Problematika nezralého novorozence

Zuzana Slezakova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2012 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav osetiovatelstvi
akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Zuzana SLEZAKOVA

Osobni ¢islo: H09258

Studijni program: B 5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Problematika nezralého novorozence

Zasady pro vypracovani:

V teoretické ¢asti vysvétlit pojem nezraly novorozenec, seznamit se s klasifikaci, znaky,
reflexy, screeningovym vysetienim, pficinami pfedéasného porodu, problémy pfedcasné
narozenych déti a péci po porodu, poukazat na problémy rodici, pfedeviim matek,
téchto predéasné narozenych déti.

V praktické ¢asti metodou polostrukturovaného rozhovoru zjistit potfeby matek a jejich
pocity po narozeni ditéte (jaké maji matky oé¢ekavani od sester) a zjistit, jak skutecnost
pfed&asné narozeného ditéte ovlivni celou rodinu.

Analyzovat vysledky Setfeni a s vysledky seznamit odbornou vefejnost.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BOREK, Ivo et al., 2001. Vybrané kapitoly z neonatologie a o3etfovatelské péce.

2. doplInéné vydani. Brno: Institut pro dal3i vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi

v Brné. ISBN 80-7013-338-4.

DOKOUPILOVA, Milena et al., 2009. Narodilo se pred¢asné: priivodce péci

o nedonosené déti. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-552-3.

FENDRYCHOVA, Jaroslava et al., 2007. Intenzivni péce o novorozence. Brno:
Mikadapress. ISBN 978-80-7013-447-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava et al., 2009. Vybrané kapitoly z oSetfovatelské péce

v pediatrii: péée o novorozence. Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obori. ISBN 978-80-7013-489-4.

LEIFER, Gloria, 2004. Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi. Praha:
Grada. ISBN 80-247-0668-7.

Vedouci bakalafské prace: Magr. Anna Kratka, Ph.D.
Ustav osetfovatelstvi
Datum zadani bakalafské prace: 30. listopadu 2011

Termin odevzdéni bakalafské prace:  30. kvétna 2012

Ve Zliné dne 14. Gnora 2012

> - LS. "
&z, ,&"n'ymc vz ; ‘%,,,,y 4 &
doc. Ing. Anezka Lengélova, Ph.D. Magr. Anna Kratka, Ph.D.

dékanka reditelka istavu



PROHLASENi AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

o odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych $koldch a o zméné a doplnéni dalsich zdkonii (zdkon o
vysokych 8kolch), ve znéni pozd&jsich pravnich pfedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby b,

e beru na védomi, Ze bakaldiska prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalétskou préci se plné vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékont (autorsky
zékon) ve znéni pozdéjsich pravnich piedpisi, zejm. § 35 odst. 3 2,

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licentni
smlouvy o uziti §kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

e podle § 60 Y odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalaiskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat pfiméfeny
pispévek na thradu nékladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin& na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo k vypracovéni bakaldiské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G&elim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské préce
vyuzit ke komerénim uéeltim.

Prohlasuji, ze
e elektronicka a tisténd verze bakalai'ské préace jsou totoZné;
e na bakaldiské praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V pripad& publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve Zling .22. 4. 4072

TJ zakon ¢. TT171993 Sb. o vysokych Skolach a o zmené a doplnént dalsich zakonti (zakon o vysokych Skolach), ve znénl po:m pravnich
predpisi, § 47b Zverejiovani zavéreénych praci:
(1) Vysoka Skola nevydélecné zvefejiuje disertacni, diplomové, bakaldFské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkii

g s
P awvy

bhajoby prostrednictvim databaze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis

vysoké skoly.



(2) Disertaéni, diplomové, bakaldiské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 1éZ nejméné pét pracovnich dnii

o) bhainh

yjoby zverejnény k nahliZeni veFejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v n

pracovisté vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si micie ze zvefejnéné prdce poFizovat na své naklady vypisy, opisy n
rozmnozeniny.

(3) Plati, Ze odev=zddnim price autor souhlasi se zveFejnénim své prace podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon & 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakoni: (autorsky zakon,
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:
(3) Do prava autorského také nezasahuje $kola nebo Skolské ¢i v=délavaci zarizeni, uZije-li nikoli za ticelem pFimého nebo nepfim

p nebo prosp k vyuce nebo kvlastni potiebé dilo vytvorené Zikem nebo
studijnich povinnosti vyphvajicich = jeho pravniho v=tahu ke skole nebo skolskému &i v=délavaciho zaFizeni (skolni dilo).

) A 0

ke splnéni n

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech
znéni po=déjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i v=délavaci zaFizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavreni li i smlouvy o wZiti skolniho dila (§ 35 o
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vézného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viu
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotceno.

(2) Neni-li siedndno jinak, mize autor skolniho dila své dilo uZit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zajmy Sk

jicich s pravem autorskym a o zméné nékterych =akonii (autorsky =dkon,

4

nebo skolského ¢i v=délavaciho zarizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i v=déldvaci zaFizeni jsou opravnény pozadovat, aby jim autor $kolniho dila = vydélku jim dosaZeného v souvisl
s uzitim dila ¢i poskytmutim licence podle odstavce 2 pFimérené prispél na vihradu ndkladii, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to po
okolnosti aZ do jejich skutecné vyse; pFitom se prihlédne kvysi vydélku dosazeného $kolou nebo Skolskym ci vzdélavacim zaFizenim = u
Skolniho dila podle odstavee 1.




ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou nezralého novorozence. Je rozdélena do dvou
Casti. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na klasifikaci novorozence, a to znaky, reflexy a scree-
ningova vysetieni. Podrobnéji se zabyva problematikou nezralého novorozence, predevsim
problémy zpiisobenymi pfedCasnym narozenim ditéte. V praktické casti chceme zjistit me-
todou polostrukturovaného rozhovoru pocity a prozivani matek. S vysledky Setieni sezna-

mime odbornou vetejnost.

Kli¢ovéa slova: Nezraly novorozenec, ptfedcasny porod, klasifikace novorozence, problémy

pred¢asné narozenych novorozenct, pocity a prozivani matek

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the problems of premature newborn. The thesis is divided
into two parts. The theoretical part is focused on a newborn’s classification, namely charac-
teristics, reflexes and screening examinations. It concerns in detail with the problems of
premature newborns, especially those caused by a preterm birth. In the practical part we
intend to detect the feelings and experiencies of mothers with premature newborns by a
method of a semi-structured interview. A professional public will be informed about the

research results.

Keywords: Premature newborn, preterm birth, newborn’s classification, problems of prem-

ature newborns, feelings and experiencies of mothers
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UvVOD

Situace, kdy se matkdm predcasné narodi dité, je urcité¢ velmi narocna a hlavné neocekava-
na. Myslim si, Zze zadnou t€hotnou zenu by nenapadlo, Ze narozeni nezralého ditéte mize
potkat pravé ji. Kazda si pteje donosit v terminu zdravé dité. Tehotné Zeny nepiremysleji

nad tim, ze mohou porodit predcasn¢.

Jakmile zenu ptekvapi pted¢asny porod, neni divu, Ze Se tato situace stane pro ni stresujici
a velmi zatézujici. Ze dne na den se vSechno zméni. Piedstavy a plany se z nic¢eho nic roz-
plynou jako para nad hrncem. Nastane nova, neocekavana situace, které musi zena — jiz
matka ditéte — spolu s partnerem ¢elit. Partnerim nezbyva nic jiného, nez se nepiijemné
zivotni udalosti postavit a smifit se s ni. Je dobré si fict: ,,Co se stalo — stalo se, musime se
s tim né&jak poprat a postavit se tomu®. Situace se musi zvladnout, nepomiize litovat se a

vycitat si, Ze jsme tomu mohli zabranit.

Po porodu se matkam ptedCasné narozenych déti muze honit hlavou neskute¢né mnoho
rtznych véci. Rekla bych, Ze ne kazda matka takto pfemysli. Oviem po predéasném porodu
je maloktera zena vyrovnana. VétSina z nich se sama sebe pta, pro¢ predcasny porod potkal
prave ji. Trapi se tim, Ze neustale pfemysleji a hledaji néco, co v t€hotenstvi ud¢laly Spatné,
na co si mohly davat pozor apod. Pfi¢inu, kterd mohla zavinit pfedcasny porod, v§ak nena-

jdou. Casto se matky jenom utapi v myslenkach, na néz nenajdou zadnou odpoveéd’.

Mluvime — li o pfed¢asném porodu, mizeme fict, ze se jednad o nahle vzniklou a neoceka-
vanou situaci, pfi¢emZ sami odbornici neznaji jasnou pti¢inu, ktera by k ptedasnému po-
rodu vedla. Kdyz uz k pted¢asnému porodu dojde, je vétSinou vice pficin a rizikovych fak-

tort, které jej mohly zptlsobit.

Téma pro svou bakaladfskou praci ,,Problematika nezralého novorozence* jsem si vybrala
ze dvou duvodu. Prvni diivod je ten, ze me bavi a zajima prace s détmi a novorozenci. A¢-
koliv jsem si vybrala pro svou bakaldfskou praci problematiku nezralého novorozence,

m¢éla jsem pocit, Ze by prace pro m€ mohla byt zajimava a ptinosna.

Druhym divodem, pro¢ jsem si toto téma zvolila, je také ta skutecnost, ze bych chtéla zjis-
tit néco ze zivota matek piedcasné narozenych déti. Chtéla bych, aby mi matky pftiblizily
své pocity, prozivani a o¢ekavani. Zajimalo by mé, jestli matky néjaké zmény v zivote,
které nastaly v souvislosti s pred¢asnym narozenim jejich ditéte, pocituji. Chtéla bych také

veédet, jestli pred¢asné narozeni ditéte nezmeénilo néjakym zplisobem vztah partnerd. Tyto
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oblasti, které¢ mé¢ zajimaji, davaji hlavni raz praktické ¢asti mé bakalaiské prace a stavaji se
jeji soucasti .
Zvolila jsem si proto nasledujici cile:

% Zjistit, zdali a jak matky ovlivnilo pfed¢asné narozeni jejich ditéte.

X/

s Zjistit, jak matky vnimaji péci, ktera je poskytovana jim a jejich ditéti, a zda je péce
podle nich dostatecna.

X/

¢ Zjistit, zdali zdravotnicky personal umoziuje matkam podilet se na péci o své dité

V inkubatoru.
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. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Za fyziologického novorozence povazujeme zdravého, zralého, eutrofického novorozence,
narozeného v terminu, tj. v 38. — 42. tydnu gestace. Hmotnost zralého fyziologického novo-
rozence je v rozmezi od 2500 — 4500 grami. Délka se obvykle pohybuje od 48 do 55 cm.
Obvod hlavi¢ky je v rozmezi od 32 do 37 cm. Télesna teplota zralého novorozence se po-
hybuje v axile v rozmezi 36,4 — 36,8 °C, Vv rektu je télesna teplota vyssi, okolo 36,6 — 37,2
°C (Fendrychova, 2007, s. 28).

Zraly fyziologicky novorozenec ma bezprostiedné po porodu vSechny organy vyvinuty,
pln¢ funkéni. Bez problémi se piizptsobi vnéj§imu prostiedi a dokaze samostatné zit. Ih-
ned po narozeni, po prvnim nadechnuti, za¢ne spontanné dychat (Borek, 2001, s. 43). Dy-

chani se pohybuje v rozmezi 30 — 60 decht/min. (Fendrychova, 2007, s. 28).

Co se tyka ostatnich fyziologickych funkci zralého novorozence, tepova frekvence se po-
hybuje v rozmezi 110 — 160 tepi/min., tlak krve kolisa od 50 — 75/30 — 45 mm Hg (Fen-
drychova, 2007, s. 28).

1.1 Klasifikace novorozence

Novorozence mizeme bezprostiedné po porodu zatadit do skupin, které vypovidaji o pre-
natalnim vyvoji novorozence a ur€uji prognézu mozné morbidity a mortality. Novorozence
klasifikujeme podle délky téhotenstvi, podle hmotnosti a podle vztahu porodni hmotnosti

ke gesta¢nimu veéku (Fendrychova, 2007, s. 24).

1.1.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

Dle délky te¢hotenstvi miizeme novorozence klasifikovat na novorozence narozené¢ho pied
terminem, tj. pred 38. tydnem. Takovy novorozenec je povaZzovan za nedonoSeného. Novo-
rozenec, u n¢hoz se pohybuje gestacni vék mezi 38. — 42. tydnem, je narozeny v terminu.
Takového novorozence povazujeme za donoSené¢ho. Novorozenec narozeny po terminu je
oznacovan jako prendseny, protoZe gestacni v€k je nad 42. tydnem (Fendrychova, 2009, s.

19).
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1.1.2 Kilasifikace dle hmotnosti

Novorozence muzeme podle jeho porodni hmotnosti rozdélit do ¢tyt skupin. Prvni skupi-
nou jsou novorozenci s normalni hmotnosti, tj. nad 2500 gramd. Druhou skupinou jsou
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, ktera se pohybuje v rozmezi od 1500 — 2500
gramt. V tieti skupin€ jsou novorozenci, kteti vazi 1000 — 1500 gramti. Novorozence treti
skupiny nazyvadme jako novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti. Posledni, ¢tvrtou,
skupinou jsou novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti, jejichz porodni hmotnost

je mensi nez 1000 gramt (Dokoupilova, 2009, s. 33).

1.1.3 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku mizeme novorozence rozdélit na eutro-

fické, hypotrofické a hypertrofické.

Eutroficky novorozenec je novorozenec, u né¢hoz stav vyzivy odpovida gesta¢nimu véku,
pohybuje se mezi 5. — 95. percentilem. Novorozence, jehoZ porodni hmotnost je niz$i, nez
by odpovidala gestatnimu véku, oznacujeme jako hypotrofického. Hypertroficky novoro-
zenec se odliSuje od hypotrofického vyssi porodni hmotnosti, nez by odpovidala gestacni-

mu véku, pohybuje se nad 90. percentilem (Fendrychova, 2009, s. 19).

1.2 Znaky zralého novorozence

U kazdého zralého novorozence mizeme pozorovat fadu znamek jak somatickych, tak
Ji ndm posoudit stav vyvoje novorozence a pomoci zafadit novorozence do jednotlivych

klasifika¢nich skupin.

1.2.1 Somatické znaky zralosti

Zraly novorozenec ma bezprostiedné po porodu jasné Cervenou kiizi, tzv. ,,novorozenecky
erytém®. Tento fyziologicky stav obvykle trvd 24 — 48 hodin po porodu, poté spontanné
vymizi. Klize novorozence je normaln¢ riizova, krytd mazkem, ktery se vyskytuje piede-
vS§im ve vétSim mnozstvi na hlavicce, za uSima, v podpazi a v tfislech. Kiize novorozence
je pokryta zbytkem lanuga, jemnymi chloupky, pfevazné na zadech a ramenou (Borek,
2001, s. 43 — 44).
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Podle Cecha (2006, s. 161) ma dono$eny novorozenec pod kizi dobie vyvinuty tukovy
polstar. V obliceji, pievazné na nose, se mohou vyskytovat zlutobélavé tecky, tzv. ,,milia“.
Jsou to retencni cysticky mazovych zlazek, které vSak spontanné vymizi. Vlasky novoro-
zence byvaji jemné. Nehty u zralého novorozence ptesahuji konce prsti. Zraly novoroze-
nec ma dokonale vyvinuté prsni dvorce, chrupavku usnich boltcti a nosu. Je patrné zietelné
ryhovani plosek nohou a dlani, a to po celé plose. U zralého novorozence je pln€ vyvinuty
genital. U divek velké stydké pysky (labia maiora) kryji malé (labia minora). U chlapct

jsou sestoupla varlata v Sourku.

Fendrychova (2009, s. 20) tvrdi, Ze znamkou zralosti novorozence je také pupecnik, jehoz

upon se nachazi uprostied briska.

1.2.1.1 Hodnoceni somatické zralosti novorozence

Je mozné hodnotit somatickou zralost novorozence, a tim stanovit gesta¢ni v€k novorozen-
ce. Nejpfesnéji mizeme gestacni vék stanovit kombinaci fyzikalniho a neurologického
vySetfeni. Pro stanoveni gestaéniho véku novorozence miizeme pouzit hodnoceni dle
Ballarda, kde hodnotime a posuzujeme 6 znakut tykajicich se somatické zralosti (viz. prilo-

ha 1) a 6 znak tykajicich se neurologického vyvoje (viz. priloha 2).

K posouzeni somatické zralosti novorozence je nutné zhodnotit polozky, jako jsou kuze,

lanugo, ryhy na ploskach nohy, ucho a genital.

Pro hodnoceni neuromuskularniho vyvoje je nutné posoudit také postaveni koncetin, thel

Vv zapésti, navrat horni koncetiny, poplitealni uhel, $alovy ptiznak a spojeni pata — ucho.

Soucet bodt jednotlivych polozek obou hodnoceni, tj. fyzikalniho vySetieni somatické zra-
losti a neuromuskularni zralosti, odpovida pfislusnému tydnu gesta¢niho v€ku (Fendrycho-

va, 2007, s. 24 — 26).

1.2.2 Funkéni znaky zralosti

Podle Fendrychové (2009, s. 20) jsou funk¢énimi znamkami zralosti novorozence dobra
termoregulace, pfitomnost saciho, polykaciho reflexu, ale i dalSich. Zraly novorozenec se
samoziejme¢ vyznacuje zralosti plic, z ¢ehoZ mizeme usoudit, Ze u néj nejsou patrné pro-
blémy s dychanim, jako jsou naptiklad apnoické pauzy. Jsou zrald jatra, gastrointesninalni

systém, ale i moCovy systém.
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1.3 Screeningova vySetieni

Votava (2012) terminem novorozenecky screening oznacuje , aktivni a celoplosné
(=celostatni) vyhleddavani chorob v jejich casném, preklinickém stadiu tak, aby se tyto cho-
roby diagnostikovaly a [lécily drive, nez se staci projevit a zpiisobit novorozenci nevratné

poskozeni zdravi “.

Podstatou novorozeneckého screeningu je ,,analyza suché kapky krve* na filtranim papir-
ku, tzv. novorozenecké screeningové karticce. Konkrétné to znamena stanoveni koncentra-
ce specifické latky typické pro dané onemocnéni v kapce krve. Krev se odebira z paticky
vem novorozenctim, kteii se narodili na izemi Ceské republiky, za presné stanovenych

podminek (Votava, 2012).

Postup pro odbér kapky krve z paticky novorozence je takovy, Ze nejprve pati¢ku zahieje-
me a poté zdezinfikujeme dezinfekénim prosttedkem, pokud mozno bez obsahu jodu. Na-
sleduje provedeni vpichu do paticky, které se provadi pomoci kopicka, které zarucuje urci-
tou hloubku vpichu. Vpich se provadi do urenych mist na paticce novorozence. Prvni
kapku obvykle stirdme ¢tvereCkem buniciny, dalsi kapku jiz zachytime na screeningovou
karti¢ku, a to do vSech vyznacenych policek, kde ma kapka krve byt. Screeningovou tes-
tacni karticku nechame uschnout, vlozime ji do ur¢eného obalu a poté s fadné vyplnénou

dokumentaci poSleme do laboratote (Fendrychova, 2007, s. 129).

Pravidla pro provadéni novorozeneckého screeningu jsou zakotvena v Metodickém navo-
dé Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2009. Za odbér krve
Kk novorozeneckému screeningu dle piesnych pokynt a za informovani rodi¢l jsou zodpo-
veédni l¢ékati, nejCastéji oSetiujici 1€kati novorozeneckych oddéleni. Odbér krve pro scree-

ningové vySetfeni by se mél provést do 48 — 72 hodin zivota novorozence (Votava, 2012).
V Ceské republice novorozenecky screening vysetiuje z kapky krve tato onemocnéni:

a) kongenitalni hypotyreézu

b) kongenitalni adrenalni hyperplazii

c) cystickou fibrézu

d) dédi¢né poruchy latkové vymény aminokyselin (napt. fenylketonurie — dédicné

onemocnéni zpisobené poruchou latkové pfemény aminokyseliny fenylalaninu)

e) deédi¢né poruchy latkové vymény mastnych kyselin (Votava, 2012).
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Pod screeningova vysetifeni novorozence muzeme v SirSim slova smyslu zahrnout také vy-
Setfeni novorozence détskym 1ékatfem, ktery patrd po vrozenych vyvojovych vadéach orga-
nu, vrozenych infekcich. Vysettuji se kycle, hledaji se vyvojové vady kycelnich kloub,
jako je naptiklad dysplazie kycelniho kloubu. Provadi se vysetfeni sluchu k vylouceni vro-
zené hluchoty. Déle se provadi vysetieni o¢nim lékafem k vylouceni vrozené katarakty
(Sedého zakalu), také sonografické vysetieni ledvin k vylouceni vrozenych vyvojovych vad

mocového systému (Votava, 2012).

1.4 Reflexy novorozence

Reflexy, se kterymi se narodi novorozenec, jsou zndmkami zralosti. Zakladni reflexy, jako
je mrkani, kychani, kaslani, pla¢, sani a svirani jsou duilezité pro novorozence z diivodu
zachovani zZivota. Taktéz je dilezity hledaci a polykaci reflex. Pti hledacim reflexu, ktery je
nazyvan také jako patraci, nata¢i novorozenec hlavicku k danému podnétu. Dotkneme — li
se tvafe novorozence, oto¢i hlavu k vyvolanému stimulu v ofekévani, ze dostane najist

(Leifer, 2004, s. 328).

Pro zralého novorozence je typicky také uchopovaci reflex. Uchopovaci reflex novorozen-
ce nastane, kdyz vlozime novorozenci jeden nas prst do jeho dlan€ a on nas prst dlani pev-
né obejme a stiskne. Uchopovaci reflex ndam miZe byt ndpomocny pii vySetieni, pomoci
néhoz stanovujeme zralost novorozence. Pii tomto vySetfeni dité€ lezi na podlozce. Vysetiu-
jici vlozi prst do obou dlani ditéte. Jakmile dité uchopi dlanémi oba prsty, zvedame jej po-
malu za rucicky tak, aby hlavicka a trup ditéte byly nad podlozkou. Zral¢ dit€¢ ma uchopo-

vaci reflex tak silny, Ze udrzi hlavi¢ku a trup nad podlozkou (Leifer, 2004, s. 328).

Také Moortav reflex je jeden z reflexii, pomoci kterého hodnotime vyvoj novorozence.
Mooriv reflex je reakce novorozence na ulek. Moorav reflex vyvolame, trhneme — li nahle
podlozkou, na které dité lezi v klidu (Stastny, 2011). Tento reflex spo¢iva ve zvednuti a
roztazeni nozicek a rozevieni naru¢i novorozence (Leifer, 2004, s. 329). Byva doprovazen

také pladem a kiikem novorozence. Do 3. — 4. mésice tento reflex vymizi (Stastny, 2011).

Podle Stastného (2011) mizeme u zralého novorozence pozorovat Babinského reflex. Po-
drazdime — li plosku nohy smérem od paticky k prstiim, novorozenec roztdhne prsty na

noze.
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Podle Leifer (2004, s. 329) lze u zralého novorozence ve spanku pozorovat tzv. ,,tonicky
Sijovy reflex”. Déti ve spanku nato¢i hlavu na jednu stranu, pti¢emz pazi a nohu na stejné
strané natdhnou. PaZi a nohu na protgjsi strané naopak pokréi. Rikame, e zaujimaji obran-

ny postoj.

Posledni reflex, ktery zminim, je tzv. ,,chlizovy automatismus®. Dité pii vzptfimené poloze

nad vySetfovacim stolem kmita nozickama a vzpina je (Leifer, 2004, s. 330).

1.5 Prvni oSetieni fyziologického novorozence

Ptred kazdym porodem je nutné, aby méla sestra nachystan¢ veskeré pomicky potiebné
K prvnimu oSetieni novorozence. Prvni oSetfeni novorozence spada do kompetenci détské
sestry nebo porodni asistentky a realizuje se v novorozeneckém boxu, ktery je soucasti po-
rodniho salu. Je nutné, aby détska sestra nebo porodni asistentka, ktera prvni oSetfeni novo-

rozence provadi, méla pii ruce vSechny potiebné pomicky (Borek, 2001, s. 242).

1.5.1 Vybaveni novorozeneckého boxu

Snad nejvice vyuzivanym vybavenim v novorozeneckém boxu je piebalovaci stll, ktery by
meél mit plochu nejméné 1m?. Nad prebalovacim stolem by mélo byt umisténo ohfivaci
téleso a zdroj svétla. V novorozeneckém boxu samoziejmé nesmi chybét vyhiivané lazko
pro novorozence, které by mélo mit vlastni zdroj tepla a svétla. Musi byt polohovatelné a
ze vSech stran pfistupné. Nesmi chybét pfevozovy inkubator. V novorozeneckém boxu
musi byt zajistén zdroj kysliku s pratokomérem a vhodnou hadici, ktera dobie tésni a
v ptipadé¢ potieby jde dobfe nasadit na kyslikovou masku a ostatni pomiicky
k oxygenoterapii. VZdy dostupna musi byt odsavacka spolu s cévkami riiznych Siek a veli-
kosti nutnych pro odsavani. Novorozenecky box je dale vybaven vSemi pomickami
K prvnimu oSetfeni novorozence, tj. vahou, pomickami k oSetfeni pupecniku, sterilnimi
plenami a ostatnim sterilnim materidlem, pomickami k oznaceni novorozence, léky, po-

muckami k hygienické péci, zavinovackou, obleCenim pro novorozence a petinkou.

V novorozeneckém boxu musi byt dostupnd kompletni a funk¢ni resuscitaéni souprava

(Borek, 2001, s. 240 — 241).
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1.5.2 Zasady prvniho oSetieni fyziologického novorozence

vvvvvv

hypotermie zasadné ovliviiuje dalsi prub&h adaptace novorozence, snazime se, aby ztraty
tepla byly minimalni (Fendrychova, 2009, s. 46). Novorozenec se ihned po narozeni ne-
koupe, pouze se setie mazek a krev (Hruskova, 2009). Novorozence osusime zabalenim do
vyhtatych plen, jsou — li pleny mokré, vyménime je za suché, opét vyhtaté. Dulezita je také
teplota v novorozeneckém boxu, ktera by mé¢la byt minimalné 25 °C (Fendrychova, 2009,
S. 46). Celé prvni oSetieni novorozence provadime pod tepelnym zaticem (Borek, 2001, s.

242).

Neékdy je po porodu nutné novorozenci odsat hleny z ust, nosu nebo hltanu. U fyziologic-
kého novorozence odsavani vétSinou neni zapotiebi. Indikaci k odsati dychacich cest je

mekoniem (smolkou) zkalena plodové voda (Cech, 2006, s. 165).

Dalsim krokem oSetfeni novorozence je péce o pupecni pahyl, ktera zahrnuje podvéazani
pupecniku sterilni pradlovou gumou nebo umélohmotnou svorkou. Nékdy jsou k podvazu
pupecniku pouzity dva peany, které pupecnik pterusi. Poté nésleduje presttizeni pupecniku
a jeho oSetfeni (dezinfekce, sterilni kryti). Sterilni kryti se ponechava na pahylu pupe¢niku
24 hodin, poté se doporucuje nechat jej volny, aby rychleji vysychal a Iépe se hojil. Pupecni
pahyl nezakladame do plenek, ale nechame jej volné (Fendrychova, 2007, s. 46). Pupecni
pahyl musime neustale kontrolovat, zda je ¢isty, suchy a nekrvaci. Dulezité je zamezit zne-
¢isténi pupecniho pahylu moci ¢i stolici, mohlo by tak dojit k infekci. Stejné tak, manipulu-

jeme — li s pupe¢nim pahylem, dodrzujeme sterilitu (Fendrychova, 2009, s. 44).

Dutlezité je provést zméieni, zvazeni novorozence a identifikaci. Na nozicku se napise pfi-
jmeni novorozence. Na ruku se pfipevni identifikacni naramek jak matce, tak ditéti (Hrus-
kova, 2009). Identifika¢ni naramek, ktery ma pfipevnény matka i dité na ruce, obsahuje
shodné tdaje. Naramek by nemél byt tésné piipevnény k ruce, ale ani by nemél byt volny,

aby nahodou nespadl z ruky (Fendrychova, 2009, s. 44).

Provadi se kredeizace, a to kazdému narozenému novorozenci. Fendrychova (2009, s. 45)
oznacuje kredeizaci jako ,, lavdz spojivkovych vakiit Ophtalmo — Septonexem nebo vkapdva-
ni 1% roztoku dusicnanu stribrného (AgNOs) V ramci prevence gonokokové konjuktiviti-

dy”.
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Kazdému novorozenci po porodu se podava intramuskularné 1 mg vitaminu K (Kanavitu).
Je to z divodu prevence krvacivé choroby novorozencii. Mésic po porodu se podava jesté
kojenym novorozenctim Vitamin K v tabletové formé, a to v davce 1 mg/1x tydné (Fendry-
chova, 2007, s. 48).

Jesté predtim, nez se dité ptilozi matce k prsu, musi novorozence vySetfit détsky lékar
(Hruskova, 2009). Po vyseteni pediatrem muizeme dit¢ matce k prsu dat, aby k prvnimu
prisati doslo jesté na porodnim sale. Prvni pfisati k prsu je nesmirné dulezité, a to z toho
divodu, Ze stimulujeme produkci oxytocinu, ktery napomaha k lepSimu rozvoji laktace.

Kojeni napomaha také k rychlej§imu zavinovani délohy (Cech, 2006, s. 165).
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2 NEZRALY NOVOROZENEC

Za nezralého novorozence je povazovano dité narozené pied terminem, tj. pied 38. tydnem
gestace, jehoz porodni hmotnost je mensi nez 2500 gramu (Leifer, 2004, s. 352; Fendry-
chova, 2007, s. 29). Nezraly novorozenec je taktéz oznacovan jako nedonoseny (Fendry-

chova, 2007, s. 29).

Nezraly novorozenec je ,, novorozenec narozeny od hranice zivotaschopnosti tj. asi od 24.

— 25. gestacniho tydne do konce 37. gestacniho tydne (Borek, 2001, s. 46).

Pred¢asné narozeni ditéte je jeden z nejcastejSich diivodii pro ptijeti nezralého novorozence
na neontologickou jednotku intenzivni péce (nJIP). V minulosti se asto stavalo, Ze mnohé
piedcasné narozené déti umiraly. Protoze v dneSni dob¢ je péce o nezralé déti specializo-
déti snizit. Péce o nedonosené déti na nJIP vyzaduje komplexni ptistup vSech ¢lenti zdra-
votnického tymu. Velkym pokrokem V péci o predCasné narozené déti je piedevsim vyuzi-

vani novych technologii (Leifer, 2004, s. 352).

2.1 Klasifikace novorozence dle zralosti

Dle zralosti je moZzné¢ novorozence klasifikovat jako extrémné nezralé, velmi nezralé€,

stfedné nezralé a lehce nezralé.

Extrémné nezraly novorozenec je narozeny do 28. tydne té¢hotenstvi. Porodni hmotnost se
pohybuje mezi 500 — 999 gramy. Velmi nezraly novorozenec je narozeny do 32. tydne té-
hotenstvi, porodni hmotnost se pohybuje mezi 1000 — 1499 gramy. Novorozenec narozeny
do 34. tydne gestace s porodni hmotnosti 1500 — 1999 gram je povazovan za stiedné ne-
zralého. Novorozenec, ktery se narodi do 38. tydne gestace s porodni hmotnosti 2000 —

2499, je lehce nezraly (Fendrychova, 2007, s. 27).

2.2 Znaky nezralého novorozence

Nezraly novorozenec se odliSuje od zralého novorozence stupném zralosti tkani, organti a
funkci. Znaky, které pozorujeme u zralého novorozence, se u nezralych déti nevyskytuji,

nejsou jesté zcela vyvinuty.
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2.2.1 Télesné znamky nezralosti

Kuze tézce nezralych novorozencu je ¢ervend az prasvitna, pod kizi mizeme pozorovat
probihajici cévy. TézZce nezralym novorozencim chybi na kiizi méazek a lanugo. Lehce ne-
zrali novorozenci maji barvu kiize tmavé rizovou, kterd je pokryta na rozdil od tézce ne-
zralych novorozencli mazkem a lanugem, a to pifedevsim na zadech, krku a ramenou. Kuaze
nedonoSenych déti je Casto prosakla, coz zpisobuje tvorbu otoki. Kiize nezralych novoro-
zencu je také velmi citliva k veSkerym dezinfekénim prostfedkiim a mechanickym vliviim.
Dezinfekcni prosttedek miize vytvofit na pokozce ditéte rozsahlé popaleniny, neopatrné
zachazeni s pokozkou ditéte zase eroze a trhliny, jimiz dité ztraci tekutiny. Eroze nebo trh-
lina v kizi ditéte je potom snadnym mistem pro vstup infekce. Velmi citlivé jsou také sliz-

nice, které po nesetrné manipulaci mohou krvacet (Borek, 2001, s. 46 — 47).

U nezralych novorozenct nejsou dokonale vyvinuty prsni bradavky, u lehce nezralych no-
vorozencl muze byt prsni dvorec 1 bradavka ¢astecné vytvoiena, u téZce nezralych novoro-
zencl muze zcela chybét. Také usni chrupavka neni zcela vyvinuta. Co se tyka zralosti
genitdlu, u nezralych dévcat velké stydké pysky nepiekryvaji malé, u chlapct nejsou se-
stoupld varlata. Taktéz neni patrné ryhovani plosek nohou a dlani, ryhy jsou nékdy nepatr-

né naznacené nebo zcela chybi (Borek, 2001, s. 47).

2.2.2 Funkéni znamky nezralosti

U téZce nezralych novorozenctli nejsou dostatecné vyvinuty plice. V plicich chybi dostatec-
né mnozstvi surfaktantu, antiatelektatického faktoru, kteryse podili na vyméné plynt
Vv plicich a brani kolapsu plicnich sklipkli. Nezraly je také gastrointesnindlni systém. Nedo-
noSeny novorozenec ma mén¢ travicich §tdv a zpomalenou motilitu gastrointestinalniho
traktu. NedostateCné zrald jsou také jatra, kterd nestihaji vylucovat prebyte€né mnoZzstvi
bilirubinu a odbouravat odpadni latky. Taktéz ledviny nejsou pln€ vyvinuty. Nezraly novo-
rozenec je termolabilni, nedokaze si udrzet stalou télesnou teplotu, snadno a rychle se pro-
chladi (Borek, 2001, s. 47 — 48). U nezralych novorozencti mohou byt také méné vyvinuté
vrozené reflexy, jako je naptiklad séni a polykéani, n€kdy chybi uplné¢ (Fendrychova, 2007,
s. 29).
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2.3 Predcéasny porod

Borek (2001, s. 17) tvrdi, ze ,, za predcasny porod je povazovdano ukonceni téhotenstvi mezi

27.— 37. tydnem tehotenstvi “.

Ptred¢asny porod mtize byt oznacen také jako ,, patologicky stav, jehoz priciny jsou anato-
mické, biochemické, endokrinologické a usti v syndrom predcasného porodu, ktery ma tri
komponenty: délozni kontrakce, zrani délozniho hrdla a aktivace plodovych obalii* (Hajek,

2004, s. 263).

Hmotnost piedCasné narozeného novorozence je mensi nez 2500 grami. Za predcasny po-
rod je povazovano i narozeni ditéte, jehoz porodni hmotnost je mensi nez 1000 gram, dité
vSak musi jevit znamky zivota, jako jsou srde¢ni akce, dychani, pulzace pupecniku a reakce
na podrazdéni. V tomto piipadé oznacujeme ukonceni té¢hotenstvi jako porod. Nejevi — li
dité zadné znamky zivota, musime prohlasit ukonceni t€hotenstvi za potrat (Borek, 2001, s.

17).

Je — li hmotnost porozeného ditéte mensi nez 500 gramii, klasifikujeme ukonceni t€hoten-
stvi jako porod pouze v ptipadé, jevi — li plod zndmky Zivota déle nez 24 hodin (Borek,

2001, s. 17).

2.3.1 Pric¢iny pred¢asného porodu

Pfic¢iny pfed¢asného porodu nejsou jasné. V mnoha ptipadech se pfi¢ina pfed¢asného poro-
du nezjisti (Leifer, 2004, s. 354). Existuji vSak rizikové faktory, které na pred¢asny porod
ditéte maji vliv. Nutné je ale zminit, ze u 50 % zen, které porodi predcasné, se zadny rizi-
kovy faktor nemusi vyskytovat (Borek, 2001, s. 18). Ze vSech porodti je 5 — 10 % piedcas-
nych (Meixnerova, 2007).

Meixnerova (2007) uvadi dvé hlavni pfi¢iny pred¢asného porodu, a to nizky socioekono-
micky status a rodinnou anamnézu. Vyskyt pfedCasného porodu také zvySuje V osobni

anamnéze téhotné zeny riziko dal§iho predasného porodu.

Podle Vétra (2003) maji socioekonomické faktory, jako jsou $patny zivotni styl, nizky fi-
nan¢ni pfijem rodiny, nizké dosazené vzdélani matky, koufeni a parita, vliv na nizkou po-
rodni hmotnost ditéte. PodvyZiva a hmotnostni pfirtistek t€hotné zZeny mensi jak 9 kilogra-
mu vede Castéji k predéasnému porodu a narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti. Nej-

vice rizikovym faktorem jsou obecné Spatné a nevyhovujici zivotni podminky, které tizce
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ktery se odviji od Spatnych socioekonomickych podminek, je nedostate¢na spoluprace té-
hotné zeny a nedostate¢ny pfistup k prenatalni péc¢i. Meixnerova (2007) tvrdi, Ze u t&éhot-

nych Zen s Zadnou nebo minimalni prenatalni péci je riziko pied¢asného porodu zvyseno.

U mladsich Zen, ale také u prvorodi¢ek (primipar) starSich 35 let, je zvySené riziko pied-
casného porodu. U mladSich Zen je uvadéna spojitost s nedokoncenym télesnym vyvojem,
k némuz se jesté ptidavaji faktory, jako je uzkost nebo stres. U starSich Zen muze byt pied-
mohou vyskytovat. Jedna se naptiklad o hypertenzi, onemocnéni ledvin nebo cukrovku. U
starSich primipar se také ¢astéji vyskytuji komplikace béhem porodu. Udava se, ze svobod-
né a rozvedené Zeny jsou povazovany za rizikovou skupinu Zen, jimz hrozi pfed¢asny po-

rod (Vétr, 2003).

Meixnerova (2007) uvadi, ze 20 % ptedcasnych porodi jsou indukované (vyvolané) poro-
dy z diivodu riznych patologii t€hotenstvi, mezi néz patii naptiklad preeklampsie, placenta

praevia nebo intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR).

Mezi dalsi komplikace v pribéhu téhotenstvi, které mohou byt pti¢inami piredéasného po-
rodu, patii také krvaceni v t€hotenstvi, vicecetné t€hotenstvi, polyhydramnion (zmnoZeni
plodové vody), pied¢asny odtok plodové vody (PROM), riizné vrozené vyvojové anomalie
délohy, vrozené vyvojové vady plodu, nedostate¢nost placenty, inkompetence (nedostatec-
nost) délozniho hrdla (IDH) nebo celkova onemocnéni matky (Cech, 2006, s. 190).

Jednou z moznych komplikaci v téhotenstvi je také infekce, kterda mulze vést
k pfed¢asnému porodu (Borek, 2001, s. 21). Podle Meixnerové (2007) ma 30 — 40 % pted-
¢asnych porodu souvislost pravé s infekci. Nejéastéj$imi infekcemi, které k pred¢asnému
porodu vedou, jsou infekce urogenitalni. Casto se vyskytuje infekce mocovych cest, ktera
muze druhotné zpusobit napiiklad cervikalni infekci. Infekce jsou nejcastéji bakterialniho
puvodu, mohou se vSak vyskytovat i infekce virové nebo herpetické. Borek (2001, s. 21)
uvadi, ze typickym znakem urogenitalnich infekci je bakteriurie, ktera je ¢asto asymptoma-
ticka, tzn. bezptiznakova. T¢hotné Zeny mnohdy ani netusi, Ze néjakou infekci mayji.
Asymptomaticka bakteriurie vSak postupné vede K rozvoji délozni ¢innosti. Nutna je 1écba
infekce antibiotiky, ktera snizi aktivitu délozni Cinnosti a tim padem i riziko pted¢asného

porodu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Na télesny stav téhotné Zeny nepiiznivé pusobi také nadmérné zvySena fyzicka aktivita,
vypéti v zaméstnani a vysoké pracovni tempo. Tyto faktory mohou zvySovat nitrobiiSni
tlak a prutok krve délohou, a tim zvysit riziko pfedéasného porodu (Vétr, 2003). Naopak
pravidelné provadéna mirna télesna aktivita mize riziko piedc¢asného porodu snizit (Borek,

2001, s. 21).

2.3.2 Diagnostika pired¢asného porodu

Co nejdrive po piichodu do porodnice by méla byt t€hotnd zena vySettena. Méla by u ni byt
provedena takova vySetfeni, aby lékai diagndzu pred¢asného porodu mohl stanovit. Na
zaklad¢ vySetieni t€hotné Zeny a diagnostiky klinického stavu ptedéasného porodu musi
1ékaf ucinit zasadni rozhodnuti, zdali pfedC¢asnému porodu vSemi prostiedky zabrani a bude
usilovat o prodlouZeni téhotenstvi, nebo naopak pritbéhu pied¢asného porodu branit nebu-

de (Hajek, 2004, s. 268).

K rozhodnuti, zdali pfed¢asnému porodu zabranit, nebo ho nechat jiz probéhnout, mize
1ékafi pomoci hodnoceni predéasného porodu dle Baumgartena. Baumgarten hodnoti body
stav odtoku plodové vody, kontrakce, krvaceni a dilataci hrdla (viz. pFiloha 3). Pokud sou-
¢et bodu je 6 a vice, je pifedCasny porod nezvratny, neda se zastavit. Z toho vyplyva, ze

nema smysl pribéhu porodu branit (Borek, 2001, s. 24).

Podle Hajka (2004, s. 269) by se Iékat pti diagnostice pied¢asného porodu mél drzet nasle-
dujicich bodt, a to v tomto pofadi. Prvni by se mél zaméfit na dikladny sbér anamnestic-
kych dat, kterd maji velkou vypovédni hodnotu a mohou velmi pomoci pii diagnostice
pfed¢asného porodu. T€hotnd zena miiZze udavat tlak nebo bolesti v podbiisku, tvrdnuti
podbiisku, bolesti zad v kiizové oblasti, krvavy vytok, apod. Poté by mélo nasledovat vy-
Setfeni d€loZni Cinnosti, tj. d€loZnich kontrakei. Délozni €innost zjiSt'ujeme pomoci kardio-
tokografického vysetieni (CTG). T¢hotna Zena subjektivné také pocituje d€lozni stahy.
Pokud kardiotokografické vySetfeni zaznamend béhem 30 minut vice nez 4 kontrakce, mi-
zeme usuzovat, ze se jedna o hrozici pfedcasny porod. Poté nasleduje porodnické vysetieni
téhotné zeny Vv zrcadlech, které muze byt doplnéno o palpacni vysetieni. Porodnickému
vySetieni v zrcadlech se dava prednost, protoze kdyby se jednalo u téhotné zeny o prolaps
plodovych obalil, vySetfenim zrcadly je mensi riziko jejich perforace a nasledného odtoku
plodové vody nez palpacnim vySetfenim. Dale nasleduje abdominalni ultrasonografické

vySetfeni, ale také vagindlni ultrazvuk. Vagindlni ultrazvuk slouzi k posouzeni zkraceni a
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dilatace délozniho hrdla. Nutné jsou také laboratorni testy, z nichz ma piedevsim vyznam
stanoveni hladiny leukocytt s diferencialnim rozpoc¢tem a hladiny C — reaktivniho proteinu

(CRP).

Rozeznavame Ctyti stadia predcasného porodu. Jako prvni mizeme diagnostikovat hrozici
predCasny porod (partus praematurus imminens), ktery je charakterizovan tlakem
Vv podbfisku, bolestmi v zadech, pfedevsim v kiizové oblasti, a vytokem z pochvy. V 10 %
se u téhotnych zen tyto ptiznaky nevyskytuji, zenu do porodnice piivadi pied¢asny odtok
plodové vody. Pfi vaginalnim palpacnim vySetfeni mizeme zjistit zkraceni a dilataci dé-
lozniho hrdla. Porodnickym vySetienim zrcadly mizeme zjistit prolaps plodovych oball
nebo odtok plodové vody. Odtekla — 1i zené opravdu plodova voda, miizeme potvrdit po-
moci Temesvaryho ¢inidla, které pii kontaktu s plodovou vodou zptlisobi jeji zmodrani. Pro
prikaz odtoku plodové vody se také pouziva test nilskou modii, tzv. Kittrichova zkouska
nebo actim PROM test, ktery je zaloZen na zakladé imunochromatografické metody. Pro-
vadgji se také odbéry krve na stanoveni hladiny leukocytti a CRP. Pomoci CTG pfistroje se
také monitoruje d€lozni ¢innost, podle které miizeme usoudit, v piipadé vice jak 4 kontrak-
ci za 30 minut, na hrozici pfed¢asny porod. Jako druhé stadium predcasného porodu je dia-
gnostikovan pocinajici pfedéasny porod (partus praematurus incipiens), ktery je charakteri-
zovan zaniklym déloZznim hrdlem a otevienou porodni brankou vice jak 3 cm. Pfi diagnos-
tikovaném hrozicim pfed¢asném porodu je mozné t€hotné Zené€ podavat tokolytickou 1écbu
k oddaleni pfedc¢asného porodu. Pii poc¢inajicim pfed¢asném porodu téhotna Zena na poda-
na tokolytika nereaguje, tudiz dé€lozni kontrakce neustale sili. Tfetim stadiem je predcasny
porod v béhu (partus praematurus in cursu), pii kterém pokracuje dilatace porodni branky a
mékkych porodnich cest. V tomto stadiu dochazi ¢asto k odtoku plodové vody, pokud se
tak nestalo dfive. Plod pomalu sestupuje smérem dolti do porodnich cest. Ctvrtym stadiem
a zaroven nejméné piiznivym stavem je piedc¢asny odtok plodové vody bez déloznich kon-
trakci (defluvium liquoris amnialis praecox). Pfi tomto stadiu hrozi riziko intraovularni
infekce, riziko predcasného odlucovani placenty a riziko akutni hypoxie plodu (Hajek,
2004, s. 276). Borek (2001, s. 23) piesto tvrdi, Zze u 80 — 90 % zen dochazi po odtoku plo-

dové vody do 24 hodin k spontdnnimu zahajeni d¢loznich kontrakeci.
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2.3.3 ReSeni pied¢asného porodu

Ma — li téhotna Zena pied terminem pldnovaného porodu ptiznaky hroziciho pred¢asného
porodu, je nutné, aby byla co nejdiive piijata na gynekologicko — porodnické oddéleni.
Pokud se jedna o hrozici predCasny porod, je t€¢hotné zené nasazena 1écba, kterd by meéla
té¢hotenstvi udrzet a tim pfedCasny porod oddalit. Pokud se jedna o pocinajici piredcasny
porod, je vhodné neprodlené téhotnou Zenu pievést do perinatologického centra (Cech,
2006, s. 191). Perinatologicka centra jsou specializovana pracovisté, ktera pecuji o pred-
¢asn¢ narozené novorozence od hranice viability (zivotaschopnosti), tj. od ukonceného 24.
tydne gravidity a od porodni hmotnosti 500 g. Perinatologickéd centra se snazi peCovat o
téhotné zeny, u nichz je riziko ptred¢asného porodu, a to jiz béhem t¢hotenstvi. Do perina-
tologickych center jsou transportovany také t€hotné Zeny s pocinajicim pfedcasnym poro-
dem z porodnic, které perinatologické centrum nemaji. V perinatologickém centru se do-
stane ditéti adekvatni a specializovana péce, kterou by neonatologické odd€leni poskytnout
nemohlo, a to z divodu toho, Ze neni tak $pickové vybavené jako perinatologické centrum
(Nedoklubko a Konektudo, 2011).

K terapii piredCasného porodu se pouzivaji tokolytika, latky, které jsou zakladni 1écbou
hroziciho piedéasného porodu. Uspé&ina je takova tokolyticka 1é¢ba, které dokaze oddalit
ptedcasny porod alespon o 48 hodin, tj. po dobu nutnou k indukci zralosti plic, produkci
surfaktantu a k transportu te¢hotné zeny do perinatologického centra. Doporuci — 1i 1ékaf
Vv tokolyze pokracovat déle jak 48 hodin, je jen na jeho rozhodnuti, zavislém na individual-
nim posouzeni jednotlivych pifipadi hrozicich pfed¢asnych poroda. Lékat posoudi, jestli za
48 hodin tokolytické 1écby a soucasném podavani kortikosteroidtl jsou plice plodu zralé
natolik, aby byly schopny po porodu samostatné pracovat. Jestli jsou plice zralé, mize se
tokolyticka 1écba prerusit a nemusi se branit pied¢asnému porodu. V piipadé stale nedosta-
te¢né zralosti plic po 48 hodinach tokolytické a soucasné 1é€beé kortikosteroidy lékat urci

Vv 1é¢beé nadale pokraCovat (Hajek, 2004, s. 272).

Cech (2006, s. 191) udava, ze tokolyticka 1é¢ba je indikovana t&hotnym Zenam, kterym
hrozi pted¢asny porod ve 24. + 0. tydnu. Hrozi — li t€hotné zené ve 33. + 6. tydnu téhoten-

stvi pfed¢asny porod, tokolyza se jiz nedoporucuje.

Tokolyticka 1é¢ba spociva v relaxaci délozni svaloviny. Snizuje kontraktilitu (stazlivost)

délozni svaloviny. Mezi latky s tokolytickymi U€inky na délozni sval fadime 3 - sympato-
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mimetika, magnézium sulfat, inhibitory syntézy prostaglandint, blokatory kalciovych kana-
I a antagonisty oxytocinu. Nejcastéji uzivanou tokolytickou 1é€bou je kombinace [ -
sympatomimetik s magnéziem. NejucinnéjSim tokolytikem jsou antagonisté oxytocinu,
naptiklad preparat Atosiban. Antagonisté oxytocinu snizuji kontraktilitu myometria s mi-
nimalnimi vedlej$imi G¢inky na matku a plod. Preparat Atosiban je mozné pouzit u t€hot-
nych Zen s kardiopatiemi, poruchami srde¢niho rytmu, cukrovkou, poruchami §titné zlazy a
jinymi onemocnénimi. Nevyhodou vyuzivani preparatli antagonistl oxytocinu v praxi je
vysoka cena, ktera brani mnoha zemim jej vyuzivat v terapii ptred¢asnych porodi (Hajek,

2004, s. 272 — 273).

Dalsi skupinou 1ékti, vyuzivanou k terapii pred¢asné¢ho porodu, jsou kortikosteroidy, které
podporuji vyzravani organi plodu, predevsim plic. Kortikosteroidy maji vliv na produkci
surfaktantu v plicich plodu, ktery je nezbytné dulezity ke spravné ¢innosti plic novorozence
po porodu (Cech, 2006, s. 193). Podavani kortikosteroidii podporuje u plodu maturaci
(zréni) plicni tkang (Hajek, 2004, s. 274). Podle Cecha (2006, s. 193) se také snizuje riziko
syndromu respiracni tisn¢ novorozence (RDS) a riziko nitrolebniho krvéaceni. Nezddoucimi
¢inky kortikosteroidi je zvysené riziko infekce u plodu. Uginnymi preparéty z fady korti-
kosteroidt jsou Betametazon (14 mg), a to 2 davky podavané po 24 hodinach nebo 4 davky

Dexametazonu (8 mg) podavané po 6 — 12 hodinach intramuskularné (i. m.).

V ptipad€ hroziciho piedCasného porodu z divodu infekce jsou téhotné Zené podavany
antibiotika. ProtoZe vét$ina bakterii zpisobujicich infekci zvySuje syntézu prostaglandint,
které napomahaji a spousti délozni ¢innost, jsou pouzivana antibiotika také profylakticky,
napiiklad pfi odtoku plodové vody, kdy si nejsme jisti, zdali byl odtok plodové vody zpi-
soben intraamnialni infekci. Antibiotika se nasadi a jejich kombinace se upftesni dle kulti-
vace. Lécba antibiotiky mlze zabranit predCasnému porodu tim, Ze 1é¢i infekci, ktera je
velkym rizikovym faktorem ptedcasného porodu. Nejcastéji uzivana antibiotika jsou napt.

Penicilin, Ampicilin, Gentamicin nebo Unasyn (Cech, 2006, s. 193).

Nezbytnou soucasti 1€cby pred¢asného porodu je klid na lizku. Prestoze neni dokazano, ze
klidova terapie snizuje vyskyt pfed¢asnych porodu, vime, Ze snizeni fyzické aktivity a kli-
dovy rezim téhotné zeny jsou Vv t€¢hotenstvi prospeésné (Hajek, 2004. s. 275). V piipadé, ze
nemizeme vyloucit pfedCasny porod, je nutnd hospitalizace téhotné Zeny
Vv perinatologickém centru, kde ji a jejimu ditéti v pfipad€ pred¢asného porodu bude po-

skytnuta adekvatni péce (Borek, 2001, s. 24).
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V piipadé psychicky alterovanych téhotnych zen mohou byt podavana sedativa, ktera od-
straftuji vnimani bolestivych kontrakci. Na pficinu a odstranéni kontrakci nemaji tyto 1éky

vliv (Borek, 2001, s. 24).

V piipad¢ inkompetence délozniho hrdla (IDH) je indikovana u téhotnych zen Trende-
lenburgova poloha. Je zjisténo, ze dusledné dodrzovani Trendelenburgovy polohy nejméné
po dobu 24 hodin a nasledny klid na lizku, vyrazné snizuje riziko pfedcasného porodu.
Miizeme fict, ze polohovani t€hotné je velmi cenné 1éCebné opatieni v piipadé IDH, proto-
ze brani jeji rychlé progresi. V mnoha piipadech neni nutné pfistoupit k cerklazi (sesiti
délozniho hrdla). Nékdy je vsak provedeni cerklaze nevyhnutelné (Maly, 2001). V dnes$ni
dob¢ jsou v klinické praxi cerklaze provadény minimalné. Indikaci k cerklazi je spise pro-
laps plodovych blan. Podminkou provedeni cerklaze je absence infekce a délozni ¢innosti u

t¢hotné Zeny (Cech, 2006, s. 193).

2.4 Nejcastéjsi problémy predcasné narozenych déti

Cim dfive je dit¢ narozeno, tim se u n&j vyskytuje vétsi riziko riznych problémi. Pro-

blémy, které se vyskytuji u nedonosenych déti, jsou zpisobené predevsim jejich nezralosti.

2.4.1 Nedostatecna funkce plic

Jednim z problémi predtasné narozenych déti je nezralost plic. Cim dfive je novorozenec
narozeny pred terminem, tim je nezralost plic t€z8i. Vaznym problémem je syndrom respi-
racni tisn€ novorozence neboli Respiratory Distress Syndrome (RDS), ktery byva také na-
zyvan jako syndrom hyalinnich membran. Pti¢inou RDS je nedostatek surfaktantu neboli
antiatelektatického faktoru v nezralych plicich novorozence. Surfaktant je latka, ktera se
nachazi uvnitt plicnich sklipkt (alveoltl) a ma tu funkci, ze je udrzuje rozepjaté. Surfaktant
brani kolapsu (splasknuti) plicnich sklipkid a vzniku atelaktazy (nevzdusné plice), proto je
také nazyvan surfaktant jako antiatelektaticky faktor (Borek, 2001, s. 76 — 77). Surfaktant
se zacind v plicich plodu tvofit zhruba ve 22. tydnu téhotenstvi. Pro spravnou funkeci je

dostate¢né mnozstvi surfaktantu v plicich plodu az od 34. tydne téhotenstvi (Leifer, 2004,
s. 355).

Ptestoze nachazime u nezralych novorozenct v plicich nedostatek surfaktantu, ktery ma za
nasledek nedostate¢nou funkei plic, vliv na nedostatecné dychani maji také zcela nevyvinu-

té svaly hrudniku, které se podili na dychéni, ale také roztazené btisko, které nespravné
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tla¢i na branici. Schopnost dychani novorozence také zavisi na zralosti dychaciho centra

v mozku (Leifer, 2004, s. 355).

Diive byval RDS nejcastéjsi pii¢inou umrti pfed¢asné narozenych novorozenci. Ke zlep-
Seni progndzy nezralych novorozenct s plicni nedostatecnosti pomohlo zavedeni exogen-
niho surfaktantu do 1écby syndromu respiracni tisn€. Surfaktant je aplikovan ptes endotra-
cheélni kanylu pfimo do plic, a to hned prvni den Zivota. Nejcastéji se aplikuji 2 davky
surfaktantu po 12 — ti hodinach, v piipadé t€zké nezralosti plic je mozné aplikovat i 4 dav-
ky. Té€Zce nezrali novorozenci, nejcastéji s porodni hmotnosti pod 1000 gramt, jsou bez-
prostfedné po porodu intubovani a pfipojeni na fizenou ventilaci. U lehce nezralych novo-

rozenct dostatuje oxygenoterapie (Cihat, 2002).

V souvislosti s respiraénimi problémy se u predéasné narozenych déti vyskytuje také bron-
chopulmonalni dysplazie, plicni hypoplazie, pneumonie, ale také vyssi riziko apnoickych
pauz (Cihaf, 2002). Vyskyt apnoickych pauz je u nezralych novorozencti asty, souvisi

z nezralosti nervového systému (Leifer, 2004, s. 356).

2.4.2 Nedostatena termoregulace

Nedostatecna termoregulace je jednim z problému nezralych novorozenct. Nedostate¢na
termogeneze (tvorba tepla), termoregulace a s tim souvisejici rychly vznik hypotermie jsou
zpusobeny nezralosti centra pro termoregulaci v mozku ditéte. Na termolabilité¢ nezralého
novorozence se z velké casti podili také velky povrch téla ditéte a chybéni ochranné vrstvy
podkozniho tuku, ktery slouzi jako tepelna izolace (Fendrychova, 2007, s. 29; Kucova,
2008).

Pro nezralé novorozence je nesmirn¢ dilezité zajisténi termoneutralniho prostiedi. Nezrali
novorozenci jsou umisténi do inkubatoru nebo na vyhtivané luzko. Teplotu v inkubatoru
nastavujeme a upravujeme vzdy podle aktudlni télesné teploty ditéte. V inkubatoru se tep-
lota pohybuje kolem 30 — 35 °C. Dle zralosti novorozence se v inkubatoru nastavuje také
vlhkost, ktera se pohybuje v rozmezi 40 — 60 %. Nezralému novorozenci pomaha elimino-

vat ztraty tepla rovnéz obleceni ponozek a Cepicky (Kucova, 2008).
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2.4.3 Nezralost gastrointestinalniho traktu

Nezraly novorozenec ma problémy s vyzivou a hydrataci. Tyto problémy jsou zplsobeny
tim, Ze u nezralého novorozence je chaby nebo nevyvinuty saci a polykaci reflex. U nedo-
nosen¢ho ditéte miize byt také problém s koordinaci sani a polykdni. Z velké Casti se na
problémech gastrointestindlniho systému podili snizena motilita stfev, nizka produkce tra-
vicich §tav, mald kapacita zaludku a nezralost svéracli na obou koncich zaludku. Omezena
je také schopnost vstfebavani tukli a vitamint rozpustnych v tucich (Fendrychova, 2007, s.

29; Kucova, 2008).

Vyziva piedCasné narozenych déti je v prvnich dnech Zivota ptedev§im parenteralni. Poda-
vani malych davek matefského mléka nazogastrickou sondou soucasné pii parenteralni
vyzivé slouzi spise ke stimulaci zazivaciho traktu ditéte. Snahou vSak je co nejcasnéjsi ob-
noveni piijmu ditéte per os. Pfechod z parenterdlni vyzivy na vyzivu per os se odviji od

tolerance stravy (Bat'ova, 2007).

2.4.4 Nezralost imunitniho systému

U nedonosenych déti neni dostate¢né zraly imunitni systém. VSichni nezrali novorozenci
jsou ohrozeni infekei, zvlasté pak jsou vysoce ohrozeni extrémné nezrali novorozenci. Pro-
toze 50 % pired¢asnych porodu je vyvolano infekci, hrozi vysoké riziko rozvoje sepse (Ci-

hat, 2002).

Pii rozvoji infekce je nutnd v€asna parenteralni 1écba antibiotiky, po pfedchozim odebrani

hemokultur (Kucova, 2008).

2.4.5 Retinopatie

Retinopatie (ROP) znamena ¢asteéné nebo tplné odchlipeni sitnice v oku. Sitnice se mize
odchlipnout tahem novotvotenych cév v oku, které proristaji do sklivce. Vznik retinopatie
zavisi na stupni zralosti ditéte. Cim je dité méné zralé, tim se u n&j vyskytuje vétsi riziko
vzniku retinopatie. Nejvice ohroZeni jsou nezrali novorozenci, narozeni v 25. tydnu tého-

tenstvi (Odehnal, 2010).

Odehnal (2010) tvrdi, ze retinopatie nedonosenych novorozencii vede ¢asto k slepoté. Pod-
le Leifer (2004, s. 358) naopak nezralé déti s mirnéj$i formou retinopatiec nemusi mit do

budoucnosti poruchy s vidénim ani zadné trvalé nasledky.
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K terapii retinopatie se diive vyuzivala aplikace kortikoidu a vitaminu E. V dne$ni dobé se
jiz od podavani kortikoidl a vitaminu E ustupuje, protoze mnoh¢ studie u¢innost této 1éCby
vyvratily. StéZzejni metodou v 1é¢bé retinopatie je kryopexe a laserova elektrokoagulace
(Dvorak, 2002).

2.4.6 Nekrotizujici enterokolitida

Jedna se o akutni zanétlivé onemocnéni strev, které je zptsobeno poruchou krevniho zaso-
beni sliznice stfeva. Porucha krevniho zasobeni muize vzniknout v diisledku hypoxie nebo

infekce (Leifer, 2004, s. 358).

Vzniku nekrotizujici enterokolitidy pfedchazi zatizeni gastrointestinalniho traktu peroral-
nim piijmem potravy. Bakterialni infekce, ktera je pfitomna ve stfevech, pfi piijmu matet-
ského mléka pronikd snaze sliznici do stfevni stény, kde plisobi nekrotické zmény, které
mohou vést az k prodéravéni stfeva. Dusledkem prodéravéni stfev je vznik pneumoperito-
nea (vzduchu v dutin¢ bfisni) a peritonitidy (zanétu pobfiSnice). Muze vést také az
k nekroze Casti stieva (Borek, 2001, s. 162 — 163).

Bendova (2009) udava, ze nekroticka enterokolitida je nejéast&jsi pticinou, kterd vede

K vytvofeni stomie u nezralych novorozencu.
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3 POCITY A PROZIVANI RODICU NEDONOSENYCH DETI

PredCasné narozeni ditéte se ve vétSing piipadl stane pro matku velmi zatézovou situaci.
Mnohdy je tato situace pro oba rodice tak naro¢na, ze z ni nevidi témét zadné vychodisko. |
vytvofeni citového vztahu matky k jejimu predcasné narozenému ditéti mtize byt mnohdy

velmi obtizné (Fendrychova, 2007, s. 160).

Pobyt na jednotce intenzivni péce predc¢asné narozeného ditéte ve vazném stavu je pro ro-
dice skutecné velkou zatézi. Vznikne velmi naro¢na situace. Cestovanim za ditétem do
nemocnice, naruSenim pracovniho a Zivotniho rezimu, nedostatkem spanku a strachem o
dit€ vzniké zacarovany kruh, ze kterého rodice té¢zko hledaji vychodisko. Mnohdy se na své
dité zlobi a obvinuji jej za to, ze jim zkomplikovalo zivotni situaci. VSe bylo doposud bez
problému, najednou se vSak situace zasadné zménila. Témét vzdy si rodi¢e uvédomi, ze se
na své dité zlobi a v dusledku tohoto uvédomeéni rodic¢u, Ze se zlobi na dité, které vlastné za
nic nemiiZe, nastane obavané sebeobviiiovani, ¢imz vznika bludny kruh. Neustalé kolisani
mezi nadé¢ji a beznadéji rodice vycerpava (Novak, 2008, s. 24 — 25). S tim souvisi pocity
vyCerpanosti a podrazdénosti. Stavy vyCerpanosti a podrazdénosti jsou odezvou orga-
nismu na stres, ktery rodie prozivaji. Mohou pfetrvavat razné¢ dlouhou dobu, a to jak tyd-

ny, tak i mésice (Dokoupilova, 2009, s. 21).

NejcastéjSimi pocity, které rodi¢e v souvislosti s predcasné narozenym ditétem a jeho
umisténim na nJIP provazi, jsou beznadéj a zoufalstvi. Rodi¢e se ocitnou v situaci, se
kterou nemohou nic udé€lat. Radi by n&jakym zpiisobem pomohli, aby jejich dité bylo zdra-
vé, ale bohuzel jim nezbyva nic jiného nez cekat, jak se bude stav jejich ditéte vyvijet dal

(Dokoupilova, 2009, s. 20 — 21).

DalSim pocitem, ktery se objevuje predev§im u matek pfed€asné narozenych déti, je to, Ze
se citi provinile. Tento pocit provinilosti se objevuje velmi ¢asto. Matky se trapi tim, zdali
nemohly pfed¢asnému porodu néjak zabranit. TiZi je také nastald situace v tom smyslu, Ze
nevi, jak s touto skutecnosti seznami babi¢ky a dédecky. Boji se, ze se na né¢ budou nejen
pfibuzni, ale i ostatni lidé divat ,,skrz prsty*“. Tento pocit miiZze zpisobit, Ze se matky citi

osamocené. Maji pocit, Ze okoli nechape, jak se citi (Dokoupilova, 2009, s. 21 — 22).
Casto se nam mohou maminky svéfovat s tim, Ze neciti nic ke svému ditéti. Uvédoméni,
ze nic neciti ke svému ditéti, mize byt pro né velmi bolestivé. Na miminko se t¢Sily, milo-

valy jej, uz kdyz bylo v jejich btisku, a ted” - neciti nic. Tyto pocity se mohou objevit kratce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

po porodu a mohou pretrvavat riizné dlouhou dobu, a to jak n€kolik tydni, tak 1 mésict.

Vyskytuji se u vétsiny rodict (Dokoupilova, 2009, s. 22).

Rodi¢e mohou trapit i obavy z budoucnosti. Boji se, co bude s jejich ditétem dal. Neustale
se jim honi hlavou myslenky na nasledujici tydny, zdali bude dité v potadku nebo naopak,
jestli se mu nepfitizi. Nejista je také dalsi progndza. Rodic¢e se mohou obavat, jestli nebude
jejich dité opozdéné, nebo dokonce jestli nebude mit néjaké postizeni. Nékdy mohou mit

matky také pocit, Ze nic nezvladaji (Dokoupilova, 2009, s. 23).

Ptred¢asné narozeni ditéte je bezpochyby zasadni zménou v zivoté. Tato situace se netyka
pouze matky, kterd urcité predéasnym porodem a naslednym umisténim svého ditéte na
jednotku intenzivni péce trpi nejvice, ale postihuje také celou rodinu, a to jak partnera, sou-
rozence, tak i prarodi¢e. Sourozenci piedéasné narozeného ditéte mohou nastalou situaci
vnimat rovnéz velmi citlivé. Tato situace, kdy rodice vénuji pozornost vyhradné nedonose-
nému Sourozenci, muze zpusobit nepiijemné pocity a zmény v prozivani jejich druhého
ditéte. Mize se totiz stat, ze se rodice, ve starosti o své predcasné narozené dité, izoluji od
svého druhého ditéte a nevénuji mu dostate¢nou pozornost. Sourozenec/sourozenci mohou
mit pocit, ze je rodice vyfadili z déni kolem nich. Neni vhodné, aby rodice pied ditétem
celou situaci tajili. Druhé dité se tak miize citit odstréené a opusténé. Castou reakci ditéte je
potom vztek a zlost na nemocného sourozence, nepieji sourozenci nic dobrého. V ptipade,
ze skondi situace Spatn¢, mohou dité cely Zivot trapit pocity viny. Aby rodice takové situaci
predesli, méli by své dité informovat pfiméfené jeho veku, v Zadném piipadé by ale neméli
celou situaci pfed nim tajit. Dit€ nema mit pocit, ze pro rodice je vice dulezity jeho nemoc-

ny sourozenec (Novak, 2008, s. 25 — 26).

Mize se stat, ze predcasné narozené dité zemie. Smrt ditéte je nejnarocnéjsi Zivotni udalos-
ti, a to jak pro matku, partnera, tak 1 celou rodinu. Ani takova situace by neméla byt tajena
pted jejich druhym ditétem. Dé&ti by mély védét o smrti svych blizkych, véetné svych sou-
rozencu. Dité od doby, kdy je schopno chapat a rozumét, by mélo pfijimat smrt jako sou-
¢ast lidského zivota. Urcité by se rodi¢e neméli chovat tak, aby si dit¢ myslelo, ze smrt je
néco krutého a strasného. M¢li by ditéti vysvétlit, ze jeho sourozenec netrpél, nic ho nebo-
lelo, a Ze ted’ je mu dobfe. Dité by si nemélo spojovat smrt s bolesti a utrpenim (Novak,

2008, s. 25 — 26).
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3.1.1 Rady, jak pomoci matkam zvladat jejich pocity

Ve vsech piipadech pfedCasné narozenych déti je nutné matkam vysvétlit, ze pocity, které
prozivaji, nepocituji samy. Dilezité je, aby védély, Ze vySe zminéné pocity prozivaji skoro

vSichni rodice pfed¢asné narozenych déti, predev§im matky.

V piipadé, ze se citi matka bezmocna, je vhodné nabidnout mozné aktivity, které¢ muiize
uplatnit u svého ditéte na neonatologické jednotce intenzivni péce (nJIP). Tim, ze umoz-
nime matce byt u svého ditéte, mizeme eliminovat pocity bezmocnosti. Matka mtize citit,
ze je aspon trochu uzite¢nd, ze néco pro dit¢ dela. V piipad€, ze ma matka pocit, ze ke
svému ditéti nic neciti, mizeme vztah k jejimu ditéti pozitivné ovlivnit tim, Ze ji umozni-
me za ditétem chodit a pomtzeme ji najit k nému cestu. Pokud je tedy dité na nJIP, dovo-
lime matce piistup k ditéti kdykoliv. Nesmime vSak zapomenout maminku upozornit na
vyjimky, kdy by ji za ditétem nemuseli pustit, tj. vizita, vykony provadéné u ditéte apod.
Na nJIP miZze maminka na své dit¢ mluvit, miZe jej hladit, je — 1i to mozné, mize provadét
jemné baby masaze nebo klokankovani. Pozdéji, kdyZ to bude mozné, miize maminka dité
i kojit nebo s nim cvi¢it. Mlizeme mamince doporudit, aby si sestavila pfedbézny plan,
podle kterého zatidi domacnost, aby koupila né&jaké hracky pro dit¢ doma do postylky. Po-
tom pii navs§téve na nJIP mize svému ditéti povidat o tom, co vS§echno doma pro né&j zafi-
zuje, co budou spolu délat, az bude doma. Ma — li maminka doma jesté dalsi dité, muze

dité nakreslit svému sourozenci, ktery je jesté v inkubatoru, néjaky obrazek (Dokoupilova,

2009, s. 20).

V ptipadech vy€erpani a podraZdénosti je vhodné mamince doporucit, aby zkusila néjakou
fyzickou aktivitu. Mize chodit se svym partnerem na vychazky do ptirody, cviit, plavat,
apod. Podpora partnerem a veskerou rodinou je velmi dulezita. Maminka by méla mluvit o
svych pocitech a problémech, které ji trapi. V zddném piipadé by neméla byt na své pro-
blémy sama. V pfipad€, Ze by se maminka citila nadale Spatn¢ a ptidaly by se jeste i zdra-
votni problémy, jako napt. bolesti hlavy, bficha, nechutenstvi, travici potize, miizeme ji

doporucit pomoc psychologa (Dokoupilova, 2009, s. 21).

Maminka mtize svému ditéti také vytvofit nahravku, na kterou nazpiva néjakou pisnicku,
nebo namluvi kratké vypravéni. Pokud budou zdravotnicti pracovnici ochotni, mohou ji

potom ditéti v inkubatoru poustét do sluchatek. Je to dobra moznost, jak mtizeme dité sti-
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mulovat. Tim, ze slysi dit€¢ v inkubatoru mamincin hlas, tak jako ho slychalo v prenatalnim

obdobi, kdyz jesté bylo v biisku, mizeme dité uklidnit (Dokoupilova, 2009, s. 21).

Maminka se muze klidné zapojit do sdruzeni Nedoklubko. Toto sdruzeni pomaha a podpo-
ruje rodiny s pred¢asné narozenymi détmi. Je zde moznost setkavat se osobné
s maminkami, kterym se také pred¢asné narodilo dité, vyménit si s nimi zkuSenosti, poradit
se S nimi a poptat se jich na v§e mozné, co maminky zajima. Existuji i webové stranky, na
nichZ muze maminka najit mnoho cennych a zajimavych informaci. MiZze vyuzit i interne-
tovou poradnu, kde odpovidaji 1€kafi na otazky maminek, kterym se dité narodilo predcas-

W

nc.

Trapi — li maminku pocity viny, ze mohla pied¢asnému porodu néjak zabranit, méli by-
chom ji vysvétlit, Ze ona za vzniklou situaci nemiize. Maminka by méla védét, ze az ji bu-
dou s ditétem propoustét z nemocnice, ze bude mit dité stejné velké, jako ostatni déti, které
se narodi v terminu. Nikdo z lidi si nebude umét piedstavit, jak mohlo byt miminko tak

malé, kdyz jej uvidi tak velké, jako jsou ostatni déti (Dokoupilova, 2009, s. 22).

Nékdy, kdyz bude maminka uz se svym ditétem doma, se mohou objevit pocity, Ze nic ne-
zvlada. Nebyva to vzdy, ale stat se to muze. Dulezita je pomoc celé rodiny. Maminka by
méla védeét, Ze se nemusi bat pozadat rodinu o pomoc. Je v pofadku a neni ani na Skodu,
kdyz kamaradka nebo n€¢kdo z rodiny vezme mamince jeji dit€ na chvili ven na prochazku.
Maminka si pak muze chvili odpo¢inout, mize se vykoupat nebo tfeba pfipravit na dalsi

aktivity provadéné s ditétem, napt. na cviceni (Dokoupilova, 2009, s. 23 — 24).

Velmi dileZitd je pomoc a podpora zdravotnického persondlu, a to jak béhem pobytu
v nemocnici, kdy je matka hospitalizovana se svym ditétem, tak i po jejim propusténi. Bé-
hem pobytu v nemocnici jisté kazda maminka oceni od sestry podporu, pochopeni, ale také
radu, co mize pro své dit¢ udélat, ¢im muze byt ndpomocna. Pti navstévach na jednotce
intenzivni péée maminka oceni, kdyz ji dovoli sestticky sledovat, jak o dité pecuji. Velmi
ptinosné je, kdyz zdravotnicky personal zapoji maminku do péce. Zpocatku to neni mnoh-
dy mozné, ale pozdé&ji, kdyZ sestfi¢ky uznaji za vhodné, se miize maminka na péci o dité

podilet.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE
1. Zjistit, zdali a jak matky ovlivnilo pfed¢asné narozeni jejich ditéte.
2. Zjistit, jak matky vnimaji péci, ktera je poskytovana jim a jejich ditéti, a zda je péce
podle nich dostatecna.

3. Zjistit, zdali zdravotnicky personal umoziiuje matkam podilet se na péci o své dité

V inkubatoru.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro pruzkumné Setfeni, které probihalo formou rozhovort, jsem si vybrala jako zkoumany
vzorek matky pfed¢asné narozenych novorozenct.. Zkoumany vzorek nemél zddna piesna
kritéria. Respondenty byly matky pfed¢asné narozenych déti, nehledé na to, ve kterém tyd-
nu téhotenstvi se jejich dité narodilo. Respondenti byli ve vékovém rozmezi od 25 do 40
let.

Respondentka 1 (R1) — 31 let, zdravotni sestra, narozena dvojcata (chlapec¢ek Honzicek a
hol¢icka Adélka) ve 26. tydnu téhotenstvi, porodni vaha chlapecka 520 g, hol¢icky 690 g.
Respondentka 2 (R2) — 34 let, kuchatka, narozen chlapecek Honzi¢ek v 36. tydnu té¢hoten-
stvi, porodni védha 790 g. Respondentka 3 (R3) — 39 let, osoba samostatn¢ vydéle¢né ¢inna
(majitelka cateringové firmy), narozena hol¢icka Karolinka v 35. tydnu té¢hotenstvi, porod-
ni vdha 2145 g. Respondentka 4 (R4) — 27 let, osoba samostatné vydéle¢né ¢inn4, narozena
hol¢i¢ka Leonka v 34. tydnu t€hotenstvi, porodni vaha 2030 g. Respondentka 5 (R5) — 26
let, finan¢ni analyti¢ka, narozena hol¢icka Sasenka v 31. tydnu tehotenstvi, porodni védha

1560 g.

5.2 Metody prace

K této bakalarské praci byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Polostruktu-
rovany rozhovor, jako metoda priizkumného Setteni, byl uskute¢nén s 5 matkami pfedc¢asné
narozenych déti. Rozhovor obsahoval 30 otazek (viz. piloha 4). Byly zvoleny otazky ote-
viené¢ho typu. Byly pokladany takové otazky, aby splnily jednotlivé cile, které byly predem

stanoveny.

5.3 Charakteristika poloZek

V tvodu rozhovoru byly poloZeny otazky, které zjist'uji zakladni informace o matce. Jedna
se o otazky €. 1, 2, 3. Skupina otazek €. 4, 5, 6 se tyka partnera a jeho zvladani péce o déti.
Zmény v zivoté matky a ve vztahu s partnerem odrazi otazky ¢. 7, 8. Otazky ¢. 10, 11, 18,
19 se zaméfuji na feSeni problémut matek sestrami. Polozky ¢. 9, 14 odrazi pobyt matek

Vv nemocnici. Otazky €. 16, 17 hodnoti ptistup 1ékait a sester k matkam. V polozce ¢. 15
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posuzuji matky praci zdravotnického personalu. U otazek ¢. 20, 21 se mohou matky vyjad-
fit k péci o jejich dité. Pocity a prozivani matek se odrazi v otazkach ¢. 12, 13, 30. Otazky
¢. 22, 23 zjistuji moznost navstévovani ditéte na JIP. Umoznéni matkdm podilet se na péci
o dit¢ v inkubatoru odréazi otdzky €. 25, 26. Otazky €. 24 a 27 zjist'uji, co matky délaji, kdyz
jsou u svého ditéte, které je v inkubatoru. Otazka €. 28 zjistuje, zda partner chodi za dité-

tem na JIP s matkou. Co partner déla, kdyz je u svého ditéte, zjistuje otazka ¢. 29.

5.4 Organizace Setieni

Samotnému Setfeni pfedchazelo shromazdéni otazek, které jsem konzultovala s vedouci
prace. Nasledovalo zhodnoceni otazek psycholozkou. Po doplnéni otdzek dle doporuceni
psycholozky a vedouci prace nasledovalo kone¢né schvaleni otdzek vedouci prace. Pru-
zkumné Setfeni probihalo v Krajské nemocnici T. Bati, na gynekologicko — porodnickém
oddéleni. Jednotlivé rozhovory s matkami byly uskute¢nény na oddéleni rooming — in bé-
hem mé praxe, a to v obdobi od 21.11. do 4.12. 2011. V planu jsem méla 5 rozhovoru, kte-

ré byly Gsp€sné zrealizovany.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z rozhovori byla autenticky piepsana (viz. priloha 5). Kazda polozka (otazka)
z rozhovoru byla rozebrana jednotlivé. Ke kazdé otazce byla ptirazena ziskana data od 5
matek pred¢asné narozenych déti. Aby byly jednotlivé odpovédi respondentd - matek pie-
hledné, zvolila jsem si zkratky pro jednotlivé respondenty. Respondent €. 1 (R1), respon-
dent €. 2 (R2), respondent €. 3 (R3), respondent €. 4 (R4) a respondent €. 5 (RS).
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Jednotlivé vysledky Setfeni

Pro vétsi prehlednost uvadim vysledky vyzkumného Setieni dohromady. Ke kazdé polozce
jsou prifazeny odpovédi jednotlivych respondentek. Piepisy celych rozhovort jsou uvedeny

Vv ptiloze.
PolozZka &. 1: Zaméstnani matek

R1 je zdravotni sestra. R2 je v sou¢asné dob¢é nezaméstnana. R3 a R4 jsou 0soby samostat-

né& vydéleéné ¢inné (OSVC). R5 pracuje jako finanéni analyticka na Gfads prace.
Polozka ¢. 2: Kolik mate deti?

R1, R2 a R5 maji jedno dité. R3 nema zadné dité. R4 ma dvé déti.

Polozka €. 3: Kolik maji déti let?

R1 ma hol¢icku, ktera ma 8, 5 let. R2 ma chlapecka, kterému je 6 let. R4 ma dva syny,
kterym je 20 a 16 let. R5 ma Ctyfletou holcicku.

Polozka €. 4: Mate partnera, o kterého se miizete oprit?

Vsechny respondentky odpoveédély, Ze maji partnera, o kterého se mohou opfit. Partner je

Jim oporou, mohou se na né&j ve vSem spolehnout.

Polozka €. 5: Stara se doma partner o déti?

R1, R2, R4 a RS udavaji, Ze partner se doma o déti stara.

Polozka €. 6: Mate obavy z toho, jak partner zvlada doma péci o déti?

R1, R2 a R4 nemaji obavy z toho, jak partner doma zvlada péci o déti. RS udava, Ze obavy,
jako takové nema, ale ze mnohdy pfemysli nad tim, jestli partner opravdu doma vsechno

bez ni zvlada tak, jak tika.

Polozka €. 7: Zmenil se néjakym zpiisobem vas vztah s partnerem?

R1, R3 a RS pozoruji, ze se jejich vztah s partnerem upevnil. R3 navic udava, ze situace
predCasného narozeni jejich ditéte je stmelila s partnerem vice dohromady. R2 a R4

nepozoruji zadné zmény ve vztahu s partnerem.

Polozka ¢. 8: Je jeste neco, co se ve vasem zZivoté zménilo predcasnym narozenim vaseho
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ditéte?

U R1 se zménil vztah k jeji dcefi, vice si ji vazi. R2 a R4 udavaji, Ze nevi o ni¢em, co by se
Vv jejich zZivoté zménilo. R3 prehodnotila zebticek hodnot, udava, ze se zménily jeji priority.
Ted’ bude pro ni vzdy na prvnim mist¢ jeji dcera. RS si vice vazi rodiny.

Polozka €. 9: Jak to tady v nemocnici zvladate?

R1 udava, Ze je to pro ni velmi té€zka situace, co ted’ proziva, nezvlada to, mnohdy breci,
honi se ji hlavou miliony véci. Rik4 ale, Ze to musi vydrzet. Doufa také, Ze viechno
dopadne dobfe. R2, R3 a R4 zvladaji pobyt v nemocnici dobfe. RS se snazi situaci zvladat.
Tvrdi, ze se snazi byt silnd, i kdyz ji mnohdy ptipada, Ze si na to jenom hraje.

Polozka ¢. 10: Mate moznost si promluvit se zdravotnickym persondlem o problémech,
které vas trapi?

Vsechny respondentky odpovédély, ze maji moznost promluvit si se zdravotnickym
personalem o problémech, které je trapi kdykoliv.

Polozka ¢. 11: Pocitujete, Ze se muzete na sestricky kdykoliv obradtit s néjakym

probléemem?

Vsechny respondentky udéavaji, ze jsou sestticky ochotné vyslechnout jejich problémy. R2
navic dodava, ze ma pocit, ze sestficky tady jsou pro ni a Ze se jim mize kdykoliv svéfit.
Polozka €. 12: Jaké pocity proZivate v souvislosti s vasim predcasné narozenym miminkem?
R1 pocit'uje bezmoc, nemohoucnost a obavy z toho, jak se budou déti vyvijet dal. R2 byla
Vv $oku, protoze porodila doma. Nyni pocituje strach. R3 a RS maji strach z toho, co bude
dal. RS proziva navic nejistotu, ale zaroven velkou radost, kdyz se dit¢ zlepsi. R4 udava, ze
ma radost, Ze se mald neustéale lepsi a Ze déla pokroky. Pocit'uje také pocit Stésti, kdyz ma
dité u sebe.

Polozka €. 13: Nad c¢im premyslite a co se vam honi hlavou, kdyz odpocivate nebo usindte?
R1 udava, ze Casto mysli na své druhé dité, které je hospitalizovano v hemocnici v Brné.
Piemysli nad tim, co je vSechno jesté ¢eka a jak to zvladnou. R2 nad ni¢im nepfemysli.
Tvrdi, Ze je tak unavena, Ze usne a spi. R3 si pfedstavuje, ze je s ditétem uz doma, Ze je
vSechno za nimi. Pfemysli také nad tim, jak miZe byt jeji dit¢ jeSt¢ dlouho na
intermedialnim oddéleni. RS pfemysli nad tim, co se déje doma. Predtim, kdyz bylo jeji
dit¢ na neonatologické jednotce intenzivni péce, se ji neustale honilo hlavou, co asi jejimu
ditéti delaji. Také mnohdy pfemyslela nad tim, co ji fekli 1ékafi.

Polozka €. 14: Jak dlouho jste uz na oddéleni?
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R1 je na oddéleni 10. den. S mensimi prestavkami, kdy byla propusténa domt a za détmi
dochazela, je na oddéleni 6 tydnl. R2 je na oddéleni 11 dni. R3 je hospitalizovana 4. den.
R4 je na oddé¢leni 3 tydny. RS je na oddéleni 10 dnd.

Polozka &. 15: Urcite jste si uz vsimla a poznala chod oddéleni, miizete mi Fict, jestli se
vam zda, Ze zdravotnicky personal vykonavd svou prdaci systematicky, smysluplné a
zodpoveédneé?

Vsechny respondentky odpovédély ,,ano*. Jsou toho ndzoru, ze zdravotnicky personal
vykonava svou praci systematicky, smysluplné¢ a zodpovédné. R1 navic dodava, ze ji
piipada, ze zdravotnicky personal pfemysli nad tim, co déla. RS tvrdi, ze personal opravdu
pracuje na sto procent.

Polozka €. 16: S jakym pristupem sester a lékarii se setkavate? Partnerskym nebo spise
paternalistickym?

R1, R2, R3 a RS se setkavaji s partnerskym ptistupem lékaii a sester. Tyto respondentky
udavaji, ze jsou vzdy lékatem a sestrami informovany, poté se vzdy domluvi. R4
odpovédéla, Ze se setkdva s paternalistickym piistupem.

Polozka ¢. 17: Jak se k vdam chovaji sestricky? Setkdvate se s ochotnym pristupem?
Vsechny respondentky odpovédély, Ze se setkavaji s ochotnym piistupem sestticek. Udava-
Ji, Ze sestiicky jsou ochotné a milé.

Polozka €. 18: Zda se vam, Ze si sestricky nechdvaji dostatek casu na reSeni vasich obtizi?
R1, R3, R4 a RS odpovédély, Ze si sestfiCky nechavaji dostatek ¢asu na feSeni jejich obtizi.
R2 doposud neméla Zadny problém, ktery by pottebovala fesit se sestfickami. R2 ale véfi,
ze kdyby néjaky problém méla, tak by ji sestficky s ¢imkoliv a kdykoliv pomohly.

Polozka €. 19: Kdyz mate néjaky pozadavek ¢i prani na sestricky, vyhovi vam a snazi se to
S vami néjak resit?

R1 a RS odpovedély, ze sestticky jsou ochotné, Ze by jim urcité vysly vstiic, kdyby néco
potiebovaly. Zatim v8ak nic takového nepotiebovaly. R1 navic dodala: ,, Kdybych néjaké
prani na sestricky méla, jsem si jista, ze by meé neodbyly “. R2, R3 a R4 udavaji, ze kdyz
mayi néjaké prani, vzdy jim sestfi€ky vyhovi a néjaké feSeni najdou.

Polozka €. 20: Zda se vam, Ze péce, kterou veénuji sestricky vam a vasemu ditéti, je dosta-
tecnd?

Na otazku, zdali se matkam zda byt péce o né a o jejich dité dostatecna, odpoveédely vsech-
ny respondentky ,,ano*. Maji pocit, ze sestficky de€laji vSe, co je potieba. R2 navic udava,

ze maji s ditétem vSechno, co potiebuji.
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Polozka €. 21: Mate pocit, Ze zdravotnicti pracovnici délaji pro vas a vase dité vse, co je
V jejich silach?

Vsechny respondentky maji pocit, Ze zdravotnicky personal déla pro n€ a pro jejich dité
vSe, co je v jejich silach. R1 navic tvrdi, Ze z jednotky intenzivni pé¢e odchazela vzdy klid-
na a S pocitem, ze zdravotnicky personal déla maximum pro jeji dité.

Polozka ¢&. 22: Mate (méla) jste moznost chodit za svym ditétem na neonatologickou jed-
notku intenzivni péce (nJIP)?

R1 a R2 odpovédely, ze mély moznost chodit za svym ditétem na nJIP. RS, kterd ma dité
stale na nJIP, udava, ze ma moznost své dité navstévovat. R3 rodila cisafskym fezem. R3
tvrdi, ze kdyz méla dité na nJIP, tak nebyla schopna za nim chodit. Jakmile to jeji zdravot-
ni stav dovoloval, bylo uz dité pieloZzeno z nJIP na intermedialni oddéleni. Tam méla moz-
nost za svym ditétem chodit. R4 udava, Ze by méla moznost své dité navstévovat, sama jej
ale ze zdravotnich divoda navstévovat nemohla. Kdyz byla pozdé¢ji zdravotné schopna za
svym ditétem chodit, dité bylo pfelozeno z nJIP na intermedidlni oddéleni. Tam za ditétem
meéla moZnost dochazet.

Polozka €. 23: Jak casto jste mohla (miizete) na neonatologickou jednotku intenzivni péce
za svym ditétem dochdzet?

R1, R2 a R5 odpovédély, ze za svym ditétem na nJIP mohly chodit kdykoliv. R3 a R4 od-
povédely, Ze chodi za svym ditétem na intermedialni oddéleni co 3 hodiny, vZdy po do-
mluvé se sestfickami. Neni problém za svym ditétem zajit také kdykoliv mimo domluve-
nou dobu.

Polozka ¢&. 24: Muzete (mohla jste) se jen divat na své dité pres inkubdtor, nebo mdte (mée-
la jste) moznost jej i pohladit, dotknout se jej?

R1 tvrdi, Ze se zpocCatku bala, tak se na dité¢ divala jenom pied inkubator. Pozd¢&ji dité 1
hladila a krmila jej matefskym mlékem ze stfikacky. R2 a RS se na dit¢ divaly pfes inkuba-
tor a pfitom jej mohly hladit. R4 na jednotku intenzivni péce nechodila, ale vi, Ze by se
mohla na dit€ divat pfes inkubator a pfitom jej 1 hladit. Vi to, protoZe na jednotku intenziv-
ni péce za ditétem chodil manzel.

Polozka €. 25: Mate (méla) jSte na neonatologické jednotce intenzivni péce (nNJIP ) nebo na
intermedialnim oddéleni moznost néjakym zpuisobem se podilet na péci o své dite?

R1 tvrdi, Ze na nJIP se nepodilela na péci o své dité, tam to moc neslo. Na intermedialnim
oddéleni toho mohla dé€lat vice. Méfila ditéti teplotu, krmila, poméhala i koupat. R2 se na

péci o své dit¢ na nJIP také moc nepodilela. Udava, Ze se spisSe divala, jak sestticky o dité
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pecuji. Pozdéji, kdyz meélo byt dité prelozeno z nJIP na odd€leni rooming — in, ucila se o
dit¢ starat — krmila, pfebalovala. R3 na intermedidlnim oddéleni pomaha dit¢ prebalovat,
krmi, mé&fi mu teplotu, klokankuje. R4 se také do péce o své dité na nJIP nezapojovala. R4
udava, tak jako R1, Ze tam to moc neslo. Na intermedidlnim oddéleni dé€lala vice — pteba-
lovala, krmila, méfila teplotu, koupala. R5 se zatim na pécéi o své dité v inkubatoru moc
nepodili, mysli si, Ze se ani moc podilet na péci nebude. Kdyz vidi, jak se sestticky staraji o
jeji dité, boji se, Ze by to nezvladla.

Polozka ¢&. 26: Muzete (mohla) jste na neonatologické jednotce intenzivni péce sledovat,
jak se sestry staraji o vase dite v inkubdtoru?

R1 a R2 se mohly divat, jak se sestficky staraji o jejich dité v inkubatoru. R4 tvrdi, Ze man-
zel mohl sledovat, jak se sestticky staraji o jejich dité€. R5 udava, ze se mize na nJIP divat
na to, jak sestficky pecuji o dite.

Polozka ¢. 27: Co jste obvykle délala (déldte), kdyz jste u svého ditéte? Povidate (povidala
jste) si s nim, mluvite (mluvila) jste na néj?

R1, R2 a R4 maji uz déti u sebe na odde€leni rooming — in, kdyz ale chodily za détmi na
neonatologickou jednotku intenzivni péce, tak se na né divaly, povidaly si s nimi, Septaly
jim rizné véci, hladily je. R3 navstévuje své dité na intermedialnim odd¢€leni, kde si s nim
povida, mluvi na n&j a hladi jej. RS dochazi za svym ditétem neustale na neonatologickou
jednotku intenzivni péce. Udava, Ze si s ditétem pofad povida a mluvi na nég;.

Polozka ¢. 28: Chodi (chodil) s vami i partner za ditetem na neonatologickou jednotku in-
tenzivni péce (NJIP)/intermedialni oddéleni?

R1 odpovédéla, Ze s ni partner chodil za détmi na nJIP kazdy vikend. R2 tvrdi, ze chodila
s partnerem na nJIP kazdy den, n€kdy i dvakrat za den. Bydli s partnerem kousek od ne-
mocnice, tak nebyl zadny problém dit¢ navstévovat. R3 odpovédela, ze chodi s partnerem
kazdy den na intermedialni oddé€leni. Uvadi také, Ze partner chodil i sdm na nJIP za dité-
tem, kdyZ R3 nemohla. R4 odpovédé€la, Ze partner chodil sdm na nJIP za ditétem, kdyz ona
kvuli zdravotnimu stavu nemohla. R5 udava, ze chodi na nJIP za ditétem spolu s partne-
rem.

Polozka €. 29: Co obvykle vas partner (déla) delal, kdyz jste spolu u vaseho ditéte?

R1 tik4, Ze partner si s détmi povidal a hladil je. R2 udava, Ze se partner na dit¢ dival, sem
tam jej pohladil, na intermedidlnim oddéleni pozdéji 1 klokankoval. R3 tvrdi, Ze manzel na
intermedialnim oddéleni dité klokankuje, chova jej, povida si s nim, hladi jej, fika, Ze uz se

na n¢j tési, jak bude s nimi doma. Partner R4 se na dité dival, hladil jej, krmil jej matet-
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skym mlékem ze stiikacky, mohl davat ditéti i mateiské mléko do sondicky. RS tika, ze
partner dité pozoruje, sem tam mu ale také néco fekne.

Polozka &. 30: Jak jste prozZivala (prozZivate) situaci, na co jste myslela (myslite), kdyz jste
se divala (divate) na své dité pres inkubdtor?

R1 citila beznad¢j, protoze nemohla nic ud¢€lat, zaroven ale byla pysna, kdyz se zdravotni
stav jejich déti zlepsil. Vzhledem k tomu, ze dité R2 bylo v inkubatoru jen par dni, zvladala
situaci dobfte, vétila, ze bude dité v poradku. R3 a R4 nevidé€ly své dit€¢ v inkubatoru. R4
ale tikd, ze kdyz chodila za ditétem na intermedidlni odd¢€leni, tak prozivala radost, kdyz se
jeji dité o mali¢ko zlepsilo. R5 pocituje smutek, kdyz vidi své dité v inkubatoru. Riké, Ze

je ji lito, kdyZz nemiize mit dité u sebe.

Komentar k probéhlym rozhovorum s respondentkami:

Rozhovory byly uskute¢nény na gynekologicko — porodnickém oddé¢leni Krajské nemocni-
ce T. Bati. S realizaci rozhovort s jednotlivymi respondentkami jsem byla spokojena.
Velmi si vazim toho, Ze si maminky na m¢ ud¢laly ¢as a vénovaly se mi. Byly ochotné a
velmi vstticné si se mnou popovidat a odpovédét mi na mé otazky. Zpocatku jsem se tro-
chu béla toho, jestli se mnou budou viibec chtit maminky mluvit o pfed¢asném narozeni
jejich ditéte. Obavy ale byly zbyte¢né, protoze vSechny maminky se mi svétily a oteviené si

se mnou povidaly. Sestry na oddéleni respektovaly uskute¢néni rozhovora.
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7 DISKUZE

Cil &. 1: Zjistit, zdali a jak matky ovlivnilo pfeddasné narozeni jejich ditdte.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 1 — 13.

Nejvice mé zajimalo, jestli pfed¢asné narozeni ditéte ovlivnilo néjakym zplisobem vztah
partnerti. Pro priizkumné Setfeni jsem si nestanovila zadné hypotézy, predpokladala jsem
vsak, ze vétSina matek odpovi, ze predCasné narozeni ditéte vztah s partnerem upevnilo.
Doufala jsem, ze se nevyskytuje ¢asto situace, ktera by vztah partnert né¢jakym zptisobem
narusila. Vysledky prizkumného Setieni ukazuji, ze vztah partnert je ve vétSiné ptipadii
ptedcasného porodu upevnén. Tvrzeni R1, R3 a RS se shoduji v tom, Ze pfed¢asny porod a
S tim souvisejici pfedcasné narozeni ditéte vztah s partnerem utuzilo. Mensi ¢ast matek
nepozoruje zadné¢ zmény ve vztahu S partnerem. R2 a R4 nemaji pocit, Ze by predc¢asné

narozeni jejich ditéte vztah s partnerem néjak zménilo.

Doptavala jsem se matek, zdali pozoruji jesté néco, co se v jejich zivoté zménilo. Zjistila
jsem, ze si maminky vice vazi toho, co maji. Vice si vazi rodiny a déti, které¢ uz doma maji.
Rodina pro né byla vzdycky dualezit4, nyni ale pfed¢asnym narozenim miminka si uvédo-
muji, Ze neni nic dilezitéj$iho. Nekteré maminky ptrehodnoti své priority. To, co bylo pred
porodem dulezité, nyni uz byt tak dilezité nemusi. Pro vétSinu maminek se stane po poro-

du nejdalezit&jsi jejich dit.

Cil &. 2: Zjistit, jak matky vnimaji péci, ktera je poskytovana jim a jejich ditéti, a zda je

péce podle nich dostate¢na.

Tohoto cile se tykaly otazky ¢. 14 — 21.

Jako laik nema matka mnohdy nemé ptedstavu, co vSechno obnasi péce o ni a o jeji dité na
jednotce intenzivni péce. Velmi Casto matky netusi, co vSechno se s jejich ditétem d¢la.
VétSinou se matky snazi pln€¢ divefovat zdravotnickému personalu. VEri, ze 1€kafi a sestry
délaji pro jejich dité vSe, co je v jejich silach. Je tomu ale opravdu tak? Opravdu se takto

matky pred¢asné narozenych déti snazi myslet?

Po provedeném prizkumném Setfeni jsem zjistila, Zze matky hodnoti praci a pfistup zdra-

votnikl pozitivng. Podle matek zdravotnicky personal vykonava svou praci systematicky,
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smysluplné a zodpovédné. Na tomto tvrzeni se shodly vSechny respondentky. R1 také fika,
ze je videt, ze 1€kati a sestiicky premysleji nad tim, co délaji.

Skutecnost, ze v nemocnici prevazuje partnersky piistup l€kari a sester k matkdm, dokazu-
je otazka &. 16. Ctyfi respondentky tvrdi, Ze pievazuje partnersky pfistup 1ékait a sester.
Tyto respondentky jsou vzdy o v§em informované, jsou jim nabizeny moznosti feseni, vzdy
se dohodnou. Jedna respondentka ma pocit, ze pfistup zdravotnického personalu k ni je

paternalisticky.

Ptistup sester k matkdm je hodnocen velmi pozitivné. Respondentky se setkavaji s ochot-
nym pfistupem. Shoduji se na tom, Ze sestfi€ky jsou milé a ochotné. Pti potieb¢é matek fesit
né&jaké problémy se sestiickami se jim dostava pomoci a podpory. Sestti¢ky si nechavaji na
feSeni jejich obtizi dostatek ¢asu. Pfi vzneseni né&jakého piani ze strany matek se snazi
zdravotnicky personal vyhovét a najit feSeni. Vzdy se sestfiCky snazi vyjit matkam vstfic.

Kdyz jsem se ptala matek, jestli maji pocit, ze péce, ktera se dostava jim a jejich ditéti, je
dostate¢na, dostalo se mi od vSech respondentek jednozna¢né odpovédi. Vsechny maminky
maji pocit, ze zdravotnicky personal pracuje na 100 % a ze vSichni délaji, co je v jejich

silach.

Cil €. 3: Zjistit, zdali zdravotnicky personal umoznuje matkam podilet se na péci o své dité

V inkubdtoru.
K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 22 — 30.

Piedtim, néZ jsem zacala zjiSt'ovat, zdali maji matky moZnost podilet se na péci o své dité
Vv inkubatoru, jsem polozila matkam 2 Gvodni otazky. Ptala jsem se, jestli maji matky vi-
bec moZnost chodit za svym ditétem na neonatologickou jednotku intenzivni péce (nJIP),
popiipad¢ na intermedialni oddéleni (IMP). Zajimalo mé& také, jak ¢asto mohou své dité
navstévovat. Zjistila jsem, ze moznost chodit za svym ditétem na nJIP nebo IMP maji
vSechny matky. V podstaté za svym ditétem mohou chodit kdykoliv, kdy chtéji. Na IMP za
svym ditétem matky vétSinou dochdzeji kazdé 3 hodiny, popiipadé po domluve se sestfic-

kami.
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Zajimalo m¢, jestli se matky na své dit¢ pouze divaji pfes inkubator, nebo maji moznost se
ditéte i dotknout, pohladit jej. Tvrzeni vSech matek se shodovala. VSechny matky se na své

dité¢ mohou divat pies inkubator, maji moznost také se ditéte dotknout, pohladit jej.

Nejvice me¢ zajimalo, jestli maji matky moznost podilet se na péci o své dité¢ v inkubatoru.
Po realizaci prizkumného Setieni jsem zjistila, Ze matky se na péci o své dit€ v inkubatoru
na nJIP ptili§ nepodilely. VétSina matek tvrdila, Ze na nJIP tu moznost nemély. Matky se
shodly také na tom, ze by se baly viibec néjakym zptisobem o své dit¢ pecovat. OSetrova-
telské péce o nezralé novorozence na nJIP je specializovana a velmi naro¢nd, proto ji musi
vykonavat specialné vzdélany a vySkoleny zdravotnicky personal. Ocekéavala jsem, Ze mat-
ky takto odpovi. Doptavala jsem se jich tedy, jestli maji alespont moznost divat se a sledo-
vat, jak zdravotnicky personal o jejich dité pecuje. Od vSech matek se mi dostalo odpovédi,
Ze je jim to umoznéno. Na IMP se matky mohly vice podilet na péci o své dité. 3 déti byly
pteloZzeny z nJIP na IMP. Zajimalo m¢ tedy, co vSechno je matkdm umoznéno. Zjistila
jsem, Ze matky mohou ditéti méfit t€lesnou teplotu, vazit jej, prebalovat, krmit, a to bud’
kojit nebo krmit matefskym mlékem ze savicky, ale také klokankovat. V§echny maminky
se nejprve divaly na sestficky, jak toto vSechno délaji ony. Az poté se pomalu ucily o své

dité se starat samy.

Za zminku stoji jeSté jedna otazka, na kterou jsem se ptala. Zajimalo mé¢, jestli partnefi
chodi s matkami za détmi na nJIP nebo na IMP. PotéSilo me, zZe se vSemi matkami chodi za

détmi jejich partnefi.
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ZAVER
Téma mé bakalaiské prace ,,Problematika nezralého novorozence™ jsem si zvolila proto,

ponévadz si myslim, Ze je pro mé zajimavé a piinosné.

V teoretické Casti jsem se nejprve zaméfila na fyziologického novorozence, a to z toho du-
vodu, abych vymezila odlisnosti fyziologického novorozence pro srovnani s nezralym no-
vorozencem. Co se tyka fyziologického novorozence, snazila jsem se objasnit klasifikaci
novorozence, znaky a reflexy zralého novorozence, screeningova vysetfeni a péci po poro-
du. V souvislosti s nezralym novorozencem jsem se snazila vysvétlit klasifikaci novoro-
zence dle zralosti. Dale jsem se zaméfila na znaky nezralého novorozence, pied¢asny porod
a na problémy, které se vyskytuji u predcasn¢ narozenych déti. Do teoretické Casti jsem
zakomponovala také zminku, tykajici se pocitl a prozivani rodic¢ti pfed¢asné narozenych
deéti.

V praktické ¢asti jsem si stanovila 3 cile. Zjistovala jsem, zdali a jak matky ovlivnilo pied-
Casné narozeni jejich ditéte. Zajimalo mé, jak matky vnimaji péci, ktera je poskytovanad jim
a jejich ditéti, a jestli je péCe podle nich dostateéna. Zjistovala jsem také, zdali zdravotnic-

ky personal umoznuje matkam podilet se na péci o jejich dit€ v inkubatoru.

Po prizkumném Setteni, které probihalo formou polostrukturovanych rozhovort, se ukéza-
lo, Ze piedcasny porod a s tim souvisejici pfedCasné narozeni ditéte zivot matek ovlivnilo.
Ve vétsing piipadd se vztah partnert po pred¢asném narozeni ditéte upevnil a utuzil. Dou-
fala jsem, ze tomu tak bude. Proto jsem rada, ze u vétSiny partnert to tak skutec¢né je. Ne-
zjistila jsem piipad, kdy ptredCasné narozeni ditéte vztah partnerd néjakym zpiisobem roz-
vratilo. Jsem tomu moc rada. Bylo by totiz dost smutné, kdyby partner nebyl Zené oporou
v tak tézké Zivotni situaci. Zabyvame — li se naddle zménami v Zivoté matek, miizeme fict,
Ze pfedcasné narozeni ditéte zplsobilo, Ze si matky vice vazi rodiny a svych déti, které jiz
maji. Nemtzeme fict, Ze by si rodiny a déti predtim vazily méné, nyni si vSak matky jesté
vice uvédomuji, Ze rodina a déti jsou to nejdulezitéjsi, co v Zivoté maji. U vétsiny matek se

zménily také priority, a to v tom smyslu, zZe na prvnim misté bude vzdy rodina.

Péci, kterou poskytuje zdravotnicky persondl matkam a jejich détem, hodnoti matky velmi
pozitivng. Nezda se jim, Ze by péce o né a o jejich dit€ méla néjaké nedostatky. Praci zdra-
votnického persondlu hodnoti na vybornou. VSechny matky maji pocit, Ze zdravotnici déla-

ji pro né a pro jejich dité vSe, co je v jejich silach. Zdravotnickému personalu plné duvéiu-
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ji. Takova tvrzeni matek jsou nejlepsi variantou odpovédi, kterd miize byt, a to také pro
zdravotnické zafizeni. Podle m¢ by zdravotnicka zatizeni méla mit jen takovy personal,

ktery je hodnocen kladné¢.

Jakmile je stav ditéte uspokojivy a natolik dobry, ze by se matky mohly zacit podilet na
péci o své dite, je jim to bez probléml umoznéno. Na neonatologické jednotce intenzivni
péce (NJIP) matky zatim moznost starat se o své dité nemaji, a to hlavné z toho dtvodu, ze
péce o jejich dit¢ vyzaduje pfistup specialné vzdélaného a vyskoleného zdravotnického
personalu. Na intermedialnim oddéleni (IMP) jsou matky do péce postupné zapojovany. Pii
preloZeni ditéte z nJIP na IMP je zdravotni stav ditéte natolik dobry, aby dit€¢ mohlo byt
bez ventilaéni podpory a podpory krevniho ob&hu. To je nejlepsi start pro matky, aby se
mohly zacit pomalu o své dité starat samy. Snahou intermedialnich oddéleni je praveé brzké
zapojeni matek do péce o jejich déti. Na IMP matky svym détem méfi télesnou teplotu,
ptebaluji je, vazi, krmi a klokankuji. Z poc¢atku matky jen sleduji, jak o dité pecuji sestiic-
ky. Postupné se u¢i samy starat o dité, pti¢emz jsou sestii¢ky s nimi a radi jim, kdyz matky
néco neveédi nebo si nejsou jisté. Nakonec nastane situace, kdy matky samy zvladaji péci o

sve dité, aniz by jim sestficky pomahaly.

Ocekavani, ktera jsem méla, nez jsem zacala mou bakalaiskou praci zpracovavat, se splni-
la. Prace pro mé byla zajimava a pfinosnd. Obohatila mé také o zkuSenosti, které urcité
jednou v praxi vyuziji. Domnivam se také, ze cile, které jsem si stanovila, byly splnény.
Jako vystup mé bakalarské prace jsem vytvoftila ,,desatero pro personal®, které jsem sesta-
vila z poznatki prizkumného Setfeni v rimci mé praxe na gynekologicko — porodnickém
oddé€leni Krajské nemocnice T. Bati (viz. priloha 6). Jedna se o doporuceni pro personal
tykajici se pristupu k rodicim, pfedevsim matkam ptedcasné narozenych déti. V Krajské
nemocnici T. Bati jsou vSechna doporuceni, ktera uvadim v ,,desateru pro personal®, dodr-
Zovana a realizovana. K tvorb¢ ,,desatera pro personal® m¢ inspiroval piistup zdravotnic-
kého personalu k matkam v KNTB a. s. Myslim si, ze by urcité nebylo Spatné, kdyby se

timto ,,desaterem fidily 1 ostatni porodnice.

Zavérem bych chtéla fict, Ze situace pred¢asného narozeni ditéte opravdu neni pro rodice
lehka. VzZdy se jednd o naro¢nou Zivotni situaci, jiZ se musi rodi¢e nedonoSeného ditéte
postavit a snazit se ji spoleCnymi silami zvladnout. Dtlezita je vzajemna podpora partnerd,
protoze cesta k tomu, aby rodi¢e mohli mit dit¢ doma, je mnohdy zdlouhava a plna neceka-

nych udalosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CRP C — reaktivni protein.

CTG Kardiotokografické vysetieni.

GIT Gastrointestinalni (zazivaci) trakt.

IDH Inkompetence délozniho hrdla.

i.m. Intramuskularné, do svalu.

IUGR  Intrauterinni riistova retardace plodu.

nJIP Neonatologicka jednotka intenzivni péce.

PROM Ptedc¢asny odtok plodové vody.

RDS Respiratory distress syndrome, syndrom respiracni tisné.

ROP Retinopatie nezralych novorozenci.
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SEZNAM PRILOH

P1 Tabulka hodnoceni somatické zralosti dle Ballarda

P2 Tabulka hodnoceni neuromuskularni zralosti dle Ballarda
P3 Tabulka prognostického hodnoceni dle Baumgartena

P4 Rozhovor pro matky

PS5 Ptepis rozhovori

P6 Desatero pro personal

P7 Z4adost 0 umoznéni rozhovora pro prizkumné $etieni



PRILOHA P I: TABULKA HODNOCENI SOMATICKE ZRALOSTI
DLE BALLARDA

prasvitna,
cervena,
prosaknuta

jemna, ri-
zova, vidi-
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s povrchni
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zelé

Ryhy na
ploskach

zadné

slabé patr-
né, cervené

jen v piedni
1/3 plosky
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plosce
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sotva patr-

nc

plochy dvo-
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rec, bradav-
kal—-2mm
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—4mm
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—10 mm

plochy
boltec,
zadna elas-
ticita

lehce for-

movany
boltec, dob-
ra elasticita

1épe formo-

vany boltec,

dobra elasti-
cita

pevny bol-

tec, velmi

dobra elas-
ticita

boltec se slabou
chrupavkou,
tuhé ucho

Genital
chlapecky

bez ryh na
skrotu

testes sestu-

pujici, malo

ryh na skro-
tu

testes
vstoupla,
dobré ryho-
vani

testes pIné
vstoupld, hlu-
boké ryhy

Genital

divéi

Ptevzato z: Fendrychova, 2007, s. 25.

klitoris i
labia mino-
ra promi-
nuji

labia majora
i minora
prominuji
stejné

labia majora
prominuji
vice

Klitoris i labia
minora jsou
kryty stejné




PRILOHA P II: TABULKA HODNOCENI NEUROMUSKULARNI
ZRALOSTI DLE BALLARDA
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Ptevzato z: Fendrychova, 2007, s. 26.




PRILOHA P III: TABULKA PROGNOSTICKEHO HODNOCENI DLE
BAUMGARTENA

Rizikové faktory || 0 1 2 3 4

Odtok plodové vody - nejisty z dolniho polu

Kontrakce nepravidelné pravidelné

Krvéaceni krvavy hlen krvaceni

Dilatace hrdla lcm 2cm

Prevzato z: Borek, 2001, s. 24.



PRILOHA P IV: ROZHOVOR PRO MATKY

OTAZKY TYKAJICI SE CILE C. I

o a ~ w b=

10.

11.
12.
13.

Muizu se vas zeptat, kde pracujete?

Muzu se vas zeptat, kolik mate déti?

Kolik maji déti let? (otazka, ma — li maminka vice déti)

Mate partnera, o kterého se mizete opfit?

Stara se doma partner o déti? (otazka, ma — li maminka vice déti)

Mate obavy z toho, jak partner zvlada doma péci o déti? (otazka, ma — li maminka
vice déti)

Zménil se né¢jakym zpiisobem vas vztah s partnerem?

Je jeste néco, co se ve vaSem zivoté zménilo pfedCasnym narozenim vaseho ditéte?
Jak to tady v nemocnici zvladate?

Mate moZnost si promluvit se zdravotnickym personalem o problémech, které vas
trapi?

Pocit'ujete, Ze se muzete na sestiicky kdykoliv obratit s néjakym problémem?
Jaké pocity prozivate v souvislosti s vasim pfed¢asné narozenym miminkem?

Nad ¢im pfemyslite a co se vam honi hlavou, kdyz odpocivate nebo usinate?

OTAZKY TYKAJICI SE CILE C. 2

14.
15.

16.

17.

18.
19.

Jak dlouho jste uz na oddé€leni?
Urcité jste si uz vSimla a poznala chod odd¢€leni, mizete mi fict, jestli se vam zda,
ze zdravotnicky personal vykonava svou praci systematicky, smysluplné a
zodpoveédné?
Setkavate se s pristupem sester a 1ékait k vam:
% Paternalistickym: ze vas berou jako ,, toho podfizené¢ho®, ktery se
ptizpiisobi a vykonava to, co feknou
% Partnerskym: Ze jste pro n¢ partnerka, se kterou fesi problémy a
spole¢né s vami se dohodnou na feSeni
Jak se k vam chovaji sestiicky? Setkavate se s ochotnym piistupem?
Zda se vam, Ze si sestiicky nechdvaji dostatek ¢asu na feSeni vasich obtizi?
Kdyz mate néjaky pozadavek ¢i pfani na sestticky, vyhovi vam a snaZi se to s vami

néjak fesit?



20.
21.

Zda se vam, zZe péce, kterou vénuji sestiicky vam a vasemu ditéti, je dostate¢na?
Mate pocit, ze zdravotnicti pracovnici délaji pro vas a vase dité vSe co je v jejich

silach?

OTAZKY TYKAJICI SE CILE C. 3

22.

23.
24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Mate moznost chodit za svym ditétem na neonatologickou jednotku intenzivni
péce?

Jak Casto muzete na neonatologickou jednotku za svym ditétem dochazet?

MuiZete se jen divat na své dité¢ pies inkubator nebo mate moznost jej 1 pohladit,
dotknout se jej?

Mate (m¢la) jste neonatologické jednotce intenzivni péce (nJIP)nebo na
intermedialnim oddéleni moznost néjakym zptisobem se podilet na péci o své déti?
Jestli ano, jakym:

Muzete sledovat, jak se sestry staraji o vase dité v inkubatoru?

Co obvykle délate, kdyz jste u svého ditéte? Povidate si s nim, mluvite na ng&j?
Chodi s vami i partner za ditétem?

Co partner obvykle déla, kdyz jste spolu u vaseho ditéte? Povida si s ditétem, hladi
ho nebo se na n¢j jenom divate?

Jak proZzivate situaci, na co myslite, kdyZ se divate na své miminko ptes inkubator?



PRILOHA P V: PREPIS ROZHOVORU

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR C. 1

Tazajici se (T): Zuzana Slezédkova

Odpovidajici (O): Maminka 1 (R1)

Datum: 28.11.2011

Délka rozhovoru: 60 minut

Misto rozhovoru: Porodnice - oddéleni roaming — in, jidelna

Pozn.: Odpovédi na jednotlivé otazky nejsou upravovany, jsou autenticky prepsany. Roz-
hovor nebyl pferuSen. Narozena dvojcatka (chlapecek Honzicek a holcicka Adélka) ve 26.

tydnu t€hotenstvi.

1. Otazky tvkajici se toho, zdali a jak matky ovlivnilo predasné narozeni ditéte.

1. T:Kde pracujete?
O: Pracuji vnemocnici Vv Uherském Hradisti. Jsem zdravotni sestra
V endokrinologické ambulanci.
T: Kolik méate déti?
O: Mam jedno dité — holcicku, kterou jsme s partnerem adoptovali.
3. T:Kolik ma let?
0. Jeji 8, 5 roku.

4. T: Mate partnera, o kterého se mizete opfit?
O: Ano, partner je mi oporou.
5. T: Staré se vas partner doma o vaSe dite?

T
O: Ano.
6. T: Mate obavy z toho, jak vas partner zvlada doma péci o vase dite?

O: Ne, nemam obavy. Vim, Ze se miij partner o nasi hol¢icku postara.

7. T:Zménil se n¢jakym zplsobem vas vztah s partnerem?
O. Nemuizu rict, ze by se nas vztah néjak zasadné zmenil, to urcité ne. Co je ale fakt,

Jje to, zZe se nas vztah upevnil.

8. T: Je jesté néco, co se ve vaSem zivot¢ zmenilo pred¢asnym narozenim vasich déti?



10.

11.

O: Zmenil se muj vztah k dceri. Vite, po takové situaci, co se stala mnée, si clovek

uvedomuje a vice si vazi toho, co md. Vic si vazim dcery.

T: Jak to tady v nemocnici zvladate?

O: Tak to vite, je to velmi tézka situace, co momentalné prozivam. Moje dvojcatka
se narodila ve 26. tydnu tehotenstvi, byl to necekany zvrat. Nikdy by mé nenapadlo,
Ze predcasny porod v tak brzkém tydnu tehotenstvi potka prave mé. Predtim, nez
Jjsem otéhotnéla, jsem méla jeden potrat. Cekala jsem dité, které jsem potratila v 7.
meésici tehotenstvi. To byla pro mé také velka rana, kterd ve mné zustala. Jako ne-
zvladam to, abych Vam rekla pravdu. Mnohdy brecim. Porad se mi honi hlavou mi-
lion véci. Chlapecka mi odvezli do Brna do nemocnice. Zjistili, Ze ma krvaceni do
Mozku, tak jej odvezli na specializovanéjsi pracoviste. Verim, ze tam se mu dostane
kvalitni péce, kterou by tady nemohli zajistit. Trapi mé ale, Ze nemiizu byt s nim.
Hol¢icka byla doneddavna na neonatologické JlPce, jsem rada, zZe tady muizu byt
aspon s ni. Co muzu ale déelat, nejak to musim vydrzet, musim se s tim néjak poprat

a doufat, Ze vsechno dopadne dobre.

T: Mate moznost promluvit si se zdravotnickym personalem o problémech, které
vas trapi?

O: A4no, to urcité ano. Persondl je opravdu ochotny, a to jak sestricky, tak i lékari.
Mnohdy se mé zeptaji sami od sebe, jestli je vSechno v poradku, jestli néco nepotre-
buji. Kdyz mam néjaky problém, kdyz mi néco neni jasné nebo mé néco trapi, nebo-
jim se obratit na sestricky. Vim, ze si najdou cas na to, aby me vyslechly a aby si se
mnou popovidaly. Jsem rada, Ze je tu tak ochotny personal. Jezdim i do Brna do
nemocnice s mym partnerem za nasim chlapeckem, tam ale tak ochotni nejsou.
Mnohdy kdyz tam nemuizu jet, tak tam aspon volam, abych dostala aspon néjaké in-
formace o jeho stavu. Mnohdy cekam dlouhou dobu na telefonu, nez me s nekym
spoji. Kdyz uz mé poté spoji s lékarem, tak ten mi Fekne jen, Ze jeho zdravotni stav
je stabilizovany a nic vic. Vite, to pozndte, Ze nemaji na vas cas a ze nejsou ochotni
sdelit Vam vice, abyste byla klidnéjsi. Tam prosté neni snaha ze strany lékarii ani

sester popovidat si o vasich problémech, co vas trapi, uklidnit vas.

T: Pocitujete tedy, ze se mizete na sestfiCcky kdykoliv obratit s néjakym problé-

mem?



O: 4no, vim, zZe se jim muzu kdykoliv s jakymkoliv problémem svérit, Ze se mi dosta-
ne podpory. Nemusim se bat, ze mé odbudou. Jsou opravdu ochotné mé vyslech-

nout.

12. T: Jaké pocity prozivate v souvislosti s vasimi pfed¢asné narozenymi dvojcatky?
O: Nemohoucnost, bezmoc, protoze nemiizeme s partnerem nic udélat. Samoziejmé
vime, Ze na jednotce intenzivni péce je poskytovana Adélce odborna péce, to samé
vime i o nemocnici v Brné, ale presto se clovék obava. Vime, Ze musite cekat, dou-
fame a modlime se, at' vSechno dobre dopadne a at uz jsme s Adélkou a Honzickem
doma. Personal nds uklidnuje, ale je to hrozné tézké byt klidna a drzet se, kdyz vi-
me, zZe jim nemiizeme nijak pomoci. Hrozné radi bychom jim pomohli, kdyby to slo,
bohuzel nam ale nezbyva nic jiného, nez byt trpélivi a cekat, jak se jejich stav bude
vyvijet dal.

13. T: Nad ¢im premyslite a co se vam honi hlavou, kdyz odpocivate nebo usinate?
O: Myslim na Honzicka, jak se mu dari v Brné v nemocnici. PFemyslim, co nds jesté
v§echno ceka, co bude dal a jak to vSechno zvladneme. Kazdopddné si rikam, Ze je

budu chranit pred vsim moznym, jen aby byli zdravi.

2. Otazky tvkajici se péce, ktera je poskytovana matkam a jejich ditéti.

1. T: Jak dlouho uz jste na oddéleni?
O: Na oddéleni roaming — in jsem ted 10. den. Adélka je tady 7 dni. Predtim byla 2,
5 mésice na jednotce intenzivni péce a pak na intermedialnim oddéleni. Ja uz jsem
na oddeéleni roaming — in celkem 6 tydnu. Mezitim byly mensi prestavky, kdy jsem
byla doma a dochdzela jsem za Adélkou a Honzickem do nemocnice. Ted mé hospi-
talizovali znovu, protoze Adélka uz nemusi byt na JIPce ani na medidlu. Mdam ji uz

u sebe na oddéleni roaming — in.

2. T: Urcité jste si uz vSimla a poznala chod oddéleni, miZete mi fict, jestli se vam
zda, ze zdravotnicky persondl vykonava svou praci systematicky, smysluplné a
zodpoveédne?

O: Urcité ano. Za tu dobu jsem si vsimla, jak to tady chodi. Prace je zorganizova-
na. Sestricky pracuji smysluplné, opravdu je videt, Ze premysleji nad tim, co délaji.
Hlavné na JlPce, napriklad kdyz provadeji néjaké vykony u ditéte, tak se jich snazi

udelat co nejvice najednou, at pak ma dité klid a miize si odpocinout.



3. T: S jakym pristupem sester a 1ékafu se setkavate? Partnerskym nebo spise paterna-
listickym?
O: Prevazné se setkavam s partnerskym pristupem, a to jak u lékaru, tak u sester.
Vzdy mi lékari i sestry sdeli informace a fakta, tykajici se dalsiho postupu a péce u
deti. Vzdycky se domluvime. Kdyz byla Adélka potom z JIPky preloZzena na medidl,
tak mi rekli, jak se miizu zapojit do péce, zajimali se o mé ndzory. Nikdy nebylo

chovani lékaru ani sester v tom smyslu, zZe rekli, tak to bude a hotovo.

4. T:Jak se k vam chovaji sestiicky? Setkavate se s ochotnym piistupem?

O: Ano, vsechny sestricky jsou ochotné a milé.

5. T: Zdé se vam, Ze si sestiicky nechavaji dostatek ¢asu na feSeni vasich obtizi?
O: Ano. Vzdy mam pocit, Ze na mé maji dostatek casu. Nikdy jsem neméla pocit, Ze

by spéchaly a snazily se mé rychle odbavit.

6. T: Kdyz mate n¢jaky pozadavek ¢i prani na sestfi€ky, vyhovi vdm a snazi se to
S vami n¢jak fesit?
O: Ano, vyhovi vsem maminkam. Vidycky se s nimi dd rozumné domluvit. Zatim
jsem ale nic takového nepotrebovala. Jsem si ale jista, kdybych néjaké prani méla,

tak mé urcite neodbydou, ale budou se snazit najit néjaké reseni.

7. T:Zda se vam, ze péce, kterou vénuji sestfiCky vam a vaSim détem, je dostatecna?
O: Ano.

8. T: Mate pocit, Ze zdravotni¢ti pracovnici délaji pro vas a vase dité vSe, co je v jejich
silach?
O: Ano, to bezpochyby. Vzdycky jsem odchazela z JIPKy V klidu, Ze délaji maximum

pro mé deti. Je tam opravdu profesiondlni pristup.

3. Otazky tykajici se toho, zdali je matkam umoZnéno pecovat o své dité v inkubatoru.

1. T: Méla jste mozZnost chodit za svymi détmi na neonatologickou jednotku intenziv-
ni péce?
O: Ano.

2. T: Jak casto jste mohla na neonatologickou jednotku intenzivni péce za svymi dét-

mi dochazet?



O: Za svymi détmi jsem mohla v podstaté kdykoliv chodit. Pochopitelné jsem muse-
la chvili pockat nebo prijit pozdéji, kdyz byla vizita, kdyz se provadely néjaké inva-

zivni vykony, nebo jednalo — li se o néjaky akutni stav, ktery nastal.

T: Mohla jste se jen divat na své dité pres inkubator nebo mate moznost jej i pohla-
dit, dotknout se jej?

O: Tak zpocatku jsem se divala pres inkubator na své deti, protoze jsem se bdla jich
dotknout, byly tam malinké, krehké a bezbranné. Potom jsem je ale také hladila. By-

lo mi umoznéno davat jim také ze strikacky materské mléko.

T: Méla jste na jednotce intenzivni péce moznost néjakym zplisobem se podilet na
péci o své déti?
O: Ne, na JIPce to moc neslo. Na medidle jsem se mohla vice podilet na péci o své

dité. Tam jsem mohla pozdeji Adélku krmit, mérit ji teplotu, ale také koupat.

T: Mohla jste na jednotce intenzivni péce sledovat, jak se sestry staraji o vaSe déti
v inkubatoru?

O: Ano, to jsem mohla. Jak jsem ale Fikala, kdyz se provadeél néjaky invazivni vykon
nebo néco podobného, to jsem tam byt nemohla. Kdyz ale sestricky krmily, koupaly

nebo previékaly Adélku nebo Honzicka, mohla jsem se na né v klidu divat.

T: Co jste obvykle d¢lala, kdyz jste byla u svych déti? Povidala jste si s nimi, mlu-
vila jste na né?

O: Divala jsem se na né. Hladila jsem je, Septala jsem jim a povidala jsem si s nimi.

T: Chodil s vami i partner za détmi na jednotku intenzivni péce?

O: Ano, chodil za détmi kazdy vikend. Kdyz jsem jesté lezela na roaming — in,
vzdycky prisel za mnou a 5li jsme za detmi spolu. Kdyz mé potom propustili domai,
pricemz déti byly porad na jednotce intenzivni péce, jezdili jsme za nimi vidycky
spolu. Kdyz jsem byla potom prijata zase zpét a Adélku uz prelozili z JIPky na in-

termedialni oddéleni, tak za nami partner zase dochazel kazdy vikend.
T: Co obvykle vas partner délal, kdyZ jste byli spolu u vaSich déti?
O: Partner si s detmi také povidal, hladil je, kdyz mu to bylo dovoleno.

T: Jak jste prozivala situaci, na co jste myslela, kdyZ jste se divala na své déti pies

inkubator?



O: Citila jsem beznadéj, protoze jsem pro ne nemohla nic udélat. Jsem ale pysna,
kdyz vidim, Ze se déti zlepsuji. Verim, zZe to bude dobré. Musime vérit zdravotnikim,

Ze délaji vse a doufat, Ze bude vsechno opravdu dobré.

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR C. 2

Tazajici se (T): Zuzana Slezakova

Odpovidajici (O): Maminka 2 (R2)

Datum: 28.11.2011

Délka rozhovoru: 45 minut

Misto rozhovoru: Porodnice - oddéleni roaming — in, pokoj

Pozn.: Odpovédi na jednotlivé otdzky nejsou upravovany, jsou autenticky prepsany. Roz-
hovor byl na chvili pferuSen, protoze maminka si vzpomnéla, Ze mé odstfikavat mléko.
Chtéla ale pfi odstiikavani pokraovat v rozhovoru, nevadilo ji, Ze bude odpovidat na ot4z-

ky. Narozeno dité (chlape¢ek Honzicek) v 36. tydnu téhotenstvi.

1. Otazky tvkajici se toho, zdali a jak matky ovlivnilo pred¢asné narozeni ditéte.

1. T:Kde pracujete?
O: Prvni jsem délala kucharku, pak jsem Sla na materskou.Od té doby jsem neza-

meéstnand.

2. T: Kolik mate déti?
O: Mdam jedno dite. Kluka, jmenuje se Zdenék.

3. T: Kolik ma let?
O: 6 let.

4. T: Mate partnera, o kterého se mizete opfit?
O: Ano, mam manzela, o kterého se miizu oprit. Udela a pomiize mi se vsim, co pO-

trebuju.

5. T: Stara se vas partner doma o vaSe dite?

O: Ano, postara se o Zdendu.

6. T: Mate obavy z toho, jak vas partner zvlada doma péci o vase dité?



10.

11.

12.

13.

O: Ne, vitbec nemam obavy. Nemam strach, vim, Ze se manzel o syna dobre posta-
ra.
T: Zménil se néjakym zptisobem vas vztah s partnerem?

O: Ne, nezmenil, porad je to stejné. Nepozoruji Zadné zmeny ve vztahu s manzelem.

T: Je jesté néco, co se ve vasem zivoté zmenilo pred¢asnym narozenim vaseho dite-
te?

O: Ne, nevim o nicem. Nic se nezmeénilo.

T: Jak to tady v nemocnici zvladate?

O: Ale dobre, ze zacatku to bylo tézsi, protoze byl Honzik v inkubatoru. Neméla
jsem ho u sebe, porad jsem na néj myslela. Ted uz ho mam u sebe, jsem rada, Ze je
uz u me.

T: Mate moznost promluvit si se zdravotnickym personalem o problémech, které
vas trapi?

O: Ano, urcite mam. Zatim jsem ale se sestFickama ani nikym jinym nepotrebovala
resit své problémy. Kdyz mé néco trapi nebo kdyz mam néjaky problém, tak se sve-
Fim svému manzelovi, se kterym si promluvim. Kdybych ale méla néjaky problém
tkajici se Honzicka, urcité bych vyuzila mozZnosti promluvit si se zdravotnickym

persondlem.

T: Pocit'ujete tedy, ze se mlzete na sestficky kdykoliv obrétit s né¢jakym problé-
mem?
O: To ano. Mam pocit, zZe tady jsou pro nas, ze kdybych méla néjaky problém, Ze se

ho budou snazit se mnou vyresit.

T: Jaké pocity prozivate v souvislosti s vasim pied¢asné narozenym miminkem?

O: Strach, porodila jsem doma. Predtim jsem byla v Soku, protoze jsem rodila na
WC, byla jsem zmatend, nevédéla jsem, co se deje, co mam délat. Ted jsem uz ale
V pohodé. Honzicka uz mam u sebe, je teda porad strasné malicky, ma 830 gramii,

ale je uz schopny byt mimo inkubator. Tak to uz je dobré, uz jsem v pohode.

T: Nad ¢im pfemyslite a co se vam honi hlavou, kdyz odpocivate nebo usinate?
O: Nad nicim, usnu a spim.Cely den nespim, protoze kazdé 2 hodiny neustale 00-
strthavam mléko a krmim Honzicka, aby pribyval na vaze. Jsem unavend, nemam

ani cas nad nicim premyslet.



2. Otazky tvkajici se péce, ktera je poskytovana matkam a jejich ditéti.

1. T: Jak dlouho uz jste na oddéleni?

O: Na oddéleni jsme 11 dni.

2. T: Urcité jste si uz vSimla a poznala chod oddéleni, mizete mi fict, jestli se vam
zda, ze zdravotnicky persondl vykonava svou praci systematicky, smysluplné a
zodpoveédne?

O: Ano, podle mého nazoru je vsechno v poradku. Nevsimla jsem si Zadnych nedo-

statkii, které by mohly mit vliv na péci o nds.

3. T: Sjakym ptistupem sester a lékatti se setkavate? Partnerskym nebo spiSe paterna-
listickym?
O: Setkdvam se s partnerskym pristupem. Lékari i sestry nas berou jako spolupra-

covnice. Pristup je dobry. Vysvétli nam vsechno, vidy se domluvime.

4. T:Jak se k vam chovaji sestficky? Setkavate se s ochotnym ptistupem?

O: Ano, vsechny sestricky jsou ochotné. Nemam s nimi zadny problem.

5. T: Zda se vam, Ze si sestfiCky nechavaji dostatek ¢asu na feSeni vasich obtizi?
O: Ano, jsou ochotné. Ja nemam néjaké problémy, které bych s nimi potrebovala
Fesit, verim ale tomu, ze kdybych néjaky problém méla a potiebovala bych s nimi 0

nem mluvit, Ze by mé rady vyslechly a nechaly by si na mé dostatek casu.

6. T: KdyZ mate n&jaky poZzadavek ¢i pfani na sestiicky, vyhovi vam a snazZi se to
S vami néjak tesit?
O: Urcité ano. Kdyz néco potrebuji, napriklad chvilicku pohlidat Honzika, kdyz si
chci zajit do automatu na kafe, vidycky jsou ochotné a vyhovi mi. Vezmou si malého

k sobé na novorozenecky pokoj. S ¢imkoliv, kdyz potrebuji, pomiizou a poradi.

7. T:Zda se vam, ze péce, kterou vénuji sestfiCky vam a vaSemu ditéti, je dostate¢na?
O: To urcite ano. Nestezuji si. Délaji pro nds vSe. Mame vSechno, co potrebujeme.

8. T: Mate pocit, Ze zdravotni¢ti pracovnici délaji pro vas a vase dité vSe, co je v jejich
silach?

O: Ano.

3. Otazky tykajici se toho, zdali je matkam umoZznéno pecovat o své dité v inkubatoru.




T: Méla jste moznost chodit za svym ditétem na neonatologickou jednotku inten-
zivni péce?

O: 4no, méla.

T: Jak casto jste mohla na neonatologickou jednotku intenzivni péce za svym dité-
tem dochdzet?

O: Mohla jsem za Honzickem chodit kdykoliv, kdy jsem chtéla. Nebo kdyz jsem za
nim byla a odchdzela jsem z JIPKy, tak jsem se sestrickami domluvila, kdy zase

muizu prijit. Nebyly jako zZadné problémy, ze bych za nim treba nesméla, to ne.

T: Mohla jste se jen divat na své dité ptes inkubator, nebo jste méla moznost jej i
pohladit, dotknout se jej?

O: Méla jsem i moznost se Honzicka dotknout, pohladit jej. Ja si myslim, Ze to do-
VOluji vSsem maminkam, pokud maji zajem nebo se neboji. Vidycky jsem se na néj

divala pres inkubator a pritom jsem jej hladila.

T: Méla jste na jednotce intenzivni péce moznost n¢jakym zplisobem se podilet na
péci o své dite?

O: Tak prvni dva dny, co byl Honzik v inkubdtoru, jsem jej mohla jenom hladit, spi-
Se jsem se divala na sestricky, jak o neho pecuji. To jsem se o ného nestarala, spise
Jjsem okukadvala sestricky, jak s nim manipuluji a staraji se o ného. Potom uz jsem se
o néj mohla starat. Prebalovala jsem, krmila jsem ho. Predtim mi sestricky vSechno
vysvetlily, byly ale u mé, kdyz jsem Honzika krmila nebo prebalovala, divaly se na
mé, jak to delam, kdyz jsem si nécim nebyla jista, tak jsem se mohla zeptat. Byla

Jjsem rada, ze jsou pri mné. Citila jsem se jistejsi, kdyz byly se mnou.

T: Mohla jste na jednotce intenzivni péce sledovat, jak se sestry staraji o vase dité
V inkubatoru?

O: Ano, prave ty prvni dva dny jsem je sledovala, divala jsem se na né, jak se ony o
Honzika staraji. Bylo to fajn, aspon jsem pochytila a naucila jsem se, jak to budu
delat ja.

T: Co jste obvykle dé€lala, kdyz jste byla u svého ditéte? Povidala jste si s nim, mlu-
vila jste na n¢j?

O: Ano, porad jsem na néj mluvila, porad jsem mu néco povidala. Vykladala jsem

mu, jak se na néj uz Zdenda, jeho braska, tés.



7. T:Chodil s vami i partner za ditétem na jednotku intenzivni péce?
O: Ano, manzel za nami chodil kazdy den, i 2x za den. Bydlime kousek od nemocni-
ce, tak je tady kazdy den i ted. Vidycky jsme spolu chodili za Honzikem na jednotku
intenzivni péce.

8. T: Co obvykle vas partner délal, kdyz jste byli spolu u vaSeho ditéte?
O: Tak kdyz jsme chodili za Honzikem na JIPku, tak se spise na néj dival pres inku-
bator, sem tam ho i pohladil. Bylo to ale pro néj takové nezvykleé, aby Honzika hla-
dil pres inkubator. Potom byl Honzik prelozen z JIPky jesté na par dni na interme-
dialni oddéleni. Tam manzel i klokankoval. Bral to statecné, bylo videt ale, Ze to

dost prozZiva.

9. T: Jak jste prozivala situaci, na co jste myslela, kdyZ jste se divala na své dité ptes
inkubétor?
O: Ja myslim, Ze jsem to zvladala dobre. Verila jsem, Ze Honzik bude v poradku.
Vzhledem k tomu, ze se Honzik nenarodil tak moc predcasné, tak se dostal brzy ven
Z inkubatoru, sice presel jesté pres to intermedialni oddeleni, ale brzy nato jsem ho

méla u sebe na pokoji.

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR C. 3

Tazajici se (T): Zuzana Slezdkova

Odpovidajici (O): Maminka 3 (R3)

Datum: 30.11.2011

Dé¢lka rozhovoru: 20 minut

Misto rozhovoru: Porodnice - oddéleni roaming — in, pokoj

Pozn.: Odpovédi na jednotlivé otazky nejsou upravovany, jsou autenticky piepsany. Roz-

hovor nebyl prerusen. Narozeno dité (hol¢icka — Karolinka) v 35. tydnu t€hotenstvi.

1. Otazky tvkajici se toho, zdali a jak matky ovlivnilo pred¢asné narozeni ditéte.

1. T:Kde pracujete?



10.

11.

O: Jsem OSVC. Mdame s manzelem viastni firmu, organizujeme party, vecirky, dé-

lame rauty.
: Kolik mate déti?
. Nemam zatim Zadné dité.

T

@)

T: Kolik maji déti let?

O: ----

T: Mate partnera, o které¢ho se mtzete opfit?
@)

. Ano, manzel je moje opora.

—

: Staré se doma partner o déti?

T: Zménil se n¢jakym zptisobem vas vztah s partnerem?

O: Urcité nas to stmelilo. Drzime vice pri sobé. Jinak zZddnou jinou zménu nepoci-
tuji.

T: Je jesté néco, co se ve vaSem zZivoté¢ zménilo predéasnym narozenim vaseho dité-
te?

O: Zmenily se moje priority. Predcasnym narozenim Karolinky jsem prehodnotila

misté to, aby byla zdrava a v poradku.

T: Jak to tady v nemocnici zvladate?

O: Zatim dobre. Jsem tady zatim kratce, zatim to zvladam.

T: Mate moznost promluvit si se zdravotnickym persondlem o problémech, které
vas trapi?

O: Ano. Mam tady i jednu znamou sestricku, se kterou se uz dlouho znam. Kdyz ma
sluzbu, tak si za mnou vzdycky ve volné chvili prijde popovidat a podporit mé. Jinak
kdybych méla néjaky problém, ktery bych potrebovala resit, tak si myslim, Ze by mé
i jiné sestricky vyslechly.

T: Pocitujete tedy, ze se mizete na sestfiCcky kdykoliv obratit s néjakym problé-
mem?

O: Ano. Citim, ze kdybych néco potrebovala, Ze se na ne miizu kdykoliv obratit.



12. T: Jaké pocity prozivate v souvislosti s vasim pfed¢asné narozenym ditétem?
O: Mam trosku strach, co bude dal. Doufam ale, Ze bude Karolinka zdrava a ze bu-

deme uz brzy doma u manzela.

13. T: Nad ¢im pfemyslite a co se vam honi hlavou, kdyZ odpocivate nebo usinate?
O: Predstavuji si, jak jsme uz s malou doma, jak je zdrava, Ze viechna nejistota je
uz za nami. Premyslim, jak miize byt dlouho na intermedialnim oddéleni. Na JIPce
byla dva dny, pak ji prelozili na ten medidl. Honi se mi hlavou myslenky typu, Ze to
S ni moznd tak Spatné neni, kdyz uz je schopna byt sama mimo inkubdtor. Rikam si,

ze to bude dobre.

2. Otazky tykajici se péée, ktera je poskyvtovana matkam a jejich ditéti.

1. T:Jak dlouho uzZ jste na oddéleni?

O: Na oddéleni jsem 4 dny.

2. T: Urcité jste si uz vS§imla a poznala chod oddéleni, miZete mi fict, jestli se vam
zda, Ze zdravotnicky personal vykonava svou praci systematicky, smysluplné a
zodpovédné?

O: Ano, mam pocit, zZe je vse v poradku, tak jak ma byt.

3. T: Sjakym pfistupem sester a Iékaili se setkavate? Partnerskym nebo spiSe paterna-
listickym?
O: Partnerskym. Vsichni jsou k nam opatrni, ochotni, vysvetluji a domlouvame se,

co se dal bude dit.

4. T:Jak se k vam chovaji sestficky? Setkavate se s ochotnym ptistupem?

O: Ano, vsechny jsou ochotné. Nemam zadné vyhrady.

5. T: Zda se vam, Ze si sestiicky nechavaji dostatek ¢asu na feSeni vasich obtizi?
O: Ano.

6. T: KdyZ mate n&jaky pozadavek ¢i pfani na sestiicky, vyhovi vam a snazi se to
S vami né&jak tesit?
O: Ano. Vzdycky povim, co si preji, domluvime se na reseni. Vyhovi mi.

7. T:Zda se vam, ze péce, kterou vénuji sestficky vam a vaSemu ditéti, je dostate¢na?

O: Ano, urcite. Délaji vSechno, co je potreba.



8. T: Mate pocit, ze zdravotniéti pracovnici délaji pro vas a vase dité vSe, co je v jejich
silach?

O: Ano.

3. Otazky tykajici se toho. zdali je matkam umozZnéno pecovat o své dité v inkubatoru.

1. T: Mg¢la jste moznost chodit za svym ditétem na neonatologickou jednotku inten-
zivni péce?
O: Vzhledem k tomu, zZe jsem rodila cisarskym rezem, jsem den po porodu prospala,
druhy den jsem skrz bolesti také nebyla schopna nikam chodit. Karolinka byla na
JIPce 2 dny, potom byla preloZena na intermedialni oddéleni. Na JIPce jsem ji ne-
vidéla. Poté, jak jsem byla schopna chodit a ustoupily mi bolesti, tak jsem chodila

za Karolinkou na intermedialni oddélent.

2. T: Jak ¢asto mlzete chodit na intermedialni oddéleni za svym ditétem?
O: Na intermedidlni oddéleni chodim co 3 hodiny, vzdy po domluveé se sestrickami.
Jsem tam s Karolinkou zhruba hodinu. Kdyz ale chci za malou jit i tak, tak miizu i

bez domluvy, vidy mi sestricky vyjdou vstiic a pusti mé za ni.

3. T: Mate na intermedialnim oddéleni moznost n¢jakym zplisobem se podilet na péci
o0 své dit&?
O: 4no, pomaham prebalovat, krmit, merit teplotu. Také klokankujeme. Nedélam
zatim nic ale sama, vidy jsou se mnou sestricky a pomdhaji mi. Jesté si sama ne-

troufam.

4. T: Co obvykle délate, kdyz jste u svého ditéte? Povidate si s nim, mluvite na n¢;j?

O: Ano, porad si s Kajou povidam, mluvim na ni, hladim ji.

5. T: Chodi s vami i partner za ditétem na intermedialni oddéleni?
O: Ano, partner za nami chodi kazdy den. Prijde za mnou a potom jdeme spolu za
Kdajou na intermedialni oddélent, kde jsme s ni. Manzel chodil za malou i na jed-

notku intenzivni péce. Ja jsem nemohla, ale on za ni chodil.

6. T: Co obvykle vas partner dé€l4, kdyz jste spolu s vasim ditétem?
O: Tak manzel Karolinku také klokankuje, chova ji, pritom si s ni povida, hladi ji,

Fika ji, jak uz se tési, az bude s nami doma.



POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR C. 4

Tazajici se (T): Zuzana Slezakova

Odpovidajici (O): Maminka 4 (R4)

Datum: 30.11.2011

Délka rozhovoru: 30 minut

Misto rozhovoru: Porodnice - oddéleni roaming — in, pokoj

Pozn.: Odpovédi na jednotlivé otazky nejsou upravovany, jsou autenticky piepsany. Roz-

hovor nebyl prerusen. Narozeno dité (hol¢icka — Leonka) v 34. tydnu téhotenstvi.

1. Otazky tvkajici se toho, zdali a jak matky ovlivnilo pred¢asné narozeni ditéte.

1. T:Kde pracujete?
O: Jsem OSVC.

2. T: Kolik mate déti?
O: Mdadm 2 deti, dva kluky.

3. T:Kolik maji let?
O: Jeden ma 20 let a druhy 16 let.

4. T: Mate partnera, o které¢ho se mizete opfit?

O: Ano, partner je moje opora. Jinak bysme spolu neméli miminko.

5. T: Stara se vas partner doma o déti?
O: Ano, stara, manzel ma z prvniho manzelstvi jeste 2 deti, které maji 8 a 6 let, Ziji
takeé s nami. Jinak moji kluci maji 20 a 16 let, tak ti se o sebe dokazou postarat sa-
mi.

6. T: Mate obavy z toho, jak vas partner zvlada doma péci o vase dité?
O.: Nemam, to vitbec ne. Manzel mi telefonuje, ze vari, ale i uklizi, miizu se na néj

spolehnout.

7. T:Zménil se n¢jakym zplsobem vas vztah s partnerem?
O: Ne, nezmenilo se nic. My jsme ocekavali, ze se Leonka narodi predcasné. Méla
Jjsem vysoky tlak a nejaké problémy, tak nam bylo receno, Ze miiZe prijit na svet dri-

ve. Byli jsme s manzelem radi, ze to vitbec takhle dlouho vydrzela.



8. T: Je jeste néco, co se ve vasem zivote zmenilo predCasnym narozenim vaseho dit¢-
te?

O: Ne, nevim o nicem, co by se zménilo.

9. T:Jak to tady v nemocnici zvladate?

O: Tak to vite, doma je doma. Zvladam to ale dobre.

10. T: Mate moznost promluvit si se zdravotnickym personalem o problémech, které
vas trapi?

O: Ano, to urcite. Potrebuji — li néco, miizu si se sestrickami o cemkoliv promluvit.

11. T: Pocit'ujete tedy, Ze se miiZzete na sestficky kdykoliv obratit s néjakym problé-
mem?
O: Ano.

12. T: Jaké pocity prozivate v souvislosti s vasim pred¢asné narozenym ditétem?
O: Radost, zZe se mala zlepsila. Po narozeni méla problémy s dychanim, tak jsem
méla o ni strach. Dostala ale néjakou infuzi, po které se to zlepsilo, tak jsem rada,
Ze uz je mald zdrava. Muzu ji mit uz i u sebe, tak to je pocit stésti, kdyz jsem ji u se-
be nemeéla, porad jsem na ni myslela, a bylo mi lito, Ze nemiizu byt porad s ni. Ne-
dalo se ale nic delat, brala jsem to tak, jak to bylo. Ted uz je to fajn, zZe je mala se

mnou.

13. T: Nad ¢im pfemyslite a co se vam honi hlavou, kdyZ odpocivéate nebo usinate?
O: Premyslim, co doma. Predtim, kdyz jsem jeste malou neméla u sebe, tak jsem
premyslela nad tim, co s ni délaji na JIPce nebo pozdéji na medidle, jestli to tak ma

byt. Mnohokrat se mi honilo hlavou to, co mi lékari rFekli, premyslela jsem nad tim.

2. Otazky tvkajici se péce, ktera je poskytovana matkam a jejich ditéti.

1. T: Jak dlouho uz jste na oddéleni?

O: Na oddeéleni uz jsem 3 tydny.

2. T: Urcité jste si uz vSimla a poznala chod oddé€leni, mtizete mi fict, jestli se vam
zda, ze zdravotnicky persondl vykondva svou praci systematicky, smysluplné a
zodpoveédne?

O: Ano, jsem si jistd, Ze ano. Nevidim tady Zadny probléem.



w

T: S jakym pristupem sester a 1ékait se setkavate? Partnerskym nebo spisSe paterna-
listickym?

O: Paternalistickym.

4. T:Jak se k vam chovaji sestiicky? Setkavate se s ochotnym piistupem?
O: Ano, chovaji se ke mné pékné, jsou ochotné a milé.

5. T: Zdé se vam, Ze si sestiicky nechavaji dostatek ¢asu na feSeni vasich obtizi?
O: Ano.

6. T: Kdyz mate néjaky pozadavek ¢i pfani na sestticky, vyhovi vam a snazi se to
S vami né&jak fesit?
O: Ano.

7. T:Zdé se vam, Ze péce, kterou vénuji sestficky vam a vaSemu ditéti, je dostatecna?
O: Ano.

8. T: Mate pocit, ze zdravotniCti pracovnici délaji pro vas a vase dité vSe, co je v jejich
silach?

O: Urcité ano, to je bez pochyb.

3. Otazky tvkajici se toho, zdali je matkam umoZnéno pecovat o své dité v inkubatoru.

1. T: Méla jste moznost chodit za svym ditétem na neonatologickou jednotku inten-
zivni péce?
O: Ano, mohla bych za Leonkou chodit, ze strany sestricek a ostatniho personalu
Jjednotky intenzivni péce, kde mala lezela by problém nebyl. Ja jsem ale za malou
nesmeéla chodit, a ani nechodila, protoze jsem sama leZela také na jednotce inten-
zivni péce kvuli vysokému tlaku a jeste néjakym problémiim. Potom, jak malou pre-
lozili z jednotky intenzivni péce na intermedidlni oddéleni, tak jsem chodila za ni
tam. To uz jsem byla i ja na normdlnim oddéleni, tady na oddéleni roaming — in a
bylo mi dovoleno v rdmci mého zdravotniho stavu za Leonkou jit. Nebyl Zadny pro-

blém v tom, Ze bych tam nesméla.

2. T: Jak casto jste mohla na neonatologickou jednotku intenzivni péce za svym dité-
tem dochazet?
O: V podstaté kdykoliv, kdy jsem chtéla. Na intermedialnim oddéleni jsem chodila
kazdé 3 hodiny. Odtrikavala jsem mléko, tak jsem ho tam vidycky kazdé 3 hodiny



nosila. Kdyz jsem prisla nevhod, napriklad, provadeli — li lékari vizitu nebo néjaky
vwkon, domluvila jsem se sestrickami na jinou dobu. Kdyz to ale vezmu celkove, ne-

byl problém za malou kdykoliv zajit.

3. T: Mohla jste se jen divat na své dité pies inkubator nebo jste méla moznost jej i
pohladit, dotknout se jej?
O: Ja jsem tu moznost neméla, protoze jsem lezela sama na JIPce. Kdybych ale
mohla dochdzet na jednotku intenzivni péce, kde lezela Leonka, urcité by mi dovoli-
li za ni jit, i se na ni divat pres inkubator a hladit ji v inkubatoru. To vim od manze-
la, protoze on za malou na JIPku chodil, i kdyz jsem ja nemohla. A to vSechno mél

dovoleno.

4. T: Mé&l manZzel na jednotce intenzivni péce moznost n¢jakym zpisobem se podilet
na péci o své dite?
O: Na jednotce intenzivni péce se na péci o Leonu moc podilet nemohl. Spise se na
ni dival pres inkubator, nékdy ji mohl dat do sondicky, kterou méla zavedenou do
nosiku, odstitkané mateiské mléko. Tam to moc neslo. Rikal Ze vzdycky pri ném
stejné byla néjaka sestricka, sam s ni nic délat nemohl. Jak Leonku potom preloZili
na intermedialni oddéleni, tam uz to bylo lepsi. Mala uz byla Sikovnéjsi, uz nemuse-
la byt v inkubatoru, tam jsem za ni mohla uz i ja a mohla jsem se o ni zacit starat,
samoziejmé ale neustdle pod dohledem sestricek. To mi ale viitbec nevadilo, protoze
Jjsem si byla stejné v péci o ni nejista, byla jsem rada, kdyz mi vekli, co a jak mam
délat, na co si treba davat pozor apod. Prebalovala jsem ji, krmila, mérila teplotu,

koupala.

5. T: Mohl aspont manzel na jednotce intenzivni péce sledovat, jak se sestry staraji o
vaSe dité v inkubatoru?
O: Ano, to ano, prestoze na jednotce intenzivni péce skoro nic delat nesmél, mohl se
aspon divat, jak se sestricky staraji o malou. Byla jsem rada, ze mu to dovolili, Ze
jim to nevadilo. Kdyz jsem malou zatim nemohla videt ja, byla jsem rada, Ze ji vidi
aspon on. VZdycky jsem cekala, jak mi prijde popovidat, jak se mala ma, jak roste,

jestli se lepsi.

6. T: Co jste obvykle d¢lala, kdyz jste byla u svého ditéte? Povidala jste si s nim, mlu-

vila jste na néj?



O: Jak jsem za ni chodila na intermedialni oddéleni, poradd jsem ji néco povidala.

Samozrejmé mi to nedalo, musela jsem ji hladit a pritom jsem ji pordad néco Septala.

7. T: Co obvykle vas partner délal, kdyz jste byli spolu u vaseho ditéte?
O: Kdyz jsme chodili spolu S manzelem za Leonkou na medial, tak se na Leonku di-
val, hladil ji, daval ji odstrikané mléko strikackou. Také si ji stéZoval na vselicos
mozné. Kdyz chodil i sam na JIPku, tak vikal, Ze mu dovolili sestricky, aby zkusil

dat malé do sondicky.

8. T: Jak jste prozivala situaci, na co jste myslela, kdyz jste se divala na své dité pies
inkubétor?
O: Ja jsem malou nevidéla, jak byla na jednotce intenzivni péce, protoze jsem také
lezela na té JIPce. Kdyz jsem ale za ni chodila na ten medial, tak jsem proZivala ne-
skutecnou radost, Ze ji vidim, Ze se lepsi, kdyz uz neni na JIPce, ale tady. Brala jsem
to tak, Ze jsme o stupinek vys, kdyz uz nepotiebuje byt v inkubatoru, ale Ze uz je
schopna dychat sama a udrzet si teplotu sama. Kdyz mi ale manzel popisoval, jak
byl za malou na JIPce a ze pordad mad hadicky v ruce a nevim kde vsude, tak jsem
méla strach, jestli se ji nepritiZilo, jestli se nezhorsila. Chtéla jsem uz aby byla u

v

me.

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR C. 5

Tazajici se (T): Zuzana Slezdkova

Odpovidajici (O): Maminka 5 (R5)

Datum: 2.12.2011

Délka rozhovoru: 30 minut

Misto rozhovoru: Porodnice - oddéleni roaming — in, pokoj

Pozn.: Odpovédi na jednotlivé otazky nejsou upravovany, jsou autenticky prepsany. Roz-

hovor nebyl pferusen. Narozeno dité (hol¢icka — SaSenka) v 31. tydnu t€hotenstvi.

1. Otazky tvkajici se toho, zdali a jak matky ovlivnilo pred¢asné narozeni ditéte.

1. T:Kde pracujete?

O: Pracuji na urade prace, jako financni analyticka.



2. T: Kolik mate déti?
O: Mdm jedno dité — holcicku.

3. T: Kolik m4 let?
O: Eliska ma 4 roky.

4. T: Mate partnera, o které¢ho se mizete opfit?
O: A4no, to mam. Na mého partnera se mizu stoprocentne spolehnout. Je to moje

opora ve vsech moznych pripadech a situacich.

5. T: Stara se vas partner doma o vase dité?

O: Ano, stara se doma o Elisku.

6. T: Mate obavy z toho, jak vas partner zvlada doma péci o vase dité?
O: Ze bych méla obavy, to se Fict neda. Jako vim, ze se muj partner o nasi dceru
postara, ale to vite, nekdy mé napadne a premyslim, jak to doma zvladaji beze mé,
Jjestli to vitbec zvladaji. Doufam ale zZe ano, partner mi vika, kdyz se ho ptam, jak

valci s Eliskou spolu doma, Ze vsechno zvladaji. Tak doufam, ze ano.

7. T:Zménil se néjakym zplisobem vas vztah s partnerem?
O: Rekla bych, ze se nijak zdsadné nezménil. Urcité ale drzime vice pri sobé. Rika-

me si, ze musime néjak tuto situaci, ktera nas potkala, zviadnout.

8. T: Je jeste néco, co se ve vasem zivoté zmenilo pred¢asnym narozenim vaseho dité-
te?

O: Vic si vazime toho, ze mame jeden druhého. Vazim si rodiny, kterou mam.

9. T:Jak to tady v nemocnici zvladate?
O: Tak snazim se to zvlddat, snazim se byt silnd, i kdyz mnohdy je to tézké. Rekla
bych, Ze vlastné ani silna nejsem, jen se na to snazim hrat. Porad si Fikam, Ze to

zvladneme, zZe se musim drzet, uz kvili malé. Manzel mé ale podporuje, jak miize.

10. T: Mate moznost promluvit si se zdravotnickym personalem o problémech, které
vas trapi?
O: Urcite ano. Se vsim se sveruji manzelovi, castokrat se ale také sverim sestrickam

se svymi obavami a trapenim.

11. T: Pocit'ujete tedy, ze se miizete na sestficky kdykoliv obratit s néjakym problé-

mem?



O: Ano, kdykoliv. Casto se jim svéiuji s obavami, které mé trapi. Vidycky se mi do-

stane pochopeni a podpory.

12. T: Jaké pocity prozivate v souvislosti s vasim pfed¢asné narozenym ditétem?
O: Mam strach z toho, co bude dal. Vzdycky kdyz jdu za Sasenkou na jednotku in-
tenzivni péce, bojim se, co uvidim, co mi reknou sestricky nebo lékari o jejim zdra-
votnim stavu, mam strach, jestli se nezhorsila za tu dobu, co ji nevidim. Citim tako-
vou nejistotu. Clovek porad nevi, jak to vSechno dopadne, jestli bude Sasenka zdra-
vd, nebo jestli bude mit néjaké nasledky. Modlim se, at vSechno dopadne dobre.
Vzdycky kdyz se o malicko zlepsi, kdyz mi lékar Fekne, Ze se pere jako lev, Ze je Si-
kulka, citim se hrozné Stastna a vzdycky mi svitne nadéje, zZe miize vse dobre do-

padnout.

13. T: Nad ¢im pfemyslite a co se vam honi hlavou, kdyz odpocivate nebo usinate?
O: Néekdy se mi honi hlavou, co budeme délat, kdyz by se Sasenka uplné neuzdravila
a zustaly by ji néjaké trvalé nasledky. Nekdy, kdyz je dobry den, treba kdyz vidim
malé zlepSeni u ni, planuji, co vSechno doma budu delat se Sasenkou, snim o tom,

co vSechno s ni miizeme doma vsichni spolecné zazit.

2. Otazky tvkajici se péce, ktera je poskytovana matkam a jejich ditéti.

1. T: Jak dlouho uz jste na oddéleni?
O: Ted jsem na oddéleni 10. den. Vypada to ale, Ze mé propusti domii a Ze za malou
budu chodit. Lékar rikal, Ze si mala pobude v inkubdtoru na jednotce intenzivni pé-
Ce. Nejspis potom, az bude mala schopna byt bez inkubatoru, snad to bude, tak by

mé znovu prijali, abych mohla byt s ni.

2. T: Urcité jste si uz vS§imla a poznala chod oddéleni, mizete mi fict, jestli se vam
zda, ze zdravotnicky persondl vykonava svou praci systematicky, smysluplné a
zodpovédne?

O: Ano, vsimla jsem si prdce sestricek i lékarii. Podle mého nazoru sestricky pracu-
Ji svédomiteé a poctive. Maji tady porad co deélat. A kdyz pracuji, tak bych rekla, Ze

opravdu na sto procent.

3. T: Sjakym pfistupem sester a Iékaili se setkavate? Partnerskym nebo spiSe paterna-

listickym?



O: Ja bych rekla, zZe s partnerskym. Vétsinou mé zdravotnicky persondl o vsem in-
formuje, nabidnou mi moznosti reseni. Vzdycky se spolecné domluvime. Nekdy ne-
vim, co je lepsi, tak si necham poradit. Neni to ale v Zadném pripade tak, Ze by mi
nekdo néco vaucoval nebo ze by lékar nebo sestra rekli, bude to tak nebo tak. To

ne.

4. T:Jak se k vam chovaji sestiicky? Setkavate se s ochotnym piistupem?
O: Ano, setkavim se s ochotou. Vétsinou jsou vsichni mili. Nestalo se mi, Ze by o

mé pecovala néjaka sestra, ktera by na me byla neprijemna, to ne.

5. T: Zda se vam, Ze si sestfiCky nechavaji dostatek ¢asu na feSeni vasich obtizi?
O: Ano, Fekla bych, ze ano. Provadi —li sestry néjaky vykon u me, napriklad rano mi
braly odbéry, vidy mam pocit, Ze na mé maji cas, Ze se o mé staraji v Klidu, bez spé-

chu.

6. T: Kdyz mate n¢jaky pozadavek ¢i prani na sestfi€ky, vyhovi vdm a snazi se to
S vami n¢jak fesit?

O: Ano, jsou ochotné, myslim si, ze by mi vysly vstiic. Zatim jsem ale Zadny takovy
pozadavek na mé neméla. Spise bych rekla, Ze jsou vstiicné v tom Si sS& mnou popo-
vidat, kdyz naznacim, Ze mé néco trdapi.

7. T:Zda se vam, ze péce, kterou vénuji sestfiCky vam a vaSemu ditéti, je dostate¢na?
O: Ano, fo urcité. Ja jim verim, Ze délaji pro Sasku vse, co je v jejich sildach. Nepri-
poustim si a nikdy by mé nenapadalo, Ze péce o mou dceru miize byt nedostatecna.

8. T: Mate pocit, Ze zdravotni¢ti pracovnici délaji pro vas a vase dité vse, co je v jejich
silach?

O: Ano.

3. Otazky tykajici se toho, zdali je matkam umoZnéno pecovat o své dité v inkubatoru.

1. T: Mate jste moznost chodit za svym ditétem na neonatologickou jednotku inten-
zivni péce?
O: Ano, mam. Zdravotnicky persondl mi to umoziiuje. Byla jsem informovana, Ze i

po mém propusteni domit mizu za malou klidné kazdy den dochazet.

2. T: Jak Casto mlzete na neonatologickou jednotku intenzivni péce za svym ditétem

dochazet?



O: Ja si myslim, Ze to neni nijak omezené. Miizu za malou chodit kdykoliv chci. Ni-
kdo mi zatim nezakdzal, Ze bych tam nesmela chodit. Sestricky jsou vzdycky milé a

Fikaji mi, at’ prijdu, kdykoliv budu chtit.

T: MiZete se jen divat na své dité pfes inkubator, nebo mate moznost jej i pohladit,
dotknout se jej?
O: Muzu si malou v inkubatoru i pohladit. Samozrejmeé, Ze se na ni divam pres in-

kubator, nemuizu z ni spustit oci, jsem ale rada, kdyz se ji muzu dotknout.

T: Méla jste na jednotce intenzivni péce moznost n¢jakym zplisobem se podilet na
péci o své dite?

O: Zatim moc ne, myslim si ale, Ze se ani na péci o Sasenku moc podilet nebudu,
protoze kdyz vidim, jak se o malou staraji sestricky, Ze bych to nezvladla. Myslim si,
Ze sestricky jsou mnohem zkuSenéjsi v péci o tak malé a nedonosené deéti, ze to zvla-
daji lépe, nez bych to zvladala ja. To bezpochyby. Hlavné ja bych se i bdala s malou

manipulovat, je takova droboucka, slaboucka.

T: MiZzete na jednotce intenzivni péce sledovat, jak se sestry staraji o vase dité
v inkubatoru?

O: To ano. Primo, Ze bych néjak s malou manipulovala, to bych nedélala, myslim,
Ze by mé ani nenechali. Je fajn ale, Ze miizu sestricky sledovat pri péci o SasSenku.
Aspon vidim, jak co délaji. Mozna, jak Sasenka bude vétsi a nebude uz muset byt

V inkubatoru, tak se o ni budu moct zacit pomalu starat.

T: Co obvykle d¢late, kdyZ jste u svého ditéte? Povidate si s nim, mluvite na néj?
O: Ano, povidam si s ni, porad na ni mluvim, povidam ji vsechno mozné, co mé na-

padne.

T: Chodi s vami 1 partner za ditétem na jednotku intenzivni péce?
O: Ano, chodime s manzelem za SaSenkou na jednotku intenzivni péce. Vidycky

kdyz za mnou prijde, jdeme se na ni hned spolu podivat.

T: Co obvykle vas partner d¢la, kdyz jste spolu u vaseho ditéte?
O: Manzel malou pozoruje pres inkubator. Ja mu povidam, co vim nového od léka-
71 nebo od sestricek. Sem tam i manzel néco malé rekne, tFeba to, at uz rychle vy-

roste a pribere, at miize jet s nami domi.



9. T: Jak prozivate situaci, na co jste myslite, kdyz se divate na své dité pies inkuba-
tor?
O: Je mi smutno, kdyz vidim, Ze mala musi byt na jednotce intenzivni péce
V inkubdtoru. Je mi lito, Ze nemiize byt se mnou, Ze ji nemiizu mit u sebe. Rikam si,

at' uz se toto obdobi preklene a my s manzelem si Sasenku mitzZzeme odvést domai.



PRILOHA P VI: DESATERO PRO PERSONAL

Mluvte s maminkami o jejich problémech a trapenich.

Zduraznéte maminkdm, Ze se vas mohou kdykoliv na cokoliv zeptat — dejte jim

najevo, ze jste tady pro n¢€. Vysvétlete jim, ze maji pravo na odpocinek.

Umoznéte mamince co nejcastéji chodit za ditétem.

Dovoluje — i to zdravotni stav ditéte, ukazte mamince a edukujte ji, jak mize byt

uzite¢na v péci o dite.

Neni — li mozné maminku zapojit do péce o dité, dovolte ji alesponi sledovat, jak

o dité pecujete vy.

Naucte maminku a otce klokankovat.

Ukazte mamince baby masaze a naucte je provadét u ditéte.

Povzbuzujte maminku, aby se ditéte dotykala, hladila jej, mluvila s nim.

Motivujte otce k podpote matky a k tcasti na péci o dité. Naucte rodice radovat se

z drobnych uspéchii a pokrokti u ditéte.

Informujte rodi¢e o moznosti vytvofit nahravku pro dité, kterou mize sestra pous-

tét ditéti v inkubatoru.




PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU PRO

PRUZKUMNE SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU PRO PRUZKUMNE SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti 0 umozZnéni prizkumného 3etfeni, které bude provadéno
pomoci rozhovori na Va$em pracovisti, které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci
zpracovani bakalafské prace, jejiZ souddsti je i prizkumna ¢ést. Jedné se o studenta 3. roéniku
bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecn4 sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Zuzana Slezakova

Téma bakalafské prace Problematika nezralého novorozence
Skupina respondentl Matky pfed&asné narozenych déti
Pracovisté Oddéleni Sestinedéli

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin& dne 27 7¢.. 2277

Vytizuje: Mgr. Dana Klime3ova

UNIVERZITA TOMASE
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