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Abstrakt

Uvod: Piedtasny porod je definovan jako narozeni ditéte pred dokonenym 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 pred¢asného porodu na psychiku matky a otce narozeného ditéte.
Cil: Zkoumat vliv pred¢asného porodu na psychiku matky a otce narozeného ditéte.

Metodika: Kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan formou polostrukturovanych rozhovoru.
Vyzkumné Setieni probihalo od poloviny tinora do konce dubna 2024 a za€astnilo se ho 7 matek
a 7 otcu predCasné narozenych déti hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Brno, pracoviste

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 ovliviiyjici psychiku rodi¢a v tomto

obdobi a analyzovany dopady predCasného porodu na psychiku matek a otci. Bylo také



zjisténo, co rodi¢e nedonoSenych déti potfebuji pro snazsi zvladnuti pobytu ve Fakultni
nemocnici Brno, pracovisté Porodnice. Pocity matek a otcti po predcasném porodu se lisi pouze
castecné. Nekteré z nich jsou specifické jak pro matky, tak pro otce, jiné jsou pro oba spole¢né.
Faktory ovliviyjici psychiku rodi¢i v tomto obdobi byly rozdéleny na faktory uklidiiujici
a stresujici a dale byly podrobné popsany. Dopady piedCasného porodu na psychiku jsou
subjektivni a mira zatéze se u kazdého li§i. Mirny az zdvazny dopad se projevil u kazdého
z respondentt. Nektefi rodice v dusledku této psychické zatéze jiz nechtéji mit dalsi déti. Pro
lep§i zvladnuti obdobi po piedCasném porodu ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté
Porodnice, je klicova kombinace uklidiiujicich faktorti spolu se snahou o zménu urcitych

problematickych aspektt v péci, které byly rodi¢i zminiovany.

Zavér: PredCasny porod ma zavazny vliv na psychiku matek a otct predcasné narozenych déti.
Pro lepsi zvladnuti obdobi po pred¢asném porodu je klicové aktivné podporovat uklidiiujici
faktory, které pusobi na psychiku rodi¢l, a citlivé reagovat na aspekty, které je stresuji.
Zdravotnicky personal by mél poskytovat individualni podporu kazdému z rodici, protoze
dopady pred¢asného porodu jsou subjektivni. Kromé sledovani psychického stavu matek by
meéla byt pozornost vénovana také pripadnym psychickym obtizim otct, které mohou byt méné
zifejmé.

Kli¢ova slova: predCasny porod, psychika matky a otce, predCasné narozené dité, vliv

pred¢asného porodu, psychicka zatéz, 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

Te&hotenstvi byva v zivoté matky a otce ditéte zpravidla jednim z nejs$tastnejsich obdobi.
Kazdy vi, ze ma trvat piiblizné devét meésict a pak nasleduje porod. Budouci rodice pocitaji
s tim, ze béhem této doby budou mit dostatek ¢asu psychicky se pfipravit na pfichod svého
miminka, a mnohdy ani netusi, jaké komplikace by je mohly postihnout. Co délat, kdyz vse

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

PredCasny porod, definovany jako narozeni ditéte pred dokonCenym 37. tydnem
téhotenstvi, je komplexni syndrom, ktery mtize byt zptisoben 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“,
ktera byla v roce 2023 vydana organizacemi WHO a UNICEEF, se pfedcasné narodi 1 z 10 déti
na celém svété, coz predstavuje priblizné jedno dit€¢ kazdé dvé sekundy. Mira predCasnych
porodi se v poslednich deseti letech téméf nezménila a na nékterych mistech se dokonce
zvySuje. V roce 2020 se celosvétoveé narodilo predcasné 9,9 % novorozenct (13,4 milionu)
z celkového poctu vSech zive narozenych. Dale se odhaduje, ze béhem roku 2020 zemfel témét
jeden milion novorozenct v disledku komplikaci predCasného porodu a dalsi miliony prezivaji

s postizenim (WHO TEAM, 2023). V Ceské republice se incidence piedasnych porodd
pohybuje okolo 7-8 % (Janota a Stranak, 2023).

Zdravotni riziko zptuisobené predéasnym porodem muze byt vyznamné jak pro matku,
tak pro dit€. Tento fenomén vSak neni pouze medicinskym jevem, ale méa i hluboké
psychologické a emocionalni dopady na rodinu jako celek. Tato prace se vénuje lidem, ktefi
byvaji psychicky zasazeni nejvice, a to matce a otci nedonoSeného ditéte. PfedCasny porod,
jakozto neocekavana udalost, prerusi bézny proces piipravy na rodiCovstvi a zanecha rodiCe
nepfipravené fyzicky, emocionalné i psychicky (Lindberg et al., 2007). Dle vyzkuml se
u matek pred¢asné narozenych déti projevuji ve vyssi mife stavy uzkosti a depresivni priznaky
ve srovnani s matkami donoSenych déti (Trumello et al., 2018). V posledni dobé piibyvaji
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 prozitki na jejich psychiku muze byt oproti Zenam mirnéjsi, ale
také se muze stat, ze dopad predCasného porodu otec potlacuje ¢i skryva (Stefana et al., 2022).
Tato prace se tedy zaméfuje nejen na psychicky stav matek, ale také na psychiku otct, s cilem

zkoumat miru vlivu pred¢asného porodu na psychiku obou.



Teoreticka Cast prace je vénovana hloubkové analyze fenoménu pred¢asného porodu,
predcasné narozeného novorozence a vlivu predCasného porodu na psychiku matky a otce
narozeného ditéte. Nejdiive se zabyvam definici pfedcasného porodu, jeho rizikovymi faktory,
etiologii, klinickymi projevy, diagnostikou, predikci a prevenci, vyzkumem, managementem
a vedenim predcasného porodu. Dale se vénuji definici pfedCasné narozeného novorozence,
struktufe perinatalni pé¢e v CR, klasifikaci a komplikacim pred&asné narozenych novorozenci
a neonatologické péci ve Fakultni nemocnici Brno. Zavérecna Cast fesi psychické aspekty
spojené s pfedCasnym narozenim ditéte. Nejprve popisuji psychické prozivani t€hotenstvi, dale
dopad predcasného porodu na psychiku matek a otcti, trauma a posttraumatickou stresovou
poruchu, odliSnosti zvladani psychickych obtizi mezi zenami a muzi, organizace podporujici
rodiny s pfedCasné narozenymi détmi, moznosti psychické podpory ve Fakultni nemocnici
Brno, pracovisté Porodnice, a nakonec zapojeni rodici 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 rozhovora s matkami a otci pred¢asné narozenych déti. Hlavnim cilem
této studie je prispét k hlub§imu porozumeéni psychickych vlivi a dopada predcasného 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 Predcasny porod

Predcasny porod je aktualnim celosvétovym tématem a zarovern, z mnoha faktort,
spoleCenskou zaté€zi. Je povazovan za jeden z hlavnich rizikovych faktori novorozenecké
mortality (Umrtnosti) a je spojen se zvySenim kratkodobé i dlouhodobé morbidity (nemocnosti)
téchto déti. Odhadovana celosvétova prevalence predCasné narozenych déti v roce 2020 ¢inila
9,9 %, coz znamena 13,4 milionu predcasné narozenych déti (13,8 milionu v roce 2010).
Ptiblizné€ 2 miliony déti (15 % ze vSech predCasnych porodi) byly narozeny pied 32. tydnem
téhotenstvi (Ohuma et al., 2023). Dle publikace ,, Born too soon‘“ se mira pred¢asnych porodu
za poslednich deset let nezmeénila v zadném regionu na svété, pricemz od roku 2010 do roku
2020 se pred¢asné narodilo 152 miliona déti (WHO TEAM, 2023). Nejvyssi mira predCasnych
porodt byla zaznamenana v jizni Asii (13,2 %) a subsaharské Africe (10,1 %), pfiCemz na tyto
dva regiony piipada dohromady vice nez 65 % pred&asnych porodii na celém svéts. V Ceské
republice se incidence pied¢asnych porodt pohybuje okolo 7-8 % (Janota a Stranak, 2023). Ve
Fakultni nemocnici Brno (dale jen FN Brno) se za rok 2023 narodilo celkem 5 678 zivé
rozenych novorozencti (6 219 v roce 2022), z toho 1 341 s porodni vahou nizsi nez 2 900 gramut

(1457 v roce 2022).

1.1.1 Definice a rozdéleni

Porod a rozdil mezi Zivé narozenym ditdtem a potratem je v Ceské republice definovan
v ptiloze k vyhlasce ¢. 297/2012 Sb., o nélezitostech Listu o prohlidce zemfelého. Definice
mrtvé narozené¢ho ditéte v této vyhlasce 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 téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo projevuje alesporn
Jjednu ze zndmek 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)

. Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez zndamek Zivota, jehoz hmotnost
je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po dvacdtém druhém dokonceném
tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy

k paté. “ (Cubusky, 2016, s. 13)



,, Potratem se rozumi

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

o umélé preruSeni téhotenstvi provedené podle zdkona upravujictho umélé
preruSeni téhotenstvi (zdkon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi)

o ukonceni mimodélozniho téhotenstvi podle zdkona upravujiciho umélé ukonceni
téhotenstvi (zdkon ¢. 66/1986 Sb., o umélém prerusSeni téhotenstvi)

o vpripade, kdy z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce nebo plod, anebo

téhotenskd sliznice a jsou histologicky prokazany zbytky po potratu. "
(zakonyprolidi.cz)

PredCasny porod je takovy, kdy je dité porozeno pied dokonCenym 37. tydnem
téhotenstvi, tedy dfive nez 37+0 (Prochéazka, 2020).

Predc¢asné porody se déli dle tydne porodu a zpusobu ukonceni porodu.

Dle tydne porodu se déli na:

e pozdni predCasny porod od 34+0 do 36+6
e stfedné predCasny porod od 32+0 do 33+6
e velmi pfedcasny porod od 28+0 do 31+6
e extrémné predCasny porod < 28+0 (Prochazka, 2020)

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

nékolika faktord a zapojeni rodi¢t do rozhodovaciho procesu (Seri a Evans, 2008).
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Dle zptisobu ukonceni se pred¢asny porod déli na:

e iatrogenni pfedCasny porod (20-30 %) — ukonceni porodu umélym vyvolanim
nebo cisafskym fezem pied ukoncenym 37. tydnem t€hotenstvi (napf. z divodu
preeklampsie matky, IUGR plodu nebo abrupce placenty) (Prochazka, 2020)

e spontanni pied¢asny porod (70-80 %) — dale se déli na:

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

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 pfed ukonéenym 37. tydnem téhotenstvi

(Prochazka, 2020)

1.1.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory se de€li na rizika z matetrské strany, rizika z pfedchozi porodnické
anamnézy matky a komplikace nové vzniklé v t€hotenstvi aktualnim. Nejcastéj§imi matetskymi
riziky jsou genetika, v€k (< 18 a > 35 let), rasa, mira vzdélani, nizké nebo vysoké BMI
(< 18,5 nebo > 35-40), koufeni a abuzus drog (pied téhotenstvim nebo v jeho prubéhu),
zanedbavani prenatalni péce, svobodna nebo nezaméstnana t€¢hotna a §patné socio-ekonomické
zazemi. Rizika pramenici z pfedchozi porodnické anamnézy jsou dvé umeéla ukonceni
téhotenstvi v L. nebo II. trimestru, dva spontanni potraty v I. nebo II. trimestru a predcasny
porod v anamnéze. Aktualni t€hotenské komplikace, které mohou vést k pred¢asnému porodu,
jsou vznik infekce (mocova, streptokoky skupiny B, bakterialni vaginoza), sexualné pfenosna
onemocnéni, inkompetence délozniho hrdla, viceCetna téhotenstvi, VVV (vrozené vyvojové
vady) plodu, hypertenze ¢i onemocnéni ledvin (preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom),

krvaceni v L ¢i IL. trimestru a VVV délohy (Roztocil, 2020).

Predchozi predCasny porod v anamnéze je jednim z nejcastéji uvadénych rizikovych
faktord. Tyto Zzeny maji pfiblizné 4-Okrat vyssi riziko dalsiho predcasného porodu

v nasledujicim téhotenstvi (Cobo et al., 2020).

1.1.3 [Etiologie
Etiologie pred¢asného porodu zistava nedostatecné objasnéna a hromadici se dikazy

naznaCuji, ze se jedna o komplexni syndrom, ktery mé vice pficin (Suff et al., 2019).
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Dochazi k nému vlivem dlouhodobych procest, které maji za nasledek predCasné spusténi
délozni Cinnosti, dilataci hrdla délozniho a aktivaci plodovych obalt a decidualni tkan€. Procesy
spusténi predCasného 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 pii pred¢asném porodu se jedna o aktivaci patologickou

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

Uvadi se, ze hlavni pfic¢inou pfedCasného porodu je infekce, dale insuficience nebo
zkraceni délozniho hrdla, poru§ena imunologicka tolerance plodu matkou, odlucovani placenty,
nadmérné délozni distenze, poruchy endokrinniho systému a alergie (Janota a Stranak, 2023;

Prochézka, 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,
ktera byla diive povazovéana za sterilni prostfedi, neni sterilni ani v pfipad€ nepfitomnosti
klinické infekce (Prince et al., 2014). Bylo zjisténo, ze nespravné vzajemné pusobeni mezi
ziskanymi a vrozenymi slozkami imunity matky a plodu muaze hrat v patogenezi predasného
porodu vyznamnou roli. Je také zmifiovano, ze na poruchu imunitni tolerance mize mit vliv
matefsky mikrobiom. VétSina vyzkumu se zaméfuje na zkoumani spojeni pred¢asného porodu
pfedevSim se dvéma slozkami imunity, a to T regulacnimi lymfocyty (ziskana imunita)
a komplementem (vrozend imunita). Vyzkum tymu MUDr. Kouckého jako jeden z prvnich
potvrdil, Ze pfedCasny porod je spojen se snizenym absolutnim poctem T regulacnich
lymfocytd a také snizenim hladiny jedné ze sloZzek 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
predcasného porodu a vyvoji fetalni zanétlivé odpovédi (FIRS — fetal inflammatory response
syndrome) (Janota a Strafiak, 2023). Uginkem patogennich mikroorganismd se iniciuje fetalni
a/nebo matetska zanétliva odpoveéd, vcetné chorioamnionitidy (zanét decidui a plodovych
obalt), funisitidy (zanét pupecniku) a syndromu fetalni zanétlivé odpovédi (Roztocil, 2020).
Primarnim pivodcem jsou genitalni mykoplazmata, predevsim Ureaplasma urealyticum
a Mycoplasma hominis. DalSimi moznymi agens jsou Streprococcus agalactiae, Trichomonas
vaginalis a Chlamydia trachomatis (Koucky a Smisek, 2014). V prabéhu téhotenstvi velmi
Casto neni mozné infekce detekovat. Odhaleni infekéni pficiny pred€asného porodu je mozné

napi. pomoci odbéru vzorku plodové vody, tj. amniocentézy, kterd se vsSak v pfipadé
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zachovaného vaku blan rutinné neprovadi. Z plodové vody je mozné vysSetfit elevaci

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

1.1.4 Klinické projevy

Pocatek  predCasného  porodu  muize  probihat  symptomaticky  nebo
asymptomaticky v zavislosti na jeho etiologii. Vzhledem k tomu, ze pricina predcasného
porodu je razna, odliSuje se také mechanika jeho pocatku (Prochazka, 2020). V piipadé
asymptomatického zacatku dochéazi k nebolestivému zkracovani délozniho hrdla. Pokud
predCasny porod zacind symptomaticky, nastupuje délozni Cinnost (> 4 kontrakce/20 minut
nebo > 8 kontrakci/1 hodinu) nebo jsou aktivovany plodové obaly a decidualni tkan a dochazi

k PPROM (Prochézka, 2020).

1.1.5 Diagnostika

V soucasné dobé se povazuje za nejefektivnéjsi diagnostickou metodu pro identifikaci
hroziciho pred¢asného porodu kombinace anamnézy, ultrazvukové cervikometrie a stanoveni
biomarkerti, pficemz diagnostika je odlisSna u zen sasymptomatickym a symptomatickym
prubéhem predcasného porodu (Janota a Stranak, 2023). U asymptomatickych t€hotnych Ize
riziko predCasného porodu odhalit dle pfitomnosti rizikovych faktorti (anamnéza) a dle zkraceni
délozniho hrdla (cervikometrie). U symptomatickych zen diagnostika probihd provedenim

cervikometrie a stanovenim biomarkerd (Gregor, 2020).

K dalsim diagnostickym metodam, které mohou pfispét k odhaleni predcasného porodu,
patii palpacni vysetfeni (vC. vySetfeni v zrcadlech), vySetfeni infekcnich markert (leukocyty,
CRP, cytokiny), prukaz predCasné odtékajici plodové vody (pomoci Temesvaryho
¢inidla/Actim  PROM/AmniSure PROM), CTG (k detekci predcasné délozni cCinnosti)
a biofyzikalni profil (pohyby plodu koncetinami, dychaci pohyby, mnozstvi plodové vody,

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

1.1.6 Predikce

Ze spoustécich mechanismi predCasného porodu jsou v dnes$ni dobé nejlépe
prozkoumany zmeény spojené s aktivaci plodovych obali a decidui a zkracovani délozniho
hrdla. Na zakladé urcitych postupi je tedy mozné tyto mechanismy castecné predikovat
(Koucky a Smisek, 2014). Zadny z postupti viak nelze pouzit samostatné. Anamnéza t&hotné
spolu s ultrazvukovou cervikometrii a vysetienim biomarkerti dohromady poskytuji komplexni

podklad pro predikci pred¢asného porodu (Gregor, 2020).
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Ultrazvukova cervikometrie spociva v méfeni délky hrdla délozniho od zevni k vnitini
brance (Prochéazka, 2020). Bylo zji§téno, ze ¢im kratsi je délka délozniho hrdla, tim vétsi je
riziko spontanniho pred¢asného porodu. Dé€lozni hrdlo kratsi 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 predCasny porod a vysledek vysetfeni tak muize t€hotné zbytecné stresovat.
Z tohoto divodu je usilovano o objevovani dalSich metod, které by byly schopny v kombinaci
s cervikometrii pfesnéji urcit riziko pred¢asného porodu. Jednou z nejvyznamnéj§ich metod je
stanoveni pritomnosti biomarkerti, které jsou relativné specifické a vyskytuji se v porodnich

cestach (Koucky, 2020).

Biomarkery jsou zkoumany ve spojeni s pfedCasnou aktivaci deciduy a plodovych
obalt, priCemz jejich ptitomnost v choriodecidualnim prostoru (odkud se pak dostavaji do
cervikovaginalniho sekretu) je povazovana 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 predCasného porodu je povazovana za prioritu v oblasti vefejného zdravi,
protoze muZze snizit morbiditu a mortalitu pfedCasné€ narozenych déti. Jednou z nejvétSich vyzev
pii studiu prevence predCasného porodu je skuteCnost, ze pred¢asny porod je komplexni stav,

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

V soucasné dobé je veskera péce zaméfena na sekundarni prevenci. Zde se vyznamné
uplatiiuje prekoncepCni pfiprava zen na téhotenstvi, ktera zahrnuje 1écbu urogenitalnich infekct,
terapii bakteridlni vagindzy, cerklaz v pfipadé prokazané inkompetence delozniho hrdla,
zanechani koufeni i abuzu drog a psychologickou podporu. Pii prenatalni péci je dulezité
rozliSovat pristup k zenam s fyziologickym pribéhem téhotenstvi od zen s anamnestickymi

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

V piipadé odhaleni zkraceného hrdla v prabéhu transvaginalni cervikometrie se jako

prevence predcasného porodu vyuziva podani progesteronu nebo cerklaz hrdla délozniho.

Progesteron ma schopnost potlacit kontraktilitu délozni svaloviny (myometria)
avykazuje protizanétlivé ucinky pfi vaginalnim podani. Tato terapie se uplatiuje
u asymptomatickych zen s kratkym dé€loznim hrdlem. U zen s historii pfed€asného porodu nebo

potratu ve IL. trimestru lze zvazit jeho podani od 16+0 do 35+0 tydne téhotenstvi ve formé
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vaginalnich tablet. Dal§i 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 piedcasného porodu nebo hrozicim predcasnym
porodem vede ke snizeni vyskytu Ureaplasma urealyticum v porodnich cestach (Koucky, 2020;

Koucky et al., 2016).

Cerklaz (cerclage) je chirurgicky zakrok provadény béhem t&hotenstvi. Jedna se
o umisténi stehu kolem hrdla délohy, jehoz cilem je poskytnout déloznimu ¢ipku mechanickou
oporu, a tim snizit riziko pred¢asného porodu (Alfirevic et al., 2017). Muze byt indikovana,
pokud ma zena v anamnéze tfi a vice predCasnych poroda nebo potrati ve II. trimestru (mezi
12. a 14. tydnem téhotenstvi), dale v pfipade zjisténi zkraceného délozniho Cipku pod 25 mm
u asymptomatickych zen s anamnézou pred¢asného porodu nebo ztraty ve II. trimestru. Tretim
ptipadem je tzv. zachranna (emergency) cerklaz, kteréd je indikovana v piipadé dilatace hrdla
délozniho s prolabujicim vakem blan do pochvy (Prochazka, 2020; Cernohorska et al., 2019).
Vykon je mozné provést z vaginalniho nebo abdominalniho pfistupu. Cerklaz provedena
transvaginalné byva odstranéna pred porodem, obvykle v rozmezi 36. a 37. tydne te€hotenstvi.
Odstranéni stehu je také nutné v ptipadé€ nastupu déloznich kontrakci nebo PPROM (z davodu

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

Dle studie z roku 2023 je kombinace podani vaginalniho progesteronu a provedeni
cervikalni cerklaze u vysoce rizikovych zen vice u€inna pro oddaleni porodu ve srovnani se

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

1.1.8 Vyzkum predikce a prevence predcasného porodu

Predikce predcasného porodu je v poslednich letech aktualnim 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 pfedcasného porodu jiz pied 30. tydnem téhotenstvi
a zamezit tak zbyte¢nym intervencim u zen, které i pies rizikovou anamnézu nemaji realné
zvySené riziko hroziciho spontanniho pred€asného porodu (Watson et al., 2017; Dudéasova et

al., 2019).

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

porodnici u svatého Apolinafe v Praze dva na sobé& 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 vPraze (,U Apolinafe”) spustén pilotni projekt
screeningového programu QUiPP. Projekt probiha pod vedenim Prof. MUDr. Antonina
Pafizka, CSc. Pokud se metoda osv&déi, je cilem ji zavést v nemocnicich po celé Ceské

republice (predcasnyporod.cz).

Druhym projektem je prvotrimestralni vyzkum tymu MUDr. Michala Kouckého, Ph.D.
Vychazi znejnovéjSich dostupnych informaci, podle kterych vétSina problematickych
téhotenstvi, ktera vedou k predcasnému porodu, ma svtij ptivod v ranych stadiich t€hotenstvi.
Cilem tohoto vyzkumu je hloubgji porozumét jednotlivym procesiim a piispét k vylepseni péce
o zeny s rizikem téhotenskych komplikaci, zeyména piedcasného porodu. Vzhledem k tomu, ze
tento vyzkum neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, se vyzkumny tym spojil
s neziskovou organizaci Nedoklubko a za ucelem zajisténi financnich prostfedkt vznikl projekt

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

1.1.9 Management prredc¢asného porodu

V ptipadé potvrzeni diagnézy hroziciho pred¢asného porodu se voli pristup bud’ aktivni
(tj. ukonceni téhotenstvi), nebo konzervativni (snaha udrzet t€hotenstvi co nejdéle). Aktivni
pfistup je volen v pfipade akutniho krvaceni, pokrocilého vaginalniho nalezu, hrozici hypoxie
plodu, pfi zndmkach zavazné infekce nebo vaznych komplikaci u te€hotné, jako je neléceny
diabetes mellitus nebo preeklampsie (Janota a Stranak, 2023). T€hotna zena s vysokym rizikem
predcasného porodu do 7 dni by méla byt hospitalizovana. V piipadé jiz pocinajiciho
predcasného porodu by mél byt zajistén jeji bezprostfedni prevoz do perinatologického nebo
intermedialniho centra (viz kapitola 1.2.2). Vzhledem k tomu, ze prognoéza ditéte je priznive)si,
¢im vyssi je tyden porodu, je snahou porodnikii a neonatologt udrzet t€hotenstvi co nejdéle.
K oddaleni porodu a zajisténi nejlepsi mozné poporodni adaptace ditéte slouzi podani tokolytik,

kortikosteroidii, neuroprotekce plodu a pripadné podani antibiotik (Koucky, 2020).

Dle slov primare Gynekologicko-porodnické kliniky FN Brno, pracovisté¢ Porodnice,
doc. MUDr. Lukase Hrubana, Ph.D., MBA, je ve FN Brno u zen s PPROM volen konzervativni
postup, na rozdil od jinych pracovist, kde muze byt volen pfistup vice aktivni. Tedy v pfipadé,
ze zené predCasné odtecCe 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 neza¢ne spontanné), na rozdil od jinych pracovist, kde z divodu rizika

intraamnialni infekce neprodluzuji té¢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 maze kratkodobé prodlouzit
téhotenstvi a umoznit podani antepartalnich kortikosteroidi pro maturaci plic a siranu
hotecnatého pro neuroprotekci, jakoz i1 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 tokolyticka 1écba sama o sob€ méla piimy pfiznivy vliv na vysledky
novorozencu nebo Ze by prodlouzeni téhotenstvi, které tokolytika umoziuji, mélo vyznamny
pfinos pro novorozence (bez pouziti kortikosteroid). Z tohoto divodu a vzhledem k moznym
nezadoucim ucinkim pro matku a plod by nemélo podavani tokolytik presahnout 48 hodin, coz
je doba potfebna pro dokonceni maturace plic plodu za pouziti kortikosteroidi (Kacerovsky et
al., 2017; Koucky, 2020; American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee
on Practice Bulletins—Obstetrics, 2016; Coler et al., 2021). Tokolyticka 1écba 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
pripravky patii antagonista oxytocinovych receptort, [-sympatomimetika, blokatory
kalciovych kanali a inhibitory syntézy prostaglandinii. Vybér konkrétniho pfipravku pro
tokolytickou 1écbu zavisi na zkuSenostech pracovisté a farmakologickych kontraindikacich

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

Z vysledka analyzy z roku 2014 vyplyva, Ze atosiban neni v oddaleni nebo prevenci
pred¢asného porodu lepsi nez jiné 1éky, ale ma méné nezadoucich ucinkd na matku ve srovnani
s jinymi tokolytiky (zeyjména -sympatomimetiky) (Flenady et al., 2014). Podava se subkutanné
nebo intravendzné. Matef'ské nezddouci Gcinky jsou vzacné a zahrnuji nezadouci reakce v misté
vpichu, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, bolest na hrudi a hypotenzi (Coler et al., 2021).
Znacnou nevyhodou je finan¢ni nakladnost terapie atosibanem ve srovnani s betamimetiky,

ktera jsou finan¢né mén¢ nakladna (Coler et al., 2021).
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Ve FN Brno je tokolyza v pfipadé pred¢asného porodu podavana pouze za ucelem
ziskani Casu pro dokonceni maturace plic plodu a Iékem prvni volby je prave atosiban (obchodni

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

Betamimetika patfila mezi prvni 1éky pro potencialni pouziti v tokolyze a v soucasné
dobé jsou nejvice rozsifena. Nezadouci ucinky tokolytickych betamimetik jsou rozsahlé. Jejich
pouziti muze vést k tachykardii, palpitacim, bolesti na hrudi, arytmiim, tfesu, nevolnosti,
zvraceni, bolestem hlavy, nervozit€, uzkosti a duSnosti, stejné¢ jako k hyperglykémii,
hypokalémii, bronchodilataci a hypotenzi. Nejzavazné€jsi moznou komplikaci je plicni edém.
Betamimetika mohou prochazet placentou a vyvolat tachykardii plodu a poporodni
hypoglykémii a hyperinzulinismus (Neilson et al., 2014). Vzhledem k moznym nezadoucim
ucinkim je béhem podavani betamimetik nutné monitorovat puls, krevni tlak a dechovou
¢innost matky a pfi vyskytu vaznych nezadoucich ucinka (napf. tachykardie, respiracni tiser,

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

Nifedipin se podava pouze peroralné (Coler et al., 2021). Kontraindikaci podani jsou
zejména onemocnéni srdce u t€hotné (Kacerovsky et al., 2017). Nezadouci ucinky jsou obvykle
mirné. Patfi mezi né€ bolesti hlavy, které souvisi s pfechodnou hypotenzi vyvolanou témito 1éky.
Popsany jsou také reflexni tachykardie, uzkost, nevolnost, zvraceni, zarudnuti kiize a palpitace

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

Indometacin, ktery prochazi placentou, muze vyvolat zavazné komplikace
u novorozence v pripadé, ze je podavan déle nez 48 hodin nebo po 34. tydnu téhotenstvi

(Kacerovsky et al., 2017).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou léky, které mohou urychlit vyvoj plic, mozku a travicich organt
plodu. Podani antenatalnich kortikosteroidi je nejpfinosnéjsi intervenci pro zlepsSeni
neonatalnich vysledka predCasné narozenych déti. Jejich jednorazové podani se doporucuje
mezi 24. a 34. tydnem t€hotenstvi, pokud hrozi porod do 7 dnii, vCetné Zen, u nichz doslo
k PPROM, a viceCetnych gravidit. Podani kortikosteroidi je mozné opakovat u zen pod

34. tyden téhotenstvi, u nichz existuje riziko predcasného porodu béhem nasledujicich 7 dna
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a jejichz predchozi kura kortikosteroidi byla podana 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 intramuskularné s odstupem 24 hodin, nebo
ctyt davek 16 mg dexametazonu kazdych 12 hodin intramuskularné. Nejvétsi prinos
kortikosteroidll se projevi az 2 dny po podani prvni davky, ale urCity pfinos je jiz v prvnich
24 hodinach. Vzhledem k tomu, ze 1éCba kortikosteroidy kratsi nez 24 hodin je stale spojena
s vyznamnym snizenim novorozenecké morbidity a mortality, méla by byt prvni davka
kortikosteroidii podana i v pfipad€, Ze moznost podani druhé davky je na zaklad¢ klinického
scénafe nepravdépodobna (podavani kortikosteroidd v kratSich intervalech, nez jsou
doporucené, nebylo prokazdno jako prinosné) (American College of Obstetricians

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

Neuroprotekce

Siran hofe¢naty dlouho slouzil jako jeden z nejznaméjsich 1ékt pouzivanych jako
tokolytikum. Existuje vSak zna¢ny nedostatek udaji, které by podporovaly terapeutickou
ucinnost pii oddaleni prfedcasného porodu. Vzhledem k tomu, ze v oblasti 1é¢by predasného
porodu ziskavaji na vyznamu jiné terapeutické tiidy, bylo od uzivani siranu hote¢natého jakozto
tokolytika upusténo (Coler et al., 2021). Vysledky dostupnych klinickych studii naznacuji, ze
predporodni podani siranu hofecnatého za ucelem neuroprotekce snizuje zavaznost a riziko
DMO (détské mozkové obrny), pokud je podan pii oCekdvaném porodu pred 32. tydnem
t8hotenstvi. Zadna ze studii neprokazala vyznamné prodlouzeni téhotenstvi, pokud byl siran
hotecnaty podan s neuroprotektivnim zamérem. Jeho podani miize zpusobit nezadouci Gcinky
pro matku ve formé zarudnuti, navali horka, rozmazaného vidéni a slabosti. Mezi Casté
nezadouci ucinky u novorozencu patii letargie a Spatné sani (American College of Obstetricians

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

Antibiotika

V soucasné dobé je prokazano, ze rutinni antibioticka (dale jen ATB) lé€ba nema piinos
pro zeny rodici pfedCasné s neporuSenym vakem blan bez zjevnych znamek infekce. ATB jsou
ve spojeni s pred¢asnym porodem podavana v pripadé profylaxe infekce streptokoky skupiny B
(Streptococcus agalactiae, GBS — group B Streptococcus) nebo pii PPROM (Coler et al., 2021,
Flenady et al., 2013).

Tehotné zeny podstupyji screening na piitomnost Streptokoka skupiny B v 35.-37.

tydnu téhotenstvi. ATB 1écba je zahajena u zen s pozitivnim vysledkem GBS infekce nebo



u zen, které rodi pred 35. tydnem téhotenstvi, a tudiz jesté screening nepodstoupily. V pripadé
pocinajiciho porodu je lékem prvni volby penicilin G i.v., v inicialni davce 5 miliond IU i.v.
a dale 2,5-3 miliony IU kazdé 4 hodiny. Pokud Zena neporodi do 8 hodin od zacatku podavani
medikace, podava se 2,5 miliont IU v intervalu 6 hodin do porodu plodu. Pokud rodici Zzena
nema vysledek screeningu, podava se ATB profylaxe az do vysledku kultivace. Pokud je
kultivace negativni, ATB 1écba se ukoncuje, pokud je pozitivni, v 1écbé se pokracuje po dobu
7 dni. Dal§imi ATB vhodnymi pro GBS profylaxi je ampicilin i.v., cefalosporiny 1. generace

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

V ptipadé PPROM je ATB lécba okamzit€¢ zahijena v pfipadé zeny v < 37. tydnu
téhotenstvi, u tehotné ve > 37+0, ktera je GBS pozitivni nebo ma pozitivni zanétlivé markery
au zen v tydnu tehotenstvi > 37+0 s neznamym vysledkem GBS screeningu a pfitomnymi
rizikovymi faktory (febrilie, pozitivni rychlotest na GBS a odtekla plodova voda déle jak
18 hodin). V pfipade negativnich laboratornich a/nebo klinickych znamek infekce je schéma
podavani ATB 1écby stejné, jak je uvedeno v predchozim odstavci. Pokud jsou laboratorni
a/nebo klinické znamky infekce pozitivni, je 1ékem prvni volby ampicilin v pocatecni davce
2 giv., dale 1 g kazdych 6 hodin az do porodu a gentamicin 240 mg i.v. kazdych 24 hodin. Pti
laboratornich a/nebo klinickych znamkach chorioamnionitidy je dle vysledkd kultivace
a citlivosti a po prfipadné 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 pred¢asného porodu je dualezité, aby porod jako takovy byl pro
nezraly plod co mozna nejSetrnéjsi. Strategie vedeni porodu zavisi na aktualnich porodnickych
podminkach. Spontanni porod, bez ohledu na gestacni stari plodu, je mozny, jestlize se plod
nachazi v poloze podélné hlavickou a nejsou pfitomny jiné porodnické kontraindikace
ptirozeného vedeni porodu. V soucasné dobé na mnoha pracovistich preferuji vaginalni porod
1 v pfipade€ 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 t¢hotnou zenou a jejim partnerem. V prub&hu porodu je nutné neustale monitorovat srdecni
akci plodu aintenzitu deloznich kontrakci. V pfipadé nadmérné delozni Cinnosti a hrozici
hypoxie plodu je nutné pouziti parcialni tokolyzy. Pred 34+0 tydnem je kontraindikovana
vakuumextrakce. Preventivni epiziotomie (nastfih hraze) se neprovadi, jelikoz dle mnoha studii

nepiinasi pro predCasné 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 (Gmrtnost) je definovana jako umrti, ke kterému doslo mezi
0. a 27. dnem po narozeni zivého ditéte na 1000 zivé narozenych déti, a dale se dé€li na Casna
(0—6 dni) a pozdni (7-27 dni) umrti (europeristat.com). Perinatalni mortalita pfedstavuje soucet
mrtve narozenych déti a déti, které zemiely do 7 dna zivota na 1000 narozenych déti v urcitém
roce (UZIS CR, 2021). Dle perinatologické statistiky Ceské lékaiské spoleGnosti Jana
Evangelisty Purkyng (CLS JEP) byla v roce 2022 v Ceské republice perinatalni Gmrtnost
4,63 %o a Easna novorozenecka umrtnost 0,87 %o (CLS JEP). Mira novorozenecké umrtnosti je
klicovym ukazatelem zdravi a kvality péce o zeny b&hem teéhotenstvi a porodu. Hlavnimi
pfi¢inami umrti novorozencli v zemich s vysokymi pfijmy jsou VVV a komplikace spojené

s velmi pfedCasnym porodem (europeristat.com).

V roce 2019 byla Ceska republika jednou ze zemi s nejniz§i mirou &asné a pozdni
novorozenecké umrtnosti po 22. tydnu téhotenstvi na 1000 ziv€ narozenych déti v Evropé
(europeristat.com). Jednim z davodu vynikajicich vysledkl 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 péce v Ceské republice

V Ceské republice je zavedena tzv. centralizace péte o t&hotné Zeny a novorozence.
Pokud zdravotni stav zeny vyzaduje specializovangjsi péi, je v Ceské republice sit pracovist,
které jsou schopna poskytnout adekvatni péci o zenu a jeji dit€. Pokud hrozi riziko pred¢asného
porodu a zdravotni stav matky to dovoluje, je plod pfevezen do intermedialniho nebo
perinatologického centra in utero, v zavislosti na tydnu t€hotenstvi. V 90. letech 20. stoleti byl
v Ceské republice zaveden tiistupiiovy systém péce o novorozence (Calda et al., 2022; Koucky,

2020).

Pracovisté 1. stupné jsou regionalni. Soustiedi se na péCi o zdravé novorozence,
porozené v terminu nebo jen lehce pred terminem porodu (od 37+0). Pokud se na tomto
pracovisti narodi novorozenec predcasné nebo ma po porodu zavaznéjsi komplikace, je
realizovan jeho pfevoz na pracovisté II. nebo III. stupné, pfipadné 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 pé&e o stfedné nezralé novorozence (od 32+0 do 37+0). V Ceské republice

je 12 perinatologickych center intermedialni péCe (Calda et al., 2022; Perinatologie).

Pracovisté II1. stupné jsou perinatologicka centra intenzivni péce. Péce je zde zaméfena
na novorozence s velmi zadvaznymi komplikacemi a tézce a extrémné nedonoSené novorozence
(od 2240 do 32+0). V Ceské republice je 12 takovych center a byvaji zpravidla souasti
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 predcasné narozenych novorozencu
Predcasné 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 tehotenstvi

e tézka nezralost 26.-28. tyden tehotenstvi

e extrémni nezralost < 26. tyden tehotenstvi (Janota a Stranak,
2023)

Dle porodni hmotnosti:

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

birthweight) (Prochazka, 2020)

U predcasné narozenych novorozenct se objevuji rizné znamky nezralosti. Patii mezi
né naptiklad tenka, mékka, razoveé Cervena kuze, nedostatek podkozniho tuku (prosvitajici
cévy), husté ¢i chybgjici lanugo (ochlupeni), mékka usni chrupavka, chybéjici ryhovani na
ploskach nohou, u chlapci nesestoupla varlata a u dévcat velké stydké pysky nepiekryvajici

malé (Prochézka, 2020).

1.2.4 Komplikace predcasné narozenych novorozencu
V roce 2020 témér 1 milion déti (z celkového poctu 13,4 miliont pfedC¢asné narozenych
déti) zemtelo na komplikace spojené s pred¢asnym porodem. To odpovida piiblizn€ jednomu

z deseti déti narozenych predCasné na celém svété. Dle publikace ,, Born too soon“ o tom, zda
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vees

1 z 10 extrémné predCasne narozenych déti, zatimco v zemich s vysokymi pfijmy je to vice nez

9z 10 déti (WHO TEAM, 2023).

Komplikace nedonosenosti zahrnuji syndrom dechové tisn¢ (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 intelektualni nebo motorické postizeni). Tyto nepiiznivé nasledky spojené
s nedonogenosti piispivaji k celozivotnimu postizeni. Cim niZ§i je gestatni vk novorozence pii
predcasném 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 divodu neuplné vyvinutého plicniho systému v dob¢ narozeni. Tento stav postihuje
plicni funkci a je zptsoben predevsim nedostatecnou tvorbou povrchové aktivniho latkového
slozeni, surfaktantu, ktery udrzuje elastické vlastnosti plic a zabranuje kolapsu plicnich sklipkt
pii vydechu. Typicky se tento syndrom projevuje t€zkym dychanim, nedostatkem kysliku
a cyanozou. Vzniku RDS se predchazi prenatalnim podanim kortikoidd matkam, u kterych
hrozi predCasny porod. V piipadé nedostatku Casu pro podani plné kury kortikosteroidi je
nedonoSenym novorozencim surfaktant podavan obvykle ihned po porodu (intratrachealn¢)

(Peychl, 2005).

1.2.5 Neonatologicka péce ve Fakultni nemocnici Brno

Neonatologické oddeleni FN Brno, nemocnice Bohunice a Porodnice je soucasti
Perinatologického centra intenzivni péfe FN Brno, coz je nejvétsi perinatologické centrum
v Ceské republice. Neonatologicka péce na pracovisti Porodnice je zajistovana prostiednictvim
Ctyt specializovanych oddéleni. Jednd se o Jednotku intenzivni a resuscitacni péce pro
novorozence (JIRPN), kde se poskytuje péce novorozencim s nejt€z§imi zdravotnimi problémy
a potfebami. Dale oddéleni intermedialni péce (oddé€leni 11), které se stard o novorozence
s mirn€jSimi potizemi. Oddéleni 12 rooming-in pro nedonosené déti (dale jen oddéleni 12), kde
byla realizovana vyzkumna cast této prace, je ureno pro kojence propusténé z JIRPN a jejich
matky. Oddéleni pro fyziologické novorozence (oddéleni 10) zajistuje péci o novorozence bez
zavaznych zdravotnich problému. Tato struktura poskytuje komplexni pé¢i pro raznorodé

potieby novorozenci a jejich rodin.
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1.3 Predcasny porod a psychika

1.3.1 Psychika v téhotenstvi

Narozeni ditéte je zasadnim zlomovym okamzikem v Zivoté jeho rodiCu, ktefi se
v prub&hu téhotenstvi pfipravuji a adaptuji na svou novou roli. Zjisténi gravidity vyznamné
ovlivni zivot zeny 1 muze, tim spiSe, pokud se jedna o téhotenstvi prvni. Ze zacatku se plod
nijak neprojevuje, proto je jeho ptitomnost v téle Zeny pouze tusena. V tomto obdobi si rodice
mohou své budouci miminko jen predstavovat. Udalosti, kterd potvrzuje pritomnost plodu
v t€le matky a dava rodi¢im jasné€jSi predstavu, byva prvni ultrazvukové vySetfeni. Par si
z tohoto vySetfeni zpravidla odnasi snimky ditéte, které jsou potvrzenim jeho existence

(Vagnerova, 2007).

1.3.2 Téhotenstvi a psychika matky

Psychika matky se meéni v zavislosti na postupujicim téhotenstvi. Prvni trimestr
(do 12. tydne téhotenstvi) byva zpravidla obdobim nejistoty. Oznameni gravidity proziva kazda
zena rozdiln€, néktera pozitivng, jind negativné. V tomto obdobi se Zena soustiedi zejména na
sebe a pfijima skutecnost, ze bude matkou, coz zméni zivot ji samotné i jeji rodiné. Bé€hem
prvniho trimestru se zensky organismus zac¢ina meénit a budouci matka mize prozivat tinavu,
nevolnost a dalSi pocity, na které dfive nebyla zvykla. Na konci tohoto obdobi musi Zena
k t€hotenstvi zaujmout jasné stanovisko, zda ho pfijme ¢i odmitne. Pokud se rozhodne
téhotenstvi pfijmout, byva druhy trimestr klidnym a Stastnym obdobim. Negativni ptiznaky
téhotenstvi, které provazi prvni trimestr, uz vétSinou pomiji a Zena zpravidla proziva pozitivni
pocity. Jeji pozornost se obraci k ditéti, zacina si uvédomovat jeho potreby a buduje si s nim
vztah. Matka si predstavuje 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, zaGina 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

PredCasny porod nenadale prerusi fyziologické psychické postupy v organismu zeny,
které byly zmindny v piedchozi kapitole. Zena na tuto situaci neni pfipravena, vyvoj jeji
matefské psychiky neni dokonden, je pierusen piili§ brzy. Cerstva matka tak proziva misto
radosti z porodu vysnéného ditéte pocity Soku, strachu a Casto 1 viny. Obzvlasté obtizné jsou

tyto chvile pro Zeny, které své dité pred¢asne porodi na hranici viability mezi 22.-24. tydnem
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téhotenstvi, coz je obdobi velmi proménlivého zdravotniho stavu ditéte s nejistou prognédzou
a Sanci na preziti. Po fyziologickém porodu zpravidla ptichazi imprinting, kdy novorozenec
poprvé vnima obraz své matky, vCetné jejiho hlasu, viné, rytmu a rysa v obliceji. Tento proces
je jednim z nejdulezitéjSich pro vytvoreni vztahu mezi matkou a novorozencem. Poté nastava
bonding, kdy je dit&, pupecnikem stale pfipojené k télu matky, polozeno na matetskou hrud’,
kde je zanechano 1 né€kolik desitek minut, pokud to zdravotni stav matky a ditéte dovoluje.
Béhem bondingu dochézi k biologickému spojeni a vzijemné 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 pribéhu prvniho kontaktu s novorozencem se v téle
matky vyplavuji hormony prolaktin, oxytocin a endorfiny, které prispivaji ke spusténi a udrzeni
laktace, biologické vazbé mezi matkou a ditétem a spusténi procest attachmentu. V pripadé
predcasného porodu Casto neni bonding mozny a dochéazi k oddéleni matky a ditéte, které
zpravidla potiebuje bezprostredni 1ékarskou péci a je v inkubatoru prevezeno na oddéleni
neonatologické JIP. Separace tak muze vést k naruseni zminénych procest a poruseni tvorby
vazby mezi matkou a jejim ditétem a také prispét k pocitim strachu, stresu, uzkosti, nejistoty
a selhani. Cela tato situace muze také vést k porucham v nastupu laktace (Markova a Chvilova-

Weberova, 2020).

Predcasny porod je Casto 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 piijeti ditéte na NICU casto neoCekavanym zazitkem, ktery muze byt Sokujici a
traumatizujici a muze u matky zvySit riziko psychiatrickych symptomi, vcetné
posttraumatického stresu (Geller et al., 2018). Prostfedi NICU se vyznaCuje monitorovacimi
pfistroji, hadickami, nejriznéjsimi draty napojenymi na novorozence, hlukem a chemickymi
pachy. Hlavni stres, ktery matky zazivaji, je odlouceni od ditéte se ztratou jejich rodi¢ovské
role, jak si ji diive predstavovaly. Pocity odlouceni 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 rizné emoce jako smutek, strach, vinu, hnév, ztratu
sebetcty nebo pocit selhani. Tato situace muze byt pro matky tak zdrcujici, Ze se od svych déti
mohou emocné distancovat (Trumello et al., 2018). Pferuseni spojeni mezi matkou a ditétem
muze také negativné ovlivnit budouci emoc¢ni vyvoj ditéte. Mezi faktory, které podnécuji
matefsky stres patii velikost a vzhled ditéte, které je obklopeno mnoha pfistroji, negativni

zkuSenost s nékterymi pro dité bolestivymi zékroky, zména rodicovské role, dlouhodobé
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odlouceni a dlouhy pobyt v nemocnici a na NICU. Jednim z nejdilezitéjSich zdroju stresu je
pak nejistota ve vnimani budouciho stavu ditéte a zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Zdravotnicky personal by mél matce poskytnout dostatek informaci v péci o predCasné
narozené dit€ a mél by zajistit jeji plnou ucast v péci o dité. Kdyz se matka podili na péci o své
dité, dochéazi mezi nimi k navézani trvalého vztahu, a matka se tak zbavuje pocitu odcizeni
(Malakouti et al., 2013). Zapojeni rodi¢i do péce usnadiuje vyvoj ditéte béhem hospitalizace i
po propusténi a zkracuje dobu hospitalizace na NICU. Aktivni zapojeni matek také zvySuje
jejich sebeduvéru v péci o dité pred propusténim (Franck et al., 2019; Gomez-Cantarino et al.,
2020). Dalsim zdrojem psychické nepohody matek predCasné narozenych novorozencii mohou
byt traumatické porodni zazitky, které jsou spojeny s neocCekdavanymi zdravotnimi
komplikacemi béhem porodu, nespokojenosti s péci, s pocity nedostatecné kontroly béhem
porodu, intenzivni bolesti a nedostatkem emocionalni a socialni podpory. Dulezitym faktorem
spojenym s vyS8i prevalenci negativnich porodnich zkuSenosti matek pfedCasné narozenych
déti muze byt neoCekavany porod ditéte, na ktery nejsou psychicky ptipravené. Je prokazano,
ze 5 az 6 let po pred¢asném porodu mohou mit matky negativni pohled na své perinatalni a

postnatalni obdobi (Latva et al., 2008).

Studie z roku 2018 doklada, Ze na rozvoj uzkosti u matky ma také vliv gestacni stari
ditéte. U matek, které porodily pred 32. tydnem tehotenstvi, se izkostné stavy objevily v 72 %.
Naproti tomu u zen, které rodily po 32. tydnu tehotenstvi, se projevila uzkost jen ve 45 %
ptipadu (Trumello et al., 2018). Dle nekterych studii se také zda, ze deprese matky muze byt
vyznamnym prediktorem deprese otce a naopak (Ettenberger et al., 2024).

1.3.4 Téhotenstvi matky a psychika otce

Otcovska psychika se v pribéhu téhotenstvi vyviji odlisné nez matefska. Hlavnim
divodem je, ze muz nikdy nezaZije fyzické spojeni se svym budoucim ditétem. Krom
uvédomeéni si nové otcovské role se vzivoté muze na pocatku téhotenstvi partnerky
neodehravaji zadné zasadni zmény, na rozdil od Zeny, ktera zacina pocitovat nejriznéjsi
fyzické zmény. Adaptace na novou roli tak mtze byt pro muze o to naroc¢néjsi, prestoze bylo
téhotenstvi planované a chténé. Kazdy muz vSak proziva te¢hotenstvi své partnerky individualné
a jeho psychicky stav mize byt ovlivnén mnoha faktory, vCetné vztahovych dynamik, osobni
historie a podpory ze strany rodiny a pratel. Mnoho otct se citi nadSen€ a $t'astn€ pii oCekavani
narozeni ditéte. Tehotenstvi partnerky pro né muze byt pfilezitosti prohloubeni vztahu
abudovani budoucnosti rodiny. Naproti tomu néktefi otcové mohou prozivat stres

z odpovédnosti za novou rodinu, finan¢nich obav spojenych s pfichodem ditéte nebo obav



z porodniho procesu a zdravi partnerky. V nékterych ptipadech se muaze otec citit nedostatecné
zapojen do t€hotenstvi arodiCovstvi v porovnani s matkou, coz muze vyvolavat pocity
vyclenéni nebo nejistoty. Pro jiné budouci otce toto obdobi miize znamenat rist, zménu identity
a hledani nového smyslu zivota. Mnoho otct se v prubéhu téhotenstvi partnerky snazi byt co
nejvice podporujici a angazovani. Utastni se t&hotenskych kontrol, pfedporodnich kurzd,

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

1.3.5 Predcasny porod a psychika otce

PredCasny porod ma vliv na celou rodinu ditéte. Obecné je v problematice psychiky po
predcasném porodu spise hledéno na matky, pro které je tato situace bezesporu velmi narocna.
Dle nékterych studii vSak otcové po predCasném porodu prozivaji stejné pocity jako jejich
partnerky (stres, tizkost, deprese) a v posledni dobé zacinaji pfibyvat studie, které se zameruji
na psychiku otct ve spojeni s piedCasnym porodem a hospitalizaci jejich ditéte na NICU. Dle
metaanalyzy z roku 2018 jsou pro otce hlavnimi stresujicimi faktory zmeéna rodicovské role,

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

Projevy otcovské perinatalni deprese se od matetfské liSi intenzitou a klinickym
obrazem. Klinicky obraz u otcii zahrnuje depresivni a Uzkostné symptomy jako depresivni
naladu, neklid, podrazdénost, ztratu zajmu, potize s pozornosti, snizeni pracovniho vykonu atd.
Tyto symptomy jsou vSak u otci obecné mirn€jsi nez u matek. Dale je soucasti klinického
obrazu perinatalni deprese otcti abnormalni chovani pfi nemoci (hypochondrie), zachvaty
hnévu a vy$§i mira uzivani navykovych latek (alkohol, kouteni, drogy) (Baldoni a Giannotti,

2020).

Pocity, které matka a otec po pred¢asném porodu prozivaji, mohou byt takika stejné, ale
divody prozivani téchto pocitl jsou rozdilné. Mize se stat, ze se u zeny projevi poporodni
komplikace a nema z pocatku moznost své dité navstévovat. Muz se tak strachuje nejen o své
dité, ale také o partnerku, a chtél by travit ¢as s obéma soucasné, coz v tomto pripadé neni
mozné. Tyto dny mohou byt pro otce velmi stresujici, protoze svou pozornost musi rovnomerne
rozdélit a stava se z né ,,spojka“ mezi matkou a dit€tem. Muz v tomto pfipadé byva prvni
z paru, kdo dite navstivi na NICU a musi pojmout vSechny sdélené informace, aby je poté mohl
pretlumocit partnerce, pfipadné 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 muze asistovat v pé¢i o novorozence své partnerce, je v Ceské



republice stanovena na 14 dni (Ceska sprava socialniho zabezpedeni). Vzhledem k tomu, Ze
hospitalizace predCasné narozenych déti trva nekolik tydnd i mésict, musi se muz vratit zpét
do pracovniho procesu daleko dfive, nez je jeho dit€ propusténo do doméaci péce (Soares et al.,
2019). Moznost soustiedit se na praci maze byt pro otce dilezitym mechanismem zvladani
situace, ale mize rovnéz vyvolat dalsi obavy souvisejici s Casovym omezenim pro navstévy
a podporu partnerky a ditéte v nemocnici (Provenzi a Santoro, 2015). Muz casto, i na nékolik
mesict, prebira zodpovédnost za chod domacnosti véetné péce o piipadné dalsi potomky, coz
muze predstavovat dalsi z vyznamnych stresorti (Prouhet et al., 2018). Pfitomnost otce béhem
hospitalizace je dulezita nejen jako emocionalni podpora matek, ale také pro podporu
otcovského pouta, znalosti a bezpeci v péci, ktera bude poskytovana po propusténi z nemocnice

(Soares et al., 2019).

Vyznamnym faktorem, ktery zlepSuje zkuSenosti otct 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 dit€. Personal NICU tak hraje kliovou roli pfi
usnadinovani této interakce prostiednictvim povzbuzovani a ujistovani. Zminéné potieby muzu
jsou obecné a je nutné zduraznit, Ze psychika kazdého muze je rozdilna a stejné tak jsou rozdilné

individualni potfeby kazdého otce predCasné narozeného ditéte (Sisson et al., 2015).

1.3.6 Trauma a posttraumaticka stresova porucha

Predcasny porod je pro rodi¢e novorozence velmi stresujicim obdobim. Po prvotnim
Soku z neoCekévaného pred¢asného 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 nasledné posttraumatické stresové poruchy

(Chvilova-Weberova, 2013).
Trauma

Trauma je mimoradné rizikova a zavazna udalost, jejiz uCinky se mohou projevovat
kratkodobé 1 dlouhodobé. Prozité trauma casto vyvolava opakujici se vzpominky, myslenky
nebo sny spojené s puvodni stresujici udalosti. Trauma probiha v nékolika fazich, které se
u kazdého jedince mohou lisit délkou trvani. Prvni z nich je faze Soku, kdy dochézi k silnym
télesnym reakcim. V tuto chvili mozek ,,otupi“, ¢lovék si pozdéji nepamatuje presné udalosti,
dochéazi k pocitu prazdnoty a znecitlivéni. PfedCasny porod je pro rodice mimotradné

traumatickou udalosti, ktera se nevstieba okamzité. Je to proces, ktery mize trvat tydny, meésice



a nékdy 1 1éta po propusteni ditéte z nemocnice. Nedostatecné zvladnuti psychického traumatu

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

PTSD je duSevni porucha, ktera 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 pripominaji trauma. Tato porucha mize mit vyrazny
dopad na kazdodenni fungovani jedince a kvalitu jeho zZivota. Nékteti rodiCe maji vyssi riziko
PTSD. Mezi faktory, které zvySuji toto riziko, patii problémy ve vztahu, nedostatek podpory ze
strany rodiny a pratel, financni tiseil a pfedchozi zkuSenost s potratem, umrtim ditéte nebo
jinymi traumatickymi udalostmi v rodin€. Naopak stabilni vztah a silna socialni podpora mohou
toto riziko snizit (Chvilova-Weberova, 2013). Dle vyzkuma 3-45,5 % zen muze vnimat svij

porod jako traumaticky a u 3,1-43 % Zen se muze rozvinout PTSD (Suarez a Yakupova, 2023).

1.3.7 Odlisnosti zvladani psychickych obtizi mezi Zenami a muzi

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 idedly, které jsou casto
formovany jiz v raném véku. Mnoho chlapct odmala slychava, ze ,kluci nikdy neplacou”, coz
odrazi oCekavani, ze by muzi neméli projevovat své emoce. Tato norma muzim c¢asto brani
otevien¢ hovofit o svych pocitech a problémech, a tak se mnozi uci uzavirat je v sobé (Vogel
etal., 2011; River a Flood, 2021). Nedostatek komunikace muze byt dalsim kli¢ovym faktorem.
Zeny se Gasto oteviendji vyjadiuji ke svym pocitim a hledaji podporu, zatimco muzi maji
tendenci své emoce potlacovat. 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 emocionalni a oteviené, chlapci jsou Casto odrazovani od projevovani svych emoci

a hledani podpory (Schumacher, 2019).

1.3.8 Organizace podporujici rodiny predc¢asné narozenych déti
V Ceské republice existuje mnoho organizaci, které se vénuji podpofe jak rodin
s pfedCasné narozenymi détmi, tak samotnych neonatologickych oddéleni. Déle zmifiuji

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

Neziskova organizace Nedoklubko vznikla v roce 2002 a zamétuje se na psychosocialni
podporu rodin pied¢asné narozenych déti a neonatologickych oddéleni v Ceské republice.
Cilem této organizace je predavani informaci o predcasném porodu nejen rodinam predcasné
narozenych déti, ale také rozSifovani informovanosti §iroké vetejnosti zejména o ptfiznacich
a prevenci predCasného porodu. Dalsimi cili této organizace je spojovani rodin piedCasné
narozenych déti, které spolu mohou sdilet své piibéhy a zkuSenosti, podpora vyzkumu
a prevence a prohlubovani zahrani¢ni spoluprdce. FN Brno spolupracuje s organizaci
Nedoklubko a rodi¢im predCasné€ narozenych déti jsou po porodu k dispozici informacni
publikace vydavané touto organizaci (Nedoklubko). Organizace Nedoklubko je také od roku
2010 hlavnim organizatorem oslav pro Svétovy den piedcasné 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.
Soustiedi na pomoc rodinam déti pfedCasné narozenych, tézce zdravotné postizenych a déti se
vzacnym onemocnénim. Jedna se o v€asnou pécCi, ktera mize zapocit pred sdélenim zavazné
diagnozy ditéte rodi¢im, v prubéhu sdélovani nebo po sdéleni diagnozy. Z pocatecniho
pusobeni pouze v Praze se postupem casu Centrum provazeni rozsifilo do dalSich nemocnic po
celé Ceské republice. Momentalné funguje v Sesti nemocnicich. Ve FN Brno m4 Centrum
provazeni zastoupeni od roku 2017 v ramci pracovisté Détska nemocnice a od roku 2022 také

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

Nadacni fond pro predc¢asné narozené déti a jejich rodiny

Neziskova organizace Nadac¢ni fond pro prfedCasné narozené déti a jejich rodiny byla
zalozena v roce 2013 pani Ing. Hanou PiSovou, ktera je sama matkou extrémné predcasné
narozenych dvojcat. S pani PiSovou jsem méla moznost se setkat a osobné s ni prodiskutovat
napln prace tohoto nada¢niho fondu, ktery podporuje rodiny pred¢asné narozenych déti formou
finan¢ni a materialni pomoci. PredCasny porod se v rodinach Casto projevi vyraznym zvySenim
finan¢nich nakladi vzhledem k tomu, ze péCe o predCasné narozené déti probiha zejména
v perinatologickych centrech, kterych je v Ceské republice dvanact, a maze trvat i ndkolik
mesict. Rodice za svymi détmi kazdodenné dojizdi do téchto center a stim jsou spojené
predevsim naklady na cestovani ¢i ubytovani. Nadacni fond pro predCasné narozené déti a jejich

rodiny nabizi finan¢ni podporu rodiciim, aby mohli travit cas se svymi détmi. Dalsim prikladem



pomoci je uhrada sluzeb a zdravotnickych pomucek, které nejsou hrazeny ze zdravotniho

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

1.3.9 Psychicka podpora rodi¢u ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté Porodnice

Ve FN Brno, pracovisté Porodnice, jsou rodicim predCasné narozenych déti k dispozici
dvé moznosti psychické podpory. Prvni z nich je Centrum provéazeni, v zastoupeni poradenské
pracovnice pani Bc. Romany Vyskocilové. V piipad€ zavaznéjsiho problému je zde k dispozici
détska klinicka psycholozka pani Mgr. Hana Jahnova. S obéma jsem méla moznost se osobné

setkat a probrat s nimi napln jejich zasluzné Cinnosti a problematiku mé diplomové prace.

Pani Bc. Romana Vyskocilova je zdravotni krizova interventka a od roku 2022 pracuje
jako poradenska pracovnice Centra provazeni ve FN Brno, pracovisté Porodnice. Naplni jeji
prace je v piipadé potieby poskytnout bezprostiedni psychickou podporu rodicim po dobu
hospitalizace jejich ditéte v nemocnici. Pé¢e mize byt zahajena dvéma zpasoby. Zenam po
pred¢asném porodu je nabizena moznost schiizky s pani Vyskocilovou, a samy se mohou
rozhodnout, zda této moznosti vyuziji ¢i ne. Prvni zpusob navazani kontaktu je tedy na popud
samotné matky, potazmo rodiny ditéte. Druhou moznosti je podnét ze strany l1ékaiti, sester nebo
porodnich asistentek, kteti v pfipadé podezieni na n&aky problém u konkrétni matky pani
Vyskocilovou kontaktuji, ta nasledné dané zené nabidne své sluzby. V obou pftipadech je
k zahajeni pécCe nutna indikace 1ékate ve formée zadanky. Pani Vyskocilova poskytuje rodinam
predcasné narozenych déti zakladni péci a odkazuje je na vySe uvedené organizace, které se
podporou rodin piedCasné narozenych déti zabyvaji. Prace pani Vyskocilové spociva v pomoci
rodindm zorientovat se v momentalni situaci, usnadnit jim hledani a mapovani moznosti dalsiho
postupu a poskytnout psychickou oporu, aby na to rodina v ramci prvotniho Soku z nenadalé
situace nezlstala sama. Po propusténi ditéte z nemocnice zustavaji rodice po dobu nejdéle dvou

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

Dalsi moznosti podpory rodi¢t predcasné narozenych déti ve FN Brno je odborna péce
détské klinické psycholozky Mgr. Hany Jahnové, ktera pracuje na Neonatologickém oddéleni
FN Brnojiz od roku 1998. Hlavni naplni jeji prace je dlouhodobé sledovani psychomotorického
vyvoje ditéte od 3. mésice gestacniho veku. V pfipadé zavaznéjsiho psychického problému je
vSak klinicko-psychologicka péce pani Mgr. Jahnové k dispozici také rodicim predcasné
narozenych déti v obdobi hospitalizace ditéte v porodnici. Rodice mohou péci détské klinické
psycholozky vyuzit bud’ v ptipad€, ze si zdravotnicky personal problému vSimne a na pani

Mgr. Jahnovou rodi¢e odkaze, nebo na zakladé doporuceni pani Bc. Vyskocilové z Centra



provazeni, ktera s rodici pred¢asné narozenych déti prichazi do kontaktu jako prvni a v pfipade
zavaznéj$i situace muze rodinu po predchozim souhlasu predat do péce détské klinické
psycholozky. Rodice také mohou oslovit pani Jahnovou v ptipadé potieby sami na zaklade

vlastniho rozhodnuti.

1.3.10 Zapojeni rodicu do péce na Jednotce intenzivni a resuscitatni péce pro

novorozence ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté Porodnice

V minulosti byla péfe o nedonoSené déti primarné zameéfena na lékarské
a oSetfovatelské aspekty. Rodice Casto nebyli aktivné zapojeni do péce o své dit€¢ a méli s nim
omezeny kontakt. V poloviné 20. stoleti zacal jako reakce na modely tradi¢ni péce, které Casto
oddélovaly novorozence od jejich rodin, vznikat koncept péce zamerené 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 ramci tohoto konceptu jsou rodiCe integrovani
do péce o novorozence prijaté na JIP, coz mize Gi€inn€ zmirnit psychickou tiseni rodicu a posilit

jejich vazbu s predCasné narozenym ditétem (Gomez-Cantarino et al., 2020).

Dle slov stani¢ni sestry Jednotky intenzivni a resuscitaCni péCe pro novorozence
(JIRPN) ve FN Brno, pracovisté Porodnice, Bc. Andrey Stejskalové, je snaha zapojit rodic¢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
inicialniho doteku. Tento dotek je specifickym zptasobem kontaktu, kdy rodice na jimi piedem
uréené misto (nejCastéji hlavicka) pfilozi celou dlan ruky pii zacatku a konci kazdého kontaktu
s dité¢tem. Dité tak rozezna dotek svych rodict od dotekl zdravotnikd, a mize se tak predem
instinktivné pfipravit na piipadné bolestivé oSetfovatelské intervence. Postupné jsou rodice
zapojovani do péce o dite¢ ve formé prebalovani, méfeni télesné teploty, polohovani,
zklidfiujicich masézi €i koupeli, respiracni fyzioterapie, orofacialni stimulace a kontaktu skin-

to-skin — klokankovani.

Klokankovani je intervence, ktera zahrnuje kontakt ditéte kGzi na k(zi s hrudnikem
matky nebo otce (nebo jiné pecujici osoby). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
doporucuje Casné a dlouhodobé klokankovani u déti s nizkou porodni hmotnosti a pfedcasné
narozenych déti, protoze se ukazalo, ze sniZuje riziko umrti novorozenct a kojencu a zabrariuje
infekcim. Klokankovani ma také piiznivy vliv na psychiku matek a otct. Poskytuje moznost
blizkého kontaktu, coz napomaha ziskat sebediveéru v péci o nedonosené dité. Klokankovani

matky je také spojovano s lepsim kojenim (Gadapani Pathak et al., 2023).



2 Vyzkumna ¢ast
2.1 Vyzkumny cil

Porod ditéte je zivotni udalosti, ktera Casto piinasi neCekané vyzvy a zmény do zivota
rodict, potazmo celé rodiny narozeného ditéte, coz plati o to vice v piipadé porodu
predcasného. Tato situace vyrazné ovliviiuje psychiku matky i otce, ktefi se musi rychle
pfizpasobit novym okolnostem a naroktim spojenych s péci o nedonoseného potomka. V ramci
mého vyzkumu o vlivu pred¢asného porodu na psychiku rodic¢i jsem oslovila nékolik matek
a otci nedonoSenych déti, ktefi souhlasili s Gcasti v polostrukturovanych rozhovorech. Cilem
téchto rozhovort bylo hloubéji porozumét jejich emocionalnimu stavu pii prozivani této
naro¢né zivotni situace a ziskat informace, co mize pomoci ke snazsimu zvladnuti této zatéze.
Ziskana data jsem analyzovala s vyuzitim metody zakotvené teorie, coz umoznilo identifikovat
klicové koncepty a souvislosti v ramci této problematiky. Verim, ze vysledky tohoto vyzkumu
pfinesou nové poznatky o psychickych reakcich rodicti na predcasné narozeni ditéte a pomohou

1épe porozumét potfebam této zranitelné skupiny rodicu.

Hlavnim cilem prace je zkoumat vliv pfedCasného porodu na psychiku matky a otce

narozeného ditéte. Dale je specifikovan 4 dil¢imi cili.
Dil¢i cile:

Cil 1 — Zkoumat, zda se liSi pocity prozivané po predCasném porodu mezi matkami
a otci.

Cil 2 — Odhalit faktory ovliviyjici psychiku rodica v obdobi po predcasném porodu.
Cil 3 — Analyzovat dopady pred¢asného porodu na psychiku matek a otca.
Cil 4 — Zjistit, co rodiCe potiebuji pro snazsi zvladnuti obdobi po predcasném porodu ve
FN Brno, pracovisté Porodnice.
Dale byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
- Lisi se pocity prozivané po pred¢asném porodu mezi matkami a otci?
- Jaké faktory ovliviiuji psychiku rodi¢t v obdobi po pred¢asném porodu?
- Jaké jsou dopady predCasného porodu na psychiku matek a otcti?

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

FN Brno, pracovisté Porodnice?



2.2 Metoda sbéru dat

Vzhledem k citlivé povaze tématu této diplomové prace byl pro sbér dat zvolen
kvalitativni pfistup k vyzkumu, pficemz hlavni metodou sbéru dat jsou polostrukturované
rozhovory. Tato metoda umoziiuje hloubkové zkoumat nazory, postoje a zkuSenosti
respondentt 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 zaroven zachovavaji urcity stupen fizeni vyzkumného procesu. Cilem této metodiky je zajistit
systematicky a dukladny sbér informaci, ktery umozni hlub§i porozuméni zkoumané

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

Predem stanoveny soubor otazek je rozdélen do 5 Casti (viz Piiloha 1). Prvni z nich jsou
zakladni otazky, které zjistuji zakladni sociodemografické udaje a informace o nynéjsim,
ptipadné predchozim téhotenstvi nebo predchozich téhotenstvich. Druhé ¢ast zahrnuje otazky
na prubéh téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Nasleduje Cast teti, ktera cili na prvotni
a dlouhodoby kontakt rodicu s ditétem. Ve Ctvrté Casti se dotazuji na rozsah psychické podpory.

Rozhovor zakoncuji nékolika otazkami 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 davérnosti
ucastnikd, minimalizaci rizika ohroZeni a zajisténi anonymity neuvadim ve své praci zadna
jména. Pfed zah4jenim rozhovoru byla znovu kazdému respondentovi objasnéna tematika prace
a byl piecten a podepsan informovany souhlas se zapojenim do vyzkumu. Ugastnici byli také
obeznameni s moznosti kdykoliv rozhovor pferusit. 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 pred¢asné narozenych déti hospitalizovanych
v Perinatologickém centru Fakultni nemocnice Brno, pracovist¢ Porodnice, odd€leni 12.

Prislu$né oddéleni FN Brno jsem oslovila s zadosti o sbér dat, ktera byla schvalena (viz Priloha
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 respondenti pro vyzkum byl usnadnén komunikaci s poradenskou
pracovnici Centra provazeni, pani Bc. Romanou Vyskocilovou, s jejiz pomoci byli vytipovani
rodi¢e vhodni pro zafazeni do vyzkumu. Pani Vyskocilova je s rodi¢i pfedcasné narozenych

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

Pro vyzkum bylo, ve spolupraci s pani Vyskocilovou, vybrano 7 para biologickych
rodict a jeden par adoptivnich rodict predCasné€ narozenych déti, dohromady tedy 8 part.
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 prabéh sbéru dat. Dale jsem zduraznila, Ze je nutné, aby s ucasti na
vyzkumu souhlasil také partner dané zeny, pfiemz s kazdym z paru bude rozhovor realizovan
zvlast. VSechny zeny predbézné souhlasily a poskytly telefonicky kontakt pro moznost
domluveni se na konkrétnim datu uskutecnéni rozhovoru. Vyzkumu se tedy zucastnilo 6 para
biologickych rodi¢u a jeden par adoptivnich rodi¢i predCasné narozenych déti, dohromady
7 part. V praci nejsou uvedena zadna jména, respondenti jsou rozdéleni dle pohlavi a dale
oznaCeni poradovymi Cisly, napt. ,Otec 1“ ¢i ,,Matka 1% pfiCemz respondenti se stejnym
poradovym ¢islem tvofi par. Poradova Cisla 1-7 byla respondentim pfirazena dle délky pobytu

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

I presto, ze adoptivni rodiCe pfedCasné 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 nasledovne: ,,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 tedka prosté mdame pocit,
Ze ho milujem kazdy den vic... “. Otec €. 6 uvedl: ,, ...ndm vypravéli lidi, co uz tim prosli, a rikali,
to nebudete vitbec ani védeét, Ze neni vds, protoze prosté vas bude. Tak to musim fakt potvrdit,
protoze je to uplné neuvéritelny, ale nemdam absolutné ani trosku pocit, Ze neni miij. “ Tento par
sice nemohl pfispét svymi prozitky zobdobi t€hotenstvi, porodu a bezprostfedniho
poporodniho obdobi, ale jejich poznamky k pribéhu pobytu v nemocnici byly pro vyzkum

stejné prinosné jako postiehy biologickych rodicu.

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

casech ¢i o vikendech, kdy byla zaru¢ena minimalni aktivita v nemocnici, a tim bylo dosazeno



takika nikym neruseného prostoru pro rozhovor. Datum a ¢as rozhovort byly smluveny tak,
aby bylo mozné rozhovory realizovat jednotlivé s zenou a muzem tésn€ po sob¢€, ¢imz se

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

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

charakteristika vyzkumného vzorku je popsana v nasleduyjici tabulce (Tab. 1).
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Tab. 1 Charakteristika respondenti

maturitou

zemielo)

Vék Nejvyssi Jste Pocet t¢hotenstvi/pocet Zpusob Bylo Tyden porodu a Porodni Délka pobytu
dosazené s partnerem/kou porodu ot¢hotnéni t¢hotenstvi zpusob porodu hmotnost V nemocnici
vzdélani sezdani? planované a ditéte/deti v dobé

chténé? rozhovoru
Matka1 | 31 | Vysokogkolské Ano 1 t¢hotenstvi/l porod Spontanné Ano 31. tyden 1600 g 3 tydny
Otec1 | 41 | Vysokoskolské Spontanni porod
Matka2 | 28 Stiedogkolské s Ano 1 t¢hotenstvi/1 porod Spontanné Ano 32. tyden Dvojcata — 3 tydny
et ’ 950 a 1660 g
Akutni SC
Otec 2 29 | Vysokoskolské
5 ] Ano 2 t¢hotenstvi/2 porody Spontanné Chténé ano, 32. tyden 1200 g 4 tydny
Matka3 | 36 | Vysokoskolské (Prvni dcera m4 9 let, planované ne
Stredodkolske s narozefné také pfedéasné ve Planovany SC
Otec 3 31 maturiton 28. tydnu s vahou 760 g.)
oo ] Ne 3 t¢hotenstvi/3 porody Spontanné Ano 29. tyden 1300 g 6 tydnu
Matka 4 | 33 Stredoskplske S (Prvni dité ma Zena
maturitou s ptedchozim partnerem, je Vyvolavany
mu 13 let, narozeno spontanni porod
Lo ) v terminu. Druhé dit¢€ je
Otec4 | 35 | Sticdoskolskes s nyn&j§im partnerem, ma 4
maturitou roky, narozeno predcasné ve
32. tydnu a vazilo 1840 g.)
MatkaS | 22 | Vysokoskolské Ne 1 t¢hotenstvi/1 porod Spontanné Chténé ano, 29+3 tyden 1450 g 7 tydnu
TN 7 lanované ne
Stfedoskolské p —
Otec S 22 < maturitow Spontanni porod
Matka 6 | 40 Vy&i odborné Ano 1 t€hotenstvi/0 poroda Adopce - 26. tyden 950 g 12 tydna
Otec 6 29 Stredoskc_)lske S
maturitou
Stfedoskolské Ne 1 t¢hotenstvi/l porod Spontanné Ano 2343 tyden Dvojcata — 28 tydni
Matka 7 | 21 )
S maturitou 400 gas550 g
Y1 ’ Akutni SC (mensi 3 tydny
Otec 7 30 Stiedoskolske 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 predstavuje kvalitativni vyzkumny pfistup, ktery umoziiuje postupné vyvozovat
teoretické koncepty a vztahy mezi nimi na zakladé empirickych dat, aniz by byla pfedem

stanovena teorie & hypotéza (Hendl, 2023; Svafitek a Sedova, 2014).

Principy této metody zahrnuji induktivni pfistup, kdy vyzkumnik nezaciné s pfedem
danou teorii, ale spoléha na data a postupné vyvozuje teoretické koncepty. Dulezitou soucasti
je systematicka analyza dat, ktera obsahuje kodovani, kde jsou identifikovany klicové myslenky
a koncepty v datech, a naslednou kategorizaci, kdy jsou kédy seskupeny do §irSich kategorii na

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

Dalsim dilezitym prvkem je teoreticka citlivost, ktera vyzaduje, aby byl vyzkumnik
citlivy k teoretickym konceptiim a jejich vyznamu v ramci zkoumaného jevu. Zaroven je vSak
otevieny novym interpretacim a perspektivam. Prabézny iterativni proces analyzy dat
umoziuje postupné vyvijeni teorie a identifikaci novych konceptti a vztahti mezi nimi (Hendl,

2023).

Kli¢ovymi technikami pro analyzu dat a vytvareni teoretickych konceptl jsou oteviene,
axialni a selektivni kodovani. Oteviené kddovani je prvnim krokem v procesu analyzy dat. Data
jsou systematicky prozkoumavana a rozdélovana do jednotlivych kategorii nebo kdéda na
zakladé vyznamu a opakujicich se vzord. Tato faze umoznuje 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 koddovani,
souvisi mezi sebou a jak mohou byt seskupeny do SirSich kategorii. Cilem je vytvorit
konceptualni model, ktery Iépe vystihuje slozitost zkoumaného fenoménu. Selektivni kodovani
je posledni fazi v procesu analyzy dat. Zde jsou detekovany klicové koncepty a hlavni
propozice, které vychazeji z axialniho kodovani. Vyzkumnik se zaméfuje na zkoumani
a zdokonalovani vybranych témat a konceptl, které jsou povazovany za nejdulezitéjsi pro
vytvoreni teoretického ramce. Selektivni kodovani tak umoziiuje vyvinout komplexni teorii,

ktera vysvétluje a interpretuje zkoumany fenomén z riznych perspektiv (Hendl, 2023).
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2.5.1 Kategorie a podkategorie
Pomoci otevieného a axialntho kodovani byly stanoveny jednotlivé kategorie

a podkategorie, které jsou popsany v nasledujici tabulce.

Tab. 2 Kategorie a podkategorie

Kategorie Podkategorie

Materské

Pocity po pfedéasném porodu Otcovské

Spolecné

Kontakt s ditétem a zapojeni do péce

Moznost pobytu na oddéleni 12

Podpora od okoli

Organizace podporujici rodiny s predcasné
Faktory puasobici na psychiku: uklidiujici faktory narozenymi détmi

Centrum provazeni pfi FN Bmo

FN Bmo = specializované zafizeni

Predchozi zkusenost s pfedCasnym porodem

Prvni navstéva dit€te na JIRPN

Nesjednocena péce

Nedostatek informaci

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

Dlouhy pobyt v nemocnici

Inkubator = prekazka

Mame doma dalsi déti

Pred¢asny porod = zaté€z na psychiku

Dopady predéasného porodu na psychiku Nochi dalsi dea




Kategorie 1: Pocity po predc¢asném porodu

Tato kategorie byla déale roz¢lenéna do tfi podkategorii: matefské, otcovské a spolecné
pocity po predCasném porodu. Toto rozdeleni umoziiuje oddélit a identifikovat specifické
pocity, které po pfedCasném porodu prozivaji pouze matky, pouze otcové a ty, které jsou

spolecné obéma.

Podkategorie 1: Mateiské pocity po predéasném porodu

Mezi pocity po piedCasném porodu, které vyjadrovaly 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.

Nékteré zeny vSak o sebeobvifiovani zacaly hovofit samy.

Matka ¢. 3 nejdfive vzpomind na prvni predCasny porod dcery (pfed 9 lety):
,, Obvitiovala jsem se, Ze jsem porodila takovyhle dité. A viastné pokazdy, kdyz ji délali néjaky
vySetieni nebo napichovali infuzi a ja jsem to vidéla, tak jsem se vidycky obvifiovala. “ Déle
predchozi pocity porovnava s témi souCasnymi: ,,Mozna predtim to bylo jako vic, ale tedka
taky. Kdyz mu néco délaji, tak si ¥ikdm, tohle sis nemusel zazit, kdyby ses narodil normdineé.

Takze to se asi nezménilo, to je asi stejny ...

Matka ¢. 4 mé také predchozi zkuSenost s pfedCasnym porodem (pied 4 lety): ,, Vycitala
Jsem si to. ..U obou dvou jsem méla pocit, Ze jsem to nezviddia, Ze jsem je nezvldadia donosit.

Rikala jsem si, kde jsem udélala chybu.

Matka €. 5 nejprve zmitiuje vycitky z nedostatku ¢asu na proziti té¢hotenstvi: ,, ... fed' si
trosSku zpétné vycitdm, zZe jsem neméla tolik casu na to prozit to hezky obdobi, protoze zpétné
na to vzpomindm moc hezky. Nedala jsem tomu ten cas, co bych ted zpémé chtéla. “ 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 udélala Spané, to jsem si ddvala za vinu. A mdm to
doted teda tady ten pocit. A myslim, Ze ve mné bude pretrvavat uiplné navéky. Ze se s tim nikdy

nedokdzu tiplné stoprocentné popasovat.
Pocit ztrdty

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

v§echno to hezky, to, co si na tom budoucim materstvi v tom téhotenstvi clovék uziva,
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naplanovala na dobu, ktera nenastala. ...pro mé ten cas, o ktery jsem byla okradend, byl moc

ditlezitej. A ted se clovék musi jenom néjak srovnat s tim, Ze nent. *

Matka €. 5 také hovoti o litosti ze ztraty t€hotenstvi: ,,...jd jsem treba méla strasny
problém vidét tehotnou Zenu nebo téhomé kamaradky, protoze mi bylo strasné lito, Ze ja uz to
brisko nemadm. ...Ze 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 nedokdzala psychicky pozZvejknout, protoze si myslim, Ze ta hlava to spis pojala
Jako potrat, nez jako Ze on preZil..., ...ta hlava je prosté nastavend na to, Ze téhotenstvi md trvat

Ctyricet tydnii...
Neschopnost vcitit se do role matky

Matka ¢. 2 se nemuze vcitit do matefské role z divodu 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 déti, ale furt na
mé nedosel takovej ten pocit, zZe jsem maminka, Ze uz to téhotenstvi 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 ditéte, jak ho nemdm u sebe. ‘

Matka €. 5 spojuje Sok z neCekaného porodu s nejistotou ohledné matefstvi: ,, ... vitbec
mi prosté nedochazelo, co se tim jako stalo, Ze uz je venku. ...furt mi to plnohodnotné nedochazi.
...tim, jak to nebylo pldanovany, tak to, Ze budu matka, bylo hodné abstrakini.“ Oddé€leni od
ditéte 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 odbeéry a chtéji mi ho vzit, treba na tu
sesternu, tak ja mdam strasny problém u toho nebyt. Prosté musim védet, co se s nim déje, musim

¢

prosté byt s nim.

Matka €. 7 popisuje prechod do materské 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 nevidéla...

Podkategorie 2: Otcovské pocity po predéasném porodu

Pocit vyCerpani a nutnost potlacit obavy a byt oporou byl ve spojeni s pred¢asnym
porodem zmifiovan pouze otci.
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Vyéerpani

Muzi Casto hovori o naroCnosti skloubeni bézného zivota (chod domécnosti, prace,
popf. péce o dalsi déti) a navstév partnerky a dité€te v nemocnici, z cehoz muaze plynout unava

a vyCerpani.

Otec €. 2: ,, ...je to casové narocny, protoze ¢lovék je osm a pul hodiny v prdci a potom

tim, jak jsme se prestéhovali, tak tam je jesté fitra prdce, a jesté se snazim jezdit sem. *

Otec €. 3:,,Je ndrocny, Ze nemiizeme byt spolu... Protoze mdme doma jesté dceru, takze
musim zastat tady tuhle roli, do toho jesté prdce nebo Skola... Ze sem musim dojizdét, no... Je

¢

to takovy nestandardni.

Otec €. 4 se také v dobé pobytu partnerky v nemocnici stara o dveé starsi déti: ,, Zadarmo
to nenti. Je to ndarocny, o vSechno se postarat, i tém déckdm treba néjak uvarit a tak, tak urcité
Jje to ndpor. Ja de facto nemdam béhem toho dne Zddnej cas pro sebe... Nékdy toho mam taky
plny zuby. V tom dlouhodobym hledisku jsou urcité dny, kdy to i na sobé vnimam, Ze jsem tieba
vic podrazdeénej nebo tak, ale to je z celkové néjaké té uinavy, uz i to néjaky fyzicky vycerpdani se

na tom pak podepisuje.

Otec €. 6: ,,po trech mésicich néjakyho neustdlyho litani, prdce, porodnice, prdce,

porodnice, Zena..., ...byly urcité dny, kdy to bylo fakt ndarocny, jd jsem treba taky byl unavenej. “

Spojeni prace a navs§tév nemocnice je o to narocnéjsi, pokud rodina nebydli v blizkosti
daného perinatologického centra, jako je tomu u otce €. 7: ,, Bylo to takovy sloZity. Jesté ze
Znojma dojizdet, je to 70 km a prdace do toho..., ...jd uz teti rok délam na Zivnost, takze si to
cloveék muze zaridit lip, nez kdybych byl zaméstmanec. Ale prosté nahdnél jsem to vikendama.
Jesté 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 dmi volna. “
Nutnost potlacit obavy a byt oporou

Z nasledujicich citaci vyplyva, ze se otcové i pies vlastni obavy snazi svij strach
potlacit, aby mohli poskytnout partnerkdm dostateCnou oporu. V nékterych piipadech

narocnost situace dokonce zlehcuji.

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

maminku, takze jd jsem ji uklidiioval a sam sobé jsem si musel néjakym zpiisobem tu psychiku
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narovnat tak, zZe 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: ,, ...samoziejmé se to na clovéka promitne, no... Nesmél jsem to na sobé dat
znat pred manzelkou nebo jsem se aspon snazil, ale kdyz jsem byl chvilku sam, tak to vite, Ze

¢

Jjsem si pobrecel nebo néco takovyho. ‘

Otec €. 4: ,, Tohle jsem samoziejmé 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 snaZzil pordd tlacit na to, Ze je
v§echno v pohodé a Ze se absolutné nic nedéje. TakZe sdm jsem si myslel, Ze to neni iuplné

¢

v pohodeé, ale snazil jsem se partnerce byt oporou. ‘

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

Clovék se snazi kousnout a nadlehcit to vsechno.

Podkategorie 3: Spole¢né pocity po pfedCasném porodu

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

které byly v prubéhu rozhovor zminovany jak matkami, tak otci pred¢asné narozenych deéti.
Sok
Matka €. 1 popisuje chvili, kdy se na pohotovosti v Novém Mé&sté€ na Morave dozvédéla,

ze porodi piedCasné: ,, ...primarné to byl Sok uz teda v tom Novym Meésté, kdyz mi rekli tady

tohleto. *

Otec ¢. 1 o Soku ptfimo nehovoti, ale na pfedcasny porod pfipraveny nebyl: ,, ...s7 clovék
furt Fikd, Ze md jesté dva mésice na tu pripravu a v klidu vSecko jesté 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 rikala, jako uz nejsou ve mné, uz jsou prosté venku,

tak to byl takovy Sok pro mé...
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Otec €. 3 vzpomina na prozivani prvniho pied¢asného porodu: ,, Samoziejmé je to Sok.
Ja nevim, jestli ty pocity dokdzu popsat spravné. “ U nynéjsiho, druhého, pfedcasného porodu

Sok nezminil.

Matka €. 5: ,, Byl to strasnej Sok. Byl to Sok, pro mysl i pro télo... a ten 3ok 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 pfedCasnému porodu se vyjadfoval prevazné pozitivné. Jeho partnerka
tekla toto: ,,Jd si myslim, Ze on byl taky hodné v Soku. ...myslim si, Ze ten Sok, ktery jsem méla
ja, on mél taky a doted ho mame viastné oba a postupné nam, hodné pomaloucku, zacind
dochdzet, co se stalo, co je ted a co bude. ...TakzZe si myslim, Ze byl stejné v Soku jako ja.“

Partnerovo pozitivni hodnoceni pred¢asného porodu dale zduvodiiuje: ,,...on ma tu skvélou

schopnost, Ze prosté dokdzZe vytdhnout z toho to pozitivni.

Otec ¢. 7 Sok nezmiriuje, ale zjeho popisu chvile, kdy pfed akutnim pred¢asnym
porodem dorazil za partnerkou do nemocnice, se da detekovat: ,,Jd, jak jsem dojel, tak jsem

¢

nevédel vitbec, co se déje... Bylo to takovy narychlo...
Nejistota

Nejistota nejCastéji prameni z promeénlivého zdravotniho stavu predcasné narozenych

déti, ktery se muze kdykoliv zhorSit a pomalu se stabilizuje, jak potvrzuji citace.

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

Jja jsem si Fikala, jak vSechno hezky zvladaji prosté, a najednou toto. *

Matka ¢. 5: ,, ...je to takovy paradox, zZe vidycky, kdyz si ¢lovék mysli, Ze uz to je za

¢

ndma, ze uz miize byt jen lip, tak prijde néjaka velka palba...
Otec €. 5: ,, ...je to tady prosté pordad nahoru a dohi.

Matka €. 6: ,, ...vZdycky se v§echno miize kdykoliv pokazit. Tady u téchto miminek ¢lovék
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 zemfelo jednoho z dvojc¢at na plicni infekci. Matka €. 7: ,, ... cokoliv jim mohlo
ublizit. Takze pak to bylo chvilku dobry, chvilku Spatny. Vyvedla mé z miry kdejakd malickost.
Otec €. 7: ,, ...kdyZ je to skoro t7i tydny super a clovék si Fikd, jak jsou Sikovni, a po trech tydnech

ndam 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): ,, ...ndm

¢

furt doktorky Fikaly, Ze pordd je to jako extrém a pordd se miize stdt cokoliv ...
Obavy, strach a stres

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

¢

zménit ndvyky nebo to miize byt tézsi nebo miZou prijit néjaky komplikace zdravoni. ‘

Otec ¢. 1 méa nejdiive obavy o partnerku: ,, ...jsem se hlavné obaval o jeji psychiku,
protoze ona mda strach z doktoru, z nemocnic... “ Dale mé strach z manipulace s ditétem: ,,Jd

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

vyjadiuje 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 vekli, Ze md 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 3li predcasné, tak jsem
se bal, aby se rozdychali... “ K manipulaci s détmi podotyka: ,, ...obavy jako samozrejmé. Byly

malinci... “

Matka €. 3 zmitiuje pretrvavajici strach z manipulace 1 u druhého predcasné narozeného
ditéte: ,, ...jsem se zase bala na néj sahnout ...a taky jsem se ze zacdtku bdla s nim manipulovat
a tak. Protoze sestricky mi Fikaly, vy uz to zndte, vy uz jste si to zazila, ale clovék uz si to fakt
nepamatuje ..., a jak jsou krehci...“ Také ma obavy, ze synovi muze ublizit: ,, ...clovék md

strach, aby mu néco neudélal ...

Otec €. 3 se obava o zdravi ditéte 1 partnerky: ,,Jsou to obavy no. Jednak o Zivot ditéte,
Jednak o Zivot manzelky. “ Zmifiuje také strach ze zapojeni do péce: ,, ...aZ tady na tom oddéleni

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

Matka €. 4 také udava strach ze zdravotniho stavu ditéte: ,, Samoziejmé clovék se boyji,
aby to nebylo ochrnuty, aby to nebylo postizeny, Ze jo.“ Ze zapojeni do péce u druhého
pred¢asného porodu pocituje vétsi obavu: ,, ...7o bylo prtavy a clovék se boji a u kluka jsem se
pak bala dvakrat tolik, protoze byl jesté mensi nez ona... “ Popisuje stresujici chvile zplisobené
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alarmovanim monitoru: ,, ... jak mél ten CPAP anebo jak mél to méreni ty saturace a ted, jak to
zacne pipat, tak je to stresujici, clovék se boji, Ze jo... “ Ptiznava, ze tyto chvile §patné snasela
a odchézela pry¢ z oddéleni: ,, ...kolikrat ja jsem odsad’ odchdzela jenom, co se to rozpipalo,
protoze ja jsem to neddavala, protoze jsem nevédéla, co se déje, takze jsem radsi vzala nohy na

ramena.

Otec €. 4 vzpomina na obavy v dobé zhorSeni zdravotniho stavu ditéte: ,, 7akovy to
nejhorsi obdobi bylo v dobé, kdy byly néjaky potize s téma saturacema a takovy véci... Navic
tim, Ze spoustu téch véci vim ze Skoly, tak prvni, co mné vyvstane na mysli, kdyz vidim, Ze mu to
pada dolu, tak vim, co v tom téle probiha a jaky potencialni poskozeni tam miizou vznikat...
Také se bal manipulovat s ditétem: ,, 4 jsou maly, tak clovék se boji tieba 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 bdala s nim cokoliv délat, on byl strasné malej... Jesté
viastné jak zhubl po tom porodu, tak jsem se bala, abych mu néjak neubliZila... “ Dale popisuje
pfichéazejici obavy z propusténi z nemocnice: ,, Ted ty obavy prichdzi, protoZze mi dochdzi, co
v§echno budu muset hlidat a kolik odbornikii budeme muset navstévovat a taky si plné

y o e L Co
uvédomuju, zZe vim, Ze o néj budu mit strasny strach tim, Ze je prosté predcasné narozenej.

Otec €. 5 se stejné jako otec €. 2 obaval poporodni adaptace: ,, ...ceho jsem se nejvic bdil,
jesté kor u téch treba predcasné narozenych deéti, ze kdyz se narodi a nedychaji, tak z toho jsem
mél jako velkej strach... “ Strachuje se o vyvoj zdravotniho stavu ditéte: ,, ...dneska byl maly na
Jednom vySetreni pro podezrieni na epilepsii. Kdyz jsou takovyhle néjaky fakt diileZity vysetreni,
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 jd, a Ze jsem mél strach,

¢

abych néco neudélal, tak jsem to radsi nechal na nékom jiném. ‘

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

113

bude rano, jestli zvlddne noc a tak.

Otec €. 6 m¢él také obavy z manipulace s ditétem: ,,...samoziejmé ten moment byl
takovej, Ze fakt jsem se bdl takhle maly dité vzit do ruky, extrémné psychicky ndarocny a opravdu

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

spadne.

Matka ¢. 7 pfipousti vétsi strach o nedonosené dité: ,, ... urcité mdm vétsi strach, nez
kdybych méla miminko zdravy, narozeny v terminu. Snazim se mu vytvorit i doma, nez tam

¢

prijde, lepsi prostredi, sterilnéjsi. ‘
Obavy o zivot dvojcat a partnerky ovlivnily také otce €. 7: ,, ... partnerka po porodu byla

¢

vitbec bude v porddku partnerka. Tak to jsem fakt nemohl spat, takze mésic prasky na spani.
Vzpomina na zhorSeni zdravotniho stavu druhého syna po timrti prvniho z dvojcat na plicni
infekcei: ,, Druhy syn pak dostal taky zdapal plic mésic potom, ale tim, Ze uz byl dozralejsi, tak to

néjakym zpusobem zvladl. Ale tolik strachu, co zase bylo, kdyz chytl jesté ten druhy zdpal plic.
Neschopnost navazat vitah s ditétem

Matka ¢. 1 komentuje nedostatek Casu na navazani vztahu s ditétem v prabéhu
téhotenstvi: ,,...mdm u sebe clovicka, co jsem se s nim nestihla ani sezndmit, kdyz byl mné
nejbliz a ted uz je venku a vilastné hrozné vzddlenej ... “ Také popisuje vliv pfedCasného porodu

¢

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

Matka ¢. 3 vzpomina na navazovani vztahu s prvni predCasné narozenou dcerou:
, ..urcité si myslim, ze u dcery to trvalo delsi dobu... Ze jsem se furt bala toho, Ze umre nebo
Ze bude néjakd postizend, a viastné jsem se bdla k ni 1iplné citové pripoutat, protoze jsem méla
strach, ze o ni prijdu. A viastné mi delsi dobu trvalo, nez jsem si k ni nasla takovej ten vztah...
Nebylo to takovy, jak nékdo Fikd, Ze uplné hnedka materska ldaska a tak. A ted u syna to bylo

¢

takovy asi rychlejsi, bych rekla. ‘

Otec €. 7: ,,...clovék k tomu (k synovi) asi nemél uplné takovy vztah, jako kdyby mél

zdravy miminko...
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Kategorie 2: Faktory pusobici na psychiku rodicu — uklidiujici faktory

Uklidnujici faktory pasobici na psychiku rodicu jsou ty, které jim pomahaji zvladnout
obdobi po predCasném 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 oddéleni 12

e Podkategorie 3: Podpora od okoli

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

e Podkategorie 6: FN Brno = specializované zafizeni

e Podkategorie 7: Pfedchozi zkusSenost s pfed€asnym porodem

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

Matka €. 2 popisuje pozitivni vliv zapojeni do péce na uvédomeéni si matefské role:
,, ... Jurt na mé nedosel takovej ten pocit, Ze jsem maminka..., ...mné to zacalo dochdzet az treba
druhy, tieti 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 synu: ,,...pak bylo krasny, Ze jsem
dostal toho vétsiho z klukit 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: ,, ... vaimdm tu podporu prdaveé

¢

tim zapojenim do té péce. *

Matka ¢. 3 porovnava poporodni kontakt s ditétem u prvniho a druhého predc¢asného
porodu: ,, ...prvni dceru jsem vitbec nevidéla a jeho mné ted i ukdzali, takze to bylo pro mé
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 predcasné
narozenou dcerou: ,,Myslim, Ze hrozné mi pomohlo, kdyz jsem se na té JIPce o ni uz starala
a tak, Ze vlasmé 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 pifi navstévé JIRPN uklidnil: ,,...Ahned mi ho dali na
klokdnkovani. 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 podstatné lepsi, kdyz mi ho hnedka takhle miiZou dat.
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Matka ¢. 4 komentuje umoznéni kontaktu u prvniho i druhého predcasného 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 rovhou 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 tiplné super... Ze jako viastné clovék dostane to maly tiplné miminko, ale fika si, hele,
on dychd, on nemusit hnedka do inkubatoru, takze to treba tak zIy nebude. “ Zapojeni do péce
hodnoti pozitivné: ,,Je to super. Jd 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 Zené 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 vzpomina na kontakt s ditétem bezprostiedné po porodu: ,, ...#ésné
po porodu byl bonding. Jd jsem ho méla na sobé, rekla bych pill minuty, protoZe byl fakt jesté
hodné nezraly a musel hned do inkubdtoru... A bylo to strasné hezky...“ Zapojeni do péce
hodnoti: ,,Jd jsem to vnimala strasné pozitivié, protoze si ty véci rada délam sama a ja jsem se
strasné chtéla naucit o néj dobre starat, abych mu néjak neublizila. ...jsem za to zpétné strasné
rada, protoze si myslim, Ze mé dobre naucili, co se tady s téma malinkejma détma ma a nema

délat.

Matka &. 6: ,,Clovék prebali plinku a zméri teplotu, to je celé. Ale i to byla pro nds
vzdycky obrovskd uddlost ..., ...pak samozrejmé to klokdankovani, to bylo asi nejvic. Prosté ten
kontakt, to bylo asi vidycky nejvic takovy emotivni, a to seznamovdni, navazovani té vazby

¢

a prosté vitbec videét tak strasné maly miminko a mit ho v té ndruci, tak to je mazec. ‘

Otci €. 6 pomohlo zapojeni do péce: ,, ...jsem se snazil do toho dostat, protoze to byla
velkd 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 rdda, Ze jsem

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

Podkategorie 2 — uklidniujici faktory: Moznost pobytu na oddéleni 12

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

Jje ten rooming velka vyhoda. *“ Pozitivné hodnoti také moznost kontaktu s ostatnimi matkami:
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,, ... 1y ostatni maminky jsou lepsi, nez kdyby tam na to ¢lovék byl sam. Nejenom, Ze si clovek ma

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

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

¢

Miizu se o né starat sama...

Matka €. 3 povazuje prechod na toto oddéleni za pozitivni posun: ,, Pro mé to je strasné
ditlezity, Ze tady miizu byt, a myslim si, Ze to je fakt hroznd vyhoda, Ze miizu. A viastné je to
takovy hezky posun, kdyz clovek jde z té JIPky. “ Zduraziuje vyhodu pobytu na pokoji s dal§imi
matkami: ,, ... vlastné mné potom nejvic tady pomdhalo to, Ze nas bylo vic na tom pokoji, ja bych

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

Matka €. 4. ,,...pak pomiiZze byt tady zaviend s téma Zenskyma a poslouchat jejich

pribéhy.

Matka €. 5: ,,Myslim si, Ze to (oddé€leni 12) je nejvétsi vvhoda téhle nemocnice a tohoto
oddéleni. Vypichla bych to jako nejvic pozitivni viastnost, co tady je...“ Propusténi ditéte
z JIRPN pro ni mélo velky pozitivni vyznam: ,, ...7o byl velky schod ten prechod z té JIPky na
ten rooming a je to super, ze tady s nim miizu byt. “ Sdileni pokoje s dal§imi maminkami také
vita: ,, ...ted prevazuje to, Ze si s téma maminkama miizu popovidat a taky jsem ted zjistila, coz
Je taky docela dilezity, Ze je tady jedna maminka stejné stard jak jd. ... To je ted prosté strasné

silny. Doddva mi to tu silu a néjaky nadhled.

Matka €. 6 ocetiuje 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 viastné clovék
ani nevi poradné, co se tam jakoby déje. Ale tady uz je to takovy jiny. Tady uz ta maminka
o ného miize vic pecovat sama, ale zdaroven podstupuje vic vySetreni. Mné to asi tady prisio
., ... 1im, Ze jsme chtéli a potrebovali prohlubovat tu vazbu kvuli té adopci, tak jd jsem tady s nim
byla porad a chtéla jsem co nejvice s nim navdzat tu vazbu, chtéla jsem, aby védeél, Ze tady ta

Jjedna osoba pro ného je, ta jina oproti tém sestrickam.

Otec ¢. 7: ,,Jak se prestéhovali (z JIRPN) tady na oddéleni 12, tak to byl takovy zlom,
kdy nam i doktori Fekli, Ze uz se jen Cekd az dozraje vSechno, jak md. Uz jsme si ho tady mohli
kdykoliv vzit, byl s otevienym inkubatorem, ja jsem si ho vzal do ndruce a usmal se. Uz je to

uplné o nécem jiném. “
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Podkategorie 3 — uklidnujici faktory: Podpora od okoli

Matka €. 1 nejdfive hodnoti podporu své rodiny: ,, ...fo bych Fekla, Ze tam mam velkou
oporu. Kdyby ne, tak uz jsem nékde hospitalizovana i ja a moznd mam svéract kazajku. *“ Jako
formu podpory dale zminuje uklidnéni 1ékatkou: ,, ... na ten box prisia doktorka z neonatologie,
ktera vysvétlila, jak to probihd, co se tyce ditéte ... ta tam byla od toho, aby clovéka uklidnila,
Ze oni opravdu umi vypiplat i malinky nedonoseny chuddtka. “ Nakonec se vyjadiuje k podpote
ze strany nemocnicniho personalu: ,, Ze strany sester i tieba, co bych pak hodnotila na té JIPce
neonatologickeé, tak skvélej pristup. ...Rekla bych, Ze i ten persondl pocitd s tim, Ze pracuje

s ¢clovekem na pokraji néjakého mentdalniho zhroucent, takze jsou mily, chdpavy...

Otec €. 1. ,, ...kdyz tam prisla pani doktorka a uklidnovala nds, Ze je to v jejich sildach to

¢

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

Matka €. 2: ,,...on (partner) mé pravé Ze uklidnil, Ze jsou v porddku, Ze dychaji sami
a poslal mné fotky, takze to mé jako tak uklidnilo. ...Dalsi den viastmé dosla pani doktorka
z JIPky, rekla mi, kolik méli chlapecci vahu, jestli je museli rozdychdavat a tak. Ze to zvladaji
dobre. ..takZe to mé tak uklidnilo.” Zduraznuje dulezitost informovanosti na podporu
psychiky: ,, ... hodné na tu psychiku mné pomdhd to, Ze mi to nékdo vysvétli, co se jako déje, Ze

¢

mi Feknou ty informace. ‘

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

to je hezky a tady v tom vnimdm tu podporu...

Matka €. 3: ,, ...jak jsem byla tady na tom poporodnim, tak mné manzel hnedka posilal
fotky, Ze i klokdankoval, tak jsem byla Stastna, Ze je to v pohodé... Takze bylo urcité takovy
povzbuzujici. “ Zminuje také podporu od rodiny: ,,...beru tu podporu i tim zpiisobem, Ze se
postaraji o to moje druhy dité, zZe vim, Ze to doma funguje a ze se o to nemusim strachovat. ...zZe
nemusim jezdit domii a reSit néjaky organizacni véci a zZe vim, ze je doma vSechno v porddku
a ze se tady muzu soustiedit na sebe a na malyho. “ Nakonec hovoii o poskytnuti informaci
a uklidnéni lékarkou: ,, ...odpoledne za mnou prisia pani doktorka z té détské JIPky a rikala
mné, zZe jsme to zvladli uiplné na jednicku, Ze porod byl uiplné 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 C. 3: ,, ...jak kamarddi, tak rodina, neustdle se mi nabizi, jestli mné miizou s nécim
pomoct. Pokazdé, kdyz se projdu méstem, manzelku nékdo pozdravuje, pta se na ni, na jeji

zdravotni stav, takzZe tam ta podpora, si myslim, Ze je silnd z okoli.
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Matka €. 4: ,,...Ze mi to (ptedCasny porod) partner nevycitd. Nevycitd mi, Ze jsem to
viastné nezvldadla. 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 l1ékate: ,, ... bylo skvély, Ze za nama na tu
JIPku pak prisel pan primar a pamatuju si doted, Ze on mi ¥ikal, Ze ten 29. tyden md nejradsi,

protoze to ma super drive. TakzZe jsem ho zkusila vzit za slovo.

Otec C. 4 citi podporu od star§ich déti: ,,Jd tedka viceméné travim cas hlavné doma
s détma, takze asi od nich. Snazi se pomoct, travime spolu i ten cas, néjaky hry, oni jsou oba

¢

takovi pritulni, takze asi od nich je takovd nejvétsi 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
Jje... Jako myslim si, Ze v tomto mdm neskutecné $tésti jak na rodinu, tak na blizky prdtele a na
pritele, Ze mam neskutecnou podporu fakt vSude, kam se podivdam. ...ti fakt délaji, co miiZou
a strasné mi to pomdhd. *“ Zmitiuje uklidnéni i 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

¢

fovdeécna... -

Otec €. 5: ,,...mdme skvély rodice, kteri ndm jsou velkou oporou..., ...a aji kamarddi
a tak, a od pritelkyné taky, tak jako nemuzu proti tomu nic rict. Fakt super. “ Uklidilyjici byly
i informace od 1ékatt: ,, Hlavné kdyz doktori rekli, Ze v ramci moznosti je vSechno tak néjak

v pohodeé, tak to bylo super. “

Matka €. 6: ,, ...celd rodina nam velmi drzi palce, a tim spis, Ze se jedna o tu adopci...
furt se vSichni ptaji, s ¢im muZou pomoct, co kam maji dovézt a poridit a koupit. A svezlo se
ndm domu strasné moc vybaveni, takze ja tedka miizu vychovavat ctyri déti. 1akze ta podpora

je obrovska.

Otec ¢. 6: ,, Tohle (podpora rodiny) je, myslim si, velky Stésti, ktery nam ted pomdhd
v tom to zvladnout ... moje rodina, rodina Zeny, moje dvé sestry, kamaradi, vlasmé vsichni tim
Ziji..., ...takZe ta péce téch lidi kolem nds je skvéld... “ Ocetuje také zdjem persondlu: ,,Je fo
hezky, kdyz se tieba zeptali nékdy, ale kdyz ne, tak toto neberu viibec Spatné. Ale byli tady urcité

néjaky takovyhle dotazy i ze stramny sester a mdam pocit, ze i jeden doktor se zeptal.

Matka ¢. 7 citila empatii personalu po umrti mensiho z dvojcat: ,, Na ty JIPce to hodné
prozivali s nami, kdyz se to stalo, takze myslim si, Ze jo, Ze tam je empatie. Oni to musi umét, 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 dulezita: ,,Asi Ze to nékdo proziva se mnou. 1akze jsem méla toho partnera, kterymu to miizu

vS§echno Fict, a taky sem casto dojizdél.

Takeé otec €. 7 zmitiuje vstiicny pristup persondlu: ,, ...7ekli rovnou, Ze tim, Ze jsou tady
nonstop, at’ si volam, kdy chci, prijedu, kdy chci, Ze se nemusim ani hlasit jako navstéva. 1akze
to bylo uplné skvély... Pdr doktorek je oblibenych, par trosSku mifi. Ono nejde se zavdécit vem,
ale podpora byla uplné super. “ Dale uvadi pomoc rodiny: ,, Pro mé byla nejvétsi podpora celd
moje rodina. Tata, mama, vSichni se snazili ulehcit mi to, jak to jde. Mdma kazZdy den s jidlem

naklusand rdno, tdta jezdil se mnou do Brna a fidil, kdyz jsem byl unavenej. Uplné super.

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

détmi

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

narozenymi détmi, a jestli planuji vyuzit €i jiz vyuzili sluzeb nékteré z nich.

Matka ¢. 1: ,,ShySela jsem asi jenom o Nedoklubku a vyuZila jsem akordt uvitaciho
balicku, ktery tady byl nachystany, kde byly néjaké zdkladni publikace, letdacky, které informuji
rodice o tom, jak je specifickd péce o nedonoSeny déti, jak probihaji obvykle ty pobyty na JIPce
a je to takovy vynikajici zdroj informaci... To si myslim, Ze mné pomdhalo dost. A plus néjaky
uklidnéni, protoZe ty pribéhy jsou o tom, Ze je to viastné v pohodeé, Ze staci prezit tady ten tézky

zacatek 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 brozury, tak to jsme si taky
precetli. Tam jsem praveé videl, Ze jsou schopni vypiplat i décka, ktery vazily pilku toho, co to

nase, takze to mé napliiovalo urcitym optimismem. “

Matka ¢. 2: ,,Nedoklubko. Pak jesté na Facebooku tireba néjaky ty stranky,
nedonoSendtka a tak. Tam jsem viude pridand a uz mé nékdy uklidinuje i to, kdyz tam vidim ty
pribéhy, kdy maji déti podobny problém ..., ...ty pribéhy téch maminek, kdy ty déti mély i horsi

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

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

¢

ktera se praveé snazi dat tém predcasné narozenym néjakou 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 tfeba do toho Nedoklubka, takze jsem tam vidéla riizny ty pribéhy a tak...
Ale to uz jsme byly doma. “ Jako prvni projevuje strach z ¢teni pribeht ostatnich rodict: ,, Moznd

¢

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

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

Matka €. 5: ,,...Nedoklubko no. ...zatim jsem jako nevyuZila, ani ty stranky uplné
nesleduju ... Také ma obavu Cist pfibéhy ostatnich rodicu: ,, ...mdm strach, abych se pak treba
nebdla, kdyz tam ty maminky piSou ty zkuSenosti a ruzné diagnozy. Ted razim, Ze je lepsi
nevédet, co se tyka riiznych nemoci a diagnoz, protoze prosté ty nedonoSend miminka jich maji

¢

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

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

mame monitor dechu. “ Otec €. 6 se vyjadiil shodné.

Matka €. 7: ,, Vim, Ze tady hodné spolupracuje Nedoklubko, ti nam taky pomdhali. Pak
Jsme se jesté obradtili na néjaké fondy. “ Par €. 7 cestoval do FN Brno z vétsi vzdalenosti a mél
tedy zvySené naklady na dopravu. Diky fondu ziskali castecny finanéni prispévek: ,, ...cdst téch
penéz utracenych na ten benzin se nam vrdtila, samozrejmé ne vSechno, ale byli jsme vdécni

i za tu cast. “ Otec €. 7 potvrzuje.

Podkategorie 5 — uklidriujici faktory: Centrum provazeni pifi FN Brno

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

v teoretické Casti této prace v kapitole 1.3.9.

Matka ¢. 3 vzpomina na dobu pfed deviti lety, kdy byla ve FN Brno po prvnim
predcasném porodu, a Centrum provazeni, v zastoupeni pani Bc. Romany Vyskocilové, zde
jesteé nepusobilo: ,, ...kdyzZ jsem tu byla pred deviti lety, tak tady nebylo Centrum provdzeni, coz
si myslim, zZe tedka je super ..., ...myslim, Ze pred témi deviti lety bych ji (pani Vyskocilové) fakt
vyuzivala... Ja jsem ji Fikala, Ze tenkrat asi kazdy den bych k ni chodila brecet. “ ZdUraziuje
dilezitost jednotnych rad: ,, ...ona mné prijde takova, zZe hodné vi, jak to tady funguje, takze
dokaze tém maminkam i poradit ..., ...u ni je to takovy dobry, Ze je to jedna osoba, kterd poradi

¢

se v§im jednotné. ‘
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Matka ¢. 4. ,, Urcité to (Centrum provazeni) bylo podporujici. ...asi jsem tam byla

dvakrat nebo trikrdt se jako vypovidat. *

Matka €. 6: ,, ...je tady i to Centrum provazenti, 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 potrebuje, pomiize, poradi
s néjakym vyrizovdanim, zarizovanim a nema s tim problém..., ...to bylo super ten prvni den,
Jjako jedina nas v klidu posadila a v klidu rekla néjaky véci a rekla: Jsem tady pro vds, takze
cokoliv budete potiebovat, prosté se ozvéte. Takze to se tak clovek troSku uklidnil, Ze teda

kdyztak ma kam jit...

Otec €. O: ,,...ten prvni den jsme si tam (u pani VyskoCilové) byli sednout na hodku
a viastmé se probiraly néjaky dalsi kroky, Ze tady pro nds je. Prosté psychicka podpora
a informovanost, kdybychom cokoliv potiebovali, Ze miiZeme prijit. Pani Vyskocilovd je skvéld,
za mé teda jako klobouk dolii hlavné ji. Zrovna tfeba ona ten cit nebo takovou tu empatii ma

enormni. “

Matka ¢. 7 vzpomind na obdobi po umrti jednoho z dvojcat: ,, Pani Vyskocilovd ndm
pomdhala, taky to s ndma procitovala. Ta za ndma chodila tady v téch traumatizujicich

uddlostech taky. S ni jsme toho resili dost.

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

¢

provdzela i bohuzel po umrti prvaiho syna a pomohla nam uplné se vsim. ‘

Podkategorie 6 — uklidriujici faktory: FN Brno = specializované zafizeni

Fakultni nemocnice Brno, pracovisté Porodnice, hovorové , Obiliidk™, je pro mnoho
rodict symbolem kvalitni péCe pro predCasné narozené déti. Neéktefi respondenti, prevazné
otcové, zminuji uklidiiujici 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, Ze jsme byli v dobrych rukdch...

¢

Otec €. 4: ,, ...jsem rad, Ze ta péce je na té urovni, na jaké je.

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

tak.
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Otec €. 5: ,, Obilni trh je docela vyhldSenej nebo Fikd se to, Ze jsou specializovany tady
pro ty predcasné narozené deti, takze to taky pridalo na psychice, Ze jsem byl vic v klidu, Ze je

v dobrych rukdch.
Otec €. 7: ,, ...tady to byl hodné Spickovy servis po vSech strankach.

Podkategorie 7 — uklidiiujici faktory: Pfedchozi zkuSenost s predéasnym porodem

K vytvoreni této podkategorie piispéli pouze rodice ¢. 3 a 4, ktefi si pred¢asnym

porodem a naslednou péci o predCasné narozené dité jiz prosli.

Matka €. 3: ,,...v podstaté jsem tak néjak tusila, Ze bude predcasny porod. ...viastné
Jsem psychicky trochu vic na to byla pripravend, Ze se to stane. “ Péce o nedonosené dité pro ni
byla méné stresujici: ,, Uz ledacos jsem zapomnéla, ale ledacos jsem zase jesté védéla...
Napriklad, Ze ty dechovy zdstavy se u téch déti objevuji a tak... ProtozZe, kdyz to clovék vidi
poprvy, tak je z toho prosté samoziejmé zdeptanej. “ Zmifuje také negativni vliv predchozi
zkusenosti: ,, ...jak jsem v priitbéhu téhotenstvi chodila k té pani doktorce, tak ja jsem ji rikala,
Ze jsem tady z té JIPky psychicky docela zdeptand, Ze se mi sem uz podruhé nechce, zZe prosté
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 clovék predpoklada, co ho bude

ocekavat... Ze bude nasledovat celd rada vySetreni a vSeho. Predtim pro nas bylo v§echno novy,

Vv

Matka €. 4 méla po prvnim predasném porodu vétsi obavy: ,, U ty dcery jsem se bdla
samozriejmé vic, ale tim, Ze to u ni vidim, Ze to miize dopadnout tak, Ze to je opravdu v poradku,

tak si Fikam, Ze u ného by to mohlo byt stejny.

Otec €. 4. ,, ...vzhledem k té predchozi zkuSenosti jsme cekali, Ze to miiZe nastat, ale Ze

bychom kviili tomu prozivali néjaky nzkosti, urcité ne.
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Kategorie 3: Faktory pusobici na psychiku rodicu — stresujici faktory

Faktory, které negativné ovliviiuji psychiku rodi¢i po predCasném 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: NedostateCny kontakt mezi partnery a ditétem
e Podkategorie 5: Dlouhy pobyt v nemocnici

e Podkategorie 6: Mame doma dals$i déti

e Podkategorie 7: Inkubator = piekazka

Podkategorie 1 — stresujici faktory: Prvni navstéva ditéte na JIRPN

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

kontaktu se svym ditétem.

Matka €. 1: ,, 7Tam se srazi dvé véci. To, Ze po tom prirozenym porodu strasné moc
fungovaly hormony, takze v té prvotni zamilovanosti, kdy si chcete to dité chymout, pochovat,
umackat prosté k sobé, tak miizete jen polozit ruku na plastovy inkubdtor, 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 krdsny, ale strasny. Oni byli tak jako hrozné malicky, takzZe 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

atak.

Matka €. 3 méla jiz zkuSenost se vzhledem nedonoSeného ditéte, ale presto byla v Soku:
., ...T'tkala jsem si, Ze on bude viastné o 500 gramit vétsi nez prvni dcera, a pak kdyz jsem prisia
na tu JIPku, tak stejné byl prosté tak malinkej, Ze mé to jako viastné vzalo. A ¥ikala jsem si
JjeziSmarjd, on je tak malej, jestli vitbec vyroste. TakzZe co se tyce té psychiky, tak si myslim, Ze
Jakt je to velka zatéz. “ Vzpomina na moment, kdy poprvé navstivila prvni pred¢asn€ narozenou
dceru: ,, ...oproti tomu prvnimu, jak jsem uvidéla 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 moznd
omdlela... Kdyz jsem to vidéla poprvy, tak jsem byla z toho fakt Spatnd.
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Otec €. 3: ,,No, tézko se to popisuje takovy pocity... Ani nevim, jestli se to da citit jako
Stésti. VétSinou narozeni ditéte je spojeny s takovyma Stastnyma pocitama. Tohle je takovy

zvldsmni stav uzkosti. Tézko to popsat.
Matka €. 4: ,, ...neni to uplné jednoduchy se na néco takovyho koukat...

Matka €. 5: ,, Vitbec mi to nedochazelo. Vitbec mi nedochazelo, na co se divam ..., ...mél
viastné viude elektrody a cidla... Mérili prosté asi tak vSechno, co se na tom mini téle mérit da,

a byla jsem troSku v Soku, kdyz jsem vidéla tolik zarizeni.

Matka ¢. 7: ,,No, zvidSmi... Byla jsem rdda, jako, Ze se je podarilo stabilizovat, na
druhou stranu pulkilovy miminko, jd jsem si to nedokdzala nikdy predstavit, jak to tak vypadd,
takze se mi chtélo zdroveri smdt, brecet, nevim... Jesté ty hormony po porodu... Méla jsem takovy
smiSeny pocity.

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

¢

piilkilovy nic, no..., strasné zvlasmi...

Podkategorie 2 — stresujici faktory: Nesjednocena péce

Jak vyplyva z nasledujicich odpovédi, rodi¢e ¢asto zminuji rozdilny rezim a ¢asovy
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 nékolik rodici stéZovalo,
Jje hodinovy rozestup mezi krmenimi. Naprosto iracionalni zdleZitost, nicim nepodlozend. 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

viastniho Zivota ten rezim o hodinu uplné zméni, takze to dité pak md treba hodinu hlad.

Otec €. 1: ,, ...jsem mél dojem, Ze tFeba pri stiidani téch smén, tak Ze jedna sestra rekla

néco a pak druha sestra rekla néco jinyho, tak to ¢lovék trosku nevi, na cem je...

vvvvv

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

Matka €. 3: ,, ...jd jsem byla vystraSend ze v§eho a na tom oddéleni 12, ono to funguje
Jako suprove, akorat, kazda sestricka ma trosku jiny pohled na ty véci, jiny ndzor, kazdy kazdou

véc treba déla trosku jinak a cloveék je z toho takovy zmateny...
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Matka €. 4: ,,Jako, co mé mrzelo, tak to, zZe na ty JIPce, tam byly néjaky ty casy krmeni,
tak kdyz jsem tam dojizdéla, 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 jda jsem sem jela v tom

pripadeé ...

Matka €. 5: ,, Tady je viasmé 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 viastné posunulo mné i miminku, coz bylo taky
teda docela ndarocny. Myslim, Ze tohle by se asi mélo ¥ikat pri tom prechodu. Byl to Sok pro mé.
...bylo by strasné fajn, kdyby si tady néjak ustalili ten pristup k pacientum. ProtoZze tady md fakt
kazdy uplné jiny pristup a pak je z toho clovék prosté strasné zmatenej, a kdyz uz se k nécemu
upnme, tak pak prijde jina sména, které to vidi uplné jinak a snazi se vds zase prenaucit na ten
Jjejich ndzor, 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 vétSinou tak, Ze kazda sestra md néjaky viastni postupy. Ze
zacatku, kdyz jsme nevédeli, jak presné s nim manipulovat nebo takovyhle véci, tak prisla jedna
sestricka, néjak nam to vysvétlila, tak jsme to tak délali, a potom se vyménily, prisla jind
sestricka a zas ndm rekla treba, Ze to délame blbé, Ze mdme délat jinej postup, a v tomto to bylo

takovy zmateny.

Matka €. 6: ,, ...kdyzZ jsme prechdzeli z JIPky na dvandctku, tak na JIPce je jinej pldan
krmeni a tady na dvandctce taky jinej plan krmeni, jako casovej harmonogram. Ze tady jsou ty
konkrétni hodiny krmeni jiny nez na té JIPce. A ja Fikam, 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 ddte mliko. Oni Tekli, hm, musi si zvyknout, ja rikam, a jak mu to mdm jako vysvétlit, on
md kilo a pul. Oni 7ekli, on si zvykne casem. Oni mi Feknou, my to tak prosté 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, Ze byl takovej komunikacni Sum, Ze
néjaka sestvicka rikala néco a druha to vyvrdtila, uméla to zase néjak jinak... Tak mozna by

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

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

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

Matka €. 1: ,,Na JIPce bych to hodnotila stoprocentné pozitivié. Tady na oddéleni 12
bych Fekla tak 75 %, protoZe pokud se clovék nepta, nic se nedozvi. Na JIPce to bylo proaktivni,
Cili kdyz uz tam clovék u té ranni vizity byl, tak ty informace dostal aktivné. 1ady na vizitach uz

Je to tak, zZe dokud vdam nikdo nic nerekne, je vSechno v porddku. “

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

¢

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

Matka ¢. 4, kterd na oddeleni dojizdéla, nedostala informaci, ze s jejim ditétem cvici
fyzioterapeutka: , Jediny teda, co mé mrzi, je to, Ze se ke mné nedostala informace, Ze se
s klukem cvi¢i. Na jednu stranu si rikam, jestli to neni zase moje chyba, Ze jd jsem se nezeptala.
A kdyby holky na pokoji mi to nerekly, Ze tam byla fyzioterapeutka u ného, tak to vlasmé ani
nevim. ...kdybych to védéla, tak bych radsi prijela na ten cas, kdy se s nim md cvicit, abych
zjistila, co se cvici, a pak kdyz uz bych tady byla a stalo se, jak jsem Fikala, Ze by pred tim
krmenim uz byl prebalenej, tak ja bych védéla, ze s nim muzu délat néjaké cviky a zase by mé

¢

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

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

nebyva.

Podkategorie 4 — stresujici faktory: Nedostate¢ny kontakt mezi partnery a ditétem

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

Otec €. 2: ,, ...chtél bych tady byt opravdu kazdy den, ale samoziejmé casové 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 i az
Ctyri dny. ...vzhledem k tomu, Ze mame jesté doma dceru a bydlime odtud néjakych 40 km, tak

to neni jednoduchy.

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

¢

prdce, tak to nejde. ‘

Otec €. 5: ,,Je to samoziejmé narocny, protoze prosté i 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 nékolik mésica, je pro matky velmi naro¢ny.

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

¢

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

Matka ¢. 5 (7 tydnt 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
Je, tim vic véci ho Stve. To by tak asi bylo viude, kdyz je clovék zavienej a nikam jinam uplné

nechodi. “

Matka €. 6 (12 tydna v nemocnici): ,,...krizovky byly, jako krize byly velky, no, jako Ze
Jsem 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 prekazku v navazani vztahu sjejim ditétem:
., ...paradoxné bych rekla, Ze je vétsi problém ten inkubdtor nez to, Ze s tim ditétem clovék neni
na pokoji..., ...stdle jsem méla pocit, ze je nedostupna, nedostiznd, i kdyz mi vekli, Ze uz si ji
miizu castéji vynddavat, pordd je tam ta prekdzka toho, Ze na vSechno ¢lovék musi volat sestru,
na vSechno se musi ptat nékoho... Takze vy nemdte furt viastni dité, vy mdte néjaky ,, zviratko
v terdriu“ a musite volat oSetFovatele, protoze na néj sami nesmite sahat, nesmite nic délat...

Je to takovy roboticky pocit. Stardte se o néco, ale necitite, Ze mdte dité... “ 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 ¢lovéku déla

¢

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

I dal§i rodiCe, predevSim muzi, Casto komentuji naroCnost péfe o novorozence

v inkubatoru.

Otec €. 1:,,Mné se to akorat blbé délalo v tom inkubdtoru, protoze tam jsou takovy dvé

maly diry na ruce, takZe mi to uplné dobre neslo.

¢

Otec C. 2: ,, ...ono se tam hrozné Spatné lezlo pres ten inkubdtor ...

¢

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

Otec . 4: ,, Prvni zkuSenost pro nas byla tieba ta péce v tom inkubdtoru. Nez se to clovék

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

Podkategorie 7 — stresujici faktory: Mame dalsi déti

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

situaci nachézeji.

Matka €. 3: ,,...mdm doma viasté jesté to jedno dité, takze uz bych chtéla prosté
domii..., ...urcité mé mrzi, zZe dcera nemiiZe jit za ndmi na to oddéleni a podivat se na syna,
protoze je to prosté sourozenec, a jd vim, ze je sice dité, ale kdyby byla treba nékde néjaka
mistnost, kam by se dalo s tou ndvstévou jit, abysme nebyli v té mistmosti s dalSima
miminkama..., ...Ze bych mohla mit obé ty déti 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 nardz.

Otec ¢. 3: ,,Mrzi mé, Ze dcera sem nemuze dochdzet, byt s malym... Ta by to taky
potiebovala, ten kontakt. Té to jakoby chybi. Tak to mé spis trdpi vic, Ze tFeba dcera sem

nemiize. “

Matka ¢. 4 se ze zacatku hospitalizace rozhodla za predcasné narozenym ditétem do
nemocnice dojizdét, aby mohla travit ¢as 1 s dalsimi potomky. Hovoii o narocnosti této situace:
,,Je to ndarocny, co si budem. Ale zase jsem se snaZila to rozdélit. ...K tém doma mam taky

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

Podkategorie 1: PfedCasny porod = zatéz na psychiku

V nasledujicich citacich rodi¢e hodnoti miru subjektivni zatéze pred¢asného porodu na

psychiku.

Matka €. 1: ,,Obrovskej (dopad). ...fen zasah je velkej. ...jsem prakticky na pokraji
zhroucent kazdych deset vterin. ...Ja jsem pomérné raciondlni clovék normdlné a tedka ta

mentdlni stranka, to je jako velkej ulet.

Otec €. 1: ,Jd beru Zivot, Ze prosté miiZou prijit véci, ktery clovék neceka. TakZe jo,
néjaky viiv to na mé md, 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:
., ...tedka je to takovy horsi, protoze nam u jednoho chlapecka, u toho mensiho, co mél téch

¢

960 gramii, nasli nalez na mozku.

Otce ¢. 2 znepokojily obavy 1ékaiu: ,, ...doktori prikiadali hrozné velkou vihu tomu, Ze
se narodili predcasné, a hodné nds strasili, coz samoziejmé nebylo moc jednoduchy a na tu
psychiku to bylo hodné ndarocny... “ Komentuje svij soucasny psychicky stav: ,, 7Ted’ se citim
Jjako... Md to opravdu dvé stranky... Citim se dobre, ale uz jsme dostali informace o néjakym
ndlezu, tak samoziejmé uz to neni uplné pozitivni, ale ja furt vérim, Ze to dopadne v§echno

dobre.

Matka €. 3 uz predCasny porod zazila, ale presto zduraziuje: ,, Urcité bych rekla, Ze je
to velka psychicka zatéz. 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 ndrocny.“ Vzpomina na velmi
naro¢né obdobi po prvnim porodu: ,,4 co se tyce toho prvniho porodu, tak to bylo hrozny.
Mpyslim si, Ze jsem byla psychicky na tom fakt Spatné a viasmé i dalsi treba jesté rok jsem na
sobé citila, zZe jsem to ze sebe nedostala, néjaky ten stres a strachy a méla jsem i nocni mury ...,
...asi si myslim, Ze az zpémé jsem si uvédomila, Ze jsem to psychicky nezviddala, Ze jsem z toho
byla fakt Spatna.

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

¢

si tak vydésenej jako u dcery, ale samoziejmé se to na clovéka promitne ...
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Matka €. 4: ,,Ja si myslim, Ze tim, Ze mam dobrého partnera, tak mé to spi§ neovlivnilo.
Bdla jsem se, to ano, ale to se miize clovek bdt i u normdiné zdravého ditéte. Ale ja mdm vyhodu,

Ze mam podporu v tom partnerovi, tak jsme to néjak zvldst neresili.

Otec C. 4: ,, Tim, Ze jsme to méli za sebou, tak ten samotny fakt toho predcasného porodu
nds néjak nedrtil, naopak védéli jsme, Ze to dopadlo jako dobre, Ze i mald je v pohode, takze
samozriejmé strach tam je, ale nerekl bych, zZe néjak vétsi... Dost zdasah byly spis ty komplikace,
ktery pak prisly... Ty saturacni problémy. ...trvalo to, i kdyz byl preloZeny tady na oddéleni 12.
Tady se to drzelo pravé docela dlouho, takze z toho jsme byli takovi Spatni docela. Nebylo to

uplné vesely. “

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

emoce, ktery jsou ted tak trosku pod poklickou.

Otce €. 5 ovlivnila nepfedvidatelnost piedcasného porodu: ,,Jd si véci rad pldnuju
dopredu, takze jsem mél spoustu véci fakt jako napldanovanych, Ze jsem tak néjak pocital, zZe se
treba miize narodit plus minus o ten tejden ditv tieba, to by bylo asi jedno. Pocital jsem prosté
s koncem dubna, protozZe termin porodu byl 28. dubna. Jak to prislo brzo, tak se ty plany
zménily...

Matka ¢. 7 zmitiuje psychicky dopad umrti jednoho z pred€asné narozenych dvojcat:

¢

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

Podkategorie 2: Nechci dalsi déti

Mira zatéze predCasného porodu u nékterych rodich zpasobuje, ze nechtéji dalsi déti.

Matka €. 1: ,, ...co bych prosté nepreZila, je, kdyby se délo to samy, a jsou tady maminky,
co Fikaly, Ze uz jsou tady podruhé. Tak to je uplné nejvétsi strach. ...ja bych radsi ctyrikrdt

¢

adoptovala nez tohle v§echno znovu.

Vyvoj cesty k dal§imu ditéti po prvnim pfedCasném porodu popisuje matka €. 3: ,, ...po
tom, co se narodila dcera, tak jsem rekla, zZe uz nikdy Zdadny dité mit nechci, ale postupem casu,
Jak clovék na to trochu zapomind, vytlacuje ty Spatny vzpominky, a jesté si navic déla takovy ty

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

volné ..., ...tak najednou to prisio.

Otec €. 3 vzpomina na obdobi po prvnim ptred€asném porodu: ,, Do urcity doby potom,
co se narodila dcera, jsem nechtél uz nikdy o Zddnym ditéti slySet, ale po pdr letech... Po
Ctyrech, po péti letech uz tak clovék trosicku otupi, zapomene to Spatny, vytésni to prosté. “ Nyni

uz dalsi déti nechce: ,, ... fedka uz Fikam, Ze urcité ne. Uz tohle potieti podstupovat fakt nechci.

Matka €. 4: ,,Jako ten strach tady z toho je, zZe kdyz uz se to stalo dvakrdat, tak se to miiZe
stdt potreti, a nevim, co je pravdy na tom, zZe miizu rodit ¢im dal driv. Asi jako kdybych védeéla,

¢

zZe donosim do terminu nebo aspori do 33. az 36. tydne, tak bych se nebdla. ‘

Matka €. 5 nevi proc predCasné porodila: ,, ...u mé se prosté viitbec nevi, proc se to stalo
a je to dalsi véc, co mé teda troicku, jako... Co mé trdpi, protoZe ja mam tieba ted panickou
hriizu, Ze az budu chtit dalsi dité, Ze tady skoncim znovu. “ Déle dodava: ,,Jako ja vim, Ze jesté
chci, ale mam strasny strach, Ze tady skoncim znovu. Tim, Ze prosté je to i ta nejistota, Ze nikdo
nevi, proc k tomu doslo, mdm 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 narozeného ditéte. Tento cil byl specifikovan ¢tyfmi dil¢imi cili: (1) zkoumat, zda se lisi
pocity prozivané po predcasném porodu mezi matkami a otci, (2) odhalit faktory ovliviiyjici
psychiku rodi¢ti v obdobi po pred¢asném porodu, (3) analyzovat dopady piedcasného porodu
na psychiku matek a otci a (4) zjistit, co rodiCe potiebuji pro snazsi zvladnuti obdobi po

pred¢asném porodu ve FN Brno, pracovisté Porodnice.

Vyzkumna otdzka 1: Lisi se pocity proZivané po predcasném porodu mezi matkami

a otci?

Z analyzy dat vyplyva, Ze se psychické prozivani pfed¢asného porodu mezi matkami
a otci li8i pouze CasteCné, coz je ve shode s norskym kvalitativnim vyzkumem z roku 2016,
ktery zkoumal rozdily a podobnosti mezi matkami a otci predCasné narozenych déti. Stejné jako
v mém vyzkumu se nékteré pocity rodict shodovaly a nékteré byly pro matky a otce rozdilné

a subjektivni (Hagen et al., 2016).

Matky pocit'uji vinu, pocit ztraty a neschopnost vcitit se do matetské role. Obvinuy;ji se
z neschopnosti donosit dité, z odpoveédnosti za vzhled ditéte a za 1ékatské zakroky pro dité Casto
bolestivé. Byl také zminén pocit viny zvlastni zaneprazdnénosti v dobé tak kratkého
téhotenstvi ukonceného neplanované pred¢asnym porodem. Matky, které maji dalsi déti,
pocituji rovnéz vinu, ze se jim v souvislosti s pfed¢asnym porodem a delSim pobytem
v nemocnici nemohou dostatecné vénovat. Dale maji zeny pocit ztraty Casti t€hotenstvi ve
smyslu absence Casu na proziti uplného nebo aspori 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 zavazny pocit je neschopnost vcitit se
do role matky, coz mize byt dusledkem kratké doby téhotenstvi, Soku z neocekavaného porodu
a separace od predCasné narozeného ditéte. Uvedené faktory jsou popsany rovnéz ve studii
zroku 2013, ktera pojednava o zkusenostech matek v prubéhu hospitalizace ditéte na NICU
(Malakouti et al., 2013). Trumello et al. uvadi, ze matky predc¢asné narozenych déti Casto
vykazuji pocity nerealnosti matefské role béhem pobytu na NICU, coz muze ovlivnit vyvoj

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

Otcové prozivaji v obdobi po predcasném porodu pocit inavy a vycerpani a nutnost
potlacit obavy a byt oporou své partnerce. V dobé Casto nékolikamésicniho pobytu partnerky

v nemocnici piebiraji jeji roli v domacnosti, zaroven se vénuji své profesi a vSechen zbyly volny
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Cas se snazi travit se svou zenou a ditétem v nemocnici, coz mize zapficinit zminénou unavu
a vyCerpani. Dals§i pocit prameni z potieby byt partnerce oporou v narocném zivotnim obdobi,
a to 1 presto, ze sami maji strach z aktualni situace a z budoucnosti. Tyto obavy v pfitomnosti
svych zen casto potlacuji, snazi se je zlehcovat a hledat na nich co nejvice pozitiv, aby svym
partnerkam dodali silu a nadé&ji. Otazkou zlstava, zda muzi, ktefi tvrdi, Ze je situace vyrazné
psychicky nezatézuje, obavy opravdu nemaji, nebo je maji, a nepfipoustéji si je, tudiz je drzi
v sobé. Treba proto, ze jsou nastaveni tak, ze muzi musi byt vzdy silni a nikdy neplacou. Toto
mize mit za nasledek dlouhodobé ukladani 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 pfipadech az k sebevrazde, jak popisyuje studie z roku
2021 (River a Flood, 2021). S vysledky mého vyzkumu ohledné pocitt 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 osmnact otcti (90 % celkového vzorku)
uvedlo, ze od narozeni ditéte ve snaze podpofit svou partnerku se nezminiovali 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 muze byt také zpusob, jak se brani pred
vlastnimi emocemi a realnou situaci, se kterou se potykaji uvnitt sebe. Otcovsky stres tak muaze
byt skryty nejen pro partnerku a zdravotnicky personal, 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 ditdtem. Sok je zpiisoben
samotnym predCasnym porodem, na jehoz prichod se Casto neni mozné pfedem pfipravit.
Rodice, ktefi jiz v minulosti predCasny porod zazili, byli smifeni s rizikem jeho zopakovani
a vyrazny Sok v souvislosti s druhym pfedcasnym porodem nezminovali. Negativni pocity
pramenici ze Soku mohou byt u nékterych lidi také nepfiznané nebo zamérné vytlatené z mysli
a nahrazeny pozitivnimi prozitky (Costanzi et al., 2021). Takto tomu nejspis je v piipadé otce
C. 5, ktery sam Sok nezminil, ale jeho partnerka na ném tento stav rozpoznala. Nejistota, dalsi
z uvedenych spoleCnych pocitd, také prameni z neocekavaného porodu a nejisté budoucnosti,
predev§im co se tyCe zdravotniho stavu nedonoseného ditéte. V kvalitativni studii z roku 2023
rodi¢e zmifiuji, Ze nejistota pramenici z promeénlivosti zdravotniho stavu kojence v nich Casto
vyvolava pocity bezmoci (Thomson et al., 2023). S timto jsou uzce spojeny také popsané obavy,
strach a stres rodicu, naptiklad z manipulace s tak kiehkym ditétem, aby mu né&jak neublizili,

a také z nasledného propusténi do domaci péce, zda budou umét o dit€ sami peCovat. Rodice se
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také obavaji nepfiznivého vyvoje zdravotniho stavu ditéte, moznych trvalych nasledki ci
zdravotniho postizeni. Muzi se navic strachuji o zdravi své partnerky. Dle italské studie maji
matky vyS$Si uroven stresu nez otcové, a to pravdépodobné proto, ze travi vice Casu
v mechanickém prostfedi NICU a citi vétsi vinu za stav ditéte (Ionio et al., 2019). Neschopnost
navazat vztah s ditétem muze byt zpusobena nahlym pferusSenim téhotenstvi nebo separaci
rodicu od ditéte v poporodnim obdobi. Néktefi rodiCe maji problém se k ditéti citove pfipoutat,
protoze maji strach ze zdravotnich nasledk( ¢i tmrti ditéte. Vysledky studie z roku 2019
naznacuji, ze zejména matky, ale 1 otcové zazivaji vysokou miru stresu spojenou se zmeénami
rodicovské role, coz prispiva k dukazim, Ze predCasné porody obecné narusuji prechod do

rodicovstvi (Ionio et al., 2019).

Vyzkumna otazka 2: Jaké faktory oviiviwji psychiku rodicii v obdobi po predcasném

porodu?

Muj vyzkum dale odhaluje faktory ovliviiujici psychiku rodi¢t v obdobi po pred¢asném
porodu, které byly rozdéleny na uklidrujici a stresujici. Mezi uklidiujici faktory patii kontakt
s ditétem a zapojeni do péce, hospitalizace na oddé€leni 12, podpora od okoli a moznost obratit
se na organizace podporujici rodiny s pfedCasné narozenymi détmi. RodiCe také ocenuji
fungovani Centra provazeni pii FN Brno, moznost vyuziti konzultace s klinickou psycholozkou
a skuteCnost, ze FN Brno, pracovis§t¢ Porodnice, je specializovanym zafizenim pro péci
o predcasné€ narozené déti. Predchozi zkusSenost s pfedCasnym porodem hraje rovnéz dulezitou

roli v adaptaci na tuto situaci.

Kontakt s pfedCasné narozenym ditétem, jak bezprostiedné po porodu, tak v prabéhu
celé jeho hospitalizace, je pro matky a otce velmi dulezity. RodiCe Casto nepocitaji s tim, ze
bude po predCasném porodu kontakt s ditétem mozny. Jeho umoznéni zavisi na stupni
nezralosti a zdravotnim stavu daného novorozence. Pokud je rodi¢im umoznén, byt kratky
poporodni kontakt s ditétem, zmirfiuje to jejich obavy ohledn€ vaznosti jeho zdravotniho stavu.
Kontakt a zapojeni do péCe také prispiva k navazani vazby s ditétem, ktera mize byt separaci
narusena, a k uvédomeéni si matetské, popt. otcovské role. Ionio et al. uvadi, ze Casné zapojeni
rodict 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 pomaha 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 pomaha ziskat sebejistotu v péci. Nedavna
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studie zminuje, ze intervence provadéné rodiCi v souvislosti s péci o nedonoSené déti posiluji

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

Pobyt na oddéleni 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 oddéleni fadi moznost samostatné péce
o dit¢ a sdileni pokoje a zkuSenosti s dalsSimi matkami pfed¢asn€ narozenych déti, u kterych
Casto nachdzeji porozuméni. V nedavné studii rodi¢e rovnéz ocefiuji moznost navazani
kontaktu s dal§imi rodici predCasné narozenych déti, se kterymi si mohou predavat zkusenosti.
Zminuji také, ze jejich rodina ¢i pratelé Casto nerozumi tomu, co prozivaji béhem pobytu
s ditétem v porodnici a spolecna realita s ostatnimi rodici je pro né podporou (Thomson et al.,

2023).

Podpora od okoli je také jednim z dulezitych uklidiujicich faktorti pro rodice predcasné
narozenych déti. Casto je zmifiovana dileZitost podpory blizkého okoli (rodiny, piatel,
partnera/ky) a nemocni¢niho personalu. Poskytnuti informaci od partnera ¢i zdravotniku
a empaticky pfistup 1ékaitu a sester pusobi na psychiku rodi¢u 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 predstavuji organizace podporujici rodiny
s pred¢asné narozenymi détmi. Az na jeden piipad byla vSemi respondenty zminéna neziskova
organizace Nedoklubko. Dale pak Nadacni fond pro pfedCasné narozené déti a jejich rodiny
a facebookové skupiny. Tyto organizace jsou pro rodi¢e zdrojem informaci, financnich
prostiedkt a podpory. Cteni piib&ht dalsich rodiét s pfedéasng narozenymi détmi bylo pro
vétsinu rodich uklidnénim, ale neéktefi zminili strach z jejich Cteni, protoze ne vSechny piib&hy
kon¢i pozitivné. Ve studii z roku 2023 rodice pfimo nehovoii o podporujicich organizacich,
které v zahraniCi jisté také funguji, ale zminuji, ze sdileni pfibeéhi s ostatnimi rodici,

napft. o pokrocich kojenct je pro né podporou a nadéji (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 ptusobi na psychiku rodica také jako jeden z uklidiujicich
faktort. Casto zmiiiuji, ze pani Vyskogilova je ¢lovék, ktery dobie vi, jak to ve FN Brno

funguje, a muze tak rodi¢im predavat jednotné rady. Neéktefi rodiCe také vedéli o moznosti



konzultaci s détskou klinickou psycholozkou, pani Mgr. Hanou Jahnovou, ale nikdo
z dotazovanych nemél v dobé vedeni rozhovoru potiebu se na ni obratit. Divodem muze byt
ito, ze fada lidi ma obecné problém si i v ptipadé prozivani narocného zivotniho obdobi
pripustit, ze potiebuje odbornou péci klinického psychologa. Vyhodu odborné ¢i neodborné
pomoci potvrzuji také vystupy studie POPPY z roku 2009. Na néktera oddé€leni, na kterych tato
studie probihala, dochazel pravideln€ poradce pro rodice nebo psycholog a nékolik rodica tuto

moznost poradenstvi ocenilo (POPPY Steering Group, 2009).

Dals$im uklidiiyjicim faktorem je fakt, ze Fakultni nemocnice Brno, pracovisté
Porodnice, je pro mnoho rodi¢i symbolem kvalitni péce pro pfed¢asné narozené déti. Pfevazné

otcové v prubéhu rozhovoru zduraziiovali uklidiujici vliv této skuteCnosti na svou psychiku.

Dva z dotazovanych para (C. 3 a 4) obdobi po predcasném porodu jiz prozily. Pfedchozi
zkuSenost méla na jejich psychiku v souvislosti s druhym pfedCasnym 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 nedonosSené déti probiha a jakéa zdravotni specifika, co se tyCe napt. apnoe,
tyto déti mohou mit. Ve studii zroku 2016 rodie uvadéji predevS§im negativni emoce
v dusledku predchozich zkusenosti a obavaji se o zdravotni stav jejich ditéte. Autofi této studie
vSak pripoustéji, ze ostatni rodi¢e mohou z diivéjSich zkuSenosti pozitivné tézit pro lepsi
zvladnuti obdobi po pred¢asném porodu a péce o dité, coz dokladaji vysledky mého vyzkumu
(Hagen et al., 2016). Ja jsem se pii dotazovani s negativnim vlivem pfedchozi zkuSenosti na
psychiku setkala pouze v jednom prfipadé. 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 (pracovisté Nemocnice Bohunice).

Faktory, které rodice naopak stresuji, jsou prvni navstéva na JIRPN, nesjednocena péce,
nedostatek informaci, nedostatecny kontakt mezi partnery a ditétem, dlouhy pobyt v nemocnici,
inkubator vnimany jako prekazka 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 resuscitaéni péCe pro novorozence. Zde také zaCina veskery rany vyvoj jejich
vztahu (Trumello et al., 2018). Prostiedi JIRPN je pro rodiCe Casto cizi a mize pusobit az

désiveé. Jejich dité je zde v inkubatoru, zpravidla obklopeno spoustou hadicek, které vedou
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k nejriznéjSim monitorim. Také samotny vzhled nedonoSeného ditéte je mnohdy pro rodice
Sokem a zdrojem obav. Trumello et al. uvadi, ze pohled na kiehké a ohrozené dit€ na JIP je pro

matky velmi stresujici a mize vyvolat emocni krizi (Trumello et al., 2018).

VétSina rodic¢u pii 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 rodice potfebuji pro snazsi zvladnuti obdobi

po predcasném porodu ve FN Brno, pracovisté Porodnice.

Nedostatecny kontakt mezi partnery a ditétem je stresujicim faktorem predevsim pro
muze, ktefi v priabéhu rozhovord vyjadiuji touhu po Castéj§i pfitomnosti v nemocnici
a moznosti byt v pfimém kontaktu se svou partnerkou a dit€tem. Kvuli pracovnimu vytizeni
a pripadné péci o dalsi potomky vSak neni Casty kontakt vzdy mozny. Delsi odlouceni od
partnerky muze byt pro muze naro¢né, nebot’ chtéji byt zpravidla co nejvice zapojeni do péce

a podpory svych rodin.

Se stresujicim faktorem nedostateCného 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, ktera jako
jedind 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 oddé€leni rooming-in,
tuto moznost ocetiuji, ale dlouha hospitalizace je i pro n& naro¢na. Casto zmifiuji, ze dny ubihaji
pomalu a prostiedi nemocnice se stava monotonnim, proto nékteré z nich vyuzivaji moznost
obCasného kratkodobého navratu do doméciho prostiedi, v emz jsou podporovany

zdravotniky, ktefi se v dobé jejich nepiitomnosti o jejich dité postaraji.

Rodice také zmiriuji inkubator jako prekazku, i kdyz jisté chapou jeho dulezity 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
auvadeji smutek zptusobeny sledovanim svého ditéte pres sklo inkubatoru. Maji touhu své
miminko objimat a starat se o néj samostatng, ale k takové péci musi nejdiive ziskat povoleni

sester, coz narusuje jejich roli primarniho pecovatele (Malakouti et al., 2013). Dal§imi rodici,
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predevsim otci, je zminovana narocnost péce o dité€ v inkubatoru. Jednim z divoda miize byt,

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

Pro rodice, ktefi maji vice potomkd, je obdobi po predcasném porodu o to vice naro¢né.
K tomu se mohly z dotazovanych rodict vyjadiit pouze dva pary (€. 3 a 4), které se v této situaci
nachazeji. Matky by chtély travit ¢as se vSemi svymi détmi, coz ale neni mozné v pripadé jejich
pobytu v nemocnici s nedonoSenym ditétem. Druhou moznosti, kdy matka mize travit vice
Casu se vSemi détmi, je dojizdéni do nemocnice, coz je zase velmi Casové naro¢né a jinak
stresujici, jak jiz bylo zminéno. Z analyzy dat studie z roku 2019 vyplynulo, Ze mateiska péce
o dalsi dité se vyviji vurCité fyzické vzdalenosti od néj, protoze chce zistat v blizkosti
hospitalizovaného ditéte z divodu jeho kiehkosti. Tento stav u Zen probouzi pocity viny
a opusténosti s touhou byt sobéma nebo se vSemi détmi. Dle vyzkumi je navzdory
doporucenim tykajicim se zaclenéni sourozenci do prostiedi NICU realita stale nedokonala.
Studie zahrnujici 175 novorozeneckych jednotek v deviti evropskych zemich odhalila, ze 75 %
téchto zafizeni navstévy sourozenc umoziuje, vét§inou pod dohledem rodi¢t a po souhlasu
odbornikt. Privitani predCasn€ narozeného ditéte ma pro jeho sourozence piinos v objasnéni
potfeby jeho hospitalizace a pritomnosti matky v nemocnici, snizeni negativnich fantazii
a pocitt, jakoz i emocionalni adaptaci na situaci, zafazeni predCasné narozené¢ho ditéte do

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

Dalsim cilem této prace je analyza dopadi predCasného porodu na psychiku matek
a otcu. Je tieba pripomenout, ze psychické prozivani naro¢nych zivotnich obdobi je celkoveé
odlisné u kazdého jedince, coz dale ovliviiuje vnimani zatéze predcasného porodu na vlastni
psychiku. Plati, Ze co je pro nékoho zatézi, muze byt pro jiného méné vyznamné. Tento vyzkum
ukazuje, Ze predCasny porod ma urcity dopad na kazdého z respondent. Mira dopadu je vSak
u kazdého odli$na a Casto subjektivni. Pro rodice je v tomto obdobi psychicky narocny jak
samotny predcasny porod, tak vyvoj zdravotniho stavu ditéte a dalsi stresujici faktory, které jiz
byly zminény. Na nekteré rodi¢e ma prozivani obdobi po predcasném porodu takovy vliv, ze
jiz nechtéji mit dalsi déti, coz Casto zdavodnuji strachem ze zopakovani této emocionalné
naro¢né udalosti v dal§im t€hotenstvi. Tento postoj mize postupem Casu piebit touha po dal§im
potomkovi, jak zminili rodice, ktefi jiz pfedCasny porod v minulosti prozili, a 1 pfes naro¢né
okolnosti spojené s prvnim pred¢asnym porodem, zatouzili po dal§im ditéti. Pravé matka €. 3,

kterd poprvé predCasné porodila pred deviti lety, popsala trauma z prvniho porodu
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a pretrvavajici pocity stresu a strachu doprovazené nocnimi murami jest¢ rok po porodu.
Zminéné pocity patii mezi symptomy posttraumatické stresové poruchy. Podle studie z roku
2014 muze predCasny porod pro matku predstavovat vyznamny traumaticky zazitek
a posttraumaticky stres je v této studii nejCastéj§i psychickou reakci na predcasny porod

(Misund et al., 2014).

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

pobytem v nemocnici a péci o osvojené nedonoSené dit¢.

Vyzkumna otazka 4: Co rodice potiebuji pro snazsi zvlddnuti obdobi po predcasném

porodu ve 'N Brno, pracovisté Porodnice?

Poslednim dil¢im cilem prace je zjistit, co rodi¢e potfebuji pro snazsi zvladnuti obdobi
po pfedCasném porodu ve FN Brno, pracovis§té Porodnice. Rodic¢e se zde setkavaji s fadou
vyzev a stresujicich faktorti, ale pfitomny jsou také jiz zminéné uklidiujici faktory, které

pfispivaji k lepSimu zvladnuti tohoto obdobi.

Nyni bych se rada vratila k problematickymi aspektim, které jsou spojené s péci
a pobytem ve FN Brno, pracovist¢ Porodnice. Prvnim, ktery vétSina rodi¢l zmifiuje, 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 pfizpusobenim 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 nazory a postupy u zdravotnikd. Ve chvilich, kdy si rodice osvojili dovednosti v péci
o své nedonoSené dit€, setkali se s odliSnymi instrukcemi ze strany sester. V takovém piipadé
jsou rodiCe nuceni své nauCené postupy obhajovat a jiné, byt dobfe minéné rady, v nich
vyvolavaji pocity zmatku, stresu a nejistoty. V ramci projektu POPPY rodi¢e zmiiuji stres
pramenici z protichidnych rad, jak se starat o své dité. Uvadéji, ze bylo velmi narocné, kdyz se
fidili radami jedné osoby a pak se citili kritizovani jinym zdravotnickym pracovnikem (POPPY

Steering Group, 2009).

Z odpovédi respondentti dale vyplyva rizna mira poskytovani informaci na JIRPN
a oddéleni 12. DostateCna informovanost je pro rodi¢e v obdobi po pred¢asném porodu velmi
dulezita, ale Casto 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
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prubéznych a vyvazenych informaci o zdravotnim stavu ditéte je zdiraznéna také rodici ve

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

Na zakladé poznatkd ziskanych béhem vyzkumu si dovoluji navrhnout nékolik

doporuceni pro praxi.

Prvnim z nich je vypracovani standardizovaného Casového harmonogramu krment,
ktery bude stejny jak na JIRPN, tak na oddéleni 12. Rodi¢e by tak pfi pfesunu zjednoho

oddéleni na druhé nemuseli Celit zminénym negativnim pocitim.

Dalsim krokem je ucast zdravotnik(i z obou oddéleni na spolecnych pravidelnych
Skolenich a workshopech. Cilem téchto akci by mélo byt sjednoceni zakladnich postupt
a nazord na péci o predCasné narozené déti. Uvédomuji si, ze je komplikované toto sjednotit
u zdravotnik rizného veku, délky praxe a zkuSenosti, kdy se postupem Casu trendy v péci
o narozené déti obecné prubézn€ méni a nékteré sestry mohou trvat na postupech z tzv. staré
Skoly*“. Z mého pohledu podlozeného referencemi dotazovanych rodicd by mély byt
ustanoveny zakladni postupy péce, které by byly tématem téchto Skoleni ¢i workshopt a které
by nasledné vsichni zdravotnici na obou zminénych oddélenich rodi¢im prezentovali jednotné
(s upozadénim vlastniho pojeti). I tak se da oCekavat, ze jistym odchylkam se nebude mozné
zcela vyhnout, ale pfi maximalni snaze dodrzovat jednotnou prezentaci zakladnich postupa by

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

Dale doporucuji zavedeni pravidelného a proaktivniho systému sdélovani informaci
rodicim na oddé€leni 12. Vzhledem k tomu, Ze je to oddéleni nasledné péce o predCasné
narozené déti propusténé z oddéleni JIRPN, mély by byt postupy, vetné miry informovanosti
na obou té€chto oddelenich co nejvice sjednocené. Tento krok by mohl vést ke zvySeni miry
informovanosti rodi¢li a snizeni jejich nejistoty a nutnosti se informaci dozadovat. Jsem
presvédcena, ze toto zautomatizovani informovanosti se pozitivné odrazi na celkové atmosfére
na oddéleni, na posileni duvéry a zlepSeni komunikace mezi rodici pred¢asn€ narozenych déti
a zdravotniky. Na zakladé referenci dotazované zeny, ktera za svym ditétem dojizdi, bych navic
chtéla doporucit posileni informovanosti matek, které nepobyvaji se svym ditétem v nemocnici

trvale, aby nedochazelo k pocitu ztraty kontroly nad ditétem v dobé¢ jejich neptitomnosti.

Dalsi, ponékud problematické, doporueni vyplynulo z odpovédi rodica predCasné
narozenych déti, které jiz maji sourozence. I kdyz jsem si védoma rizika infekce, které mize
prinést kontakt mezi détmi, zvlasté pokud jsou ve Skolkovém nebo mladsim Skolnim véku, bylo

by pro psychiku rodi¢i piinosné 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 komunikacnim prostifedkem. Zcela vSak nenahradi osobni kontakt pro
navazani vazby mezi sourozenci, predev§im s ohledem na vnimani toho starsiho. Samoziejme
by bylo nutné stanovit pravidla, ktera by rizika minimalizovala, napt. pouziti respiratoru,
omezeni doby navstévy, a predev§im aktudlni ptiznivy zdravotni stav novorozence. Z mého
pohledu by nebylo vhodné umoznit star§im sourozenciim vstup na spolecny pokoj sdileny vice
matkami s détmi, ale jako optimalni se mi jevi vyclenéni specialni navstévni mistnosti, kde by
rodina méla soukromi a vSichni spolu mohli stravit n¢jaky cas. Takovy prostor by mohl byt
k dispozici na oddéleni 12. V ptipadé JIRPN by mohla pro ,,seznameni“ sourozencti postacit
moznost podivat se na miminko pfes sklo. D4 se predpokladat, ze takové moznosti by nevyuzili
vSichni rodice se star§imi détmi, protoze pohled na extrémné nedonoSené dit€ muze 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 rodi¢im, popt. dalsim ¢lenim rodiny (sourozencim, prarodiciim)
pfi propusténi pred¢asné narozeného ditéte do domaci péce, napiiklad v podobé letacku se
zakladnimi informacemi a kontaktem. Jak vétsina rodi¢t uvedla, nesou si v sobé€ po pred¢asném
porodu fadu nezodpovézenych otdzek vyvolavajicich pocity viny, uzkosti a stresu, napt. proc¢
matka predcasné porodila, zda se to bude v pripadé dalsiho téhotenstvi opakovat, jestli nebude
mit dité trvalé zdravotni nasledky, jak4 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 tfeba odborné konzultovat, ale nabidka konkrétni pomoci tohoto typu je dle mého soudu

na miste.

Tato studie ma urcité limity. Prvnim je pocet respondent 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 pfed¢asného porodu na psychiku rodi¢ti z dlouhodobého hlediska. Dale se muize
jevit jako limityujici, Zze je vyzkum realizovan pouze v jednom z dvanacti perinatologickych
center v Ceské republice. Vysledky vyzkumu se sice primarné vztahuji k Fakultni nemocnici
Brno, pracovisté Porodnice, ale vzhledem k predpokladu, ze se s podobnymi problematickymi
aspekty v péci mohou rodice predCasné narozenych déti potykat i v dalSich zafizenich tohoto

typu, je mozné néktera doporuceni pro praxi vyuzit ptipadné 1 jinde.
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Zavér

Porod ditéte v terminu je pro rodice vétsinou pozitivni udalost. PredCasny porod byva
zpravidla velkym Sokem, na ktery by bylo dobré se predem né&jak pripravit. To je vSak velmi
problematické, de facto nemozné. Pokud by méla byt zena na zacatku téhotenstvi seznamena
se vSemi moznymi komplikacemi, mohla by byt v takovém stresu, ze by si néjaké z nich mohla
sama privodit. V ptipadé, ze o riziku pfedcasného porodu vi, mnohdy si to nepfipusti a nasledné
je stejné Sokovana. A Sok se dostavuje i u zen v rizikovém tehotenstvi, které jsou na nebezpeci
pred¢asného porodu piedem pfipravovany. Na nékteré situace v zivoté se zkratka nelze
pfipravit, 1 kdyz jsou rizika znama. Zalezi také na osobnosti a zkuSenosti kazdého €loveka, jak

se s takovou zatézi nasledn€ vyrovna.

Vzhledem k tomu, Ze pfedCasny porod je zavaznym zasahem do psychiky matek a otct
predCasné narozenych déti, je velmi dualezité dbat na aktivni podporu vsSech zminénych
uklidrujicich faktord pusobicich na psychiku rodi¢t a na citlivy pfistup k aspektim, které
rodicCe stresuji. Je klicové, aby zdravotnicky personal poskytoval kazdému z rodi¢t individualni
podporu, protoze dopady jsou Casto subjektivni. Vedle sledovani psychického stavu matek,
jehoz odchylky mohou byt navenek vice ziejmé, by méli zdravotnici v souvislosti s pfipadnym
negativnim vlivem predCasného porodu na psychiku vénovat zvySenou pozornost také otciim,
u kterych muaze byt dopad zatéze méné zjevny. Je velmi poté€Sujici, Ze mQj vyzkum také
prokazal, ze ve FN Brno, pracovisté Porodnice, rodi¢e pred¢asné narozenych déti vnimaji ze
strany zdravotnického personalu 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 narocném procesu podpory diive narozeného a velmi kiehkého ¢loveka.

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 rodicu, pripadné celé rodiny.
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ATB — antibiotika

BMI — Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

BPD - Bronchopulmonary Dysplasia (Bronchopulmonalni dysplazie)
CRP — C-reactive protein (C-reaktivni protein)

CTG - Cardiotocography (Kardiotokografie)

CLS JEP — Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng

CR — Ceska republika

DMO - Détska mozkova obrna

ELBW - Extremely Low Birthweight (Extrémné nizka porodni hmotnost)
FCC — Family-Centered Care

FFN - Fetal Fibronectin (Fetalni fibronektin)

FIRS — Fetal Inflammatory Response Syndrome (Syndrom fetalni zanétlivé odpovédi)
FN Brno — Fakultni nemocnice Brno

GBS - Streptococcus agalactiae (Streptokok skupiny B)

IUGR - Intrauterine Growth Restriction (Intrauterinni ristova restrikce)
i.m. — intramuskularné

1.v. — intravenozné

IU — Mezinarodni jednotky

JIP — Jednotka intenzivni péce

JIRPN - Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence

LF MU - Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

LBW - Low Birthweight (Nizka porodni hmotnost)

MBL — Mannose Binding Lectin

NEC - Necrotizing Enterocolitis (Nekrotizujici enterokolitida)

NICU — Neonatal Intensive Care Unit (neonatologicka jednotka intenzivni péce)
PAMG-1 — Placental alpha mikroglobulin-1

PIGFBP-1 — Insulin-like growth factor binding protein 1

POPPY - Parents of Preterm babies Project
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PPROM - Preterm Prelabor Rupture of Membranes (Pfed¢asny odtok plodové vody)
PTSD — Posttraumatic Stress Disorder (Posttraumaticka stresova porucha)

QUIPP — Quantitative Instrument for the Prediction of Preterm birth

RDS - Respiratory Distress Syndrome (Syndrom respiracni tisné)

Sb. — Sbirka zakonu

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund (Détsky fond Organizace
spojenych narodi)

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
VLBW — Very Low Birthweight (Velmi nizk4 porodni hmotnost)
VVV — Vrozené vyvojové vady

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha 1: Vychozi znéni otazek polostrukturovanych rozhovoru pro matky a otce

Matka
Zakladni otazky
1. Kolik Vam je let?
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Jste s partnerem sezdéni? Zijete s partnerem/manzelem v jedné domacnosti?
4. Pokolikaté jste byla téhotna a kolikaty byl tohle Vas porod?
5. Porodila jste predéasné, je to tak?
a. Pokud druho/vice rodicka:
i. Kolik mate déti a jak jsou staré? Pfedchozi porody probéhly v terminu? Mate vSechny déti s nynéjsim
partnerem?
6. Otéhotnéla jste spontanné nebo jste vyuzili nékterych sluzeb reprodukéni mediciny?
7. Bylo nynéjsi téhotenstvi planované a chténé?
8. V kolikdtém tydnu téhotenstvi jste porodila?
9. Jaka 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, Zze pravdépodobné porodite predcasné? Jaké byly Vase
pocity a ocekavani a pripadné obavy ohledné porodu?

V jakém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze se Vase dité mulze narodit pfed¢asné a jak jste na tuto skute¢nost
reagovala? Jaky byl Vas prvni dojem nebo reakce?

Byl V&S partner pfitomen u porodu? Jaké jste z toho méla pocity?

Jak jste prozivala momenty bezprostfedné po pred¢asném 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 predstavoval/predstavuje pied¢asny porod pro Vasi psychiku?

Co se ty¢e samotného pfedéasného porody, citila jste se ze strany Iékafu, porodnich asistentek, pfip. sester o viem
dostate¢né informovana? (napfiklad, zda jste védéla dlivod predéasného 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, kdyz 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 mlzZete s Va$im ditétem byt nepretrzité?
b. Pokud NE:

i. Zjakého davodu?
ii. Jak Casto dojizdite za miminkem sem do porodnice? Mdte moznost tu byt tak ¢asto, jak byste si prala?
iii. Jak vnimate fakt, Ze nemiZeme s Vasim ditétem byt nepfetrzité?
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?
0Od koho citite nejvétsi podporu?
Jaky zplisob podpory je pro Vas nejprospésné;si?
Je naopak néco, co Vam chybi v pfistupu Vaseho okoli (rodina, pratele, 1ékafi ¢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 pomahd 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.

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

33. Je néco, co se tyce vlivu predéasného porodu na Vasi psychiku, na co jsem se nezeptala a k éemu byste se chtéla

34,

vyjadrit?
TéSite se domU? Mate z odchodu z nemocnice do domaciho prostfedi néjaké obavy?
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Otec
Zakladni otazky
1. Kolik Vam je let?
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Jste s partnerkou sezdani? Zijete s partnerkou/manzelkou v jedné domacnosti?
4. Pokolikaté byla Vase partnerka téhotna a pokolikaté porodila?
5. Vase partnerka porodila pred¢asné, je to tak?
a. Pokud druho/vice rodicka:
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 vyuZili nékterych sluzeb reprodukéni mediciny?
Bylo nynéjsi téhotenstvi planované a chténé?
V kolikatém 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 oéekavani a pfipadné obavy ohledné porodu?
11. Kdy jste se dozvédél, Ze se Vade dité muze narodit pfedCasné a jak jste na tuto skute¢nost 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 bezprostiedné po predéasném 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 zdsah pfedstavoval/pfedstavuje pfedéasny porod Vasi partnerky pro Vasi psychiku?
17. Co se ty¢e samotného pred¢asného porodu, citil jste se ze strany Iékafu, porodnich asistentek, pfip. sester o viem
dostate¢né informovan? (napfiklad, 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 ¢asto navstévujete Vase dité a partnerku tady v porodnici? Mate moznost tu byt tak ¢asto, jak byste si pral?
22. Kdyz jste tady v porodnici, zapojujete se do péce o Vase miminko?

o N o

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

i. Zjakého davodu?

23. Jak hodnotite komunikaci s |ékati a zdravotnickym persondlem ohledné Vaseho ditéte? Citite se o vSem 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 persondlu, ktery pecuje o Vase dité? Jak?

26. Od koho citite nejvétsi podporu?

27. Jaky zplsob podpory je pro Vas nejprospésnéjsi?

28. 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?

29. Jakym zpusobem podporujete Vy svoji partnerku?

30. Sly3el jste o néjaké z organizaci, kterd pomdha rodi¢tim pred¢asné 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 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. Vim, Ze velmi pfedbiham, ale chtél byste v budoucnu dalsi déti?

33. Je néco, co se tyce vlivu predéasného 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 doméciho 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 narozenc¢ho ditéte
Obdobi realizace: polovina unora az konec dubna 2024

Regitelé projektu: Be. Patricie Janoutova

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném S$etfeni, jehoz cilem
je zkoumani vlivu predcasného porodu na psychiku matky a otce narozeného ditéte.
Vysledkem tohoto vyzkumného Setfeni bude formulace doporuceni pro lékare,
sestry, détské sestry a porodni asistentky, jak k rodicim piedCasné¢ narozenych déti
nejlépe pristupovat a pomoci jim vyrovnat se s prozitou situaci. Pro vyzkum bude
aplikovan kvalitativni vyzkum ve form¢ polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude
trvat 30 az 60 minut a bude veden s jednotlivymi matkami a otci zv1ast. Z ucasti na
vyzkumu pro Vs nevyplyvaji zadna rizika, pro lepsi zpracovani Vasich odpovédi si
s Vasim dovolenim budu rozhovor nahravat a nasledn¢ ptepisovat do mé diplomové
prace. Rozhovor bude veden nanejvy$ empaticky sohledem na citlivost tématu.
Z Vasich osobnich dat budou zvefejnény pouze zdkladni sociodemografické udaje
(pohlavi, ve€k, nejvyssi dosazené vzd€lani, rodinny stav) a po realizaci vyzkumu bude
nahravka rozhovoru smazana. Vyhodou Vasi ucasti na tomto projektu mize byt
moznost sdélit Vase zkusenosti s touto nelehkou zivotni situaci a pomoci tak dalsim
rodicum, kteti 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 ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s ddasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu
mne informovala o podstat¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy,
které¢ budou pfi vyzkumu pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro
mne zucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje
budou anonymn¢ zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymn¢ publikovany.

Mel/a jsem moznost vse si fadng, v klidu a v dostate¢né¢ poskytnutém Case zvazit,
meél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto idaji 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 udaju 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 zakonny zastupce) a druhy

fesitel/ka projektu.

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

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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Piiloha 3: Zadost o sbér dat ve FN Brno

FAKULTNi . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO ODDELENI ORGANIZACE RIZENI
i Tel.: 532 232 667
BgﬁgOC“lCE dinavsk 20,625 00 Bmo

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v souvislosti se zdvére¢nou diplomovou (odbornou) praci studenti $kol

Vygliiuie Zadatel:

Datum narozeni:..23:M: /\qqg ..... Telefon: ¥¥S 384 A2S ...E-mail: . P
Adresa trvalého bydlists: 'S‘\u.ovw.u.k A8 b4 (A RAM\LM:

Pfesny ndzev gkoly/fakulty: WNIYERZ\TA TALACKLEWO v OLOMOUC JFAUALTA tblAvoTMctMvﬂ Veb
Obor studia: INTENZWNL  PESE v YOROBN{  ASISTENCA

Vypliite, prosim, zodpovédné a uplné viechny udaje a otazky. Spravnou odpoved zakriZkuijte!

Forma studia: . pmmném ] kombinovana

Utel Zadosti: N m"a‘!m D(TETE'

DX sbér dat/zjigtovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské préce
[[] sber dat/zji¥tovani informaci pro zpracovani seminirni/odborné préce
[[] sbér dat/zjistovéni informaci pro jiny ucel: (uvedte): .

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

Wubdr. DAGHAL SEIDLOVA D, T—A\,.m:m\ NENOCMCE BRNO

Zadatel je zam&stnancem/rodinnym pfislulnikem zaméstnance FN Brno:
[X] ANO Pracovisté/Jméno zaméstnance FN Bro: YWEKOVA”_EAST T, ALO (PORODNICE OWILMY TRW [INE
(informace slouZi k posouzeni Zidosti v pfipadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brmo a mdmne pnsluénﬂcy)

PoZzadavek na (zaskrindte):

V piipadé, Ze Zadatel potifebuje ziskat informaci o poltech vySetieni/oSetfeni a pfedem m4d souhlas konkrétniho
pracovisté, 7e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientu, vyplni oddil ,,Ostatni — statistick4 data“ Jinak vyplni oddil ,Nahlizeni do zdr. dokumentace®.

) : F‘ F@kultni nemocnice Brno ]
[[] Dotaznikova akce [ pro pacicnty FN Brmo [] pro zaméstnance FN Bmid jy,  foT OS2 Bt

Poget respondenti, kteti budou vyplitovat dotaznik:......................coooiiiieiiiiieeene. | OdrZenl oroanizace fizecl @ |
Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotaznikii: od:.....................d0: ..........ooooeiiiiii, 03 01. 202
Pracovis$té, kde bude dotaznikova akce probihat: ... :
K vyplnéné fddosti je nutno doloit vzor vaseho dotazniku! SV ‘é }Z} 35’ Zz;’;::;

= pF..

1 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Piedpokladany pocet kusii zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: .............
Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od ....................
Pracovis$té, ze kterého/kterych bude zdravotnickd dokumentace pacientill:...................coooeeiiiiiniiiiee i eeeeee e,
Presna specifikace, co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravotnické dokumentaci:

X ostatni

[] kazuistika — pocet: ..
D] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — podet pacientii: 40-20. ; ktercho pracovisté:. 6’ P K7 NO J/P
5-292/21/10
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[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Bmo — potet zZaméstnancii: ................. POVOKNE: ..............c.occoeeereennnnnnn.
Zkterého PracoviSte:..........oooetiitiiiiii e e

K vypinéné Zddosti je nutno dolofit vzor rozhovoru (orientacni okruh otdzek)!

[ statisticks data — informace o po&tech napt. zdravotnickych vykoni, vySetieni, urtité agendy (napt. porodnost), pistrojich

[ jiné (specifikuite): ..

Za které obdobi budou data zji$tovana:...

Kdyprobéhmsbérdaﬁndalelem od:. /%2&2%{ do«\3014{2024‘

Piesnd speclﬁkace co bude Zadatel zjistovat:

BudﬂFNBmg uvidét jako ﬂml dat“ ve ggmg..&ANO CINE
': Q o S 3 a a | o 0 o o o
naklid: sd hl FNBrn 'in'l'l l'e vaZ vnén

Zadatel souhlasi se zp: anim jeho h idaji dle zasad GDPR pro ugely evid této Zadosti. Z je se zach ml&enlivost o skutetnostech, o
nichz se dozvi v souvislosti spmvidénym vyzkumem nsbémm datﬁnformwi. Vpﬁpadé i: iadml uvid( FN Bmo _yako ,zdm_| mfonmm je jeho
povil i predloZit zp é vysledky ke schval i v piimé podii FN Bmo, ktery
Zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. P vysledkil s uvedenit Jmém Fakultni nemocnice Bmo je moZni pouze s jeho
souhlasem.

Vypinénou Zadost odeslete do FN Brno:

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

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Fakultnf nemocnice Brmo
Oddéleni organizace fizeni — Jana Bastarova, Jihlavska 20, 625 00 Bmo

Datum: 6,4.102—4 Podpis:...... e

Vyplituje a potvrzuje FN Brno:
Oddéleni organizace Fizeni:

VyjédFeni vedouciho zaméstnance pﬁslu!ného ttvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:
B soulas/nesoublas - itvar....... & FK( M0~ - VED. '2/7"{/5 (THRVC/ ULX'?

Vedoucimi zam&stnanci v pfimé podfizenosti pfislusného ndméstka FN Brno postoupeno dne .. é 7 ’a"” ;

Zadatel je zam&stnancem FN Brno od: . 4 6'2’0‘(/‘; utvam””"ew ......... na pozici: 70?0-‘)‘0' N/(/’L"WTL’#

Zadatel je rodinnym pfislu$nikem zamé&stnance FN Brno: . - / . teeeeeneen.. ZUtVanu: . /

V pripadé placené sluzby poplatky dle Ceniku EO viz www.fnbrno.cz/Odborn4 veiejnost/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 Brno [ fakturou na i¢et FN Bmo
bz
S N e ... plipsina na idet FN Brno dne: ..

vamas 711 202 /7%%/

referent/vedouci OOR

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

i Fakulta
| zdravotnickych véd

UPOL-81064/1030S-2024

Vizena pani
Bc. Patricie Janoutova

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

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ést diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentt Vam
sdélujeme, Ze diplomové préaci 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 OLOMOUC:
Fakulta zdravotnickych véd
mise
75 15 Olomouc

it
Hnévotinska 3, 7

Mgr. Simona DobeSova Cakirpaloglu, Ph.D.
predsedkyné
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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