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ABSTRAKT

Teoreticka cast bakalarské prace se zabyva pred¢asné narozenymi détmi, popisuje klasifi-
kaci nezralych novorozencii, zakladni projevy nezralosti, komplikace, které mohou nastat
pfi predcasném porodu a moznosti pé€e o nedonoSené¢ novorozence. Vénuje se matkdm
(rodi¢tim), jejich psychice, edukaci a podpofe v oblasti vyrovnani se s predCasnym poro-
dem a zaclenénim se do péce o predCasné narozené déti. Prakticka ¢ast je zalozena na do-
taznikovém Setfeni. Cilem této prace bylo zjistit, jakou maji matky podporu po predCasném

porodu.

Kli¢ova slova: pred€asny porod, nezraly novorozenec, psychika matky, péce o nezralého

novorozence

ABSTRACT

The theoretical part of the bachelor thesis deals with premature babies, describes the classi-
fication of immature newborns, basic manifestations of immaturity, complications that may
occur during premature birth and the possibility of care for premature newborns. She de-
votes herself to mothers (perents), their psyche, education and support in dealing with
premature birth and integration into care for premature babies. The practical part is based
on a questionnaire survey. The aim of this work was to find out the support of mothers

after premature birth.

Keywords: premature delivery, immature newborns, mothers psyche, care for premature

newborns
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UvVOD

Ptfedcasny porod je z pohledu matky, ale i celé rodiny velmi bolestivé téma. Ma to sva

specifika a je potieba s rodinou komunikovat pifimérené dané situaci.

Téma jsem si vybrala ze dvou diivodd. Prvni divod je ten, ze mé bavi prace na novoroze-
neckém oddéleni. A tim padem jsem chtéla téma, co se ty¢e novorozence. Ackoliv jsem si
vybrala pro svou bakaléatskou praci problematiku nezralého novorozence, méla hned jasno,

ze to pro me¢ bude mit obrovsky pfinos.

Druhym diivodem je, Ze jsem chtéla zjistit, co matky opravdu prozivaji. Zajimalo by mé,
jestli matky néjaké zmény v zivoté, které nastaly v souvislosti s pfedCasnym narozenim
jejich ditéte, pocit'uji. Zde v nemocnici krajského typu je vyborné perinatologické centrum,

které se prave o tyhle déti stara.

V teoretické Casti je popisovano téhotenstvi, patofyziologie téhotenstvi, porod, predCasné
narozené dité a specifika péce o matku. Prakticka ¢ast je zalozena na dotaznikovém Setteni
ve formé¢ tabulek, grafii a komentéait. Hlavnim cilem prace bude zjistit, jakou maji matky

podporu po predc¢asném porodu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organizmu dochézi k vyvoji plodu. Toto
obdobi trva v priméru 10 lunarnich mésicti po 28 dnech, tj. 280 dni. T€hotenstvi zacCina
splynutim muzské a Zenské pohlavni buiiky a je ukonceno porodem plodu. Obdobi tého-
tenstvi se d¢li na oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce. Pfechodem z intra-
uterinniho zivota do mimomatetského prostiedi v dobé porodu se z plodu stava novoroze-

nec. (Roztocil a kol., 2017, s. 86)

1.1 Znamky téhotenstvi

Prestoze nékterym znamkam téhotenstvi fikdme pravdépodobné a jsou jistéj$i nez zndmky
nejisté neznamena to zZe, se bezpecné podle nich poznd, Ze je Zena opravdu téhotna. Patii
sem:

e zvétSeni bficha;

e zmény ve tvaru, velikosti a konzistenci délohy;

e hegarovo znamenti;

e braunovo znameni;

e piskackovo znameni;

e Dbraxton- Hicksovy kontrakce

e goodellovo znameni (Roztocil a kol., 2017, s. 97).

Mezi jisté znamky patfi:

obrysy plodu

e prikaz beta podjednotky hCG
e pfitomnost srdecni akce

e pohyby plodu

e zobrazeni plodu ultrazvukem (Roztocil a kol., 2017, s. 97)
Mezi nejisté znamky patfi:

e nevolnost

e vynechani menstruace
e oteklé prsa

e Unava

e zmény nalad
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1.2 Rozdéleni trimestru

Prvni trimestr (1. az 13. tyden). Zena byva rozrudena, nad$ena, nervozni, trochu ustarana
1 zmatena. Diky hormontim je velmi emocionalni. Jednotlivé pokrmy ji chutnaji jinak nez
obvykle. Je velmi dulezité jist vyvazenou potravu a vyhnout se v§emu, co je nezdravé. V
téchto prvnich tydnech se vytvareji veskeré organy ditéte, objevuji se malé vyrastky, za-
rodky rukou a nohou. Zdédénad DNA urcila z velké Casti jeho osobnostni i télesné znaky.
Kolem 6. tydnu se vytvaii zaklad nervové soustavy, vznikne mozek a micha. Srdce se na-
chdzi v pocatecnim stadiu, ale tlu¢e. Miminko se stava zcela vyvinutym embryem, Ize ro-
zeznat hlavicku a télicko. Na konci tfetiho mésice je zcela vytvoren plodovy obal, ktery je
naplnén plodovou vodou. Dit€¢ mé oblicej s o¢ima, uSima, Usty a jazykem. Jeho organy
zacinaji fungovat. Doposud se kostra sklddala z chrupavek, nyni se zacinaji tvofit prvni
bunky kosti. Embryo se nazyva plod, ktery dyché a zac¢ina se pohybovat. (Simkin, 2010c,
s. 35)

Druhy trimestr (14. az 26 tyden). Hormonalni hladina se stabilizuje. Bfisko je dost velké
na to, aby se zZena mohla pysnit, ale zatim neni tak velké, aby ji branilo v pohybu a zpliso-
bovalo n&jaké nepiijemnosti pii spanku &i odpo¢inku. Zena pfibere vétsinou alespon pét
kilogramil a jeji prsa se pfipravuji na kojeni. Mohou se objevit pigmentové skvrny na biis-
ku, rukou ¢i oblic¢eji. Miminko uz méti v 16. tydnu asi patnact centimetrii a vazi 120 gra-
mu, ma svrastélou kiizi, protoZe pod ni jest¢ nema podkozni tuk. Na kizi mé jemné chmyfi
(lanugo), kterého se zbavi az v poslednich tydnech pred porodem. Jesté nema vlasy a neh-
ty, ale mé vytvoreny vnitini organy a rysuji se 1 tvary genitalii. Na konci 20. tydne ma mi-
minko uz téméf vSechno, co md mit — vytvofené vnitini organy, koncetiny, nos, usi nebo
prstiky. Vytvaii se mu podkozni tuk a objevuji se jemné vlasky. O¢i mé zatim zaviené.
Slysi vSe, co se kolem d€je — mamincin tlukot srdce, proudéni krve, zvuky zvenc¢i nebo

hudbu. (Simkin, 2010c, s. 39)

Treti trimestr (27. az 40. tyden). Zena zacina mit bolesti v zadech, paleni zahy a kiece. Je
mi nepiijemnostmi, miZe to byt asté nutkdni k moceni, ale 1 samovolny Gnik mo¢i, napf.
pii kychani, kaslani nebo 1 pii smichu. Ve 32. tydnu méfi miminko jiZ kolem &tyficeti cen-
timetr a vazi o néco vic nez 1,5 kilogramu. Uz v této dob¢ je schopné Zivota mimo télo,
ovSem s pomoci lékati a podplirnych pfistroji. Tydny, které mu zbyvaji, jsou pro miminko

velice dilezité. VétSina se otoci hlavickou doll a za¢ne se tak piipravovat na porod. V po-
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slednim devatém mésici (10. lundrnim) miminko dosahuje své porodni hmotnosti od ti do
péti kilogrami. Dité nemd v déloze mnoho prostoru, miize se jen trochu natacet a kopat.
Hlavickou sestoupi hluboko do panve a zacne tlacit ne délozni hrdlo. (Simkin, 2010c, s.

42)

1.3 Priprava na porod

Porod a poporodni obdobi je ndro¢na zivotni situace. Soucasti prenatalni péce by proto
méla byt i psychofyzicka piiprava na porod. Jejim hlavnim smyslem je pozitivni naladéni
mysli rodicky a ziskat co nejvice informaci, védomosti a praktickych navykd, které maji
matce, ale i otci ditéte pomoci zvladnout téhotenstvi, porod, Sestined€li a péci o novoro-
zence. (BaSkova, 2015, s. 32) Ptiprava na porod zahrnuje zvladnuti spravné techniky dy-

chani, zvladani bolesti, pohyb, strava nebo t€hotenské kurzy.

1.3.1 Piedporodni kurzy

Porodni asistentky si samy sestavuji osnovu a témata jednotlivych lekci ptipravy na porod.
Na obsahovou naplil kurzi ma vliv vzdélani porodni asistentky a ochota se neustale vzdeé-
lavat. Edukacni obsah vétSinou tvoti zdkladni ¢asti: Zivotosprava a fyziologické téhoten-
stvi, pfiprava na porod, pfiprava na Sestined¢li, péfe o novorozence a prolaktacni aktivity.

(Baskova, 2015, s. 39)

Repkova a kol. (2007, s. 72) poukazuje na dulezitost zafazeni informaci o moZnostech vy-
uziti alternativnich metod béhem porodu do osnov kurzii psychofyzické ptipravy na porod.
Pouceni o nefarmakologickych metodach tlumeni porodni bolesti je téZ soucasti osnov

psychofyzické ptipravy na porod.

V publikaci ElidSova a kol.(2008, s. 42) je uvedeno, ze psychofyzicka ptiprava na porod by
v sobé méla zahrnovat: odborné pfednasky o prib&hu té€hotenstvi, porodu a Sestined¢li,
odborné informace o péci o novorozence, gymnastiku béhem téhotenstvi zaméfenou na
relaxaci a dechové cviceni, trénink svalstva a seznameni se s prostfedim porodniho salu.

Patii sem také nabidka analgezie béhem porodu.

Doporucuje se, aby téhotné navstévovaly kurzy od 3.- 4. mésice do porodu. Kurz vétSinou

byva jednou tydné asi 50 minut a je rozdélen do 8 az 12 lekci.
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1.4 Patofyziologie téhotenstvi

Tehotenstvi 1ze rozd¢lit na fyziologicke, rizikové a patologické. U Zeny s rizikovym tého-
tenstvim se nejednd o vlastni onemocnéni, jez zatazuje zenu do patologického téhotenstvi,
ale o stav charakterizovany biologickymi ¢i socidlnimi rizikovymi faktory. Tyto faktory
zvysSuji u zeny pravdépodobnost vzniku patologického t€hotenstvi, které mize mit za na-
sledek jeho neuspéch, napft. potrat, pfedCasny porod nebo perinatalni umrti. (Roztocil a

kol.,2017,s. 162)

1.4.1 Rizikové téhotenstvi

Je prokazano, Ze existuji predispozice k rozvoji rizikovych faktord. Matka ani plod neni
piimo ohrozena ale je diileZité t€hotenstvi sledovat. Ze strany matky se jednd o hypertenzi,
vicecetné t¢hotenstvi, diabetes mellitus, EPH gestoza, myomatozni uterus a dalsi. Ze strany
jak matky, tak otce jde o mentalni retardaci, vrozené vyvojové vady a rizné typy alergie.

(Hajek, Cech, Mardél, 2014, s. 25)
Rizikové faktory

e v¢k matky

e vyska

e hmotnost pfed ot€¢hotnénim
e ablzus

e zameéstnani

e socioekonomicky status

e Zivotni styl

1.4.2 Patologické téhotenstvi

Jsou stavy, které téhotenstvi pfedchazeji a s kterymi Zena do téhotenstvi vstupuje, jiné
vznikaji aZ v jeho pribéhu. Matka i plod jsou p¥imo ohroZeni na Zivoté. Zeny dochézi do

ambulance patologického téhotenstvi. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 25)

Stavy vzniklé pred téhotenstvim Stavy vzniklé v priitbéhu téhotenstvi
e chronické hypertenze e diabetes mellitus
e kardiopatie matky e hematologické onemocnéni
e onemocnéni plic e anémie

e onemocnéni ledvin e JUGR
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e Rh izomunizace e ptedCasny porod
e malpozice plodu e preeklampsie, eklampsie
e krvaceni v Casné, pozdni gravidité e gestaCni diabetes mellitus

1.4.3 Prevence

Prevence je zaloZena na v€asném zachyceni rizikovych faktori a na jejich v€asném vyte-
Seni. Velmi dulezité je to, jak zena zila pied t€¢hotenstvim a jak se starala o své zdravi. Du-
lezité jsou pravidelné navstévy gynekologa a veSkera screeningova vysetieni. Samoziejmé
také zalezi na rodinné anamnéze. Pokud dojde k rozvoji patologického téhotenstvi je po-
tteba co nejlépe eliminovat jeho dalsi rozvoj. DileZita je také jiz zminovana psychofyzicka

pfiprava na téhotenstvi, a to aby se Zena citila co nejvice v klidu.

1.5 Porod

Porod je d¢j, pfi kterém dochézi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) porozenim z organizmu matky. Porozenym plodem rozumi-
me novorozence se znamkami zivota nebo bez znamek Zivota s porodni hmotnosti nad 500
grami nebo vice. Za znamky Zivota povazujeme akci srde¢ni, dychani, pulzace pupec¢niku,
pohyb svalstva. Pokud nejsou tyhle podminky splnény, jedné se o potrat. Pokud ma plod
méné nez 500 grami, musi spliiovat alespon jednu ze znamek Zivota nejméné 24 hodin.

Jedin¢ tehdy mizeme mluvit o novorozenci. (Rozto¢il a kol., 2017, s. 109)

1.5.1 Kilasifikace porodu

e samovolny (spontanni) porod je ten, ktery nastoupil na zakladé ptirozenych pocho-
da organizmu zeny a probihal bez zasahu porodnika.

¢ indukovany porod je vyvolan uméle aplikaci uterokinetickych preparati (oxytocin,
prostaglandiny), a to bud’ z Iékatské indikace nebo z diivodi nemedicinskych (pro-
gramovany porod).

e operativni porod je takovy, kde muselo byt t€éhotenstvi ukon¢eno porodnickou ne-
bo abdominalni operaci.

e fyziologicky porod probihd piisobenim pfirozenych porodnich mechanizmi za po-

moci a nikoliv zasahu personélu porodniho sélu.
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e patologicky porod je ten, kdy dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou je
nutno aktivné fesit. Pfesnou hranici mezi fyziologii a patologii je obtizné urcit.

(Roztocil a kol. 2017, s. 109)

1.5.2 Doby porodni

Prvni doba porodni trva od doby nastupu pravidelné délozni ¢innosti do zaniku branky.
Dochazi k uplnému otevieni porodnich cest. Tato etapa muze trvat riizn¢ dlouho, je to plné
individualni, u prvorodicek to trva vétSinou déle, kolem 5 az 10 hodin, u vicerodi¢ek i mé-
né. U prvni doby porodni Ize rozlisit tii faze: « Latentni faze — obvykle probiha jest€¢ mimo
nemocnici, v domacim prostfedi. Kontrakce pozvolna nabiraji na sile, na zacatku se obje-
vuji co 10 az 15 minut a trvaji 15 az 20 sekund. Na konci uz jsou co 5-7 minut a trvaji ko-
lem 30 az 40 sekund. Dochdzi k pozvolné dilataci délozniho ¢ipku na 2 az 2,5 cm a k se-
stupu naléhajici casti do porodnich rovin. * Aktivni faze — zrychluji se kontrakéni aktivity.
Stahy probihaji ve frekvenci kolem 3 minut a trvaji kolem 45 sekund. Dé&loZni branka se
dilatuje na 4 az 7 cm. Trvani této faze je u prvorodice i vicerodicek stejné. * Tranzitorni
faze — dochazi k mirnému zpomaleni rozvoje porodniho nalezu. Branka se dilatuje na 8 az
10 cm, sestupuje naléhajici ¢ast plodu do nizSich rovin porodniho kanalu. Kontrakce jsou
silné, prichazeji po 1 az 2 minutach, trvaji 50 az 60 sekund. Konec je oznacen zanikem

branky. (Huddkova, Kopacikova, 2017, s. 37).

Druh4 doba porodni trva od zaniku branky, tedy kompletniho otevieni porodnich cest, do
porodu plodu. Jeji trvani se pohybuje od 15-30 minut nebo 1 déle. Jde o fazi, kdy rodicka
muze zacit tlacit. Aktualn€ pisobi mimo kontrakci velmi bolestiveé 1 tlak naléhajici Casti
plodu v oblasti dolni €asti pochvy a kone¢niku. Pfi porodu plodu naléhajici ¢ast rotuje v
kosténé panvi. Rodici Zena necha vystupnovat ptichazejici kontrakei, zhluboka se nadych-
ne, zavie o€i a usta a dlouze 2—3krat zatla¢i. B€hem prvni doby porodni si mohou Zeny
vybirat libovolnou polohu vestoje, vsed¢ na balonu, na porodnim vaku, vklece ¢i vleZe. Pti
vlastnim tlaceni byva nejcastéji po-uZivana pozice na porodnickém polohovacim lizku na
zadech s mirn¢€ zdviZzenymi zady a zapfenymi nohami. Né&které Zeny uptednostiiuji porod-
nickou stolicku nebo voli polohu v klece, v leze, na boku ¢i jiné méné obvyklé pozice.

a pupecnik se neché dotepat, pak teprve prestiihnout (Huddkova, Kopacikova, 2017, s. 38)

Tteti doba porodni je dobou porodu placenty, pupecniku a plodovych oballi. Po porodu se

d€loha kontrahuje, zkracuji se svalova vldkna a plocha délohy se zmensuje. Trvani této
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doby byva 15-30 minut. Pokud se placenta neodlouci do jedné hodiny a ani po piilozeni
ditéte k prsu, realizuje se v kratké narkéze manudlni vybaveni placenty a instrumentélni
revize délozni dutiny kyretou. Poté se kontroluje porodni poranéni v oblasti délozniho hrd-
la, pochvy a hraze, ucini se v lokalni anestezii oSetfeni trhlin vstiebatelnym materialem. Po
porodu ziistava rodi¢ka dvé hodiny spolu se svym ditétem a doprovodem na porodnim sale,

pak se pfemist'uje na oddéleni Sestinedéli (Huddkova, Kopacikova, 2017, s. 38)

1.5.3 Nacvik dychani

V kazdé dob¢ porodni je technika dychéni jind. Kazdy zacatek 1 konec dychani je provazen
hlubokym nadechem a vydechem. Dychani je projevem relaxace a uvolnéni. Coz je nejen
béhem porodu velice dilezité. Spravné dychani je zakladni soucasti kazdého pohybového
vycviku. Nacvikem dychani chceme u t¢hotnych zautomatizovat jeho uvédomélé prohlou-
beni i koordinovat nadech a vydech, a tim zvysit funkénost hrudniho a brani¢niho dychéni.
V téhotenstvi je tfeba vénovat dychéani zvlastni pozornost. Rostouci plod tla¢i na branici a

ztézuje zenam dychani. (Baskova, 2015, s. 53)
Vyznam nacviku dychani

Kurz psychofyziologické ptipravy na porod (PFP) se vénuji hlavné nécviku spravného

dychani, které ma nékolik dulezitych aspekti:

e psychologicky;

e odstraiovani nebo sniZovani bolesti;

e efektivnéjsi zasobeni kyslikem;

e zvySeni vitality plic;

e odpoutani pozornosti rodi¢ky od vnimani neptijemnych pociti (Baskova, 2015, s.

53)

1.6 Predcasny porod

PtedCasny porod je definovan jako porod pied dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi. Stano-
veni dolni hranice prematurity je ponékud komplikované, jednotlivé staty maji nastavenou
hranici ,,zivotaschopnosti® rtizné. Z legislativniho pohledu nyni plati v Ceské republice
nasledujici definice narozeni zZivého ditéte: Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné
vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani t€hotenstvi, jestlize

plod po narozeni dychd nebo projevuje alesponl jednu ze znadmek Zivota, tzn. srdecni €in-
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nost, pulzaci pupeéniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva. Ve vétsiné ptipadu je
porod ukoncen cisafskym fezem. Nejcastéjsi ditvod k ukonceni t€¢hotenstvi na strané matky
je predstavuje preeklampsie, na stran¢ plodu pak intrauterinni riistova restrikce plodu.

(Koucky, Smisek, 2014c, s. 11)

1.6.1 Priciny

Pti¢ina pred¢asného porodu neni dosud plné objasnéna, je vSak znamo, Ze se na této pato-
logii podili zejména infekce fetomaternalni jednotky, dale distenze a ischemie myometria,
choroby délozniho hrdla, predCasné odlucovani placenty, abnormalni implantace plodové-

ho vejce, genetické vlivy, stres matky, imunologicky konflikt a endokrinni poruchy, fyzic-

ka namaha. (Koucky, Smisek, 2014c, s. 60)

1.6.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pfedcasného porodu lze rozdélit do tii skupin. Prvni skupina zahrnuje
genetickou predispozici, rasu, vzdélani, socioekonomicky status, abuzus, vyzivu a infekci
porodnich cest. Druha skupina zahrnuje zejména anamnézu predchoziho pred¢asného po-
rodu, vrozené vady délohy nebo zadkroky na hrdle déloznim. Tieti skupina tvofi rizikové
faktory vzniklé v nyné€j$im téhotenstvi napt. krvaceni, vicecetné t€hotenstvi nebo inkompe-

tence délozniho hrdla. (Koucky, SmiSek, 2014c, s. 14)

1.6.3 Priznaky

Vice jak polovina Zen nepozna vcas, ze se jedna o piredCasny porod. Je potieba matky in-
formovat o tom jaké ptiznaky jsou alarmem pro vyhledani Iékatfské pomoci a kdy se nao-
pak jedna pouze o do€asny nezdvazny problém. Mezi ptiznaky fadime pravidelné kontrak-
ce, odtok plodové vody, bolesti a tvrdnuti bficha, vytok z pochvy, siln¢ kiece a tlak na pa-

nevni dno. (Koucky, Smisek, 2014c, s. 60)

1.6.4 Prevence

Prevenci ptedcasného porodu lze rozdelit na primarni, sekundarni a terciarni. Vzhledem ke
sloZitosti patofyziologickych mechanismi zatim neexistuje u€inna primarni prevence pied-
Casného porodu. Veskeré kroky v péci jsou v souCasné dobé¢ sméfovany do sekundarni
prevence. V prenatdlni péci je potfeba odlisit pfistup k Zendm primarné fyziologickym a

Zendm s anamnestickymi ¢i aktudlnimi rizikovymi faktory. Na zakladé rizikovych faktort
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1ze alesponi ¢asteCnym zptsobem ovlivnit riziko spontanniho piedcasného porodu uréitymi

preventivnimi kroky. Mezi né patfi:

e uzivani omega3- nenasycenych mastnych kyselin;
e uzivani kyseliny listové;

e odbourat koufeni a alkohol;

e preventivni zubni vySetieni v téhotenstvi;

e screening infekci v t€hotenstvi;

e ultrazvukova cervikometrie a dalsi (Koucky, Smisek, 2014c, s. 110).
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2 PREDCASNE NAROZENE DITE

Kazd¢ dit¢, které se narodi pied 38. tydnem téhotenstvi oznacujeme jako predcasné naro-
zené. NedonoSence délime do ¢tyf skupin: extrémné nezrali, velmi nezrali, stfedné nezrali
a lehce nezrali. Hmotnost téchto déti byva v rozmezi od 500 —2499 gramu. Stupeii nezra-
losti vyjadtuje, jak dobie je dité pii narozeni vyvinuté a jaka je rovné schopnosti jednotli-
vych organti fungovat mimo délohu. Vzdy musime posuzovat piedev§im gestacni veék; nez

hmotnost novorozence. (Fendrychova a Borek, 2012, s. 28)

2.1 Anatomické a fyziologické zmény, problémy spojené s nedonoSenosti

Mezi znaky nedonoSenosti kromé nizké porodni hmotnosti fadime ¢ervenou kizi pokrytou
fidkym lanugem bez piitomnosti méazku, kize je Casto prosakla a tvofi se na ni otoky. Kiize
je citliva na vSechny dezinfek¢ni roztoky. Prsni bradavky u téZzce nedonosenych zcela chy-
bi, chybi rysovani na ploskach nohou, usni boltce jsou mekké, jejich nedokonala funkce
plic vede k nedostatecné vymeéné plyntl, zazivani je zpomalené, funkce ledvin je nedokon-
¢end. Nedostatecna termolabilita, kterd vede ke ztratam tepla v diisledku velkého povrchu

téla vzhledem k hmotnosti a tenké vrstvé pokozky (Fendrychova a Borek, 2012, s. 43).

2.1.1 Plicni patologie

S nedonoSenosti je spojovana cela fada zdravotnich komplikaci, jejichz zavaznost je Umér-
na stupni zralosti novorozence. Mezi jeden ze zékladnich problémi patii respiracni tisen,
za jejiz pti¢inu mize nezrala plicni tkan. (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 38) poukazuyji,
ze pti¢inou je anatomickd a funkéni nezralost plic. Siln€ nezraly novorozenec ma plice
jesté v sakularnim vyvojovém stadiu s relativné malym vnitinim povrchem a velkym podi-
lem intersticialni tkan€. Funkéni nezralost se projevuje nedostate¢nou schopnosti udrzovat
rezidualni objem na zaklad¢ nedostatecné produkce surfaktantu. (Fendrychova a Borek,

2012's.217)

2.1.2 Gastroenterologicka problematika

Dal8imi problematickymi body je u novorozenct vyziva v diisledku chabého sani a poly-
kani. U téchto deti dochazi k nizké produkci enzymi a je Spatnd i funkce stfev. Mezi nej-
CastéjSi znamky informujici o vadach, onemocnénich a funkénich poruchach gastrointesti-
nalniho traktu GIT patfi odchylky normalniho vzhledu bficha, poruchy odchodu smolky a

stolice, zvraceni. Vzhledem ke snizené sekreci sttevnich enzymi, kterd ovliviiuje vstieba-
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vani zivin, je nezbytna u pfedcasn¢ narozenych déti parenterdlni vyziva. (Fendrychova a

Borek, 2012, s. 287)

2.1.3 Hematologicka problematika

Mezi nejcastej$i onemocnéni patii novorozenecka zloutenka. Projevuje se Zlutavym zabar-
venim kiize, sliznice a bélma o¢i. Jeji pfic¢inou je zvySena hladina bilirubinu v krvi a tka-
nich. Bilirubin je rozkladny produkt ¢erveného barviva erytrocyti. Nejdiive vznika biliru-
bin nekonjugovany (nerozpustny ve vod¢€) a poté az bilirubin konjugovany (vylucuje se
zluci do duodena a ve stfevé se méni na barvivo). V tomhle piipad¢ mluvime o fyziologic-

ké Zloutence. (Fendrychova a Borek, 2012, s. 310)

Patologicka Zloutenka ma za pfi¢inu hemolytické nemoci novorozence, vznika
v perinatalnim obdobi, zplsobend urychlenym rozpadem cervenych krvinek, poskozenych
specifickymi protilatkami, které ptesly transplacentarné z matky do plodu. Nejvyznamnéjsi
pfi¢inami jsou inkompatibility v systému Rh nebo ABO. Pti Rh inkompatibilité¢ se matce

podava anti-D imunoglobulin. (Fendrychové a Borek, 2012, s. 311)

Dale mize dojit k velké ztraté krve béhem porodu a miize tak dojit k hypotenzi. Z diivodu,
ze dochézi k rychlému rozpadu erytrocytl, se snizenou krvetvorbou se manifestuje anémie,
coZ znamena, Ze je nedostatek Cervenych krvinek v krvi. Jako nésledek nezralosti funkce
jater se muze projevit hyperbilirubinémie a vlivem nezralosti centrdlni nervové soustavy
muze dochézet k apnoickym pauzam, které jsou provazeny bradykardii a cyanézou. Muze
se projevit 1 veétsi nadchylnost ke krvaceni, kterd je vzhledem k nedostatku vitaminu K zvy-
Send. Proto dochazi ke zvySenému riziku poskozeni kiize pro jeji kiehkost a nezralost

(Fendrychové a Borek, 2012, s. 311).

2.1.4 Problematika kuze

Kuze, ktera co do vahy a povrchu je nejvétsi lidsky organ, plni zejména dvé funkce: barié-
rovou a imunologickou. KtzZe se sklada ze tfi hlavnich vrstev- epidermis, koria a podkozi.
KlZe méné nezralych déti byva kize velmi citliva, u tézce nedonoSenych muize i jemné
otfeni o kiizi zplsobit té¢zké popaleniny. Rohova vrstva epidermis je u nezralych novoro-
zencl ten¢i. KizZe je vnimavéjsi a citlivéjSi na slune€ni zafeni. Dystroficky kojenec ma
korium az o polovinu tenc¢i. Krevni cévy u novorozence vice prosvitaji, coz je zpuisobeno
slab§im podkozim. KiiZe je tenké a slaba. Cinnost mazovych 714z je zvysena. (Fendrycho-

va a Borek, 2012, s. 316).
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2.1.5 Problematika sliznice, genitalu, uSnich boltci, prsnich bradavek a plosek

Sliznice je rovnéz velmi citlivd, lehce tak miize dojit k jejimu poranéni, krvaceni, ¢i

poskozeni stény organti.

Prsni bradavky chybi u té¢Zce nedonosenych, mize se objevit jejich naznak. Naopak u

lehce nedonoSenych se prsni bradavky mohou vytvofit.

USni boltce jsou velmi mekké, nelplné vyvinuté se mohou objevit u tézce nedono-

Senych.

Na genitalu u chlapct se Casto vyskytuji nesestoupla varlata, u divek chybi vulva a

velké stydké pysky nepiekryvaji malé.

Ryhovani na ploskach nohou a dlanich bud’ upln€ chybi, nebo se vytvoti pouze hlavni
ryhy, a to u téZce nedonosenych. Vice ryhovani, i kdyz jsou ryhy mél¢i, se objevuji u lehce

nedonoSenych. (Fendrychova a Borek, 2012, s. 44)

2.1.6 Neurologicka problematika

Intraventrikularni hemoragie je nejcastéjsim patologickym procesem postihujicim mozek
nezralého ditéte. Postizeni je zplisobeno krvacenim do komorového systému (1. az 3. stu-
penl). Tézka krvéaceni 3. stupné a krvaceni zasahujici mozkovy parenchym jsou provazena
zédvaznym neurologickym postizenim. Ten je charakterizovan mnohocetnym ischemickym
détskou mozkovou obrnou (DMO), resp. cerebralni parézou (CP), psychomotorickou re-
tardaci (PMR) a neurosenzorickym postizenim. Takové déti vyzaduji pravidelné dlouho-
dobé neurologické sledovani vetné sonografickych kontrol s pfipadnym uzitim dalSich

zobrazovacich metod k posouzeni dynamiky organického ndlezu a rehabilitaci.

Nastésti se Castéji setkavame s postizenim daleko mirné&jSim, které se miiZze projevovat jen
tranzientnimi tonusovymi odchylkami (CTP) ve smyslu hypotonie nebo hypertonie a cen-
tralnimi koordina¢nimi poruchami (CKP). Druhy nejcastéjsi patologicky proces je hydro-
cefalus. Zpusobeny vétSinou tumor nebo infekci, ktery utlacuje nervovy systém ditéte.

(Leifer, 2004, s. 370)

2.2 OsSetrovatelska péce o nedonoSeného novorozence

Pé¢i rozumime zpisob oSetfovani nezralych novorozencli na oddé€leni JIP. NedonoSeni

novorozenci jsou oproti donoSenym vystaveni ur¢itym rizikiim a traumatiim, proto se per-
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sondl snazi péci prizpusobit tak, aby byl co nejméné ohrozen jejich pozdéjsi vyvoj. V in-
tenzivni péci nelze zcela odstranit rusivé elementy, ale jde o to, je co nejvic zmirnit. V pii-
pad¢ poklesu saturace provadéji taktilni stimulaci, ktera zlepSuje okysli¢ovani novorozen-
ce. Prostfedi JIP nejlépe odpovida potiebam ditéte. Alarmy na monitorech jsou co nejvice
ztiSeny, svétla jsou tlumena, aby nerusila novorozence pii spanku, je dodrzovan ptisny
dezinfek¢ni rezim, kviili zvySenému riziku infekce u novorozence. Na oddéleni je moznost
pritomnosti rodici, kterd kladné piisobi na zdravotni stav novorozencu. Neonatologické
sestry rodi¢e edukuji a podporuji v péci o jejich nezralého novorozence. (Dokoupilova,

Fisarkova, Kokesova, Novotna, Kopasova, Kaiserova, Muller, 2016, s. 61)

Sestry, které¢ se staraji o dit¢ od okamziku jeho narozeni, by si mély byt védomy toho, zZe
jeho dalsi osud je do znacné miry v jejich rukou. Musi rozpoznat ptiznaky ohrozeni novo-
rozence, aby mohly vc¢as pfijmout pfiméfend opatfeni. Stavy ohrozujici zdravi ditéte jsou
mnohdy rozpoznatelné jen pti bedlivém sledovani. Ukolem sestry je v prvni fadé sledovat
fyziologické funkce u novorozence, sem fadime stav dychani, ¢innost srdce, télesnou tep-
lotu a stalost vnitiniho prostfedi. Musi znat fyziologické hodnoty u ditéte v kazdém véku a
umét rozpoznat patologické odchylky. VSechny naméfené hodnoty je nutné peclivé za-
znamenavat do dokumentace. K hodnoceni osetiovatelské péce se pouziva fada hodnoti-

cich a méficich skal. (Fendrychova a Borek, 2012 s. 10)

2.2.1 Oseti'eni novorozence na porodnim sale

Pfi prvnim oSetfeni novorozence na porodnim sale myslime hlavné na to, aby bylo co nej-
gulacniho centra, rychlé ztrata télesného tepla do okoli pro relativné vétsi povreh téla, nizsi
vrstvu podkozniho tuku a energetické zasoby), je nutné piedejit jeho podchlazeni. Ditéti je
potieba zajistit co nejvice vyhtaté prostiedi ihned po porodu. Prvni oSetfeni je provedeno
na vyhfevném l0Zku, novorozence si prebird od porodni asistentky ¢i lékafe novorozenecka
sestra a 1ékat do vyhtatych plen nebo rousek. Mokrou plenu je tfeba odstranit a dité se za-
balit do folie, kterd brani ztraté télesné¢ho tepla. V pripad¢ nutnosti je potteba jiz na porod-
nim sale dité intubovat a aplikovat surfaktant pftimo do endotracheédlni kanyly. Intubace
musi byt co nejrychlejsi aby to pro dité nebyl moc velky Sok. Nésledn¢ se dle stavu novo-
rozence rozhoduje, zda bude na jednotce intenzivni péce nebo na intermedialni péci (JIP

nebo na IMP). Dle stavu se také odviji dalsi péce. (Fendrychova a Borek, 2012, s. 46)
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2.2.2 Vyiziva

Spravna vyziva ditéte je jedna z podminek zdravého vyvoje organismu. Musi zajistit ditéti
vSechny slozky potravy a energetickou potiebu, na druhou stranu by vSak nemél pietézovat
zazivaci trakt. Tyto pozadavky splituje pouze pfirozena vyziva, a to matefskym mlékem.
Jedna se o nenahraditelny zplisob vyzivy novorozence a kojence. (Fendrychova a Borek,

2012, 5. 74)

Matetské mléko je sterilni, mé idealni teplotu a je kdykoliv k dispozici bez jakékoliv pfi-
pravy a v neposledni fad¢ je ekonomicky nenaro¢né. Velky vyznam ma jako prevence proti
infekcim, obsahuje fadu latek s bakteriostatickym, bakteriocidnim a protizanétlivym ¢in-
kem. Zralé mléko se u matek nezralych novorozencu se tvoii az do 10. — 14. dne. Zralé
matefské mléko se za€ind dostatecné tvofit od druhého tydne po porodu a slozenim odpo-

vidé pottebam ditéte. (Fendrychova a Borek, 2012, s. 150)
Alternativni metody krmeni novorozence

Jedna se o metody, které nahrazuji kojeni v dobé, kdy kojeni neni mozné jak ze strany dité-
te, tak matky. Mezi alternativni metody fadime krmeni 1zickou nebo stiikackou a krmeni
pomoci cévky. U nedonoSenych déti od 33. tydne gestace se tyto metody upiednostiiuji

pfed krmenim sondou.
Parenteralni vyZiva

Indikaci parenteralni vyzivy je kazdy stav, kdy pacient nemiize pfijimat potravu pfirozenou
cestou. Mezi tyto stavy patii hlavné predasné narozeni novorozenci s intoleranci stravy a
dalsi. Parenteralni vyzivu lze novorozenci podat cestou periferni zily nebo cestou podani
velkych cév s vysokym pritokem krve pomoci centralnich zilnich katetri. Na jednotkach
intenzivni a resuscitaéni péfe novorozenci Casto vyzaduji parenteralni vyZzivu, a proto je
dualezité peclivé sledovani klinického stavu novorozence, piesna kontrola piijmu a vydeje
tekutin, kontroly hmotnosti, pravidelna laboratorni kontrola a aseptické oSetfeni katetru.

(Fendrychové a Borek, 2012 s. 169)

Enteralni vyziva

Ma oproti parenteralni mnoho vyhod. Preventivné piisobi proti atrofii stievni sliznice, sti-
muluje imunitni systém stfeva a urychluje vyzravani sttevni sliznice. Parenteralni vyZziva

obchazi zaZivaci trakt, proto je nutné co nejdiive piejit na vyzivu enteralni. Po jak dlouhé

dob¢ zahajit enteralni vyzivu je vysoce individualni, zalezi na celkovém stavu ditéte a tole-
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ranci stravy. Mlékem prvni volby stdle zlistdvd matetské mléko, nejvhodnéjsi je Cerstvé
odstiikané matefské mléko. Pokud ma matka tvorbu sniZzenou nebo jesté¢ nerozbehlou lak-
taci, krmime dité pasterizovanym Zenskym mlékem. Pokud nelze novorozence krmit ihned
peroralng, je vhodné tzv. krmeni infuznim davkovacem v intervalech 2 — 3 hodin. Mléko se
ditéti podava po dobu 20 az 30 minut gastrickou sondou. (Fendrychové a Borek, 2012, s.
169)

2.2.3 Hygiena

Prvni koupel novorozence se ma provadét az po stabilizaci jeho stavu, kdyz jsou vitalni
funkce v normé po dobu 2-4 hodin. Nekoupeme tedy na porodnim sale nebo bezprostiedné
po jeho pielozeni na oddé€leni. Poprvé koupeme dité v rukavicich a volime radé€ji omyti
sprchou, abychom nekontaminovali pupecni pahyl. Nejprve oplachneme oblicej, potom
vlasky, krk a ramena, horni koncetiny, trup, dolni koncetiny a nakonec genitdl a zadecek.
Oplachneme a osusSime. Zkontrolujeme stav kize, vycCistime usi, vytfeme nos a uceSeme.
Vse dle stavu ditéte. Pii oSetfeni genitalu nezapomene oddalit labia minor a odstranit sekret
a mazek. U chlapce ptfedkozku ptes Zalud penisu nepietahujeme. U nedonoSenych novoro-
zenctl volime v prvnim tydnu Zivota radéji koupel ve vodé bez mydla a k osuSeni pouZzi-
vame jemné materidly z baviny, abychom pf#ili§ netfeli kizi. Jestlize je stav ditéte stabilni,
muzeme provést koupel ponofenim. Teplotu vody volime kolem 37,5 — 38°C. (Fendrycho-

va a Borek, 2012, s. 107)

2.2.4 Vyprazdinovani

Smolka je homogenni ¢ernozelend aZz ¢ernd hustd hmota vazké konzistence. Je bez zapachu
a obsahuje amniovou tekutinu, mazek, lanugo, sekrety z traviciho traktu a odloupané epite-
li. Na zacatku prvni smolky byva hlenova zatka. Prvni smolka by méla u nezralého novo-
rozence odejit do 5 dnili. Pfi poruSe stievni prichodnosti odchdzi opoZdéné nebo vibec.
Sestra zaznamendva Castost odchodu, konzistenci, zdpach a ptimés. (Fendrychova a kol.,

2012, s. 43)
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3 SPECIFIKA PECE O MATKU PREDCASNE NAROZENEHO
DITETE

Budovani vztahu mezi matkou a pred¢asné narozenym ditétem je velmi naro¢na. Sama
matka pottebuje dostatek ¢asu na to se ze situaci smifit a pfijmout ji takovou jaka je. Prave
porodni asistentka ma velmi slozity ukol. Stoji mezi matkou a ditétem a ma za kol se
matce stat tim nejlepSim privodcem pii budovani vztahu k novorozenci a péci o n¢j. Za-
kladem je nejen matce ale i rodicim umoznit Gcast na péci o dité a byt soucasti kazdoden-
niho déni kolem né&j. Pro porodni asistentku je to mnohdy velmi naro¢né a sama si klade

otazku, zda by nebylo jednodusi, kdyby tam rodice nebyli. Urcité tomu tak ale neni. Laska

a podpora rodiny je mnohdy to nejvic co dité potiebuje. (Zacharova, 2017, s. 109)

3.1 Potieby matky

Aby byla matka plné pfipravena na svou roli a zvladla tak péci o své dité, je potieba uspo-

kojit jeji potfeby a to od téch zakladnich az po ty nejvyssi. Klasifikace potieb dle Maslowa:

e potieby fyziologické - potfeba dychani, potieba vody, potfeba spanku, potieba vy-

lu¢ovani a vymeéSovani, potieba fyzické aktivity, potieba rozmnozovani

e potieby bezpeci a jistoty - vyjmenovat — ekonomické zabezpeceni, opora partnera,

podpora zdravotniki, edukace...

e potieba lasky a sounélezitosti - ptatelstvi, partnersky vztah, potfeba mit rodinu
e potieba uznani a Ucty — pochvala za téhotenstvi a porod, péci o dité, emocionalni

zvladani stresu
e potieba seberealizace - touha zeny po matetstvi. (Kratka, 2018, s. 18)

Aby byla péce nejefektivnéjsi, musi byt matka naprosto vyrovnand a emociondlné srovna-
matku ale celkové pro celou rodinu a blizké. Kdyz budu mluvit o zakladnich potiebach je
dulezita, aby byla matka v potfadku hlavné fyzicky, neméla silné bolesti v disledku pora-
néni, piili§ nekrvacela, nekolisal ji tlak, méla v potfadku moceni a hlavné aby se citila na to
jit a starat se o dité. V dalsi fad€ je potieba aby byla o vS§em informovéna, o stavu ditéte,
jak probiha péce a zda se stav zlepSuje nebo naopak zhorSuje. Zajistit ji a rodiné pravidelné
neomezené navstévy, zapojit ji do veskeré mozné péce a v neposledni fadé ji nabidnout

rizné neziskové organizace a zatizeni kam muze po propusténi dochazet a se svym piibé-
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hem se podélit s ostatnimi matkami. V ptipadé€, ze se citi matka bezmocnd, je vhodné na-
bidnout mozné aktivity, které mize uplatnit u svého ditéte na neonatologické jednotce in-
tenzivni péce (nJIP) Tim, Ze umoZnime matce byt u svého ditéte, miizeme eliminovat poci-
ty bezmocnosti. Matka muze citit, ze je aspon trochu uzitecna, Ze néco pro dité déla. V
pfipad¢, Ze ma matka pocit, ze ke svému ditéti nic neciti, miizeme vztah k jejimu ditéti
pozitivné ovlivnit tim, Ze ji umoznime za dité¢tem chodit a pomtizeme ji najit k nému cestu.
Pokud je tedy dité na nJIP, dovolime matce piistup k ditéti kdykoliv. Nesmime vsak zapo-
menout maminku upozornit na vyjimky, kdy by ji za dit¢tem nemuseli pustit, tj. vizita,

vykony provadéné u ditéte apod. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009, s. 20)

3.1.1 Nedoklubko

Bylo zaloZeno v ¢ervnu roku 2002 jako ob¢anské sdruzeni. Dnes je Nedoklubko zapsanym
spolkem, spolupracuje se viemi perinatologickymi centry v CR, je jednim z 65 aktivnich
¢lend mezinarodni organizace EFCNI. Nedoklubko realizuje n¢kolik projekti, které vy-
znamné¢ podporuji rodice predasné narozenych déti i perinatologicka centra. Nedoklubko
vydalo v roce 2014 knihu Vitej, kuli§ku a pravideln¢ vyddvam €asopis pro podporu rodicii
pfedcasné narozenych déti s ndzvem Nejste v tom sami. Nedoklubko spolupracuje s od-
borniky z fad neonatologt, psychologii, détskych neurologt, pediatri a dalSich zdravotni-
ka, ¢imz propojuje svét mezi odborniky a rodici, ktefi by méli v péci o pfedcasné narozené
déti pasobit jako jeden tym. Je tu pro vSechny blizké pfed¢asné narozenych déti. Aby veéde-

li, na koho se obrétit a Ze v tom nejsou sami. (Nedoklubko, 2017)

3.2 Podpora matky

3.2.1 Podpora matky jeSté pred porodem

V ptipad€é matky pfed porodem by méla byt zdkladem dobra komunikace mezi pediatry,
porodniky, neonatalnimi sestrami a porodnimi asistentkami. Budoucim rodi¢tim, u jejichz
ditéte existuje pravdépodobnost, zZe bude dit¢ po porodu umisténo na jednotku intenzivni a
resuscitacni péce novorozence (JIRPN) je podrobné vysvétleno, co se s jejich ditétem bude
dit, presny chod odd¢€leni a nalezitosti s tim spojené. Nékteré matky se mohou obévat na-
vStévy a za détmi rad€ji nechodi. Boji se tak ze ptivolaji ,,nesteésti*“. Také mohou citit nedo-
statek emocionélni podpory od persondlu, samy jsou v tomto obdobi citové nevyrovnané.

A ztraci tak motivaci k navstéve. (Fendrychova a Borek, 2012, s. 183)


https://www.youtube.com/watch?v=aH0dA7Qk98E
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3.2.2 Podpora matky v pritbéhu navstévy na JIRPN

Dokonce 1 informovana a pfipravend matka ¢i oba rodice pocituji pfi navstéve svého ditéte
na JIRPN zarmutek a Sok. Projevuje se u nich fada negativnich emoci v¢etn¢ uzkosti, stra-
chu, beznadé¢je, pocitu opusteéni, studu a popieni. Bézny je strach z toho co pfijde a jaké to

bude mit nasledky.

Matka ocekava, ze sestry poznaji jak ji je a jak se citi. Pomohou ji v§e zvladnut a podpofti
ji. I kdyz vSechny informace dostanou, nejsou schopny vSechno vstfebat a zapamatovat si
to. Opakovan¢ se ptaji na ty samé otazky. Je potfeba dobra komunikace. Ta je v tomhle
obdobi zéklad vSeho. Veskeré informace musi byt pfedany tak aby jim matka rozumé¢la.
Cizi ndzvy je potieba vysvétlit co nejvice dopodrobna a opakované se ptat zda tomu matka
rozumi. V péci o dité na JIRPN ptevladaji lécebné o osetiovatelské cinnosti nad uspokojo-
vanim psychosocidlnich potieb rodici. Je vSak stejné dulezité najit si ¢as i1 pro né. Nejhorsi
variantou pii umisténi ditéte na JIRPN je jeho separace od matky. Je ohrozena schopnost

stat se dobrou matkou. (Fendrychova a Borek, 2012, s. 183)

3.2.3 Podpora matky pri propusténi ditéte

Jakmile je jisté, Ze dité prezije a jeho vyvoj se dostane do faze, kdy je schopné byt
v bezpe¢i domova, mélo by se zalit planovat jeho propusténi. Rodice se tak mohou 1épe
piipravit a zajistit si vSe potfebné. I doma budou pokracovat v oSetfovani svého ditéte a
musi mit dopfedu zajisténé pomtcky. Jesté pied propusténim musi rodice védét, u kterého
praktického pediatra budou své dité¢ registrovat a jméno lékate sdé€lit persondlu. Vice

v podkapitole 3.4 (Fendrychova a Borek, 2012, s. 185)
3.3 Techniky péce o dité

3.3.1 Klokankovani

Klokankovani je metoda, ktera se vyuziva predevSim pro miminka, kterd se narodila pted-
Casné. Nazev neni zvolen ndhodné — klokan je savec, jenz své narozené¢ mlade, které je
slepé, holé a nemé zadni nohy, nosi ve specidlnim vaku do doby, nez je schopno samostat-
ného Zivota. Projde tedy podobnym procesem, jako piedCasné narozené¢ miminko, které
také musi dozrat, 1 kdyz ne ve vaku své matky. Podstata této metody, ktera miminku po-

maha dozrat, spociva v tom, Ze je dité prikladano pfimo na télo matky, ki na kGizi. Tento
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pfimy, velmi tésny télesny kontakt ditéti simuluje bezpecné prostiedi, které mu pfipomina

prostiedi délohy.

Prikopniky metody byli kolumbijsti 1ékaii koncem 70. let. Tehdy se ukazalo, ze takto ope-
C¢ovavané déti pribiraji rychleji, nez déti v inkubatorech, méné je postihovaly infekce. Me-
toda klokénkovani se roku 2003 stala oficialné uznavanou i Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci. V prubéhu Casu se ukazalo, Ze metoda klokankovani ma skute¢né¢ mnoho pozitiv-
nich vlivli na vyvoj ditéte. Klokankovanad miminka jsou mén¢ ohrozena infekci, proti kte-
rym jsou pfimo chranény protilatkami z matetského mléka své maminky. Dle neonatologli
maji také klokankované déti stabilngjsi srdecni frekvenci, pravidelné dychani, lepsi satura-
ci (okysli¢eni tkani kyslikem, které je monitorovano piistroji), mensi vykyvy télesné teplo-
ty, méné placou, Iépe spi a maji delsi obdobi bdélosti. V neposledni fadé¢ mé klokdnkovani
pozitivni dopad na vytvareni vztahu mezi matkou a ditétem, podporuje matetské kompe-

tence a ma pozitivni vliv na néstup laktace. (Nedoklubko,2017)

3.3.2 Bazalni stimulace

Je zaloZena na podpoie vnimani svého téla a své identity, navazani komunikace se svym
okolim, zvladnuti orientace v prostoru a Case a zlepSeni funkci organismu v oblasti psy-
chomotorického vyvoje. Vychazi z poznatkd, které plod ziskal jiz béhem nitrodélozniho
Zivota a to v oblasti somatické, vestibularni a vibra¢ni. V bazélni stimulaci se uplatiiuje
inicidlni dotek. Timto dotekem davdme miminku najevo svou pfitomnost. Inicidlni dotek
se u novorozencl provadi na hlavicce. Z toho diivodu, ze v déloze byla ¢asto hlava mistem
intenzivniho tlaku na délozni sténu a také béhem porodu byl tento tlak na hlavicku velmi
intenzivni. Je vhodné, abyste se miminka jakmile pfijdete, dlani vzdy dotkli na tomto misté
a take se tohoto mista dotkli, kdyZ odchézite. Dotek musi byt klidny, provedeny celou plo-
chou ruky s mirnym tlakem na hlavic¢ku. Stejné tak to provadi i oSetfujici a lékai'sky perso-
nal pfi péci o vase dite.

K polohovani novorozence vyuzivame rizné pomucky (podkovy, deky, hady...), které
umoznuji ditéti vnimani svého téla a navozuji mu pocit bezpeci a uvolnéni, ktery mélo jiz v
déloze. Nejcastéji deti ukladame do polohy ,,hnizdo" tak, aby polohovaci pomticky mapo-
valy obrys téla. Kazdy inkubator je rovnéz piekryt textilii, kterd miminku dodava dostatek

temna a izolace od okoli. (Nedoklubko, 2017)
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3.3.3 Podpora rodiny

Podpora rodiny je stejn¢ diilezitd jako samotna podpora matky. Je pravda, ze krom¢& matky
nebo otce se zbytek rodiny na péci pfimo vétSinou nepodili. Je ale velmi podstatné, aby
pave zbytek rodiny tady pro oba rodice byl. Rodina by se méla vyvarovat vycitek typu,, to
je tvoje chyba*™ atd. Aby je psychicky podporoval a byl jim na blizku a to hlavné po pii-
padném propusténi do domaéci péce, kdy Zena sama potiebuje odpocivat a byt psychicky
v poradku. V tomhle obdobi je rodina to nejcennéjsi co zena ma. Pokud zena nemé podpo-
ru rodiny nebo rodinu vlibec nema4, je to pro ni opravdu velmi obtizné. Pobyt na jednotce
intenzivni péce predCasné narozené¢ho ditéte ve vazném stavu je pro rodinu skutecné vel-
kou zatézi. Vznikne velmi naro¢na situace. Cestovanim za dit€tem do nemocnice, naruse-
nim pracovniho a zivotniho rezimu, nedostatkem spanku a strachem o dit¢ vznika zacaro-
vany kruh, ze kterého rodice tézko hledaji vychodisko. Mnohdy se na své dité zlobi a ob-
vinuji jej za to, ze jim zkomplikovalo zivotni situaci. VSe bylo doposud bez problémt, na-
jednou se vsak situace zdsadn¢ zménila. Témér vzdy si rodi¢e uvédomi, ze se na své diteé
zlobi a v disledku tohoto uvédomeéni rodict, Ze se zlobi na dité, které vlastné za nic nemu-
Ze, nastane obavané sebeobviilovani, ¢imz vzniké bludny kruh. Neustalé kolisani mezi na-
déji a beznad¢ji rodice vycerpava (Novak, Dvorackova, 2008, s. 24, 25). S tim souvisi po-
city vyCerpanosti a podrazdénosti. Stavy vycerpanosti a podrazdénosti jsou odezvou orga-
nismu na stres, ktery rodic¢e prozivaji. Mohou pietrvavat riizné dlouhou dobu, a to jak tyd-

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

NejcastéjSimi pocity, které rodice v souvislosti s pfedCasné narozenym ditétem a jeho
umisténim na JIP provazi, jsou beznad€j a zoufalstvi. Rodice se ocitnou v situaci, se kterou
nemohou nic udélat. Radi by néjakym zplisobem pomohli, aby jejich dité bylo zdravé, ale
bohuZzel jim nezbyva nic jiného neZ cekat, jak se bude stav jejich ditéte vyvijet dal (Do-

koupilova, Fisarkova, Novotnd, 2009, s. 20, 21).

3.4 Podpora rodiny umirajiciho ditéte

Budouci rodice oc¢ekavaji, Ze jejich té¢hotenstvi bude ukonceno narozenim zdravého a kras-
ného ditéte. Odejit z porodnice bez ditéte je témet nesnesitelnd. Nahlé a necekané tmrti
ditéte je jednou z nejhorSich zkuSenosti, kterou miZe rodi€ prozit. Ocitd se v Soku a hlubo-

kém zarmutku a o¢ekava pomoc a radu od zdravotnického personélu.
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Pokud se stav ditéte zhorsSuje, je tieba, aby se rodi¢iim podavaly informace co nejcastéji,

aby védeli, co se bude dit v nejbliz§ich hodinach. Rodice se citi velmi osam¢le.

Vo wiw

¢lenim rodiny uvédomit si, ze se narodilo a zemfelo, i kdyz byl jeho Zivot kratky. Nékdy
je rodicim dovoleno zustat s ditétem i v okamziku umirani. V takovém ptipad¢ je vhodné
zajistit jim soukromi, aby nebyli ruseni, ale aby védéli, Ze mohou kdykoliv pfivolat pomoc.
Mohou si poridit fotografii ditéte, rozloucit se, poplakat si. (Fendrychova a Borek, 2012, s.
185)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumného reSeni
Hlavnim cilem prace je zjistit, jakou maji matky podporu po piredéasném porodu.

1. Zjistit, jak Ize podpofit citovou vazbu mezi matkou a ditétem
2. Zjistit, jaké maji matky potieby

3. Zjistit, jakou roli ve vztahu matky s ditétem hraje otec

4

. Zjistit, jak probih4 adaptace matky pfi pfed¢asném porodu
4.2 Metoda a technika vyzkumu

Jako metoda byl zvolen kvantitativni vyzkum, technikou dotaznikového Setfeni. Kvuli cit-
livosti tématu byla zvolena forma dotazniku (ne pivodné planovany rozhovor. Matkam
jsem nabidla, Ze jim pomohu dotaznik vyplnit a nékteré toho vyuzily, coz se ukazalo jako
vhodné feSeni, protoZe si mohly o své situaci promluvit. Proto je v praci zminén rozhovor.
Dotaznik (viz piiloha €. 1) byl zcela anonymni a obsahoval 23 otazek, z nichz 5 otazek

bylo otevienych. Do dotaznikového Setfeni se zapojily Zeny na odd¢€leni Sestinedéli.

4.3 Charakteristika poloZek

V tvodu dotazniku byly polozeny otazky, které zjist'uji zakladni informace o matce. Jedna
se o otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5. Skupina otazek ¢. 7, 8, 9, 10, 14 se tykaji podpory a potieb mat-
ky. Otazky ¢. 11, 12, 13 se tykaji hospitalizace. Otazky ¢. 17,18.19 se tykaji péce o dite.
Otazky €. 20, 21, 22 se tykaji partnera a jeho pocitii. Otazky €. 6, 15, 16, 23 se tykaji pocitu
matky. Otazka cCislo 23 byla zpracovana na principu nedokoncenych vét. Na téhle otdzce
jsem chtéla zjistit, co matky prozivaji a chtéla jsem, aby mély mozZnost se sami trochu ro-

zepsat o tom co proZivaji.

4.4 Charakteristika respondentek

Do vyzkumu byly zatazeny Zeny, které pred¢asné porodily v obdobi od zhruba 28 t.t. do 37
t.t a byly ochotné se na vyzkumu podilet. Zeny, které spliiovaly kritéria byly nasledn&
osloveny s nabidkou dotaznik vyplnit, mohly vyuzit také vySe zminénou moznost a ucinit

tak za pfitomnosti badatelky.
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4.5 Organizace Setieni

Samotnému Setfeni predchazela konstrukce dotazniku, jehoz polozky byly konzultovany
s vedouci prace. Po doplnéni otdzek dle doporuceni vedouci prace nasledovalo konecné
schvaleni otazek. Prizkumné Setfeni probihalo na gynekologicko — porodnickém oddéleni.
Jednotlivé rozhovory a vyplnéni dotaznikl s matkami byly uskuteénény na oddé€leni roo-
ming — in béhem praxe, a to v obdobi od 18. 3. do 26. 4. Bylo vyplnéno 40 dotaznikti, vy-

sledna data byla zpracovana ve form¢ tabulek, grafii a komentari.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotazniku byla tabelovana, graficky znazornéna a doplnéna komentafi.
Kazdé polozka (otdzka) z dotazniku byla analyzovana jednotlivé. Byly pouzity tabulky
absolutnich a relativnich ¢etnosti. Absolutni ¢etnost (n) vyjadiuje kolikrat se dand hodnota
znaku ve statistickém souboru vyskytuje. Relativni ¢etnost (%) je procentualni vyjadieni
vyskytu odpovédi. U otazky cislo 23 byly nedokoncené véty rozdéleny do kategorie podle

vyznamu.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
1. Vékova kategorie

Tabulka ¢. 1 Vék

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
pod 20 let 0 0,00

20-30 let 22 55,00

30-40 let 18 45,00

40 let a vice 0 0,00

Celkem 40 100,00
Komentar

Z tabulky €. 1 vyplyva, ze se vyzkumu zucastnilo celkem 40 Zen, z toho 22 Zen (55,00 %)
patii do kategorie 20 — 30 let, 18 Zen (45,00 %) jsou v kategorii 30 — 40 let. Ani jedna re-
spondentka nespadéa do kategorie pod 20 let nebo 40 let a vice.
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2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n)

VAS 1

SS 18

Odborné uciliste 1

VOS 4

VS 16

Celkem 40

Komentar

Relativni ¢etnost (%)
2,50
45,00
2,50
10,00
40,00

100,00

Z tabulky €. 2 vyplyva, ze 16 Zen (40,00 %) dokoncilo vysokou skolu, 18 zen (45,00 %)

dokoncily stfedni Skolu, 4 zeny (10,00 %) dokoncilo vy$si odbornou skolu, 1 Zena (2,50

%) dokoncila odborné ucilisté a 1 Zena (2,50 %) dokoncila pouze zdkladni skolu.
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3. Kolikaté to bylo vaSe téhotenstvi?

Tabulka ¢. 3 Podet te€hotenstvi

Téhotenstvi Absolutni ¢etnost (n)
1 21

2 16

3 avice 3

Celkem 40
Komentar

Relativni ¢etnost (%)
52,50
40,00
7,50

100,00

Z tabulky €. 3 vyplyva, Ze 21 Zen (52,50 %) bylo téhotnych poprvé, 16 zen (40,00 %) bylo
t€hotnych podruhé a 3 Zeny (7,50 %) byly téhotné 3 nebo vickrat.
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4. Pocet Zivé narozenych déti?

Tabulka ¢. 4 Pocet déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost (n)
1 25

2 14

3 avice 1

Celkem 40
Komentar

Relativni ¢etnost (%)
62,50
35,00
2,50

100,00

Z tabulky €. 4 vyplyva, ze 25 Zen (62,50 %) ma dit& jedno, 14 Zen (35,00 %) ma déti dvé a

1 Zena (2,50 %) ma déti tii.
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5.V kolikatém tydnu jste porodila? (soucasny porod)

Tabulka €. 5 Tyden porodu

Tyden narozeni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
pred 28. tydnem 0 0,00

28-31 t.t. 9 22,50

32-35 t.t. 15 37,50

36-37 t.t. 16 40,00
Celkem 40 100,00
Komentar

Z tabulky €. 5 vyplyva, ze 15 Zen (37,50 %) rodilo v tydnu od 32-35. t.t., 16 Zen (40,00 %)
rodilo v tydnu od 36-37. t.t a 9 Zeny (22,50 %) rodilo v tydnu od 28-31. t.t., ani jedna nero-
dila pted 28. tydnem.
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6. Jak se po porodu citite?

Tabulka €. 6 Pocity po porodu

Pocity Absolutni ¢etnost (n)
radost 26

strach 23

uzkost 3

beznadgj 7

jiné 0

Celkem 59

Komentar

Relativni ¢etnost (%)
44,00
39,00
5,10
11,90
0,00

100,00

U této otazky mohly zeny uvést vice odpovédi, 23 zen (39,00 %) mélo po porodu strach,

26 zen (44,00 %) mélo radost, 7 Zen (11,90 %) citilo beznad¢j a 3 Zeny (5,10 %) pocitova-

ly uzkost. Relativni Cetnost je vypocitana z celkového poctu odpovédi.
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7. Choval se k vam personal profesionalné?

Tabulka ¢. 7 Chovani personalu

Chovani personalu Absolutni cetnost (n)
ano 26
nevnimala jsem to 6

ne 8

jiné 0

Celkem 40
Komentar

Relativni ¢etnost (%)
65,00
15,00
20,00
0

100,00

Z tabulky €. 7 vyplyva, ze 26 zen (65,00 %) napsalo, Ze se k nim personal choval profesio-

naln¢, 8 Zen (20,00 %) napsalo, Ze se persondl nechoval profesiondlné¢ a 6 zen (15,00 %)

napsalo, Ze chovani nevnimalo.
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8. Kdo Vam v tomto obdobi poskytoval nejvice podpory?

Tabulka ¢. 8 Podpora

Podpora Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
rodina 20 28,17

partner 35 49,30
personal porodnice 15 21,13
psycholog 1 1,40

jiné 0 0,00

Celkem 71 100,00
Komentar

U této otazky mohly Zeny uvést vice odpovédi, 35 Zen (49,30 %) mélo nejvice podpory od
partnera, 20 Zen (28,17 %) mélo podporu od rodiny, 15 Zen (21,13 %) mélo podporu per-
sondlu a 1 zena (1,40 %) uvadi podporu od psychologa. Relativni Cetnost je vypocitana

z celkového poctu odpovedi.
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9. Kdo vam poskytoval informace o vaSem zdravotnim stavu ¢i stavu vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 9 Informovanost

Informovanost Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1ékat 40 55,60
porodni asistentka 25 34,70

détska sestra 5 6,90
vSeobecna sestra 2 2,80

jiné 0 0,00

Celkem 72 100,00
Komentar

U této otazky mohly zeny uvést vice odpovédi. VSech 40 zen (55,60 %) mélo informace od
I¢kate, 25 Zen (34,70 %) dostalo informace navic od porodni asistentky, 5 Zen (6,90 %)
dostalo informace 1 od détské sestry a 2 Zeny (2,80 %) dostalo informace od vSeobecné

sestry. Relativni Cetnost je vypocitana z celkového poc¢tu odpovédi.
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10. Méla jste moZnost si promluvit s jinou matkou, ktera to také prozila?

Tabulka ¢. 10 Moznost mluvit s jinou matkou

MozZnost komuni- Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
kace s matkou
ano, méla jsem a 19 47,50
promluvila jsem si
sni
méla jsem, ale ne- 8 20,00
chtéla jsem
ne, neméla jsem 13 32,50
Celkem 40 100,00

M ano, méla jsem a promUuvila jsem si s ni B méla jsem, ale nechtéla o tom mluvit

M ne, neméla jsem

0%
Graf ¢. 1 Moznost mluvit s jinou matkou

Komentar

Z tabulky €. 10 vyplyva, ze 19 zen (47,50 %) mélo moznost si promluvit s jinou matkou a
promluvilo si, 13 Zen (32,50 %) tu moZnost nemélo a 8 Zen (20,00 %) tu mozZnost mélo ale

promluvit si nechtélo.
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11. Jak dlouho jste byla po porodu hospitalizovana?

Tabulka ¢. 11 Hospitalizace

Hospitalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
5 tydnt 2 5,00

4 tydny 5 12,50

11 dnt 1 2,50

dva tydny 10 25,00

tyden 17 42,50

tii tydny 4 10

Celkem 40 100,00

W14dni mtyden ®W4tydny ®m5tydnd mM11dni ®3tydny

Graf ¢. 2 Doba hospitalizace

Komentar

Z tabulky €. 11 vyplyva, Ze se vyzkumu zucastnilo celkem 40 Zen, 10 Zen (25,00 %) byly
hospitalizovany 2 tydny, 17 Zen (42,50 %) byly hospitalizovany 1 tyden, 5 Zen (12,50 %)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

byla hospitalizovana 4 tydny, 2 Zeny (5,00 %) byly hospitalizovany 5 tydnt, 1 zena (2,50
%) 11 dni a 3 Zeny (10,00 %) byly hospitalizované 3 tydny.
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12. Navstévovala jste po propusténi své dité v nemocnici?

Tabulka ¢. 12 Navstéva ditéte

Navstéva ditéte Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, dochazela jsem 10 25,00

ne, zlstala jsem do- 0 0,00

ma

z porodnice jsem 30 75,00
neodesla

Celkem 40 100,00
Komentar

Z tabulky €. 12 vyplyva, ze 30 Zen (75,00 %) z nemocnice viibec neodeslo a 10 (25,00 %)
zen z nemocnice odeSly a nasledné dochazely z domu. Ani jedna Zena nenapsala, ze by

zustala doma a nedochazela tak.
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13. Pokud bylo Vase dité hospitalizovano bez Vasi pritomnosti, jak dlouho to bylo?

Tabulka €. 13 Doba hospitalizace ditéte

Doba hospitalizace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ditéte

nebylo 30 75,00
6 tydnt 1 2,50
5 tydnt 1 2,50
tyden 4 10,00
4 tydny 1 2,50
3 tydny 1 2,50
2 tydny 2 5,00
Celkem 7 100,00
Komentar

Z tabulky €. 13 vyplyva, Ze se vyzkumu zucastnilo celkem 40 Zen, z toho 30 Zen (75,00 %)
dit¢ hospitalizované viibec nemélo, 4 zeny (10,00 %) mélo dité hospitalizované tyden, 2
zeny (5,00 %) mély dité hospitalizované 2 tydny, 1 zena (2,50 %) méla dité hospitalizova-
né 6 tydnl. 1 Zena (2,50 %) méla dité hospitalizované 5 tydnd, 1 Zena (2,50 %) méla dité
hospitalizované 4 tydny a 1 Zena (2,50 %) méla dité hospitalizované 3 tydny.
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14. Dostala jste v porodnici nabidku na setkani s psychologem?

Tabulka €. 14 Setkani s psychologem

Setkani s psycholo- Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
gem

dostala jsem ji a 7 17,50
vyuzila ji

dostala, ale nevyuzi- 16 40,00

la jsem ji

nedostala jsem ji 17 42,50
Celkem 40 100,00
Komentar

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, ze 16 zen (40,00 %) nabidku dostalo, ale nevyuzilo ji, 17 Zen
(42,50 %) nabidku nedostalo a 7 Zzen (17,50 %) nabidku dostalo a vyuzilo ji.
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15. Co vam béhem hospitalizace nejvice schazelo?

Tabulka €. 15 Nejvice schazelo

Nejvice schazelo Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
partner 23 34,85
rodina 9 13,64
kontakt s ditétem 18 45,00
soukromi 16 24,20
jiné 0 0,00
Celkem 66 100,00
M partner Mrodina M kontakt s ditétem i soukromi M jiné
0%
Graf¢. 3 Co v hospitalizaci schazelo
Komentar

U této otazky mohly zeny uvést vice odpovedi, 18 Zen (45,00 %) nejvice schazel kontakt
s ditétem, 23 Zendm (34,85 %) navic schazel i partner, 9 Zendm (13,64 %) rodina a 16 Ze-

nam (24,20 %) schéazelo soukromi. Relativni ¢etnost je vypocitana z celkového poctu od-

povédi.
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16. Jak jste prozivala pripravy na téhotenstvi?

Tabulka ¢. 16 Prozivani téhotenstvi

Prozivani téhoten- Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
stvi
radostné 5 12,50
dobte 21 52,50
tésila jsem se 3 7,50
nebylo planované, 3 7,50
bez ptipravy
Spatné 5 12,50
bez problému 3 7,50
Jiné 0 0,00
Celkem 40 100,00
M radostné M dobfe

M nebylo planované, bez pfipravy H tésila jsem se

M Spatné B bez problému

Graf ¢. 4 Pripravy na téhotenstvi
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Komentar

Z tabulky €. 16 vyplyva, ze z celkového poctu respondentek, se 3 Zeny (7,50 %) na porod
t&sily, 21 Zen (52,50 %) ho prozilo dobte, 5 Zen (12,50 %) ho prozivalo radostné, 3 zeny
(7,50 %) tehotenstvi neplanovalo, takze bylo bez pfiprav, 5 Zen (7,50 %) ho prozivalo
Spatné a 3 Zeny (7,50 %) ho prozivaly bez problému.
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17. Méla jste moZnost se sama zapojit do péce o dité?

Tabulka ¢. 17 Zapojeni do péce

Zapojeni do péce Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, vyuzila jsem ji 27 67,50

ano, ale nechtéla 1 2,50

jsem

ano, ale bala jsem 12 30,00

se

nem¢la jsem moz- 0 0,00

nost

Celkem 40 100,00

M ano, vyuZila jsem ji M ano, ale nechtéla jsem ™ ano, ale bala jsem se ™ neméla jsem moZnost

0%

Graf ¢. 5 Moznost zapojeni do péce
Komentar

Z tabulky €. 17 vyplyva, ze se vyzkumu zcastnilo celkem 40 Zen, z toho 27 Zen (67,50 %)
se do péce o své dit¢ aktivné zapojilo samo, 12 zen (30,00 %) se zapojilo, ale balo se a 1

zena (2,50 %) se zapojit nechtéla.
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18. Vyuzila jste techniku klokdankovani nebo motyli masaz?

Tabulka ¢. 18 Techniky péce

Pocity Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
oboji 14 35,00
klokankovani 15 37,50
motyli masaz 5 12,50
ani jedna 6 15,00
Celkem 40 100,00

M ano,vuzila jsem obé m vyuzila jsem pouze klokankovani

m vyuzila jsem pouze motyli masaz ' ne, nevyuzila jsem je

Graf ¢. 6 Techniky péce o dite

Komentar

Z tabulky €. 18 vyplyva, Ze se vyzkumu zucastnilo celkem 40 Zen, z toho 14 Zen (35,00 %)
vyuzily jak klokédnkovani tak motyli maséaz, 15 Zen (37,50 %) vyuzily pouze klokankovani,

5 zen (12,50 %) vyuzilo pouze motyli masaz a 6 zen (15,00 %) nevyuzilo ani jednu meto-

du.
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19. Jak rychle se Vam rozbéhla laktace?

Tabulka ¢. 19 Laktace

Laktace
thned po porodu

az po n¢kolika

dnech

musela jsem odstfi-

kavat

nerozbéhla, musela

jsem dokrmovat
jiné

Celkem

Komentar

Absolutni ¢etnost (n)
13

11

12

Relativni ¢etnost (%)
32,50

27,50

30,00

7,50

0,00

100,00

Z tabulky ¢. 19 vyplyva, Ze se vyzkumu zucastnilo celkem 40 Zen, z toho u 13 Zen (32,50
%) se rozbehla laktace thned, u 11 zen (27,50 %) se rozbé&hla aZ po nékolika dnech, 12 Zen
(30,00 %) muselo odsttikavat a u 3 Zen (7,50 %) se nerozbéhla a musely dokrmovat.
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20. Dochazel za Vami vas partner?

Tabulka ¢. 20 Pritomnost partnera

Pritomnost partne-

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ra

ano, pravidelné 28 70,00
ano, ale jen obcas 11 27,50
ziidka kdy 1 2,50
nedochazel 0 0,00
jiné 0 0,00
Celkem 40 100,00

M ano, pravidelné

M ano, ale jen obcas

3% ___ 0%

%.0%

m zfidka kdy ™ nedochazel

Hjiné =

Komentar

Z tabulky ¢. 20 vyplyva, ze za 28 zenami (70,00 %) dochdzel partner pravidelné, za 11

Graf ¢. 7 Navstevy partnera

Zenami (27,50 %) dochazel jen obcas a za 1 Zenou (2,50 %) ztidka kdy.
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21. Jak reagoval partner pri prvnim setkani s ditétem?

Tabulka €. 21 Reakce partnera

Reakce partnera Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
byl bezmocny 3 4,80

mel radost 28 44,40

byl dojaty 8 12,70

mel strach 18 28,60

plakal 6 9,50

jiné 0 0,00

Celkem 63 100,00

B byl bezmocny mmélradost M byl dojaty = mélstrach mplakal M jini

0%

Graf ¢. 8 Reakce partnera
Komentar

U této otdzky mohly Zeny uvést vice odpovédi. U 28 Zen (44,40%) m¢él partner radost, u 8
zen (12,70 %) byl partner dojaty, u 18 Zen (28,60 %) mél strach, u 6 Zen (9,50 %) plakal a
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u 3 zen (4,80 %) byl bezmocny. Relativni Cetnost je vypocitana z celkového poctu odpove-

di.
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22. Mél Vas partner zajem podilet se na péci o dité?

Tabulka €. 22 Partner a péce o dité

Partner a péce o Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
dité

mel a nebal se 15 37,50

meél, ale bal se 25 62,50

ne, neméla jsem 0 0,00

zajem

jiné 0 0,00

Celkem 7 100,00

B mél anebdlse M mél, alebalse ®ne, nemél zdjem [ jiné

0% 0%

Graf ¢. 9 Partner a péce o dité
Komentar

Z tabulky €. 22 vyplyva, Ze se vyzkumu zucastnilo celkem 40 Zen, u 25 Zen (62,50 %) m¢l
partner zajem se podilet na péci ale bal se, u 15 zen (37,50 %) mél zajem a ani se nebal.

Ani jedna Zena nenapsala, Ze by nemél zajem.
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23. Otazka cislo 23 byla postavena na principu nedokoncenych vét s mySlenkou do-
konceni dle pociti matky. Otizka byla stéZejni pravé pro to, Ze na ni §lo nejlépe po-
znat, co matky opravdu citi. Jednotlivé véty byly vyhodnoceny samostatné a uspora-
dany do kategorii.

1. véta Kdyz vidim své dite, tak..

Tabulka ¢. 23 Kdyz vidim své dit¢ tak...

Kategorie Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
jsem §tastna a hrda 16 40,00
mam strach a obavy 9 22,50
vidim zazrak 5 12,50
nechci nic vic a ne- 7 17,50

muzu mluvit

neodpovédely 3 7,50
Celkem 40 100,00
Komentar

Z tabulky ¢. 23 vyplyva, Ze na nedokoncené véty odpoveédélo 40 Zen, 16 Zen (40,00 %)
odpovédélo, Ze jsou pii pohledu na své dité hrdé a jsou Stastné, 9 zen (22,50 %) odpoveédé-
lo, Ze mély strach a obavy, 7 Zen (17,50 %) odpovédé€lo, ze nechtéli uz nic vic a nemohli
mluvit, 5 zen (12,50 %) odpovéedélo, zZe vidély zazrak a 3 zeny (7,50 %) vitbec neodpove-

délo.
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2. véta Kdybych mohla, tak......

Tabulka ¢. 24 Kdybych mohla, tak......

Kategorie Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vratim Cas 5 12,50
udélam pro néj/ni 7 17,50
cokoliv

jedu hned domt 4 10,00
jsem jen s ditétem 7 17,50
placu a nedycham 3 7,50
kojim 3 7,50
neodpovédely 11 27,50
Celkem 40 100,00
Komentar

Z tabulky €. 24 vyplyva, Zze na nedokoncené véty odpovédélo 40 Zen, 11 zen (27,50 %)
vibec neodpovédelo, 7 zen (17,50 %) odpovedélo, ze by udélaly cokoliv, 7 zen (17,50 %)
odpovédélo, Ze by chtély byt jen s ditétem, 5 Zen (12,50 %) odpovédélo, ze by vratily Cas,
4 zeny (10,00 %) odpovédély, ze by jely hned domt, 3 Zeny (7,50 %) odpovédély, ze kdy-
by mohly tak placou a nedychaji a 3 Zeny (7,50 %) odpovedély, ze by rady kojily.
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L4

2. véta Nejspokojenéjsi jsem, kdyz...

v

Tabulka €. 25 Nejspokojenéjsi jsem, kdyz.......

Kategorie Absolutni cetnost (n)
jsem jen s ditétem 16

jsem doma s rodinou 12

je dit¢ zdravé 3

spim 4

muzu kojit 1
neodpovédely 4

Celkem 40
Komentar

Relativni ¢etnost (%)
40,00
30,00
7,50
10,00
2,50
10,00

100,00

Z tabulky ¢. 25 vyplyva, ze na nedokoncené véty odpoveédélo 40 Zen, 16 Zen (40,00 %)

odpovédélo, Ze jsou nejspokojenéjsi prave s ditétem, 12 Zen (30,00 %) odpovédélo, Ze nej-

S 4

je dit¢ zdraveé, 4 zeny (10,00 %) odpovédély, ze jsou nejspokojenéjsi, kdyz spi, 4 Zeny

(7,50 %) vibec neodpovedély a 1 Zena (2,50 %)je nejspokojenéjsi, kdyz miize kojit.
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3. véta Citim se..

Tabulka ¢. 26 Citim se.......

Kategorie Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
skvéle a spokojené 27 67,50
bezmocné 6 15,00
unavene 4 10,00
osamocen¢ 1 2,50
naplnéna laskou 1 2,50
neodpovédely 1 2,50
Celkem 40 100,00
Citim se...
H skvéle a bezmocné m bezmocné B unavené
¥ 0samocené B naplnéna laskou M neodpovédély
29 3% 3%
Graf ¢. 10 Citim se
Komentar

Z tabulky €. 26 vyplyva, ze na nedokoncené véty odpoveédélo 40 zen, 27 Zen (67,50 %)

odpovédélo, Ze se citi skvéle a spokojené, 6 zen (15,00 %) odpovédelo, ze se citi bezmoc-

né, 4 zeny (10,00 %) odpovédelo, ze se citi unavené, 1 Zena (2,50 %) odpovedéla, ze se citi
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osamoceng, 1 zena (2,50 %) odpovédéla, ze se citi naplnéna laskou a 1 zena (2,50 %) vi-

bec neodpovédéla.
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4. véta Préla bych si...

Tabulka ¢. 27 Ptala bych si.......

Kategorie Absolutni ¢etnost (n)
aby byl/a zdravi/a 10

byt doma s rodinou 6

vice ¢asu 4

byt sni/snim 5

soukromi 2

pomoc 5
neodpovédely 7

Celkem 40
Komentar

Relativni ¢etnost (%)
25,00
15,00
10,00
12,50
5,00
12,50
17,50

100,00

Z tabulky €. 27 vyplyva, Ze na nedokoncené véty odpoveédélo 40 zen, 10 Zen (25,00 %)

odpovédelo, Ze by si praly aby bylo dité zdravé, 6 Zen (15,00 %) odpovédélo, Ze by si praly

byt doma s rodinou, 5 Zen (12,50 %) odpovédé€lo, ze by si pfaly byt jen s ditétem, 5 Zen

(12,50 %) odpovédélo, ze by si ptaly pomoc, 4 Zeny (7,50 %) by si pfaly vice Casu, 2 Zeny

(5,00 %) by si ptaly vice soukromi a 7 Zzen (17,50 %) neodpoveédely.
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5. véta ZkuSenost s pred¢asnym porodem.....

Tabulka €. 28 Zkusenost s pfedcasnym porodem

Kategorie Absolutni ¢etnost (n)
nova 12
nepopsatelna 14

Spatna 4
opakovana 2
specificka 1
neodpovédely 7

Celkem 40
Komentar

Relativni ¢etnost (%)
30,00
35,00
10,00
5,00
2,50
17,50

100,00

Z tabulky ¢. 28 vyplyva, ze na nedokoncené véty odpoveédélo 40 Zen, 14 Zen (35,00 %)

odpovédélo, Ze zkuSenost s PP je nepopsatelnd, 12 Zen (30,00 %) odpovédélo, Ze je nova, 4

zeny (10,00 %) odpovedely, ze je Spatna, 2 Zeny (12,50 %) odpovédély, Ze je opakovana, 1

zena (2,50 %) odpovédéla, Ze je specificka a 7 Zen (17,50 %) viibec neodpovédélo.
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6. véta Jeste bych chtéla doplnit......

Tabulka €. 29 Jesté bych chtéla doplnit.......

Jesté bych chtéla Absolutni ¢etnost (n)
doplnit....

podékovani 13

Ze uz by to nechtéla 1

zazit

neodpovédely 25

Celkem 39

Komentar

Relativni ¢etnost (%)

33,30

2,60

64,10

100,00

Z tabulky ¢. 29 vyplyva, ze na nedokoncené véty odpoveédélo 39 zen, 25 zen (40,00 %)

neodpovédelo nebo nechtélo nic dodat, 13 zen (33,30 %) odpovédélo, ze moc za vSechno

dékuji a 1 Zena (2,60 %) by to uz nechtéla zazit.

Jedna Zena napsala odpovéd’, kterd byla specificka a moc p&kna. Cituji ,, KaZzdda maminka,

ktera ma ,, nedonoSenatko* je v mych ocich silnd Zena posvécena zkusenosti na cely Zivot.
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DISKUZE

Na tvod bych chtéla fict, ze je to velmi citlivé téma. I proto jsem stra$né¢ rada, ze ani jedna
matka neméla problém mi dotaznik vyplnit ¢i se semnou o tom piimo bavit. Za opravdu
ptinosné hodnotim informace z otazky ¢islo 23, kde matky dokoncovaly véty. Z kazdého
dotazniku jsem méla pocit, Ze matky si i pies diivejsi porod, ¢i komplikace spojené s nim

prochazi nejkrasnéjsim obdobim v zivoté.
V praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny cile:

K hlavnimu cili ,,Zjistit, jakou maji matky podporu po pred¢asném porodu‘ se vztahovaly
polozky v dotazniku €. 6, 15, 16, 23. Ze ziskanych dat z dotazniku bylo zjisténo, ze se i
pfes Spatnou prognoza matky na porod t&Sily a t€hotenstvi prozivaly dobfte, po porodu citi-
ly radost 1 strach, tudiz to pro né¢ bylo velmi néro¢né ale zaroven radostné obdobi, nejvice
jim schazel kontakt s partnerem a samotny ditétem pfti hor§im zdravotnim stavu. A v nepo-
sledni fad¢ jsem Cerpala s otazek €. 23, kdy matky prozivaji nepfeberné mnozstvi pocitd, a
zadna s zen nenapsala, Ze by to brala jako pocit selhani. Coz velmi obdivuji. Hlavni cil byl

splnén

K prvnimu dil¢imu cili ,,Jak 1ze podpofit citovou vazbu mezi matkou a ditétem*,
se vztahovaly poloZky v dotazniku ¢. 17, 18, 19, 12 a 23. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze
matky mély moZnost se sami zapojit do péce a samoziejmé toho maximalné vyuzili, 1 kdyz
se trochu baly, ke sblizeni vyuzila vétSina matek klokankovani i motyli masaz, ty se kte-
rymi jsem méla moznost mluvit to braly jako velké pozitivim ve tvorb¢ citové vazby, vét-
Sin¢ matek se 1 pres predc¢asny porod rozbéhla laktace 1 hned a 1 kdyZ musely odsttikavat
mély moZnost dité krmit nejdfive z prsu. Jako posledni pozitivum hodnotim, Ze skoro vét-
Sina z matek od ditéte vlastné neodesly a ty matky co mély doma druhé dité, pravidelné

dochazely. Citova vazba tak je podle mé obrovska. Dil¢i cil byl splnén

Ke druhému diléimu cili ,,Jaké maji matky potieby*, se vztahovaly polozky v do-
tazniku €. 7, 8, 9, 10, 14, 15 a 20. Ze ziskanych dat z dotazniku vyplynulo, Ze se k vétSing
matek choval persondl profesionalné a diky tomu se mohly citit v dobrém psychickém sta-
vu, nejvice podpory vsak poskytoval partner a rodina, coz je pro matku po takovém zazitku
co nejdilezitéjsi, také byly velmi dobfe informované, co se tyce stavu ditéte 1 stavu svého,
polovina matek uvedla, ze méla moznost kontaktu s psychologem ale nevyuzila toho, dru-
ha zase uvedla, Ze nabidku nedostala. Dle mého 1ékat sdm poznd, kdo pomoc potiebuje a

kdo ne. Mezi nesplnéné potieby bych zatadila dlouhé odlouceni od partnera a nékdy 1 do
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samotného ditéte. OvSem za vétSinou Zen partner dochézel pravidelné a jakmile dovolil

stav dité¢te méla matka kontakt i s nim. Dil€i cil byl spIlnén

Ke tretimu dil¢imu cili ,,Jakou roli ve vztahu matky s ditétem hraje otec®, se vzta-
hovaly polozky v dotazniku €. 20, 21 a 22. Ze ziskanych dat z dotazniku vyplynulo, ze za
vétsinou Zen dochazel partner pravidelné, tudiz se podilel na péci o dité stejné jako Zena.
Dokonce jedna zena, ktera skoncila po porodu na JIP uvedla, ze pravé partner byl ten, kte-
ry za ditétem dochazel a tvoril si tak velmi silné citové pouto. Ttetina Zen uvedla, ze part-
ner dochazel jen obcas ale to jen protoze to mél daleko. Pii prvnim kontaktu vétSina Zen
uvedla, ze partner pocitoval radost ale zaroven i strach. Téméf vétSina otct méla zajem se

podilet na péci o dite ale bala se. Diléi cil byl spInén

Ke ¢tvrtému dilé¢imu cili ,,Jak probiha adaptace matky pfi pfed€asném porodu®, se
vztahovaly poloZzky v dotazniku €. 6, 16, 19 a 23. Ze ziskanych dat z dotazniku vyplynulo,
ze se matky citily po porodu velmi dobfe, na situaci, kterd je potkala si velmi rychle
zvykly. Chtély se co nejrychleji zapojit do péce, velkou podporu mély v partnerovi a rodi-
né 1 v personalu. Diky dobré psychické podpote vétSina matek byla schopna ihned kojit, 1
kdyz s dopomoci odstfikavani. Matky byly $t'astné jak se jejich détem daii a t&Sily se sa-

moziejme¢ domu, kde budou mit na vse klid. Diléi cil byl spInén

V dohledatelnych zdrojich byly dohledany prace s podobnou tématikou. Nejblize tématu
byla prace od Jany Rihankové z Masarykovi univerzity v Brné z roku 2009. Teoretickou
¢ast méla zpracovanou podobné. Pii praktické ¢asti prace vyuZzila kvalitativniho vyzkumu
za pouziti obsahové analyzy. Studentka méla t¢éma Matka a nedonoSené dité, ale jeji prace
byla zacilena na prohlubujici se vztah matky s ditétem, proto nebylo mozné vysledky srov-

nat.
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ZAVER

Hlavnim divodem pro€ jsem si praci vybrala bylo, Ze mé¢ zajimalo, co Zeny béhem porodu
ale i po ném prozivaji a jak je lze podpofit. Jaké potfeby maji potteby a zda se maji na ko-
ho obratit pfi potiebe. Méla jsem moznost si osobn¢ s nékterymi matkami promluvit a jsem

za to opravdu rada. Samoziejmé jsem si nedokézala predstavit, jaké to musi byt, ale hrozné

moc mi to dalo.

Prace byla rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se nejprve
zamétila na t€hotenstvi. Co se tyka fyziologického téhotenstvi, snazila jsem se objasnit
znamky téhotenstvi, rozd€leni trimestrii, popsala jsem piipravu na porod, patofyziologické
téhotenstvi, porod, a pfedasny porod. V souvislosti s pfed¢asné narozenym ditétem, jsem
se snazila vysvétlit anatomické a fyziologické zmény a oSetfovatelskou péci o nedonose-
ného novorozence. Dale jsem se zaméfila na specifika péCe o matku, potfeby matky, pod-

poru matky, techniky péce o dité a podporu rodiny umirajiciho ditéte.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala jako vyzkumné Setfeni formou dotazniku popiipadé roz-
hovoru v nemocnici krajského typu. V této €asti prace jsem si stanovila jeden hlavni a Ctyti
dil¢i cile, které jsou popsany v diskuzi. Jako velmi pfinosné hodnotim véty v posledni
otazce, které mély matky dokoncit. Pfed dokon€enim prace jsem nebyla schopna si uve-

domit, kolik citli ve vyslednych dotaznicich budu Cist.

Ocekavani, kterd jsem méla, neZ jsem zacala mou bakalatfskou praci zpracovavat, se splni-
la. Prace pro mé byla zajimava a ptinosna. Obohatila m¢ o takové zkuSenosti, které urcité
jednou v praxi vyuZziji a uz mi je nikdo nikdy nevezme. Zpracovani prace mi umoZznilo
nahlédnout do ,,svéta® maminek, a ja si tak 1épe budu umét predstavit jejich pocity a poro-
zumim jejich potfebdm. O tyto zkuSenosti bych se chtéla také podé€lit s porodnimi asistent-

kami v praxi, ptipadné se studentkami, které se na tuto roli teprve ptipravuji.

To, jestli jsem splnila stanovené cile necham na posouzeni odborné komisi.
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PRILOHA 1
DOTAZNIK
Vazena pani,

Jmenuji se Pavlina Hradilikovd a studuji obor Porodni asistentka na Univerzité Tomase Bati ve
Zliné. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
zpracovani mé zavéreéné prace na téma Podpora matky pecujici o predéasné narozené dité. Ucast
na vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Vyplnénim dotazniku ddvate kvalifikovany souhlas k tomu,
aby UTB shromaZdovala, zpracovavala a uchovavala mnou uvedené ldaje za Ucelem vyzkumu
realizovaného

v ramci bakalarské prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zdvaznych ustanoveni zakona
¢. 101/ 2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd a o zméné nékterych zdkonl, ve znéni pozdéjsich
predpist a zakona ¢. 133/ 2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto
Udaja vici tfetim osobam a vici jejich zneutziti.

V tomto dotazniku bych Vas rada pozadala o odpovédi na pritomné otazky.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéd a to
tu, kterd nejlépe vystihuje Vas nazor. Tam, kde jsou otazky oteviené tedy dopliujici, prosim
doplnte.

Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

1. Do jaké vékové skupiny spadate?

a) pod 20 let b) 20-30 let c) 30-40 let d) 40 let a vice
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) 28 b) SS c) Odborné ugiliste

d) vOS e) VS d) jiné (prosim, doplAte) .......cccceerunnee.
3. Kolikaté to bylo Vase téhotenstvi?

a)1 b) 2 c) 3 avice

4. Pocet zivé narozenych déti?

5. V kolikatém tydnu jste porodila? (soucasny porod)
a) pred 28. tydnem b) 28-31. t.t. c)32.-35.t.t. d)36.-37.t.t.
6. Jak se po porodu citite? (mlZete oznacit vice odpovédi)

a) mam radost b) mam strach c) mam Uzkost
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

d) citim beznadéj e) jiné (prosim, doplite) .....ccceeeeeeeececeeceeceeerenns

Choval se k Vam personal profesionalné?

a) ano b) nevnimala jsem to

c) ne d) jiné (prosim, dopINte) ...cccceeeveeeriree e

Kdo Vam v tomto obdobi poskytoval nejvice podpory? (mlZete oznaéit vice odpovédi)
a) rodina b) partner c) personal nemocnice

d) psycholog e) jiné (prosim, doplnte) .......ccccuvee..e.

Kdo Vam poskytoval informace o vaSem zdravotnim stavu ¢i stavu ditéte?
(muzZete oznacit vice odpovédi)

a) lékar b) porodni asistentka c) détska sestra

d) vSeobecnd sestra  e) jiné (prosim, doplfte) ......cccceueevevrenenns

Méla jste moznost si promluvit s jinou matkou, ktera to také prozila?

a) ano, méla jsem a promluvila jsem si s ni b) méla jsem, ale nechtéla o tom mluvit
c) ne, neméla jsem

Jak dlouho jste byla po porodu hospitalizovana?

Navstévovala jste po propusténi své dité v porodnici?
a) ano, dochazela jsem b) ne, zlstala jsem doma
c) z porodnice jsem neodesla

Pokud bylo Vase dité hospitalizovano bez Vasi pfitomnosti, jak dlouho to bylo?

Dostala jste v porodnici nabidku na setkani se s psychologem?

a) dostala jsem ji a vyuzila ji b) dostala, ale nevyuzila jsem ji

c) nedostala jsem ji

Co Vam béhem hospitalizace nejvice schazelo? (muZete oznadit vice odpovédi)
a) partner b) rodina c) kontakt s ditétem

d) soukromi e) jiné (prosim, doplite) .......ccceevevenene.

Jak jste prozivala pfipravy na téhotenstvi?
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Meéla jste moznost se sama zapojit do péce o své dité?

a) ano, vyuZila jsem ji b) ano, ale nechtéla jsem

c) ano, ale bala jsem se d) neméla jsem moznost

Vyuzila jste techniku klokankovani nebo motyli masaze?

a) ano, vyuZila jsem obé b) vyuZila jsem pouze klokdankovani

b) vyuZila jsem pouze motyli masaz c) ne, nevyuZila jsem je

Jak rychle se Vam rozbéhla laktace?

a) ihned po porodu b) aZ po nékolika dnech ¢) musela jsem odstikavat
d) nerozbéhla, musela jsem dokrmovat CM (cizim mlékem)

e) jiné (prosim, doplRte) ......cccoeveveeeecrereereerennee.

Dochazel za Vami vas partner?

a) ano, pravidelné b) ano, ale jen obcas c) zfidka kdy

d) nedochazel d) jiné (prosim, dopIite) .....cccceveveererereereveerennne.

Jak reagoval partner pfi prvnim setkani s ditétem? (muzZete oznacit vice odpovédi)

a) byl bezmocny b) mél radost c) byl dojaty

d) mél strach e) plakal f) jiné (prosim, doplnte) .......ccceuvee.
Mél Vas partner zajem podilet se na péci o dité?

a) mél a nebal se b) mél, ale bal se c) ne, nemél zdjem

d) jiné (prosim, doplIite) .....cccceeevevervveeeveerireere e

Prosim, dokoncete véty:

KdyZ vidim SVE dit@ tak........cocevuenersinsinisnininsni sttt s ssssss s ssssssassesssssassssssssasssnass
Kdybych MohIQ, tak.......ccciieeeeieereeesee e cener e sessessessnessnssessessns ssesnssssssseesassassssesnasssnssnnsns

Nejspokojenéjsi jSEmM Kdyz..........ccceeveerercrrcnrneermrsnesessesssesssessnsssnesnssanssessnessasssessnssansenessnssanes

PFAIA DYCR Siueceeeeeceeceece et rsneses e saeseen s e snesnssasssnesnass e snssassee sennsnasssessnssresnesnnn

ZkuSenost s predcasnym Porodem jJe.......ceccecrecrrseeeersnsseesessnssssesssssasssessassssssesnasssessessnnss
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JeSté bYCh Chtela dOPINit........cceceveierierririinenerrsesereresresereresressessssssssessassessssssssssessessassassesassnss
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PRILOHA 2

DESATERO PRO RODICE ,,PREDCASNATEK*

1. Nebojte se dotykat miminka, klokankovat,
mluvte na néj, v hlase mate lécitele pro

detatko i sebe.

6. Myslete i na sebe. Zbavte se pocitu viny,
schazejte se s kamarady. Nebojte se poza-

dat o pomoc.

2. Maminky, kojte. Prsa maminek jsou
schopné produkovat mléko i po predcasném

porodu. Méjte trpélivost a nevzdavejte to.

7. Tatinci, pomdhejte svym Zenam. Ctéte

knihy, masirujte zada, bud'te oporou.

3. Hledejte informace.....ptejte se, ptejte se.

Nechejte si prinést vSe co vam pomiize.

8. Zbytek rodiny je také potrebny, naslou-

chejte, pomahejte.

4. Sdilejte své obavy a pocity. Nejen s part-
nerem ale i s jinymi maminkami. Zapojte se

do skupiny na Facebooku.

9. Propusteni se vétsinou shoduje s plano-

vanym terminem porodu.

5. Vytvorte si denik a vse si piste. Piste o
svych pocitech a obavdch, jak se vase dité
zlepsuje. Sepiste cely vas pribeh. Papir sne-

se vse.

10. Minimalné dva roky berte na zretel dvo-
Jji vek miminka. Skutecny a ten tzv. korigo-

vany.

( Nedoklubko, 2014)
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