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1. Uvod

Pro svou bakaldiskou praci jsem si zvolila téma: Vnimani pfedCasné
narozeného ditéte matkou.

Toto téma je mi velmi blizké, nebof pracuji na Jednotce intenzivni a
resuscitadni péée pro novorozence v perinatologickém centru FN Motol, kde b&hem
kaZdé sluzby piichazim do styku s rodi€i pfed¢asné narozenych déti.

Cilem mé¢ prace je zjistit, jak vnimaji matky prostiedi jednotky intenzivni
péle, zdravotnicky personal, ale 1 situaci, v které se nalézaji, a jak probiha jejich
interakce s miminkem, kdyZ nemély moZnost se na prichod miminka pfipravit jako
ostatni maminky.

V teoretické ¢4asti své prace vysvétlim jednotlivé pojmy (ptedéasny porod,
nezraly novorozenec, reakce na stresovou situaci, interakce mezi matkou a
novorozencem).

Praktickou ¢&ast mé prace zastupuji rozhovory s maminkami pfedéasné
narozenych déti. Domnivam se, Ze tyto rozhovory dobie ilustruji problémy a proZivani

matek, které spojuje jedna skute€nost, maji predéasné narozené dite.




! 2. Teoreticka ¢ast
2.1 Pied&asny porod
2.1.1 Definice

Za ptedCasny porod je povaZovano ukonceni téhotenstvi mezi 27.-37.
tydnem t&hotenstvi (dale jen tt).

Pokud hmotnost plodu je niZ8i nez 1000 g a tento jevi Zznamky Zivota {akce
srde¢ni, dychaci pohyby, reakce na podrazd&ni a pulzace pupeéniku), je ukonéené
t&¢hotenstvi klasifikovano jako porod.

Pokud je hmotnost plodu men¥i neZ 500g, klasifikujeme ukonCené
téhotenstvi jako porod, pokud plod jevi znamky Zivota déle nez 24 hodin.

Pokud je hmotnost plodu mensi nez 1000 g a tento nejevi zndmky Zivota, je

ukonc¢ené t€¢hotenstvi klasifikovéno jako potrat.

2.1.2 Rizikové faktory pFedfasného porodu

Jejich stanoveni je jednou z metodik sekundamni frekvence pfeddasného
porodu. Nutno viak poznamenat, Ze cca 50 % Zen, které pred€asné porodi, nema Zadny
z niZe jmenovanych rizikovych faktor:

o Spaind socioekonomickd situace, ktera zahrnuje nizky finanéni pfijem, nizké

dosazené vzdélani, §patnou v¥Zivu a nezaméstnanost.

e Vek. U Zen pod 20 let se riziko pfed¢asného porodu zvySuje s paritou, vyssi riziko je
u Zen starSich 35 let.

o Parita. Vy3§i frekvence pfedéasného porodu je u primipar viech vékovych kategorii,
lehce zvysené riziko je u Etvrtorodicek a vyse.

e Efnicita. 7pama je tém& dvojnasobni frekvence pred¢asného porodu u Eemych
Ameri¢anek ve srovnani s Ameri¢ankami bilymi. Tento faktor je zfejmé spojen se
socioekonomickou situaci.

e Vyika a hmotnost. Samostatnd nizka vySka neni rizikovym faktor pfedcasného
porodu, ale stava se jim ve spojitosti s nizkou hmotnosti.

s Spontdnni potraty a interrupce. Pokud se vezmou v Gvahu socialni a demografické
faktory, neprokaze se signifikantni vliv interrupce na ptred¢asny porod, pokud nejde

o potrat ilegalni, traumaticky nebo po 12. tydnu t€¢hotenstvi. Ve vztahu habitualniho




krvaceni a pfedCasného porodu hraji roli vlivy genetické a poruchy implantace
plodového vejce.
o Predchozi predéasny porod. Relativni riziko pred¢asného porodu se zvySuje

s poétem piedéasnych porodi.

2.1.3 Komplikace v téhotenstvi vedouci k pred¢asnému porodu

o Viceletné t&hotenstvi.

30-50 % dvojcat je porozeno pied 36. tydnem t&€hotenstvi.
o Mateiské, fetdini a placentdrni faktory.

Jsou napf. abrupce placenty, EPH — gestéza, eklampsie, placenta preavia, anemie, rh
izoimunizace,  hyperemesis  gravidarum, hypertenze, malformace plodu,
polyhydramnion, oligohydramnion, pneumonie, apendicitis, pyelonephritis a infekece
modcového traktu, bfi¥ni operace, generalizovana sepse, intrauterinni infekce
o  Abusus.

Koufeni vice nez 10 cigaret denné vede ke zvySeni frekvence vyskytu placenta
preavia, abrupce placenty a pfedc¢asného odtoku plodové vody. Faktor koufeni je vazan
na dal3i rizikové faktory jako je stres, §patna psychosocialni situace, nezaméstnanost
t€¢hotné nebo partnera.

Abusus alkoholu pied graviditou zkracuje t€hotenstvi, ale ne jeho konzumace
v gravidité. Otazka vlivu alkoholu na pfed¢asny porod zustava nevyfesena.

Konzumace tii a vice 3alki kavy denné v I trimestru je spojena svice jak
dvojnisobnou frekvenci predéasného odtoku plodové vody.

Farmakologické (éinky drog na pfed&asny porod je obtizn€ odlisit od dalich faktori,
které aplikaci drog provazeji, jako nedostate¢na prenatalni péce, nedostatetni vyziva,
psychicka deprese matky, stres, nevhodné socidlni klima a zavazné infekce.

e Vytiva

Spolu se socidlnimi faktory se podili na vzniku pred€asného porodu, oviem
experimentalni studie neprokazaly sniZzeni frekvence pred<asného porodu zlepSenou
vyZivou.

o Prdce a fyzickd aktivita.

Pravidelna mima fyzickéd aktivita snizuje 3x frekvenci pfed¢asného porodu. Zde se

projevuje vliv selekce velmi zdravé a motivované subskupiny Zen. ZvySena frekvence

pfedCasného porodu je prokazéna u Zen namahavé cvicicich do I11. irimestru. Vliv préce,




jak v domaécnosti, tak v zaméstnani se spelupodili na frekvenci pred€asnych porodi
spolu s vlivy psychosocialnimi.
o  Nezndmi délka téhotenstvi.
Ke tfetiné pfedéasnych porodi dochazi v téhotenstvi, kde neni znama délka trvani.
o NedostateCnd prenatdini péce.
o Infekce.

K signifikantnimu zvySeni frekvence pted€asného porodu dochdzi u Zen s infekci
Gardnerelou vaginalis a Ureaplasma urealyticum v 22. — 28. tydnu gravidity. Tato
infekce ma vztah k sociodemografickym rizikovym faktorim. Symptomaticka
bakterurie ma pfimy vliv na rozvoj piedCasné déloZni Cinnosti. Antibioticka lé¢ba
symptomatické bakteriurie vede ke sniZeni frekvence predéasného porodu.

e Asistovand reprodukce.

Frekvence pfedCasnych porodé je vyssi vzhledem k astéj$imu vyskytu vicedetnych
té¢hotenstvi. Nicméné vy38i riziko je u Zen jednoplodych gravidit, které se vysvétluji
dusevnim stresem, traumaty cervixu vy3etfovacimi metodami, poruchami implantace

atd.!

2.2 Vyvoj mateiského chovani béhem téhotenstvi a porodu

2.2.1 Hormonalni vlivy

Citové pouto k vyvijejicimu se plodu se u t€¢hotnych Zen vytvafi postupné
béhem celych deviti mésich gravidity, pfiCemZ meznikem se zda byt obdobi kolem 20.
tydne t&hotenstvi, tedy doba, kdy Zena citi prvni pohyby plodu.

V této dobé se pozitivnim smérem meéni i plvodné negativni postoje viii
nechténému téhotenstvi. Postupny vznik citového pouta pfitom nema vztah ke zménam
hiadin hormonti b&hem t&hotenstvi. Hormony vSak ve vzniku citového pfipoutani
(attachmentu) hraji roli. Zjistili, Ze Zeny, které po porodu pocitovaly vy$$i miru
pfipoutani (attachmentu) k novorozenci, vvkazovaly v priibéhu téhotenstvi zvyseni
poméru hladiny estradiolu k hladiné progesteronu, zatimco u Zen, které referovaly o

niz§i mife pfipoutani, bylo béhem téhotenstvi naméfeno sniZeni tohoto poméru. Tato

] BOREK, I. a kolektiv autordl Fybrané kapitoly z neonatologie a oSetfovatelstvi. Brno: Institut pro daldi
vzdeiavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Bmé, 2001, ISBN 80-7013-33-4.




zména hormondlniho profilu méla také vliv na postpartélni ,,well-being®, pfi¢emz prvné
zminované matky se citily lépe. Podle téchto autori dal$i analyzy indikuji, Ze hormony
ovliviiuji attachment jak nepfimo (tim, Ze mé&ni naladu matky), tak pfimo. Hormony a
»well-being™ dohromady vysvétiuji 40 az 50 % variance v attachmentu matky Jisty vliv
na matefské chovani k novorozencim mohou hrat téZ postpartilni hormony z
hypotalamo—hypofyzo—adrenokortikalni osy (HPA). Tato osa je davana do souvislosti s
reaktivitou na rizné socialni, behavioralni a psychosocialni podnéty. Vyzkumy ukazaly,
ze vySe hladiny kortizolu pozitivné koreluje s mirou citlivosti matky na signaly ditéte.
Porter a Fleming z toho odvozuji, Ze ,,individualni rozdily ve fyziologii matky, moZna
jako soucast osobnostnich odliSnosti, patrné hraji velkou roli v afektivnich odpovédich

na podnéty kojence. %

2.2.2 Vliv emoci a zdravoiniho stavu

Po porodu se u Zen objevuji zmény nalady, které mohou déle ovliviiovat
zpusob, jakym reaguji na signaly novorozeného ditétc. Typick4 je plactivost a uzkost,
ktera se nékdy stfida s pocity euforie. Tato ,labilita* se vyskytuje u 40 — 80 % Zen
(Corter & Fleming, 2002). Pies vieobecné uznivany piedpoklad, Ze tyto stavy jsou
vyvolany hormonalngé, vysledky dosavadnich vyzkumi neumoZiiuji jednoznalné
identifikovat uréity hormon, neurotransmiter ¢i jejich kombinaci, kterv by mél na jejich
vznik vliv. Pfedpoklad4 se vliv rozsahu zmén hladin hormond pfed a po porodu,
pfi¢emz se uvaZuje o roli kortizolu, beta—endorfinu, estrogenu a progesteronu.

Corter a Fleming v této souvislosti upozomiuji, Ze vétfina studii,
zab¥vajicich se hormonélnim vlivem na naladu po porodu, vyuZiva linearni koreladni
techniky a koreluje emociondlni stav s hladinou hormonu ¢i zménami v jeji Grovni.
Stejni autofi dile podotykaji, Ze zatimco jasné lineamni vztahy mezi hladinami hormonu
béhem porodu a emo¢nim stavem po porodu nalezeny nebyly, podle jimi zmitiovanych
vyzkumi bylo zji¥téno mnozZstvi situaénich a zkuSenostnich faktori, které tento stav

ovliviiuji. Nejvyznamn&jsim z nich je ptedchéazejici zkusenost s pé&i o déti.?

1 RODNA, K. Intuitivni rodicovské chovdni a specifika interakee rodicii s kojenci s vaznym zrakovym
postizenim: Diplomovd prace. 2004

5 RODNA, K. Intuitivni rodicovské chovdni a specifika interakce rodiéi s kojenci s vanym zrakovym
postiZenim: Diplomovd prdce. 2004




2.2.3 Vliv zkuSenosti na rozvinuti mateiského chovani

Diky ziskavani zkuSenosti s pé¢i o novorozené dit€¢ se b&hem prvnich
mésicll po porodu pocit emotniho piipoutini k ditéti zvySuje. V ramci zkoumani role,
kterou hraje rannd zkuSenost interakce s novorozencem, se ukazalo, Ze kontakt matky s
novorozencem co nejdiive po porodu a na co nejdeldi dobu muiZe usnadnit spudténi
matefského chovani u matek prvorozenych dé&ti narozenych v terminu. Tento pozitivni

efekt viak neni patrny u viech matek a nema dlouhého trvani.*

2.3 Nezraly novorozenec

2.3.1 Definice

Je novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti tj. asi od 24.-25.
gestaéniho tydne do konce 37. gestaéniho tydne. Porodni hmotnost byva pod 2500g
(rozmezi 500-2499g), mohou se narodit déti vazici méné nez 500 g — pokud preziji 24
hodin po narozeni. Zivotu ve vné&j§im prostfedi se nezraly novorzenec piizpiisobuje
s vét$imi ¢i mensimi problémy.

Pri¢nou adaptadnich problémii po narozeni je nezralost orgéani a tkani. Cim
dfive je dité narozené, tim vice je nezralé, tim vice je zranitelné. Vice pfitom zéleZi na
gestaénim véku neZ na hmotnosti.

Rozdéleni:

»  extrémné nezrali novorozenci - do 28. tt.
= velmi nezrali novorozenci - do 32, tt.
" stiedné nezrali - do 34. tt.

»  lehce nezrali - do 38. tt.°

- FLEMING, A.S., RUBLE, D.N., KRIEGER, H., WONG, P.Y. Hormonal and experiential correlates of
Materna responsiveness during pregnancy and the puerperium in human mothers. New Yersey: Lawrence

Erlbaum Associates, 1997

* BOREK, I. a kolektiv autorit Fybrané kapitoly z neonatologie a oSetFovatelstvi, Bmo: Institut pro dal3i
vzdglavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brmé, 2001. ISBN 80-7013-33-4
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Obrdzek 1.-2. Pohled na nezralého novorozence v inkubdtoru

NedonoSené déti jsou obvykle oSetfovany na specializovanych pracovistich -

v perinatologickych centrech, zde jsou uloZeny do inkubatort, které maji nahradit
prostfedi d€lohy. Zajistuji ditéti teplé a vihké prostiedi, ¢astenou izolaci od okolnich
zvuki.
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Obrazek 2 Novorozenee ulvfent da izv, "hnda"

Déti jsou zde uloZeny do tzv. ,hnizd“, umoZiujici polohovini do
podobnych poleh jaké zaujimaji v déloze. Pies inkubatory jsou poloZeny tmavé piehozy,

aby tlumily ostré svétlo.

Obradzek 3 Pohled na oddéleni novorozenecké JIP




Vedle inkubatori napomahaji Zivotu mimo télo matky i dalsi ptistroje, mezi
které patii ventilitory, zajistnjici dechovou podporu. Déle jsou to infuzni pumpy pro
podavani parenteraln{ vyZivy a monitory pro sledovani fyziologickych funkei.

Vsechny tyto prfistroje neplisobi na prvni pohled nejlepdim dojmem na

rodide, pfichazejici na oddéleni za svym détatkem.

2.4 Proces vyrovnani se diagnézou

PifedCasné narozeni ditéte zmamena pro rodiCe psychosocidlni krizovou
situaci, na kterou nebyli pfipraveni. Musi Zit dlouhou dobu pod vysokou emocionélni
zatéZi a nejdfive se musi naudit vyrovnat se svym ,pfedéasnym rodiCovstvim®™.
Predev§im matky musi podat enormni psychicky vykon, aby svou situaci zvladly. Pocity
rodicil ¢asto kolisaji mezi strachem, starostmi, zlosti, nadéji a zklaméanim, protoZe Zena,
ktera své dité pirivede na svét v 6. nebo 7. mésici téhotenstvi, vlastné jest€ neni
pfipravena stat se matkou. Jak jeji t8lo, tak jeji pocity jsou je§t€¢ nastaveny na
téhotenstvi, ne na porod.

Pred€asny porod pro v&tSinu Zen znamend zlom, znifeni jednoty mezi
matkou a ditétem. Matka pfedCasné narozencho dit€éte se musi naudit odchylit se od své
piedstavy ,1dedlntho ditéte”, pfipadné ji uvést do souladu se svym ditétem. ZvlaStni
obtiZ znamena vybudovani vztahu matka-dité, protoZe Zena se musi nejdiive naudit citit
mateiské city k ditdti, jehoZ Zivot zprvu zavisi na piistrojich na JIP. ®

Proces vyrovnani se s diagndézou je to stejny proces vyrovnani se s
zédvaznym onemocnénim, resp. sjakoukoliv vlastni wili neovlivnitelnou zavainou
skuteénosti. Tyto faze Ize charakterizovat nasiedovné:

o Sok

« Popteni

e Zlost a bezmoc
e Smlouvani

e Zaujeti realistického postoje’

* RODNA, K. Intuitivni rodicovské chovdni a specifika interakce rodici s kojenci s vdinym zrakovym
Er:osti;?enim: Diplomova précs. 2004
KUBLER-ROSS, E., O smrti a umirdni. Trutnov: Arita, 1994. ISBN 80-85878-12-7
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V dal§im textu uvadim jednotlivé faze tak, jak byly popsdny v prici
LRODNA, K. Intuitivat rodicovské chovdni a specifika interakce rodicii s kojenci

s vaznym zrakovym postizenim: Diplomovad prdace. 2004

2.4.1 Faze Soku

jes

»-10 pfece nemtZze byt pravda, je to uréité omyl!“ Takovd je téméf
univerzilni reakce na sd€leni diagnézy. V této fazi se rodice mohou nachizet v jakémsi
vakuu, v Soku, ktery se milize projevit jako akutni reakce na stres. Nejsou zpravidia
schopni v plném rozsahu pochopit, co se pravé dozveédéli, natoZ uvazovat o dalsich
krocich, které podniknou. Rozhodujici je v tuto chvili zplhsob sdéleni, prostor pro
vyjadfeni emoci, poskytnuti dileZitych informaci, které vSak bude nutné jesté
mnohokrat zopakovat. Tato chvile neni rozhodné situaci, kdy by rodice byli schopni
plné vnimat a zapamatovat si vie co jim lékat sdéli. Vagnerova (1999) dodava, ze tento
$ok se projevuje strnutim a neschopnosti jakkoliv na situaci zareagovat. Rodice nyni
nejsou pfipraveni na raciondlni uvahy do budoucna. Pozd¢ji Sasto zareaguji popfenim,
tedy ,0t¢kem ze situace™ Ci vytésnénim (rodiCe tvrdi, Ze vlastné nemaji Zadné

informace).

2.4.2 Faze popfeni
Jde o fazi, kdy rodi¢e mohou zcela popirat skute€nost, Ze se jim miminko

narodilo predc¢asné,

2.4.3 Faze zlosti a hezmocnosti

Vztek na cely svét, na osud, na Boha, na partnera, lékafe a ostatni
zdravotnicky personal provazi dal§i fazi vyrovnani se s diagnoézou. Agresivni pocity
maji sviyj protipol v sebeobvifiovani, smutku a hluboké litosti. Rodi¢e maji strach
zreakci okoli, jsou pochopitelné zvySené zranitelni a citlivi na piipadné netaktni
chovani. Nemaji s podobnou situaci zpravidla zadné zkuSenosti, jsou dezorientovani a

nevédi, co maji ofekavat. Podle Vagnerové byvaji jejich prozitky ambivalentni, ,,boji se

14



zavrzeni a odmitnuti a zaroven ofekavaji pomoc, ale nemaji jasnou predstavu, jaka by

méla byt a v em by méla spogivat.“®

2.4.4 Faze postupné adaptace a hleddni rovnovahy
Rodi¢e se nyni snaZi o aktivni postoj k dit&ti. Hledaji informace. V této fazi
nejde jen o zpracovani problému, o postupné vyrovnani s jeho existenci, ale i o hledani

jeho fe3eni.

2.4.5 Faze reorganizace a prijeti
Rodi¢e postupné akcepiuji skute¢nost, Ze jejich dit€¢ je nedonofené a
pfijimaji je takové jaké je. Zaénou se chovat pfiméfenéjsim zplsobem, jejich plany jsou

realn&jsi a splniteln&j#i.’

2.5 Emocionilni reakce na zatéz

Ka?da matka pfed€asn® narozeného ditéte si pHnadi vlastni repertodr,
skladajici se zjejich Zivotnich zku3enosti, starosti a problémi. Z tohoto diéivodu se
reakce na pfedCasny porod a zpiisob zvlddani krize individualng odliSuji. Presto v8ak
existuji citové reakce, které vykazuje témér kazda matka v pripad€ pfed¢asného porodu,
jako jsou starosti a uzkost, kterym se musi postavit, aby dokazala vybudovat zdravy
vztah matka — ditg."”

2.5.1 Problém pocitu viastni hodnoty

Ve vyzkumu Klause a Kennela (1983) byl nejcastéji zaznamenanym
pocitem ,,pocit toho, Ze jsem zklamala“. Kwvili predéasnému porodu jsou zklaméany
nadéje rodiéd na normalni t€hotenstvi a zdravé dit€. Mnoho matek hleda pfi¢inu ve

viastni neschopnosti, protoZe ,.nebyly schopné ani donosit vlastni dité*“. Z toho ¢asto

& RODNA, K. intuitivni rodicovské chovani a specifika interakce rodidi s kojenci s vaznym zrakovyim

postienim: Diplomova préce. 2004.

® RODNA, K. Intuitivni rodidovské chovéni a specifika interakce rodicii s kojenci s vdénym zrakovym

postizenim: Diplomova prdce. 2004.

' HAUKE, M., Probleme der peri- und posinatalen Diagrostik. 1997. Dostupny na WWW:
http://www.unikoeln.de/hpfak/gb/informationen/heinen/node4 7.html
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vyvozuji, ze se nehodi pro matetskou roli. Pocit neschopnosti se je§té zesiluje rychlym
oddélenim od ditéte. Matky se kromé toho citi ménécenné, bez pomoci a bezmocné,
protoZe se ani po porodu nemohou o svého novorozence postarat, ale musi jeho osud
pfenechat cizim lidem a pfistrojam. Dit¢ zrafuje sebelctu matky, protoZe ta se musi
nejdiive vyrovnat s myslenkou, Ze porodila mensi, moznd nemocné a ohrozené dité.
Musi se pokusit svou idealni pfedstavu zdravého, riZzového ditéte uvést v soulad se
svym skute¢nym ditétem a nevnimat ho na zakladé ,,vlastniho selhani” jako bytost druhé
kategorie.

Mnoho matek povazuje své dité za ,,nehotové™ a protoZe jejich dité jesté
neni dost zralé, ¢asto z toho vyvozuji iraciondlni zavér, Ze také jim jako matkdm musi
nutné néco chybét.

Pokud dit¢ napf. je$t€é trpi néjakou nemoci nebo postizenim, miZe to
v nejhor$im piipadé vést aZz k Gplnému zhrouceni matetského sebehodnoceni. Kromé
toho miiZze tato situace zpusobit, Ze matka ztrati veSkery zajem o dité, ve kterém uZ
nevidi osobnost, ale jen dikaz viastnitho selhdni a vlastni S$patnosti. Matka se &asto
nemilze vyrovnat s tim, Ze pred¢asnym porodem ztraci ¢ast sebe sama a Ze tim do Zivota

reC

vstupuje novy &lovek. Ma ke svému novorozenci ,,neskuteény™ vztah, protoZe ho &asto
jedté povaZzuje za Cast sebe sama jedté si neuvédomila disledky ptedtasného porodu.
Tento postoj matky k ditéti je je$té posilen vynucenym odlouéenim po porodu, které
muiZe rozhodujicim zplsobem ztizit vybudovani vazby matky k ditéti. Souhmem
miZzeme fici, Zze pfed¢asné narozeni ditéte vyrazné sniZuje sebelctu, ale 1 vnimani sebe

sama v roli ,,pecujici matky.*

2.5.2 Problémy s pocity viny

Mnoho matek po pred€asném porodu trpi pocity viny, protoze maji dojem,
Ze néco zanedbaly, Ze jsou Spatnymi matkami, a proto svému ditéti zplsobily spoustu
utrpeni, Na predCasny porod pohliZeji jako na trest za drivéjsi chyby a Spatné skutky.
Sebeobvinovani a otazka ,proé?* vedou matky pted¢asné narozenych déti Casto
k zavéru, Ze jsou samy pro dit® ohrozenim. Tyto pocity viny se ru§ivé a Skodlivé
projevuji pfedevsim v téchto tfech oblastech:

1. Pi1 vytvafeni vztahu k ditéti, protoZe matka vnima sebe sama jako
neschopnou své dit€¢ ochrafiovat a musi bojovat se silnou tzkosti, kdyZ se svého ditéte

dotyka.
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2. Pocity viny snizuji schopnost matky klast personalu medicinské otazky.
Matka m4 tfeba strach, Ze — pokud se zepté na pti¢inu pfed¢asného porodu — by pfi tom
mohly byt odhaleny jeji ,.chyby®.

3. Na matéinych pocitech viny zavisi, zda ,;ma rozhovor s lékafem pozitivni
nebo negativni vysledek.“ Schopnost artikulovat negativni pocity miize pomoci tyto

pocity ,,pomoci medicinskych vysvétleni neutralizovat.™

2.5.3 Problémy odlouceni

ProtoZze matce je dité odebrano kratce po porodu, citi Zeny vétSinou velké
prazdno a nastupuje proces ,anticipaniho truchleni“. To znamend, Ze matka nemize
nasledovat své piani pecovat o dit€ a ani nevi, jak se jejimu ditéti pravé dafi. Zacina si
vytvaiet ty nejhordi piedstavy o tom, co z ditéte bude, mysli si, Ze je ji zatajovana
pravda o zdravotnim stavu ditéte a dokonce véfi, 7e nemiZe byt Zivotaschopné a
normalmi. Tyto hrozivé predstavy, vznikajici na zdkladé odloudeni, vedou k tomu, Ze se
matka zadne od ditéte emocionalné odpoutavat.

Nechce myslet na budoucnost, dokud nebude védét, ze se jejimu ditéti dari
dobfe. Mnohem spiSe zacina pro dit¢ truchlit, a odpoutdvat se od ngj, aby nebyla —
v piipadé, Zze se jeji Spatné domnénky potvrdi — znovu zranéna. Dochazi k naruSeni
vztahu matky a ditéte, protoZze matka zaujima vyCkavaci postoj a jesté se nemiZe a
nechce k ditéti piimknout. Pfi prvnim setkdnim matky s ditétem mize dojit k tomu, Ze
vztah znovu oZije a matka miize pfi styku sditétem znovu pocitit mateiské city.
V nejhorSim pfipadé v8ak muZe dojit i k ,,nevratnému zavrZzeni® ditéte, pri kterém uz
nejsou moZné zidné vzajemné interakce matky s ditétem.

Castym problémem Zen je skuteénost, e nedonoSeny kojenec vzhledem
ke svému vyvojovému stupni jeSt€ na matku viditelne nereaguje. Ta se citi tak odmitand,
ignorovana nebo zklamand, Ze ditéti neprojevuje Zadnou naklonnost. Z tohoto divodu je
déileZité, aby se v rozhovorech s personalem kliniky mluvilo o vyvojovém stupni a stavu
ditéte, ale aby se mluvilo i o jejich pocitech. Méla by se co nejdfive zacit ditétem

zabyvat, seznamovat se s mm.

2.5.4 Ztrata odpovédnosti a kompetenci
Prwni pohled na dit€ leZici v inkubétoru, pfipojené na hadicky, miZe vsak

byt pro mnoho rodici Sokem. Technicka atmosféra JIP je znejistuje a musi se vyrovnat

17




. 4=

s pocitem bezmoci, kdyZ odevzdavaji zodpovédnost za dité do rukou lékait a sester.
Musi jen véFit technickému vybaveni, které by mélo zajistit preZiti jejich ditéte. Matka
se Casto citi zatladena do ,role statisty”. MliZe se objevit Zirlivost na oSetfujici sestru —
nahradni matku. Matka &asto ziska pocit, Ze neumi se svym ditétemn zachazet tak obratné
jako sestra a musi bojovat s pocity viny a zhorSenym sebehodnocenim. Oddéleni od
ditéte vnima jako ztratu kompetenci. Protoze matka neméla pfedem moZnost se seznamit
se svym ditétem, je pro ni pfi prvni ndvitéveé Easto t&€Zké pochopit, ze dité v inkubéitoru
je to samé dité, na které se predtim t&8ila. Prvni $ok miZe také vyvolat odmitavou reakci
a opét se objevuji obavy z postiZzeni a smrti ditéte. To asto vede k zoufalstvi matky,
ktera si jesté stale klade otazku, pro¢ pravé ona porodila pfedtasné.

Kromé jiz popsanych pocitii a reakci musi hiavné matka nedonosSeného
ditéte bojovat jesté s mnoha dal$imi zatéZemi. Musi se snaZit pfekonat prvni $ok a
postavit se své zlostl na ranu osudu. Neustala starost obou rodi€ii o pieZiti a nejistou
budoucnost ditéte miiZe ¢asto vést k popfeni ohroZeni. Rodi¢e se pii tom snaZi osvobodit

se pomoci obrannych mechanismil ze své psychicky velmi zatézujici situace.

2.5.5 Shrouti rodi¢ovské emocCni zatéZe
* vnitini pfizplisobeni se ,,pfedCasnému rodicovstvi
» obavy o pfeziti ditéte
= truchlenf nad vysnénym zdravym ditétem
= znejisténi zpisobené oddélenim od ditéte
®  bezmoc
" pocity viny kviili pfipadnym zanedbanim
= zoufalstvi
" pietiZeni, zplsobené riiznorodymi poZadavky

= Zlost a vyditky

' =  popfeni ohroZeni
| * Matka musi splnit fadu psychologickych wkold, aby dokazala
| vytvofit zdravy vztah k ditéti...

Cty#i kroky, které stoji pfed matkou podle Kaplana a Masona:
i 1. Matka musi byt pfipravena na moZnou ztratu ditéte, jehoZ Zivot je ohroZen

(anticipa¢ni truchlend).




2. Musi poznat a-akceptovat skutednost, Ze nebyla schopna perodit normaini, donosené

dité.

3. Tietim tikolem je opétovné zahijeni vytvafeni vztahu k ditéti, které dfive pferusila.
Phizpusobila se ztratg ditéte, ale jakmile se zotavi a vyvine, musi na tuto zménu reagovat
nadéji a t€3enim.

4. Musi se naucit chépat to, nakolik se nedonoSené dité vzhledem ke svym potfebam lii
od normalniho ditéte. OvSem stejné dulezité je to, Ze pochopi, Ze tyto zvlastni potieby
jsou doasné povahy a ¢asem uvolni misto normalnimu priibéhu.

Pii del8i separaci majf matky né€kdy i pocit nereilnosti ditéte — jako by ve
skute¢nosti ani neexistovalo, nebo nevnimaji dit€ jako vlastni. Tyto pocity mizi teprve
v okamZiku, kdy si mohou dit€ poprvé podrzet vnarudi. Dlouhou separaci a
hospitalizaci mohou byt oviem naruSeny jinak pfirozené dovednosti intuitivniho

rodic¢ovstvi. !!

2.6 Handling

Rodi¢dim v dané situaci bezesporu poméha a ma i pozitivni viiv na celkovy stav ditéie
tzv. ,klokankovani“. Tento zpflisob péfe byl piivodné pievzat z tradice jihoamerickych
Indiant, kde umoZiioval preZiti mnoha déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Maly
novorozenec je tu nahy pfiloZen mezi prsy matky a je upevnén ¢asti odévu ¢&i pruhem
latky tak, aby se s nim matka mohla zcela volné pohybovat. Télo matky tedy tvoii
pfirozeny ,,inkubator™ a dité zlistava v této poloze do té doby, neZ je dostateéné zralé a
schopné samostané udrZovat t€lesnou teploiu. Ukazuje se, Ze pii této péci déti lépe spi,
maji méné apnoickych pauz, mnohdy se i u velmi malych déti podafi udrzet saci reflex.
V modemich spole¢nostech ,klokdnkovani“ samoziejm€  nenahrazuje vyspélou
lékaiskou péci a matky nenosi své dité na téle trvale, ale rodie (matky i otcové) jsou
povzbuzovani, aby dité¢ podle své chuti co nejéastéji timto zplsobem chovali (a to i
tehdy, kdyZ je zdravotni stav ditéte sice stabilizovany, ale dité je jeité Sasteéné zavislé
na piistrojich). Rodiée pak sd€luji, Ze uZ pii prvnim pochovéni ditéte zazili skuteény
pocit rodi¢ovské kompetence, protoZe v tomto piipadé jsou to pravé oni, ktefi mohou

pro své dité néco duleZitého udélat.

"' HAUKE, M., Probleme der peri- und postnatalen Diagnostik. 1997. Dostupny naWWW:
htip://www.unikoeln.de/hpfak/gh/informationen/heinen/node 50.htm}
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Cilem vyvojové intervence je pomoci ditéti, aby se vyrovnalo s pfedéasnym
narozenim, a upravit prostiedi a zpiisob péce tak, aby lépe vyhovoval potfebam kazdého
jednotlivého ditéte. Styl pée je zaméfen zejména na posileni vlastni aktivity ditéte.
Rodi¢lm je pfedvadéna individualni reaktivita pravé jejich ditdte a jsou podrobné
seznamovani s aktudlnimi poznatky o vyvoji nedonoSenych déti, souasné se¢ jim

dostava i potfebné emocni opory. 2

Obrdzek 4 " Klokdnkovdni®

Pii feSeni stresu, dyskomfotru abolesti novorozence se s Gspéchem
pouZivaji pozitivni dotyky — rizné druhy dotykové interakce, polinaje hlazenim a konde
tzv. klokankovanim. Jsou nesmirné diilezité jako protipdl &etnych bolestivych zaZitki,
které s sebou intenzivni péée pfinasi. Pozitivni dotyky jsou novorozenci poskytovany
oSetfovatelskym personalem a pozdéji rodiéi.

Pi1 prvnich kontaktech s rodiéi je tfeba dat jim prostor k vyjadieni jejich
pocitd aobav. Rodi€e se &asto boji nedonoleného ditéte dotykat. Zde pomize
upozornéni na individuélni projevy ditéte, jako je protahovani, vinéni &i zivani, které

rodi¢im piibliZi pohled na jejich dit€ jako na samostatného jedince a povzbudi je.

12 | ANGMEIER, 1., KREICIROVA, D. ¥yvajovd psychologie. Praha: Grada Publishing,
1998. ISBN 80-7169-195-X.
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U novorozence pfipojeného na ventilator nebo po chirurgickém zakroku se
rodi¢e mohou posadit k inkubatoru, poloZzit ruku vedle ditéte a svymi pomalymi dechy
se pokusit sniZit své napéti. Doba a zplsob hlazeni ditéte je individualni, zaleZi na reakci
novorozence, obé strany si také museji na tento zposob komunikace zvyknout. Zasadou
jsou velmi pomalé a jemné pohyby, zpo&atku jen konecky prsti. DileZita je pritomnost
sestry, ktera musi nejisté rodide vést, kontrolovat, povzbuzovat a hlavné sledovat reakce
novorozence ana jejich zakladé zvolit zpusob dotykt. Klokankovani je moZné pti
stabilizaci stavu novorozence a piipravenosti rodi¢i. Spodiva v kontaktu , kiize na kdzi
uloZenim ditéte na hrudnik matky Ci otce.

Poskytovani oSetfovatelské péce na zdkladé zisad néZzné pée a pozitivnich
dotykii zcela jist€ snizuje stres a dyskomfort novorozenci, méné je zatéZuje a podporuje

jejich dalsi vyvoj“."

Obrdzek 5 "Klokdnkovéni”

13 Fiorence. Praha: Galén, 6/2006, ISSN 1801-464X
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3. Prakticka ¢ast

Praktickou ¢ast mé prace tvofi rozhovory s maminkami pred€asné
narozenych déti. Z téchto rozhovorl nelze €init statistické zavéry, nebot’ jde o tzky
vzorek osob. Rozhovory jsou vhodnym dopln€nim teoretické ¢asti. Domnivam se, Ze
tyto rozhovory dobie ilustruji problémy a prozivani matek, které spojuje jedna

skute¢nost, maji pfedé¢asné narozené dité.

3.1 Metodika

Vzorek maminek nebyl wvybrin ndhodn& z pochopiteinych divodua.
Z piivodniho po&tu dvaceti maminek mnou oslovenych kladné zareagovalo pét
maminek, které jsem kontaktovala aZz po propusténi ditéte znaSeho oddéleni
novorozenecké JIP. Vzhledem k situaci, ve které se matky nachdzeji, hrozilo realné
nebezpedi, Zze zplsob odpovédi na otazky a ucast ve vyzkumu jako takova (pripadné
odmitnut{) bude ovlivn&na snahou vyhovét mi jako ¢lenu ofetfovatelského personalu.

Zvolila jsem formu strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami.
Mym cilem bylo minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru, stejné jako sniZit
pravdépodobnost, Ze rozsah odpovédi se bude u jednotlivych rozhovori vyrazng ligit. ™

Pii formulovani otazek jsem vychazela ze svych profesnich zkusenosti a
z hloubkovych rozhovorti s né€kolika maminkami. Vyslednou podobu jsem konzultovala
s odbornikem Mgr. K. Rodnou.

Rozhovor s jednotlivyimi maminkami probjhal podle schématu: kratké
uvodni informace, pfi které byla maminka mmformovidna o anonymité jeji uéasti na
vyzkumu a byla nastolena uvolnéna atmosféra k rozhovoru. Priibéh rozhovoru byl

zaznamenan na diktafon a jeho souéasti byla rekapitulace fe¢eného.

1% HENDL, 1. Uvod do kvalitativniho vizkumy, Praha: Karolinum, 1997, ISBN 382-230-97

.0




F

3.2 Osnova rozhovoru

Rozhovor s maminkami byl veden podle této osnovy:

1} Mohla byste prosim popsat, co jste prozivala, kdyZ jste se dozvédéla, ze
se vaSe dité narodi pred¢asné? Jaké mate vzpominky na narozen{ miminka?

2) Kdyz jste se dozvédéla, ze pfedéasné porodite, tusila jste co to znamena pro vase
miminko? Jak vypada pred€asné narozené dit€? Co obnasi péte o n&j?

3) Vzpominate si, s jakym ofekavanim jste §la poprvé za svym ditétem? Na co jste
myslela, co jste citila, kdyZ jste ho poprvé uvidéla?

4) Jak jste prozivala propusténi z porodmice a navrat domi bez ditéte?
Jak na narozeni va$eho miminka reagovalo vase okoli, rodina, pfatelé, sousedé?

5) Své dité jste v nemocnici navitévovala. Vzpominate si, co se vam honilo hlavou,
kdyz jste tiskla zvonek u vchodu na JIP?

6) Jak na Vas pisobilo prostfedi JIP? Jaké pocity jste méla pii prvni navstévé
vaSeho miminka?

7) Jaké jste méla pocity, kdyZ jste si miminko mohla poprvé pohladit? Jaké pocity
jste méla pii prvnim ,klokdnkovani“?

8) Jak jste travila dobu, kdy jste nebyla u ditéte? Odkud jste Eerpala silu?

9) UvaZovala jste béhem této doby o budoucnosti? Méla jste néjakou piedstavu
o tom, jak bude vas Zivot vypadat, aZ se vratite domu s ditétem?

10)Jaké okamziky byly pro Vis béhem pobytu valeho dit€te v nemocnici
nejsilngj$i? Kdy vam bylo nejhiif? A kdy jste se citila nejlépe?

11) Pfedstavovala jste si, co se odehrava na JIP v dobg, kdy tam nejste? S jakymi
pocity?

12) Kdybyste mohla zménit jednu véc ve fungovéni oddéleni, co by to bylo?

13)Mohli by iékafi a sestry udé€lat néco, co by podle vas pomohlo rodi¢im, ktefi
se ocitnou ve stejné situaci jako vy?

14) Méla jste potfcbu sdilet své pocity s jinymi rodi€i, kte¥{ maji obdobné
zkuSenosti?

15)Da se vaSe zkuSenost s pfedasnym narozenim ditéte srovnat s nélim, co jste
uZ zazila, co se tyka narotnosti?

16) Kdybyste méla dobu, kterou travilo vase dité pa JIP ndjak nazvat, jaky nazev

by dostala?
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3.3 Rozhovory s maminkami

Maminka V.P. porodila cisafskym fezem Anetku ve 29. tydnu t&hotenstvi s porodni
vahou 960 g, Hospitalizace Anetky byla 66 dni.

1)Mohla byste prosim popsat, co jste prozivala, kdyZ jste se dozvédéla, Ze se
vaSe dité narodi piedcasné? Jaké mate vzpominky na narozeni miminka?

V podstaté ani nevim, myj piijem do nemocnice byl opravdu neéekany,
protoZe jsem byla teprve ve 29. tydnu t€hotenstvi a neustale jsem si myslela, Ze budu v
nemocnici jen chvilky, v klidu si pak proZiji zbytek svého téhotenstvi doma a s rodinou.
Piijali mé na porodnici a ja vibec netudila co to znamend, a7z po dvou dnech jsem
pochopila, Ze to s mym navratem domi nebude tak jednoduché a zaroven jsem si
uvédomila, Ze si 1€kati mysleli, Ze budu v nejblizsich dnech rodit.

Béhem nasledujicich 3 dni jsem byla seznamovéna s faktem, Ze predéasné
porodim, ale neméla jsem absolutné pfedstavu, co mé &ekd. Vzpominky na narozeni
jsou nékteré zatené a rozmazané, jako bych se na viechno divala v televizi, ale j4 to
prozila a dodnes tomu nemizu uvéfit. To rano, kdy za mnou piisli a pichli mi injekei,
fekli mi, at’ si sbalim a piejdu na predpokoj porodniho silu, byla jsem jako ve snu.
Plakala jsem, kdyZ jsem si uvédomila, Ze moje mimi, moje viechno, je v nebezpedi, a Ze
to v8echno pfesto nemusi dobie dopadnout. Sama jsem si donesla své osobni véci k
porodnimu silu jako v mdlobich, sama jsem si lehla na operacni stil. HemzZilo se to
kolem mé doktory a ja v8echno vnimala jako by mimo své t€lo.

Lékafi mé se v8im dopfedu seznamovali, anesteziolog mi pichl lokalni
anestézii, od pasu dolu jsem rychle znecitlivéla. Nic jsem necitila a byla mi strasni
zima. Opravdu jsem citila, Ze mrznu. Citila jsem jen zaSkuby v podbfisku, a pak jsem
sly$ela"miloukat™ svou hol€i¢ku. Nevidéla jsem ji, plakala jsem $t€stim, a v duchu jsem
se ji omlouvala za to, Z¢ jsem ji neusnadnila jeji start do Zivota a nikdy si to neodpustim,
byt’ vim, Ze za to asi nemohu. Ttéasla jsem se zimou a tiasla jsem se i z nervii. Dal s1 nic

nepamatuji a probudila jsem se na JIP. Nic jsem si jeSt& neuvédomovala, nic co se stalo.
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2) KdyzZ jste se dozvédéla, Ze predcasné porodite. tusila jste co to znamena pro vase
miminko? Jak vypada predcasné narozené dité? Co obnaSi péce o néj?

Nepremyslela jsem o tom, co to pro ni znamena, jen o tom, jak jsem ji
ubliZila, v jakém je diky mé nebezpedi. Védéla jsem, Ze celé t€hotenstvi bylo mimi v
poradku, takZe jsem byla témér prfesvédéena o tom, Ze je zdravotné v poiidku. Netusila
jsem, jak nedonoSené mimi vypada, jak je "veliké", jaké je to ptacatko, holé vyhozené z
hnizdetka. O pé€i jsem neméla ani ponéti. Musela jsem se v priib&hu ¢asu se viim

vyrovnavat a na vie rychle, tedy v mezich mé mysli, reagovat.

3) Vzpominate si, s jakym ofekavanim jste Sla poprvé za svym ditétem? Na co jste
myslela, co jste citila, kdyZ jsie ho poprvé uvidéla?

Miminko jsem vidéla jako témér posledni z izkého okruhu rodiny, neméla
jsem predstavu, jak mimi bude vypadat. Jen jsem védéla, Ze je moje a bude proto krasné.
KdyzZ jsem ho poprvé uvidéla, a poprvé se miminka dotkla, nemiZu popsat ten pocit, byl
takhle brzo bojovat o Zivot. Ze je to ted” viechno na ni a ja s tim nemohu nic délat, jen
gekat, jak si mala se v8im poradi. Byt mé¢ viichni ut®3ovali a progndzy Anetina
zdravotniho stavu byly dobré, pfi kazdém pohiedu na ni jsem si to viee uvédomovala.

Meéla jsem strach, jaky jsem cely Zivot nepoznala, strach o své dité.

4} Jak jste proZivala propusténi z porodnice a ndvrat domi bez ditéte? Jak na narozeni
vaSeho miminka reagovalo vade okoli, rodina, pratelé, sousede?

Prvnich par dni jsem vibec nebyla zdravotné v poradku, postupem &asu
jsem se lepsila a i vice t&ila za malou, aZ ji zase pohladim a uvidim. Byla jsem jiZ iiplng
v potadku, ale pfesto jsem ziistaia jesté par dni v nemocnici, abych byla malé co nejbliZe
a co nejc¢astéji jsem ji vid€la. Piesto jsem se domil samoziejmé t&8ila, ale nivrat byi
divny. ProtoZe porod byl pfedfasny, nebyli jsme jeSt¢ na miminko Uplné€ pfipraveni,
neméli jsem postylku, v podstaté ani zakladni vybavitku pro mimi, protoze jsem vie
planovala az po odchodu na matefskou dovolenou. Po névratu domtl jsem si uvédomila,
jak jsem vée mozné zanedbala, ale nechtéli jsme s manZelem najednou kupovat postylku
a vybavu pro dité, protoZe jsme trochu povéréivi. Méli jsme obrovsky strach a ngjistotu,

obrovsky strach o malou, jestli jednou ptijde s nami dom.
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3) Swvé ditg jste v nemocnici navitévovala. Vzpomindte si, co se vam honilo
hlavou, kdyz jste tiskla zvonek u vchodu na JIP?

Jednozna¢né se mi honilo hlavou, aby byla mala v potadku, aby se ji

nepiitiZilo, ale kazdym krokem chodbou, ktera se mi vZdy zdéla del$i neZ minuly den,

jsem citila vétsi a vEt3i tiseil a Gzkost, ktera ze mé &asteCné spadla, kdyZ jsem si ji mohla

chovat nebo jen na ni koukat a hladit ji.

6) Jak na Vis ptlisobilo prostiedi JIP? Jaké pocity jste méla pfi prvni ndvitéve?
Psychicky jsem byla skutedn€ na dné€, a nejen kdyZ jsem se bliZila chodbou
na JIP. KdyZ si to ted zpétné uvédomim, prostiedi JIP, bylo velmi pfatelské, byt
protkané spoustou dratl a piistrojil, spoustou alarmit a zvukid. Casem jsem si na né
zvykla. Ale prvni dojem byl zmateny a zastfeny, jasné bylo jen okoli bezprostfedné
kolem moji dcerky. Myslela jsem, Ze vtrhnu dvefmi bez jakéhokoli ohlaSeni k dcefi

absolutné neznala ni¢eho, co je na JIP obvyklé, plaste, navleky. dezinfekce.

7) Jaké jste méla pocity, kdyZ jste si miminko mohla poprvé pohladit? Jaké
pocity jste méla pii prvnim _klokdnkovani*?

Byla jsem stra$né pfekvapena, 7e tak malé stvofeni mohu pohladit a dokonce
i pochovat a k sob¢ piitulit, zd4la se mi tak nedotknutelna a kiehka. M¢la jsem strach, ze
ji ublizim. Byla na mych prsou jako placi¢ka, a j4 byla biaZend, nejitastnéjsi na svéié,
znovu jsem ji citila a mohla mit na chvilku u sebe. Jsem presvéddend o tom, Ze to citila

stejn€. Byly jsem §t'astné navzajem.

&) Jak jste trivila dobu, kdy jste nebyla u ditéte? Odkud jste erpala silu?

Neustile jsem koukala na hodinky a cht8la zrychlit éas, jen abych uZ byla u
ni, kdyZ jsem byla s ni, cht€la jsem, aby se &as zastavil. Psychickou silu jsem viibec
neméla, pomohla mi rodina, ale ¢lovék Casem Zisti, Ze si musi pomoci sam. Jedts vie
bylo umocnéno Sestinedélim, prosté cela ta doba pro mé byla jako sen. Nejde na vie co
se stalo nemyslet, neustale V4s to pronasleduje. Je to jako metla, na kterou kdyZ chvilku

zapomenete, tak Vas prasti pfes zada a podrazi nohy.




9) UvaZovala jste b&hem 1éto doby o budoucnosti? Méla jste n&jakou pfedstavu
o tom, jak bude vas zivot vypadat, aZ se vratite domi s ditétem?

Nechtéla jsem premyslet dopfedu a absolutné jsem si nedovedla predstavit,
jak se o takového drobecka budu starat, jak to budu zviadat, jaka budu matka, spoustu
otaznikii a mé Sestinedéli a nejistota celé situace, byly opravdu skliCujici. Musim

piiznat, Ze na to v Zivot€ nezapomenu.

10) Jaké okamziky byly pro Vis béhem pobytu vaseho ditéte v nemocnici nejsilngjsi?
Kdy vam bylo nejhir? A kdy jste se citila nejlépe?

Nejhiif mi bylo paradoxné, kdyZ jsem ji poprvé vidéla a nejlépe jsem se
citila v tu chvili, kdyZ deerka byla v potadku, spokojené spinkala a nej$t'astngjsi, kdyz

byla u mé a manzela, kdyzZ jsme byli rodina.

1) Predstavovala jste si. co se odehriva na JIP v dob&, kdy tam nejste? S jakymi
pocity?

Ani jsem si ze zaCatku nechtéla piedstavovat, co se s malou dé&je, kdyZ tam
nejsem. Casem jsem si v podstaté "adoptovala” sestfitky a pfijala je do rodiny, protoze
se starali 0 moji holéicku, a opravdu bezvadné. VZdycky jsem dcerce fekla v duchu, Ze
ted’ maminka musi odejit, ale bude tu nahradni maminka, kierd se postara o to, aby
dcerka neméla hlad a tak. Ale stejné ¢loveék nema klid, protoZe to nejdrazsi co mate,
vlastné nemdte a nemuZete nic udélat proto, aby jste to méli. Musite prosté ekat a

doufat. To je to nejhor3i.

12) Kdybyste mohla zménit jednu véc ve fungovani oddéleni, co by to bylo?

Nic, myslim, Ze vSechno Slape jak ma4, jen vice pohodlnych kfesel pro
maminky, které pfijdou klokankovat svd miminka. MoZna budu niro&na, ale vice
soukromi na pokojich a treba i né¢jakou spolefenskou mistnost pro maminky, které jsou

jiZz se svymil miminky na pokoji a zrovna miminka spinkaji.

13) Mohli by Iékafi a sestry udélat néco, co by podle vids pomohlo rodiéim.
ktefi se ocitnou ve stejné situaci jako vy?
Myslim, Ze to co délaji, vSe délaji perfekiné a dobte, ale &lovék si to

uvédomi aZz pozdéji. Poskytovali mi podporu i informace, které jsem chiéla a
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potfebovala. Kazdy rodi€ stejn€ neni podle mého nazoru schopen vnimat na i 00%, kdyz

se ocitne v takové situaci. Délaji vie vybomné.

14) Méla jste potfebu sdilet své pocity s jinymi rodici, ktefi maji obdobné
zkusenosti?

Urgité, aZ jsem si tim sama sobé pFipadala protivnd. Chybél mi i internet,
kde jsem si pak nasla spoustu odpovédi na své nebo naSe otazky, které jsem posléze

konzultovala se zdravotnickym personalem nebo s maminkami.

15) Da se vaSe zku3enost s predasnym narozenim ditéte srovnat s nétim, co jste
uZ zazila, co se tyka naro¢nosti?

Jednoduse ne! Je to ojedinély zazitek!

16) Kdybyste méla dobu, kterou trivilo vase dit® na JIP néjak nazvat, jaky
nézev by dostala?

Totalni nejistota a beznadégj!

Maminka K.H. porodila spontanné Karolinku ve 26. tydnu téhotenstvi s porodni
vahou 730 g. Hospitalizovana byla 123 dni.

1) Mohla byste prosim popsat, co jste prozivala, kdyZz jste se dozvédéla. 7e
se vade dité¢ narodi pfedéasné? Jaké mate vzpominky na narozeni miminka?

Cekala jsem dvojéata, od zatatku to bylo rizikové t&hotenstvi. Dva mésice
pfed pfedéasnym porodem jsem byla hospitalizovana, na rozdil od ostatnich maminek
jsem &ekala zdravd dvojtatka, hezky piibyvaly na vaze. Méla jsem kapacky, léky,
cerkiaz, védéla jsem, Ze miZu porodit dfiv, ale 1éka¥i véfili, Ze to do 32 - 33 tydne
zvladneme. Nic jiného jsem si nepfipoustéla. Tladila jsem na Marka (to je polomanZel,

druh) at’ uZ dovybereme jména, ale vZdycky jen fekl, Ze mame jesté spoustu &asu.




2) Kdyz jste se dozvédéla, Ze predéasné porodite, tudila jste co to znamend pro vase
miminko? Jak vypada pred¢asné narozené dité? Co obnasi péée o n&j?

1.2.2003 Marek stéhoval véci do naSeho nového bytu, béhem toho, co on
stéhoval krabice, mné v nemocnici ¢ekal mij oblibeny ulirazvuk. Holky se vzdycky
pokopavaly a vibec stra$né vyvadély. Dlouho jsem neméla ultrazvuk kvilli cerklaZi a
stra¥né jsem se téSila. V&Ené€ usmeévavy a vtipny doktor Vlk, tentokrat ale dlouze a
mlicky prohlizel...pak uZ to §lo raz na raz. Telefon Markovi, oznameni, Ze jsme pfisli o
jednu holé¢icku, injekce na uklidnéni a neustdld kontrola toho druhéhe mriiouse. Jediné,
co si pamatuji je, Ze jsem zk#{Zila nohy, doufajic, Ze to pomiiZe a modlila jsem se at’
jesté nerodim.... Snad tyden pred timto dnem, se mné& pan doktor Vik pii vizité ptal, pro¢
uZ si €tu o porodu... Celou noc jsem probdéla, hiavné meé poféad pfipojovali na monitor a
u toho se spat nedalo. 2.2.2003 v 9:30 se narodila Karolinka (26+2, 730g). Vlastné ani
nevim, jest!li mé porod bolel, byla jsem jak v transu, jen jsem se bédla a stra§n& moc jsem
to jesté chtéla oddélit. Znala jsem rizika, ale iohle si laik nemiiZe nikdy pfedstavit,

dokud to nezazije a dokud nepozna nedouse.

3) Vzpominate si, s jakym ocekdvanim jste sla poprvé za svym ditétem? Na co jste
myslela, co jste citila, kdyZ jste ho poprvé uvidéla?

Po porodu mé ptevezli na JIP. Marek mé& od rana shanél. tusil, Ze jsem v
noci nespala a myslel, Ze dospavam. V 10 hodin mu to uz ale nedalo, volal na sesternu a
hned pfijel. Bal se jit za Karolinkou. Jeho kamarad, 1ékat z Motola, mu fekl "je to tvoje
dit€, at’ vz se stane cokoli, ted’ je tu, je to tvoje dcera, mé! bys ji vidét". Sebral odvahu a
Sel. Vratil se slovy: "Je nadhernd, je to takova pidalka". Pid’alka ji zistala dodnes.
Pravdou bylo, Ze takhle malinkatou si ji nepfedstavoval a kolena se mu podlomila.
Musela jsem Karolinku vidét jesté ten den. Ze sester a lékatil jsem méla od zaédtku az
do konce jen dobry pocit. A to nefikam ted’ kvuli Kace, Zuze a tak...prosté byli izasny,
vie nam fiikali, pustili mé kdykoli to bylo moZné, nic nam netajili, véfim, Ze udélali
maximun. Stejné vzpominky mam 1 na riziko. Jeste jednu véc musim fict, dodnes lituji,
Z¢ je nemame obé&, straSné moc, zavidim lidem dvojéatka, ale porodem Karolinky se
viechno soustfedilo jen na ni a ja vim, Ze to tak asi mélo byt. Veskera pée a energie

byla dana Karolince a ja véfim, Ze to jest€ své ovoce piinese.
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4) Jak jste oprozivala propudténi z porodnice a nivrat domi bez ditéte?
Jak na narozeni vadcho miminka reagovalo vade okoli. rodina. pratelé. sousedd?

Védéla jsem, Ze nade Karolinka musi bojovat, musi byt v pédi lékait, takze
jsem si nezoufala, Ze jdu domu bez ni. Na JIP vedle mné leZela po cisafi maminka, ktera
své dit¢ odmitala, potfad kontrolovala jen svou bolest a kdyZ ji pfivezli miminko jen ji v
naruci plakalo a viibec nechtélo pit. Maminka byla nervozni, nepiijemna, odmitala své
dité fotit, byla nepiijemna 1 na rodinu. Tak na ni jsem st pfi propudténi vzpomnéla. Za
Karolinkou jsem jezdila kazdy den, kdyZ uZ ji bylo 1épe, tak 1 nékolikrat denné. Lidé
okolo nas to proZivali, drzeli palce, ale myslim, Ze dodnes vlasin€ nemiiZzou pofadné
védét, co to je. M) tatinek, toho &asu hodn€ nemocny, jen feki "ta je krasna", ani pfes ty
hadi¢ky nebyla pid’ala vidét. Mé&sic a pil po porodu tatinek zemfel. Asi to tam 3el

nahoru Karolince domluvit.

5) Své dité jste v nemocnici navStévovala. Vzpomindte si, co se vam honilo hlavou,
kdyz jste tiskla zvonek u vchodu na JIP?

Kazdé rano jsme volali. Mé€li jsme Zaludek na vodé. VEdéli jsme, Ze Sance
jsou pade na pade. Kazdy den jsme se bali, co nam feknete do telefonu. To samé se

odehravalo kazdy den pfi zazvonéni na JIP,

6) Jak na Vis pisobilo prostfedi JIP? Jaké pocity jste méla pfi prvni navstévé vaseho
miminka?
Plakala jsem, méla jsem o ni straSny strach, ale ten den jsem pfisla jesté

jednou, uz po svych. Jen jsem ji fikala "bojuj".

7) Jaké jste méla pocity, kdyzZ jste si miminko mohla poprvé pohladit? Jaké pocity jste
méla pti prvnim . klokdnkovani*?
Prvni klokankovéni bylo GZasny, strain€ moc jsem se t€3ila 2 moc jsem to

prozZivala. Poprvé jsem Karolinku chovala 10.3. , mam napsany denicek.

8) Jak jste travila dobu, kdy jste nebyla u ditéte? Odkud jste ¢erpala silu?

Stéhovali jsme se a zafizovali nové bydleni, které mélo byt do porodu
hotové. Do porodu v kvétnu. Moc ndm to pomohlo. A pak Marek je tahoun a posila. No
a Karolinka to nevzdavala, to byla velka motivace )it dil. Ona nas potfebovala a to v
plné sile.
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9) UvaZovala jste béhem této doby o budoucnosti? Méla jste néjakou predstavu
o tom. jak bude vas Zivot vypadat, aZ se vratite domu s ditétem?
AZ se vratime domi, to znamen4i, Ze budeme cvicit, ale jinak uZ vSechno

bude v potadku. To jsme si mysleli 3.6.2003. Dnes uZ si to nemyslime.

10) Jaké okamZiky byly pro Vis béhem pobytu vascho ditéte v nemocnici nejsilnéjsi?
Kdy vam bylo nejhiii? A kdy jste se citila nejlépe?

Nejhtufe nam bylo, kdyZ nam oznamili, Ze ma Karolinka atrofii mozku,
vibee jsem tomu nerozumeéla, nikdo mi to nevysvétlil tak, abych to pochopila, nebo
jsem to odmitala pochopit. Lezla jsem po knihkupectvi a hledala odpovéd’, misto toho
jsem st domu pfivezla knihu " Jak se Zije lidem s postiZenym ditétem" dodnes jsem ji
necetla. Pii propuSténi Karolinka atrofii neméla. Nejlépe jsem se citila, kdyz se
Karolinka citila dobte a kdyZ jsme se chovali, jo a kdyZ jsem Karolinku koupala poprvé!

To bylo dobré znameni.

11) Predstavovala jste si, co se odehriava na JIP v dobé, kdy tam nejste? S jakymi
pocity?

Ptedstavovala. Ted’ si to umim pfedstavit jest€ lip. Mame skvélé kamarady

diky Karolince. Jedni z nich jsou Katefina a Michal Foitovi. Klobouk dolu Kacko a

spol. A samoziejmé Zuzko! Zpétné si fikam, Ze i ja jsem se minula povolanim.

12) Kdybyste mohla zménit jednu véc ve fungovani oddéleni, co by to bylo?

Nevim. Z pohledu pacienta, tedy rodiée, 2 z vlastni zkuSenosti, nic.

13)Mohli by lékafi a sestry udélat néco. co by podle vias pomohlo roditim, ktefi
se ocitnou ve stejné situaci jako vy?
Zachranit jm dité staéi. Samozieyme, neékdy si kladu otazku za jakou cenu.

Za kazdou cenu honit rekordy?
14) Méla jste potfebu sdilet své pocity s jinymi rodiéi, ktefi maji obdobné zkuSenosti?

Mam bohuZel obfas potfebu porovnavat jiné nedonodené déti s nasi

Karolinkou. Coz mée privadi k Silenstvi a tak se to snazim nedélat.
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15)Da se vaSe zkudenost s piedCasnym narozenim ditéte srovnat s néfim, co jste

uZ zazila, co se tyka ndroénosti?
Ne!
16) Kdybyste méla dobu. kterou trdvilo vaSe dité na JIP n&jak nazvat, jaky nézev
by dostala?

Cekani

Maminka M.C. porodila spontann& Adémka ve 33. tydnu téhotenstvi s porodni
vahou 1850 g. Hospitalizovany 32 dni.

1) Mohla byste prosim popsat, co jste proZivala, kdyz jste se dozvédéla, ze
se vase dité narodi predcéasné? Jaké mate vzpominky na narozeni miminka?
Méla jsem strach, aby syn byl zdravy, porod probihal velmi rychle, ale

zdravotni personal byl pfijemny a velmi mi ve usnadfioval.

2) Kdy? jste se dozvédéla, Ze predCasné porodite, tusila jste co to znamend pro
vade miminko? Jak vypadd pfedasné narozené dite? Co obnadi pée o n&j?

Véd€la jsem, Ze je zde zdravotni riziko. MUDr. Uhrovd mi vie velmi
podrobné vysvétlila a pfed narozenim syna jsem se snaZila na Spatné véci nemyslet.

JelikoZz porod probéhl velmi rychle, neméla jsem ani moc &as na premysleni.

3) Vzpominate si, s jakym oekavanim jste Sla poprvé za svym ditétem? Na co jste
myslela, co jste citila, kdyZ jste ho poprvé uvidéla?

Mela jsem strach, jestli mlZe sam dychat, zda jeho Zivotni funkce jsou
stabilizované. Bala jsem se toho, Ze bude napojen na hodné€ piistroji a v neposledni fadé
Ze bude do budoucna mit n¢jaké postiZeni. KdyZ jsem syna poprvé uvidéla, velice se mi
ulevilo. Ptekvapilo mné pfijemné prostfedi, kde byl umistén, také mné zdravotni

personal okamzité informoval o jeho zdravotnim stavu, ktery nasStésti nebyl vazny.
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4) Jak jste proZivala propudténi z porodnice a ndvrat domi bez ditéte?
Jak na narozeni vaieho miminka reagovalo vaSe okoli, rodina, pfatelé, sousedé?

To byl pro mne téZzky moment. Nechtéla jsem ho tam nechat, ale védéla
jsem, Ze je to prozatim pro né&j to nejlepsi. Pfiznam se, Ze kdybych s nim mohla zistat,
bylo by pro mne ve snaz$i a myslim 1 pro ného. Rodina a pratelé byli velice "vylekani",
Ze se ndm syn narodil tak brzo, ale spi§ jen diky tomu, Ze nevédéli jak se da o takto
ptedéasné narozené miminko peéovat a co dokaze dnesni medicina. Hodné mé& podpotila

rodina.

5) Své dit¢ jste v nemocnici navitévovala. Vzpominate si, co se vam honilo
hlavou, kdyZ jste tiskla zvonek u vchodu na JIP?
Hlavng, aby byl v potadku a nijak se mu nepfitiZilo. Hrozné jsem se na néj

tésila.

6) Jak na Vas plsobilo prostredi JIP? Jaké pocity jste méla pfi prvni ndvstévé
vaseho miminka?

Prostfedi na JIP mné mile pfekvapilo. V ramci moZnosti to zde nevypadalo
jako v nemocnici. Vzpominam si Ze¢ se mi napf. moc libily barevné pokryvky a
prostéradla v inkubéiorech. Zdravomi persondl byl velice vstficny a pokazdé pii
navitévé mné byly okamZité¢ podany nové informace o zdravotnim stavu mého syna.
KdyZ jsem svého synka vidéla poprvé, byl tak malinky, ale vypadal spokojené. Bylo to

nejkrasnéj$i miminko na sveté.

7) Jaké jste méla pocity, kdyZz jste si miminko mohla poprvé pohladit? Jaké
pocity jste méla pfi prvnim . klokankovani?

Béla jsem se, Ze to nezvladnu, byl tak malicky.

8) Jak jste travila dobu, kdy jste nebyla u ditéte? Odkud jste ¢erpala silu?

Hlavné s manZelem a rodinou, ti mné nejvice podpotili. Cerpat silu bylo
t82ké, nejrad$i bych mu byla pofad nablizku. Ale védéla jsem, Ze je o néj dobfe
postarano a to mné "trochu” uklidiiovalo.
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9} UvaZovala- jste béhem této doby o budoucnosti? Méla jste néjakou predstavu
o tom, jak bude vas Zivot vypadat, aZ se vratite domu s ditétem?
Béhem této doby jsem nic neplanovala. Nechtéla jsem délat ukvapené

zavéry a hlavn€ moje mySleni se upinalo hlavné na zdravi mého syna.

10y Jaké okamziky byly pro Vids béhem pobytu wvaseho ditéte v nemocnici
nejsilngj5i? Kdy vam bylo nejhii? A kdy jste se citila nejlépe?

Nejhiif mné bylo kdyZ jsem synka musela nechat v nemocnici a jet sama
domi a nejlépe kdyZ jsem se dozvedé€la, Ze miij syn je zcela zdrdv a midZu st ho odvézt

domi.

11) Pfedstavovala jste si, co se odehriva na JIP v dob& kdy tam nejste? S
jakymi pocity?

Piedstavovala, doufala jsem, Ze je v pofadku a n&do tam pofad u néj je.

12) Kdybyste mohla zménit jednu véc ve fungovéni oddéleni, co by to bylo?

Myslim Ze by bylo dobré, kdyby matky mohli zlstat na JIP se svymi dé&tmi
po celou dobu jejich pobytu. Pro zdravi ditéte je samozieymé v tuto chvili nejdilezitéjsi
zdravotni personal, ale kdyby matka mohla nékolikrat denné navstivit své miminko,
velice by to prospélo jejimu psychickému stavu a myslim, Ze podvédomé 1 psychickému

stavu novorozenéte.

13) Mohli by lékafi a sestry udélat néco, co by podle vas pomohlo rodiélim,
ktefi se ocitnou ve stejné situaci jako vy?
Neustale informovat o zdravotnim stavu ditéte a vedkerych postupech, které

budou nebo mohou nasledovat, ale myslim, Ze tak to na JIP uZ nastésti funguje.

14) Meéla jste potfebu sdilet své pocity s jinymi rodidi, ktefi maji obdobné
zkuSenosti?
Ano, hodné se mi ulevilo, kdyZ jsem si mohla popovidat s n€kym, kdo ma

stejny nebo podobny problém.
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15) Da se vaSe zkulenost s pifedéasnym narozenim ditéte srovnat s nééim. co jste

uz zazila, co se tyka naroénosti?

Neda.

16) Kdybyste méla dobu, kterou trdvilo vase dité na IIP néjak nazvat, jaky
nizev by dostala?

Nutnost pro zdravi mého ditéte.

Maminka T.P. porodila cisafskym fezem Saru ve 24 tydnu t&hotenstvi s porodni
vahou 770 g Hospitalizovana 93 dni.

1) Mohla byste prosim popsat, co jste proZivala, kdyZ jste se dozvédéla, Ze se vaSe dité
narodi pred¢asné? Jaké mate vzpominky na narozeni miminka?

JiZ Sest tydni jsem leZela v nemocnici a doufala, Ze se niam podafi vydrzet
déle, ddvali jsme si cil 30. tyden, proto jsem byla zmatend, vystraSena, zklamana,
bezradna. Rekli mi, Ze j4 to preZiji a miminku davali $anci padesét na padesat. Samotny
porod uZ nebyl takovy stres, protoZe veskery 1¢kaisky tym mé o tom, co se déje a bude
dit velmi podrobné informoval. Dceru jsem hned nevidéla, jen mi fekli, Ze Zije a kolik

vazi, co nas ¢eka a nemine jsem se dozvédéla rano (dcera se narodila vecer).

2) Kdyz jste se dozvédéla. Ze pfedtasné porodite. tusila jste co to znamend pro vade
miminko? Jak vypada pred¢asné narozené dité? Co obnasi pée o négj?

Védéla jsem jen to, Ze je to stra$né brzo a Ze kdyZ to miminko pfeZije, tak
muZe mit velké problémy na cely Zivot. Je strasné maliCké, ale moc jsem si to neuméla

predstavit. O péci jsem védéla jen o, Ze je v inkubétoru.

3) Vzpominate si, s jakym ofekavanim jste 3la poprvé za svym ditétem? Na co jste
myslela, co jste citila. kdyZ jste ho poprvé uvidéla?

Kdyz jsem 8la po prvé za miminkem, bylo to 24 hodin po porodu, vilbec
jsem nev&déla co nas &ekéa, stra¥né jsem se bala . Kdyz jsem dceru poprvé uvidéla v
inkubatoru, napojenou na rizaych hadickach, tak jsem si fekla, Ze jsem zklamala a Ze

jsem ji ten piichod na svét velmi neusnadnila.
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4) Jak jste prozivala propusténi z porodnice a navrat domil bez ditéte? Jak na narozeni
vaSeho miminka reagovalo vase okoli, rodina, pratelé, sousedé?

KdyZ jsem piisla domil, v8echno bylo zmatené. Neuméla jsem si ptedstavit
co nas ¢eka a jak to bude naroéne, jen jsem védéla, Ze kazdy den pojedu do nemocnice

za dcerou, kterd snad vnimé moji pfitomnost. Nade nejbliZ$i okoli védélo co se stalo, ale

vitbec si neumélo a do dneka neumi pfedstavit, co se d&lo. Casto ale prichazeli s

podobnymi pfiklady, kdy v#echno dopadlo dobfe, aby niam dodali nadéji.

5) Své dité jste v nemocnici navitévovala. Vzpomindte si, co se vam honilo hlavou,
kdyz jste tiskla zvonek u vchodu na JIP?
Kazdy den jsem doufala , Ze budou jen samé pozitivni zpravy, jak dcera

viechno ti7asné zvlada.

6) Jak na Vas pusobilo prostfedi JIP? Jaké pocity jste méla pfi prvni navitévé vaseho
miminka?

Prostfedi na JIP pisobi velm: profesionalné co se vybaveni ty¢e a personal
(sestfiCky, Iékare) do dne¥ka obdivuji za to, co dokaZou. Prvni navétévy byly velmi

tézké, protoZe jsem jen stidla bezmocné nad inkubatorem a nemohla nic délat.

7) Jaké jste méla pocity, kdyZ jste si miminko mohla poprvé pohladit? Jaké pocity jste
méla pii prvnim klokankovéani*?
Kdyz jsem dceru chovala a nasledné klokankovala, tak to jsem méla pocit,

Ze tu kone¢né k nétemu jsem.

8) Jak jste travila dobu, kdy jste nebyla u ditéte? Odkud jste &erpala silu?
Kdyz jsem nebyla u dcery, tak jsem se rizn€ zameéstnavala, domaci price,
oblas zameéstnani, pfatelé, rodina. Nejvice mi pomahalo, Ze jsem nebyla sama, ale Ze

manzel proZival a vnimal viechno stejné jako ja.

9} UvaZzovala jste béhem této doby o budoucnosti? Méla jste néjakou predstavu o tom,
jak bude vas Zivol vypadat, aZ se vratite domu s ditétem?
Planovani néjaké budoucnosti jsme si zakazali, protoZe po této zkudenosti

vime, Ze viechno mize byt jinak.
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10) Jaké okamziky byly pro Vas béhem pobytu vaseho ditéte v nemocnici nejsilngjsi?
Kdy viam bylo nejhii? A kdy jste se citila nejlépe?

Nejhorsi okamZiky byly, kdyZ nam rekli, Ze dcera mé retinopatii 2.stupné a
velmi dlouho se &ekalo, jak se to vyvine dale a nejlepsi, snad kazdy den, kdy se nic

nedélo - "setrvaly stay”,

11) Predstavovala jste si, co se odehrdava na JIP v dobé, kdy tam nejste? S jakymi

pocity?
Nepredstavovala, védé€la jsem, Ze deera je v nejlepSich rukach.

12) Kdybyste mohla zménit jednu véc ve fungovini oddéleni. co by to bylo?

Neméla jsem s ni¢im problém.

13) Mohli by Iékafi a sestry udélat néco, co by podle vis pomohlo rodiéiim, ktefi se
ocitnou ve stejné situaci jako vy?

Ne, délaji svoji praci na jednicku.

14) Méla jste potiebu sdilet své pocity s jinymi rodiéi. ktefi maji obdobné zkudenosti?
Ano i ne. Nemam potfebu sdilet pocity s lidmi, se kterymi se neznam. Ale

mame piatele , které potkalo to samé a s nimi dodnes o viem mluvime a konzultujeme.

15) D4 se vaSe zkuSenost s predéasnym narozenim ditéte srovnat s n&éim, co jste uZ
zazila, co se tyka naroCnosti?

Ne. A nikomu takovou Zivotni zkuSenost nepieji.

16) Kdybyste méla dobu, kterou travilo vase dité na JIP n&jak nazvat, jaky nizev by
dostala?

Zazrak.
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Maminka N.K. porodila spontanné Sofii ve 25 tydnu t2hotenstvi s porodni hmotnosti
750g. Hospitalizovana 85 dni.

1) Mohla byste prosim popsat, co jste proZivala, kdyZz jste se dozvidéla, Ze
se vade dité narodi predcasné? Jaké mite vzpominky na narozeni miminka?

Nemeéla jsem ¢as né€co prozZivat, protoze az do 23. tydne t€hotenstvi vie
probihalo fyziologicky, pak jsem dostala zanét molovych cest a tak jsem dva
tydny chodila po doktorech s tim, Ze snad mém moZnost se vyléit. BohuZel,
protoZze jsem byla t¢hotnd nenasadili mi v&as antibiotika a kdyz uZ jsem je
dostala v patek rano, tak veer jsem uZ byla v nemocnici s tim, Ze ziejmeé
pred¢asné porodim.

Na narozeni miminka opravdu nemam dobré  vzpominky,
ZkuSenosti z porodu stardfho syna byly hrozné, byl to komplikovany porod
ktery nakonec skonfil sekci, ale proti narozeni Sofie to byl slaby odvar.
Méla jsem kontrakce se silnou ledvinou kolikou, takZe ty bolesti byly
pfiderné s tim, Ze mi to skoro nmkdo nevéfil.

Kdyz mi odiekla plodova voda, vzali mé na sal, pichli epidural,
ale tim ustaly jenom kontrakce, ledvinova kolika pokratovala. No a pak se
dit¢ narodilo, a tim to skonilo. Po n&aké dob& se sestficka pfiSla zeptat
jaké diame jméno, ale nikdo mi do té chvile ani nefekl jestli jsem porodila
holku, nebo kluka. No opravdu hrozny zaZitek a pfiSernd bezmoc. Nepieii to

ani nejvétSimu nepfiteli. No a potom jsem Sofii vidéla az u vas na JIP.

2) Kdy? jste se dozvédéla, Ze pfedtasné porodite, tusila jste co to znamend
pro vade miminko? Jak vvpada pfedéasné narozené dit€? Co obnasi péée o ngj?

Ne netudila jsem nic, protoZe jsem s touhle moZnosti asi vilbec nepoditala,
moZna bych se jinak na to né&ak mohla pfipravit. Jak se fikd, hodili nds do

vody a my musell plavat.

3) Vzpominate si. s jakym olekdvianim jste Sla poprvé za svym ditétem? Na co
jste myslela, co jste citila, kdyz jste ho poprve uvidéla?
Samoziejme jsem se pokousela si tak malé dité pfedstavit, ale protoZe syn

se narodil jako 4kg dit® a piipadal mi maly, byl to hrozny Sok. Myslim, Ze
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jsem si musela sednout, abych to vydychala. Mam pocit, Ze viichni rodite z

toho maji Sok a pokud tvrdi opak, lzou. Co jsem si myslela? Asi nic, méla

jsem vVygumovano.

4) Jak jste proZivala propusténi z porodnice a ndvrat domi bez ditéte?

J4 jsem to zatim né&jak nefesila, nemate jinou moznost jenom jit domi, néjak
se¢ v tom stresu placat a postarat o f(ifleté dité, poru€it t€lu, aby odstiikalo
asponl dvé¢ lahve mléka (1 kdyz dit€¢ nakonec nezvladlo ani Iml) a jeSt€ se u
toho tvarit state¢né. Asi zaleZi na povaze ¢&lovéka, na jeho zdzemi v rodinég,
ale asi jsem si ¥ikala, Ze j4 v Zidném sméru ted nemiZu nic udélat, abych ji

néjak pomohla.

4) Jak na narozeni vaseho miminka reagovalo wvaSe okoli, rodina, piatelé.
sousedé?

To bylo asi t&Zké i pro okoli, kdyZ pomineme moment piekvapeni a
nasledného zdé&seni, kdyZ vas lidi potkavaji bez bficha a kofarku. V podstaté nevédeéli,
jestli maji blahopfi4t, nebo litovat.

5) Své dité jste v nemocnici navitévovala. Vzpominate si, co se vam honilo
hlavou, kdyz jste tiskla zvonek u vchodu na JIP?

Jsme z Prahy, takZe jsem za ditétem jezdila prakticky denné. Kazdy veéer s
mlékem a staZzenym Zaludkem, Ze nam I¢kafi zase feknou né&jaké 3Zpainé
zpravy, ale i jednu dobrou, Ze dité pieZilo dalsi den.

Dnes se hodné piSe a mluvi o takto a jeSté drive narozenych détech, ale jesthi
mam fict pravdu, nevim, jestli je spravné usilovat o zachranu hodné predéasné

narozenych détech. Mam na to vlastni nazor.

6) Jak na Vias pilsobilo prostiedi JIP? Jaké pocity jste méla pii  prvni
navitévé vaseho miminka?
Byly tam hrozné milé a ochotné sestficky a lékafi, kdyZ tam leZela dcera

bylo narvano, opravdu hodné malych bojovniki a stateénych rodigi.
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7) Jaké jste méla pocity, kdyZ jste si miminko mohla poprvé pohladit? Jaké
pocity jste méla pfi prvonim . klokdnkovani™?

No trvalo to dlouho, dcera méla dost problémit s infekci, krvacenim do
mozku, piijmem potravy atd, takZe ke klokankovani jsme se dostali opravdu aZ po
hodné dlouhé dobé. Samoziejm& hladit jsme ji mohli, je to velmi milé, jisté
tim dodate pocit lasky a bezpeci ditéti a sblizujete se s nim. Ale neni to

stejné jako kdyZ chovate normalni dit&.

8) Jak jste trévila dobu, kdy jste nebyla u ditéte? Odkud jste ¢erpala silu?

Byla jsem doma a moje starsi, tou dobou hodné hyperaktivni dité, od&erpalo
vefkery volny ¢€as na pfemysleni o &emkoliv, takZe to docela ub&hlo, asi jsou
na tom hiife rodi¢e s jednim ditétem pfedCasné narozenym, ktefi doma opravdu
piemysli co a jak. Parkrat jsme byli v nemocnici i se synem se na sestfi¢ku
podivat, ale to opravdu litali hadi¢ky, Zidle, a naruSovali jsme tam ticho a
klid, takZe to bylo nérofné, ale zase on mél tfi meésice na to, aby pochopil,
Ze ma sourozence. Véfici nejsem,takZe tady bych asi Zadnou silu nenalerpaia,
pomédhala psychicky rodina, maminky s podobnym osudem z nemocnice. J4 a pani
Rodnd jsme byly po porodu spolu na pokoji a tak néjak jsme si na ty naSe
mimozem&tanky se spoustou problémi zvykly.

9) UwaZzovala jste béhem této doby o budoucnosti? Méla jste né&akou pfedstavu
o tom, jak bude vas Zivot vypadat, aZ se vratite domu s ditétem?

No védéla jsem, Ze to zfejmé bude o néco naro¢néjsi, nez zvlidnout bézné
dit€, ale j4 méla vyhodu, Ze uZ jedno dité mam a v&déla jsem jak vyselektovat z
pée o né€ to nejdilezit€di. Kdyby to bylo prvni dit€, byla bych asi pied
zhroucenim. Hrozné mé prekvapilo pak to néasledné béhani po kontrolach,
vySetfenich, né&které kontroly byly zdvojené a to bylo na tom asi
nejnarocné)si.

Cely den trvalo ze zaCatku dit€é nakrmit, rychlost byla
pomald. Do toho jsem musela mléko odstiikavat, protoZe sama neméla silu
mléko z prsu pit. Byli jsme vkoleCku, ale ja si vibec nestéZuji. Jen to
konstatuji, protoZe spousta maminek mela takhle dvojéata a do toho tieba
dals$i dit¢. Moje zkuSenost je takova, Ze paviwtva Motola mi potom asi hodné

doddvala sifu, kdyZz jsem vidéla s <&im v8im se tam rodife d&ti musi

40




vyrovndvat, jaké nemoci a problémy svych déti musi fedit, Ze mi ty moje

piipadaly malé.

10) Jaké okamzZiky byly pro Vis béhem pobytu vaSeho ditéte v nemocnici
nejsilngj$i? Kdy vam bylo nejhtii? A kdy jste se citila nejlépe?

Nejhif mi asi bylo, kdyZ mi doktofi oznamili, Ze u dcery doslo ke krvaceni
do mozku, méla snad tfettho aZ <&tvitého stupng. A nejlépe, kdyz ji
propoustéli domid, a dé&lali ji sono hlavy, tak se krev wvstfebala natolik, Ze

se skoro nedalo poznat, Ze to nastalo.

11) Predstavovala jste si. co se odehrivda na JIP v dobé, kdy tam nejste? S
jak¥mi pocity?

Ne. nepfedstavovala. Myslim, Ze lékafi i sestry jsou profesionalové a védi
co d&lat, a kdyZz by to nev&déli oni, tak j4 bych tomu opravdu nepomohla.
NepovaZuii se za C&lovéka co se stresuje sam tim, Ze se zamysli nad vécmi,
nad kterymi nema kontrolu a nemiiZe je zménit. Prost® to béZelo n&jak mimo

~

me.

12) Kdybyste mohla zménit jednu véc ve fungovani oddéleni. co by to bylo?

Nic a pokud by to bylo mozné, moZnd bych méla jeden scifi napad,
nainstalovat nad kazdym ditétem webkamern, aby si rodi¢e v pripadé zajmu
mohli své ratolesti doma alespori prohlizet a ujiStovat se, Ze jsou v
nejlepsich rukou. Ale podle soufasného stavu zdravotnictvi, kdy tyhle
oddéleni trpély nedostatkem obleckli na miminka, prostéradel do inkubdtori,

to vidim jako hodné€ neredlné.

13) Mohli by lékafi a sestry udélat néco. co by podle vias pomohlo rodiélim,
ktefi se ocitnou ve stejné situaci jako vy?

Neda se ziejmé délat nic vie, po kaZzdé jsme dostali maximum informaci,
stejné to dnes zpétn&€ vidim tak, Ze i lékafi v tomto stidiu vyvoje ditéte jenom
hadaji co se mutze vbudoucnu, jak vyvinout, jak moc dit¢ bude, ¢ nebude
poskozené, V podstaté vam to nikdy nikdo nefekne ani o zdravych détech. To

by byly spekulace.
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Je lep§i v&dét viechno na rovinu a znat  stavajici
zdravotni stav, s tim se ¢lovék vyrovnd lépe, neZ kdyZ nevi a tipe. I kdyz
prvni rok aZ dva, i pro nas byly jako tapani v temnotach, vyslechli jsme si
x-krét rizné negativni pfedpovédi, ale moZnid je lepS$i fikat si, Ze to ng&jak
dopadne a zaméfit se na to co ja muZzu zménii, nebo ovlivnit, vénovat se
ditéti maximaln€é, protoze tyhle déti to potfebuji. Potfebuji vieho tFikrat

vice, ale je to nesmime vyCerpavajici.

14) Méla jste potfebu sdilet své pocity s jinymi rodi€¢i, ktefi maji obdobné
zkuSenosti?

Lidé maji obecné tendenci si povidat o svém trapeni s nékym, a Cekaji
néjakou podporu a mozZna pochopeni. Také mim péar pfatel a znémych (hlavné z
nemocnice), ktefi se bofili se stejnym problémem, ale néjak prili§ jsme to
nedramatizovali,. MoZnd jsme v nich chtéli vidét normalmi déti, co méli jen
tu smiilu, Ze jejich pofdtetni Zivotni podminky byly zhorSené. ZaleZi to zase
na povaze toho Elov&ka, jak moc, jak ¢asto a jak s kym to chce probirat. Ono
to pak v kone¢ném diisledku ostatni otravuje. Asi bych nechtéla chodit do
skupiny rodiél co to zaZili a na americky zplisob tam s mmi hovofit a

polemizovat o tom co bylo, co bude. To rozhodné ne.

15) D4 se vaSe zkuSenost s predfasnym narozenim ditéte srovnat s néfim, co
jste uz zazila, co se tyka naro¢nosti?

Ne, neda se, stupnice naro¢nosti 10 ma pro mé pifedasné narozeni dcery
hodnotu 15. Je to opravdu hrozny zaZitek. Je to pieckvapeni, nemate &as se na to
pfipravit, maite jenom cely Zivot se s tim smifit a vyrovnat se s tim.
Pfehodnotite dosavadni priority, mnerozhodi vds uZ skoro nic, protoZe
drobnosti pfestavaji byt dilezité a to je pro Zivot uZasné pouleni. Tohle

je na tom celém tom nejpozitivné€jsi aspekt.
16) Kdybyste méla dobu, kterou travilo va$e dité na JIP néjak nazvat, jaky

nazev by dostala?

Sance poznat svét a nas. My dostali $anci zaZit zazrak...

42




4, Zaveér

Je t&zké pochopit, jak se maminky nedono$enych déti citi, pokud si tim sami
neprojdete. ZaZivaji spoustu emoci nejen negativnich, ale né€kdy jsou 1 pozitivni. Mezi
nejcastéj$i emoce, které maminky popisuji ve své zpovédi patfi: pocit viny, selhani, ok,
obava, zklaméni, neschopnost, smutek, ztrata, odmitnuti, zlost, bezmocnost, radost ,
pozitivni nélada a dalsi.

Neékterd maminka projde vemi t€mito emocemi a jind pozna jen nékteré.
Neékteré emoce se mohou zdat nelogické, extrémni az dokonce absurdni, aviak jsou to
normmalni reakce, kterym &eli, kdyZ maji pfedCasné narozené dit€. Zatim, co nékteré
reakce jsou pfirozenou odezvou na porod, jiné mohou byt spustény pro né neznamym
prosifedim na JIP. Nejvyrazn&j§i jsou tyto emoce b&hem nejobtiZnéj§ich ¢asti pobyiu
miminka na JIP. Ty postupné ustupuji, kdyZ se bliZi propusténi dom.

Rodiée nejsou vilbec pfipraveni na tuto situaci. VZdyt' &ekali miminko aZ za
devEt mésict a misto toho, ted’ pfisel porod bez oéekavani. KdyZ je predéasny porod
ditéte neodvratny a radost z té¢hotenstvi vystiid4 strach o Zivot viastni i Zivot ditéte, pro
mnoho Zen to znamena, Ze musi rezignovat na viechny své nadéje na bezproblémovy
porod. Nékdy vtéto fazi téhotenstvi — porodu nemaji pro miminko jméno, doma
pfipraveny pokojicek a daldi véci s miminkern souvisejici, na které si mysleli, Ze maji
jedteé spoustu ¢asu. MiZeme pochopit jak malo v&di na zatitku o predtasné narozeném
ditéti a jak to miiZe vést k pocitiim bezmocnosti.

Maminky si vycitaji, Zze své dité nedonosily. Témito vy¢itkami trpi velmi
dlouho. Piebiraji zodpovédnost za pied€asny porod a jen s velkymi obtizemi dokazi
samy sob& odpustit, Ze ditéti neposkytly potfebnou matefskou ochranu.

Maminky a nejen ony maji pocit, Ze béhem péce o jejich dité piekazeji a
rudi. Bezmoc a nejistota se 1 kdyZ nevédomky projevuje pii zachazeni s ditétem, ke
kterému se pfiblizuji a% s pfehnanou opatmosti a odstupem.

Zdravomi stav a stabilizovanost ditéte se samozifejmé podstatnou mérou
projevuje na psychickém stavu rodi¢ii. Kolem porodu a jesté delsi dobu po ném nelze
surcitosti zjistit, zda a jak se projevi piipadné poSkozeni a postizeni ditéte.
Pravdépodobnost, Ze dit¢ bude postiZené, je pochopitelné odpovidajicim zplisobem
vy38i nez u normalniho porodu.

Pomoci této prace se mi povedio nastinit, jak se maminky citi, kdyZ maji

pfed¢asné narozené miminko. Jak jejich situace neni lehka pro nég, jejich okoli, které
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kolikrat nevi jak na danou situaci reagovat. Zaroveii existuje par véci, které jim tuto

sttuaci alespofi &dsteéné usnadiiuji, jako je moznost pravidelnych navitév, moZnost si
své miminko pohladit a pochovat — klokdnkovat.
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5. Resumé

Téma vnimdni predasné narozencho ditéte matkou je pro mé velmi
zajimavé. Pracuji na JIP pro novorozence, kde se s maminkami pfed€asné narozenych
déti setkavam. Jejich pocity jsou odliSné od pociti maminek fyziologickych
novorozencu. V této praci jsem chtéla ukézat jak pocity, které se mohou zdat nelogické,
tak reakce, které vypadaji jako neadekvitni, jsou vlastné pfirozenymi pocity a reakcemi
na tuto situaci. Bylo pfijemné si s maminkami popovidat o jejich pocitech, i kdyz nékdy
jejich zkuSenost s pfed€asné narozenym ditétem byla traumatizujici. Nékteré maminky
si touto zkusenosti pro$ly jiz pred roky, ale i tak samy fikaji, Ze se neda na tuto dobu, ani

na pocity, kterymi v této dob& prochazely, zapomenout.

The topic of mother’s perception of her prematurely borm baby is very
interesting to me. I am working in an Intensive Care Unit for newborns where 1
regularly meet mothers of prematurely born infants. Their feelings are different from the
ones experienced by mothers of physiological infants. In this study I wanted to point out
how seemingly irrational feelings, as well as reactions which can seem inadequate, are
actually natural feelings and reactions to such situations. Tt has been pleasant to talk with
the mothers about their feelings even though their experiences with prematurely born
babies were traumatizing. Several of the moms have gone through this experience a few
years ago; however, even they say that it is impossible to forget about that time nor

about the feelings they were experiencing throughout the time.
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