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Souhrn:

Tato bakalarskd prace se zabyva vlivem hospitalizace novorozence na oddéleni
JIP/JIRP na psychicky stav rodicu ditéte. Zavérecna prace obsahuje dvé Casti, teoretickou a
praktickou. V teoretické ¢asti jsou explikovany zakladni pojmy, dotykajici se témata mé
prace vlivu hospitalizace novorozence na psychiku jeho rodict, psychické poruchy rodict
hospitalizovanych novorozencti a komunikace zdravotnického personalu oddéleni s rodici
nemocného ditéte. Prakticka ¢ast je vypracovdna formou kvalitativniho vyzkumu, ktery
umoziuje popsat do hloubky pocity, emoce a potieby téchto rodicl, kteti jsou zatizeni velmi
naro¢nou zivotni situaci, jako je hospitalizace jejich miminka na jednotce intenzivni péce.
Hlavnim cilem mé zavérecné prace je prozkoumat a definovat, jaké potteby téchto rodict

muzeme zajistit a jak jim mizeme poskytnout dostate¢nou podporu v této nelehké situaci.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the effect of hospitalization of a newborn in the
NICU/ICU on the psychological state of the child's parents. The thesis contains two parts,
theoretical and practical. In the theoretical part, the basic concepts touching on the topic of
my thesis of the influence of hospitalization of a newborn on the psyche of its parents, psy-
chological disorders of parents of hospitalized newborns and the communication of the me-
dical staff of the ward with the parents of the sick child are explicated. The practical part is
developed in the form of qualitative research, which allows to describe in depth the feelings,
emotions and needs of these parents who are burdened with a very challenging life situation,
such as the hospitalization of their baby in the intensive care unit. The main objective of my
thesis is to explore and define what needs of these parents can be provided for and how we

can provide them with sufficient support in this not-easy situation.
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UvVOoD

Ceska republika je fazena mezi zemé s nejniz§i perinatélni imrtnosti diky centralizaci
péce o nedonosené ¢i jinak nemocné novorozence do perinatologickych center. Neonatolo-
gicka péce v téchto specializovanych centrech je nejvyssi kvality, svéd¢i o tom nizké ¢islo
zemielych novorozencti do 7 dnii po porodu, které ¢ini 109 umrti. (UZIS, 2021) Ovsem stale
existuje ve spojitosti s touto problematikou mald informovanost, predevsim rodicu, jak pro-
biha hospitalizace novorozence na oddélenich intenzivni péce, jaké specifikace oSetfovatel-
ské péce se na téchto oddeleni vyskytuji, a predevsim jakym zpiisobem se vypotadat s touto
tézkou zivotni situaci jako partnefi a jak tato situace ovlivni vztah rodi¢t mezi sebou a dité-

tem.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaky dopad méla hospitalizace novorozence
na vzajemny vztah obou rodi¢a, jejich psychiku a vztah k samotnému novorozenci.
Mou snahou bylo pfiblizit pocity, které rodice prozivali v prib&hu pobytu jejich miminka
V nemocnici na odd¢leni JIP. Tyto informace jsem ziskala pomoci rozhovord, které jsem
uskutecnila s kazdym rodi¢em zvlast. Byla provedena reSerSe odbornych literarnich zdroji
tykajici se tématu. Byla pouzita nasledujici kli¢ova slova: novorozenec, intenzivni péce,
oSetfovatelska péce, hospitalizace, rodiCe, psychika, poporodni deprese, trauma, komuni-
kace. Klicova slova byla pouzita k vyhledavani odborné literatury v internetové databazi

Google Scholar.

Teoretickd ¢ast této prace se zabyva vysvétlenim zékladnich pojmi a témat, souviseji-
cich s problematikou hospitalizace ditéte v novorozeneckém obdobi. Hlavnim cilem této
¢asti je srozumitelné vysvétlit témata tykajici se samotné hospitalizace ditéte na jednotce
intenzivni péce, ale i problematiky komunikace zdravotnického personalu s rodi¢i ditéte,
sd€leni diagndzy 1ékafem a jaké emoce a pocity v tomto obdobi rodice prozivaji. Povazuji
za dulezité porozumét, co rodiCe v takové stresové situaci citi, jaké jsou jejich potieby a jak
jim zdravotnicky personal miize pomoci prekonat tuto narocnou zivotni zkusenost. Rodicim
dozajista pomaha skute¢nost, Ze na péci o novorozence nejsou sami, vybuduji si ditvéru ve
zdravotnicky personal oddéleni a jsou tak ubezpeceni, ze je jejich ditéti poskytovana starost-
liva a nézna péce. Jist€¢ mize pomoci i fakt nebat se mluvit o téchto prozitcich mezi partnery
navzajem a poskytovat si potfebnou podporu a motivaci. Pieci jen stabilni a silny vzajemny
vztah obou partnerti bude zapotiebi 1 po propusténi ditéte z nemocnice do doméaciho pro-

stiedi.



V praktické ¢asti je snaha o pfibliZzeni Zivotni zkuSenosti dvou partnerti a rodici krasné
malé hol¢icky a bojovnice, kterd méla velice strastiplny zacatek zivota, ovSem nyni rozdava
své usmevy na vSechny strany. Tento pfibéh vypovida o prozitcich, emocich a pocitech,
které provazely mladou, novopecenou matku a jejiho partnera ve chvilich tradvenych u inku-
batoru své dcery. Zamétuje se na subjektivni popis zkuSenosti se zdravotnickym personalem,
1€kati a specifickym prostfedim jednotky intenzivni péce. Je kladen diraz na potieby obou
partnert, které méli po porodu, po sdéleni neptiznivé diagndzy a za celé obdobi hospitalizace
jejich ditéte. Jak byly rodici vnimany postupy a intervence zdravotnického personalu neona-
tologického oddéleni a co by mohlo pomoci takovym rodinam s vypoiadanim se s podobnou

zkuSenosti. Vysledek zjisténi zminuji v doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1 NOVOROZENEC

1.1 Novorozenecka mortalita

S klasifikaci novorozence uzce souvisi pojmy novorozenecka mortalita a morbidita.
Tyto pojmy maji spojitost se stafim novorozence, které miizeme roz¢lenit na ¢asné, pozdni
a poté navazujici kojenecky vek. V disledku rizikovych faktorti, kterymi je novorozenec
bezprostiedné po porodu ohrozen, mize dojit k umrti novorozence. Novorozeneckou mor-
talitu neboli novorozeneckou umrtnost délime, dle jiz zminéného novorozeneckého véku na
gasnou a pozdni. Casnou novorozeneckou imrtnost definujeme jako iimrti novorozence po
porodu do ukonceného 6. dne po porodu. Data z roku 2019 nam ukazuji, ze z celkového
poctu 112 231 zivé narozenych déti, zemielo do 7. dne po porodu 109 novorozenct, z toho
bylo 57 chlapcti a 52 divek. Pozdni novorozeneckd tumrtnost je definovana jako umrti ditéte
od 7. dne do 28. dne po porodu. Pokud opét porovname ziskand data zjistime, Ze z celkového
poctu zivé narozenych novorozencl zemielo v pozdnim novorozeneckém obdobi 66 novo-
rozenct, z toho 38 chlapcti a 28 divek. Rada bych zde zminila i pojem perinatalni umrtnosti.
Perinatalni umrtnost je definovéana jako soucet vS§ech mrtvé narozenych novorozenct a zivé
narozenych déti zemrelych do ukonceného 6. dne Zivota pfipadajici na 1 000 vSech naroze-
nych déti v daném roce. Ziskané hodnoty z roku 2019 nam stanovily hodnotu perinatalni
Gmrtnosti na svété (UZIS, 2021 str. 13). Pokud dité zemie v obdobi po 28. dni od narozeni
az do jednoho roku Zivota, mluvime o kojenecké umrtnosti, kterd z udajti z t¢hoz roku ¢inila
2,57 %o. (UZIS, 2021 str. 15) Hlavnimi p#i¢inami mortality novorozence jsou z 50 % peri-
natalni ptic¢iny (nedonos$eni novorozenci apod.), z 25 % kongenitalni malformace, chromo-
zomalni abnormality a deformace, z 5 % respiracni pfi¢iny a zbyvajici procentualni zdstatek

pfipada na jina specifickd onemocnéni. (LEBL, 2014 str. 6)

1.2 Perinatalni morbidita
Morbidita neboli nemocnost je velmi obsahla, déli se na perinatalni, novorozenec-
kou, ktera se dale rozd€luje na Casnou a pozdni. Perinatalni morbiditou chapeme souhrn
vSech onemocnéni plodu a novorozence vniklych béhem prenatalniho obdobi, tj. od 24. po-
stkoncepcniho tydne do 7. dne po porodu. Novorozeneckd morbidita je délena a definovana
dle novorozeneckého stafi na ¢asnou, tj. do 7. dne po porodu a pozdni, tj. od 7. dne do 28.
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dne po porodu. Nejcastéji jsou morbiditou postihnuty pred¢asné narozené déti, u kterych se
Vv dtsledku nezralosti projevila intrakranidlni hemoragie tzn. nitrolebni krvaceni. Takové
déti mohou byt postizeni pozdni morbiditou a narusenim jejich dal§iho vyvoje. Pozdni mor-
bidita jsou zavazna chronicka onemocnéni, vrozené vyvojové vady a poruchy vyvoje v ob-
lasti somatické, psychomotorické a senzorické, ktera vznikla v disledku perinatalni nebo
novorozenecké morbidity. Tato onemocnéni se projevi do 12.-24. mésice Zivota ditéte.

(LEBL, 2014 str. 6)

Diky prenatalnim screeningovym vySetfenim lze jiz pfed narozenim ditéte prediko-
vat a odhalit rizikové faktory, které mohou novorozence ohrozit na zivoté nebo vyrazné
ovlivnit jeho vyvoj. Je esencidlni pro urceni dalsich intervenci v probihajici gravidité a pii-
padné péCe o novorozence po porodu, tak aby byla snizena mozné morbidita ditéte na mini-
malni ¢i byla uplné vyloucena. Prenatdlni diagnostika se stava dostupnéjsi pro stale vétsi
pocet onemocnéni plodu a novorozence. Hlavnimi prenatalnimi diagnostickymi metodami a
vySetfenimi jsou detailni fetalni ultrasonografie, tj. USG, analyza vzorku amniélni tekutiny
ziskané pomoci aminocentézy, odbér vzorka choriovych klki nebo piimy odbér vzorkt fe-

talni krve pomoci kordocentézu. (LEBL, 2014 str. 3)

1.3 Kilasifikace novorozence

Novorozence miizeme po porodu klasifikovat do tii zakladnich skupin: podle gestac-
niho v€ku, podle porodni hmotnosti a podle vztahu gestacniho stafi a porodni hmotnosti
novorozence. Rozdé€leni do téchto zminénych skupin miiZze vypovidat o nasledujicim prena-
talnim vyvoji ale také o mozné mortalité a morbidité. Toto déleni novorozenci nam pouka-
zuje na pritomnost specifickych rizikovych faktort, které mohou negativné ovlivnit zdra-
votni i psychicky stav novorozence jak v prenatalnim obdobi, tak v ¢asném poporodnim ob-
dobi a mohou ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Pokud jsou zjiStény rizikové faktory jiZ v prenatal-
nim obdobi, je vhodné stanovit management gravidity a nasledné péce o novorozence tak,
aby byla ditéti ihned po porodu poskytnuta intenzivni péce. Je vhodné soustredit veskera
rizikova t€hotenstvi do perinatologickych center, kde je tato péce matkam a jejich novoro-
zencum zajisténa.
1.3.1 Klasifikace novorozence dle gesta¢niho véku

Podle gesta¢niho véku novorozence klasifikujeme do tii skupin. Novorozence dono-
Sené, kteti se narodili v rozpéti gestaniho staii od 37. tydne do dokonceného 41. tydne té-

hotenstvi, prendsené, narozené po dokoncenim 41. tydnu gravidity a nedonosené, ktefi se
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narodili pfed dokonéenym 36. tydnem téhotenstvi. V Ceské republice se b&hem poslednich
let narodilo ptiblizné 8 500 déti predCasné. NedonoSeni novorozenci se dale kategorizuji na
lehce nezralé, stfedné€ nezralé, tézce nezralé a extrémné nezralé novorozence. Nejpocetnéjsi
skupinou jsou lehce nezrali novorozenci, ktefi se narodili mezi 34. a 36. tydnem téhotenstvi.
Roc¢né se takto narodi zhruba 6 000 déti. Dalsi skupinou jsou novorozenci stfedné nezrali,
ktefi pfiSli na svét ve 32. nebo 33. tydnu t€hotenstvi. Statistiky udavaji, ze se takto narodi
1 000 déti za rok. Mezi nejméné pocetnou skupinu patii tézce nezrali, narozeni mezi 28. a
31. tydnem a extrémné nezrali novorozenci narozeni pied 28. tydnem. V Ceské republice se
ro¢n¢ narodi 850 novorozenct pred 31. tydnem a 450 novorozenct pred 28. tydnem tého-
tenstvi (LAMBERSKA, 2020). Morbidita a mortalita u takto pred¢asné narozenych déti je
nepfimé imérna jejich gestaénimu staid. Cim je tyden téhotenstvi v dobé piedéasného po-
rodu vyssi, tim je mensi riziko vzniku komplikaci, které by mohly negativné ovlivnit zdravi
a dalsi vyvoj novorozence. Podle ziskanych dat v roce 2020 pocet piedCasné narozenych
novorozenct oproti roku 2011 poklesl z 8 % na 6,7 %. Zasluhu za tento snizujici se trend
nese rozsahla prenatalni diagnostika, ktera je hlavni metodou pro odhaleni rizik pfed¢asného
porodu. Nejvyssi vyskyt prematurit pozorujeme u skupin mladych matek do 20 let, a naopak
u rodicek starSich 40 let, kde se podil prematurit oproti predeslym deseti letim snizil o tfi

procentni body na 8,5 %. (CSU, 2021)

1.3.2 Klasifikace novorozence dle porodni hmotnosti

Dalsi klasifikaci novorozence délime podle porodni vahy. Novorozenci s porodni va-
hou nad 4 500 g jsou oznacovani jako makrosomni. Novorozenci s normalni porodni hmot-
nosti jsou definovani jako novorozenci s porodni hmotnosti v rozpéti 2500 g az 4 449 g. Poté
jsou rozliSovani novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, ktera je udavana od 2449 g do
1500 g. Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti vymezenou od 1449 g do 1000 g a
novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti, ktera je udavana pod 1000 g. (DORT,
2014 str. 15) Porodni hmotnost novorozenct v pribéhu poslednich 7 let mirné roste. Pri-
mérna porodni vdha novorozenct narozenych V roce 2020 priméme cinila 3319 g. Pred-
Casné narozené déti se v roce 2020 rodily s praimérnou hmotnosti 2272 g, coz je pouze o

1222 g méné nez déti narozené ve 41. tydnu gestacniho staii téhoz roku. (CSU, 2021)

1.3.3 Klasifikace novorozence dle vztahu gestacniho stafi a porodni hmotnosti.
Posledni rozdéleni novorozenctl je dano vztahem gestacniho stafi a porodni hmot-

nosti. Podle téchto tdajti délime novorozence na tti skupiny. Prvni skupinou jsou eutroficti
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novorozenci, jejichz vaha odpovida dosazenému gestaénimu staii. Poté rozliSujeme hypo-
trofické, a naopak hypertrofické novorozence. Hypotroficky novorozenec (SGA — small for
gestational age) je takovy, jehoz vaha je pod desatym percentilem hmotnosti pro dany do-
konceny tyden gestacniho veéku. Hypertrofi¢ti novorozenci jsou naopak definovani jako no-
vorozenci jejichz vaha je nad devadesatym percentilem hmotnosti pro dany dokonceny tyden
gestacniho véku a jsou oznacovani zkratkou LGA — large for gestational age. (DORT, 2014
str. 15)

1.4 Observace novorozence
Bezprostiedné po porodu zapocata observace novorozence je esencialni v diagnos-
tice odchylek poporodni adaptace, vyskytu vrozenych vyvojovych vad nebo riznych pato-
logickych stavli. K vyhodnoceni odchylek ¢i patologii zdravotniho stavu novorozence po-
tiebujeme veédét, jak se takovy fyziologicky novorozenec projevuje a jaké jsou jeho charak-
teristiky. Novorozenec je vétsSinou ihned po porodu prohlédnut 1ékafem, ktery provede za-

kladni vyhodnoceni zdravotniho stavu a urci dal$i management péce.

141 Apgar skore

Standartné je zdravotni stav kazdého novorozence ihned po porodu posouzenv 1., 5.
a 10. minuté po porodu pomoci skore dle Apgarové z roku 1952. Touto observaci hodnotime
5 sledovanych faktort, z toho kazdy faktor je hodnocen 0 az 2 body. V prvni minuté vypo-
vida aktudlni zdravotni stav novorozence o toleranci vici stresu, ktery ptsobil na dité za
porodu. Také poskytuje informaci o nutnosti zahajeni resuscitace novorozence. Skore dosa-
zené v paté minuté odrazi adaptaci novorozence na prostiedi mimo délohu matky a odpovéd’
na intervence vykonané v souvislosti s neodkladnou resuscitaci novorozence. Fyziologic-
kého novorozence charakterizujeme bodovym ohodnocenim 8-10 bodl. Takové hodnoceni
vypovida o jeho dobré poporodni adaptaci na extrauterinni prostiedi a stres. Pokud je novo-
rozenec ohodnocen v bodovém rozmezi 4-7 bodu, znaci to lehkou, popfipad¢ stiedné t€zkou
asfyxii. Pro tézkou asfyxii je typické hodnoceni 0-3 body. Obecné plati, pokud je Apgar
skore pod 7 bodi, je nutnost vykonat intervence, které jsou nad rdmec rutinniho oSetfeni
novorozence. Prediktivné vyznamné hodnoceni se uddva v desaté minuté. Score mize byt
do jisté miry ovlivnéno zralosti novorozence, zdravotnim stavem matky a rizikovymi fak-
tory, které byly pfitomny za porodu, napiiklad pouzita medikace nebo ptitomnost infekce
Vv téle matky. Bodovani mtze byt také ovlivnéno subjektivné ze strany hodnotitele, proto
nemuzeme Apgar skore povazovat za zcela piesnou predpoveéd’ rizika morbidity. U samot-
ného hodnoceni je pro oSettujici persondl diilezité dodrzovat ptesné ¢asové intervaly 1., 5. a
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10. minuty, je proto doporuceno zapnuti ¢asovace s akustickou signalizaci. U novorozence
posuzujeme srde¢ni akei, dechovou aktivitu, barvu kiize a sliznic, svalovy tonus a reakci na
podrazdéni. (KACHLOVA, 2022 str. 33) Tabulku hodnoceni skore dle Apgarové viz. P¥i-

loha.

1.4.2 ZnamkKy zralosti novorozence

Prvni prohlidka novorozence po porodu by méla byt zamétena na znamky zralosti,
zvlasté pokud nemame informace o pfedchozim priibéhu gravidity nebo jde o rizikovou gra-
viditu. Anatomické znaky nezralosti jsou manifestovany v ptimé uméte s tirovni nezralosti
novorozence. Zatimco funkéni projevy nezralosti jsou udavany v souvislosti s vétsim rizi-
kem rozvoje patologickych stavi, které plynou z nezralosti jednotlivych organovych sys-
témuil. Porodni véha zralého novorozence ¢ini v priméru 3 500 g a vyska ptiblizné 50 cm.
Jeho kliZe je riZova, pokryta krustou mazku. Nehty by mély pfesahovat pies nehtové lizko.
Lanugo (jemné ochlupeni) je pfitomno pouze na urcitych ¢astech téla novorozence, nejvice
na zadech a ramenou. Prsni Zlazy jsou dostatecné vyvinuty, bradavky jsou vyvySené a prsni
dvorec v priméru 3-4 c¢cm je dobfe patrny. Na pfednich ¢astech plosek nohou si miZzeme
v§imnout ryhovani. U chlapct si v§imame, zda jsou sestoupla varlata a skrotum by mélo byt
lehce ryhované a pigmentované. U divek velké stydké pysky zcela prekryvaji malé stydkeé
pysky. Svalovy tonus ditéte by mél byt pfiméfeny a konéetiny flektované. (JEZOVA, 2020)

1.4.3 Porodni hmotnost
Zékladnim idajem zralosti ditéte je porodni hmotnost. Je méfena thned po porodu
nebo po ukonceni kontaktu skin-to-skin na porodnim séle. Indikaci k okamzitému zvazeni

hmotnosti novorozence je podezieni na hypotrofii nebo nutnost poskytnuti ditéti intenzivni

péci. (KACHLOVA, 2022 str. 34)

1.44 Porodni délka

Porodni délka je 0idaj, ktery neni nutny znat ihned po porodu. Abychom novorozence
nevystavovali zvySené hlading stresu ihned po porodu, mizeme méfeni délky odlozit na dalsi
dny, ovSem je nutnost zméfit novorozence pred jeho propusténim z nemocnice. Treti den po
narozeni dojde u ditéte k uvolnéni fyziologické flexe v kloubech dolnich koncetin, zv1aste
pokud se jedna o porod koncem panevnim. Fyziologicky se hodnota délky novorozence po-
hybuje mezi 48-52 centimetry. Udaj délky neni rozhodujici pro managment poskytovani
bezprosttedni péce po porodu, ale spiSe slouzi k dlouhodobé monitoraci ristu a vyvoje ditcte.

(KACHLOVA, 2022 str. 34)
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1.45 Obvod hlavy

Dalsi sledovany antropometricky udaj je hodnota obvodu hlavy novorozence. Ta je
ovlivnéna prosaknutim mékkych tkani hlavy a otokem hlavy, zptisobenym prichodem hla-
vicky porodnim kanalem. Neni vhodné provadét prvni méieni obvodu hlavy v den narozeni
ditéte, hodnota by mohla byt zkreslena pfitomnosti porodniho nadoru, otokl nebo kefalhe-
matomu. Obvod hlavy, ktery 1ze oznacit jako fyziologicky, se pohybuje v rozmezi 32-38
centimetrd. Tato hodnota by méla byt o 1-2 centimetry vétsi nez hodnota obvodu hrudniku.

Pokud je dité dlouhodobé hospitalizovano, obvod hlavy je méfen v tydennich intervalech.

(DORT, 2014 str. 24)

1.5 Organizace tiistupriové perinatologické péce
V Ceské republice 1ze poskytovat pééi téhotnym Zenam a novorozenciim V diferencovaném
tiistupfiovém systému regionalni péée. Neonatologicka centra jsou standartné soucasti peri-
natologickych center a gynekologicko-porodnickych klinik. Stupniovité se 1iSi v intenzité po-
skytnuté péce, specializaci zdravotnického persondlu a 1¢katt a také v organizaénim uzpu-

sobeni samotného oddéleni.

1.5.1 Pracovisté L. stupné — regionalni pracovisté

V téchto pracovistich je zajisténa péce o zdravé a donosené novorozence, piipadné o
lehce nezralé novorozence, jejichz zdravotni stav nevyzaduje akutnich a intenzivnich inter-
venci. PéCe o novorozence je zde zajisténa pediatrem. Neonatolog neni ve vétSiné piipadi
v regionalnich pracovistich celodenné pfitomen. Novorozenci, vyzadujici bezprosttedné po
porodu intenzivni péci a dalsi specializované intervence, jSou zasadné transportovani do pra-
covist' IL., III. stupné nebo na oddéleni détské a resuscitacni péce. Transport takového novo-
rozence je narocny a specificky. Dit€ je pfevezeno specialni sanitkou vybavenou transport-
nim inkubatorem, neonatologem a neonatologickou sestrou se specializaci v intenzivni péci
0 novorozence. Nezralym novorozenciim je pifi pievozu poskytovana ve vétsin€ pitipadii
plicni ventilace a dal$i pfistrojovd podpora. Transport zvySuje riziko vzniku komplikaci
zdravotniho stavu ditéte a zvySuje mortalitu, proto pokud dojde ke komplikacim jiz v prena-
talnim stadiu, preferuje se transport in utero neboli v déloze matky. (LAMBERSKA, 2021)

1.5.2 Pracovisté II. stupné — intermediarni centra
Intermedidrni centra jsou spadovymi pracovisti porodnic a neonatologickych oddé-

leni L. stupné. Je zde poskytovana péce stiedn€ nezralym novorozenclim narozenym po 32.
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tydnu t€hotenstvi. Jsou schopna zajistit kratkodobou plicni ventilaci a dalsi pfistrojovou pod-
poru, ovsem takova centra nejsou vybavena pro dlouhodobou intenzivni péci. Péc¢i o zdra-
votni stav novorozenct zde zajist'uji pediatii ve spolupraci s neonatology. (LAMBERSKA,
2021)

1.5.3 Pracovisté III. stupné — perinatologicka centra

V Ceské republice se nachéazi 12 perinatologickych center, ktera zajidt'uji pééi o no-
velkych fakultnich nemocnicich. Zajist'uji péc¢i extrémné nedonosenym novorozenciim a no-
vorozencim v kritickém stavu, ktefi jsou bezprostfedné ohrozeni na zivoté. Takova centra
jsou specializovana na poskytovani dlouhodobé intenzivni a pfistrojové péce jako je zajisténi
dlouhodobé plicni ventilace nebo podpory ob&hu a nitrozilni vyzivy. PéCi o novorozence zde
opatiuji specializovani neonatologové nebo pediatii pod dohledem Iékate se specializaci

v neonatologii. (LAMBERSKA, 2021)

1.6 Specifika jednotek intenzivni péce
Jednotky intenzivni péce jsou pracovisti II1. stupné. Plisobi zde neonatologické sestry
se specializaci v intenzivni péci a neonatologové. Takové oddé€leni je vétSinou ve stejném
komplexu budov jako porodni saly velkych fakultnich nemocnic a perinatologickych center.
Je zde poskytovana intenzivni péce extrémné nezralym novorozenctim nebo novorozenctim,
ktefi trpi zavaznymi zdravotnimi komplikacemi ohrozujici jejich Zivot. (KACHLOVA, 2022
str. 107)

1.6.1 Bariérové usporadani na oddéleni JIP/JIRP

Cilem bariérového uspotfadani na oddéleni JIP/JIRP je ptedejit vzniku a Sifeni in-
fekei, které se mohou §ifit v rdmci poskytovani zdravotni péce jednotlivym novorozenclim.
Nedonoseni nebo zdvazné nemocni novorozenci maji insuficientni imunitni systém. Déti
jsou zde vystaveny mnoha rizikovym faktortim, jako stres, separace od matky, insuficientni
imunitni systém a bolest zplisobena farmakoterapii a 1ékarskymi intervencemi. Na téchto
oddé€lenich mohou byt mali pacienti vystaveni riznym bakteriim napt. Escherichia, Staphy-
lococcus, Enterococcus, Bifidobacterium, Proteus, Streptococcus, Clostridium butyricum a

Clostridium perfringens. Vhodné nastavena bariérova opatieni mohou eliminovat riziko pie-

nosu a infikace témito bakteriemi.
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Zakladnim hygienickym opatienim na oddéleni JIP/JIRP je spravné myti rukou, které
se provadi dle metodického navodu — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce vyda-
ného ministerstvem zdravotnictvi CR ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi &. 5/2012. Je
aplikovana vzdy pfed manipulaci a bezprostfedné po manipulaci s ditétem, po manipulaci

s okolnimi pfedméty, s biologickym odpadem a pied manipulaci se sterilnim materidlem.

Dalsi opatieni je oSetfeno vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. o0 podminkach piedchazeni
vzniku a §ifeni infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnic-
kych zafizeni a tstavi socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpist. Tato vyhlaska stanovuje
pozadavky na uklid, dezinfekci a sterilizaci, manipulaci s pradlem, ptijem a poskytovani
osetfovatelské péce fyzickym osobam ve zdravotnickych zafizenich a rezim navstév. Dalsi
preventivni opatieni k zabranéni Sifeni infekci jsou pfedepsana v hygienicko-epidemiologic-
kém tadu daného oddéleni a pracovisté. (KACHLOVA, 2022 str. 108)

1.6.2 Osetiovatelsky systém na oddéleni JIP/JIRP

Pii oSetfovani novorozenci je zasadou fidit se infekénosti jednotlivych pacientu. Pri-
marné jsou oSetfeni neinfekéni a nizko infekéni pacienti, nasledné se oSetfovatelska péce
poskytuje vysoce infekénim. Tato opatieni poskytovani skupinové péce maji za cil snizit
riziko ptfenosu infekce na dalsi hospitalizované novorozence na stejném odd¢€leni. V praxi je
doporucovano odde¢lit vnitini prostor inkubatoru nebo odkladacich ploch do dvou zon. Tzv.
,»Cista“ zona je vymezeny prostor, kam se mohou odlozit injekéni stfikacky s medikaci nebo
vyzivou pro novorozence, a méla by se nachazet v oblasti hlavy ditéte. Tato zéna nesmi byt
infikovana zZadnym biologickym odpadem, napt. pouzitymi plenami, vlh¢enymi ubrousky,
obvazovym materidlem. Biologicky materidl a odpad se jiz povazuje za infek¢éni a mél by
byt vzdy odkladan do tzv. ,,necisté” zony, ktera je vétSinou situovana v oblasti nohou paci-

enta.

Dulezitost je kladena na pravidelnou dezinfekci a vyménu inkubatort, jimi obsaze-
nych filtri a kadinek s vodou, které zajist'uji zvlhcovani vzduchu v inkubatoru. Déle venti-
la¢nich okruhti, infuznich seti, gastrickych sond a veskerych pomticek vyuzivanych k oset-
fovatelské péci. Kazdy novorozenec by mél mit u inkubatoru nebo vyhtivaného lizka své
vlastni pomticky a potieby jako je teplomér, hiebinek na vlasy, metr, kosmetiku, hygienické
potieby k piebalovani, manzety na méieni tlaku, vlastni dezinfek¢ni prostfedek a individu-

alni oznacenou nadobu na biologicky odpad.
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Musime také brat v potaz, jakému stresu jsou novorozenci na tomto oddéleni vysta-
veni. Proto je naSe snaha eliminovat nadmérnou hlucnost v prostorach inkubétorti a lizek.
Prostory urc¢ené k odpocinku persondlu by mély byt oddéleny minimalné jednémi posuvnymi

dvefmi, aby nedoslo k ruseni malych pacientt hlasitou mluvou.

Prostory odd¢leni JIP/JIRP musi byt vybaveny vhodnym vétranim a klimatizaci
s ucinnymi filtry tfidy HEPPA (high efficiency particulate air) — vysoce Uc¢inny filtr vzdu-

chovych ¢astic.

Dle Vyhlasky 137/2004 Sb. o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o
zasadach osobni a pfevozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zdvaznych musi byt

dodrzovan asepticky postup pfi ptiprave stravy pro hospitalizované novorozence.

Pied vstupem na oddéleni JIP/JIRP by méla byt vyhrazena mistnost oznacena jako
filtr, kde se navstévy prevlékaji do jednorazovych plastl, navlekii na obuv a dezinfikuji a
myji si ruce. V dnesni dob¢ je snaha sméfovat péci o novorozence cestou family centered
care, kdy je péce orientovana hlavné na rodinu. OvSem uspofadani oddéleni nemusi vzdy
byt ptizpiisobeno tomuto trendu. V praxi se mizeme setkat s ,,boxovym® usporadanim, kde
jsou novorozenci oSetfovani v samostatnych pokojich. Nebo se mizeme setkat s otevienym
prostorem, kde jsou po jeho krajich umistény inkubatory a vyhtivaci lizka. Vzdy by mélo
byt rodi¢iim umoznéno setrvat u lizka svého ditéte a mél jim byt poskytnut uréity komfort

a alesponi $petka soukromi. (KACHLOVA, 2022 str. 108)

1.6.3 Pristrojové pozadavky

V ramci poskytovani efektivni intenzivni a specializované péce na oddéleni JIP/JIRP
jsou vyuzivany ty nejmodernéj$i a nejnovéjsi piistroje, které by mély splinovat minimalni
standard pro pracovisté poskytujici intenzivni a intermediarni péci v perinatologickych cen-
trech definovany véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 92/2012. Praco-
viste III. stupn€ musi byt vybaveno pfistroji pro poskytovani resuscitacni a dlouhodobé in-
tenzivni péce na té nejvyssi Grovni. Nezbytny je mobilni ultrazvukovy pfistroj s vysokou
rozliSovaci schopnosti a dopplerovskym métenim, analyzator krevnich plynii s moZnosti vy-
Setfeni pomoci mikrometody, ventilator pro vysokofrekvencni ventilaci, konvencni plicni
ventilator, vybaveni pro selektivni plicni vazodilataci, monitor amplitudového EEG, fotote-
rapie, mobilni resuscitacni lizko pfitomno na porodnim sdle, resuscitator pro novorozence,
pulzni oxymetr, CPAP nebo high-flow nasal cannula, chladici zafizeni pro poskytovani a

monitoraci celotélni fizené hypotermie. Zakladni vybaveni je dano vyhlaskou ¢. 92/2012
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Sb., 0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kon-

taktnich pracovist domaci pé&e, ve znéni pozdgjsich piedpisi. (KACHLOVA, 2022 str. 109)

1.6.4 Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru porodni asistentka —
intenzivni péce v porodni asistenci.

Na neonatologickém JIP/JIRP plisobi vSeobecné sestry, détské sestry a porodni asis-
tentky. Potfebného vzdélani porodni asistentky pro dosazeni odbornosti porodni asistentky
pro intenzivni péci Ize dospét tispésnym absolvovanim kurzu ARIP. Cilem tohoto kurzu je
osvojeni si potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, ndvykl tymové spo-
luprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou.
Vzdélavaci program uskuteciiuje akreditované zatizeni. Akreditovanym zatfizenim je posky-
tovatel zdravotnich sluzeb, jind pravnickd osoba nebo fyzicka osoba, kterym ministerstvo
udélilo akreditaci v souladu s § 45 odst. 1 pismeno a) zdkona ¢. 96/2004 Sb. Udélenim ak-

reditace se ziskava opravnéni k uskute¢novani vzdélavaciho programu nebo jeho ¢asti.

Vzdélavaci program obsahuje celkem 608 hodin teoretického vzdélavani a praktické
vyuky. Prakticka vyuka tvoii alespoii 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe na
akreditovanych a neakreditovanych pracovistich. Trvani kurzu se pohybuje od 18 do 24 mé-

sicti. Tuto dobu si lze zkratit & prodlouzit. (MZCR, 2021 str. 3)

1.7 Pric¢iny vedouci k hospitalizaci novorozence na oddéleni JIP/JIRP

Nejéast&jsi pric¢inou hospitalizace novorozence v Ceské republice stile pietrvava
pfedcasny porod. Ro¢né se narodi kolem 8500 novorozencli pfedcasné, to znamena 8,5 %
vSech narozenych déti. Primarni pfi¢inou hospitalizace jsou vétSinou zdravotni komplikace,
které souvisi hlavné s prematuritou a nezralosti organismu ditéte. U témét 100 % prematurit
se vyskytuje RDS-Respiratory distress syndrom neboli syndrom dechové tisné, ktery uzce
souvisi s nevyvinutou plicni tkani novorozence. OvSem syndrom dechové tisné se mize vy-
skytnout z necelych 10 % i u donoSeného novorozence. Dal§im rizikem a zavaznou kompli-
kaci je IVH neboli intraventrikularni hemoragie, kdy novorozenec zakrvaci do mozku. U
prematurit je vyskyt IVH 24 %, u donoSenych novorozenct je riziko vyskytu velice malé,
necelé 1 %. Nesmime opomenout travici systém novorozence. Ten muze postihnout NE —
Nekrotizujici enterokolitida. U donoSenych novorozenct se vyskytuje velmi vzacné€, ovsem
u prematurit je to jedna z nejcastéjsich komplikaci spojena s nezralosti stfevni mikroflory.

Dale miize novorozence ohrozit sepse ¢i jiné infekéni stavy. (LAMBERSKA, 2020 str. 12)
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V ramci mé bakalatské prace se chci zaméfit na specificky pfipad vrozeného dédi¢ného me-
tabolického onemocnéni nesouci nazev Galaktosemie. Toto metabolické onemocnéni miize
byt pri¢inou dlouhodobé hospitalizace novorozence. Pokud nedojde k jeho v€asnému odha-

leni, mize vést az k multiorganovému selhani.

1.7.1 Galaktosemie
Jak jsem jiz zminovala vyse, jde o dédicnou metabolickou poruchu, kdy je pfitomna
V organismu zvysena koncentrace galaktozy v krevnim séru na podkladé deficitu nebo de-

fektu nékterého z téchto enzymii:
a) galaktosa-1-fosfat-uridyltransferaza
b) uridyldifosfatgalaktosa-4-epimeraza
c) galaktokindza

Galaktosemie ma tedy tii typy V zavislosti na tom, jaky z enzymt je deficitni nebo
defektni. Nejéastéji se setkame s klasickou galaktosémii neboli deficitem enzymu galaktosa-
1-fosfat-uridyltransferazy kterd metabolizuje toxickou galaktozu-1-fosfat na té€lu pfinosnou
UDP-galaktozu. Ro¢né se s touto chorobou narodi jedno dité na 35 000 az 50 000 zZivé na-
rozenych. Tim, Ze nedochazi k odbouravani toxické formy galaktdzy, dochazi k jejimu hro-
madeéni v ledvinach, jatrech, mozku, stteveé, a oéni ¢occe. Ptiznaky tohoto onemocnéni zaci-
naji ¢tvrty az devaty den po porodu v zavislosti na spusténi laktace u matky a pocatku kon-
zumace matetského mléka. Novorozenec zacne odmitat mléko, projevuje se u n¢j zvraceni
a prijem. Zacne se rozvijet jaterni insuficience provazena ikterem, hepatomegalie a letargie.
Ptiznaky mohou pfipominat septické onemocnéni s jaternim a ledvinnym selhanim. Pokud
nedojde k ¢asné 1éCb¢, muze se u novorozence vyvinout edém mozku a tim poskodit cen-
tralni nervovou soustavu a ovlivnit jeho dalsi psychomotoricky vyvoj. Vazné ptipady mohou

vést az k mentalni retardaci ditéte. (HONZIK, 2013 str. 16)

Toto onemocnéni Ize spolehlivé odhalit jiz prenatalni diagnostikou z odbéru chorio-
vych klkti. Odbér je mozno provést do konce ¢trnactého tydne t€hotenstvi. Dalsi metodou
pro v€asné odhaleni této nemoci je aminocentéza, kterou Ize uskutecnit od dokonéeného
patnactého tydne téhotenstvi. U novorozence po narozeni je galaktosemie diagnostikovana
zvySenou koncentraci galaktitolu v moci a piitomnosti galaktosa-1-fosfatu v cervenych kr-
vinkéach. Pokud dojde k potvrzeni diagnozy, je novorozenci indikovédna bezmlécna strava a

celozivotni bezlaktézova dieta. U ditéte mtize dojit k porucham teci, u zenského pohlavi se
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muze vyskytovat hypergonadotropni hypogonadismus, coz je porucha funkce pohlavnich
714z, ktera vede k nedostateéné tvorbé pohlavnich hormont a neplodnosti. (HREBICEK,

2010 str. 25)
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2 PSYCHIKA RODICU HOSPITALIZOVANEHO NOVO-
ROZENCE

V této kapitole bych chtéla poukéazat na dulezitost komunikace zdravotnického per-
sonalu a I¢kait s rodici hospitalizovaného novorozence na oddéleni JIP/JIRP. Jakym zpiso-
bem by mélo probihat sdéleni zavaznych zdravotnich stavi a diagnéz ditéte rodi¢tim, v ja-
kém prostiedi a kdo je kompetentni podavat informace o zdravotnim stavu ditéte rodi¢tm.
Komunikace mezi zdravotni sestrou a rodi¢em je esencialni pro vytvoreni vhodného pro-

stiedi pro péci o dité a navazani pouta s rodici.

2.1 Komunikace

Ptichod nemocného ¢i nedonosené¢ho novorozence na svét je pro rodice velikou stre-
sovou zatézi. Obor neonatologie je velmi psychicky i komunika¢né€ naro¢ny, jak pro rodinné
prislusniky hospitalizovaného ditéte, tak pro zdravotnicky personal, ktery ptisobi na odd¢leni
JIPIJIRP. (JANACKOVA, 2008 str. 32) Pro komunikaci s rodiéi je zapotiebi trp&livost,
upiimnost, dislednost, lidskost a schopnost naslouchat nejen sluchem, ale i zrakem a srd-
cem. Z vlidného, vyrovnaného a rozhodného chovani zdravotnikti by méli byt rodice ujisténi,
7e je dit& v dobrych rukach a mohou zdravotnim sestram plné davéifovat (PLEVOVA, 2010
str. 112) .Rodice hospitalizovanych déti na novorozenecké jednotce intenzivni péce se ocitaji
v situaci velkého emoc¢niho vypéti. Komunikace na téchto oddélenich je ¢asto ovlivnéna
pusobenim rodi¢ovského stresu a slozitosti vysoce technologického prostiedi. Potebu ko-

munikace rodi¢i nemusi zdravotnicky personal odd. JIP/JIRP vzdy uspokojit.

Cvwr

Skandinavské zemé, zejména Svédsko dosahuje nejnizsich hodnot novorozenecké
umrtnosti. Novorozenecka umrtnost je celosvétovy ukazatel kvality neonatologické péce.
(PLAVKA, 2020 str. 3) Rada bych interpretovala vysledky svédské studie, ktera popisuje
silné a slabé stranky dvojuroviiové komunikace, jak mezi rodi¢i a zdravotnimi sestrami, tak
rodici a 1ékafi. Rodice byli pozadani o vyplnéni dotazniku, ktery obsahoval 16 otazek tyka-
jicich se jejich zkusenosti s komunikaci se zdravotnimi sestrami a 1ékafi z odd. JIP/JIRP.
Prizkum dokoncilo 270 rodi¢ii, coz ¢inilo 71,4 % z celkového poctu rodi¢l na odd.
JIP/JIRP. Rodice obecné hodnotili komunikaci s pracovniky odd€leni pozitivné a ocenili, ze
se jim dostalo emocionalni podpory a pravidelnych informaci o zdravotnim stavu ditéte
zejména ze strany zdravotnich sester. Prestoze velkd vétSina rodicii byla se svou komunikaci
s 1ékafti a sestrami spokojena, jen polovina rodi¢it méla pocit, ze sestry a Iékati plné chapou

jejich emocni situaci. Nékteti rodi¢e by si pfali snadnéjsi ptistup k rozhovorim s Iékati a
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chtéli by, aby jim Iékatské informace byly poskytovany pitimo z tst 1ékai, nikoli prostied-
nictvim zdravotnich sester. Snizeni kvality komunikace rodici s personalem bylo zptisobeno
zapojenim v¢tSiho poctu sester do péée o novorozence, coz mélo za nasledek nedostate¢ny
ptenos informaci. Také rodi¢e popsali komunikaéni deficit mezi gynekologickym oddélenim
a oddélenim jednotky intenzivni péce. Rodice si také ptali byt pritomni pfi I€kaiskych pro-

hlidkach a intervencich svého kojence. (WIGERT, 2018)

2.1.1 Druhy komunikace

Komunikace miiZze probihat riznymi zplsoby. Nejzdkladnéjsi déleni komunikace je
na verbalni a neverbalni. Verbalni a neverbalni komunikace se navzajem doplituji nebo do-
konce zastupuji. Komunikace neverbélni, také uvadéna jako nonverbélni, je souhrn mimo-
slovnich sdé€leni. Neverbalni komunikace vyuziva zejména feci téla, kdy je vniman postoj,
posed, mimika, gestikulace, pohyby a poloha koncetin a drzeni téla. Zjednodusené lze fici,
ze jde o komunikaci beze slov. Neverbalni komunikace dopliiuje verbalni neboli slovni ko-
munikaci a zesiluje tak jeji u¢inek. V nékterych chvilich neverbalni komunikaci 1ze slovni
komunikaci uplné nahradit (POKORNA, 2011 str. 17). Verbalni komunikace je ozna¢eni
pro mluvenou nebo psanou fe¢. Je to sdélovani prostiednictvim slovnich spojeni a vét. Ver-
balni komunikace umoziiuje vyménu informaci a zkuSenosti. ,,Verbalni komunikaci rozu-
mime dorozumivani se jedné, dvou nebo vice osob pomoci jazyka nebo jinymi znaky jazyko-
vého systému* (VYBIRAL, 2005 str. 106). Verbalni komunikace se dale déli na ptimou nebo
zprostiedkovanou, mluvenou nebo psanou, zivou nebo reprodukovanou. Komunikace ma
pro nas lidi velmi dulezity vyznam. Jeji vyuziti spo¢iva na kazdodenni bazi a je nepostrada-

telnou podminkou pro mysleni (KRALOVA, 2009 str. 17).

2.1.2 Zasady komunikace

Podstatné je informovat oba rodice zaroveii. Mél by to byt jak otec, tak matka, kdo
ponese tihu prvotnich negativnich informaci. Zakladni potfebou pro rodice v téchto streso-
vych situaci je opakované sdéleni a zdiiraznéni informaci (PLEVOVA, 2010 str. 113). Zdu-
raznila bych zde i1 velky pfinos tiSténych informaci v podob¢ napft. broZzury nebo letdku. Ro-

dice si tak mohou informace znovu ptecist pozdé€ji po odeznéni negativnich emoci.
Zakladnimi zasadami komunikace v neonatologii jsou projevy ucty a respektu k ro-

di¢um ditéte. Individualni piipady vyzaduji individualni ptistup ke kazdé rodiné hospitali-

zovaného ditéte. Pro komunikaci s rodi¢i je vhodné zvolit klidné misto s dostatkem sou-

kromi. Pouziti kratkych a srozumitelnych vét a spiSe laickych vyrazi pomiiZze rodicim vice
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porozumét situaci. Lékar by mél opatrné, ale pravdivé vysvétlit zavaznost zdravotniho stavu
ditéte a zdlraznit statistické tidaje tykajiciho se specifického ptipadu nemoci. Sdéleni nega-
tivnich informaci by m¢lo probéhnout az po jejich uplném potvrzeni. Lékaf musi upozornit
rodiCe na nestabilitu zdravotniho stavu ditéte, pokud dojde k nahlému zhorseni ¢i amrti no-
vorozence, nesd¢lovat tuto zpravu prostiednictvim telefonatu, ale preferuje osobni kontakt
S obéma rodici. Personal vyuziva metodu aktivniho naslouchani, vzdy je vyhrazen prostor
pro mozné dotazy rodic¢a a ochota odpovédét na kladené otazky. Projev dostate¢né empatie,
trpelivosti a podpory doda rodi¢tim pocit pochopeni druhou stranou. V ptipadé tmrti ditéte
je vhodny postup usadit rodic¢e na klidné misto, vyjadfit upfimnou soustrast uzitim véty napf.
,Je mi to lito* a projevit dostatek empatie. Co nejptesnéji vysvétlit situaci a okolnosti smrti,
ponechat rodi¢iim dostatek ¢asu na pochopeni informace, umoznit rodi¢im a piibuznym
rozlouceni s ditétem dle jejich pfani a nabidnout rodiné dal§i pomoc napt. psychologa.

(JANACKOVA, 2008 str. 54)

Abychom mohli komunikaci mezi porodni asistentkou pisobici na odd. JIP/JIRP a
rodi¢i oznacit za efektivni a pfinosnou, musime sledovat faktory, které se na tspésnosti ko-
munikace podileji. Jedna se o rychlost feci, ktera je imérna erudici vV daném tématu. Hlasi-
tost, ktera se méni v souvislosti s povahou sdéleni. Nizsi hlas je pouzivan pfi rozhovoru o
intimnich a nekomfortnich tématech. Vyska hlasu je zrcadlenim negativnich a pozitivnich
emoci. Pomlky nebo pferuseni rozhovoru mohou byt prostorem pro mozné dotazy ¢i prosto-

rem pro pfemysleni a uspofadani myslenkové mapy. (VENGLAROVA, 2006 str. 13)

2.1.3 Aktivni naslouchani
Aktivni naslouchani se podili na procesu komunikace ze 45 az 53%. ,,Pro uspésnou
komunikaci je nutné zvladnout aktivni naslouchani a kladeni otazek; prestoze je schopnost

poslouchat povazovana za béznou véc, kterou kazdy umi, odhaduje se, ze az 80% lidi na-

slouchat neumi“ (VYMETAL, 2008 str. 46).

Principy aktivniho naslouchani jsou piedevsim sdélit druhé strané, co je povazovano
komunikatorem za dilezité. Tim obé¢ strany ziskaji vétsi mnozstvi dilezitych informaci. Di-
lezitost se klade na porozuméni neverbalnim signaliim a spravné reakci na tyto signaly. Zdra-
votnicky persondl by mél projevovat dostatecny zajem o potieby a problémy druhé strany,
VvV tomto ptipad¢ rodi¢t. Metoda aktivniho naslouchani ma 5 fazi. Prvni fazi je ,,povzbuzo-
vani“, kde projevime zajem a povzbudime mluvciho k dalsi konverzaci. Poté nastava druha

faze ,,objasnovani. Zde je cilem objasnit, co se nam druha strana snazi sdélit. V tomto kroku
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zjisStujeme podstatné informace a snazime se vidét i jina hlediska problému. Dalsi nastava
»parafraze“. Zde je ukolem ujistit se, zda slova mluvéiho spravné chapeme, abychom se
mohli dostat k ,,reflexi a shrnuti“. ,,Reflexe* neboli zrcadleni ma za cil ujistit druhou osobu,
ze jsme danou problematiku zcela pochopili. ,,Shrnutim* sumarizujeme diilezité myslenky a
informace, které jsme rozhovorem nabyli. Nakonec se dostaneme k posledni fazi ,,uznani‘.
V této fazi projevime mluvéimu respekt a ddme mu najevo, Ze mu pln¢ divéfujeme.

(MEDVEDOVA, 2017)

2.1.4 Sdéleni diagnozy nepriznivého zdravotniho stavu

Na odd¢leni neonatologie se setkdime témet kazdy den s urcenim nové diagndzy a
naslednym sdélenim diagnoézy rodi¢iim novorozence. U déti se vzicnym onemocnénim se
jedna o riznorodou skupinu nékolika set riznych diagnéz, z nichz se vétsi ¢ast vyznacuje
nepiiznivou prognozou s progredujicim postizenim funkce centralni nervové soustavy (napf.
dédiéné poruchy metabolismu, geneticky podminéné syndromy). Tato onemocnéni Se tykaji
cca 0.4-0.5 % populace v CR. V Ceské republice je celkové velmi nizké povédomi o gene-

tickych onemocnénich, coz je z ¢asti zapfi¢inéno velmi tizkou specializaci pracovist’, zame-

fujicich se na 1é¢bu t&chto onemocnéni. (MZCR, 2018)

V roce 2017 probéhl v Ceské republice vyzkum na téma ,,sdélovani nep¥iznivé zdra-
votni diagndzy*. Tohoto vyzkumu se ucastnilo 1062 respondentti, z toho 929 matek nemoc-
nych déti (82 %) a 112 otcl (18 %). Z vyzkumu vyplyva, Ze mezi nejcastéji uvadéné dia-
gnézy patii dédi¢né poruchy metabolismu (15 % vSech diagndz) napf. cysticka fibroza, ga-
taktosémie atd. DalSim parametrem, ktery studie vyhodnotila, bylo, zda 1ékaf vytvoftil
vhodné prostiedi pro sdéleni této neptiznivé diagnézy rodicim nemocného ditéte. 32 % re-
spondentl odpovédelo, ze vytvotené prostiedi bylo vhodné. Zatimco 17 % procent respon-
dentt uvedlo, ze misto pro sd€leni diagndzy bylo naprosto nevhodné, nebyl zde poskytnut
dostatek soukromi a klid. Dale se zjiStovalo pomoci dotazniku, zda 1ékat nebo personal za-
jistil vhodnou mistnost ¢i prostor, kde nebyli rodice a 1ékat nikym ruseni. Zde vice jak po-
lovina participantli souhlasila. Zajimavosti je, Ze na dalsi dotaz, zda byl 1ékat a zdravotnicky
personal pfipraven na mozny projev emoci rodicu, kteti se dozvédeli diagnozu svého ditéte,
odpovédéla polovina participantii ano a druhd polovina uvedla, Ze zde Zadna ptipravenost
nebyla. Na konci dotazniku méli participanti posoudit naro¢nost situace ,,sdéleni nepiiznivé

diagnozy jejich ditéte* na stupnici od 1 do 10, kde 10 znacilo nejvétsi psychickou zatéz.
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Vysledky mizeme shrnout tak, ze celych 93,2 % respondenti volilo pro posouzeni naro¢-
nosti situace ,,sd€leni neptiznivé diagndzy o nemoci jejich ditéte* na desetibodové skale

hodnoty 810, a celych 75 % z nich volilo p¥imo hodnotu 10. (MZCR, 2018)

Zavaznou diagnozu by mél sdélovat 1ékar. Sestra je spise v roli dvérnika, ktery ma
rodi¢im nemocného ditéte pomoci odpoveédet na otazky, které se tykaji jeho nejblizsi bu-
doucnosti. Rodice se na zdravotni sestru obraci s divérou, ze jim poskytne pomoc pti péci o
dité a pomuize jim ptekonat tiskali onemocnéni jejich novorozence. Dulezité jsou nejen in-
formace, které zdravotnicky personal rodi¢um sdéluje, ale také zpisob, jakym je sdéluje
(KUTNOHORSKA, 2016). Jen maly pocet publikaci se vénuje problematice sdélovani za-
vazné zdravotni diagndzy ditéte jeho rodi¢tim. V této oblasti I¢kati ¢asto balancuji na hranici
profesionality, jsou pasovani do role ,,poslt $patnych zprav*, maji obavu z prudké emoc¢ni
reakce rodicii a zda jsou na ni schopni adekvatné zareagovat. Autorky Jungwirtova a Hra-
dilkové uvadéji jednoduchy model, ktery se ptimo tyka tématu sdélovani zadvazné zdravotni
diagnézy rodicim ditéte — a to bezprostiedné po porodu. Model se zaklada na péti P: ,,po-
chvaleni matky®, ,,pohodli matky*, ,,ptivolani otce nebo jiné blizké osoby*, ,,pfipravenosti

na rozhovor* a , poskytnuti informaci*. (JUNGWIRTHOVA, 2010 str. 17)

Rodi¢tim by mélo byt umoznéno rozvinout intuitivni rodicovské chovani, jako ade-
kvatni odpovéd’ na stresovou situaci. Neméli by vnimat dité pouze skrz jeho zdravotni pro-
blémy a omezeni, ale vytvofit si k novorozenci ptirozeny vztah a vnimat jeho pozitivni
stranky. Proto je potieba nabizet rozhovor s rodici o jejich ditéti, opakované s nimi hovotit,
dat jim prostor vyjadtit své obavy a pocity. Zaroven je dulezité umoznit rodicim co nejin-
tenzivngjsi kontakt s ditétem a maximalné podporovat matku v kojeni a inicializaci laktace.
V piipadé prevozu ditéte do jiné nemocnice, by méli byt rodice pribézné informovani o jeho

zdravotnim stavu. JUNGWIRTHOVA, 2010 str. 18)

2.2 Psychické stavy rodicu
Jednim z nejsilnéjSich pocitt, ktery rodice, a zvlast€ matky hospitalizovanych déti
proZzivaji, je pocit viny. Kladou si otazky ,, Mohli jsme této situaci néjak predejit nebo za-
branit?“. ,, Kde jsme udelali chybu?“. ,,Co kdyz bude dité postizené? ““. Tyto otazky jsou
zrcadlenim pocitu zoufalstvi a beznadéje. Lékati rodice uklidiuji se slovy ,, takové situaci
nebylo mozné predejit“. Drtiva vétSina matek nemtize za vznik pfedcasného porodu a jinych
zdravotnich komplikaci svého ditéte. Jak se ale s témito pocity viny vypoiradat? Citit vinu za

nemoc je vétSinou destruktivni. Rodice se nachdzeji ve slepé ulic¢ce. Jediné vychodisko této
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problematiky je, vratit se zpét na zacatek a piehodnotit pohled na celou véc, zvolit si jinou

cestu, kterd jim pomtiZze porozumét, pro¢ se tak stalo. JANACKOVA, 2018)

2.2.1 Posttraumaticka stresova porucha

Celozivotni prevalence posttraumatické stresové poruchy neboli PTSD je 10-12 % u
7en a 5-6 % u muzi v zapadni populaci (PRASKO, 2009 str. 3). Posttraumaticka stresova
porucha vznika na zaklad¢ traumatu, které dlouhodobé piisobi na psychiku cloveéka. Nékteré
matky jsou pro vznik PTSD vice predisponovany. Rizikovymi faktory pro vznik PTSD jsou
vztahové problémy, nedostate¢né zdzemi, Spatna financni situace, pfedchozi samovolné po-
traty, imrti novorozence nebo umélé interrupce. Dal§imi zasadnimi rizikovymi faktory jsou
metoda oplodnéni IVF (in vitro fertilizace — umélé oplodnéni) nebo naptiklad neddvné tmrti
v roding. VéEtsi riziko pozorujeme u velmi mladych matek nebo naopak u strasich rodicek, u
drogové zavislych nebo s psychickymi problémy v anamnéze. Symptomy posttraumatické
stresové poruchy se Casto objevuji za 3-6 mésict od planovaného terminu porodu a jejich
trvani je az né€kolik mésici. Psychické trauma se mize déle rozvinout az do posttraumatické

deprese. (CHVILOVA, 2021 str. 37)

Chtéla bych zde interpretovat vysledky americké studie, jejiz ucelem bylo zhodnotit
prevalenci akutni stresové poruchy (ASD) a posttraumatické stresové poruchy (PTSD) u
matek a otcli novorozenctl hospitalizovanych na oddéleni JIP/JIRP. ASD je definovéna jako
odpovéd’ psychiky na vyjimecné silny fyzicky ¢i psychicky stres. Rozviji se i u pacientd,
ktefi v minulosti nikdy netrpéli zddnou psychickou poruchou. Priibéh byva ptevazné kratko-
dobého charakteru, obvykle odezniva po nc¢kolika hodinach nanejvys dnech. Do této studie
bylo zapojeno 86 matek a 41 otcti, ktefi dokon¢ili méteni ASD a vnimani zavaznosti zdra-
votniho stavu novorozence rodi¢em 3—5 dni po pfijeti ditéte na odd. JIP/JIRP. Z toho 35 %
matek a 24 % otct splnilo diagnosticka kritéria pro ASD a 15 % matek a 8 % otct splnilo
diagnosticka kritéria PTSD. Zavaznost symptomi PTSD korelovala se sou¢asnymi stresory
a rodinnou anamnézou Uzkosti a deprese. Vyskyt ASD/PTSD u rodict hospitalizovanych
déti je konzistentni s vyskytem u ostatnich populaci s akutnimi onemocnénimi a urazy, coz
svéd¢i o vyznamu traumatického stresu, ktery rodice pocit'uji béhem hospitalizace jejich di-
téte, a i v obdobi po ni. (LEFKOWITZ, 2015 str. 138)

2.2.2 Poporodni deprese
Definice poporodni deprese dle Praska je uvedena jako pfetrvavajici zhorSeni nalady

ruzné intenzity a délky trvani. Pfiznaky poporodni deprese se mohou objevit za 10 dni az 30
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tydnti po porodu. Poporodni deprese se miize vyskytnout i v pribehu jednoho roku po porodu
a jeji priznaky se 1isi od p¥iznakt poporodniho blues. (PRASKO, 2009 str. 44) Okolo 50-80
% Zen proziva zmény nalad 3.- 6. poporodni den. Tyto zmény jsou oznacovany jako popo-
rodni blues a jsou povazovany za normalni a maji tendenci spontanné odeznivat. Poporodni
blues souvisi s emocemi Zeny a projevuje se uzkostmi, plactivosti, podrazdénosti, poruchami
spanku, pocity osam¢losti. Tento stav Se vyskytuje napfi¢ kulturnim spektrem a nesouvisi s
psychiatrickou anamnézou rodicky, jako tomu je u poporodni deprese. Pii¢inu vzniku popo-
rodniho blues nelze jednoznaéné stanovit. (RATISLAVOVA, 2008 str. 82). Newyorkska
studie, zabyvajici se korelaty rodicovské tizkosti a deprese a nasledné triaze rodici, u nichz
je pravdépodobné, Ze budou potiebovat zvlastni pozornost nebo jinou psychologickou po-
moc, ukazuje, ze az 80 % rodici pocitovali vysokou miru uzkosti a deprese v obdobi hospi-
talizace novorozence. 34 % rodici muselo dale vyuzit psychologické pomoci a terapie. Re-
spondenti pocitovali hor$i fungovani rodiny a partnerskych vztaht, coz bylo spojovano
s vyS§$i mirou uzkosti a deprese a s horsi adaptaci na rodicovskou roli. Do studie bylo zafa-
zeno 469 rodicu, jejichz novorozenci byly hospitalizovani na oddéleni JIP/JIRP. Vysledky
studie vyznamné ovlivnilo postaveni rodict (matky ¢i otce), etnikum, zaméstnanecky status

a vzdélani. (DOERING, 2010)

K diagnostice poporodni deprese u Zen v Sestined€li je vyuzivana Edinburska skala
poporodni deprese viz. ptiloha. Dotaznik obsahuje 10 otazek, jejichz cilem je sebeposouzeni
psychického stavu zeny. Vysledkem je 0 az 30 bodl. Pokud je vysledek vyssi nez 13, je
potieba zajistit dalsi ndslednou diagnostiku, protoZe pak muze jit o depresivni onemocnéni
nebo jinou poruchu. Otazky se vyhodnocuji vzdy bodove podle zavaznosti od 0 bodii = zadné

problémy po 3 body = maximalni obtize u dané polozky. (WILHEMOVA, 2021)
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3 PECE O HOSPITALIZOVANEHO NOVOROZENCE NA
ODDELENI JIP/JIRP

3.1 Family centered care

Na jednotce intenzivni péée mize miminko stravit nékolik hodin, dnti i tydnti. Ma-
nagement péce o takové dit¢ se fidi jen a pouze jeho potiebami. Piesto, ze se rodice snazi
byt svému novorozenci co nejblize, je potfeba mu dat dostatek ¢asu a klidu, ktery je potiebny
pro zlepseni jeho zdravotniho stavu. Ve snaze o napodobeni intrauterinniho Serého prostiedi,
jsou inkubatory piekryvany deckami a vyhtivany. Novorozenec je pohodIné ulozen v pe-
lisku, aby se jeho svaly mohly vyvijet co nejptirozenégji. Je velkym uménim zdravotnich
sester rozeznat dle mimiky miminka, zda je spokojené ¢i zaziva nepohodli a bolest. Kazdé
tfi hodiny je miminku ménéna poloha, je pfebaleno a nakrmeno. Tento interval vychézi z po-
tieb fyziologickych novorozenct, ktefi se kazdé tfi hodiny pravidelné budi na krmeni. Dt-
lezitou roli sestry je podpora kojeni. Casto jsou ptikladany i déti s porodni hmotnosti jednoho
kilogramu. Matetské mléko je jednim z nejvétSich benefitii v péci o dité, obsahuje potiebné

ziviny a protilatky, které jsou dilezité pro jeho dalsi vyvoj. JANACKOVA, 2018 str. 103)

3.1.1 Vyvojova péce

Kazd¢ dité je jiné a potiebuje individudlni ptistup. Vyvojovou pé¢i rozumime tako-
vou péci, ktera zohlednuje vyvojové zakonitosti ve vztahu k ditéti i k vyvojovym fazim ce-
1€ho lidského rodu. Prvky takové péce jsou ticho, Sero, ¢ichové podnéty jako je viin€ matet-
ského mléka, sdruzovani vykont tak aby byly déti ruSeni co nejméné a nejdulezitéjsi je do-
tekova stimulace. Dotek personalu je dobry pro ptichystani novorozence na ptipadnou ne-
pfijemnost spojenou s intervencemi. Rodic¢e si mohou se svym détatkem v inkubatoru pro-
stiednictvim doteku a mluvenim tichym hlasem vytvofit svlij individudlni ritudl, kterému
dit¢ samo porozumi a vnima. Ne nadarmo se tikd , Laskyplny dotek je lécivy*.

(JANACKOVA, 2018 str. 108)

3.1.2 Pécfe zaméfena na rodinu — Family-centered care

Family-centred care (FCC) je filozofie péce, ktera usnadnuje spolupraci mezi rodi-
nou a zdravotnickymi pracovniky, zajistuje rovnovahu mezi potfebami rodiny a radami od-
bornikd, jedna s rodici jako s rovnocennymi partnery v oSetfovatelském tymu, dodava rodi-

¢im sebevédomi a podporuje kompetence v péci o dit€ a v celém procesu 1écebné a oSetio-
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vatelské péce. Odbornici dopliuji tento proces svymi odbornymi znalostmi, které napoma-
haji urc€it pfesné potieby ditéte dle jeho zdravotniho stavu. V dnes$ni dob¢ jsou neonatolo-
gicka odd¢€leni JIP/JIRP velmi oteviena tomuto systému péce pro pozitivni vliv na zdravotni

stav novorozence a také psychiku rodicu.

FCC je filozofie péce, kterad respektuje dulezitost vyznamu rodiny v Zivoté ditéte, a
tak podporuje rodinu v jeji pfirozené pecovatelské roli, prosazuje zachovani rodinného zpi-
sobu zivota, zajistuje spolupraci rodiny béhem hospitalizace a 1é¢by a zajistuje poskytnuti
zdravotnich sluzeb pro déti. Také zajiStuje snazsi komunikaci mezi rodinou a odborniky,
udrzuje rovnovahu mezi potiebami rodiny a doporuc¢enimi odborniki. Jednd s rodici rovno-
cenng, v partnerském vztahu s odbornikem. Odbornik poskytuje své znalosti a s tim souvi-
sejici sluzby a rodi¢ naopak poskytuje informace o ditéti a jeho potiebach. FCC respektuje
kulturni diverzitu a rozdilné Zzivotni hodnoty rodin hospitalizovanych déti.
(KRALOVCOVA, 2020) Neomezena pifitomnost rodi¢t na oddéleni JIP/JIRP, zapojeni ro-
dict do péce o novorozence a oteviena komunikace s rodi¢i jsou zakladni principy péce
zamétené na rodinu. Diky své stalé pritomnosti a péci o déti na jednotkach intenzivni péce,
maji zdravotni sestry jedine¢nou pozici pro podporu péce zamétené na rodinu. (GRIFFIN,
2019)

3.1.3 Klokankovani

Klokankovani (z anglického spojeni Kangaroo mother care) je metoda, ktera se vy-
uziva predevsim pro kontakt rodict s pfed¢asné narozenym novorozencem. Nazev vychazi
z péce klokani samice o své mladé, které je bezbranné, holé a slepé. Své mladé€ nosi v kozni
kapse umisténé na biiSe, kde je vhodné prostiedi pro jeho dozrani. Stejny princip je uplatnén
I v klokankovani. Podstata této metody, kterd novorozenci pomaha dozrat, spoc¢iva v tom, ze
je dité prikladano pfimo na holé télo matky, kGiZi na kiizi. Tento ptimy, velmi té€sny télesny
kontakt ditéti simuluje bezpecné prostiedi, které mu ptipomind prostiedi délohy, citi tlukot
matcina srdce, dechovou frekvenci matky a télesnou teplotu. Probiha zde také ¢ichova sti-
mulace ditéte. V neposledni fadé ma kontakt kizi na kizi pozitivni dopad na tvorbu vazby
mezi novorozencem a rodi¢em. (VOKURKOVA, 2019)

Historie klokankovani saha az do konce 70. let, kdy tuto metodu vyuzivali kolumbij-
Sti 1ékati v obdobi babyboomu, kdy byl kriticky nedostatek inkubatorti. Matky své nedono-
Sené novorozence nosily na svém téle celych 24 hodin. Tyto déti rychleji ptibiraly na hmot-

nosti nez déti umisténé v inkubatorech. Také trpély na mensi incidenci infekci. (TVRZOVA,
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2017 str. 2) Klokankovani je od roku 2003 uznavano i WHO jako oficialni metodou piistupu

Kk pfed¢asné narozenym a vazn¢ nemocnym détem.

3.1.4 Kojeni

Kojeni je zasadni pro upevnéni citového pouta mezi matkou a novorozencem. Ma-
tefské mléko je jedinecné svym slozeni, které novorozenci doda, co pravé v dany Cas potie-
buje. Obsahuje protilatky, které snizuji deficit novorozenecké imunity. Travici enzymy vy-
skytujici se v matefském mléce napomahaji produkci latek prospésnych traveni. Stimulace
traviciho traktu je esencialni pro odchod prvni stolice neboli smolky. Velkym pifinosem pro
vyvoj a rast ditéte jsou riistové faktory. Zajimavosti je, Ze mléko od matky ma idedlni slozeni
pro fyziologického, donoSeného novorozence. Primérnd energeticka hodnota takového
mléka ¢ini 67 kcal na 100 ml. Proto pokud je novorozenec nedonoseny nebo vyzaduje veétsi
kalorickou hodnotu, ptidava se do mléka fortifikator, ktery by mél dodat ditéti optimalni
sloZeni Zivin, ionth a potfebnou kalorickou hodnotu. Saci reflex u novorozence zapocina jiz
ve 32. tydnu t€hotenstvi. Proto mizeme zah4jit dokrmovani stiikackou jiz od 31. tydne stari
ditéte. Zacneme nejdiive oro-facidlni stimulaci, kdy stimulujeme lehkymi doteky v okoli tst
a rtd saci reflex. Poté pomalu kapeme malé kapky mléka pomoci stiikacky novorozenci do
ust a pozorujeme, zda stravu toleruje. Pokud nemé dité problém s toleranci stravy a sanim,

miiZe za¢it dokrmovat sama maminka. JANACKOVA, 2018 str. 113)

Laktace u vétSiny matek zapo€ina az n€kolik dni po porodu, proto jsou ¢asto hospi-
talizované déti krmeny pasterizovanym matetskym mlékem jinych matek nebo darkyn. Po
zapoceti laktace mize Zena piinaset mléko Cerstvé odstiikané, skladované v uzaviené lah-
vicce, na které je uveden datum a ¢as odstiikani a pfijmeni Zeny. M¢lo by byt v takovém
mnozstvi, které se spotiebuje do 24 hodin po odsati. Lahvicky s mlékem se skladuji ve vy-
hrazené ledniéce pii teploté 4 °C. Mrazené mléko by méla matka nosit v intervalech jednou
za pét aZ sedm dni, uskladnéné v 250 ml sterilnich lahvickach. Opét musi byt lahvicka
popsana datumem a ¢asem odstiikani a piijmenim Zeny. Ty jsou poté skladovany v mrazicim

boxu, pii teploté — 18 °C. JANACKOVA, 2018 str. 118)

3.2 Propusténi novorozence do domaci péce
Aby predcasné narozené nebo nemocné dit€¢ mohlo byt propusténo z 1€kaiské péce,
musi byt jeho zdravotni stav stabilizovan. Jedna z podminek dimise ditéte je stabilita krev-
niho ob&hu a dychani za vSech podminek, tj. ve spanku, pti neklidu, pfi ptijmu potravy.

Novorozenec by si také mél drzet stalou télesnou teplotu mezi 36,5- 37,5 °C bez pomoci
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vyhiivaného lizka. Zajisténi teplotniho komfortu v domécim prostiedi zajistime pfidanim
vrstev obleCeni. VétSina matek jsou schopné si udrzet laktaci i nékolik mésicti po porodu.
Vyziva je tedy zajisténa uplnym nebo caste¢nym kojenim, piipadné alternativnim zpiiso-
bem podanim dokrmu. Pokud je laktace Zeny nedostate¢na, existuji specialni piipravky
mlécné vyzivy, které naordinuje 1ékat. Pfed propusténim je matka povinna zajistit pro dité
pediatra, ktery se bude o novorozence starat a pravideln¢ sledovat jeho vyvoj. Ackoli je
screeningové vysetieni zraku a sluchu provedeno jiz v nemocnici, budou 1 nadéle rodice se
svym ditétem dochazet na pravidelné kontroly do ambulance. V propoustéci zpravé miize
1€kat dit¢ odkazat na péci dalSich specialistii napt. kardiolog, o¢ni 1ékaf nebo neurolog.
Kromé vybraného pediatra bude novorozenec veden v centru vyvojové péce, pripadné

v odborné poradné spadajici pod neonatologické oddéleni. (DORTOVA, 2019 str. 26)

Ovsem jak vnima zménu role otec? Jiz v dobé& hospitalizace se novopeceny otec
musi vyrovnat s odpovédnosti a se zmeénou postaveni v nové vzniklé roding. Jeho podporu
pottebuje jak matka, tak samotné dit€. JsSou na ném svym zpisobem zavisli. Nachazi se
v situaci, kdy se musi délit o Zeninu pozornost a nyni se vSe netoci jen okolo n¢j. Ve vét-
Sin€ piipadl sdm muz zjisti, Ze 1laska matky k ditéti je jiného charakteru, nez kterou chova
k zen¢. Nemusi jiz soupefit o Zeninu lasku s ditétem, naopak dité dava lasce novy vyznam.
Laura Janacova, spoluautorka knihy ,,Mame doma miminko do dlan&*, v jedné z jejich ka-

pitol piSe ,, Tak se méni milenec na muze a muz na otce “.

Co miize udé€lat muz-novopeceny otec pro svou partnerku? V prvni fad¢ by ji mél
naslouchat, podpofit. Dilezity je i télesny kontakt, obejmuti nékdy hovoii za tisice slov.
Otec je tu 1 pro své dité, uci se, jak byt otcem. Nesmi se bat kontaktu s ditétem uZ na jed-
notce intenzivni péce. Sdili s Zenou pocity z tohoto kontaktu a diky tomu vytvaii silné

pouto vzajemného porozuméni. (DORTOVA, 2019 str. 28)
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PRAKTICKA CAST

4 ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

4.1 Formulace problému
Nachéazime se v dobé¢, kdy kvalita poskytované zdravotnické péce je na nejvyssi
urovni. Prenatalni screeningova vysetieni poskytuji dnes téméf jisté odhaleni vrozenych vy-
vojovych vad a jinych onemocnéni plodu jesté pred porodem. Rodice tak maji moznost roz-
hodnuti, jestli si nemocné dité ponechat ¢i podstoupit umélé ukoncéeni t€hotenstvi. Tato pro-

blematika izce souvisi s trendem posouvani matetstvi do vyssiho véku. Myslim si, ze kom-

Driive vysoka porodnost ale v opozici s ni vysoka novorozenecka umrtnost, nemocnost a
nizsi kvalita zdravotnické péce zapficinila jiné vnimani matefstvi a celkove rodi¢ovstvi. Ro-
dice méli obvykle vice potomkii, a tak pro né€ predstava imrti novorozence na pozdé¢jsi zdra-
votni komplikace byla realnou. I pfes dnesni vyspélé screeningové metody se najdou pii-
pady, kdy jejich predikce selzou nebo jsou zde i jiné faktory jako infekce, tézky prabéh
porodu aj., kdy novorozenec vyzaduje intenzivni péci. Dilezitym faktorem v této véci je i
socialni status rodic. Z mé praxe piisobeni na oddé€leni neonatologické JIP, mohu fici, Ze
matek s abusem drog, alkoholu ¢i jinych omamnych latek v anamnéze, je velké mnozstvi.
Takové déti maji Spatnou poporodni adaptaci, pozdé€ji abstinen¢ni syndromy a vice trpi na
onemocnéni zpisobené bakteriemi, které si ziskaji jiz v téle matky. Obecné v dnes$ni dobé
mame ve zdravotnictvi a medicinu takovou divéru, Ze si nepfipoustime mozné narozeni ne-
Sina rodic¢l jsou na takovou situaci zcela nepfipraveni. | to se poté zrcadli na jejich psychice
a vzajemném partnerském vztahu. Velkym piinosem povazuji pfitomnost otce u porodu a
jeho pozd¢jsi zaclenéni do péce o novorozence. Otec tak mtize nést tihu celé situace spole¢né
s matkou a upevnit tak jejich pouto. Pokladam si tedy otazku ,,Jak hospitalizace novorozence

ovlivituje psychiku obou rodic¢t?
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4.2 Stanoveni cila

Stanovenymi cili vyzkumu mé bakalarské prace jsou:
Hlavni cil:

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak se hospitalizace novorozence projevi

na psychice a vzajemném vztahu obou rodicu.
Diléi cile:

Stanovenim dil¢ich cili, na podkladé hlavniho cile, jsou specifikovany oblasti vy-

zkumného Setfeni, na které se v ramci vlastniho vyzkumu chci sousttedit.

e Zpracovat kazuistiku obou participanti, se zaméfenim se na rodinou a osobni anam-
nézu, prubéh téhotenstvi a porodu participantky.

e Analyzovat pribéh hospitalizace novorozence na jednotce intenzivni péce a oceka-
vani rodict v konfliktu s realitou.

e Zkoumat, jak hospitalizace ditéte muize ovlivnit psychiku rodi¢t a dalsi vyvoj jejich
vzajemného vztahu.

e Navrhnout opatieni, kterd by zmirnila negativni dopad hospitalizace ditéte na psy-

chiku rodi¢i a zamezila jeho promitnuti do jejich partnerského Zivota.

4.3 Vyzkumné otazky
Abych byla schopna dosahnout cilil, které jsem si vySe definovala, urcuji si nasledu-

jici vyzkumné otazky.

e Jak na oba participanty puisobila okamzita hospitalizace ditéte po jeho porodu?

e Jak se zrcadlilo jednani a chovani zdravotnického personalu na psychice participantd
Vv prib¢hu hospitalizace jejich ditéte?

e Byly naplnény potieby participantd, které vzesly z hospitalizace?

e Jak se participanti s hospitalizaci svého ditéte vyrovnavali?

e Udélali by participanti zpétné, v ramci hospitalizace, néco jinak, pokud by jim to
bylo umoznéno?

e Pozadovali by participanti zpétné od zdravotnického personalu zménu v jeho profe-

sionalnim pfistupu jak k ditéti, tak k nim samotnym?
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4.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky
Pro sbér dat do mé kvalifikacni prace jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Tato metoda mi umoznuje hloubkové se zaméfit pouze na jeden vybrany rodi¢ovsky par.
Vzhledem k jedinecnosti a individualité tématu mé bakalatské prace, potiebuji detailni popis
problematiky. Byla mnou vybrana tato metoda, protoze se zamé&fuji na pocity, emoce a po-

chopeni potieb rodict hospitalizovaného ditéte.

4.5 Metoda
V mé odborné praci popisuji pribéh téhotenstvi participantky, prodélana vysetieni
Vv t€hotenstvi, jeji a partnerovu anamnézu. V souvislosti s dédi¢nym onemocnénim hospita-
lizovaného novorozence kladu diraz na prenatalni vySetfeni a prabch téhotenstvi Zeny.
V ramci anamnézy se zamétuji zejména na rodinou a osobni anamnézu obou participantd a
zminuji zde i socidlni, pracovni a farmakologickou. V mnou stanovenych otazkach se zamé-
fuji na psychicky stav obou rodict a jejich subjektivni prozitek celé hospitalizace. Dale

otazky zpracuji a hloubkové rozeberu problematiku vyzkumu.

Pro podrobné prozkoumani dané problematiky jsem si zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu, ktery je zaméfen na techniku vypatrani a porozuméni daného spole¢enského nebo
lidského problému. Na pocatku celého vyzkumu si vyzkumnik urci hlavni predmét zékladni
vyzkumné otazky. Dané otdzky lze v pritbé¢hu vyzkumu upravovat a rozsifovat. To lze 1
Vv pribéhu samotného sbéru a analyzy ziskanych dat. Vyzkumny pracovnik provadi vyhle-
davani a rozbor veSkerych dosaZenych informaci, které poméhaji ozfejmit vyzkumné otazky.

Sbér a rozbor dat probiha v delsim ¢asovém obdobi. (HENDL, 2016 str. 48)

4.6 Vzorek respondentii
Vybér participantl pro mou kvalifikacni praci byl zamérny. JelikoZ se jedna o velmi
citlivou problematiku, bylo mym cilem vybrat takové rodice, ktefi si hospitalizaci svého
novorozence prosli a zaroven mi budou ochotni poskytnout rozhovor a sdilet cely svij pro-
zitek. Také individualita mého tématu, kdy se zajimam o konkrétni ptipad fyziologicky se
jevici gravidity a nasledné hospitalizace novorozence na jednotce intenzivni péce ihned po
porodu pro akutni zdravotni komplikace, je diivodem pro zdmérny vybér vzorku rodica. Tyto

kritéria spliiuje mnou vybrany par participanti.
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4.7 Zpusob ziskavani informaci

Data do mé bakalaiské prace jsem ziskala dvéma, samostatn¢ vedenymi polostruk-
turovanymi rozhovory s matkou a otcem ditéte. K uskutecnéni rozhovord jsem oslovila
mlady rodicovsky par z mého okoli, ktery si prosel hospitalizaci svého ditéte na jednotce
intenzivni péce ihned po porodu. Oba participanti podepsali informovany souhlas, ktery jim
zaruCuje absolutni anonymitu. Vzor informovaného souhlasu je soucasti ptilohy. Oba roz-
hovory jsem uskutecnila v domacim prostiedi mladé rodiny, kde byl dostatek klidu, pfijemna
atmosféra a soukromi. Prvni rozhovor byl veden s matkou ditéte, v neptfitomnosti otce, tak
aby nemohlo dojit k vzajemnému ovlivnéni sdélovaného prozitku. Druhy rozhovor, tento-
krat s otcem novorozence, mi byl poskytnut na stejném principu. Pfed zahajenim obou roz-
hovort, jsem participanty informovala o tom, Ze pokud jim bude néktera z mych otazek ne-
piijemna, nemusi na ni odpovidat. Rozhovory byly dlouhé cirka ¢tyficet minut, kdy jsem
participantim pokladala spiSe oteviené otazky a nasledné byl cely rozhovor zaznamenavan

na diktafon. Subjektivni pocity obou participantii jsem si zaznamenavala do bloku.

4.8 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén v ramci jednoho setkani, kdy jsem vedla dva rozhovory, s kaz-
dym participantem zvlast. Setkani se uskutecnilo v bieznu roku 2023. Na zacatku vyzkum-
ného segmentu popisuji anamnézu obou participantii a prub¢h t€hotenstvi u matky ditéte.
Kolekcei téchto amnestickych idajl, jsem se vénovala v prvni ¢asti mého setkani s obéma
rodi¢i. V druhé ¢asti byly samostatn¢ vedeny dva rozhovory, s matkou a otcem ditéte, kde
se zamétuji na prozitky a pocity rodict v obdobi hospitalizace, jak vnimali chovani a pfistup
zdravotnického personalu k hospitalizovanému ditéti 1 k nim samotnym a jak se tato nepfiz-
niva udalost pfenesla do jejich vzajemného vztahu a dalsiho rodinného Zzivota. V této Casti
se zajimam o faktory, které ovlivnily dalsi Zivot obou participantti a jakym zpiisobem se tyto
zmény projevily na jejich psychickém stavu a pritbéhu vypotadani se s tézkou zivotni situaci,
vV tomto piipadé hospitalizaci novorozence. Rozhovory poté peclivé obsahove analyzuji.
Byla pouzita metoda kategorizace a kddovani dat metodou ,tuzka, papir. Ve vysledcich
prace popisuji jednotlivé analyzované kategorie dat. Své stanovené cile hodnotim v zavéru

sv¢ kvalifikacni prace.
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5 VYZKUM

N. B. ... 25 let, stfedoskolské vzdélani, OSVC — kosmeti¢ka, nyni na matei'ské do-
volené, svobodna. Sbér amnestickych dat probihal v pfijemném domacim prostredi rodiny,
s dostatkem soukromi, pul roku po porodu a hospitalizaci dcery na jednotce intenzivni péce.

Doba trvani byla cirka 40 minut.
Rodinna anamnéza:

matern. babicka — DM, matern. dédecek — art. hypertenze, patern. babicka — Ca plic, patern.
dédecek — DM, matka — obcasné uzkostlivé stavy-profylaxe psychoterapii, oteC — neznamé,

bratr — zdrav;
Osobni anamnéza:

Prodélala bézna détska onemocnéni, jinak anamnéza bezvyznamna, alergie: pyl, prach, TEN

neguje, transfuzi nedostala;
Gynekologicka anamnéza:

Menstruaéni cyklus od 15 let, pravidelny, nebolestivy. Urazy a operace neprodélala. Hor-

monalni antikoncepci uzivala 3 roky, tolerovana dobte, EX r. 2021;
Porodnicka anamnéza:
Primi gravida/ Primi para

P1: 2022/1X, divka, 2890 g/50 cm, spont. PPHL, III. doba porodni spont. bez komplikaci,

Sestinedé¢li afebrilni, nekojila z diivodu nemoci ditéte.
Priubéh téhotenstvi:

Screening v I. trimestru negativni, protildtky nabrany 2x s vysledkem negativni, oGTT
v normé&, AMC a ECHO plodu nebyly provedeny, genetické vysetreni se zavérem normalniho
nalezu u plodu. Zena uZivala pouze t&hotenské vitaminy a preparat kyseliny listové. Udava
nauzeu a nechutenstvi v L. trimestru, jinak cely prib¢h gravidity bez zdravotnich komplikaci.

Tehotenstvi bylo vedeno jako fyziologicke, bez rizikovych faktort;
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Prabéh porodu:

Prabéh porodu bez komplikaci. Piijezd na porodni sal v rannich hodinach (v terminu 39+3)
s nalezem 5 cm, pravidelnymi kontrakcemi kazdé 3-5 minut, zachovalou plodovou vodou,
bez krvaceni a pohyby plodu citila. V priibéhu II. doby porodni byl detekovan mirny pokles
ozev plodu, ktery byl uznan jako fyziologicky z diivodu ptsobeni kontrakci. Novorozenec
pfisel na svét za 4 hodiny po piijezdu do porodnice. III. doba porodni bez komplikaci a
krvaceni. Bonding ve I'V. dobé porodni neprobé¢hl z divodu Spatné poporodni adaptace no-

vorozence, ktery byl ihned odvezen na neonatologicky tsek.
Socialni podminky a Zivotni styl:

Socialni podminky vyhovujici, zena Zije v byté¢ se svym pritelem. Nekoufti, alkohol poziva
pouze prilezitostn€. Ve zdravotniky, 1ékate a poskytnutou osetfovatelskou péci vklada plnou

davéru.
Zhodnoceni anamnézy N. B.

Rodinnd ani osobni anamnéza mé participantky nenaznacuje zaddnou predispozici pro zis-
kané genetické onemocnéni jeji dcery. Pribeh t€hotenstvi a samotného porodu byl povazo-
van za fyziologicky. N. B. dba na svou Zivotospravu, stravuje se pestie a pravidelné, v t¢ho-
tenstvi méla dostatek pohybu. Veskera prenatalni vySetieni byla provedena s negativnim vy-
sledkem. Pribéh te¢hotenstvi neprovazely zadné zavazné komplikace, vyjma nauzei, kterou

pocitovala ma participanta v . trimestru.

D. K. ... 30 let, stfedoskolské vzd¢€lani s vyucnim listem, elektrikéf, svobodny. Sbér
amnestickych dat probihal v pfijemném domdacim prosttedi rodiny, s dostatkem soukromi,
pul roku po narozeni a hospitalizaci dcery na jednotce intenzivni péce. Doba trvani byla cirka

40 minut.
Rodinna anamnéza:

matern. babicka —+ Ca prsu, patern. babicka — art. hypertenze, DM, obezita, patern. dedecek
—uvadi intoleranci na laktozu (nebyla vice zkoumana), matka—zdrava, otec — stav po operaci

stitné zlazy pro hypofunkci, bratr — zdrav;
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Osobni anamnéza:

Prodélal bézné détské nemoci, v roce 2018 prodélal odstranéni apendixu, jinak anamnéza
bezvyznamna. TEN komplikace nejsou znamé, transfuze nebyla nikdy podana. Zdrav, aler-

gie neudava.
Socialni podminky a Zivotni styl:

Socialni podminky vyhovujici, bydli se svou pfitelkyni v byté. Nekoufti, alkohol uziva pftile-

zitostné. Velky sportovec, upfednostiiuje spise aktivni odpocinek.
Zhodnoceni anamnézy D. K.

Participant neudava ve své rodinné ani osobni anamnéze ptiklad jakéhokoli dédi¢ného one-
mocnéni, které by mohlo nasledné postihnout i jeho dceru. V détstvi prodélal bézna détska
onemocnéni. SnaZi se udrzovat si zdravy Zivotni styl, dba na dostatek pohybu. Zije spoleéné

s ptitelkyni v ¢ty pokojovém prostorném byté.

6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Rozhovor s N. B.

Natalie, jenZ je matkou Laurinky, si pro$la hospitalizaci své dcery na jednotce inten-
zivni péce. Ochotné mi poskytla rozhovor, kde popisuje své pocity a prozitky spojené s hos-
pitalizaci. Tento rozhovor probéhl v domacim prostiedi participantky. Byl veden pomoci 12
otevienych otdzek a jeho trvani bylo cirka 40 minut. V tomto obdobi Natalie byla ptl roku
po porodu a ¢tyii mésice po propusténi své dcery do doméci péce. HolCiCky onemocnéni je

nyni kompenzované.

V piepisu rozhovoru mi ma participantka dovolila oslovovat ji vlastnim kiestnim
jménem. V piipad€ zmiflovani jeji dcery jsem pouZila pseudonym, z diivodu zachovani ano-

nymity.
Vnimani téhotenstvi

Natalie zjistila, ze pfisla do jiného stavu v poloviné tnora roku 2022, kdy navstivila
svého gynekologa pro zpozdéni ptichodu své menstruace. ,,I kdyz tehotenstvi nebylo plano-
vané, méla jsem z ného uz od zacatku velkou radost”, udava Natalie. Po tomto radostném

zjisténi prisel okamzik, kdy tuto zpravu musela oznamit svému partnerovi. ,, Pamatuji si, jak
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Jjsem priteli dala pozitivni téhotensky test v krabicce, jako darek k vyroci. Na tu jeho reakci
nikdy nezapomenu. V prvnich momentech nemohl najit Zadna slova, poté zacal plakat ra-
dosti . Své pocity z této radostné noviny shrnula vétou ,, Tésila jsem se na svou holcicku a

viibec jsem si nepiipoustéla, e by nas mohlo néco takového potkat.
Situace po porodu

Hol¢i¢ka piiSla na svét na zacatku zaii roku 2022. V prabéhu téhotenstvi nenastaly
zadné komplikace, veskera vySetfeni probehla s dobrym vysledkem, a tak Natéalie neoceka-
vala, ze by mohl byt zivot hol¢icky néjakym zptisobem ohrozen. Do porodnice, spole¢né
s partnerem, vyrazili v rannich hodinach. ,,.Samotny porod probihal rychle, nebyly zZidné
komplikace. Rikam si, Ze na prvorodicku jsem méla opravdu ukdzkovy pritbéh porodu.* Po
krasném porodu ovSem nastal veliky zlom. Hol¢icka méla problémy s dychénim, a tak vy-
zadovala poskytnuti intenzivni péce. ,, Byl to pro mé veliky sok a pocit beznadéje, kdyz jsem
neslysela malou plakat. Nejdiive jsem nevédéla, co se déje. Porodni asistentka mi stale opa-
kovala, ze je vse v poradku a Ze mald potiebuje na zacatek malickou pomoc, aby zacala
dychat. “ Natélie dale uvadi, Zze po dobu, co se ¢ekalo na porod placenty, zazivala hrozné
pocity. Pomohla ji pfitomnost partnera, ktery byl celé situace svédkem. ,,LeZela jsem na
kresle a c¢ekali jsme na placentu. Pamatuji si jen pohled mého pritele, kdyz videl, jak malou
prodechuji.“ Pies veskeré intervence détskych sester se nepodaftilo zajistit stabilitu zdravot-
niho stavu ditéte, a tak bylo nutné Laurinku urychlené pfevézt na oddéleni neonatologie, kde
ji byla poskytnuta dechova podpora. O celé situaci byli Natalie a jeji partner jen zrychlené
informovani jednou z détskych sester. ,, Chtéla jsem plakat, ale v samém Soku jsem ani ne-
mohla. Poté prisla détska sestra a letmo mi ozndmila, Ze malou si odvezou S Sebou na odde-
leni. To mé uplné zlomilo.” Po odvozu jejich dcery na jiné oddéleni byla participantka po-
nechdna dvé hodiny, spole¢né s partnerem, na porodnim boxe. Udava, Ze nikdo ze zdravot-
nického personalu je nepftisel informovat o vyvoji zdravotniho stavu jejich dcerky, a tak citili
pocit uzkosti a bezmoci. \V ten moment Natélie ocenila partnerovu nepietrzitou pritomnost.
 Lezela jsem celé dvé hodiny po porodu na porodnim boxe, nikdo za mnou neprisel. Jedina
utécha pro mé byla piitomnost partnera.” Oba participanti pocitovali zménu v pfistupu
personalu porodnich salu, ktery je, jak uvadi Natalie, piehlizel. ,, Pohledy zdravotnikit mi
davali pocit, jako kdyby védéli, co se déje, ale ja toho mam byt prozatim uchrdnéna.* Po
opakovaném dozadovani se informaci jim bylo porodni asistentkou sdéleno, ze informovat

je ptijde lékar neonatologického oddé€leni.
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Zpisob sdéleni informaci o zdravotnim stavu dcery

Po pfevozu mé participantky na oddéleni Sestined€li byl jeji partner poslan zpét
domil. Nasledovala navstéva détského 1ékare, ktery Natalii informoval o vyvoji zdravotniho
stavu a intervencich, které byly v ramci stabilizace stavu holC¢icce poskytnuty. ,,Détsky lékar
mé navstivil az po mém preloZeni na oddéleni Sestinedéli. Byla jsem sama na pokoji. Jeho
vystupovani bylo velice piijemné, milé a doddvalo mi pocit klidu “*. Dialog s 1ékafem hodnoti
participantka velice pozitivné. Jeho pfistup byl profesiondlni a empaticky. ,, Zacal se slovy
gratulace k narozeni holcicky. Poté mi ovsem zacal sdélovat jeji vaZny zdravotni stav. Mald
musela byt prelozena na jednotku intenzivni péce z duvodu multiorganového selhani, pro
které zatim nemeli pricinu . Po tomto sdéleni Natalie propadla v plac. V ten moment se mi
sesypal cely svét”. Byla lékafem vyzvana k zpétnému piivolani partnera do nemocnice a
navstéve neonatologické jednotky intenzivni péce, kde lezela jeji decerka. ,,Na konci mé lékar
utésoval, Ze se moje dcera nachazi v dobrych rukdch, ovsem jeji zdravotni stav neni stabilni.
Doporucil mi, at’si privolam partnera a spolecné se dostavime na oddeleni JIP, abychom se

podivali na malou. “
Prvni kontakt s hospitalizovanou dcerou

Priibéh prvni navstévy JIP Natalie hodnoti jako velice stresovou zéleZitost, pocito-
vala obavy z prvniho pohledu na nemocnou Laurinku a zda bude moci tihu celé situace unést.
Navstévu absolvovala spole¢né s pfitelem, ktery se na doporuceni 1ékate, vratil zpét ze své
cesty domu. ,, Prvni navstévu JIP oddéleni si pamatuji velice dobre. Strasné jsem se bdla,
toho, co uvidim. Sestricka z oddéleni Sestinedéli mé odvezla na sedatku pred JIP, kde uz
cekal pritel. Spolecné jsme se $li na malou poprvé podivat . Na oddéleni se ma participantka
setkala s milym piistupem vsech ptitomnych sester. Osetfujici sestra malé Laurinky se sna-
zilarodice uklidnit, tim, Ze je zacala seznamovat s prostfedim inkubatoru, kde jejich hol¢icka
lezela. ,, VSechny sesti‘i¢ky na oddeleni byly piijemné a hodné, ale zvldsté vdécim za tu jednu
sestru, kterd meéla nasi dceru ten den v péci. Kdyz jsem poprvé vidéla malickou napojenou
na vSechny mozné pristroje a hadicky, propadla jsem v plac. Sestricka prisla a zacala mi
vysvéetlovat, co k cemu slouzi. Ukdazala mi také pelisek, ve kterém Laurinka spinka. To mi
dodalo alespoii malinko klidu, zZe 0 ni bylo postarano, jak nejlépe mohlo ““. Za podpory dét-
ské sestry, ktera pecCovala o nemocnou Laurinku, byl uskute¢nén i prvni kontakt télo na télo
mé participantky s jejim miminkem. Natalie udava pocit $tésti, kdyz mohla svou dceru drzet

V naruct. ,, Sestiicka mé poté vybidla, jestli si dcerku nechci pochovat. Byl to krdsny, silny a

42



zdroveri smutny okamzik, konecné ji drzet v naruci. Mé predstavy o prvnim pochovani Si

mého miminka byly jiné ale i presto jsem citila nepopsatelny pocit stésti a lasky. ,,
Zpisob oznameni diagnézy dcery

Jelikoz byl pribéh gravidity mé participantky hodnocen jako fyziologicky, trvalo 1é-
kattim, nez dospéli k piesné diagnoze. Mezi tim si Natalie prochazela tézkou situaci, kdy
nevédéla, jak se bude nadale vyvijet budoucnost jejich dcery. ,, Presna diagnoza nam byla
ozndmena az Po 4 dnech hospitalizace nasi holcicky. “ V dobé sdéleni diagndzy, byla ma
participantka jiz propusténa z oddé€leni Sestined€li a chtéla se nechat ubytovat na jednom
z pokojii, vyhrazeném pro matky déti hospitalizovanych na oddéleni neonatologické JIP.
Bohuzel pro nedostate¢nou kapacitu téchto lizek, byla nucena Natalie po dobu 10 dnil do-
jizdét za svou dcerou z domova. ,, Tou dobou jsem jiz byla propusténa z oddéleni Sestinedeli
a jezdila jsem za Laurinkou na navstévy z domova*. Sdéleni probéhlo usty pritomného 1é-
kate. Diagnozu nam sdeélil hlavni lékai oddéleni, kdyz jsme byli na navstéve za Laurinkou.
Vzal si nas stranou do své pracovny, kde jsme se usadili. Mluvil velice rozvazne, vysvetlil
nam hlavni rizika spojené s nemoci nasi dcery a jaky dopad bude mit nemoc na kvalitu jejiho
zivota. Hlavni diagnoza znéla — Galaktosémie. Opét nas upozornil na mozné zhorseni jejiho
zdravotniho stavu . Natélii velice pomohlo s vyrovnanim se se zavaznosti diagndzy empa-
ticky pfistup lékate a vyjadreni litosti. Na konci nam vyjadril litost, coz jsem opravdu oce-
nila. Také nam sdeélil moznost vyuzit psychologické podpory poskytovanou nemocnicénim
psychologem . Lékai ponechal mladému paru chvilku soukromi, aby mohli celou situaci
zpracovat spolecné. Natalie citila pocit viny za vdznost zdravotniho stavu své hol¢icky. V ten
moment ocenila pfitomnost svého partnera, ktery ji poskytl potfebnou utéchu. Po sdéleni
diagnozy lékar odesel a nechal nam s pritelem spolecny cas o samoté. Az tehdy na mé vse
dolehlo a zacala jsem plakat, pritel mé utésoval. Citila jsem, Ze za vSe, co se ted’ nasi malé

«

déje, mohu ja.*
Podileni se na péci na oddéleni JIP

V obdobi hospitalizace na odd¢leni Sestinedéli méla Natalie pfistup na oddé€leni, kde
byla jeji dcera hospitalizovana, témét neptetrzity. Popisuje, jak probihala péce o Laurinku a
jaké tkony byly v jeji kompetenci. ,, V dobé mého pobytu na Sestinedéli jsem za dcerou do-
chazela trikrat denné. VZdy kdyz jsem prisla, umyla jsem si ruce a vydezinfikovala. Poté jsem
zacala méienim teploty, pi‘ebalovdanim, a nakonec i dokrmovanim . Na oddéleni se setkala

s vielosti vSech sester. Hodnotila to, jako velice pfijemnou zkuSenost. Sest#icky byly velmi
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ochotné, vzdy mi poradily a pomohly“. Diky charakteru onemocnéni malé Laurinky, ne-
mohla Natalie svou dceru kojit, i kdyz uz zacala pozorovat zapocinajici laktaci. Bylo ji na-
bidnuto, zda nechce odstiikané mléko darovat jinym détem, hospitalizovanym na odd¢leni.
Tuto prilezitost bez vahani vyuzila. Uznava, ze ji darovani mléka pomohlo s vypotadanim
se s hospitalizaci, dodalo ji to jisty ucel a smysl. ,,Co mé velice mrzelo, byla nemoznost kojit.
Ma predstava byla kojit dceru co nejdéle, ovsem diky povaze jejiho onemocnéni musela pri-
Jjimat pouze bezlaktozovou stravu. A tak jsem vyuZila své zapocinajici laktace a zacala jsem
odstrikavat mléko pro jiné déti na oddéleni. I to mi pomohlo se malinko pienést pies tuto

teZkou situaci. “
Zpisob komunikace se zdravotnickym personilem

Natélie udava urcity rozdil ve zptisobu komunikace sester na oddéleni Sestinedéli a
jednotce intenzivni péce. Sestry gynekologického sektoru na ni pasobily velice laxnim a
neosobnim dojmem. Pfi jakémkoli dotazu, sméfovanym na n¢, méla pocit, Ze je obtézuje.
,,Na oddéleni Sestinedeli jsem se s moc velkym pochopenim mé situace nesetkala. Omlou-
vala jsem to tim, Ze sestry mély plné ruce prace, a tak nemely cas se se mnou dlouze bavit .
V tu dobu shledavala hlavnim pfinosem kazdodenni pfitomnost partnera na svém pokoji.
Méla tak ¢loveéka, kterému se mohla svéfit se svymi obavami, 1 kdyZ tuto roli mohly ¢astecné
pojmout i sestry lizkového oddéleni. ,,Ocenila jsem éastou pFitomnost mého partnera na
pokoji, se kterym jsem mohla probirat, co se ten den s Laurinko délalo a jeji pokroky*. Ma
participantka udava, ze pristup détskych sester byl naprosto opacny, jevily zajem jak o Ze-
niny obavy, tak o ni samotnou. Ptaly se na jeji potteby a dodavaly ji pocit zapojeni se do
celého procesu hospitalizace. ,,Na oddéleni neonatologické JIP byl uplné jiny pristup. Sestry
se mé vzdy ptaly, jak se mam. MuiZe to znit jako obycejny dotaz, ale pro mé hodné znamenal.
V dobé hospitalizace malé jsem uplné zapomnéla na sebe samu. A tak otdzka, jak se mam,
mi pripomnéla, Ze tu jsem i ja a moje osoba*. Komunikace s détskymi sestrami probihala
vzdy v ptatelském duchu a nenucené¢. Natalie byla vzdy informovéana o stavu své dcery a
intervencich, které byli v ramci lécebného procesu provedeny. ,,Osetrujici sestra mi vzdy
sdélila, jestli mala curala nebo kakala, kolik toho dnes snédla a jaké vykony se na ten den
planuji . Velice kladné hodnoti 1 ptistup l1¢kait, ktefi ji kdykoli byly ochotni poskytnout
specifické informace o zdravotnim stavu Laurinky a planech dalsi péce. ,, Poté prisel lékar,
ktery mi vzdy priblizil podrobny zdravotni stav mé dcery a sdélil noveé informace . Zdravotni
stav Laurinky mél pouze zlepsujici se trend. Nenastaly zadné dals$i komplikace, které by dité

ohroZovaly na zivoté, a tak Natalie pocit'ovala znacnou miru ulevy. ,,Diky bohu, se zdravotni
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stav nasi dcery od zacatku hospitalizace jen zlepSoval, a tak jsme nemuseli prozivat Zadné

emocni horské drahy.
Cetnost kontaktu s hospitalizovanou dcerou

Jak uz ma participantka uvedla, po dobu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli nebyly
kladeny z4dné piekazky, aby mohla svou dceru casto navstévovat. ,, Kdyz jsem byla na od-
déleni Sestinedeéli, tak jsem svou dceru navstévovala kazdy den minimalné trikrat “. Situace
se zménila, kdyz doslo k propusténi Natalie. Participantka si zazadala o moznost ubytovani
se na oddéleni JIP na pokoji vyhrazeném matkam nemocnych déti. Bohuzel nizka kapacita
téchto Iuzek nedovolila, aby Natalie dale setrvala s dcerou v nemocnici, a tak po dobu nece-
Iych dvou tydn, musel za Laurinkou dojizdét z domova. Tyto cesty byly pro mou partici-
pantku velice naro¢né, jelikoz adresa jejiho pobytu se nachazi hodinu cesty od nemocnice.
,,Poté uz to bylo komplikovanéjsi. Jelikoz bydlim od nemocnice, kde mala lezela, hodinu
cesty, tak jsem se snazila jezdit kazdy druhy den. Dojizdéni bylo Silené. Samozrejmé ihned
Jjakmile jsem byla propusténa, jsem se zajimala o pokoje pro maminky na oddéleni JIP. Bo-
huzel byla plnd kapacita, takze mi nezbyvalo nic jiného nez jezdit na navstévy. Takto jsem
dojizdeéla bezmala 10 dni“. Po uplynuti této doby se uvolnilo jedno misto na tomto pokoji, a
tak se ma respondentka bez prodlevy ubytovala a mohla tak byt v blizkosti své dcery. ,, Po
necelych ctrnacti dnech se uvolnilo jedno lizko na pokoji pro matky, tak jsem na nic nece-
kala a ubytovala se “. Diky zlepSujicimu se stavu Laurinky, bylo umoznéno po bezmala dvou
tydnech hospitalizace, pfesunout mou participantku spole¢né s jejim ditétem na pokoj roo-
ming-in, kde mohly byt nepfetrzité spolu. Natalie toto hodnoti jako zlomovym bodem, kdy
se veSkery vyvoj hospitalizace zacal ubirat dobrym smérem. ,, Po dvou tydnech jsme byly
spolecné s Laurinkou presunuti na Rooming-in. Konecné jsem si uzZivala, Ze jsme stdle

spolu. Vedela jsem, Ze od tohoto okamziku bude jen lépe.
Vnimani podpory partnera

Ma participantka pocit'ovala podporu partnera po celou dobu dlouhé a strastiplné
hospitalizace. Poskytoval ji pocit bezpeci, dodaval nad¢ji a svych chovanim Natalii dokazal,
ze si lepSiho otce pro svou dceru nemohla ptat. ,, Svéemu priteli dékuji do ted. Byl to on, kdo
mé doprovazel celym timhle nemocnicnim kolotocem. VZdy tu pro mé a pro malou byl. Uve-
domila jsem si, jaké Stesti mam, Ze zrovna on je tata Laurinky ““. Poskytoval ji oporu hlavné
ve dnech, které travila o samoté doma, z divodu nemoznosti ubytovani v nemaocnici. ,, Snazil

se se mnou travit co nejvice casu, hlavné v obdobi, kdy jsem za Laurou dojizdela. V téhle
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dobé jsem doma pocit’ovala uzkost a prazdnotu, vidy kdyz jsem se podivala na prazdnou
postylku*“. Po hospitalizaci Natalie na luzkach pro matky, partner dojizd¢€l na navstévy kazdy
den, i pies vzdalenost nemocnice od bydlisté. Ma participantka vyjadiuje svému pfiteli ob-
div, jak tuto situaci zvladl. ,,Poté kdyz mi bylo umoznéno byt s Laurou na pokoji, jezdil za

nami kazdy den. Je az neuveritelny, jakou silu mi dodaval.
Zmény ve vzaijemném vztahu obou rodic¢i

Zmeény ve vztahu, které Natalie registrovala, byly, dle jejich slov, pozitivniho razu.
Partneti se nebali komunikace mezi sebou a sdélovani si prozitkii z celé hospitalizace. Zm¢-
nil se i pohled Natalie na osobu svého pfitele. Nyni ho vnima jako silnéj$iho a prokazuje mu
obdiv, za to, co pro ni v obdobi hospitalizace délal. ,, Rozhodné bych rekla, ze nds tato zku-
Senost sbliZila. Zvladli jsme vsechny prekazky spolecnymi silami prekonat. Po téhle etapé
naseho zZivota citim k priteli mnohem silnéjsi pouto. Situace nas naucila spolu vice komuni-
kovat a sdélovat si pocity. \ tomhle ohledu jsme doposud méli v nasem vtahu urcité nedo-

statky
Propusténi ditéte z hospitalizace

Natalie stravila s dcerou v nemocnici bezmala dva mésice. Udava, Ze pro ni tato doba
byla povazovana za nekone¢nou a neskryva fakt, ze se velmi tésila zpét domi. Hlavnim
ptanim pro ni bylo, aby byla jeji dcera zdrava. Nechtéla proto uspéchat nadvrat domii pode-
psanim reversu z nemochnice. ,, Doslova jsem Skrtala dny v kalendari, az si budeme moci ma-
lou odvézt domu. Kolikrat jsem premyslela, ze bych podepsala predcasné propusténi z ne-
mocnice, ale nechtéla jsem tim riskovat zhorseni zdravotniho stavu Laurinky. Stridaly se ve
mné pocity strachu, zda péci o ni zvladnu, a stesti “. V pulce listopadu byla Laura, spolecné
se svou matkou, propusténa do domaci péce. Natalie mi sd€lila jeji pocity z prvni noci, kte-
rou mala stravila ve své postylce. Byl to pro mou participantku velice silny moment, kterému
predchazeli obavy, zda péci o svou dceru v domacim prosttedi zvladne. ,,Do ted’ rada vzpo-
minam na nasi prvni spolecnou noc doma. Laurinka byla hodné miminko a budila se opravdu
jen na krmeni. Neustdle jsem na ni musela koukat a nevérila jsem, Ze uz jsme konecné vsichni

3

spolu, zdravi a doma.*
Mozné zmény tykajici se hospitalizace ditéte na oddéleni JIP

Po dotazu, zda by ma participantka néco zménila na pribéhu hospitalizace, se mi

dostalo odpovédi, ze byla se samotnou hospitalizaci své dcery velmi spokojena ,,Samotné
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hospitalizaci nemam co vytknout. O Laurinku bylo krasné postardno, sestricky byly vzdy
prijemné a empatické “. Jedinou vytku, kterou ma Natalie méla, bylo, ze by navysila kapacitu
pokojlii pro maminky nemocnych déti. Sama zazila, 1 po tom, co byla ubytovana na téchto
ltizkach, ze bylo jinym matkam znemoZznéno ubytovat se, pravé z diivodu nedostate¢né ka-
pacity. Zeny tuto skute¢nost nesli velmi $patné. Nebylo tomu jinak ani v jejim piipadg, ktera
si musela touto zkuSenosti také projit. ,,Jediné, co bych zménila, by bylo navyseni poctu po-
kojii pro matky na oddéleni JIP. Na tento pokoj jsem se dostala az za 10 dni a sestricka jeste
dodala, ze jsem méla velké steti. Myslim si, Ze takové odlouceni od vlastniho miminka musi
byt pro kaZdou matku téiké . Déle by novopecend maminka nemocného ditéte ocenila,
kdyby ji persondl poskytnul odkaz na skupiny sdruzujici rodice s podobnym piibéhem. Rada
by se touto cestou chtéla podélit o svoji zkusenost. Uvadi, Ze by ji tato moznost pomohla, se
Iépe vypotadat s problematikou hospitalizace jeji dcery. “Také bych moznd uvitala néjaké
doporuceni podpiirnych skupin, které sdruzuji rodice, jejichz dité trpi stejnou diagnozou.

Rdda si povidam a myslim, ze by mi pomohlo, kdyz bych védéla, Ze v tom nejsme sami.
Shrnuti vysledku:

Participantka byla rozhovoru velice oteviena. Plynula konverzace na pratelské

urovni probihala v pfijemné domdci atmosféfe. Byl navdzan nenuceny o¢ni kontakt.

Natalie by své prozitky z hospitalizace dcery popsala jako smiSené. Pozitiva vidi
spiSe v pfitomnosti partnera, ktery ji poskytl potiebnou oporu, a také v pfistupu zdravotnic-
kého personalu na oddéleni jednotky intenzivni péée. Po porodu se participantka citila per-
sondlem gynekologického oddé€leni prehliZzena a tiZila ji vdha neinformovanosti o zdravot-
nim stavu jejiho ditéte. Samotné vyiceni diagnozy Iékarem bylo pro Natalii velice zdrcujici,
ovsem za podpory partnera, dokazala ptijmout tuto skutec¢nost a dale se angazovala v péci o
své dite. Pro zenu bylo velice diilezité projit si celou situaci spolecné s partnerem, jelikoz to

posililo jejich vzajemné pouto.

e Participantka hodnoti hospitalizaci ditéte na oddéleni JIP jako velmi ne¢ekanou a nahlou.

e Participantka zminuje, Ze ji nebyly poskytnuty dostatecné informace o zdravotnim stavu
dcery po jejim nadhlém pfesunu na JIP.

e Participantka hodnoti pozitivné prostiedi a zpuisob sdéleni diagnozy dcery.

e Participantka udava pocity viny za zdravotni stav svého ditéte.

e Participantka nabyla svych kompetenci v péci o své dité€ na odd¢leni JIP.
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e Participantka vnima negativné odlouceni od své dcery po propusténi zeny z nemaocnice.

e Participantka citi ze strany svého partnera velikou podporu a dokazali se spole¢né smifit
S nepfiznivou diagnozou svého ditéte.

e Participantka citi, ze by mélo byt rodi¢im hospitalizovanych déti doporuceno vice pod-

purnych organizaci, které jim pomuzou zvladnout tuto té¢zkou situaci.

Vyvozeni doporuéeni pro praxi

Edukovala jsem zenu o moZnostech vyuziti psychologické pomoci, at’ uz ve formé
podpirné skupiny pro matky s podobnymi zkuSenostmi nebo pomoci psychologa. S partici-
pantkou jsem v Castém kontaktu, a tak jsem ji nabidla moznost, pokud bude potieba, se na

mé s ¢imkoli obratit.

6.2 Rozhovor sD. K.

Tento rozhovor probéhl v domacim prostfedi mého participanta, Byl veden pomoci
12 otevienych otazek a jeho trvani bylo cirka 40 minut. V tomto obdobi si D. K. jiz ¢tyti
mésice uziva piitomnost své dcery doma. Hraje si s hol¢ickou a je vdéény, ze zprvu bezvy-

chodna situace takto dobie dopadla.

Participant mi dovolil zmiflovat v pfepisu rozhovoru jeho kiestni jméno. Z diivodu
zachovani anonymity jsem pouzila pro zminku jeho dcery pseudonym, stejny, jako v piepisu

rozhovoru s matkou ditéte.
Vnimani téhotenstvi

David, jakozto tficetilety muz, ktery ma stabilni pracovni pozici a vytvofil pro rodinu
vhodné zazemi, t€hotenstvi své partnerky bral velice pozitivn€. Zmiiiuje, ze o ditéti jiz n¢ja-
kou dobu uvazoval ale daval celé véci volny pribéh. Kdyz mu jeho partnerka oznamila té-
hotenstvi, byla jeho reakce radostna a tésil se prichod dcery. ,, Téhotenstvi jsme neplanovali,
proto pro mé bylo nejveétsim prekvapenim, kdyz mi ma partnerka oznamila, Ze je v ocekdvani.

Mel jsem obrovskou radost. Vzhledem k mému veku, jsem si v blizsi dobé pral byt otcem. *
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Situace po porodu

Bylo kolem pil paté rano, kdyz David se svou partnerkou vyrazili do porodnice.
Cestou se nastavajicimu tatinkovi malé Laurinky honily hlavou obavy, jak zvladne pfitom-
nost u porodu. Pocit'oval stres, ktery vzesel z nasledujiciho velkého okamziku. ,, Myslim si,
ze kazdy muz vnima samotny porod trochu jinak, ovsem pro mé to byl veliky psychicky nda-
por “. Cely pribeh porodu zvladal David state¢né€, ovsem nebyl pripraveny na komplikace,
které nastaly po ptichodu jeho dcery na svét. Byl pfitomen u nésledné resuscitace svého di-
téte. Participant udava, ze to cely tento zazitek velmi negativné poznamenal. “Myslel jsem
si, e porodem vse konéi a pak uz budeme jen velkad rodina. Bohuzel jsem se mylil. Do ted’
vidim celou situaci zcela jasné. Dva lékari, 3 détské sestry a dalsi persondl se snazili SPo-
lecnymi silami mou dceru zachranit. Citil jsem bezmoc . Po celou dobu, co ptihlizel, jak
se zdravotnicky persondl snazi stabilizovat zdravotni stav jeho dcery, mél snahu byt opo-
rou i své partnerce. ,,Snazil jsem se fixovat na svou partnerku, byt tu pro ni ale myslenkami
jsem byl jinde “. KdyZ uplynul n&jaky ¢as a osud Laurinky stale nebyl rodi¢im jasny, pfisla
Davida i jeho partnerku informovat détska sestra o pfesunu malé Laury na oddéleni neona-
tologické JIP, kde ji mohou poskytnout péci, kterou vyZadovala. Participant udava, ze zpt-
sob informovani sestrou byl pon€kud struény a rychly. ,, Poté za nami prisla detska sestra
a ve spechu nam oznamila, ze mala bude potrebovat vice péce, kterou ji poskytnou na od-
deleni . Nasledovaly dvé hodiny pobytu obou rodi¢ti na porodnim sale, kdy David pocito-
val uzkost a strach o svou dceru. Za tu dobu nikdo z personalu porodnich sald za rodici ne-
ptisel, aby jim poskytl podporu nebo vyjadfil litost. Zabouchly se dvere od porodniho boxu
a ziistali jsme tam s partnerkou uplné sami, nikdo nep¥iSel, nikdo nam nic nesdeélil. “ Da-
vid hodnoti cely sled udalosti a ptistup personalu za nedostatecny, coz zmiiuje 1 v dalSich

¢astech rozhovoru.
Zpisob sdéleni informaci o zdravotnim stavu dcery

Po pfesunu partnerky na oddéleni Sestined¢€li byl David poslan zpét domt. Sam par-
ticipant udava, ze personal ltizkového oddéleni nevyhodnotil celou situaci spravné, a i pies
zavaznost zdravotniho stavu dcery, byl odeslan domil a nebylo mu umoznéno byt informo-
van o vyvoji stavu Laurinky, spole¢né s jeho partnerkou. ,, Byl jsem uz na cesté domui, kdyz
Jjsem obdrzel telefonat od své pritelkyne. Oznamila mi zavaznou zdravotni situaci nasi dcery
a pozadala mé, zda bych se nemohl vrdtit a doprovodit ji na jednotku intenzivni péce . David

byl informovén prostiednictvim telefonétu se svou pfitelkyni. Tuto formu sdéleni informaci
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povazoval za velmi nevhodnou. Na vyzvu své partnerky, aby se vratil zpét a navstivili spolu
jednotku intenzivni péce, odpoveédel rychlou reakci. Thned piehodnotil svou cestu domu a
Vv rychlosti se navratil do nemocnice. ,,Ani chvilku jsem nevahal a nejblizsim sjezdu jsem se
otocil. Nerozumél jsem, proc informace o nasi holcicce nesdeélili nam obéma spolecné a proc

se je musim dozvidat skrz telefondt s moji partnerkou.
Prvni kontakt s hospitalizovanou dcerou

David po piijezdu zpét do nemocnice byl ihned poslan pfed oddéleni neonatologické JIP.
Zazival pocity strachu, nervozity a tizily ho obavy o Zivot jeho dcery. Po znovushledéani se
svou partnerkou se oba odebrali za Laurinkou. Participant pfiznava, Ze na prvni kontakt se
svou dcerou nebyl ptipraven ,, Dlouho jsem se bdal samotného kontaktu s mou dcerou. Videl
Jjsem ji stdle jako krehkou bytistku. Ovsem své obavy jsem byl nucen prekonat hned prvni

I3

navstévu na oddeéleni. Na vyzvu zdravotni sestry si David uzptsobil kosili tak, aby mu
mohla byt jeho dcera pfilozena na hrud’. Byl to pro ného veliky Sok. ,, Nebyt sestry, ktera se
0 Lauru ten den starala, bych si ji nepochoval. Nejdriive si ji pochovala pritelkyné, poté me
sestricka vyzvala abych si rozepl kosili a posadil se. Najednou mi poloZila na hrudnik moji
malou holcicku®. 1 ptes pocatecni obavy nakonec hodnotil moznost klokankovani své dcery

jako velice pozitivni a byl tak 1 ¢astecn€ uklidnén. ,, Bylo to krasné, citil jsem konecné kom-

fort, kdyz na mé to jeji malé télicko polozili
Zpisob oznameni diagnozy dcery

Diagnoza byla obéma rodi¢iim sdélena o Ctyti dny pozdéji. Samotné 1ékate zaskocila
vaznost zdravotniho stavu Laury. Bylo ji provedeno rozséhlé testovani na dédi¢né choroby,
které se zpét vratilo pozitivni na onemocnéni Galaktosémie. Toto onemocnéni zpisobuje
poruchu zpracovani laktdzy a nasledné ukladani toxini do téla Laurinky, které si s tim neu-
mélo poradit. Odpoveédi organismu na tuto nemoc bylo selhani dilezitych organd. Pro kaz-
dého rodice je Sokem, pokud jeho dité trpi takovym onemocnénim. Jinak tomu nebylo ani u
mého participanta. ,, Diagnozu jsme se dozvedeli az s nékolikadennim odstupem. Mohu rici,
ze jsem neveril svym viastnim usim. Nebyl jsem na toto sdéleni vitbec piipraven . Diagnozu
rodi¢im sdé€loval hlavni 1ékat oddé€leni. Jeho ptistup hodnoti David velice pozitivné. Lékar
zajistil dostatek soukromi a poskytl rodi¢lim prostor vstiebat veskeré informace. ,, Musim
zduraznit, Ze lékar, ktery nam diagnozu oznamoval, se choval velice profesiondlné a lidsky.
Pozval si nas na lékarsky pokoj. Sdelil nam pravdive vsechny komplikace, co mohou nastat,

a potvrdil, Ze jde o onemocneéni jménem Galaktosémie “. Reakce Davida na znéni diagndzy
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byla pochopitelnd. Prozival zmatenost a Sok. Proto pozitivné hodnotil, kdyz je 1ékat ponechal
chvili s partnerkou o samoté&. ,,Uprimné jsem v ten moment nevédel, co mam rici. Proto jsem
ocenil, kdyz nam lékar nechal chvilku o samoté a my mohli tenhle okamZik proZit s Zenou
sami ““. Participant pocitoval jistou motivaci piekonat tuto situaci za jakoukoli cenu a piinos
obéti. Poskytl partnerce tolik potifebnou oporu. “Citil jsem, Ze tu musim byt pro ni. V ten den

jsem se zarekl, Ze si o0bé mé holky odvezu domii, at’ to stoji, co to stoji.
Podileni se na péci na JIP

Partnerka Davida byla po porodu hospitalizovana na oddéleni Sestined¢li, kam za ni
David pravideln¢ dojizdél a spoleéné dochézeli za Laurinkou. Participant pocitoval jisté
obavy, aby svou péci dcefi spiSe neuskodil. ,, Vetsinou jsme dochazeli na oddéleni JIP spo-
lecné s partnerkou. Stale jsem pocitoval strach, abych své dceri neubliZil, a tak jsem byl pri
prebalovani a krmeni velmi opatrny®. S postupnym za¢lenovanim mého participanta do péce
o malou Laurinku a také s pomoci sester a své ptitelkyné si David vybudoval sebevédomi,
které mu pomohlo ptekonat jeho strach a obavy. ,, Ocenil jsem pritomnost sester, které nam
vzdy poradily a pozdéji i partnerky, ktera péci o malou zvladala perfektne. Kazdym dnem

jsem si byl v péci o malou jistéjsi a jistéjsi.
Zpisob komunikace se zdravotnim personilem

V obdobi hospitalizace partnerky na gynekologickém oddéleni, mél David moZnost
pocitit, jakym zptsobem sestry s jeho pfitelkyni, i s nim samotnym komunikovaly. Pocitoval
urcitou laxnost a nezdjem o potieby Zeny. Tuto negativni zkuSenost dale zminuje, jako jednu
zZ véci, co by v pribéhu hospitalizace rozhodné zménil. ,, Tady bych rekl, Ze byl velky rozdil
mezi gynekologickym a détskym oddelenim. Sestry na oddéleni Sestinedeli byly nekdy az ne-
prijemné. Kdyz jsem se chtel na cokoli zeptat, mél jsem pocit, Ze je otravuji a rusim*. Tim,
ze byl i castym navstévnikem oddéleni JIP, kde lezela jeho dcera, si participant povsiml
ptivétivého chovani zdejSich sester. Zplsob, jakym s nim jednaly, hodnotil velice kladné.
»Na rozdil sestricky na oddelent JIP byly uplni andélé. Se vsim nam vzdy pomohly, poradily,
mely s nami trpélivost . David do jisté miry vyzdvihuje 1 ptistup 1¢kait, ktefi vzdy projevili
ochotu informovat rodice o stavu jejich dcery a na Zadnou z otazek neméli problém odpove-
dét. ,, Zviast bych vyzdvihnul lékare, kteri si na nas vidy udélali cas a zodpovedeli nam

vSechny dotazy.

Cetnost kontaktu s hospitalizovanou dcerou
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Po spontdnnim porodu zistava Zena v nemocnice obvykle tfi dny. Po uplynulych
tiech dnech propustili Davidovo partnerku z porodnice. Bohuzel zde nebyla moznost, jak
nadale setrvat v nemocnici spolecn¢ s dcerou. Pocet pokojti, vyhrazenych matkam déti hos-
pitalizovanych na JIP byl nedostacujici. A tak musela zena dojizdét za svou dcerou z do-
mova. | tato situace ovlivnila moznost kontaktu Davida s dcerou. Diky Davidovu zamést-
nani, kdy se domil navraci kolem ¢tvrté hodiny odpoledne, nem¢l moznost tak casto part-
nerku doprovazet na navstévy za Laurinkou, jelikoz byly navstévy domluveny vzdy od dva-
nacté do tfi. ,, Po propusténi partnerky z nemocnice jsme museli za Laurou nekolik dni do-
jizdet z domova. Bohuzel jsem kviili svwm sménam mohl jet s mou pritelkyni, za tu dobu,
pouze dvakrat. * Participant udaval pocity viny a selhani, ze nemohl se svou partnerkou jezdit
Castéji. ,, Zpatecné si to vycitam, ze jsem zde pro obé nemohl byt vice*. Po dvou tydnech,
kdy rodice dojizdé€li kazdodenné takové dalky, se kone¢né uvolnilo jedno misto na pokojich
pro matky. Davidova partnerka se jela ubytovat hned ten den, co se zpravu dozvédéla. Vy-
hodou ubytovani ptimo na oddéleni bylo, ze mohl tita malé Laurinky jezdit na navstévy i
V pozdnich odpolednich hodinach. To poskytlo Davidovi moznost jezdit za svou partnerkou
a dcerou kazdy den po praci. ,,Po néjakych dvou tydnech uvolnili pro mou zZenu misto na
pokoji pro matky na JIP. Tam jsem dojizdel kazdy vecer po praci. Kazdodenni dojizdéni
snasel samotu, ktera se mu naskytla po jeho piijezdu z navstévy zpét domu. Bylo to naroéné
obdobi. Byl jsem hodné unaveny, chybéla mi blizkost partnerky, a predevsim jsem se uz

«

konecné chtél vracet domii, kde na mé bude cekat Laurinka.*
Vnimani podpory partnerky

V obdobi hospitalizace partnerky David pocitoval, Ze mu partnercin pfistup k celé
situaci dodava motivaci byt siln€jSim. ,, Moje partnerka mi dokazovala kazdy den, jak moc
Jje silnd. Chtél jsem byt ja, tim silnym, pro ni samotnou . Pii navstévach mél potiebu s part-
nerkou mluvit o pocitech, které proziva. I pfes zdvaznost a tézkost okamziku hospitalizace
neztratili usmév na rtech a vzdy se spolu zasmali. ,,Vice jsme spolu mluvili a délili se o tihu
nasich obav. Jsem velky srandista, vidy mé potésilo, kdyz se ma pritelkyné zasmala nékte-
réemu, z mych vtipui. Do ted mi nechce rici, zda ji opravdu pobavili nebo se smdla z litosti “,
sméje se David. Poté podotykd, ze i pfes narocnost obdobi, byly pravé navstévy jeho part-
nerky a dcery to, co ho donutilo dal$i den zase vstat. ,,I kdyz jsem kazdy vecer za nimi prijel

do nemocnice unaveny, obé holky mi dodaly energii a motivaci zvladnout zase dalsi den “.

Kdyz David pocitoval, Ze se blizi do stavu uplného psychického zhrouceni, navstivil svou
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maminku, kterd mu vzdy poskytla teplé jidlo a slova utéchy. “Rad bych tu zminil i mého
andéla strazného — moji maminku. Nejen, zZe mi vzdy dobre uvarila, ale hlavné mi pomdhala

3

prekonat tuto tézkou situaci a dodavala mi nadéji, Ze vse bude dobré.*
Zmény ve vzajemném vztahu obou rodicu

Vztah obou partner byl pevny uz pied prozitim této narocné situace. David pfi-
znava, ze urcité nedostatky mél par ve vzajemné komunikaci. K partnerce nyni chova veliky
obdiv, jakym zpiisobem dokazala projit celou hospitalizaci. ,, Urcité pocituji viici mé part-
nerce vetsi obdiv a respekt. Byla s Laurou kazdy den v nemocnici, a presto jsem ji nikdy
neslysel si postézovat, Ze uz ji dochazeji sily. Nyni je nds vzdjemny vztah vice oteviceny citli-

vym dialogiim. *
Propusténi ditéte z nemocnice

Na konci dvoumésicni hospitalizace, mohl kone¢né David fici, Ze si obé své holky
veze domil. Pocit'oval ulevu, Ze se toto obdobi kone¢né ubira ke konci. Dokonce pted pii-
jezdem ptitelkyné s Laurou stihl doma zorganizovat velky uklid ,,Tak moc jsem se tésil. Dva
meésice se jenom preci podepsali na stavu nasi domacnosti, takze jsem chytl vysava¢ a mop
a dal se do uklidu“, dodal humorné¢ David. Projevil 1 jisté obavy, které prozival, zvlasté
pokud $lo o zdravotni stav jeho dcery. Ty ovSem kratce po piijezdu Laury domt vymizely a
zustal jen pocit §tésti a neskuteéné ulevy. ,, Misily se ve mné pocity §tésti a strachu. Stdle
Jjsem mel obavy, Ze se Laurince néco stane nebo dojde ke zhorseni jejiho zdravotniho stavu.
Ty ovsem behem prvniho tydne doma naprosto vymizely. Konec¢né jsem byl $t’astny, Ze mam
celou svou rodinu pohromadé a po dlouhych dvou mésicich, jsem se konecné mohl v klidu

vyspat.
MozZné zmény tykajici se hospitalizace ditéte na oddéleni JIP

Stejnou otazku, na kterou jsem se zeptala i mé participantky, jsem polozila Davidovi.
Ten jediné rezervy, kde je mozné se zlepsit, vidi v ptistupu persondlu oddé€leni Sestined¢€li a
porodnich sali. Jinak byl s péci o svou dcerku na JIP velmi spokojeny. ,, Asi jediné, co bych
zmeénil, je pristup persondlu gynekologickeho oddéleni a porodnich salii. Mam pro né urcité
Jistou miru pochopeni, ovsem jak pristupovali po porodu k mé partnerce bylo prilis. Témer

nds oba piehliZeli a zdadlo se mi, jako by téZkost situace ovlivnila i poporodni péci 0 mou
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partnerku ““. Nakonec David dodal, Ze doufa v piinos sdileni jejich zkuSenosti pro dalsi ro-
dice. ,, Doufam, Ze nas piibéh pomiiZe prostiednictvim této bakaldiské prdace, dodat odvahu

rodi¢iim, kte¥i zaZivaji stejnou ndrocénou situaci.
Shrnuti vyzkumu:

Participant byl velice ochotny odpovédét mi na vSechny mé otazky, tykajici se pro-

blematiky mého vyzkumu. Nenuceny dialog byl veden v piijemném domacim prostiedi.

Po dobu hospitalizace D. K. zazival spiSe negativni pocity, které by definoval jako
vycerpanost, stres a psychicky tlak. Tyto emoce respondentovy pomahala zvladat, jak jeho
partnerka, tak i vlastni maminka. Také udava diverzitu v chovani personalu riznych odd¢-
leni. Velky pfinos pocit'uje v piistupu zdravotnického persondlu na oddéleni JIP, ktery mu
pomohl v prvnim navazani kontaktu s jeho vlastni dcerou. Vu¢i partnerce pocit'uje nyni v&tsi
respekt a uznani. Je velice dulezité, Ze si partnefi byli v celém tomto procesu hospitalizace
vzajemnou oporou a motivaci. To vedlo k posileni jejich citového vztahu a vétsi mite vza-

jemné komunikace.

e Participant ptiznava neptipravenost na porod a samotné zdravotni komplikace ditéte po
porodu.

e Participant udava velikou miru neinformovanosti a laxnosti ze strany personalu gyneko-
logického oddéleni a porodnich sali.

e Participant vnima negativné zpisob informovani o zdravotnim stavu jeho dcery.

e Participant hodnoti velice pozitivné zptisob sdéleni diagnozy Iékafem a jeho reakci na
emoc¢ni odpoveéd’ obou rodict.

e Participant pocit'uje dulezitost ochranitelské role vici své partnerce a dcefi.

e Participant udava pozitivni vliv své matky na jeho psychicky stav.

e Participant hodnoti hospitalizaci ditéte spolecné s partnerkou, jako za velice narocné a
stresové obdobi.

e Participant udava ambivalentni pocity ulevy a strachu po propusténi dcery s partnerkou
do domaci péce.

e Participant doufa, Ze sdilenim jejich p¥ibéhu mtze pomoci dal§im rodi¢tim s nemocnymi

détmi.

Vyvozeni a doporudeni pro praxi
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Doporucila jsem participantovi, aby vyuzil moznosti sdileni jejich piibéhu prostied-
nictvim blogl rtiznych organizaci, které sdruzuji rodi¢e s nemocnymi détmi. Poskytla jsem
mu konkrétni odkazy na tyto organizace. Také jsem ho odkazala na stranky nemocnice, kde
muze sdélit svoji zkusSenost S pristupem personalu gynekologického oddéleni, a tim pomoci

zlepsit kvalitu péce.
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DISKUZE

Téma mé bakalatské prace se zaméetfuje na rozsdhlou problematiku vlivu hospitali-
zace novorozence na psychiku rodict. Naskytla se mi piilezitost tuto problematiku vice pro-
zkoumat prostfednictvim uskuteénéni rozhovoru s rodi¢i malé Laurinky. Myslim si, Ze pravé
pratelsky vztah, ktery mam s obéma participanty, mi dovolil toto téma rozebrat do hloubky
a zminit veskeré pocity obou zicastnénych, které prozivali v tomto ndrocném obdobi. Hlav-
nim vyty€enym cilem mého vyzkumu bylo definovat potieby, které maji rodice nemocného
ditéte, vyzadujiciho poskytnuti intenzivni péce. Beru na védomi rozsahlost tématu a také
fakt, ze obsah mé kvalifikacni prace mlize zahrnout pouze jeho urcitou ¢ast. Projevila jsem

snahu svou praci tvofit co nejsmysluplnéji, s logickym vyvojem.

V ramci mého vyzkumu, jsem vedla dva samostatn¢ uskute¢néné polostrukturované
rozhovory s mladym parem rodicu, jejichz dité bylo po dobu dvou mésict hospitalizované
na jednotce intenzivni péce. Kladla jsem jim oteviené otazky, které byly vytvofeny na pod-
kladé vytycenych vyzkumnych otazek. Pfinosem pratelského vztahu, ktery s obéma partici-
panty udrzuji, mi bylo umoznéno zaméfit se na citovou a emocni slozku celého problému a
vnimat potieby obou rodicii spiSe z holistického hlediska. Pro tvorbu své prace jsem zvolila
metodu kvalitativniho vyzkumu, s jehoZ pomoci jsem byla schopna rozebrat probirané téma

do hlubsich vrstev a pfiblizit jeho intimitu.

Zminéné zkuSenosti a pocity obou participantti poté dale porovnavam s dostupnou
literaturou, ktera byla pouZita pro tvorbu teoretického segmentu mé prace. Chtéla bych zdl-
raznit jedine¢nost a subjektivnost prozitki, které provazely oba participanty v obdobi hospi-
talizace, a nelze tak stanovit pfesnou posloupnost reakci a chovani, kterou by bylo mozné
aplikovat na vétsi skupinu rodict, kteti si prosli stejnym zaZzitkem. Individualita vnimani

vvvvv

rocné situace na jeho psychiku odliSn¢.

Znéni prvni vyzkumné otazky, kterou jsem si stanovila, je, jak na oba rodice piiso-
bila okamzita hospitalizace novorozence po jeho narozeni. V piipadé obou mych partici-
pantt, byla hospitalizace hodnocena jako nec¢ekana a zdrcujici. Ani jeden z rodi¢t neptedvi-
dal mozné komplikace, které mohly po porodu jejich dcery nastat. Jejich odpovédi na tuto
nahlou stresovou situaci byly pocity uzkosti, nejistoty z budoucnosti jejich ditéte, a v prvi
fad¢ prozitek silného Soku a traumatu. Pfitomnost u resuscitace jejich dcery negativné ovliv-

nil zazitek, na prvni pohled, bezproblémového vyvoje porodu. Oba subjekty mého zkoumani
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zminily plnou divéru ve zdravotni péc¢i a zdravotnicky personal. Myslim si, Ze prave toto
vhimani kvality ¢eského zdravotnictvi obéma participanty, zapiicinilo nasledné obtizné vy-
rovnavani se se s faktem nemoci ditdte. V dne$ni dobé, kdy je neonatologicka péée v Ceské
republice na stejné trovni, spole¢né se zemémi jako Norsko nebo Japonsko, které se pyS$ni
¢isli nejmensi novorozenecké imrtnosti, mohu fici, Ze si vétSina rodic¢ nepfiznavaji mozna
rizika a komplikace, které mohou postihnout zdravotni stav jejich novorozence. (HORTIG,
2020) Maji plnou dtvéru v prenatalni diagnostiku, ktera dnes téméf jisté odhali vétsinu vro-
zenych vyvojovych vad plodu a dalsi rizikové faktory. Pravé zvySeni kvality poskytované
zdravotnické a 1ékatské péce a snizujici se trend imrtnosti, poskytuji rodi¢im mnohdy ne-
objektivni predstavu vnimani téhotenstvi a celkové zdravi jejich potomka. V ptipad¢ dédic-
ného onemocnéni galaktosémie, lze tuto chorobu odhalit pomoci prenatdlniho vySetieni
z amniovych klk nebo méfenim galaktitolu v amnidlni tekutin€. Tyto moznosti zminuji
Vv teoretické ¢asti mé prace. V ptipadé mych participantti nenaznacovaly zadné ziskané in-
formace v anamnéze k predispozici pro toto onemocnéni, a proto nebyla dana indikace k

provedeni vySe zminénych prenatalnich vysetieni.

Nejvice probiranou otdzkou mého vyzkumu je, jak se odrazel pristup a jednani
zdravotnického personalu na psychice obou rodi¢i. Zde participanti uvedli uréitou diver-
zitu ve zpisobu chovani a komunikaci sester na odli$nych oddélenich. Chtéla bych uvést do
souvislosti téma syndromu vyhofeni zdravotnickych pracovnikii a jejich nasledny pfistup
Kk pacientim. Vlivem vyvoje zdravotnictvi se zvysil pocet pacientti a naroky na praci zdra-
votnich sester. Bohuzel v opozici s timto zvySujicim se trendem, je nedostate¢né pracovni a
finan¢ni ohodnoceni takovych zaméstnanct. Odpovédi na tento tlak je, Ze stale vétsi pocet
personalu s dlouholetou praxi ve zdravotnictvi, trpi syndromem vyhoteni neboli burn out
syndromem. Zvlasté pokud se jedna o odd¢leni, kde jsou hospitalizovani dospéli pacienti.
(PROCHAZKOVA, 2013 str. 102) Jejich chovani vii¢i pacientim je popsano jako laxni a
neosobni. I toto se projevilo v pfipad¢ mé participantky, kde sestry na oddéleni Sestined€li

projevovali ur¢ité znamky tohoto syndromu.

V potadi dal$i vyzkumna otazka, se pta, zda byly naplnény poti‘eby rodic¢i v ob-
dobi hospitalizace ditéte. Zde musime vzit v potaz odlisSnost ¢asové dotace, ktery kazdy
rodi¢ stravil se svym novorozencem. Z rozhovoru s participantkou vyplyva, ze jeji nejvetsi
potitebou bylo dostate¢né zapojeni se do péCe o novorozence na jednotce intenzivni péce a
nasledné¢ hospitalizace Zeny spole¢né s dcerou. V bakalaiské praci autorky pani Novakové

je uvedeno, ze 75% matek nabylo plné svych kompetenci v péci o hospitalizované dité.
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(NOVAKOVA, 2019 str. 54) Tato skute¢nost platila i v piipadé mé participantky, ktera byla
pln¢ zaclenéna do oSetfovatelské péce o svou dceru a tuto skute¢nost hodnoti velice pozi-
tivné. Naopak negativné hodnoti nedostatek liizek pro matky novorozenct hospitalizova-
nych na oddéleni JIP. Novopefena maminka byla nucena po propusténi z nemocnice po
dobu dvou tydnt dojizdét za svou dcerou z domova. V tomto obdobi Zena pocitovala po-
ttebu podpory partnera, kterd byla naplnéna. Také toto obdobi popisuje jako velmi naro¢né
Z hlediska Casu, ktery musela stravit na cestach. Pocitovala velkou miru tinavy a nedostatku
odpo¢inku. Zena dale jevila potiebu piitomnosti svého partnera Vv pribéhu hospitalizace.
Tato potieba byla naplnéna az po ubytovani mé participantky na pokojich pro matky na od-
déleni jednotky intenzivni péce. V obdobi hospitalizace na oddéleni Sestinedéli, a zv1asté po
pfevozu na toto oddéleni po porodu, byla participantce ze strany personalu, odepiena pfi-
tomnost jejiho partnera na pokoji zeny, i S ohledem, Ze se Zena nachazela na pokoji sama a
situace obou rodi¢i byla po porodu velice vyjime¢na. Hlavni potiebou mého participanta
votnich situaci, co muze rodic¢e potkat. V minulosti nebyli partnefi do celého prabéhu tého-
tenstvi a porodu tolik zainteresovani, jako je tomu dnes. Pfitomnost partnerti u prenatalnich
vySetieni, porodu a samotné hospitalizace je dnes jiz povazovana za normalni. Otec ditéte
se tak vice fixuje k nastdvajici otcovské a partnerské roli a o to vice je pak jeho psychicky
stav ovlivnén, pokud dojde k vaznym komplikacim, které ohrozuji zenu ¢&i dit&. (FIALOVA,
2014 str. 49) Participant udava, Ze partnercin porod bral jako velky stresovy faktor. V sou-
vislosti s tim jej pak nasledna hospitalizace a odlouceni od dcery a zeny vice zasahla. Muz
v tomto ohledu hodnoti jisté nedostatky ve splnéni potieby byt na blizku své pritelkyni po
celou dobu hospitalizace. Nejvice ho zasdhla nemoznost setrvat s Zenou na oddéleni Sestine-
déli po porodu dcery. Pl si byt informovén o zdravotnim stavu ditéte spolecné s jeho pfi-
telkyni, bohuzZel byl odeslan zdravotnickym personalem Sestinedéli zpét na cestu domd.
S tim byla spjata i jeho dalsi potieba, a to potieba dostatecné informovanosti. Participant
hodnoti velice negativné zplisob informovani o vyvoji zdravotniho stavu jejich dcery bez-
prostfedné po porodu. Nenaplnéni této potieby v ném zanechalo pocity tizkosti a nejistoty.
Podobny dopad méla neinformovanost i na mou participantku, jejiz prozitek byl intenziv-
néjsi pri¢inou hormonalniho vlivu, zpisobeného téhotenstvim a porodem. Po celé dva mé-
sice hospitalizace dcery na JIP, participant pocitoval potiebu odpocinku, ktera byla naplnéna
az po propusténi dcery do domaci péce. Rada bych zminila i potfebu ochranitelskou, kterou
novopeceny otec choval ke své nemocné dcefi. Ta byla naplnéna v souvislosti s mirou, s ja-

kou byl participant zainteresovan do péce o svou dceru v prubéhu hospitalizace.
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Ctvrtou poloZenou otizkou mého vyzkumného Setieni bylo, jakym zptisobem se
rodi¢e vyrovnavali s hospitalizaci jejich ditéte. Hospitalizace novorozence byla obéma
rodi¢i vyhodnocena jako velice stresova a zdvazna situace. Rada bych porovnala vyrovnani
se obou participanttli se zplisobenym stresem S teorii naslednych copingovych strategii, které
jsou zamétené na problém, emoce a vyhybani se. Zacala bych strategii zaméfenou na pro-
blém, kde dana osoba hleda moznosti, jak se vyporadat s té¢zkou situaci. Hleda nové zptisoby,
jak celou situaci zvladnout, popiipad¢ jak zmeénit podminky, které tento stres vytvaieji.
V problematice, jaky vliv ma hospitalizace novorozence na psychiku rodicti, jsou velmi dua-
lezitym spoustécem stresu, 0bavy z odlouceni od novorozence. V ptipadé mé respondentky,
zena jevila zajem o moznou hospitalizaci spole¢né s ditétem, ktera ji byla nakonec poskyt-
nuta. Tim snizila miru piisobiciho stresu, kterou zpiisobila desetidenni neptitomnost zeny
V nemocnici, v obdobi, kdy byla mista vyhrazena pro matky nemocnych déti zaplnény. Re-
spondent se se stresem, zptisobenym odloucenim od své dcery a partnerky, vyrovnaval Cas-
tymi navstévami na oddéleni JIP. Také projevil veliky zajem o informace, tykajici se pro-
blematiky daného onemocnéni. Participant udava, Ze informace o povaze onemocnéni jeho
dcery ziskaval prostfednictvim ¢astych konzultaci s 1€kafem. Také uvadi, Ze vyuzil moZnosti
internetovych blogt, které se tykaji problematiky dédicnych onemocnéni. Zde hledal hlavné
zkuSenosti dalSich rodi¢t s hospitalizaci a s naslednou domaci pé¢i o nemocné dité. V reakci
na stres, si miiZeme u obou participantl povSimnout vyuZiti strategie zamétfené na emoce,
kdy oba rodice urcitym zpisobem ventilovali své pocity. V piipadé mé participantky, zena
projevovala casto emoce formou place. Participant naopak projevil své emoce skrze sdileni
jejich piibéhu s dal§imi rodi¢i prostiednictvim jednoho nejmenovaného internetového blogu.
S tfeti zminovanou copingovou strategii vyhybani se, jsme se v pfipadé rodic¢i Laurinky nas-
tésti nesetkali. Takova strategie se poji s nadmérnym uzivanim navykovych latek a alkoholu,
kdy se doty¢ny snazi problém ignorovat. Participantka uvedla, ze toto tézké obdobi ji také
pomohla piekonat podpora personalu na jednotce intenzivni péce. Dale uvedla, ze zavaznost
situace, zpusobila upfednostnéni potieb ditéte pred vlastnimi. Okrajové vnima snahu sester
o projeveni zajmu o ni samotnou. Zde bych chtéla pouzit vysledky Svédské studie, ktera
zkoumala potteby rodict hospitalizovanych déti. Cilem studie bylo posoudit rozdily ve vni-
mani potieb mezi rodi¢i hospitalizovanych déti a pracujicim zdravotnickym personalem a
dale plnéni potteb v pribéhu hospitalizace a nezavislost potieb. Vysledky ukazaly, ze zdra-
votniCti pracovnici davali potfebam vyssi vahu nez samotni rodice. (SHIELDS, 2013) Byla
ji poskytnuta moznost darovani mateiského mléka, a tak Zena nabyla smyslu, ktery udrzoval

jeji motivaci prekonat tuto tézkou zivotni piekazku. Ptistup sester na oddéleni hodnoti velice
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pozitivné. Velkou oporu také shledala v partnerovi, ktery ji celou hospitalizaci provazel.
Participant shledal velikou podporu ve své vlastni matce, ktera prozivala celou situaci spo-
le¢né s mladymi rodi¢i. Mzeme si v§imnout urcité regrese participanta neboli navratu do
spojeni se svou matkou, jako tomu bylo v jeho mladi. Shledavdm to obrannym mechanis-

mem, ktery ma participanta uchranit pied vlivem stresu.

Na otazku, zda by participanti udélali v souvislosti s hospitalizaci néco jinak, po-
kud by jim to bylo umoznéno, oba rodi¢e odpovédéli v podobném smyslu. Nebyli spokojeni
S ptistupem personalu gynekologického oddéleni, které jak jsem jiz vySe zminila, mize sou-
viset s tématem syndromu vyhoieni. Nebyl jim projeven respekt ani pochopeni pro situaci,
ve které se vyskytli. Zena dale uvedla pfani navyseni kapacity ltizek pro matky hospitalizo-
vanych novorozencl na oddéleni jednotky intenzivni péce. Bohuzel tato problematika sou-
visi s infrastrukturou nemocnice, a tak nemohu poskytnout jiné feSeni tohoto problému.

V souvislosti s tim chtéla matka poukazat na dobu deseti dnti odlouéeni od své dcery, ktera

v

Posledni otazkou mého vyzkumu bylo, zda by zpétné participanti pozadovali od
zdravotnického personalu zménu v jeho profesionalnim piistupu, jak k ditéti, tak k nim
samotnym. Z vedenych rozhovorl vyplyva, Ze oba rodice by ocenili pfedevsim zlepSeni kva-
lity informovanosti o zdravotnim stavu své dcery. Rodice jsou nositelé prav a povinnosti ve
vztahu k ditéti. V prvni fad¢ jsou zakonnymi zastupci ditéte a maji tak pravo Cinit za dité
pravni ukony, ke kterym neni samo zpulsobilé. To se tyka i rozhodovani o zdravotni péci.
Rodice tedy maji pravo na poskytnuti veskerych informaci tykajicich se ditéte (jeho zdra-
votniho stavu, stanovené diagn6zy, navrhované 1é¢by apod.). (LIGA, 2018) V ramci mé ba-
kalarské prace nechci dale rozvijet tuto problematiku, ktera je spiSe pravniho potencialu.
Mym cilem bylo poukézat na neinformovanost obou participantti, ktera zptisobila pocity uz-
kosti a strachu o Zivot vlastni dcery a negativné tak ovlivnila jejich psychicky stav a prozitek
z hospitalizace. Naopak rodice vyzdvihuji profesionalitu Iékafe pti sdélovani nepiiznivé di-
agnozy. Pozitivné hodnoti, jakym zplisobem reagoval na emoce rodict, vyjadiil pochopeni

celé situace a nabidl mozZnost psychologické pomoci.

Vyzkum ukézal, ze zdravotni sestry a porodni asistentky piisobici na jednotce inten-
zivni péce, jsou velikou oporou pro rodice, ktefi si prochazeji hospitalizaci jejich miminka.

Jsou poskytovateli informaci, privodci celym prozitkem, radci v péci o dité, a predevsim
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hledi i na potfeby samotnych rodicu, ktefi je sami velmi ¢asto piehlizeji. Jsou zprostiedko-
vateli prvniho kontaktu rodi¢i s miminkem, prvniho klokankovani a prvniho utvareni vztahi
mezi matkou, otcem a jejich potomkem. Svoji snahou upevnit rodinné pouto mnohdy kom-

penzuji negativni vjemy, zpusobené celou hospitalizaci.
LIMITY VYZKUMU

Pro toto téma jsem nenasla mnoho zdroji psanych v ¢eském jazyce. Nejvice jsem
Cerpala ze zahrani¢nich ¢lanka a vyzkumu. Nepodaiilo se mi ovSem najit konkrétni zdroj,

ktery by se zajimal o dopad hospitalizace novorozence na psychiku obou rodic¢u.

Dle mého nézoru je dal$im limitem provedeného vyzkumu fakt, ze diky individualité
prozitku hospitalizace, nelze obsahnout vSechny mozné souvislosti tykajici se této proble-
matiky. Bylo by vhodné vybrat dalsi rodice, ktefi si prosli hospitalizaci svého ditéte a ziskana

data bych poté dale porovnévala.
DOPORUCENI PRO PRAXI
Analyzou dosazenych vysledkii mého vyzkumu navrhuji nasledujici doporuceni pro praxi.

e ZvySeni informovanosti zdravotniho personalu o existenci neziskovych organizaci ¢i
podptrnych skupin, které sdruzuji rodice déti se stejnou diagnézou. Poskytnuti kon-

taktu na tyto skupiny prostfednictvim brozury nebo letaku

e Umoznéni matkdm hospitalizovanych déti setrvat v nemocnici spole¢né s jejich no-

vorozencem, bez ohledu na kapacitu ltzek, které jsou pro tyto matky vyhrazeny.

e V¢tsi informovanost rodict hospitalizovanych déti o moznosti sdileni jejich nega-
tivni zkuSenosti, kterych nabyly v pribéhu hospitalizace, na oficialnich strankach
dané nemocnice. Popfipad¢ vytvoreni dotazniku spokojenosti, ktery budou moci ro-

dice na konci hospitalizace jejich ditéte vyplnit.

e Umoznéni setrvani otce spolecné s matkou, pokud to zdvazna situace nebo psychicky
stav matky vyzaduje. VéEtsi zajem zdravotnického personalu o potfeby matek hospi-

talizovanych novorozenci.

e Nepietrzita pfitomnost psychologa na oddéleni neonatologické JIP/JIRP. Vétsi edu-
kace zdravotnickych pracovniki ve zptisobu komunikace s rodici hospitalizovanych

novorozenct a poskytnuti nasledné psychologické intervence.

61



SEBEREFLEXE

Téma mé bakalarské prace povazuji za velmi zajimavé. Sama jsem méla moznost se
Vv ramci praxi setkat s rodi¢i hospitalizovanych déti. Na rozhovory, které jsem se svymi par-
ticipanty vedla, byla nutnost se fadné pfipravit, jak teoreticky, tak psychicky. Participantim
jsem dala moznost vybéru mista konani rozhovoru, tak aby se citili co nejkomfortnéji.
Obéma rodic¢tim byla zdiiraznéna dobrovolnost, se kterou by méli k rozhovoru pfistupovat.
Pokud nebudou chtit na otazku odpovidat, popiipadé dojde k velkému rozruseni jednoho

Z participantli, rozhovor bude pierusen a budu pfipravena poskytnout krizové intervence.

Bylo zajimavé, v ramci vedenych rozhovort vidét, jaky maji rodi¢e pohled na hos-
pitalizaci ditéte a piistup zdravotnického personalu. Do této doby jsem byla s touto proble-
matikou seznamena pouze z hlediska zdravotnického pracovnika. Bylo pro mé velice zaji-
mavé a obohacujici vidét hospitalizaci novorozence o¢ima rodict. Snazila jsem se tak pro-
stiednictvim svych zkuSenosti, ptiblizit rodi¢im, jak naopak zdravotni sestry proZivaji hos-
pitalizaci déti na jejich oddé€leni. Po uskute¢néni rozhovorl jsem povazovala za dulezité
vSechny ziskané prozitky vstiebat. Chodila jsem na dlouhé prochazky se svym psem nebo
jsem si zacvi€ila. Zminéné aktivity mi pomohly utfidit si mySlenky v hlavé a sdilené proZzitky

si nebrat na pfilisné osobni urovni.
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ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou, jaky vliv ma hospitalizace
novorozence na psychiku obou rodict. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Prvni kapitola mé teoretické Casti se zabyva danou problematikou pohledem novorozence.
Zminila jsem zde klasifikaci novorozence, vysvétlila jsem zakladni pojmy novorozenecké
morbidity a mortality. Snazila jsem se poskytnout informace o irovnich neonatologické péce
a v ramci mého specifického pripadu hospitalizace ditéte po porodu, jsem se snazila infor-
movat o dédi¢ném onemocnéni nesouci ndzev Galaktosemie. V druhé kapitole se vénuji psy-
chice rodict. Jaky dopad ma hospitalizace na jejich duSeni stav, jaké se mohou v pribchu
¢asu vyvinout psychické problémy u rodi¢i hospitalizovaného ditéte, a zvlasté jsem se zaji-
mala o komunikaci zdravotnického persondlu s rodi¢i novorozence. Tteti kapitolou jsem
chtéla priblizit pé¢i o novorozence na oddé€leni jednotky intenzivni péce. Jaké jsou moznosti
kontaktu rodice s hospitalizovanym novorozencem a jaka péce je poskytovana ditéti po pro-

pusténi z nemocnice.

V praktické Casti popisuji prozitky z hospitalizace mladého paru rodict, kteti byli
ochotni se pod¢lit o jejich ptibeh. Snazim se priblizit, jak celou hospitalizaci rodi¢e vnimali,
jak se vypotadali se zavaznosti diagnozy jejich ditéte, jak probihala komunikace zdravotnich
pracovniki s rodi¢i napfic¢ celym gynekologicko-porodnickym a neonatologickym usekem
nemocnice. Jaky mél pfistup zdravotniki dopad na psychiku obou rodi¢i, jaké pocity prozi-
vali ve chvilich odlouceni od ditéte a partnera. Vhodnou formou pro vedeni mého vyzkumu
byl kvalitativni vyzkum, ktery zahrnoval dva samostatné vedené rozhovory s obéma rodici.
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo, jaky vliv méla hospitalizace na psychiku rodic a
jaké zmény rodice pocitovali na jejich vzajemném vztahu. Z uskute¢nénych rozhovort vze-
Slo najevo, ze bylo obdobi hospitalizaci brano obéma participanty jako velmi naro¢né.
Aspekty odlouceni od novorozence a od partnera negativné poznamenaly psychiku mladého
paru. Snazila jsem se prostfednictvim piepisu rozhovoru pfiblizit, jaké potieby v této t¢zké
zivotni situaci rodice pocitovali, co jim pomohlo ptekonat t€Zké obdobi a jaké zmény by

uskutecnili, pokud by si méli celou situaci projit znovu.

Na zakladé¢ vyzkumného Setieni bych doporucila dalsi vyzkumné Setfeni, které by
zahrnovalo vétsi pocet rodicli s riznymi zkuSenostmi s hospitalizaci ditéte. Ziskané vy-

sledky bych poté vzajemné porovnala.
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Mym velkym pfanim je, aby zdravotnicky personal jednotek intenzivni péce byl pro
rodice, kteti si prochézeji timto obdobim, podporou a provazel je po celou dobu pobytu jejich
miminka na oddé€leni. Aby byl schopen adekvatné zareagovat na rozruseni rodi¢ii, pomohl
jim docilit alespon ¢aste¢ného klidu a zmensit obavy z hospitalizace jejich novorozence. Je-
nom preci bych rada na zavér citovala slova jedné zdravotni sestiicky, se kterou jsem méla
moznost pracovat v pribéhu mych praxi na oddéleni neonatologické jednotky intenzivni
péce. Ta mi vzdy tikal ,, Dulezité je, aby byli klidni rodice. Protoze pokud jsou klidni rodice,
tak je klidné i dite.
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SEZNAM ZKRATEK

ASD........... Akutni stresova porucha
HEPPA........ High efficiency particulate air
IVF............ In vitro fertilizace
IVH............ Intraventrikuldrni hemoragie
JP ... Jednotka intenzivni péce
JRP........... Jednotka intenzivni a resuscitaéni péce
LGA........... Large for gestational age
NE............ Nekrotizujici enterokolitida
PTSD.......... Posttraumaticka stresova porucha
SGA........... Small for gestational age
P Porod

TEN........... Trombo-embolicka nemoc
ECHO.......... Echokardiografické vysetfeni
AMC.......... Aminocentéza
oGTT.......... Oralné gluk6zovy tolerancni test
art. ... .. Arterialni

matern. ......... Maternalni

patern.......... Paternalni

Ca............. Karcinom

DM............ Diabetes Mellitus

EX.. ... Vysazena

af. ... Afebrilni

PPHL .......... Poloha podélna hlavickou

Spont........... Spontanni
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Ptiloha €. 1 — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
VLIV HOSPITALIZACE NOVOROZENCE NA PSYCHIKU RODICU

STUDENT

Jméno: Anna Dvofanova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: annadvoranova@seznam.cz

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Katefina Ratislavova Ph.D.
Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ratislav@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je prozkoumat vliv hospitalizace novorozence na psychiku rodic¢t a jejich vza-
jemny vztah.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt po-
uzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude roz-
poznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon. Ro-
zumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.

Zdroj: ZCU FZS, sablona informovaného souhlasu




Piiloha ¢. 2 — Okruhy k rozhovoru

Okruh

Téma k rozhovoru

Hospitalizace a rodice

Jak jste vnimali okamzitou hospitalizaci
vaseho ditéte ihned po porodu?
- emoce
- okolnosti hospitalizace
- prub¢h téhotenstvi a porodu
- informovanost v prib&hu hospitali-
Zace
- pfistup zdravotnického personalu
- moznosti hospitalizace spole¢n¢ s
ditétem

Prozitky

Jaké pocity jste zazivali v obdobi hospitali-
zace?
- Vyrovnani se s diagnozou ditéte
- zmeény ve vzdjemném vztahu ro-
dica
- pfiprava na propusténi ditéte do do-
maci péce

Potieby

- biologickeé potieby

- psychické potieby

- psychologicka pomoc
- socialni potieby

- partnerska vazba

- spiritudlni potieby

- promé&na potieb v Case
- uspokojovani potieb

- esencidlni potieby

Vyrovnani se s hospitalizaci

- podpora partnera

- podpora personalu

- zmeéna ve vzajemném vztahu part-
nerti

- zvladnuti a vyrovnani se stresem

- informovanost v pribéhu hospitali-

Zace

Zdravotnicky personal

- pfistup k rodi¢lim na jednotlivych
oddélenich

- zplsob komunikace

- podpora rodict

- informovanost

- mozné zmény




Ptiloha €. 3 — Tabulka Apgar skére

Kritérium 2 body 1 bod 0 bodi

Vzhled, barva kiize rizova akrocyanoza bleda nebo modra

. pod 100/min. (bradykar- ) .
Akce srdecni nad 100/min. die) pod 60/min. (asystolie)
ie

) ) nepravidelné, pomalé
Dychani silny kiik (eupnoe) zadné (apnoe)
(bradypnoe)

Tonus, spontanni aktivita aktivni pohyby slaba flexe koncetin bez pohybu

Reakce na podrazdeni (gri- o
) kasel protazeni/stazeni obliceje zadné
masy pii odsavani nosu)

Zdroj: WikiSkripta. dostupné z https://www.wikiskripta.eu/w/Sk%C3%B3re_podle_Ap-
garov%C3%A9



Ptiloha €. 4 — Edinburska Skala poporodni deprese

Edinburgh Postnatal Depression Scale 1 (EPDS)
Rok narozeni:
Datum porodu: Dnesni datum:
Po narozeni ditéte se u zeny vyskytuje fada riznych pociti, radi bychom védéli, jak se citite. Prosim zaSkrtnéte odpoved’, ktera se nejvice blizi tomu, jak jste se citila V POSLED-
NiCH SEDMI DNECH (ne to, jak se citite dnes).
Napt. Citila jsem se §t'astna
Ano, vzdy

x Ano, vétinou (Zaskrtnuti této odpovedi znamena: Citila jsem se $tastna vétsinu ¢asu béhem posledniho tydne.)
Ne, ne ¢asto
Ne, viibec

V poslednich 7 dnech:
1. Dokazala jsem se smat a vidét i zabavnou stranku véci. [ Tak jako vzdy

[ Ne uplné tolik, co diive
[J Rozhodné ne tolik, co dfive
[ Viibec ne

1

Ocekavala jsem vé&ci s potéSenim. [ Tak jako vzdy
Spise méné, nez jsem byla zvykla

Rozhodné méné, nez jsem byla zvykla

[1 Skoro vibec

w

. Kdyz se n&co nepodatilo, méla jsem pocity viny.
Ano, vétsinou
Ano, obcas
Ne prili§ casto

1 Ne, nikdy

ks

Citila jsem bezdtivodné tizkost nebo znepokojeni.
Ne, vibec ne

Skoro nikdy
Ano, obcas

Ano, velmi ¢asto

Citila jsem bezdiivodné strach nebo propadla panice.
Ano, pomérné ¢asto

ooow

Ano, nékdy
Ne casto
[ Ne, viibec ne

Bylo toho na mne moc. Méla jsem toho az nad hlavu.

Ano, vétsinou nejsem schopna véci viibec zvladat

oo 9o

Ano, nékdy nejsem schopna zvladat véci tak, jak jsem byla zvykla
Ne, vétsinou véci zvladam docela dobre
1 Ne, zvladam véci stejné dobie jako vzdy

Byla jsem tak nest’astna, ze jsem obtizné spala.

Ano, vétsinou

(SRS

Ano, nékdy
Ne piili§ casto
0 Viibec ne

oo

. Citila jsem se smutné nebo na dné.
[ Ano, vétSinu Casu
[J Ano, celkem ¢asto
Ne prilis ¢asto
[ Viibec ne

9. Byla jsem tak nest’astna, ze jsem plakala.
[J Ano, vétsinu Casu

Ano, celkem Casto

Ne, jen piilezitostné
[ Ne, nikdy

10. Vyskytla se u mne myslenka, Ze si ublizim.
[0 Ano, pomérné Casto

Nekdy

Skoro ne
0 Nikdy

Zdroj: MUNI, Vybrané kapitoly Porodni asistence. dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/prilohy4.html




