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ABSTRACT

Forming the parental relation to
premature born children

M. Chlebounové, I. Cermdk

Parents of premature born children show - in
comparison with parents whose child was born
in time limit - the higher level of stress, higher
need for help during the first year after the birth,
lower adaptation ability, high need for informa-
tion, and also manifestations of post-traumatic
stress disease can be identified in them. The
way the parents cope with the trauma of pre-
mature birth can influence the transition to par-
enthood, taking over the parent competencies,
prospering of the child, and the relation to child
itself. The study focuses on factors that can in-
fluence the formation of parental relation to the
child and thus also the looking for the possible
ways of prevention of potential risks. Except of
mothers of premature born children it focuses
also on fathers whom is devoted a separated part
of the study. It shows besides other things that

the medical personnel play an important role
in forming the relation to the child. The bet-
ter awareness of parents’ experiencing in this
stressing period could lead to more sensitive ap-
proach to parents, saturation of their needs and
thus also prevention of some difficulties result-
ing in the delay of commencement of parental
identity and disturbed relation to the child.
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Ceska republika v poslednich 30 letech, a predeviim pak od let 90. zaznamenala ob-
rovsky uspéch ve snizovani perinatalni umrtnosti. Ta se dnes pohybuje okolo 4,1 %o
a fadi se mezi nejnizsi na svéte. Také hranice viability novorozence byla vyrazné
posunuta, v roce 1994 byla legislativné ustanovena na 24. gesta¢ni tyden (Dort, Dor-
tova, Tobrmanova, 2005). Narozeni pted dokonCenym 37. tydnem tc¢hotenstvi, tedy
narozeni predcasné, ma vSak sva nemala iskali. Ma dopad nejen na dité, ale ve vétsing
pfipadi pfedstavuje velkou psychickou zatéz plnou nejistoty, pochybnosti a strachu
také pro rodice. T¢hotenstvi je nahle asto bez varovani preruseno a rodice tak pticha-
zeji o podstatné dny a tydny, které by mohli vyuzit k psychologické, materidlni i jiné
piipraveé na ptichod ditéte. Matky, které maji t€hotenské obdobi kratsi, nemaji tolik
¢asu, aby proménily své postaveni ve spolecnosti, aby se pfipravily na novou roli, aby
nabraly dost informaci. Rodi¢e se mohou citit zmateni, zklamani, ,,podvedeni* — vse,
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co si ohledné prichodu ditéte na svét predstavovali, je nahle pryc. Namisto radostnych
a oslavnych rituald spjatych s narozenim ditéte pfichazi faze truchleni, ,,opusténi
predstav o tom, co jeSté stihneme udélat, o tom, jak by mél porod probihat, a viibec
o tom, jak bude asi vypadat nase zdravé dit¢ (Sydnor-Greenberg, Dokken, 2000).

Neprekvapi tudiz zjisténi, Ze rodice piedCasné narozenych déti vykazuji ve srovnani
s rodic¢i déti narozenych v terminu vétsi miru stresu (Lau, Morse, 2003), vétsi potiebu
pomoci béhem prvniho roku po narozeni ditéte a niz§i schopnost adaptace (Rautava et
al., 2003). Prostiedi jednotky intenzivni péce, na kterém byvaji déti hospitalizovany,
byva pro rodi¢e velmi zatézujici, citi se na tomto novém misté nekompetentni a ne-
patfi¢ni (Leonard, Mayers, 2008). Vyzkumy ukazuji, Ze jej rodice ¢asto popisuji jako
sklicujici a désivé (Spencer, Edwards, 2001, podle Lau, Morse, 2003). Velké mnozstvi
zen po predCasném porodu také vykazuje znadmky traumatu jest¢ dlouho po propus-
téni z nemocnice (Pierrechumbert et al., 2003). Sest az osmnact mésicli po narozeni
ditéte zazivaji opakované, nepiijemné, bolestné a vtiravé vzpominky na postnatalni
obdobi spojené se snahou vyhnout se jim (Affleck, 1991, podle Jotzo, Poets 2005).
Rautava et al. (2003) se na zakladé vysledkt své longitudinalni studie domniva, ze
samotna hospitalizace a ztizeni moznosti kontaktu mezi rodi¢i a détmi nema na na-
sledny vyvoj vztahu rodi¢ — dit¢ zasadni vyznam (za predpokladu, Ze rodice mohou
za ditétem dochazet, jak jen chtéji). Naopak, na dlouhodobé nésledky ma nejvétsi vliv
riziko smrti ditéte, respektive to, ze si rodiCe prozili chvile obav o jeho zivot. Podle
McFadyena (1994) mohou mit n¢kteti rodice vlivem strachu ze smrti ditéte, ktery
si prozili, pocit, Ze se se svymi détmi nikdy opravdu nesblizi a své déti nikdy dobte
nepoznaji. Také jini vyzkumnici se domnivaji, ze strach ze smrti ditéte mlize navazani
vztahu blokovat (Lohr, von Gontard, Roth, 2000). Jeden z otcli ve vyzkumu Leonarda
a Mayerse (2008) zazival velmi protichidné postoje béhem hospitalizace ditéte na
jednotce intenzivni péce a vysvétlil je jako boj mezi strachem ptipoutat se k ditéti, kte-
ré muze kazdou minutu zemfit a usilim vénovat co nejvice lasky a péce ditéti alespon
po kratkou dobu, po kterou miiZze byt s nim, po dobu jeho Zivota.

To, jak se rodi¢e vyrovnavaji s traumatem predcasného porodu, mize nasledné
ovlivnit nejen pfechod k rodi¢ovstvi, ptebirani rodicovskych kompetenci a vztah k di-
téti, ale maze také zprosttedkované zpisobit problémy u ditéte. Pierrehumbert et al.
(2003) upozornuji, ze zavaznost perinatalnich rizik u novorozence ptredpovida mozné
zdravotni problémy v budoucnosti jen ¢astecné. Nezavisle na perinatalnich rizicich
je dulezitym ukazatelem téchto probléml intenzita a povaha posttraumatické reakce
rodich. Zjistil, Zze u déti rodicl, kteti skorovali vysoko v dotazniku zaméteném na
zjisStovani pritomnosti indikatorl posttraumatické stresové poruchy, jako jsou vtiravé
vzpominky, vyhybani, zvySena citlivost k podnétim apod., se objevuji signifikantné
Casteji problémy se spankem a piijmem potravy. Dalsi moznou reakei rodict je hy-
perprotektivita, kterd mize déti brzdit v procesu individuace. Toto pfipousti také samy
matky, napf. ve vyzkumu Lindberg, Axelsson, Ohrling (2008) se matky obavaji, Ze by
mohly byt v budoucnu tzkostnéjsi a hyperprotektivni.

OPOZDENY NASTUP MATERSKE IDENTITY

Reid (2000) se vyzkumné zabyvala vyvojem matefské identity! a upozoriuje na to,
ze zeny, které porodi pfedcasné — neocekavane (po bezproblémovém pribehu tého-

! Podle Mercera (1985, podle Reid, 2000) je dosazeni matetské identity procesem, v némzZ Zena do-
sahuje patfi¢nych schopnosti a integruje (pfivlastiiuje si) odpovidajici chovani, stavéa se spokojenou
se svou matefskou identitou. Tento proces zahrnuje také vytvareni vztahu k ditéti, zisk zkusenosti
v péci o dité a pocit uspokojeni v roli matky.
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tenstvi, které nenaznacovalo mozna rizika), mohou byt vystaveny jinému procesu
premény role. Psychosocialni pfiprava na roli matky je nahle zastavena a nutné na-
stupuji nové zplisoby pfizptisobovani a potieba hledani vyznamu ve smyslu obnovy
sebevédomi a sebehodnoceni (kognitivni adaptace). Naopak Zeny, které celi nejisté-
mu vysledku svého téhotenstvi, se mohou doptedu piipravit. Takto ,,pfedpfipravené*
zeny také ¢asto svym détem prisuzuji vétsi hodnotu, dochazi u nich k vétsimu zavazku
v matetské roli, a tudiz optimalnéjSimu vyvoji. Také vyzkum Klusakové (2010) re-
alizovan}'/ v Ceském prostfedi upozorfluje na to, 26 matky, které porodily néhle se
pred porodem hospltahzovany pro rizikové t¢hotenstvi. DalSim duleZitym piispév-
kem Reid (2000) je zjiSténi, Ze u matek pfedc¢asné narozenych déti je pro optimalni
rozvoj matetské identity nejdilezitéjsi fyzicky kontakt s ditétem. Zeny se necitily jako
matky, dokud nebyly v kontaktu s ditétem, nevidély ho, nedrzely je a nedotykaly se
ho. Matky déti donosenych se o fyzickém kontaktu nezminuji, pro né jsou nejdilezi-
t&jsi city k ditéti, zodpovednost za dité a povinnosti, které maji. Llndberg a Ohrling
(2008) vedli ve své kvalitativni studii rozhovory s Sesti matkami, jimz se dité narodilo
predéasné a bylo hospitalizovano v jedné ze §védskych porodnic, kde vyuzivaji indi-
vidualni program pro dit¢ NIDCAP (Newborn individualized developmental care and
assessment programme)®. Matky volné vypovidaly o své zkuSenosti, diiraz byl kladen
na narozeni samotné a na dobu bezprostiedné poté. Vysledky ukazuji, Ze zeny nebyly
na pfedéasn}'/ porod pfipraveny, nebyly pfipraveny ani na to, Ze by se jim mohlo naro-
dit nemocné nebo nedostate¢né vyvinuté dité. Zpocatku mely problém dité piijmout,
trvalo jim to obvykle n&kolik dni. Zadna z nich se bezprostfedn& po porodu necitila
jako matka, vSechny rovnéz postradaly pocatecni pocit $tésti z matefstvi. Ptaly se
samy sebe, proé zrovna ony? Dokonce se zpocatku snazily vyhybat Zenam, které po-
rodily v terminu. Dominoval pocit izkosti, smutku a zklamani z toho, Ze nedokazaly
dit¢ donosit. Prvni setkani s ditétem pak bylo zcela v rozporu s tim, jak si dit¢ béhem
téhotenstvi predstavovaly, mnohdy jej Zeny popisovaly jako Sokujici. I piesto vSak
pro né bylo dalezité dité vidét, co nejdiive to jde. Pravdépodobné intuitivné citily, co
je vyzkumem podlozeno, tedy Ze opozdéni v navazani izkého kontaktu mezi matkou
a pred¢asné narozenym ditétem je spojeno s narusenim vzajemné interakce (Field,
1977), poruchou ristu ditéte (Miles et al., 1999, podle Ludington-Hoe et al., 2000)
a stresem matky (Board, Ryan-Wenger, 2000). Je dilezité si uvédomit, ze matky pied-
Casné narozenych déti se musi dovolit personalu, aby se mohly ditéte dotknout nebo
si jej pochovat. Mohou mit vzhledem k tomu pocit, ze jim dité nepatii. To se ostatné
ukazu]e také ve studii L1ndberg a Ohrling (2008). Ve $védské studii (Reid, 2000) mély
zeny dokonce strach, ze by jejich dit¢ mohlo navazat blizky vztah nikoli s matkou, ale
s nékym z persondlu. Pouze 3 Zeny ze 40 véfily, ze znaji dité 1épe nez oSettujici per-
sonal. V této studii se také ukazuje, Ze matky — prvorodicky mély vétsi nedtivéru ve
vybudovani vztahu s ditétem. Matky, které mely doma jiz star$i dité/déti, citily spise
rozladéni nad nutnosti rozdélit svou pozornost a péci mezi dit€ v nemocnici a dité/déti
doma. Déle se ukazuje, Ze Zeny s vétsi spokojenosti v manzelstvi maji mensi obtize

2 NIDCAP ,,je zalozen na kontinualnim pec¢livém sledovani reakci ditéte pii pé¢i o né a hledani ta-
kového zptisobu krmeni, polohovani a pokud mozno i rizného vysetieni, ktera by nepiisobila na dité
rusivé, aby mu tak bylo zajisténo maximalni pohodli, a tak i neruseny vyvoj.“ (Sobotkova, 2001,
s. 12). Dité je sledovano ve ¢tyfech oblastech: autonomni systém (dech, tep, ...), uroven motoriky,
stav ve smyslu urovné bde€losti a pozornost a z ni plynouci troven interakce ditéte s peCovatelem
(van der Pal, 2008). Toto peclivé sledovani a péce vyskolenych specialisti ma chranit dité pied prilis
rutinnim zachazenim a rusivymi vlivy okoli, jako napf. nucena poloha na zadech, nemoznost sani,
$patné nacasovani socialni interakce apod. (Als, Gilkerson, 1997, podle Sobotkova, 2001).
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pri prechodu do matefské role a také ze starsi rodicky vykazuji vétsi kvalitu i kvantitu
matetského chovani nez matky mladsi. Zvysujici se vék matky je také vyrazné spojen
s vétsi rodicovskou spokojenosti (Majewski, 1986, podle Reid, 2000). Podle Mercera
a Ferketiche (1994, podle Reid, 2000) se zda byt pro navazani vztahu s ditétem a pie-
vzeti mateiské role vyznamna vnimana kontrola nad zivotnimi udalostmi a piijeti
vlastniho sebeobrazu.

POCIT VINY A SELHANI U MATEK

Sobotkova et al. (2004) nechala ve své studii dvé skupiny Zen (matek donoSenych
a matek nedonoSenych déti) opakované zaznamendavat hodnoceni jejich psychickych
nebo psychosomatickych obtizi pomoci grafickych sebeposuzovacich skal. Ukazalo
se, ze matky nedonoSenych déti zakousely v prvnich mé&sicich po porodu vyznamné
Castéji pocity viny. ,,S vékem déti se rozdily mezi skupinou matek nedonoSenych
a donoSenych déti zmenSily v hodnoceni této polozky diky klesajicimu pocitu viny
s vékem déti u matek nedonoSenych déti a opacné tendenci v hodnoceni matek do-
nosSenych déti. Ve stari ditéte 12 mésict byly rozdily mezi obéma skupinami matek
v tomto hodnoceni zcela nevyznamné* (Sobotkova et al., 2004, s. 145). S vékem déti
se ale u matek, které porodily pfedcasné, zacal objevovat jiny nepfiznivy pocit, a to
pocit selhani. Vyznamny rozdil byl zaznamenan zejména u matek Sestimésic¢nich déti,
ackoli v dobé, kdy bylo détem Sest tydnt, nebyl v tomto ohledu mezi skupinami prak-
ticky zadny rozdil. Z vypovédi matek predCasné narozenych déti, které participovaly
na vzniku knihy Narodilo se s problémy, a co bude dal?, vyplyva, Ze se mnohdy
objevuje také pocit viny za to, ze takové dité rodi¢ nechce, Ze chce mit dité zdravé.
Nasleduji pak vycitky svédomi a pocit, ze rodi¢ jedna sobecky a ,,nehumanné (So-
botkova, Dittrichova, 2009).

OTCOVE PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Otcové maji s piedCasnym narozenim ditéte také specifickou zkusenost. Ve skute¢nos-
ti jsou to prave oni, kdo Casto vidi dité jako prvni, jako prvni jsou také v kontaktu se
zdravotnickym persondlem a jako prvni se o svém ditéti dovidaji klicové informace.
Matky v té dob¢ jesté odpocivaji po porodu, mnohdy jsou dokonce i v jiné nemocnici
(za ptedpokladu, ze bylo dité pfevezeno do specializovaného perinatologického cent-
ra). V longitudinalnim vyzkumu (Rautava et al., 2003) se ukazuje, Ze muzi se zdaji byt
zasazeni vysoce rizikovymi zdravotnimi problémy novorozence vice nez matky. Spat-
n¢ si na dité zvykaji a potebuji béhem jeho prvniho roku Zivota vice opory a pomoci
nez otcové méng rizikovych ¢i donosenych déti. Po tiech letech po porodu byvaji vice
zapojeni do péce o dité a maji méné ¢asu na vlastni zajmy nez ostatni. Je tedy potieba
zaméfit svou pozornost také na né a porozumét specifickym potfebam muzii, aby bylo
mozné poskytovat jim adekvatni oporu, kterou potiebuji (Sloan, Rowe, Jones 2008).
V narativnim vyzkumu Lindberg, Axelsson a Ohrling (2007) ziskavali prostfednic-
tvim polostrukturovanych rozhovor( informace od osmi otct, jimz se dité narodilo
pred¢asné a muselo byt hospitalizovano na jednotce intenzivni péce. Ukazalo se, ze
otcové pocituji vysokou potebu informaci, a toto potvrzuji i jiné studie (Arockiasa-
my, Holsti, Albersheim, 2008; Leonard, Mayers, 2008). Potiebuji védét, co se s dité-
tem déje, ale i kdyz informace ziskaji, je pro n¢ obtizné v§emu porozumét a vitaji tak
opétovné opakovani informaci (Lindberg, 2007). Za nejvétsi zdroj informaci pak po-
vazuji 1ékate a zdravotni sestry (Sloan, Rowe, Jones, 2008). Na tomto misté je nutné
zduraznit, ze silnou potiebu informaci pocit'uji také matky. Starte (2001) se domniva,
ze Castym informovanim matek o vyvoji jejich pfedcasné narozeného ditéte u nich
mizeme predchazet vyvoji ptiznaki deprese.
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Otcové se zpravidla zpocatku citi byt pfedéasnym porodem zahlceni. Nova situace
je pro né Sokujici, neCekana a jen tézko pochopitelna. Je-li vSak saturovana jejich
potieba po informacich, zacinaji se v situaci Iépe orientovat a pomaha jim to zaméfit
se na dit¢; ,,problém neni mensi, ale mize se zdat snaze tesitelny* (Vagnerova, Str-
nadova, Krejcova, 2009, s. 15). Dulezity meznik Casto nastava, kdyz mize byt dité
vyjmuto z inkubatoru (Jackson, Ternestedt, Schollin, 2003). Pozitivni efekt pak miva
zapojeni se do ,.klokdnkovani ditéte. Jde o metodu, kdy je dité pfilozeno na holou
hrud’ rodice ¢i jiné pecujici osoby a teple zakryto. Tato technika ma silny pozitivni
prinos pro oba rodice. Nékteré matky vypovidaji, Zze pti prvnim klokankovani mély
poprvé pocit, ze je dité opravdu jejich, Ze blizky kontakt s ditétem pomaha pieklenout
hlubokou propast, ktera na po¢atku mezi matkou a ditétem vznikla (Leonard, Mayers,
2008). V nasich podminkach je klokankovani vyuzivano jako podptrna a doplitkova
metoda. Ve vét§iné nemocnic umoznuji rodicim klokankovat, az kdyz ma dité dosta-
te¢nou hmotnost a podil podkozniho tuku, aby bylo schopné udrzet si télesnou teplotu
i mimo inkubator. Ukazuje se, Ze jakmile se otce podaii zapojit do klokankovani dité-
te, jejich sebevédomi se zvysi (Leonard, Mayers, 2008), jsou si jist&jsi a Iépe navazuji
kontakt s ditétem.

Otcové by si Casto prali byt s ditétem a s matkou co nejcastéji a stat se jejich
ochranci. Zde se vSak dostavaji do konfliktu touhy byt s rodinou a potfebou vratit se
ke kazdodennim cCinnostem, a prfedevsim do zaméstnani. Ve studii Pohlmana (2005)
bylo déleni ¢asu mezi préci a rodinu oznaceno jako nejvic stresujici aspekt celého
obdobi. Opousténi oddéleni pocituji Casto jako opétovnou ztratu kontroly (Lindberg,
2007). Ukazuje se také, ze Cetnost navstév déti otci pozitivné koreluje s lepSim pro-
spivanim déti i pozitivn&j§im vnimanim ditéte (Levy-Shiff et al., 1990)°. Na druhou
stranu, pro mnoho otcll zustava prace stézZejni a po predéasném narozeni ditéte se do
ni rychle vraci nejen z povinnosti finanéné zajistit rodinu, ale také se v pracovnim
prostiedi citi jistéj$i. V prostfedi jednotky intenzivni péce se citi jako nemotorni no-
vaccei, takze navrat do znamého prostiedi jim pomaha alespon ¢aste¢né se vyrovnat
s okolnostmi narozeni ditéte (Pohlman, 2005).

S ohledem na to, Ze vyvoj matetské identity se zda byt u matek piedCasné naroze-
nych déti opozdény (Reid, 2000), je mozné ocekavat, Ze stejné tak je zpozdény vyvoj
otcovské identity. Ve studii Lindberg, Axelsson a Ohrling (2008) bylo pro sledované
muze zpocatku obtizné prevzit otcovskou roli. Muzi nemohli pochopit, ze se dité uz
narodilo, situaci vnimali jako absurdni a potfebovali ¢as k pfizptisobeni se. Jak ¢as
plynul, citili se jistéji a zlomem byl pak pfichod ditéte domu; v t& dobé pochopili
skutecny vyznam otcovstvi.

Lindberg, Axelsson a Ohrling (2008) pfisli se zajimavym zjiSténim, Ze muzi jsou
schopni nahlizet na pfed¢asné narozeni svého ditéte také pozitivné. Otcové v jejich
vyzkumu popsali pfed¢asny porod jako néco, co jim dalo $anci osobnostné se zménit
a béhem doby spoleéné travené na jednotce intenzivni péce 1épe své dité poznat. Do-
mnivaji se, ze tak stravili s dit€tem mnohem vice Casu, nez by tomu bylo, kdyby se
dité narodilo v terminu. Pomahaly jim informace od personalu, diky nimz se v péci
stavali vzdélanéj$imi a jistéjSimi. City k ditéti a vzdjemny vztah udajné silily natolik,
ze otcové meli pozdéji pocit, Ze pouto mezi nimi a ditétem je silngj$i nez mezi pra-
teli — otci a jejich détmi narozenymi v terminu. Zajimavé tedy je, Ze ackoli otcové
pfedcasné narozenych déti vykazuji mensi miru celkové spokojenosti, hodnoti sviij
vztah k ditéti jako pevn&jsi, neZ jaky se jim zda vztah mezi prateli a jejich détmi
(Lindberg, Axelsson, Ohrling, 2008). Tato nepfijemna zkuSenost je rovnéz priblizila

3Udaje byly shromazd’ovény b&hem pobytu déti v porodnici a pak 8 a 18 mésicii po propusténi.
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k partnerkam, diky tomu, Ze si naroéné obdobi prosli jako par a byli si vzajemné
oporou. I pfes naroc¢nost situace, ke které se vazi smisené pocity, se otcové nakonec
citili §tastni. U téchto otct se pravdépodobné jedna o tzv. posttraumaticky rust. Podle
Preisse (2009a) je posttraumaticky rust prozitkem pozitivni zmény, ktera pro nékteré
znamena radikalni osobni vyvoj, vyvstavajici ze zdpasu s vysoce naro¢nymi zivotni-
mi okolnostmi. Dale uvadi, ze posttraumaticky rist neni davan do souvislosti pouze
s traumatem, ale uvazujeme o ném také v Sir§im pojeti, kdy misto traumatu mluvime
o krizi, zavazné udalosti ¢i naro¢né zivotni okolnosti. Vysoce naro¢né situace mohou
pres svoji traumatickou povahu nastartovat rust, jehoz vysledkem je relativné dobie
adaptovand, integrovana a rozvinuta osobnost. Kognitivni zpracovani udalosti a jeji-
ho vyznamu muze upevnit psychickou strukturu jedince a ucinit jej odolnéjsim proti
dalsim otfesum. Preiss (2009b) uvadi, ze posttraumaticky riist se mize projevit v péti
oblastech: vztahy s druhymi lidmi, nové Zivotni moznosti, osobnostni riist, spiritudlni
zména a ocenéni zivota. Vyse zminéni otcové ze studie Lindberg, Axelsson a Ohrling
(2008) uvade;ji fakta, ktera by posttraumatickému ristu odpovidala, a to ze pred¢asné
narozeni jejich ditéte se pro n¢ stalo pfilezitosti pro osobnostni zménu, intenzivngjsi
kontakt s ditétem a upevnéni vztahu s partnerkou.

NAVAZOVANI VZTAHU RODICU K PREDCASNE NAROZENYM DETEM
Ptirozené navazovani vztahu rodicti k détem je v dne$ni dob€ ohroZzeno mnoha faktory.

Rodice jsou Casto vystaveni vnéjsimu tlaku byt ,,idealnimi rodici“, ve svém intuitivnim
rodicovstvi jsou Casto znejistovani znacnym mnozstvim dostupné literatury nejriznéjsi
kvality tykajici se vychovy ditéte. V ptipadé predasného porodu je pak intuitivni rodi-
covstvi ohrozeno také dlouhym oddélenim rodi¢t a déti umisténych do inkubétoru. Za
takovych podminek uniké rodi¢tim a détem nejranéjsi faze vzajemného ptizptisobova-
ni a prvni piilezitosti sladit intuitivni predispozice rodi¢ovstvi s individualitou kojence
(Papousek, 2000, podle Papousek, 2004). Paklize je narusen pocatecni proces navazo-
vani vztahu mezi rodi¢em a ditétem, hrozi riziko nespravného vzdjemného vyladéni,
nedostatecné citlivosti, a nasledkem toho se mohou vyskytnout potize ve vztahu rodic
—dit¢ (Bowlby, 1994, podle Lindberg, 2007). Sami rodice nékdy mluvi o pocitu, ze byli
o néco ochuzeni, o pochybach, zda rana separace nemilize mit dlouhodoby dopad na
jejich vztah s ditétem (Lindberg, Ohrling 2008). Ratislavova (2008) potvrzuje, ze rana
separace mize mit negativni dopad na intuitivni rodicovstvi.

,»Bludny kruh* navazovani vztahu vznika, paklize dité svym chovanim vysila sig-
naly v dobé, kdy nejsou rodicem adekvatné ptijaty, a naopak — rodi¢ se snazi o inter-
akci s ditétem v nevhodnou (Casto rezimem odd¢leni pifedepsanou) dobu a ve snaze
stimulovat jeho vyvoj za kazdou cenu muze dité pfetizit. To se zacne aktivné branit,
odtahovat a byt tak v kontaktu s rodicem jesté pasivnéjsi. Pfred¢asné narozené dité
je obvykle také drazdivejsi nez jiné déti, takze pres veskerou snahu miize mit rodi¢
z jeho obtizné pochopitelného chovani brzy pocit, ze se mu nedostava adekvatnich
signall a pozitivniho posileni. U velmi nezralych déti narozenych ptred 29. gestatnim
tydnem se zaroven ukazuje, ze vyznamné nereaguji na jakoukoli stimulaci matkou,
na rozdil od déti narozenych po 29. tydnu gestace, které napft. signifikantné Castéji
oteviraji o¢i, kdyz se jich dotyka matka (Minde et al., 1978%). V prospektivnich studi-
ich bylo potvrzeno, Ze komunikace mezi rodi¢em a ditétem je dulezitym ochrannym

4 Tento vyzkum vznikl ve snaze vytvofit objektivni kritéria pro vznik vazby (bondingu).
Vyzkumnici sledovali 18 pfed¢asné narozenych déti s porodni hmotnosti niz§i nez 1501g, a to
po dobu hospitalizace v pfitomnosti matky a samotné. Nasledn¢ pak jesté¢ mésic, dva a tfi po
propusténi z porodnice.
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faktorem pred problémy s chovanim a emoc¢nimi problémy v pozd¢jsim véku (Esser,
Laucht, Schmidt, 1999, podle Papousek, 2004). ,,Kojenec tézi z intuitivné regulacni
a didaktické podpory rodi¢i, zatimco rodi¢e maji uzitek z kojencovych signal zpétné
vazby — rozzatreny oblicej, usmév, radostné hlasové projevy — nebo laskani, uklidno-
vani, ukladani k spanku. Tyto pozitivni zpétné signaly utvrzuji rodice v jejich pocitu
uspésnosti a ve vzrastajici sebeduvéie ve své kompetence.“ (Papousek, 2004, s. 95).
U predcasné narozenych déti se ukazuje, ze se v piedlingvistickém obdobi (1.- 3.
mésic) opozd'uji s prvni vokalizaci a vyjadiuji méné zvukl v porovnani s détmi naro-
zenymi v terminu (Brown, 1973, podle Salerni, Suttora, D‘Odorico, 2007). Ve zptso-
bu komunikace matek pred¢asné narozenych déti a matek déti narozenych v terminu
pritom nebyl shledan rozdil (Salerni, Suttora, D*Odorico, 2007). Pfed¢asné narozeni
byli prokazateln¢ méné aktivni a méné citlivi k verbalnim signaltim svych pecovatelt.
U rodict se tedy mohou brzy objevit pocity marnosti, vycerpani, frustrace, odmitani,
nedostatek uspokojeni apod. Rodi¢ ztraci na své jistoté, odhodlani a potazmo i zajmu.
U ditéte se objevuje plac, problémy s jidlem a spankem, odmitani oéniho kontaktu.
Oba ze vztahové dyady se tak dostavaji do bludného kruhu.

Kli¢ovou roli pak mohou hrat predevsim détské sestry, které maji potencial pomoci
matkdm v navazovani vztahu k détem. Je dilezité, aby braly v potaz individualni
potfeby matek, jakozto i1 celé rodiny. Lindberg a Ohrling (2008) tvrdi, Ze matkdm
by pomohlo, kdyby mél zdravotnicky personal, a predevsim sestry, lepsi povédomi
o tom, jak zeny prozivaji toto stresujici obdobi. Ukazuje se, ze kazdodenni (alespon
kratky) rozhovor se sestrou pomdha matkam prohlubovat divéru v n€ samé a ve vlast-
ni péci o dité. Nadto je dilezité, aby byly matky k péci o dité ptizvany. Rodi¢e musi
byt podporovani a povzbuzovani, aby se aktivné zapojili a nakonec za péci o dité
prevzali Uplnou zodpovédnost. I po propusténi ditéte z nemocnice doml vykazuji
rodi¢e nedonosenych déti vétsi miru rodicovského stresu, niz8i vnimani rodi¢ovskych
pravomoci a vEtsi nejistotu v interakci s ditétem, nez je tomu u rodict déti donoSe-
nych (Olshtain-Mann, Auslander, 2008). Rodice pottebuji, aby jim byl i po propusténi
z porodnice dostupny ne€kdo, kdo jim pomutze vyznat se v reakcich ditéte a ujisti je
o tom, Ze je o dité postarano, jak nejlépe to jde (Lindberg, 2007). Otcové z vyzkumu
Lindberg, Axelsson a Ohrling (2008) mluvili o tom, ze jim pfislo az neskutecné, Ze si
maji dit¢ odnést domt.. Uklidiiovalo je ale védomi, Ze pokud budou mit obtize, mo-
hou se obratit na odd¢€leni, kde byly déti hospitalizované. Nakonec hodnotili ptichod
domii velmi pozitivng, byli spokojeni, Ze mohou byt pohromad¢ s rodinou, Zivot za-
¢ali vnimat jako normalni a skute¢ny. Také Broedsgaard a Wagner (2005) upozoriiuji
vyzkumu rodiny v prub&hu prvniho roku zivota se svymi piedCasné narozenymi détmi
setkavali, byl nedostatek kvalifikované opory. V tom spatiuji dilezité poselstvi, které
nas upozornuje na to, ze rodic¢e potfebuji mit oporu u odbornikid a moznost kdykoli se
na n¢ obratit i po propusténi ditéte domd.

Ukazuje se, ze za nejstresovéjsi povazuji zeny dobu, kterou nemohly travit s dité-
tem. VSechny zeny ve studii Linberg a Ohrling (2008) se obavaly zdravotnich kompli-
kaci a nasledkd, nejvic pak toho, zda dité viibec ptezije. Popisovaly obavu, Ze se néco
stane praveé v dob¢, kdy u ditéte nebudou. Je tedy nutné podporovat rodice predcasné
narozenych déti, aby za svymi détmi co nejcastéji dochazeli, mluvili na né a pokud to
bude mozné, dotykali se jich. Pro matky je dulezité citit blizkost svych déti; vzajemny
dotyk, klokankovani ¢i kojeni jim pomaha v nartistdni pocitu matetstvi. Sobotkova
(2001) uvadi, ze také u nas existuje snaha motivovat rodice k co nejcasnéj$im navste-
vam novorozence na oddéleni jednotky intenzivni péce, podporovat je v péstovani
blizkého kontaktu s ditétem a blize se seznamit s chovanim a schopnostmi ditéte.
Dodava vsak, ze prozatim ne vzdy je tato snaha dostatecna.
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ZAVER
Zavérem je nutné dodat, Ze ackoli se stale daii udrzet velmi nizkou perinatalni amrt-
nost diky pfistrojovému vybaveni pracovist’ a praci zdravotnického personalu, po-
stupy a zpusoby péce o rodi¢e predCasné narozenych déti osvédcené v zahranici
se u nas zavade¢ji velmi zvolna. Jde predevsim o klokdnkovani, podporu kontaktu,
kojeni, individualizovany pfistup ze strany zdravotnického personélu, napft. prevze-
tim programu individualizované péce NIDCAP ¢i jiné techniky podporujici rozvoj
vztahu rodict k pred¢asné narozenym détem jako motyli masaze, bazalni stimulace
apod. Ackoli se o moznosti klokdnkovani, zdsadach kojeni ¢i obecné o ,,baby fri-
endly* pfistupu mizeme v tuzemské literatuie docist, vyzkum Klusakové (2010)
a jeho vysledky naznacuji, ze praxe je ponékud jind. Z vyzkumu vyplyva, zZe je
nutné rodiCe predcasné narozenych déti vice podporovat v jejich touze byt s dét-
mi co nejcastéji, Vychazet jim vstfic, ptipadné je k tomu motivovat. Dodavat jim
odvahu, pravdivé a véas je informovat o zdravotnim stavu ditéte a o vysetienich,
kteryml prochazi. Snazit se s nimi jednat individualng, v§imat si, co potiebuji, po
¢em touzi a adekvatné reagovat. Z vyzkumu Klusakové (2010) je ziejmé, ze pro
dotazované matky je obzvlast dalezité kojeni a moznost zapojit se do péce o dité.
Zde by matky potiebovaly vice soukromi, klidu a opét vice individualniho ptistupu.
Ttihodinovy rezim panujici v nékterych ¢eskych porodnicich, kdy matky dochazi na
kojeni v pravidelnych intervalech, snazi se dité nakrmit bez ohledu na jeho aktualni
potiebu a poté jesté zbytek mléka odsavat, zpravidla trva az dvé hodiny. Matky
tak mnohdy nemaji dostatek ¢asu k odpocinku ¢i k ¢emukoli jinému. Pridame-li
fakt, Ze se kojeni Casto nedafi, je nasnad¢ pocit vycerpani, beznad¢je a rezignace
Prljatelnej $i je tedy moZnost prijit k ditéti po zavolani, kdyz se probudi a ma hlad.
NeJVhodnej §ij je pak moznost mit dit€ u sebe na pokoji, coz néktera neonatologicka
zafizeni umoznuji.

Zména v pristupu zdravotnického personalu k rodi¢tim pied¢asné narozenych déti
a zvySovani jejho informovanosti o tom, co tito rodice citi a potfebuji, by mohly
pomoci také v prohlubovani vzajemné divéry mezi nimi. Jelikoz zaméfeni na psy-
chosocialni potieby rodi¢t pred¢asné narozenych déti je v ¢eském prostiedi prozatim
predevs§im v roviné bakalaiskych a diplomovych praci, otevira se zde také prostor
pro vyzkumniky. V porodnicich je rovnéz potieba respektovat zasady kojeni, které
jsou teoreticky zakotveny, pro upevnéni spravné funkce saciho reflexu. Nutna je také
podpora fyzického kontaktu obou rodict s ditétem, zapojovani rodic¢ti do péce o dité
a roz$ifovani povédomi o prospésnosti metody klokankovani a individualniho pfistu-
puk rodi¢im i détem. Vedle poskytovani socialni opory ze strany personalu se ukazuje
jako velmi uzite¢né sdileni zkusenosti a pocitti rodi¢i nedonosenych déti spolu navza-
jem (Klusakova, 2010). Je tedy vhodné podporovat zakladani svépomocnych skupin
a diskuzi at’ jiz formou osobnich setkani ¢i na webovych portalech. Vyznamny vliv
na psychicky stav matek pted¢asné narozenych déti ma jejich partner, jeho chovani,
pochopeni pro. 2eniny problémy i praktické pomoc v domécnosti Je velmi Vhodné
pii ptechodu do nové, otcovské role, ale ovhvnuje to také pocity matky k ditéti Casné
po porodu. Ackoli zadny z respondentli vyzkumu Klusdkové (2010) nemél zkusenost
s pomoci psychologa, jevi se jeho zapojeni do procesu péce o tyto rodice jako zadouci.
Dle vysledkl zahrani¢nich vyzkumi se ukéazalo, Ze je potfebné reagovat na zvySenou
potiebu vnéjsi opory a fadu ambivalentnich a nezpracovanych pocitii matky, ptipadné
obou rodict, které mohou potencialné ohrozit dalsi vyvoj ditéte.
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SOUHRN

Rodice piedcasné narozenych déti vykazuji ve
srovnani s rodi€i, jimz se narodilo dité v ter-
minu, vy$$i miru stresu, vyss$i potfebu pomoci
béhem prvniho roku po porodu, nizsi schopnost
adaptace, vysokou potiebu informaci a Ize u nich
identifikovat také projevy posttraumatické stre-
sové poruchy. To, jak se rodi¢e vyrovnavaji
s traumatem piedc¢asného porodu, mize ovlivnit
prechod k rodicovstvi, ptebirani rodicovskych
kompetenci, prospivani ditéte a samotny vztah
k ditéti. Studie se zamétuje na faktory, které mo-
hou mit na utvateni vztahu k ditéti vliv, tedy i na
hledani moznych zptisobi prevence piipadnych
rizik. Vedle matek predCasné narozenych déti
se zaméfuje také na otce, kterym je vénovana
samostatna kapitola. Krom jiného se ukazuje,
ze dulezitou roli v utvafeni vztahu k ditéti hraje
zdravotnicky personal. Lepsi povédomi o prozi-
vani rodi¢l v tomto stresujicim obdobi by mohlo
vést k citlivéjsimu piistupu k rodi¢iim, saturaci
jejich potteb, a tim i pfedchazeni nékterych ob-
tizi usticich v opozd’ovani nastupu rodicovské
identity a naruSeny vztah k ditéti.



