PSYCHIKA RODICO PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Bc. Jana Novakova, PhDr. Kristina Janouskova
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Zdpadoceska univerzita v Plzni

Clanek se zabyva psychickym stavem matek pfed¢asné narozenych déti. Téma pfed¢asnych porodd je stale velmi aktudlni. Jsou
zasazeny a ovlivnény viechny roviny bézného Zivota matky, potazmo celé rodiny. Proto je dulezité vénovat se a poskytovat
$pickovou péci nejen pred¢asné narozenym détem, ale i jejich matkam, zejména se zaméfit na jejich psychicky stav. Clanek
obsahuje Gvod do problematiky, vysledky Setfeni, diskuzi a zavér. Cilem 3etfeni bylo analyzovat psychiku dvou matek, které
porodily své déti predéasné. Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru.
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The article deals with the mental state of mothers of premature babies. The topic of premature births is still very topical. All
levels of the mother's everyday life, and therefore the whole family, are affected and affected. Therefore, it is important to pay
attention and provide top care not only to premature babies, but also to their mothers, especially to focus on their mental state.
The article contains an introduction to the issue, the results of the investigation, discussion and conclusion. The aim of the survey
was to analyze the psyche of two mothers who gave birth to their children prematurely. The survey was conducted in the form

of a semi-structured interview.
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Fyziologickd gravidita trva 3740 az
41+6 tydnl. O pfedcasné narozenych détech
mluvime tehdy, narodi-li se do 36+6 tydnu
téhotenstvi (1). V roce 2016 se dle dostupnych
informaci Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky predc¢asné narodilo 7,5 % vsech
déti. PfestoZe je poskytovana stale odbornéjsi
péce, Cetnost pfedcasnych porodl se nedaff
snizit. Naopak diky neustéle se zlepsujicimu
zdravotnictvi dnes prezivaji i déti, které by
dfive nemohly byt zachranény. To s sebou ale
nese urc¢itd omezeni a rizika. Pfed¢asné naro-
zené déti ¢asto zUstavaji dlouho hospitalizo-
vané v nemocnici, dochazi k preruseni vazeb
mezi matkou a ditétem a narusenf vznikajiciho
vztahu. Pro matky je toto obdobf velice na-
ro¢né, provazené nejriznéjsi pocity — strach,
Uzkost, bezmoc, pocity viny a sebeobvinovani.

V takto ndroc¢né situaci potfebuji byt zeny
podporovany, mit na koho se obratit. Situace
je ndro¢nd i pro okoli, které nevi, jak se zenami
jednat a jak pomoci. V tuto chvili jsou velmi
daleziti zdravotnici. Zeny oc¢ekdvaji, ze jsou
zde profesionélové, ktefi jim dokazi pomoci,
podpofit je a zachrénit jejich dité.

Cilem Setfeni bylo zjistit psychicky stav dvou
matek pfedcasné narozenych déti. Orientacni
Setfeni malého souboru respondentek bylo pro-
vedeno pomoci polostrukturovanych rozhovor(.
Respondentkami byly dve zeny, které porodily
predcasné. V dobé rozhovor(, které probéhly
necely rok po poroduy, jiz byly Zzeny i jejich déti
propusteny z nemocnice. Matky si tedy velmi
dobfe pamatovaly pribéh hospitalizace i emoce,
které je provézely.

Respondentka A byla 30letd Zena, druhoro-
dicka. Déti vychovéva sama. Téhotenstvi nebylo
pldnované, bylo diagnostikovéano azv 18.tydnu.
Gravidita probihala fyziologicky priblizné mésic,
poté Zené odtekla plodové voda. Nasledovala
hospitalizace na oddélenf rizikového téhoten-
stvi, v tuto dobu gravidita odpovidala 22 tyd-
nlm. Zde respondentka leZela pfes dva tydny.
Téhotenstvi bylo ukonceno ve 25. tydnu akutnim
cisarskym fezem v celkové anestezii. Jejf dcera,
kterd se narodila v porodnici s perinatologickym
centrem, byla umisténa na Jednotku intenzivni
a resuscitacni péce. Zde musela byt nékolikrat
resuscitovana. Dcera po porodu vazila 580 gra-
mU a mérila 28 centimetr(. Véhovy Ubytek byl
na 490 gramd. Po tfech mésicich byla prelozena
na jednotku intenzivni péce do intermediarniho
centra. Nejvétsi strach méla Zena o stav svého
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ditéte po porodu. ,To je hrozny pocit, to se ani
neda vyjadfit. Nevis, co s tim ditétem bude, jestli
bude zivy nebo ne. To uz si radsi ani nechces
nic predstavovat.” Respondentka svou dceru
poprvé uvidéla po jedendcti hodinach, do té
doby méla pouze stru¢né informace, které ji
podali na poopera¢nim oddéleni. Kdyz dceru
prvné vidéla, byla v soku. Nejvice byla zaskocend
velikosti a véhou dftéte. ,Oni mé sice na riziku na
to pfipravovali, Ze je malicka. Ale dokud to clovek
nevidi, tak si to neumf predstavit. Kdyz jsem
vidéla ty rucicky, nozicky, hlavicku... Nevéfila
jsem, Ze to prezije." Zena pocitovala zklaman,
vinila se. ,Brala jsem to jako zklamdni sama sebe,
Ze jsem to nezvladla. Premyslela jsem, co jsem
mohla udélat jinak a vycitala sito. To se podivas
do zrcadla a feknes si: Paneboze, co jsem to pro-
vedla." Jako nejvétsi podporu vytvaren citové
vazby mezi matkou a ditétem Zena popisovala
moznost kontaktu s jeji dcerou, klokdnkovanf
a pozdéji i moznost podilet se na péci. ,Mné
kdyz ji dali poprvé do ruky, ja jsem z toho $téstim
ani nespala. Porad jsem ji citila na sobé. Konecné
jsem jiméla u sebe a to bylo néco tak krdsného.”
Jako jednu z nejhorsich vzpominek zena udava
den, kdy byla propusténa. Jeji dité ovsem muselo
byt stale hospitalizované. ,KdyZ mé po deseti
dnech pousteli domU, bez maly, tak jsem byla
Uplné vyfizend. Protoze do ted'jsem od rdna do
noci byla u inkubdtoru. A najednou jsem méla jit
domU a nechat ji tam.” Vyrovnat se s ndro¢nou
situaci zené nejvice poméhali pratelé, rodina
a prace. S personalem byla Zena velmi spokoje-
na.,Vidéla jsem, Ze maji na déti ¢as a jsou na né
hodni. Tfeba kdyz jim délali néco nepfijemného.
Rikavali jim, Ze se omlouvaji, ale Ze to pro né
musi udélat. Potom je vzdycky pohladili” Po
propusténi dcery z nemocnice pocitovala ra-
dost, Stéstf, ale i strach. ,V nemocnici dcera byla
celkem Ctyfi mésice. Doma jsem méla hrozny
strach. Ted koukas na tu postylku, jestli mala dy-
chad. 1 kdyz jsem doma méla ten monitor dechu,
béla jsem se, aby se tfeba zrovna nerozbil nebo
abych néco nezanedbala.” Na rooming in Zzena
s dcerou hospitalizovana vibec nebyla, z JIP si
dceru odnesla rovnou domd.

Respondentka B byla 26letd Zzena, prvo-
rodicka. Téhotenstvi bylo fyziologické, pouze
plod byl v poloze koncem panevnim. Ve 32.
tydnu téhotenstvi zené odtekla plodova voda.
Porod probihal cisafskym fezem ve spindinf
anestezii v porodnici s perinatologickym cen-
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trem. Zena svého syna vidéla jiz na opera¢nim
séle. Stav ditéte byl stabilizovany, porodni véha
byla 2480 gram. Poté bylo dité odvezeno na
neonatologickou JIP. Respondentka ho znovu
vidéla az po 17 hodinéch. ,Pfitel ho vidél, kdyz
ho vezli v inkubatoru po chodbé, tak mi ho
natocil a vyfotil. To bylo hrozné fajn, neumim
si predstavit byt aspon bez téch fotek, lezet
tam sama na pokoji a nemit a nevédét nic.”
Jako nejhorsi zaZitek popisuje prvni noc po
porodu. ,Nejhorsi bylo, kdyz jsem prvni noc
byla na pokoji i s ostatnimi maminkami, které
u sebe mély jejich déti, na rozdil ode mé, ja tam
nikoho neméla. To bylo strasny, hlavné v nodi,
kdyz tam ty jejich déti plakaly. To jsem brecela
celou noc. Bylo mi hrozné lito, Ze j& u sebe
svého syna mit nemazu.” Pii prvni ndvstéve si
Zena svého syna mohla pochovat. ,Kdyz jsem
ho poprvé vidéla, tak jsem jen stala u toho
inkubdtoru a hladila ho po hlavicce. Prisel mi
krasny, ale pocit, Ze je to opravdu moje dite,
pfisel az s pochovanim, objetim. Do té doby
to bylo takovy zadny, Ze jsem matka, mi ani
nepiislo.” Zenu nejvice mrzelo, 7e nemohla
mit své dité u sebe. ,Tam bylo hrozné tézky to,
Ze jsem za nim mohla jen dochézet. To bylo
kazdy tfi hodiny, vzdycky na kojeni a koupanf,
byla jsem tam tak pll hodiny az hodinu a zase

¥ ou

jsem musela jit pry¢.” Vyrovnat se s nastalou
situaci zené nejvice pomahala rodina, kama-
radka a pokroky jejiho syna. S persondlem byla
Zena naprosto spokojend. Jediné, co ji na od-
déleni schazelo, bylo soukromi. ,My jsme tam
nastésti ze zacatku byli skoro sami, tak to bylo
fajn. Pozdéji uz tam bylo uplIné plno. Ta pfed-
stava, ze na mé nékdo kouka a j& to neumim,
to nebylo vibec pfijemné.” Svého syna po
dobu hospitalizace na oddéleni JIP nikdy ne-
klokankovala, tato moznost ji ani nebyla nabid-
nuta. Do péce o dité byla Zena zapojena brzy.
Na rooming in pokoji vsak nebyla, také si dité
odnesla z JIP rovnou domd. ,KdyZ jsme si ho
prinesli, tak nastésti spinkal, tak jsem ho poloZila
do pokojicku a nepfemyslela jsem o tom. A po-
tom to dolehlo. Méla jsem hrozny strach. Dosud
byl na té JIP celou dobu sledovany, védéla jsem,
Ze ho potad nékdo hlida. Tady se jen pohnul

nebo zaknoural a ja uz jsem bézela.”

V otdzce, co respondentky po celou dobu
nejvice trapilo, se odpovédi obou Zen shodo-
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valy, udavaly strach z budoucnosti. Obavaly
se, zda bude jejich dité zdravotné postizené.
Zklamanf a sebeobvinovani zazivala pouze
respondentka A. DGvodem byl zfejmé rozdil-
ny vek déti, védha, stav po porodu a moznost
matek pecovat o své déti. Stejné vysledky
uvadi také Brozovic¢ova (2), kterd udava, ze na
oddeélenf JIRP jsou matky vice vystresované
a vice si davaji situaci za vinu, nez matky, které
maji dité na IMP,

Obé Zeny dobu po porodu, kdy své déti
nemohly mit u sebe a nemély o nich zddné
informace, popisuji jako velmi traumatizujici
a stresujici. Zahrani¢ni vyzkum Misund a kol.
(3) ukazuje, Ze vétsi psychickou zatéz pro zenu
predstavuje akutni cfsafsky fez, nez vaginaln{
porod nebo pldnovany cisafsky fez. Dlvodem
vetsi zatéze je zfejmé méné Casu na psychic-
kou pfipravu pfi akutnim cisafském fezu.

Moznost klokdnkovat méla pouze respon-
dentka A, ktera tuto ¢innost velmi ocenovala.
Respondentka B své dité nikdy neklokanko-
vala. ani ji to nebylo nabidnuto, prestoze je
dostupnych nékolik zahrani¢nich, ale také
Ceskych vyzkum, které prospésnost klokan-
kovéani dokazuji. Napfiklad Fridrichové (4) tvrdi,
ze klokdnkovani napomahd snazsimu usina-
ni, rychlejsimu nardstu hmotnosti, stabilizaci
saturace, srde¢ni a dechové frekvence, lepsi
termoregulaci a laktaci. Dodavé, Ze monito-
ring ditéte ani invazivni vstupy by nemély byt
prekazkou v klokdnkovani.

Respondentka A by ocenila moznost byt hos-
pitalizovana po celou dobu s jejim ditétem, hospi-
talizovand byla pouze deset dni po porodu, poté
byla propusténa a musela za svou dcerou dojizdét.
Respondentka B byla hospitalizovana po celou
dobu, udavala, Ze by ocenila na JIP vice soukromi.
Ani jedna respondentka neméla své dité za celou
dobu hospitalizace narooming in pokoji. Obé Zeny
si své déti odnesly z JIP rovnou dom(. Také ale obé
Zeny pocitovaly velky strach, kdyz sidomU poprvé
donesly své déti. PrestoZe mély obé Zeny monitor
dechu, bély se, aby nebyl rozbity, piipadné aby
fungoval vcas. Obé respondentky udavaly, Ze tento
strach mély del3f dobu. Susterova (5) uvadi vyhody
rooming in pecovani, mezi které fadi zejména
moznost matky porozumét chovani svého ditéte,
naucit se o néj pecovat spravne a beze strachu.
Matky by meély z oddéleni odchazet edukované
v péci o novorozence. Nékteré nemocnice dle

dostupnych informaci ovsem umozniuji matkam
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pfedc¢asné narozenych déti pecovat o novoro-
zence na rooming in pokojich, kde je zajisténa
bezpelna a specializovana péce a zéroven umoz-
néno navazani kontaktu rodicd s détmi. Rodicdm je
umoznéno se ve vetsi mife podilet na péci o jejich
déti, maji pfehled o vykondvanych vysetfenich a je
vice posilovana jejich matefska kompetence. Tuto
moznost nabizi od roku 2017 napt. nemocnice ve
Zliné (6), kde maji k dispozici nékolik pokojd, ve
kterych jsou umisténé matky spolu s jejich détmi,
které museji byt vinkubatorech, zaroveri zde mysli
i na otce, pro kterého je tu pfichystané rozkladaci
ki'eslo. Oba rodice tak mohou spolecné budovat
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Zavér

Predcasny porod je ndro¢nd situace, kte-
ré se tyka celé rodiny a blizkého okoli. Zeny
pocituji strach, bezmoc, Uzkost, pocity viny,
ale zéroven také radost, Stésti a lasku k jejich
malému ditéti. Proto Zeny potfebuji byt pod-
porovany, mit jistotu, Ze na situaci nejsou samy,
maji se na koho obratit. Zdravotnicky personal
by mél Zendm poskytovat psychickou oporu
a dostatek informaci. Vznik rooming-in pokojd,
jejichz soucasti jsou také inkubdtory, umozni
matkam starat se o své déti samostatné a byt
soucasti lé¢ebného procesu.
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