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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou rodin s nedonosenymi dvojcaty. Jejim cilem je zjistit
jednak miru informovanosti rodin a jednak pojmenovat tskali péce, ktera tyto rodiny provazela
po narozeni déti, zejména v prvnim roce zivota az do soucasnosti. Tomu je podfizena i struktura
prace. Teoretickd Cast zahrnuje problematiku vicecetnych té¢hotenstvi a zvlaStnosti péce
0 nedonosené dité v prvnim roce zivota, vcetné rizik souvisejicich s nedonosenosti. Vyzkumna
Cast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho Setieni. Polostrukturované
rozhovory s matkami dvojcat, v jednom piipadé doplnéné otcem dvojéat, byly koncipovany
se zam¢etenim na jejich informovanost, ndzory, zkuSenosti, pocity, prozivani a naslednou péci

o jejich nedonosené déti.
KLICOVA SLOVA

Dvojcata, nedonosenost, neonatologie, viceCetné té¢hotenstvi, vicercata



TITLE

Medical and social aspects of caring for premature infants in families with twins particularly
in their first year of life

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issues of the families that take care of premature
twins. The bachelor thesis main aim is to define the difficulties and main obstacles that families
treating premature twins have to overcome, primarily in the first years of their lives
up to the present. The theoretical part includes the problem of multiple pregnancies and specific
of premature infants’ care in the first years of their life, including risk factors that are associated
with preterm births. The practical part is processed as the qualitative research. The interviews
with the twins” mothers and in one case twins” father were closely focused on parental
awareness, experience and their inner feelings that are closely related to the childbirth

and follow - up treatment of premature infants.
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UvVOD

V CR jsou dostupné statistické zaznamy o porodech viceréat jiz od roku 1925. Cesky statisticky
ttad (dale jen CSU) ve svém mési¢niku Statistika & My (2016) uvadi, Ze porody viceréat jsou
do roku 1947 oznacovany jako ,,porody blizenct“. CSU (2018) zvefejnil na svych strankach
udaje o porodech vicerc¢at od roku 1950 do roku 2017. Dle Rulikové (2009) se v minulosti
pravdépodobnost vyskytu pfirozenych vicecetnych téhotenstvi fidila dle Hellinsova pravidla,
podle kterého byla frekvence vyskytu dvoj¢at 1:80, 1:802 pro trojéata a 1:80% pro &tyrcata.
S rozvojem reprodukéni mediciny se viak poéet vicedetnych porodi v CR vyznamné zvysoval
a nejvice vicercat se narodilo od roku 1995 do roku 2010. V soucasnosti vice¢etnych poroda
opét ubyva, a to nejen kvili celkovému poklesu porodnosti, ale i diky zménam Vv legislative,
podminky asistované reprodukce jsou upraveny novelou zakona o zdravotnich sluzbach od roku

2012 (Statistika & My, 2016).

Rulikova (2008) uvadi jako nejcastéjsi komplikaci vicecetnych téhotenstvi predasny porod,
az 50 % vsech dvojcat byva narozeno pred ukon¢enym 37. tydnem téhotenstvi. Péce o vicercata
je tedy naro¢na nejen ze strany zdravotnich a psychosocialnich aspektd, ale také po strance
ekonomické. V CR se od roku 2013, kdy se narodila prvni &eska patercata, diskutovalo
0 mozném navySenim rodicovského prispévku pro rodi¢e vicercat. Teprve vroce 2017
se ministrovi pro lidska prava JUDr. Janu Chvojkovi podafilo prosadit pozménovaci navrh

v ramci novely zakona o statni socialni podpote (Poslanecka snémovna Parlamentu CR, 2017).

K napsani této bakalaiské prace mé piiméla moje vlastni i profesni zkuSenost s péci
0 nedonoSena dvojcata, na jejimz zéklad¢ jsem pfemyslela o tom, jak je v CR nastavena uroven
péce o tyto déti, zda kromé zdravotni péce existuje 1 funkéni psychosocidlni podpora téchto

rodin a také co vSechno rodi¢e nedonoSenych vicercat proZivaji.

Cilem prace bylo zjistit zkusSenosti a pocity matek v péci o nedono$ena dvojcata do jednoho
roku zivota, tedy zjistit, jak jejich narozeni ovlivnilo rodinu respondentek a nasledné definovat
potieby téchto rodin béhem hospitalizace déti, ale 1 v béZném Zivoté. Prace je koncipovana jako

kvalitativni Setfeni a zvolenou metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.
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1 CIL PRACE
Hlavnim cilem prace bylo zjistit zkuSenosti a pocity matek v péci o nedonosena dvojcata
do jednoho roku zivota, tedy zjistit, jak jejich narozeni ovlivnilo rodinu respondentek

a nasledné definovat potieby téchto rodin béhem hospitalizace déti, ale i v bézném zivoté.

1.1 Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou zkuSenosti matek v pé¢i o nedonoSena dvojcata do jednoho roku Zivota?
Jaké pocity zazivaly a s ¢im se nejcastéji potykaly?
2) Jak narozeni dvojcat ovlivnilo rodinu respondentek?

3) Jaké jsou potieby matek (rodin) béhem hospitalizace déti a v bézném Zivoté?

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Dvojcata

Dvojcata (latinsky geminy) jsou podle Rulikové (2009, s. 13) ,, dva jedinci narozeni jedné matce
béhem jednoho porodu.* Cooper a Hymas (2013) uvadgji, ze vyskyt viceCetnych téhotenstvi
byva Castéjsi u matek, u nichZ se dvojcata vyskytla v blizkém piibuzenstvu, a to piedevsim
z jejich strany. Cesky statisticky ufad (dale jen CSU) ve svém mési¢niku Statistika & My (2016)
uvadi, ze porody viceréat jsou do roku 1947 oznaovany jako ,porody blizenci®.
CSU (2018) zvetejnil na svych strankach udaje o porodech vicerdat od roku 1950 do roku 2017
(viz Ptiloha A). Vyssi pravdépodobnost poceti dvojcat je rovnéz u matek nad 35 let, vicerodicek
a také pri 1é¢bé poruch plodnosti, kterymi jsou napiiklad indukce ovulace a in vitro fertilizace
(dale jen IVF), zejména pii ptenosu vice embryi. Ostatni faktory jako zemépisna poloha, télesna

konstituce Zeny a jeji celkova plodnost jSOu méné vyznamné.

2.1.1 Typologie dvojcat

Rozeznavame dva typy dvojcat:

- Jednovajecna (identicka, téz monozygotni), vznikaji oplodnénim jednoho vaji¢ka
(zygoty), které se zahy rozdéli (Cooper, Hymas, 2013).
- Dvojvaje¢na (neidenticka, téz dizygotni), vznikaji oplodnénim dvou rtiznych vaji¢ek

uvolnénych pii jedné ovulaci (Cooper, Hymas, 2013).

Dle Rulikové (2009) byvaji jednovajecna dvojcata zastoupena v 25 % z celkového poctu vsech
dvojcat a maji vzdy stejné pohlavi a stejnou genetickou informaci, naptiklad krevni skupinu,
télesnou konstituci. Pfestoze maji totoznou deoxyribonukleovou kyselinu (dale jen DNA),
nemaji ani takto zdanlivé stejni jedinci totozné otisky prstd ¢ kresbu duhovky
(Cooper, Hymas, 2013). Dvojvaje¢na dvojcata byvaji zastoupena v 75 % z celkového poctu

dvojcat a jsou bud’ stejného, nebo rizného pohlavi (Rulikova, 2009).

Jednovajecna dvojcata vznikaji z jednoho vajicka a mohou mit spolecnou placentu
a v nékterych piipadech i spole¢nou amnialni dutinu (Macki, Cech, 2002). Pokud k rozdéleni
vajicka v pribéhu embryonalniho vyvoje dojde do tfetiho dne po oplozeni, mize mit kazdé
z dvojcat svoji placentu nebo je placenta spole¢na a kazdy plod ma vlastni vnitini i vnéjsi

plodovy obal.
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Pti rozdéleni vajicka mezi ¢tvrtym az osmym dnem po oplozeni maji dvojéata pouze jednu
placentu, jeden vné&jsi plodovy obal a oddéluji je dvé vnitini plodové blany. Piirozdéleni
vajicka mezi devatym az dvanactym dnem po oplozeni se dvojCata vyvijeji v jedné dutiné

a maji spole¢nou placentu i oba plodové obaly (Zwinger, 2004).

Dvojvajecnéd dvojcata jsou CastéjSim typem dvojcat a vyvijeji se soucasné¢ ze dvou vajicek.
Kazdé z dvojéat ma svou placentu a fetoplacentarni ob&h (Mackt, Cech, 2002).
Rulikova (2009) uvadi mimo vySe zminéného rozdéleni dvojcat dalSich deset nejzvlastnéjSich
anejvzacnéjSich typit dvojcat, jako jsou Siamska dvojcata (spojend), Samostatné¢ pocata
dvojcata (dodatecné oplodnéni), dvojcata s riznymi otci (superoplodnéni), poloidenticka
dvojcata, chlapec a dévce jako jednovajecna dvojcata, zrcadlova dvojcata, parazitickd dvojcCata,

poloidenticka dvoj¢ata, dvojcata s rozdilnymi daty narozeni a dvojcata rozdilnych ras.

2.1.2 Redukce vicecetnych téhotenstvi

Clovék, na rozdil od jinych savcil neni anatomicky uzpiisoben pro viceéetna t&hotenstvi.
S rozsitenim metod asistované reprodukce stoupa pocet dvojcetnych a vicecetnych téhotenstvi,
¢imz stoupaji rizika pro matku i jednotlivé plody, a to zejména riziko potratu nebo pired¢asného
porodu. Redukci plodii je mozné tato rizika snizit a zvysit Sanci porodit jedno ¢i dvé zdravé
déti (Rulikova, 2009). Ptfi redukci trojéetného ¢i viceCetného té€hotenstvi se snizuje pocet
plod maximaln¢ na dva. Redukce se provadi na konci prvniho trimestru, a to vétsinou mezi

11. a 12. tydnem téhotenstvi (Pro l1ékate, 2008).

Pokud je potvrzeno vicecetné té€hotenstvi, obvykle nebyvd mnoho casu na rozhodnuti

0 provedeni redukce a zvazeni vSech jejich rizik, v€etné vyrovnani se Se ztratou nenarozenych

déti (Rulikova, 2009).

K zaniku plodi muze dojit rovnéz spontanni redukci, a to nejcastéji v prvnim trimestru.
Pokud k zaniku dojde v pokrodilejsim t€hotenstvi, byvaji pficinou vyvojové vady plodu.
Plod, ktery v déloze odumie, je mumifikovan a porodi se s placentou po porodu Zivého plodu
(Zwinger, 2004).
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2.2 Rizika vicecetnych téhotenstvi

Jednocetné tehotenstvi kon¢i porodem obvykle ve 40. tydnu, pokud je vSak téhotenstvi
vicecetné, zkracuje se umérné k poctu plodi v d€loze i jeho délka. Dvojcata se obvykle rodi
kolem 37. tydne tchotenstvi, trojcata ve 33. tydnu a ctyicata jiz ve 29. tydnu téhotenstvi
(Zwinger, 2004). Vicecetna téhotenstvi byvaji rizikova pro t€hotnou zenu i plod, a proto

vyzaduji zvySenou perinatalni péci (Rulikova, 2009).
Rulikova (2008) uvadi jako nejcastéjsi rizika vicecetnych téhotenstvi nasledujici:

- PfedCasny porod — postihuje az 50 % vSech dvojcetnych téhotenstvi a byva nejvetsim
a nejcastéjsim rizikem vicecetnych téhotenstvi.

- Nizkd porodni hmotnost — novorozenec pod 2500 g je oznacovan jako dit¢ s nizkou
porodni hmotnosti. Pfi¢inou muize byt opozdéni nitrodélozniho riistu a transfuzni
syndrom.

- Opozdéni nitrodélozniho ristu — dochazi k nému nejéastéji v poslednim trimestru,
atobud u jednoho, ¢i obou dvojéat, a Ize ho v€as odhalit pomoci ultrazvukovych
vysetieni.

- Transfizni syndrom — nastava prevazné u jednovaje¢nych dvojéat, majicich jednu
placentu a spole¢né se vyvijejicich v jednom plodovém obalu, kdy jedno z dvojcat
vyzivuje druhé na ukor sebe a stava se chudokrevnym a podvyzivenym. Pfi pozdnim

odhaleni kon¢i umrtim plodu.
Cooper a Hymas (2013) jako dalsi mozné komplikace uvadéji:

- Krvaceni — je komplikaci ze strany matky, nejéastéji se vyskytuje v prvnim trimestru,
a to az tiikrat astéjsi neZ u jednocetné gravidity. Jeho zavaznost by mél posoudit 1ékaf,
ktery provede ultrazvukové vySetteni.

- Vysoky krevni tlak a preeklampsie — zavazna a Cast&jsi komplikace dvojéetnych
te¢hotenstvi, ktera ohrozuje matku i plody na zivote. Dilezité je jeji v€asné rozpoznani
a diagnostika, ke které patii posouzeni krevniho tlaku a vySetfeni vzorku moci a otok.

- Tc¢hotensky diabetes — diagnostika se provadi pomoci ordlniho glukézoveého

toleran¢niho testu. Po porodu obvykle odezni.
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V poporodnim obdobi se také mtize vyskytnout fada dusevnich poruch, nejéastéji se vyskytuji
uzkostné poruchy a poporodni deprese, ale také poporodni psychozy, které mohou ohrozit zivot
matky i ditéte. Poporodni psychdza neni v sou¢asnosti odborniky vnimana jako samostatné
onemocnéni, ale jako manifestace akutni nebo diive vzniklé bipolarni afektivni poruchy
¢i schizofrenie v Sestinedéli. Posttraumaticka stresova porucha (PTSD), ktera se fadi mezi
uzkostné poruchy, vznika pravé nasledkem pied¢asného porodu, komplikovaného porodu nebo
perinatalnich komplikaci. K jejimu rozvoji mize dale piispét také bolest, pocit bezmoci, ztrata
kontroly, nedostatek podpory z blizkého okoli, kvalita perinatalni péce a komunikace

S oSetfujicim personalem.

Mezi typické ptiznaky PTSD patii vyhybani se situacim, které¢ traumatickou udalost zptsobily.
Zena se tak miize vyhybat novorozenci, vlastnim détem nebo sexualnimu Zivotu s partnerem
a stranit se kontaktu s jinymi zenami a détmi. DalSimi pfiznaky PTSD jsou vzpominky
na udalost, nocni miry, nespavost, emoc¢ni otup€lost, podrazdénost, uzkost ¢i deprese

(Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015).

Humpl, Prokop a Tobiasova (2013) popisuji PTSD jako prodlouzenou ¢&i zpozdénou reakci
na stresovou udalost, tedy traumatizujici udalost presahujici adaptaéni mechanismy jedince.
PTSD se projevuje a rozviji do Sesti mésict po udalosti a jeji nasledky lze zmirnit poskytnutim

véasné intervence.

2.3 Porod dvojcat

Pfedcasny porod postihuje asi 8-10 % jednocetnych te€hotenstvi, u vicecetnych té¢hotenstvi
se pied ukon¢enym 37. tydnem téhotenstvi rodi az 50 % dvojcat (Zwinger, 2004). V roce 2004
se pfed¢asny porod tykal asi 6 % vsech porodu, v roce 2014 dosahl hodnoty 8,5 % vsech porodu

a vzhledem ke stoupajici tendenci Ize v pfistich letech o¢ekavat jejich dalsi nartst (Janackova,

Kantor, 2015).

V pocatcich pfed¢asného porodu se matce podavaji 1éky k utlumeni dé€loznich kontrakei, aby ji
mohly byt podany kortikoidy, 1éky podporujici zrani plic u nedonoSence. V ptipad¢ zjisténé

infekce se podava soucasné antibioticka terapie (Dort, Dortova, Jehlicka, 2015).
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Janackova a Kantor (2015) popisuji nékolik stadii pred¢asného porodu:

1. Hrozici predCasny porod.

2. Zacinajici predCasny porod — V pfipad¢€, Ze je zaniklé délozni hrdlo a branka
je vétsinez 3 cm. JestliZe jsou pritomny kontrakce, neda se i pies 1éCbu vétSinou
porodu zabranit.

3. Probihajici pfedcasny porod — pokud pokracuje otevirani porodnich cest, miize
odtékat plodova voda a velké ¢asti plodu vstupuji do porodnich cest.

4. Piedcasny odtok plodové vody — odtok plodové vody bez stahi délohy

je zacatkem pted¢asného porodu.

Dort, Dortova a Jehlicka (2015) jako nedonoSeného ¢i nezralého novorozence oznacuji dité
narozené pied dosazenim hranice donoSenosti, tedy 37tydnt + 0 dnti a méné. V Ceské
republice se v minulosti zahajovala péfe o novorozence od 28. tydne téhotenstvi nebo
0 novorozence s porodni hmotnosti nad 1000 gramt. Diky rychlému rozvoji neonatologie
jeod roku 1994 stanovena hranice Zivotaschopnosti a péfe o nezralé déti se zahajuje
od 24. tydne téhotenstvi nebo u déti s porodni hmotnosti nad 500 gramti. Tato hranice vSak neni
ve svéte¢ jednotnd, zalezi na socioekonomickych, kulturnich, nabozenskych a pravnich

podminkach dané zemé (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).

Systém péce o tdhotné a novorozence v Ceské republice je téistupiiovy: bézné porodnice
(déti nevyzadujici intenzivni péci), intermediarni oddéleni (od 32. gesta¢niho tydne a nad
1500 gramtl) a perinatologicka centra (viz Pfiloha B) poskytujici vysoce specializovanou péci
0 t&hotné a nezralé novorozence od 24. tydne téhotenstvi. V CR mame dvanéct tdchto pracovist’
a byvaji soucasti krajskych ¢i  fakultnich nemocnic (JanaCkovéa, Kantor, 2015).
Dort, Dortova a Jehlicka (2015) doporucuji vedeni porodu nezralého novorozence
na pracovisti, jehoz soucasti jejednotka novorozenecké intenzivni péce. Pokud
je pfedpokladana porodni hmotnost ditéte pod 1500 gramii, pak se doporucuje porod smérovat

vyhradné do nékterého z perinatologickych center (viz Pfiloha B).

Porod dvojcat je tedy rizikovy, proto by si Zena méla zvolit dobfe vybavenou porodnici, pokud
mozno s jednotkou intenzivni péce (dale jen JIP) s ohledem nariziko pied¢asného porodu
a nizkou porodni hmotnost déti. Dal$i moznosti je pfevoz déti na specializované pracovisté
po porodu, ale to sebou nese dalsi rizika a také odlouceni, coz pro matku ani déti neni ptiznivé

(Rulikova, 2008).
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Vicecetné porody zacinaji Casto odtokem plodové vody, kontrakce byvaji slabé z diivodu
nadmérného roztazeni délohy a délka druhé doby porodni je ovlivnéna velikosti a ulozenim
plodt (Mackd, Cech, 2002). Zptisob vedeni porodu dvojéat se v jednotlivych porodnicich ligi,
nekteré preferuji vagindlni porod pied cisaiskym fezem, ale konecné rozhodnuti o zplisobu
porodu je vzdy na lékaii. Nékdy se o nutnosti provedeni cisafského fezu rozhodne az v prubchu

porodu (Rulikova, 2008).

2.3.1 Vaginalni porod
Tento zplsob je mozny témét vzdy, pokud porod nastane v terminu a dvoj¢ata jsou ulozena
V poloze hlavickami doli (Rulikova, 2008). Pokud prvni dvojce lezi hlavickou dol a druhé

koncem panevnim, neni vzdy jednoznatné, zda vaginilni porod bude mozny

(Cooper, Hymas, 2013).

Normélni porod probihd spontanné nebo je vyvolan uméle (Rulikova, 2008).
Cooper a Hymas (2013) uvadi, ze indukovany porod se zvoli v pfipadé, Ze neprobchne
spontanné do 38. tydne téhotenstvi a Rulikova (2008) ho také zmifuje v piipadé opozdéného

nitrodélozniho vyvoje a pii vysokém krevnim tlaku.

Pfi normalnim porodu se druhé z dvojcat rodi 8 az 10 minut po prvnim, tato doba by nemé¢la
presahnout 20 minut. Pfi tomto zplsobu vedeni porodu muze byt prvni z dvojcat ohrozeno
krvacenim do mozku, z divodu zvySeného tlaku na hlavicku a druhé z dvojcat je ohrozeno
nedostatkem kysliku, protoZe jiz v pribéhu porodu prvniho plodu je vystaveno intenzivnim

déloznim stahtim (Rulikova, 2008).

2.3.2 Porod cisai'skym Fezem

Cisafskym fezem se rodi vice neZ polovina dvojcat a je bud’ planovany nebo akutni
(Cooper, Hymas, 2013). Cisafsky fez probihd v celkové anestezii (dale jen CA) nebo
Vv epiduralni anestezii (dale jen EA), pfi které je znecitlivéna pouze dolni polovina téla a matka
je pfi védomi, mize tak ihned po porodu vidét své déti, a jesté na sale je pfilozit k prstim, ¢imz

se podpofi nastup laktace (Rulikova, 2008).

Cisarsky fez se voli vzdy, pokud je jedno z dvojcat v pficné poloze, také pokud je prvni dvojce
V poloze koncem panevnim a druhé z dvojcat hlavickou dold nebo v pfipadé vazného opozdéni
nitrodélozniho vyvoje. Déle se cisafsky fez vétSinou voli v ptipadé zjizvené délohy,

pii pfedCasném porodu a u porodu obou dvojcat koncem panevnim (Rulikova, 2008).
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2.4 NedonoSeny novorozenec
Ke vSem adaptacnim procestim dochazi v prvnich tfech hodindch po narozeni. Poporodni
adaptace novorozence je dana predevsim pfedchozim nitrodéloznim vyvojem plodu, pribéhem

porodu a tydnem téhotenstvi pfi narozeni.

Casny adaptacni proces trva 5. az 15. minut po narozeni a hodnoti dychani, srde¢ni frekvenci,
barvu kaze, svalové napéti a odpovéd’ napodnéty v 1., 5. a 10. minut¢ po narozeni,

dle schématu nazyvaného Apgar skore (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).

Dort, Dortova a Jehlicka (2015) uvadé&ji, ze hlavni tkoly poporodni péce zahrnuji: péci
Kk udrzeni télesné teploty novorozence, monitorovani jeho fyziologickych funkci ke sledovani
stavu poporodni adaptace, Setrné oSetiovani vcetné vhodného polohovani, oxygenoterapii
a ventilacni podporu, déale podporu krevniho ob&hu, podéni parenterdlni a pozdéji i enterdlni
VYZivy.

Po porodu jsou miminka podle stupné nezralosti a poruchy poporodni adaptace hospitalizovana
bud’ na jednotce intenzivni péce (JIP), nebo na oddéleni intermediarni péce (IMP), pokud
se nezralé miminko narodi v b&ézné porodnici, musi byt na toto specializované pracovisté
co nejdiive pievezeno (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009). Veskeré vybaveni JIP a IMP
ma za ukol nahradit nezralému ditéti podminky, které mélo v déloze, a umoznit mu odpovidajici
vyvoj (Janackova, Kantor, 2015). Dalsi dileZitou podminkou je zajistit ditéti maximalné mozné
sterilni ~ prostiedi, protoze nezraly novorozenec je velmi nachylny k infekcim

(Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).

Nezralé dité se pieklada z inkubatoru do postylky, pokud je dechové a ob&hové stabilni a jeho
hmotnost je kolem 2000 grami. Pokud ma dit€ problémy s udrZzenim teploty a ma nizsi
hmotnost, dava se do postylky s vyhtfivanou podlozkou. Pokud je dit¢ v postylce, mé&fi
se mu télesna teplota dvakrat denné a soucasti postylky je rovnéz deskovy monitor ke sledovani

dechu (Dort a kol., 2011).

Jednotka intenzivni péce (dale jen JIP) je vybavena mnozstvim pristroju, které maji za ukol
nahradit nezralému miminku stabilni a bezpec¢né prostredi, které mélo v deloze. Zakladem
je inkubator, zajist'ujici stalé prostiedi a ochranu miminka pted infekci, dale monitory, pfistroje
pro podporu dychani (oxygenoterapie, nasadlni CPAP, uméla plicni ventilace) a ddvkovace 1éka,

které umoznuji kontinudlni podavani 1€ki ¢i nitroZilni vyZzivy.
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Pristroje jako pojizdny rentgen a ultrazvukovy pfistroj jsou pak potifebné k diagnostice

ptipadnych problémt nedonosenych déti (Janackova, Kantor, 2015).

Na JIP se krom¢ diagnostické a terapeutické péce stale rozviji poskytovani péCe zamétrené
na vyvoj, ktera poskytuje maximalni mozny komfort pro nedonoSeného ¢i nemocného
novorozence. Do této péce zahrnujeme pét oblasti: ochranu spanku a behavioralnich stavii
ditéte, hodnoceni a zptsob 1écby bolesti a stresu, denni aktivity zaméfené na vyvoj, péci

zaméfenou na rodinu a 1é¢ebné prostiedi (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015).

V Ceské republice zatim neni propracovany systém péde zaméfeny na rodinu rizikového
novorozence, jsou pouze dil¢i snahy o0 péci podporujici rany kontakt rodi¢e s ditétem naptiklad
formou hlazeni, masazi, mluveni na dit¢ & klokankovani (Takécs, Sobotkova, Sulova a kol.,
2015). Klokankovani je metoda slouzici k podpofe vzajemné vazby, pii niz je nahy
novorozenec prilozen kizi na kizi na hrudnik matky ¢i otce. Tento kontakt ptispiva ke snizeni
zdravotnich komplikaci u ditéte, ke stabilizaci fyziologickych funkci, a to i Vv piipad¢,
ze je miminko naumélé plicni ventilaci. Metoda rovnéz piispiva ke zlepSeni laktace

a psychického stavu matky. (Janackova, Kantor, 2015).

Od roku 2014 poskytuje Novorozenecké oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc moznost
sledovani déti pomoci webkamer rodi¢im, kteti nemohou byt fyzicky pfitomni U svého ditéte.
Rodi¢e maji také moznost vytvofit audionahravku svého hlasu, ktera je ditéti piehravana
dvakrat denné v ramci muzikoterapie (Fakultni nemocnice Olomouc, 2019). Kamerovy systém
byl postupné zaveden i do dalsich nemocnic v Ceské republice, nejprve do Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem a od roku 2018 také na Novorozenecké oddéleni
s JIRP Gynekologicko-porodnické kliniky 2. LF UK a FN Motol (Fakultni nemocnice
v Motole, 2018).

Ve vyspélych zapadnich statech je snaha o poskytovani individualizované oSetfovatelské péce,
ktera umozni matce i dal§im ¢lentim rodiny pecovat o nedonosené déti od samotného zacatku
se zachovanim co nejvétsiho soukromi. Systém takovéto péce ptinasi rodi¢tim vétsi psychickou
pohodu a podporuje rychlejsi zlepSovani zdravotniho stavu déti. V Ceské republice je tento
zpusob péce mozny pouze ve vyjimkach, plo$né je zatim neuskuteénitelny z divodu nutnosti

organiza¢nich zmén a vysokych finan¢nich nakladu.
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Néktera pracovisté v CR umoziuji spole¢ny pobyt matky s ditétem na oddéleni pied
propusténim ditéte do domaci péce, coz by mélo byt standardem, aby pak matka Iépe zvladala

pé¢i o dité v domacim prostiedi. (Takécs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015).

2.4.1 Poruchy poporodni adaptace

Prvni tyden po narozeni je pro nezralého novorozence z hlediska rozvoje komplikaci
nejrizikoveéjsi, mize dojit ke krvaceni do komorovych prostor v mozku, dalS$i véaznou
komplikaci je periventrikuldrni leukomalacie, jedna se o poruchu v prokrveni mozku, kterd
se muze objevit i pfed porodem, a jejim disledkem byva détskd mozkova obrna, je obavanou,

ale dnes nastésti ne prili§ ¢astou komplikaci (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).

Cooper a Hymas (2013) uvadéji, ze krvaceni do mozkovych komor se vétSinou vyskytne

U porodt do 32. tydne téhotenstvi.

Nekteré velmi nezralé déti potiebuji po narozeni dechovou podporu ¢i inhalaci kysliku
(Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009). Nezralost plic mize vést k syndromu dechové tisné
(RDS) a nasledné k rozvoji chronické plicni nemoci (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2015). Takovi
novorozenci jsou na ventilaéni dechové podpofte a je jim podavan surfaktant, coz jim umozni
rozpinani plic a pfijem kysliku (Cooper, Hymas, 2013). Nejpozdéji koncem prvniho tydne
se U téchto déti zacinaji projevovat apnoické pauzy, které byvaji nejéastéji zpisobeny nezralosti
dychacich center v mozku a také zahlenénim dychacich cest, protoze nezralé déti nemaji kaslaci

reflex (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).

Obéhova nestabilita u nezralého novorozence se muze projevit hypotenzi, snizenym
prokrvenim organt nebo je pfi¢inou pretrvavajici Botalova ducej (Dort, Dortova, Jehlicka,
2015). Oteviena tepenna ducej je neuzavieni spojky mezi malym a velkym krevnim ob&hem,
ke kterému jinak dochazi fyziologicky po porodu. Vede nejen k obéhové nestabilité, ale rovnéz
k dechové nedostatecnosti. Spojku lze uzavtit farmakologicky nebo chirurgickou 1é¢bou

(Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).

Porod do 32. tydne téhotenstvi také mize prerusit vyvoj krevnich cév a nezralost cév sitnice
pak vede k retinopatii nedonoSenych (Cooper, Hymas, 2013). Vznik retinopatie nedonosenych
byva zpusoben nezralosti tkani a toxicitou kysliku pfi oxygenoterapii, stejn¢ jako

u bronchopulmonalni dysplazie (Dort, Dortova, Jehlicka, 2015).
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Nezraly novorozenec je v prib&hu hospitalizace nejvice ohrozen infekci, a to z davodu nutnosti
provadéni nékterych invazivnich vykond, jako je napfiklad zavadéni kanyl, sond
(Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009). Infekci muze ziskat téz pienosem od matky

(Dort, Dortova, Jehlic¢ka, 2015).

U nezralych déti se bézné vyskytuje anémie a diky nezralosti jater muize byt delsi
prub&h novorozenecké  Zloutenky  (Dokoupilova,  FiSarkova,  Novotna,  2009).
Dort, Dortova a Jehlicka (2015) zminuji také nezralost gastrointestinalniho traktu, kde hrozi
rozvoj nekrotizujici enterokolitidy, nezralost ledvin, metabolické problémy a poruchy

termoregulace.

2.4.2 Vyziva nezralého novorozence

Po pfedCasném porodu se matefské mléko zacind tvofit samovolné a je zejména zvySenym
mnozstvim bilkovin odlisné od mléka, které se tvoii po porodu v terminu. Matetské mléko
posiluje imunitu nezralého novorozence a podili se na spravném osidleni traviciho traktu,
dalezitého pro obranyschopnost celého organismu (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).
Nastup laktace po porodu je dé¢j fyziologicky, ale matka se musi kojeni naucit, coz by mélo byt,
obzvlaSt¢ na TUsecich intenzivni pée vyznamnou souCdsti pracovni ndplné sester

(Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2015).

V ptipadé¢, Ze novorozenec po pired¢asném porodu neni schopen se prisat k prsu, je nutné zacit
prsy co nejdiive stimulovat odsavanim v pravidelnych intervalech z dtvodu rozvoje

a nasledného udrzeni laktace (Janackova, Kantor, 2015).

Kojeni je ptirozenym zpisobem vyzivy novorozenci a kojencii. WHO kojeni doporucuje jako
jediny zptsob vyzivy do 6 mésicu veku. U déti s pozitivni rodinnou alergickou anamnézou
je na doporuceni Evropské spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
podavana vyhradné mlécna strava do 4 mésict véku a od 4 do 6 mésict je zavadéna nemlécna

porce (Dort, Dortova, Jehlicka, 2015).

K zahgjeni kojeni nedonoseného ditéte je potieba dosahnout nejprve urcitého stupné zralosti
dilezitych fyziologickych mechanismu, zejména udrzeni télesné teploty, stabilni ventilace

a cirkulace a také koordinace mechanismil dychani a polykani.
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Nez je mozné zahajit kojeni, je pro potfeby nedonoseného novorozence nejvhodnéjsi vyzivou
fortifikované matetské mléko, které je doplnéné o bilkoviny, vitaminy a mineraly

(Dort a kol., 2011).

vvvvv

dité, a to pfedevsim pro jeho imunitu, dychaci cesty a travici trakt. Zpocatku je mozné podavat
mlezivo a matefské mléko naptiklad sondou, protoze nékteré déti nejsou schopné pit z prsu

samy (Weigert, 2006).

Dokoupilova, Fisarkova a Novotnd (2009) uvadi nasledujici zplisoby krmeni nezralych

novorozencu:

- Krmeni sondou — u déti narozenych pied 34. tydnem té€hotenstvi. Sonda je nosem ¢i usty
zavedena do zaludku miminka a zpocatku se tim vyieSi problém koordinace séni,
polykani a dychani.

- Krmeni stfikackou — obvykle u déti narozenych od 30. tydne t¢hotenstvi. Pouziva
seudeéti pfi prechodu mezi sondovanim a kojenim, dit€¢ musi byt stabilni,
bez dechovych obtizi. Podle zralosti a zdravotniho stavu miminka lze vyzkouset i jiné
pfechodné zplsoby krmeni, napi. krmeni 1zickou ¢i sondou ptilepenou na prst.

- Kojeni — déti narozené ve 29. az 30. tydnu téhotenstvi jsou jiz obvykle schopné sat
z prsu, ale vazne u nich vétSinou koordinace mezi sanim, polykanim a dychanim.

Tato koordinace dozravé zhruba kolem 33. tydne od poceti.

Pokud se vyskytnou kontraindikace kojeni ¢i neni mozné zahajit a udrzet kojeni, jsou déti
pievadény na umélou vyzivu (Dort, Dortova, Jehlicka, 2015). Déti do 31. tydne od poceti jsou
krmeny cizim pasterizovanym matefskym mlékem a dale byvaji pfevadéné na umélou vyzivu.
Lehce a stfedné nezralé déti obvykle dostavaji béZné formule umélé vyzivy urcené
pro donosené déti. Extrémné a tézce nezralé déti se po dosazeni 31. tydne od poceti prevadei
na specialni formule umélé vyzivy urené pro nedonosSené déti (Dokoupilova, FiSarkova,

Novotna, 2009).

Formule urc¢ené pro vyzivu novorozenct a kojencti se ptipravuji Upravou kravského mléka tak,

aby se jeho slozeni co nejvice priblizilo matetskému mléku (Dort, Dortova, Jehlic¢ka, 2015).
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2.4.3 Kojeni dvojcat

Dvojcata je mozné krmit dohromady, piipadné¢ kazdé zvlast. Krmeni dohromady je doporuc¢eno
jako vyhodné z hlediska uspory ¢asu a nastaveni spole¢ného rezimu pro ob¢ déti, vyzaduje vSak
vénovat zvlast a stiidat potadi déti pii krmeni. Zpocatku je vhodné détem prsy pii krment stiidat
Z davodu rovnomérné stimulace mléka, pozdéji je mozné kazdé z dvojcat piivyknout na jedno

prso (Cooper, Hymas, 2013).

Rulikova (2008) doporucuje pouzit ke kojeni kojici polstar, najit si pohodlnou polohu a misto
ke kojeni (pohovka, kieslo, postel, podlaha) a vzit v ivahu, zda se déti chtéji nebo snesou

se vzajemn¢ dotykat.
Mozné polohy pro kojeni dvojcat jsou:

- Boc¢ni fotbalové drzeni — hlavi¢ky obou déti drzi matka v dlanich u prsou a pod své ruce
si muize do klina podlozit polstar. T€licka a nozicky déti smétuji vpravo a vlevo od sebe.

- Polohu do ktize — hlavicky a trup déti lezi na predlokti, které ma matka podloZzené
polstafem nebo na opéradle kiesla a nozky obou déti smétuji do jejiho klina.

- Paralelni tandemovou polohu — kazdé z déti sedi na jednom stehné matky jakoby

za sebou a oblic¢eje maji otocené K jedné stran¢. Poloha je vhodna hlavné u vétsich déti.

Rulikova (2008) zminuje, ze matky dvojcat mivaji Casto vycitky, Ze se kazdému z déti
dostatecné nevénuji a doporucuje, ze pravé Kojeni je prilezitost, kdy si matka a dit¢ mohou byt
vzajemné bliz, a to i pokud koji ob& déti soucasné. Pro uspésné kojeni dvojéat matkam
doporucuje zahajit kojeni jiz v porodnici, posilit davéru ve své schopnosti (obzvlasté v obdobi
spurtu), pravidelné se stravovat, odpocivat a vyhybat se stresu, zkusit dvojcata kojit souc¢asné
(stimulace tvorby mléka), vyhledat jinou matku, ktera sva dvojcata koji, pfipadné kontaktovat
Klub dvoj¢at a viceréat a pii problémech nékterou z laktaénich poradkyn v okoli, jejichz
seznam by méla poskytnout kazda porodnice, pfipadné ho Ize vyhledat na webovych strankach

Laktacni ligy.
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2.5 Socialni prostredi
Nedonosenost a pied¢asny porod nejsou pouze problémem zdravotnim, ktery se tyka matky
a ditéte, ale jsou slozitym celospolecenskym problémem, ktery zasahuje Sirokou rodinu,

ptibuzné, odbornou i laickou vetejnost (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).

2.5.1 Rodinné zazemi a nejcastéji FeSené oblasti

Narozeni vicer¢at mtize v roding zpusobit rozporuplné pocity, velky stres stejné jako vzrusujici
radost (Cooper, Hymas, 2013). Aby rodina dobfe plnila svoji funkci, je dtlezita komunikace
mezi rodi€i, sdileni myslenek, Ukolli a zejména aktivni zapojeni otce v péci o déti. Nez
se v roding s dvojcaty zab&hne rezim, ktery bude v§em vyhovovat, mtize to trvat i nékolik dni.
Nejvétsim problém byva sladit no¢ni krmeni s dostate¢nym spankem obou rodict. Otec déti
muze byt matce napomocny napiiklad pti prebaleni déti nebo je mize donést matce ke kojeni.
V piipad¢, Ze jsou déti krmené z lahve, je mize nakrmit pied usnutim nebo rano pied odchodem
do prace. Zejména zatézové jsou situace, kdy jsou déti nemocné, mrzuté nebo maji koliku.
Pokud otec chodi do prace, ma na rozdil od matky moznost tniku od denniho stereotypu a také
moznost jinych socialnich kontaktd, neni pak neobvyklé, Ze po navratu z prace mu matka
predava déti, protoze pottebuje sama zménu, kterou ji paradoxné poskytnou napiiklad nakupy

¢i zafizovani jinych zalezitosti (Rulikova, 2009).

V piipadé¢, ze matka vychovava z n¢jakého divodu dvojéata sama, Cooper a Hymas (2013)
doporucuji kontaktovat podpiirné skupiny, zejména v prvnich tydnech po porodu a vyuzit

pomoc napiiklad ze strany ptibuznych a pratel.

Sourozenci dvojcat vzdy potiebuji zvlastni pozornost, je rozdilnd situace, zda se jedna
0 mladsiho ¢i starSiho sourozence dvojcat. Pokud se do rodiny s dvojcaty narodi dalsi dité,
nebyva vyrazny problém obvyklé sourozenecké zarlivosti, protoze dvojcata jsou zvykla se jiz
od narozeni o rodi¢e dé€lit, nicméné dvojcata mezi sebe mlad§iho sourozence nemusi pustit.
Pokud je sourozenec dvojcat star$i, mize Zarlit, protoze rodice byvaji unaveni a vy€erpani péci
0 novorozend dvojcata a Casto nemaji silu se vénovat starSimu ditéti, stejné tak pozornost

ostatnich lidi a navstév byva vénovana dvojcatim (Rulikova, 2009).

Praktickou a emoc¢ni podporu, zejména v zaCatcich mize matce poskytnout také rodina
a pratelé, mohou ji pomoci zejména S domacimi pracemi (vareni, prani) nebo pii péci o déti,

aby si mohla odpoc¢inout.
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Pokud jsou v roding starsi sourozenci, mohou je naptiklad vzit na prochazku, aby se matka
mohla vénovat dvojcatim nebo byt sama bez déti. Dalsi praktickou pomoci, krom¢ rodiny
apratel, byvaji profesiondlni sluzby (uklizecky, chivy, aj.), které si rodina miize zvolit
dle vlastnich potieb a vlastnich finan¢nich moznosti. S vybérem sluzby a praktickou zkuSenosti

Jim mohou pomoci naptiklad mistni kluby dvojcat (Cooper, Hymas, 2013).

Pokud je dité¢ nedonosené, dochazi pii dlouhodobé hospitalizaci ditéte k zatézi Sirsi rodiny.
Rodina nevi, jak se ma zachovat, a jeji ¢lenové zazivaji pocity bezmoci, nejistoty a strachu
(Takacs, Sobotkova, Sulové a kol., 2015). Matka odchézi z porodnice domi dvakrat, poprvé
bez ditéte a podruhé s nim. Pii odchodu bez ditéte zaziva pocity odlouceni, bezmoci a strachu

(Janackova, Kantor, 2015).

Cooper a Hymas (2013) uvadi, ze je spousta oblasti, které musi zena po narozeni dvojcat fesit,
naptiklad piizpisobeni bydleni ¢i vySe zminéné rodinné vztahy. Po ptijezdu z porodnice byva
nutnosti nejprve zavedeni spankového rezimu, coz u dvojéat mize byt v pocatcich slozitéjsi
nez v piipad¢ jednoho ditéte. Rulikova (2009) také zmifuje, ze pokud Zena nema dostatek
spanku, nebo je spanek preruSovany miize byt matka dvojéat ve stresu a neuspokojeni této
zakladni zivotni potfeby muze vést az k depresim. Rovnéz vztah s partnerem a vztah k détem

muze byt v disledku spankového deficitu negativné ovlivnén.

Rulikova (2008) zdaraznuje, ze dalsi frekventované téma, které zpocatku rodice dvojcat fesi,
je vybér vhodného kocarku. U hlubokého kocarku mivaji ¢asto problém s jeho nalozenim
do vytahu, pfi uskladnéni v bytovém domé, cestovani v MHD nebo pfi pfenaseni déti do bytu.
Rulikova (2009) tyto obtize nazyva syndromem kocarkového stresu, ktery se vyznacuje
zejména nemoznosti projet kdekoliv s kocarem pro dvojcata a také neustale snaset dotazy
a reakce na dvojcata od cizich lidi. Cooper a Hymas (2013) doporucuji peclivé zvazit vybér
ko¢arku, ten by se mé&l odvijet od zpiisobu Zivota rodiny a jejich moznosti. Resi se napiiklad
zminovana $itka dvefi, vytahu ¢i moznost jeho snadného slozeni do auta. Kocarky pro dvojcata
byvaji koncipované za sebou ¢i vedle sebe a jsou rizné moznosti otoeni korby, vyrabéji

se také v terénni uprave.
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2.5.2 Finan¢ni statni podpora rodin

Rodiny s dvojcaty a vicerCaty se snadno mohou dostat do slozité finan¢ni i socialni situace,
coz vede k fyzické i psychické zatézi téchto rodin. Donedavna tyto rodiny nebyly téméf nijak
zvyhodnény ani na rodi¢ovském piispévku, oproti rodi¢tim jednoho ditéte, s vyjimkou penézité

pomoci v matefstvi, kterd je U jednoho ditéte 28 tydnti a u vicercat 37 tydnt (Rulikova, 2009).

V soucasné dob¢ ma rodi¢ narok na rodi¢ovsky piispévek na nejmladsi dité v roding, o které
cely kalendaini mésic osobné celodenné a fadné pecuje, a to az do vycerpani celkové ¢astky
220 000 K¢, nejdéle do 4 let veku ditete. V piipadé, ze nejmladsim ditétem v roding jsou dve
avice déti narozenych soucasné, celkova castka ¢ini 330 000 K¢ (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2018).

Novou davkou nemocenského pojisténi je od 1. unora 2018 davka otcovské poporodni péce,
na kterou ma otec ditéte narok v obdobi Sesti tydnli ode dne narozeni ditéte v délce 1 tydne.
Vyse otcovské dovolené €ini 70 % denniho vyméfovaciho zékladu za kalendaini den. Otcovska
dovolena naleZi jen jednou a pouze jednomu z opravnénych, a to i v pfipad¢ vice déti

narozenych soucasné¢ (Ceska sprava socialniho zabezpeceni, 2018).

Porodné, které bylo jistou kompenzaci pro rodiny vicercat, bylo ve své piivodni podobé zruSeno
od ledna 2008 (Rulikova, 2009). V soucasné dob¢ je tato davka poskytovana pouze rodindm
S pfijmy niz§imi, nez je 2,7nasobek zivotniho minima rodiny, a to pouze dvakrat, pii narozeni

prvniho nebo druhého zivé narozeného ditéte (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2018).

2.5.3 Podpiirné skupiny pro rodi¢e nedonosenych déti a viceréat v CR

Pro rodi¢e nedonosenych déti zalozila PhDr. Daniela Sobotkova, CSc. v roce 1996 Klub rodi¢t
a pratel predasné narozenych déti p¥i Ustavu pro pééi o matku a dité v Podoli. V roce 2006
se tento klub transformoval na obcéanské sdruzeni Nedoklubko, pod zastitou MUDr. Lumira
Kantora Ph.D. (primaf neonatologického oddéleni ve FN Olomouc), a spolupracuje se vSemi

perinatologickymi centry (Nedoklubko, 2017).

Dalsi organizaci podporujici maminky pred¢asné narozenych déti jsou Dobrotety, které vznikly
vroce 2012 jako klub maminek, koncem roku 2012 vzniknul charitativni projekt, ktery

organizoval materialni sbirky pro neonatologicka oddéleni v Praze, Plzni a Brné¢.
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V roce 2013 spolek Dobrotety rozsifil svoji charitativni ¢innost také na kojenecké ustavy,
détské domovy, détska oddéleni nemocnic a azylové domy pro matky s détmi po celé CR
(Dobrotety, 2019).

Zalozeni prvniho Klubu dvojéat a viceréat CR vroce 1995 v Praze bylo dle
Rulikové (2009) inspirovano britskym sdruzenim TAMBA, tedy Twins and multiple birth
association, které vzniklo v roce 1978 jako Klub dvojéat. Klub dvojéat a viceréat v Ceské
republice byl zprvu obcéanskym sdruzenim matek dvojcat, které sdilely své zkuSenosti
s ostatnimi. Cinnost klubu se od roku 1997 postupné rozsitila do 45 mést v celé CR a v roce
1995 byla zaloZzena Ceskomoravska asociace Klubt dvojéat a viceréat. Klub dvojéat a vicerdat
provozuje od roku 2000 také webové stranky, ato pro matky dvojcat, které nemaji klub
V dosahu bydlisté ¢i se z riznych divodi nemohou tcastnit spoleénych akci. Klub dvojcat

a vicercat spolupracuje také s Laktacni ligou a Narodnim lakta¢nim centrem.

Ceskomoravska asociace Klubii dvojéat a viceréat se v roce 2013 transformovala na obecné
prospé$nou organizaci pod nazvem Klub dvojcat a vicerat o.p.s. a poskytuje podporu
jednotlivym Klubtim dvojcat a vicercat, pusobi za podpory svépomocnych skupin a solidarity
v CR od roku 1995 (Klub dvojéat a viceréat o.p.s., 2019).
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3 VYZKUMNA/PRUZKUMNA CAST

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace je koncipovana formou kvalitativniho vyzkumu. Metodou
sbéru dat bylo zvoleno interview (Hendl, 2016). Pro tento typ vyzkumu jsem zamérné zvolila
polostrukturovany rozhovor, ktery nebyl fizeny z divodu moznosti vétsi flexibility. Rozhovory
jsem  pouze smérovala podle pfedem  zpracované  osnovy K rozhovorim
(viz Ptiloha C) s vymezenymi oblastmi, C0z respondentim umoznilo se vyjadrit se ke stejnym
tématiim bez ohledu na sled udélosti. Po prvnim rozhovoru byla provedena analyza ziskanych
dat scilem doplnéni a zpiesnéni osnovy Krozhovorim a vyjasnéni strategie pro dalsi
rozhovory. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a mluveny projev nasledné pfeveden
do pisemné podoby. Dalsim krokem bylo zaslani ptepsanych dat respondentim k jejich
doplnéni, vyjasnéni pfipadnych nesrovnalosti a nasledné autorizaci. Data byla dale zpracovana
metodou interpretativni fenomenologické analyzy (Riha¢ek, Cermak, Hytych, 2013).
Fenomenologicky vyzkum podle Hendla (2016, s. 101) ,, klade diiraz na porozuméni, jak dva
jedinci vnimaji urcitou zkusenost. “ Dle doporuc¢eni Hendla (2016) jsem text nejprve procitala
a tiidila, z ¢ehoz vznikly 3 vétsi vyznamové Casti: zena, rodina a systém. Zjisténé vysledky jsou
zaroven v téchto vyse uvedenych ¢astech prezentovany. Piima feC v interpretaci vysledki byla

upravena do spisovné podoby.

K realizaci vyzkumu bylo vybrano 5 respondentd, dle pfedem stanovenych kritérii: matky
pred¢asné narozenych dvojéat (pfed ukoncenym 36. tydnem téhotenstvi), bez zavazné vrozené
vyvojové vady z Kralovehradeckého nebo Pardubického kraje. Kritériem pro vybér bylo rovnéz
vyjadieni pisemného ¢i ustniho souhlasu s nahravanim rozhovord, ptepisem dat a jejich
naslednym zvetejnénim. Respondentky, jejichz dvojcata byla v dobé vyzkumu ve v€kovém
rozmezi 0od 8 mésici do 7 let a deviti mésici, se pfihlasily samy po piedchozim osloveni

na socialni siti, pfesnéji na Facebookové skupiné Hradecka dvojcatka.
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Nasledujici tabulka (Tabulka 1) zobrazuje respondentky — matky dvojc¢at podle potadi, v kterém

s nimi byly uskute¢nény rozhovory, dale dvoj¢ata podle dominance (dvojce A, dvojce B), v€k

dvojc¢at v obdobi uskuteénéni rozhovoru a délku t€hotenstvi do doby porodu.

Tabulka 1 - Soubor respondentit

Matka Dvojéc A |Dvojee B | VoK déti vobdobi 1 otenstvi
uskute¢néni rozhovorl

Martina Sebastian | Ariane 1 rok 9 mésict 35 tydnt + 1 den

Gabriela Simon Stépan 7 let 9 mésicu 30 tydna + 3 dny

Sofia Stépan Gabriela |5 let 2 mésice 34 tydnd + 1 den

Kristyna Ondfej Lucie 8 mésicu 29 tydnd + 0 dna

Renée Ella Emma 3 roky 8 mésictu 28 tydnu + 4 dny

Vyzkum probihal od ledna 2017 do bifezna 2017 a zahajeni kazdého rozhovoru ptedchazela
neformalni debata s cilem navazat kontakt a ziskat divéru respondentek, piipadné jejich
rodinnych piislusnik (Hendl, 2016). Dvé respondentky jsem znala z minulosti ze spole¢nych
setkani dvojcat, jednu respondentku z matei'ské Skoly, kterou spolecné navstévovaly nase déti,

posledni dv¢ respondentky jsem znala z minulosti pouze z konverzace na socialnich sitich.

Rozhovory probihaly v prostiedi, které si respondentky zvolily jako jim pfijemné.
Dva rozhovory probéhly v kavarné bez piitomnosti déti, dva rozhovory v mateiském centru,
z nichz jeden byl za ptitomnosti déti. Posledni rozhovor se uskute¢nil v domacim prostiedi
V pfitomnosti otce a déti. Délka nahravanych rozhovort byla od 1,5 hodiny do 2 hodin, pouze
jeden z rozhovort byl del$i a trval 2 hodiny a 45 minut, tento rozhovor mi poskytla matka

nejmladsich dvojcatek, ktera mela vzhledem k véku dvojcat nejCerstvejsi zazitky.

Vsechny respondentky vyjadiily souhlas s nahravanim rozhovort a zvetfejnénim kiestnich jmen
a v€ku déti irodicu. Fotografie, které byli poskytnuty se souhlasy rodin ke zvefejnéni
(viz Ptiloha D—H), maji dokreslit jejich zivot (Hendl, 2016). Zaznamenana Gplna zdrojova data,
tedy originalni audiozaznamy i s jejich pfepisy jsou na vyzadani k dispozici u autorky prace,

Vv bakalaiské praci jsou uvedeny pouze jejich vybrané ¢asti.
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3.2 Zena

Respondentky shodné¢ uvedly, ze viceCetnému te€hotenstvi ptedchéazely jejich zdravotni obtize.
Gabriela, Sona, Kristyna a Renée se 1éCily pro poruchy plodnosti. Martina pocala sice
sva dvojcata prirozené, ale po pfedchozim potratu, a popsala, ze potrat, nasledné vicecetné

téhotenstvi a predcasny porod v kratkém obdobi byly pro ni velkou psychickou zatézi.

Martina: Bylo prirozené a bylo druhé v poradi, béehem teda tri mésicu. TakZe ja jsem
otehotnéla, jsem poprve, cekala jsem chlapecka, o kterého jsme prisli 15. srpna a 27. srpna

uz jsme meli ,, vyrobena ‘“ dvojcata. Necekane! Hlavné se s tim srovnat!

vvvvvv

necekala dite, pak jsem cekala najednou dve déti a pak tU najednou byly dvé deéti a vsechno

V jednom roce. Jo, to prostée byl takovy skok, ze...

Gabriela a Renée pocaly sva dvojcata pomoci metody IVF. Renée s moznosti vicecetného
téhotenstvi pocitala, protoze si nechévala zavést dvé embrya, a uvadi, ze diky zdravotnim
problémum byla tato IVF i jeji posledni moznosti na otéhotnéni. Sona pted ot¢hotnénim uzivala
léky ke stimulaci ovulace. Kristyna pocala déti metodou IUI, pied kterou rovnéZz uzivala
hormonalni 1é¢bu ke stimulaci ovulace. Po oté¢hotnéni ¢ekala ¢tyicata, coz bylo prekvapenim

pro vSechny, nejen pro ni.

Gabriela: Bylo to prvni tehotenstvi a pro mé to byl sok, zZe jsem teda Sla vod doktora pésky
domii, pres cely mésto, prisla jsem domit a manzel mi Fika: "Ses tehotna vid, vid?", Fikam:

"No, jsem, no ...a jsou tam dva!", "Kecas".
Sona: ...Byli planovani, byli, bylo prirozené, ale...uzivala jsem Clostilbegyt teda.

Kristyna: Meéla jsem problémy, snazili jsme se o dité asi rok a ctvrt priblizné, nakonec mé moje
gynekolozka odeslala do centra asistované reprodukce. Nejdiiv jsme meli podstoupit
inseminaci, ale bylo nutné mi potom dat néjaké Iléky, protoze to byl anovulacni cyklus.
Takze jsem dostala néjaké léky a zkusili jsme inseminaci a ta se nam teda jako povedla hodné.
No a cekala jsem ctyri, ctyri deéti, coz nikdo nepredpokladal, protoZe byla urcita Sance
na dvojcata, a to Ze tam byla ¢tyri miminka, tak to bylo prekvapeni proste uplnée pro vsechny
lékare, nejen, nejen pro nas tedy, ale prosté byla to situace, kterd se absolutné viitbec nedala

Jjako predvidat, no.
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Renée: Otchotnéla jsem pres umélé oplodnéni IVF, byl to druhy pokus a...kwviili teda... Z mého
zdravotniho ditvodu, mam vazné gynekologické problémy, a byla to viastné i nase takova jako

posledni nadeje na to mit deti, coz se teda podarilo, chytla se obe embrya a holky ...

Té&hotenstvi bylo pro zeny rizikové z hlediska poctu plodd, coz v§ak neznamenalo, Ze by musely
jiz od jeho pocatku pocitovat n¢jaké obtize. Martina a Sofia oznacily sva t€hotenstvi zpocatku
za bezproblémova. Gabriela, Kristyna a Renée vSak mély komplikace jiz od pocatku
téhotenstvi. NejcastéjSimi problémy byly Spinéni a krvaceni, a to jiz na pocatku t€hotenstvi,
a dale zkracovani délozniho hrdla. VSechny respondentky kromé& Martiny byly pied porodem

hospitalizovany.

Martiny t¢hotenstvi bylo rizikové nejen z diivodu, ze bylo vicecetné, ale také vzhledem
k predeslému potratu. Do 6. mésice probihalo téhotenstvi bez komplikaci, ale pak se u jednoho
z déti vyskytly zdravotni problémy, které se do porodu upravily. Porod zacal pfedCasnym
odtokem plodové vody ve 36. tydnu téhotenstvi a byl vaginalni. Martina méla jako jedina
sepsany porodni plan, ve kterém feSila mimo jiné, Ze nema zdjem o poporodni bonding a déti

chce donést az po prvnim oSetfeni novorozence.

Martina: Byla jsem rizikovd, vzhledem ktomu predeslému potratu, ale jinak probihalo

bez problémii az do obdobi Sestého mésice.

Ja jsem uz v porodnim planu méla, zZe chci déti videt, az budou omyty, cistoucky a vonavy,

protoze na tohle nemam na takové ty spinavé ulepené déti...

Gabriela zacala ve druhém mésici Spinit a méla obavy o dalsi pribéh t€hotenstvi, stejné jako jeji
manzel. Poté jiZ zGistala doma v pracovni neschopnosti a nasledovaly problémy se zkracovanim
délozniho ¢ipku, pro které byla dale sledovana v rizikové poradn€. Pii béZné kontrole
v 29. tydnu byla kvuli zkracovani délozniho ¢ipku akutné hospitalizovana. Po tydnu chtéli
Gabrielu propustit domd, ale kvili nastupu kontrakei jiz k propusténi nedoslo. T¢hotenstvi bylo

ukonceno akutnim cisafskym fezem s EA ve 30. tydnu.

Gabriela: Bylo to rizikové téhotenstvi, ted uz nevim, od kterého tydne si mé stahli
do nemocnice, ze jsem chodila na kontroly a tam mé porad mérili a ja jsem se otevirala, protozZe

ja mam kratky cipek, takze mné se, mne se ztratil.
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Pak, jak jsem Sla, ja nevim, v tom dvacatém devatém tydnu jsem sla na kontrolu, jakoze vsecko
dobry, Ze oteviena jsem furt stejné, Ze jsem asi na dva centimetry, Ze to prosté, ze se to nemeni,
Ze to nebudeme resit, a prisel tam jiny doktor a chtél to videt vSechno znovu. No a ten rekl, Ze
je to na okamzitou hospitalizaci, Ze uz mé ani domii nepusti, takze si me tam nechali tyden na
pozorovani s tim, co bude, a vliastne dopadlo to tak, zZe tyden na to mé odrodili, Ze vlastné mné

Fikali, Ze mam normalné stahy, coz ja jsem necitila.

Sona se citila v t¢hotenstvi dobte, ale od 22. tydne té€hotenstvi ji byla doporucena pracovni
neschopnost a ve 32. tydnu téhotenstvi byla hospitalizovana z divodu otevirani délozniho
hrdla. T€hotenstvi bylo ukon¢eno akutnim cisarskym fezem ve 34. tydnu téhotenstvi z ditvodu

zhorseni srde¢nich ozev ploda.

Sona: Tehotenstvi probihalo uplné v pohode, ...Spatné mi nebylo, ...do prdce bych chodila jako
klidné az do konce tehotenstvi, ale asi ve 22. tydnu mi uz lékar rekl, Ze t0 neni vhodné, zZe mdam
zustat doma. No a potom viastné... jsem se zacala predcasné otevirat, tak me ve 32. tydnu
nechali pro jistotu v nemocnici. Tam se viastné nadlez nezvétsil, ale deti meély Spatny ozvy, takze

sem rodila akutnim cisarem v tom 34. tydnu.

Nejvetsi zatéz vnimala Kristyna a Renée vzhledem ke zdravotnim problémiim, které t€hotenstvi
piedchazely i komplikacim témét v celém pribéhu téhotenstvi. Obé respondentky porodily

své déti pred 30. tydnem téhotenstvi.

Kristyny téhotenstvi bylo rizikové zejména poctem plodi. Nasledovalo rozhodnuti o provedeni
jejich redukce, kdy Kristyna S manzelem absolutné vyloucily moznost ponechani pouze
jednoho plodu. Redukce byla velmi rizikova a v 16. tydnu téhotenstvi se objevilo $pinéni, které
zfejm¢ zpusoboval hematom po provedené redukci. Kristyna méla také zvySenou rodinnou
trombotickou zatéz a az do konce téhotenstvi si musela aplikovat antikoagulac¢ni 1é¢bu.
Téhotenstvi dale probihalo bez vétsich problému do 26. tydne, kdy se ji vyrazné zkratilo délozni
hrdlo. Kristyna musela byt hospitalizovana a byly ji podany kortikoidy k urychleni dozravani
plicni tkang déti z duvodu hroziciho pted¢asného porodu. Ve 28. tydnu chtéli Kristynu propustit
do domaciho oSetfeni, coz ona vytrvale odmitala a upfednostnila hospitalizaci, protoZe se citila
vV nemocnici bezpe¢néji a méla strach vzhledem k ptedchozim komplikacim. Kristyna porodila
své déti predcasné ve 29. tydnu tehotenstvi (vaginalng) a zdlraznila stresovou situaci, ktera
se vden jejiho predcasného porodu odehrala u jeji spolu pacientky, jez porodila své dité

ptedcasné po vyhtezu pupecniku.
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Kristyna: Ve 26. tydnu na bézné kontrole, kam jsem teda chodila castéji, si mé pani doktorka
hlidala vic, tak zjistila zkrdacent délozniho hrdla, ktery mélo tii tydny predtim pres 30 milimetrii,
tak se zkratilo ani ne na polovinu, takze mé okamzité poslala do nemocnice, kde teda namerili
Jjesté méné milimetri, takze mé prijali a napichali mi kortikoidy pro maturaci plic a pri dalsi
kontrole ob den se to jesté vic zkrdtilo, ale akorat teda... 10 bylo jedinég, ja jsem neméla
kontrakce, nic. Nezjistili mi ani Zddnou infekci, viastné jedinym ditvodem zkracovanim cCipku

byl samotny fakt, ze jde o vicecetné téhotenstvi, coz mi tam vysvetloval miyj oSetiujici lékar.

. a ten den, co jsem ja porodila, tak Se pani vrdtila z toalety a Fikala, Ze se néco déje,
Ze ji asi vyhrreznul pupecnik, a vyhieznul ji pupecnik, takze ta lehla na postel a zavolala sestru.
Sestra pribehla, okamzité zbledla, protoze to byla prosté situace, kde slo o Zivot miminka, takze
tam pribéhla jesté dalsi a okamZzité jako zasdahli. Maminku odvdzeli na urgentniho cisare
aja jsem ji jesté uklidnovala, ze to bude dobry, Ze stihli kortikoidy a Ze, Ze to urcité zvladnou.
No a pak jsem se sesypala, protoze to bylo prosté strasny, tam vedle mé to prosté probihalo...
Byla jsem z toho tak rozruSend, Ze jsem si zirejmé spustila kontrakce a zacala krvdcet, takze
se s tim uz nedalo nic délat, nedalo se nic zastavit, protoze uz ve chvili, kdy teda jsem zacala

krvdcet, tak uz byl porod rozjety.

Renée méla od zacatku téhotenstvi problémy s krvacenim, kvili kterym byla sledovana
az do 16. tydne te€hotenstvi. T€hotenstvi prolezela, protoze se ke krvaceni ptidalo také tvrdnuti
bticha, kvili kterému nemohla chodit. Ve 27. tydnu té€hotenstvi byla akutné hospitalizovana
pro velké bolesti bficha a zacinajici porod, coz ji zptsobilo velky stres a obavy. Po deseti dnech
se zdalo byt vSe v pofadku, i Renée se psychicky uklidnila a méla tedy byt z nemocnice
propusténa. Pii Cekani na propusténi se u ni opét vyskytly velké bolesti bficha a 1ékafi
se nakonec rozhodli pro ukonceni t€hotenstvi. Renée porodila akutnim cisafskym fezem ve
28. tydnu téhotenstvi, coz ji i détem zachranilo zivot, protoze divodem bolesti biicha bylo

vnitini krvaceni nezjistitelné b&Znymi vySetfovacimi metodami.

Renée: Docela v pohodé. No, kdyz mé tam prijimali, viastné kdyz jsem méla ty prvni problémy,
tak to bylo takovy jako stresujici, bala jsem se samoziejmé, co se bude dit, neuméla jsem
si vithec predstavit holky, jak jako budou velky, co se bude prosté dit, jaky budou komplikace
se mnou, s détma... No, pak néjak po téch dvou dnech uz to vypadalo, Ze to bude dobre,
tak uZ jsem zas na to ani nemyslela, jako porad jsem si to nepripoustéla, Ze by se narodily az tak

moc brzy...
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a pak v té¢ nemocnici, tim, Ze jsem tam lezela s holkami, které taky cekaly dvojcata, a lezely tam
taky treba od dvacatého osmého tydne a kdyz jsem tam nastoupila ja, tak uz byly tricaty ctvrty
tyden. Podarilo se jim to viastné co nejvic odddlit, nebo udrzet, tak jsem si Fikala, Ze to urcité
zvladneme taky. TakzZe pak jsem tam uz zase byla v pohodé, no. Pak viastné ten desdty den mé
propousteli domii, protoze... zZe je vsechno v poradku a Ze v nemocnici dal lezet nemusim. NO,
a jak jsem se tam vlastné namadhala tim, Ze jsem si sbalila veci a chodila jsem tam po chodbé
sem a tam, tak se mi to viastné spustilo znovu a zacala jsem mit velké bolesti bricha, takze ne
samotny porod, ale prosté jsem méla bolesti bricha. Takze mé odvezli rovnou na porodnici zase,
tam se ale ani pres riuzné kapacky, leky nepodarilo prosté zjistit ani poradné pro¢ mam viitbec
bolesti, protoze se opét nic nedélo. No, a to bylo rano a odpoledne, ve ctyri hodiny sem teda
musela jit na cisare a tam se zjistilo teda, Ze na ultrazvuku, Ze to videt nebylo, ale Ze mné praskla
néjaka cévka za delohou, takze jsem krvacela viastné do bricha a méla jsem tam myom na
déloze, ktery znemozinoval dalsi rust delohy, a jak se to pnulo, tak prosté ta déloha byla uz
takova jako na prasknuti, takze se holky narodily sice driv, ale asi to bylo za minutu dvandct,

no. Takze to bylo..., to dopadlo viastné jesté dobre...

Respondentky své déti po porodu obvykle nevidély, protoze ty byly ve vétsiné ptipadt ihned
pievezeny na JIP jiné kliniky. Pocity, které respondentky po pfed¢asném porodu zazivaly, byly
rizné, napiiklad apatie, strach, beznadéj nebo mély naopak veselou naladu, ktera byla z jejich
pohledu ziejmé zpisobena vlivem medikace. U respondentek, které mély déti po porodu
na JIP a byly od nich odlouéené, pievladaly obavy z poporodni adaptace déti a zdiraznily,

Ze mély 0 déti obrovsky strach.

Gabriela: Strach! Ani ne, prazdno! To jsem si vitbec neuvédomovala néjak, ale takovy strach,

beznadej spis ...
Kristyna: ...a prosté jsem jenom myslela na to, aby to déti zvladly.

Martin€ se po détech styskalo a chodila se na né divat, ale byla ale rada, ze déti neméa jesté

na stalo u sebe a par dni si od nich po porodu odpocine.

Martina: Ano, hnedka mi je odnesli viastné, vidéla jsem poprvé déti tak, Ze jsem si je mohla
pochovat az ctvrty den. Uprimné... Ja jsem byla tak rada, Ze jsem bez déti! Byla jsem rada,
Ze se muzu vyspat, protoze jsem védéla uz predem, ze mé ceka minimalné dva roky bez spanku,

takze jsem za ty dalsi ctyri dny bez déti byla opravdu rada.
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Samoziejmé se mi styskalo, strasné, chodila jsem se na né divat, chtéla jsem byt s nimi,

ale vyspala jsem se, to bylo pro mé diilezity!

Kristyna, kterd ma téZkou o¢ni vadu, si pfed porodem si nechala sundat bryle a kvili tomu
nevidéla prvni dité po narozeni. Pfi porodu druhého ditéte si nechala dat bryle zpét. Pro zménu
méla strach, protoze druhé dité mélo po porodu poruchu dychani a nizké Apgar skore. Kristyna
v dobé¢, kdy ji hospitalizovali, neméla jesté vyiizené potvrzeni od o¢niho lékafe, aby mohla
rodit sekci, a nejvic ji vadilo, Ze s ni tuto otazku pied porodem nikdo nefesil. Neptedpokladala,
ze bude z divodu tézké o¢ni vady rodit vaginaln¢ a pii porodu myslela hlavné na to,

aby si neposkodila zrak.

Kristyna: No, ja sem byla prekvapena, ja sem si totiz myslela, Ze jeden je pricné, ale Ondra
byl hlavickou, Lucinka byla koncem panevnim a ona se otocila, takze oba sli hlavou. Takze jsem
byla prekvapena a ja jsem hlavné nepocitala nikdy s prirozenym porodem, protoze ja mam
pomeérné tézkou ocni vadu a moje ocni mné vikala, Ze mi nedoporucuje prirozeny porod, jenom
jsem si tedy nestihla, vlastné bych musela mit doporuceni od ocniho, jako indikaci k cisari,
atosem nestihla, protoze jsem byla hospitalizovand moc brzy, zZe. TakzZe teda porod byl
prirozeny a byl v podstaté rychly, 1. doba porodni trvala 2 hodiny a déti byly venku za dvacet
minut, takze to byla jako rychlovka.

U Kiristyny se po porodu vratily také psychické obtize, které méla jiz v minulosti nasledkem

dlouhodobého stresu.

Kristyna: Citila jsem se Spatné, ja jsem se kdysi lécila s depresemi zpisobenymi stresem,
protoze moje mama je nemocnd, a tak sem se o ni starala a ten dlouhodoby stres prosté
U meé zpusobil vlastné exogenni deprese, takze ja Se citila takhle, ja to jakoby znam, ale, no a...

byl to jako Arozny stesk po détech, takze to tam naskocilo fakt jako hned v podstate, tohle to.

Zeny, které rodily cisafskym fezem, tedy Gabriela, Sofia a Renée zmitiovaly, Ze po provedeném
cisafském fezu mély problémy s jizvou a nemohly vstat. Jelikoz byly hospitalizovany na jiné
klinice nez jejich déti, musely tyto problémy brzy ptekonat, aby mohly k détem na prvni

navstévu a tu absolvovaly v doprovodu svych manzela.

Gabriela: Je fo tam hrozné! Nejhorsi bylo druhy den po tom cisari vstat a jit. Ja jsem myslela,

Ze se zlomim na vejpul. Jako i cesta na zachod a zpatky a...
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Soma: No, mésic asi trvalo, nez jsem se mohla poradné postavit narovnat a...délalo mi problém
vstat, vstat z postele nebo odkudkoliv nebo tieba jit do schodii ...a potom mésici uz to nebolelo,
ale méla sem necitlivy to bricho. Co jsem se bavila s kamarddkami, tak ty problémy meély
mnohem mensi po tom porodu, Ze se i postavily rychleji a tolik je to nebolelo. Ja teda jsem
se Z toho dostavala tak mésic, z toho cisare. NO, takze ja jsem tam teda nebyla schopnd dojit
pésky, to fakt ne!

Renée: No. Tak v nemocnici to bylo takovy hodné zvldstni, to prosté mi t0 prislo takové uplné
celé néjake divne, ale ja jsem byla hodné pod téemi léky, takze ja jsem ani tak néjak moc jako...

Jjsem nebyla schopna pomalu ani vzit jako mobil do ruky, nebylo mi jako vitbec dobre.

Kristyna rodila vaginaln€, zminuje vSak problém s jizvou po provedené epiziotomii, ktera

ji byla provedena kvili riziku krvaceni do mozku u vedouciho plodu (dvojce A) pii jeho porodu.

Kristyna: Jinak mé nastrihli, to mi ale rikali, Ze je to i proto, aby ty déti byly driv venku,

aby se nemusely tlacit témi porodnimi cestami. Ondra mél i tak krvaceni do mozku.

Ja jsem dlouho potrebovala ten kruh, na kterém jsem sedéla, tim Ze jsem méla rozjetou jizvu,

tak mé to fakt bolelo. Nemohla jsem bez toho kruhu sedet 4 tydny.

Martina byla jako jedind z nemocnice propusténa po Ctrnacti dnech i s détmi. Uvedla,
ze by si nedokazala ptedstavit, Ze by jedno z déti musela jeSté v nemocnici nechat, coz ji hrozilo

z divodu nizsi vahy jejiho syna. Stejnou obavu méla také Kristyna.

Martina: Dva dvé sté jsme meli s tim, Ze Sebastianek ji jako hranicné dosahoval. No, spise
nedosahoval, ale prosté se napsalo, Ze ano, abychom mohli jit domu, protoze bych ho tam
musela nechat a vzit si jenom Arinku, a to jsem nedokdzala prekousnout, Ze bych odesla domu

jenom s jednim, a tim Ze pribiral, tak to slo.
Kristyna: Hrozné jsem se bdla, ze mé pusti treba s Ondrou a Lucka tam jesté ziistane...

Ostatni respondentky byly propustény z nemocnice bez déti mezi 3. - 6. dnem, coz zaviselo
na zpusobu porodu a poporodnich komplikacich. Propusténi bez déti snasely psychicky velmi

Spatné.
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Soma: Mé pustili...no, narodili se v nedeli a v patek mé pustili, takze necely tyden.

Kristyna: Jako Ze mi néco chybi, prosté se mi po nich strasné styskalo, ale na druhou stranu,

kdyz jsem si je potom prinesla domii, tak to bylo tak ndarocné, Ze, ze jsem si prala nekam utéct.

Renée: Pak nejaky ten treti, ¢tvrty den, co jsem byla propusténa domui, tak to bylo narocné

psychicky, no, protoze to jsem prisla domii, bez bricha, bez deti, takze...

Gabrielu propustili z nemocnice domu paty den a uvedla, ze nalady, které méla po propusténi

bez déti z nemocnice, si vylévala na své matce.

Gabriela: Hrozné! Jako... to, co moje mamka si asi v Zivoté nevyslechla, tak to si vyslechla

v§echno! To jako... hrozny navaly!

Pocatek laktace a jeji udrzeni po porodu a poté i v domacim prostiedi stalo respondentky hodné
usili. V nemocnici travily se svymi détmi vétSinu dne, zpocatku se uéily odsavat mléko, pozdéji
kojit a peCovat 0 své nedonosené déti. Nékolikrat denné jezdily domi, kde musely umyt
a vydezinfikovat pomucky ke kojeni a ¢asti odsavacky, také se najist a trochu si odpocinout.
MIéko odsavaly n€kolikrat denné, i v noci, coz pro né rovnéz znamenalo navyknout si na novy
rezim. Gabriela méla mléka nadbytek a darovala ho do mlééné banky, coz pro ni znamenalo

dalsi povinnosti.

Gabriela: Doma jsem odsavala a pak jsem tam vozila mléko, protoze mi dali na to ty lahve,
ty pillitrové, sklenéné. Musela jsem podepsat smlouvu s tou mlécnou bankou a zZe jsem méla

zase prebytek, tak i to ode me odkupovali.
Sona: Doma jsem odsavala a kazdy den jsem jim ho vozila.

Kristyna: Urcité! No a ja jsem chodila, protoze bydlim kousek, takze ja jsem bydlela, byla
doma a chodila jsem dvakrat denné, vidycky jsem tam byla nékolik hodin, pak jsem si jenom

dosla domu odsat mléko a zase jsem se vrdtila, takze, a odsdvala jsem samoziejme i tam.

Renée: Hmm, chodila jsem tam dopoledne, to jsem tam byla zhruba tak od téch, abych tam
vzdycky i odsala nejaké cerstvé mléko, takze zhruba od deviti do dvandcti a pak jsem jela domui,
zase si vsechno umyt, vysterilizovat a pak jsem tam jela odpoledne, a to jsem tam byla tak

od trech do Sesti, sedmi. Jak kdy, no, vétsinou do Sesti.
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Martina dostala déti po porodu na pokoj az ¢tvrty den a za pomoci pediatrickych sester se ucila
je krmit z prsu, coz se ji vSak nedafilo. Podle svych slov je velka a déti byly pfili§ malé,
ptipadala si s nimi nekompatibilni. ZkouSela krmit déti také pies stiikacku, ale ani to se
jinedatilo a ony stale kiicely hlady. Martina psychicky nezvladala kiik déti a pres nesouhlas
pani primarky s krmenim déti z lahve si piesto nechala od manzela lahve dovézt a déti s nimi

misto kojeni tajn¢ krmila.

Martina: Nebyly schopné se prisat, protoze mély tak malické pusinky a ja jsem ,,velka holka “,

takze jsme proste néjak nebyly kompatibilni.

Mely hlad takovym stylem, Ze uz opravdu neprestdvaly kricet a kricely mi dvandact hodin v kuse
a ja uz jsem z nich byla doslova ,,na prasky . Nechala jsem si teda z domu privézt lahvicky
a tajné jsem vV koupelné krmila déti lahvickami. Viastnim mlickem a pak uz jsem se domlouvala
| S détskymi sestrami, jestli by mi jako neprindsely zbytecky po jinych détech, co to maji

povolené, takze tam, tam to slo.

Ostatni respondentky mély déti hospitalizované na JIP a mléko jim odsavaly hned v nemocnici,
zpocatku na gynekologii, kde byly hospitalizované, a pozd&ji ptimo u déti. Citily se ve vétSing
ptipadi neinformované, zmatené a ve stresu, také jim vadilo, ze prvni odstiikané mléko jejich
déti viibec nedostaly. Stresujici jim pfislo rovnéZ neustalé pievazovani déti a plen. Déti, které
m¢ély po narozeni zdravotni problémy, mohly jejich matky zacit kojit nejdiive po stabilizaci

zdravotniho stavu, do té doby jim mléko pouze odsavaly.

Gabriela: Hned ne, protoze kluci byli hrozné maly, takZe ja jsem si, ja jsem nejdriv...ten druhy
den mi rikali, at’ zkusim odstiikdavat si jako mléko rucné, do pliny, coz docela slo, pak mné tam
pujcili néjakou odsdavacku rucni, jestli by t0 s ni slo... No a oni mi rikali, Ze kdyz néco odstiikam,

Ze oni jim to tam néjak donesou, ze ono to jde pres tu, pres tu mlécnou banku.

Sona: Na té gynekologii to bylo takové trochu neosobni a kdyz jsem chtéla s nécim poradit, tak
na mé koukali jak to, Ze to nevim, jo, protoze i s tim kojenim vlastné..., taky byl problém u nds
d..., kdyz jsem se jich ptala jako, treba jsem nikdy nevidéla, jak se déld s odsavackou na mléko

nikdo mi tam s tim prosté neporadil, no.
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Kristyna: Jako co mé teda mrzelo, kdyz byly deti na JIP, tak jsem prosté mléko zamrazovala
a nosila ho do mlécné banky a mé to stresovalo v tom, zZe moje cerstvé mléko meli jenom, kdyz
jsem ho tam odstiikala, a ja jsem ho samoziejmé neméla tolik, abych jim obema pokryla
vSechny davky. Takze jsem byla vystresovand a vidycky jsem vymackala co nejvic, aby z toho

méli co nejvice davek.

Renée: Vliastné tam nas po tom porodu ucili, jak stimulovat ta prsa jakoby rucné, ale pak jak
treba s tou odsdvackou, tak to vsechno az na té JIP, ale to az po nejakém tydnu, takze tam byla
docela doba, nez jsem se néco poradné dozvédeéla, co vitbec a jak délat, jak vlastné nosit

to miléko.

Déti narozené pred 30. tydnem téhotenstvi, které byly nejdéle na dechové podpote, mély
vétsinou problém s ptisatim k prsu, protoze nemély silu sat a také sladit sani a dychani.
Po propusténi déti z nemocnice jejich matky Kristyna a Renée vzdaly marny boj s kojenim
a zustaly u odsavani matefského mléka, kterym krmily déti z lahve. Kristyna nevéfila, ze si déti
vypily z prsu dostate¢nou davku a psychicky se ji ulevilo, protoze z lahve méla piehled, kolik

si déti vypily mléka a jestli je nutné je dokrmit.

Kristyna: Ondra mél problém to udychat, oni maji oba bronchopulmondalni dysplazii. No a mné
se pak vlastné ulevilo, kdyz jsem jim mohla odsdvat a dala jsem jim tu lahev a videla jsem,

Ze Si to jako vypili, protoze jsem z toho byla spatnd.

Renée: Holky nebyly schopné si na to prso prosté zvyknout, prisat se, nemély na to prosté silu,
ani pak doma, takze pak doma po propusténi jsem porad kazdé tri hodiny odsdvala a ddvala
jim to do lahvi, protoze 10 jinak neslo. Zkouseli jsme holky teda pak prikiadat, Ella ta zviddala
tak maximdlné dvé kojeni za den, jinak musela z lahve, protoze pak uz to zase dechové
nezvladala, nebo nemeéla ani silu, pak uz tolik vypit......jako zadychavala se, takze... Emma

ta se vithec nechytala, té to prosté vitbec neslo.

Také Sona zlstala u odsavani mateiského mléka az do prevedeni déti na umélé mléko, protoze

pro ni bylo velmi naro¢né a vysilujici sladit odsavani a krmeni déti.
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Sona: Vsechno! Asi, asi to sladit to jidlo, nakrmit, odstiikavani mléka, musela jsem..., ja jsem
je teda kojila asi, asi 3 mésice, ale tim stylem, Ze jsem musela porad odstrikavat, takze nakrmit

Jje odstitkat mléko.

Respondentky Martina, Gabriela a Kristyna zminuji, Ze jiz v nemocnici zacaly pouzivat
silikonové kloboucky usnadiiujici kojeni nedonoSenych déti. Kdyz se pozd&ji snazily déti
od klobouckti odnaucdit, byly netspésné. Gabriela byla n¢kolikrat pokousana a Kristyna

zminila, Ze déti prso bez kloboucku odmitaly.

Gabriela: Pres kloboucek, a na kloboucku zustaly, snaZila jsem se je to preucit, ale hrozné
mé tolikrdat pokousaly, Ze pak zase musel nastoupit ten kloboucek, aby se mi ta prsa viibec

zahojila.

Kristyna: U nds to bylo paradoxné tak, ze kdyz jsem jim zkusila dat prso bez kloboucku, tak rev,

€O jim to tam rvu, Ze jo.

Martina: Urcite, zkouseli jsme! S klobouckem jsme méli zkuSenost uz z porodnice, tam jsme

ho dostali primo.

Kristyna kloboucky pouzivala i pies sviij velky nesouhlas, byla pfesvédéena, ze je sestry daji
témet kazdému, aniz by to z jejiho pohledu bylo potieba. Pozdé&ji byla presvédéena, Ze kdyby
ji n¢kdo ze sester nabidnul vhodné&jsi pomuticku nez kloboucky, napiiklad suplementor, udrzela

by svou laktaci mnohem déle.

Kristyna: Ja si myslim ze Kdybych neméla ty blby kloboucky, tak ze by ndm ten suplementor
z...zachranil kojeni, protoze oni by se mné kojili, ja bych je zaroven dokrmovala a nebyla bych

ve stresu, jestli jsou napiti, Ze jo... ale..., no nic!

Martina a Sonia musely po propusténi déti do domaciho prostiedi ukoncit laktaci predcasné,
ob¢ kvilli psychickym problémim, Martina méla laktacni psychézu, Sona byla vycerpana
a nedafilo se ji sladit denni reZim a potiebu spanku jeji i déti. Kristyna odsavala do péti mésict
déti a bylo ji lito, ze laktaci musela ukoncit. Nejdéle kojila Gabriela, a to asi do 13 mésicd,

nez se déti samy odstavily.
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Martina: Mné se rozjela po asi 9 tydnech klasicka laktacni psychoza, takze ja jsem potom
stejné musela s kojenim prestat, kvilli medikaci, kterou jsem dostala. Snazili jsme se proste,
do tech 9 tydnii jsme se snazili. Paradoxné jsme pak po 9 tydnech ziskali zpdtky moje miléko

a vylévali jsme ho.
Gabriela: Byly kojeni, do roka, do roka nebo do 13 mésicui, pak samy prestaly.

Sona: Jd sem je teda kojila asi, asi 3 mésice, byla uz jsem z toho psychicky tak spatna,

Ze t0 proste bylo asi jediné nejlepsi resent, protoze bych se z toho asi zbldznila!

Kristyna: Jako vydrzela jsem jesté po propusteni asi dva a pul mésice N0, ...takzZe pét mésicil,
mely moje mléko, takze... to je taky dobré, ale mrzi mé to hrozné moc, protoze jsem si strasné

prala kojit a...
Renée: Pak uz jsem odsavala asi... sedm mésicii, ale odsavala jsem viastné porad.

Kristyna a Renée hodnoti pro né jako nejhorsi z celé hospitalizace jich samotnych i déti pobyt
na rooming-in pred propusténim s détmi domu. Na jednu stranu se zde citily bez pomoci
anastrané¢ druhé pod velkou kontrolou, zejména co se tykalo krmeni déti. Kristyna také
zminila, ze ji zakazovali si své déti utésit. Obé shodné fekly, Ze jim tento pobyt nedal
nic pozitivniho a domu se s détmi vratily vystresované. Kristyna si jesté dlouho poté nevéfila
a také uvedla, ze kdyz nastupovala na rooming-in, pokryla détem vlastnim mlékem téméf celou
denni davku, kdyz odchézeli domt, nezvladla odsat ani polovinu mnozstvi, co pfed nastupem.
Gabriela nezminila detaily z pobytu na rooming-in, ale jeji pocit byl stejny, nevéfila si, ze péci
o déti zvladne. Sona pouze zminila, ze tyden pted propusténim S nimi na rooming-in byla

hospitalizovana.

Kristyna: Jo. Meé chodili takhle budit..., do toho viastné... ¢lovek je porad musel prevazovat
a to, pri kazdém krmeni a... tohle to mé tak stresovalo, zZe ja sem si tam..., ja sem tam byla

10 dni, ja jsem se tam, o vikendu, o tom dalsim vikendu, jsem se tam normalné sloZila.

Renée: Stacilo, ze Emma jednou brecela kwviili vétrum a tim, Ze mi nikdo prosté neporadil,
tak jsem se zase dostala do takové faze, Ze jsem prosté zacala pochybovat o tom, jestli to viibec
budeme zviladat. Jaké to bude, co kdyz se bude néco dit, komu mam jako volat, nebo... No takové

hodné stresujici to bylo!
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Byli jsme radi, zZe jsme odjizdéli, protoze to bylo opravdu...a uplné mé to stahlo, tak jako zase
zpatky na dno, z toho, Ze jestli to vitbec doma budu teda jako zvladat. Takové jako osklivé

ukonceni hospitalizace to teda bylo.

Gabriela: To byl teda mazec! Ja jsem si rikala, Ze to v Zivote nemuzu dat! Ja jsem tam ti ani

nebyla tyden, mozna ti'i noci a rikali, Ze je to dobré a miizeme jit domii.

Sona: Byla jsem nejdiiv na oddéleni matek, to jsem chodila viastné po tiech hodindch je kojit

a pak jsem byla ten posledni tyden S nimi na roomingu.

Vsechny respondentky shodné uvadéji, ze po navratu domu se bud’ snazily udrZzet rezim
nastaveny z nemocnice, nebo hledaly takovy, ktery jim bude vyhovovat. Vétsinu dne jim tedy
vyplnily potteby déti a na odpocinek mivaly obvykle ¢as az veCer po jejich usnuti. Béhem
rodi¢ovské dovolené s dvojcaty tedy zeny postradaly volny ¢as pro sebe a své zajmy. Moznost
trdveni volného casu byla velmi nepravidelnd a zavisela zejména na pomoci rodinnych
piislusniki, kterou obvykle nemély. Respondentky travily volny ¢as riznymi zpusoby,
napiiklad sportem, odpocinkem, seberealizaci, ¢i na socialnich sitich, protoze postradaly

socialni kontakty.

Martina si rada zasla na masaze, do sauny nebo zacvicit. K tomu méla ptilezitost, pouze pokud
déti pohlidal manzel. Cas travila také pasivné na socidlnich sitich, kde shanéla informace

¢1 nakupovala.

Martina: Cim jsou déti starsi, tim vic se nebojim je nechat doma s manzelem, takze obcas,
jednou za par mésicii se najde chvilicka, kdy opravdu si miizu jit zacvicit anebo si miizu
Jjit sednout do sauny, uzasna véec! V tu chvili jsem Stastna a spokojenda a zase mné to na par

mésicu musi vystacit.
Gabriela, pokud méla hlidani nebo déti spaly, spala také. Dal§im odpoc¢inkem nebo dokonce
unikem od déti, pro ni byly nakupy.

Gabriela: Ja jsem to vyresila presné — nakojeno, sup do auta na ndkup a zpdtky. Bylo
to nejjednodussi a kdyz spaly, tak jsem spala také. Pokud byla moznost, ze si, Ze tieba déda

S nimi Sel ven s kocarem, tak jsem sla rovnéz spat, takze... nebylo uniku moc od nich, no.
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Sona mohla odpocivat pouze vecer, kdyz déti usnuly, a od ¢trnacti mésicti déti chodila do svého

puvodniho zaméstnani, coz pro ni byla jednak forma odpocinku a také seberealizace.

Sonia: NO... a jinak od rana do vecera kolobeh a vecer uz jsem se uz modlila, aby usnuly, abych

si mohla odpocinout na chvili.

Také Kristyna obvykle odpocivala az vecer po usnuti déti, a to spiSe pasivné sledovanim
televize. Na socidlnich sitich pak diskutovala, shané¢la informace, ptipadné nakupovala obleceni

pro déti.

Kristyna: Ze bych chodila nékam tieba... tieba si zacvicit, tak t0... za prvé ani neni cas moc,
protoze vzdycky kdyz nékam jdu, tak nékdo tady ale musi byt a postarat se o déti, ze jo!
Viceméné nijak, akordt vecer, ted’ se koukame na Pratele, takze jako ja maximalné jako tak
zvladnu si treba precist zprdvy na internetu nebo tireba na ten Facebook se kouknout tam jestli

nekdo nenapsal.

Renée uvadi, ze diky dodrzovani nastaveného rezimu z porodnice si zpocatku stihala od déti

odpocinout. Svijj volny Cas travila napiiklad debatami s kamaradkami na socialnich sitich.

Renée: Holky byly dost, dost jako hodné a spavé. Mély uz jako najety takovy reZim z nemocnice,
Ze jako jist po trech hodinach, jedly vilastné nastejno, spaly taky nastésti nastejno, takze jako
musim Fict, Ze ten zacdtek byl jako uplné v pohode, Ze jsem zvlidala si uklidit, uvarit,
odpocinout si, zZe to bylo takové jako... pékny' Ja jsem byla v kontaktu spis s tim virtualnim

svetem. No, takze jsem si s kamarddkami psala hodné pres ten Facebook.

Respondentky Gabriela, Kristyna a Renée, které své déti porodily ve 30. gesta¢nim tydnu
a dfive, pocitovaly také vyraznou socialni izolaci, a to diky zdravotnimu stavu jejich déti
a doporucenym reZzimovym opatfenim. Gabriela méla déti s jinymi potfebami nez jeji okoli.
Kristyna a Renée se obavaly hlavné infekce a zdravotnich komplikaci s tim spojenych,

socialnim kontaktiim se vyhybaly viceméné zamérné€ z diivodu strachu o déti.

Gabriela: Cas od casu jsme se $li projit s détmi, kdyz byly v kocdru, ale jak zacaly v tom kocdru
chtit sedet, tak pro mé néjaky takovy sedanky... to jako skoncilo, protoze jejich deti sedely,
my jsme nesedély, my jsme vystupovaly a ja nevim co jesté vSechno. Kocar se houpal do vsech
svetovych stran, takze jako od té doby jsme byly hodné doma. Oni si vystaci, v tom maji vvhodu,
no a ja nemusim resit s kym piijdeme ven. Ja holt byla na té kavé sama a déti si hraly, ale tak...

ono si clovéek zvykne asi na vsechno!
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Kristyna: No ja jsem v takove jako docela velké socidlni izolaci a nejenom tim, Ze mam prosté
dve déti a dvojcata, ale i tim, Ze je musime chranit pred infekcemi, Fikal nam plicni minimadlné
do toho korigovaného roku, prosté vyhybat se vétsimu mnozZstvi lidi, nejezdit hromadnymi

dopravnimi prostredky, nechodit s nimi do obchodu a tak.

Renée: No, to jsem se citila! To jsem pravé nechtéla s holkami chodit treba do obchoddki
a tak, hlavné pres tu zimu nebo pak i mezi ty déti. Jednak jsem ani nevédéla, kam bych s nimi

méla jit ja sama a... Ten prvni rok to byla opravdu spis takovd izolace, no.

Respondentky uvedly, ze po narozeni déti se nem¢ly mnoho piilezitosti setkavat se svymi
puvodnimi piateli a v prvnim roce Zivota déti s nimi byly v kontaktu hlavné na socialnich sitich.
Mezi druhym a tfetim rokem Zzivota déti zaCaly navsStévovat détska hfiste¢ a matetska centra,
jednak z divodu zmény prostiedi a dale tam pro sebe i1 déti ziskaly novy okruh pratel
s podobnymi starostmi. Jedina Gabriela navs§tévovala détska centra i hiisté sporadicky,

z diivodu hyperaktivity jejich déti.

Martina: Urcite, urcité, dokonce mam ve mésté kamarddku, kterda ma déti rychle po sobé

S rozestupem desiti mésici, takze ta to ma vlastné jako dvojcata, da se rict. Rozumime si, velice!

Sona: Vyuzivali jsme urcité i zahradu. Chodili jsme na hristé, pro zménu prostiedi a abych

se dostala mezi lidi, hlavné pro ty déti to byla zmeénal

Kristyna: To jsme chodili, na zahradé jsme byli, sice tam méli svoje piskovisté skluzavku,

houpacky, ale tak nebavi je to, takze jsme chodili i na riiznd détska hriste, aby méli zménu.

Renée: Jinak ja jsem byla v kontaktu spise s tim virtudlnim svétem. No, takZe jsem

Si S kamaradkami psala hodné pres ten Facebook.

Gabriela: No, tak my jsme zacaly chodit az sem do toho materského centra, kdyz jim byli necelé
dva roky, jinak moc... spis je vypustit nékam, kde by nikoho neohrozily, no! Mame zahradu
s tim, Ze kvuli nim jsme to museli ditkladné oplotit, striktné vymezit prostor kam muZou
a nemiizou! Udelali jsme si hraci centrum doma, vytahl se stary koberec z pudy, dal se na travu

a tam se prosté hralo.

Od cizich lidi si respondentky casto vyslechly nevhodné, az obtézujici reakce smérované

k jejich osobé.
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Martina: Chodim do materského centra a tam teda pochopeni maminek bylo spis s udivem,
Jjakoze: ,,...A ty s nimi zviladas jeste chodit mezi déti? “ To jsem, jako nikdy jsem nepochopila,
tak prosté mam o jedno dité navic, no tak se musim postarat, jinak prece nebudu s nimi zalezla

deset let doma jen proto, Ze proste se bojim, Ze mi jedno utece.

Gabriela: Kdyz ti rekne kamarad, s kterym se zndte celé détstvi a ma stejné staré dite,
ze jsi Matka Tereza a deéti patri do Klokanku... a rekne ti to pred dvaceti lidmi a nikdo

se té nezastane, tak to ¢loveka hodné zatvrdi teda!

Renée: Mné teda vadilo a vadi do ted, Ze nékdo rekne, jé, dvojcatka a dobré, ale hodné lidi
potkavame a: ,Jezisi, zase dvojcata, to uz je trapné, jak ma kazdy dvojcatal*

Tak to mi uz docela vadi!

Respondentky Martina, Gabriela a Sofia shrnuly, Ze prvni rok Zivota déti pro né byl naro¢ny
zejména po psychické strance, coz vyplyva 1 zrozhovoru s Kristynou. Sonia a Kristyna
si musely znovu vybudovat vztah k détem po jejich propusténi z nemocnice. VSechny
respondentky shodné uvadéji, ze pro né byl prvni rok zivota déti naro¢ny zejména z hlediska

casu.

Martina: Absolutni, hlavné z té samostatné holky, kterd se teda jako vdala a fungovala
normalné, se najednou stala uhonénd matka, kterda absolutné nic nestiha, vsude chodi pozdé

a vecné chodi upatlana a neucesana.

Gabriela: Ja bych rekla, jako ten prvni rok byl, byl ndrocny na psychiku silene,
ted’ je to ndrocny, Ze porad chtéji cas, ktery by s nimi clovek mél travit.

Sona: Tak néjak, za prveé uplny obrat Zivota naruby, ze clovek nema cas absolutné na nic jiného
a... méla jsem pocit, ze to nezviadnu prosté! Co kdyby se treba se mnou néco stalo, tak kdo

se o né postard, takové pocity... asi se mi k nim hiiir budoval ten matersky vztah, takova

ta materska laska, néjak mi to ani nedochdazelo.

Kristyna: Je to pro mé zviastni, zZe byly na svéte, ale jesté na tom svété jako by byt nemély,
takze pro mé je to obdobi v té nemocnici upiné zviastni cas, kdy byly na sveété...a pak, kdyz
uz jsme je meéli doma, tak to bylo tak narocné, ze jsem si prala nékam utéct a musela jsem

si k nim ten vztah znovu budovat.
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Po ukonéeni rodicovské dovolené se respondentky Sona a Gabriela jiz t&sily do prace. Sona
nato, ze si v praci odpocine od déti, Gabriela kvili socialnim kontaktim, které ji na rodi¢ovské

dovolen¢ vyrazné schazely.
Sona: Ja jsem se tésila do prace, ze si odpocinu!

Gabriela: No, ve tirech letech. Ja jsem se tam hodné tésila! Jako navdzani néjakych socialnich
kontaktii, viastné bavit se o nécem jiném nez o détech, a mit ¢as na sebe asporn cestou do prace
a zpatky. Nekde kouknout jako normdlni clovek, ale pordd jsou to jako casovky tésné,

ale tak sama to znds, no...

Rovnéz Martina planovala praci na ¢astecny tivazek, kterou ziska volno sama pro sebe, finan¢ni

nezavislost a moznost seberealizace.

Martina: Ne, jd jsem, jd jsem se nasla v rodicovstvi a materstvi a mné se to strasné libi,
ale pordd mi chybi takovd ta moje cast, ktera tam byla diiv a ted uz tam neni, takova
ta seberealizace, vis? Takové to, Ze... mam svoji prdci, které rozumim, ktera mé relativné i bavi,
a nejsem na nikom financné zavisla. Je to o tom, Ze jsem nejenom mama. Zatim bych ten jeden

den chtéla vyuZit tak, Ze pro sebe, abych si trosku taky odpocinula. Myslim, Ze si to zaslouzim!

3.3 Rodina
3.3.1 Clenové rodiny

Vsechny respondentky byly vdané a ¢ekaly svoje prvni déti, vicercata pro né byly ve vétSing
piipadl prekvapenim. Kristyna s manzelem Michalem se po zjiSténi vicecetného téhotenstvi
museli rozhodnout bud’ pro moznost ukonceni celého téhotenstvi, nebo pro redukci plodd,

nakonec se rozhodli pro redukci ze ¢tyt plodt na dva.

Martina: TakzZe ja jsem otehotnéla poprvé a cekala jsem chlapecka, o kterého jsme prisli

15. srpna a 27. srpna uz jsme méli ,, vyrobena ‘“ dvojcata. Necekane!

Gabriela: Bylo to prvni tehotenstvi a pro mé to byl 5ok, Ze jsem teda sla od doktora pésky domii
pres celé meésto, a kdyz jsem prisla domii, manzel mi vikda: "Ses tehotnd vid, vid?",

Fikam: "No, jsem, no ...a jsou tam dva!", "Kecas""
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Kristyna: Takze jsem otehotnéla, N0 a cekala jsem ctyri deti, coz nikdo nepredpokladal, protoze
byla urcita sance na dvojcata a 10, ze tam byli ctyri miminka, tak to bylo prekvapeni prosté
uplné pro vsechny lékare, nejen pro nas teda, ale prosté byla to situace, ktera se absolutné
nedala vitbec predvidat, no. TakZe nam okamzité doporucovali, bud ukonceni celého
tehotenstvi nebo redukci, na kterou jsme nakonec pristoupili, protoze to byla jako jedina sance,

Jjak se ukdzalo pozdeji, protoze se deti narodily brzo, jak zachranit aspon néjaké dite.
Renée: Davaly se dvé embrya, no.

Vétsina Zen rodila akutné a byla rada za piitomnost partnera u porodu, ktery byl s ni nebo
na predsali, zalezelo na zptsobu porodu, ale kazdopadné mohl byt pfitomen prvnimu oSetieni
déti. Zadna z respondentek neméla k porodu domluvenou piitomnost jiné osoby nez otce déti.
Pfitomnost manzela v prubéhu porodu byla pro respondentky dilezita z hlediska opory a také
ziskaly informace o détech, které jim nikdo jiny vétsinou neposkytnul. Otec déti byl po porodu

vubec prvni, kdo mohl déti vidét, fotografovat a jit za nimi na navstévu.

Martina: Byl, byl neustdle odhanény za zadni cast lehatka, coz mu moc nevyhovovalo, ale byl
tam a jsem za to rdda. Fotky déti jsem vidéla, protoze manzel se procpal na ten osetiujici pokoj,

a vyfotil si je.

Gabriela: Byl za sklem, stihnul to z prace a vekli mu, at’ si prijde asi za tri hodiny na detske.
Informace o jejich stavu dostal, s tim, Ze jsou stabilizovani, ale Ze ctyricet osm hodin rozhodne
Wfotil je pres sklo, kdyz je odrodili. No a potom v tom inkubatoru, ale u kazdého jen jednu
fotku.

Sona: Nebyl u porodu, nestihnul to! Prijel, az déti vazili a myli, no a kdyz jsem jela na JIP,
tak jsem se probouzela a ptala se téch, co mé vezli, jako jestli jsou déti v poradku. Ti mi jen

Fekli, Ze ano a potom vlastné jsem se to spis dozvédela od manzela.

Michal: No, byl jsem s nimi na chodbé chvilku, tam jsem si udélal néjaké foto a oni je, Lucinku
uz odvdzeli, tam jsem se za nimi mohl jit podivat az druhy den rano. Zena jesté nemohla, takze

prvani navstévu jsem si tam s NiMi uZil sam.

Renée: Byl, zavolali ho, takze holky tésné po porodu videl, ukdazali mu je a pak je odvezli na JIP.
Dostal informace, byli viastné domluveni s doktorem, Ze za néjaké tri hodiny si miize prijit na

JIP pro nedonosené déti, podivat se na né a néjaké dalsi informace, takze ten informovany byl.
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Na prvni navstévu se matky déti hospitalizovanych na JIP, tedy kromé Martiny, mohly vydat
nejdiive druhy den po porodu, a to v doprovodu otce déti, ktery jim byl nejen fyzickou,

ale i psychickou oporou.

Gabriela: Ja myslim, Ze asi tieti, druhy den urcité ne, asi tieti no.... protoze jsem se musela
premistit z té gynekologie na detské, a to je pres pulku nemocnice. Jela jsem na voziku, kus mi

to slo pésky, ale... dalka najednou!

Sona: Musela jsem si sehnat nékoho, kdo me tam odveze, takze kdybych neméla manzela,
tak nevim, jak se tam dostanu, jestli bych musela néjakého sanitdre premluvit. No vstala jsem,

ale musel mé tam odvézt, nedosla jsem to.

Kristyna: Jd jsem méla stésti v tom, Ze za mnou mohl prijit manzel a na tom koleckovym kresle

mé ten druhy den mohl odvézt za detmi, pak dalsi den jsem jim tam uz odstiikavala mlezivo.

Renée: Jela jsem na voziku. Sama bych to asi nezvladla, takze na voziku a chodila jsem tam
jenom s manzelem, sama jsem neméla odvahu, ani pak, kdyz uz jsem mohla chodit, asi ten ctvrty

den. Neméla jsem odvahu tam jit sama, protoZe jsem nevédéla, co mé tam prosté bude cekat.

V rodiné se na péCi o dvojcata po jejich narozeni podilela hlavné matka déti spole¢né
s manzelem, ptipadné mely pomoc §irsi rodiny, zejména prarodict, nékdy také pomoc svych
pratel. Prarodiée jim nejéast&ji pomohli s hlidanim déti, doprovodem k 1ékaftim a pfipadné jim
pomohli v domacnosti S tklidem a vafenim. Ve vétSing€ piipadd ale prarodice stale chodili
do prace, takze se rodice museli spoléhat zejména sami na sebe. V piipadé Kristyny manzel

pracoval z domova a na péci o déti se podilel rovnym dilem.

Martina: Babicky , hlidaci” nemame, takZe jsem pocitala s tim, Ze na né budu sama,

a tak nejak jsem si na to i zvykla a do dneska je pro mé vitand pomoc od tatinka.

Gabriela: Koupal, prebaloval, jako nedélalo mu to problém. S tim, Ze on ma o devet let mladsi
sestru a vzdycky hodné tihnul k détem, takze s tim nemél problém. Jako co se tyce kamaradii,

tak nikdy nikdo nehlidal kluky, co se tyce babicek, tak je to takové sporadicke.

Soiia: Co zacali chodit, komunikovat, tak se jim vénuje, vic trosku Stépankovi, protoze
Stépanek je aktivnéjsi a rad sportuje, takze, si spolu vic rozuméj. Pokud prarodice o hlidani

pozadam tak jo, ale dobrovolné nehlidaji!
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Kristyna: Kamaradi se mi taky nabizeli, ze by pomohli, ale tim, ze mam tu pomoc V rdamci

rodiny, tak jsem to ani nikdy moc... Jako kdyz tu tieba jsou, tak hned to dite vyfasuji.

Renée: Oporu jsem v manzelovi urcité méla a myslim si, Ze diky nému jsem to tak néjak zviadla
I jako po psychicke strance, ze mé vzdycky drzel nad vodou, nebo uklidnoval, kdyz se néco délo,
a byly treba horsi zpravy v nemocnici. Byl schopen si domluvit t/eba volno v prdaci, Ze Se mnou
bude doma, nebo mi volal vzdycky po kazdé navstéve v nemocnici. Doma se taky staral o holky
se mnou, prrebaloval je, krmil je, vstdaval se mnou v NOCI, aby vzdycky jednu nakrmil a ja druhou,
abych pak mohla jeste odsavat. Holky hlidaji, babicky, dedové. Vic teda tchyné s tchdanem,
protoze jSme s nNimi v bardku, a moji rodice, ti bydli sedmdesat kilometrui odsud, ale jako ted’
treba, Kdyz marodili, co jsou ve Skolce, tak to mamka prijela a hlidala taky, abychom se néjak

prostridali.

Marting byla asi 9 tydnti po porodu diagnostikovana lakta¢ni psycho6za, o déti se 3 mésice staral
vyhradné manzel a zaroven chodil do prace. Jakmile Martin¢ zabrala medikace, pienechal
veskerou péci na ni a do péce o déti se zacal znovu zapojovat, az kdyz s nim déti zacaly vice

komunikovat.

Martina: To ano, protoze kdyz ja jsem prisla z porodnice s nimi, tak jsem nebyla schopna
vzhledem k mému stavu moc s nimi fungovat. Tatinek fungoval prvni tri mésice jako kdyby byl
na materské on. Perfektni, ale to byli jeste ti maly uzlickové, co se nehybali @ obcas si zabreceli,
vzali si flasku, spinkali a jako v pohode, ale jakmile se zacali trosku projevovat a byt déle
vzhiiru, tak uz to zacal nechdvat vice na mné, coz samozrejmé chdpu, protoze ja jsem byla s nimi
doma a byla to moje prdce, ale uz si s nimi min, min si s nimi sednul, nebyl uz najety na ten
jejich rezim, takze se takova ta propast se zacala troSicku rozsirovat a az teprve ted, kdyz uz deti
béhaji, jsou schopni si Fict o jidlo, Ze Se chtéji napit, Ze si chtéji hrat, ukazou co chtéji a podobneé,
tak ted uz s nimi dokaze zase fungovat a ja si miiZzu na den nebo na noc odjet. Ted uZ to jde,

predtim to neslo!

Pro rodice vicercat bylo narozeni déti velkou zménou ve fungovani vztahu také jich samotnych.
Pied narozenim déti tvotil jejich rodinu jen muz a zena a narozenim déti z nich byla rodina
StyFélenna. Zena si musela uvédomit, Ze porodem déti neplni nové pouze matetskou roli, ale
nadale také partnerskou. Hlavni uloha muze spocivala nejen v pomoci partnerce v péci o déti,

ale také v jeji psychické podpore.
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Martina popisuje krizi, kterou si prosli ve vztahu s manzelem Vv patém mésici zivota déti, kdy
se Martina odst¢hovala i s détmi na 8 tydnt k babicce. Gabriela uvedla, Zze maji s manzelem
neshody hlavné pro jiny pohled na vychovu, ktera je ztizena hyperaktivitou jejich déti. Sona
zminila jen neshody v bézném Zzivoté nezavinéné détmi. Manzel Renée byl pro ni velkou

oporou, presto vSak také zaznamenal prerozdéleni pozornosti své zeny smérem k détem.

Martina: Jd jsem najednou jsem téch sto procent musela rozdelit na tri osoby s tim, Ze tedy
ty dve malické 0soby potrebuji trosicku vic nez ten dospély tatinek, ktery se dokdze obslouzit
sam. Takze to asi bylo Spatné! Na téch péti mésicich jsme se odstehovali na 8 tydnii pryc,
odstehovali jsme se k babicce, potiebovali jsme si oba dva stanovit néjaké priority. Ja jsem
se musela srovnat a naucit se fungovat nejenom s détmi, ale taky s nekym tretim a tatinek musel
pochopit, ze uz neni jenom sam a svet se netoci jen kolem néj, zni to strasné osklive, ale prosté

takova je realita!

Gabriela: Tak krize urcite byly, myslim si, Ze i budou, ale ted’ je to o tom, Ze kazdy mame jiny
ndzor na to, jak bychom je méli vychovivat, jo, no..., takze ja furt chci byt takova
ta co je ma rada a pohladit a pochovat. Taky nemaji takovy vztah, jaky by méli mit naprikiad
K hrackam nebo jak by se k tomu chovali dvé nehyperaktivni déti, je jim jedno, Ze se probéhnou

PO autodrdze, Ze na to néco spadne. Tam je ten nejvetsi stret toho no.

Sona: ... Jako kviili dvojcatiim, jsme urcité zadny problémy neméli, takové ty klasické neshody,

to samoziejmé obcas ano, ale ze by néjak vazné narusily nas vztah déti, to ne!

Renée: No tak jako, no tak, no tak jako vyslovené Kkrize ne, ale Ze si jako obcas rypne,
Ze uz K nému nejsem tak mild, Ze uz se mu tolik nevénuju, tak musi umét holt pochopit, Ze prosté

chlap neni na prvnim miste.

3.3.2 Zdravotni obtiZe a kontroly nedonoSenych déti

Martina feSila po narozeni u syna kiivost hlavy, tedy plagiocefalii s levostrannou brachycefalii.
Museli jezdit na kliniku do Frydku-Mistku (jedina v CR) a Sebastian musel nosit do 10 mésicii
specidlni helmu. Dale navstévovali Détsky denni rehabilitacni staciondi (DDRS), kvuli
zablokovani krku u obou déti pii porodu a také kvili zvySené drazdivosti u Ariane. Kromé vyse
zminénych zatizeni nav§tévovali praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD), kardiologickou
ambulanci a alergologii. Nyni jsou objednani na neurologii, z divodu zvysené drazdivosti

Ariane a také kvili podezieni na ADHD u Sebastiana, kam v prvnim roce zivota déti nebyli
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primarné odeslani. Déti mély v prvnim pullroce Zivota problémy se zvracenim po jidle, dale
prodélaly bronchitidy a po osmém mésici se u Ariane projevily pfiznaky alergie a u Sebastiana
astma. Psychomotoricky vyvoj déti byl v normé, déti se v 9. mésici stavély a ve 13. mésici
zaCaly chodit. Prvni hospitalizace v nemocnici byla po prvnim roce déti, a to u Sebastiana
z divodu komplikovaného pribéhu nestovic (krvaceni pod kizi), kterymi se nakazil od Ariane.
Urazy, které fesili, byly odpovidajici véku, jednalo se o pady na hlavu, otrava kosmetikou

a Savem, dale nastipla kli¢ni kost.

Gabriela méla déti po porodu hospitalizované na JIP. Obé déti byly napojené na podporu
dychani. Zpocatku se rodice ucili manipulovat s détmi pouze v inkubétoru a po jejich pielozeni
na jednotku intermediarni péce, jim je z inkubatoru poprvé vyndali, klokdnkovani jim vSak
neumoznovali. Po propusténi z nemocnice Gabriela s détmi navs$tévovala PLDD, poradnu pro
rizikové novorozence, kardiologii z diivodu $elesti u obou déti, neurologii, DDRS, se Stépanem
do 4 mésicti museli cvi¢it Vojtovu metodu. Déle navstévovaly ortopedii a ocni ambulanci,
protoze déti nemély pii screeningu o¢i v potradku sitnici. V pfedSkolnim véku mély na zékladé
provedené¢ho psychologického vySetfeni doporuceny odklad Skolni dochazky z divodu
nerozvinuté grafomotoriky, kresby a potieby logopedie, kterou Stdpan navitévoval od 4 let,
Simon asi od 7 let. Podle slov matky je mezi dvojéaty patrny rozdil jiz od narozeni,
kdy je Simon vzdy ve viem napied (dvojée A). Nedonosenost se na nich projevila nejvyraznéji
tim, Ze nejprve nestihali své vrstevniky a jejich psychomotoricky vyvoj odpovidal spise
korigovanému véku (odecitaly se jim dva mésice), chodit zacali mezi 14. a 15. mésicem.
Pozdéji u nich byly patrné prvni pfiznaky hyperaktivity, ktera byla diagnostikovana
az se zacatkem Skolni dochazky. Rodice tyto problémy feSili jiz pfed druhym rokem
na neurologii. Prvni hospitalizace u déti probéhla ve 3 a ptl letech, kdy byl hospitalizovany
Stépan s febrilnimi kie¢emi. Dale byly obé déti na odstranéni adenoidni vegetace, pii které jim
zjistili také z(Zené prichody v usich, a Simon byl také ambulantné na operaci hydrokély
a operaci o¢i pro Silhani. Ob¢& déti nosi bryle asi od 4 let. V 7 letech byl z divodu febrilnich
kieéi opét hospitalizovany Stépan. Nemocnost vzrostla aZ po nastupu do jesli a mateiské skoly,
déti trpély ¢asto rymou. Urazy natésti vzhledem k jejich divokosti nebyly ¢asté ani vazné.

Vétsinou se jednalo o modfiny, prokousnuty ret nebo na sebe néco shodili (skfin, Sici stroj).
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Sotia mé&la po porodu déti rozd&lené, Gabriela lezela na JIP a St&pan na jednotce intermediarni
péce. Vramci hospitalizace déti jim nebylo umoznéno klokankovani. Po propusténi
Znemocnice chodily s détmi k PLDD, kde teprve dostaly doporuceni na neurologii.
Dale navstévovaly DDRS do roku ¢i roku a ptl z diivodu hypotonie, poradnu pro rizikové
novorozence a se Stépanem kardiologii, odkud jsou jiZ vyfazeni. Sotia nepozorovala opozdéni
psychomotorického vyvoje oproti jinym détem a mysli, ze mezi dvojcaty byl rozdil jako mezi
jinymi sourozenci, chodit za¢al prvni Stépan v roce a Gabriela o dva mésice déle. Nemocnost
déti byla zvySena az po nastupu do mateiské Skoly. Do jednoho roku fesili hlavné rymy
a nachlazeni, coz bylo naro¢né, jelikoz do té doby odmitali jinou stravu nez mléko, které pak
zvraceli. Urazy byly ¢ast&jsi hlavné u Stépana, ktery byl od narozeni vic aktivni, nejzavazngjsi
byla trzn4 rdna na hlavé a otfes mozku s nutnosti hospitalizace. Do soucasnosti jsou déti

sledovany kvili jejich télesnému vzristu, ktery se pohybuje na spodni hranici percentilového

grafu a nocnimu pomocovani u Stépana. Odklad Skolni dochézky nezvazuji.

Kristyna uvedla, Ze déti byly po narozeni hospitalizované na JIP a dychaci podporu mély
do doby, nez dosahly 36.-37. gesta¢niho tydne. Lucii musel byt 2 dny po narozeni aplikovan
dvakrat surfaktant. Béhem hospitalizace byly Casté poklesy saturace a nasledkem déletrvajici
umélé plicni ventilace (UPV) se u Lucie projevila lehka bronchopulmonalni dysplazie, u Ondry
sttedné t&€zka. Dalsi zavaznou komplikaci bylo u Ondry krvaceni do komorovych prostor
v mozku I. stupné. Nasledkem predCasného porodu také nedoslo u Lucie k uzavieni Botallovo
duceje, ta se naslednym podanim medikace uzaviela, doSlo ke znovuotevieni a nasledné
jiz k samovolnému uzavieni. Postnatalné zistalo oteviené také foramen ovale. Dalsi
komplikaci byl zanét spojivek u obou déti zpiisobeny zlatym stafylokokem. Rodi¢e mohli
s détmi klokankovat, po 7 dnech s Ondrou a po 10 dnech s Lucii. Po propusténi z nemocnice
kromé ordinace PLDD navstévovali poradnu pro rizikové novorozence, ortopedii, neurologii,
kde c¢ekali piil roku na volny objednaci termin. Déle chodili do plicni ambulance a na aplikaci
Synagis, pouzivané k pasivni imunizaci ptred¢asné narozenych déti. Dosud mély obé déti
problémy jesté s pupecni kylou, ale zatim doslo k jejimu zmenSeni diky Vojtovo metodé
a tejpovani. Lucie v 5. korigovaném tydnu zacala mit problémy pfi jidle, které ziejmeé souvisely
s nedonoSenosti, Ondra je vice drazdivy. Matka sleduje psychomotoricky vyvoj déti a snazi

se je smérovat k tomu, co by v daném obdobi mély umét, predpoklada, ze ale v jednom roce
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jesté nebudou ani sedét. Hospitalizace v nemocnici zatim nebyla nutna a infekéni onemocnéni
se jim zatim rovnéz vyhybaji, pouze Lucie ma chronickou rymu, zfejmé zptusobenou kiehkosti

sliznice po UPV.

Renée méla po narozeni déti hospitalizované na JIP a byly na dychaci podpoie
do 36. — 37. gestacniho tydne. Béhem hospitalizace prodélala Ella komplikovanou infekei,
pii které méla problém i1 s mocenim, dostavala antibiotika a méla 1 s rodici prisné zakazan
kontakt. Ob¢ déti dostaly po porodu transfuzi, kvtili nizké hladin¢ zeleza. Béhem hospitalizace
mivaly rovnéZ poklesy saturace a odpojeni z UPV bylo komplikované, jesté 4 dny byly
na CPAP. Emmu rodi¢e klokankovali jiz po tydnu, Ellu asi az po mésici. Po propusténi
do domaciho prostfedi kromé ordinace PLDD byly sledovany v poradné pro rizikové
novorozence jedenkrat za pll roku do dvou let, na neurologii kazdych pul roku az do 3 let
a na kardiologii do jednoho roku. Déle byly sledovany asi do druhého roku na plicni ambulanci
pro bronchopulmonalni dysplazii a chodily na aplikaci Synagis (pasivni imunizace).
Cvicili 3—4krat denné¢ Vojtovo metodu a kolem druhého roku byly na psychologickém
vySetfeni. V soucasnosti jsou vyfazeny ze sledovani ve vSech poradnach a dochéazi pouze
na o¢ni kontroly. V obdobi od 4. mésice Emma zvracela po kazdém jidle a byla nutna
hospitalizace k vysetfeni téchto obtizi, zavér byl, Ze tyto obtiZe jsou zplisobené nedonosenosti
a zmizi az po prvnim roce zivota. Psychomotoricky vyvoj odpovidal korigovanému veku
a do biologického véku se dorovnaly od roka a pil do dvou let. Ella zacala chodit v 15 mésicich
biologického véku, je pohybové zdatnéjsi nez jeji dvojée a Emma chodi od 16 mésici
biologického véku. Ob¢ déti jsou oproti svym vrstevnikiim drobnéjsi a se svoji t€lesnou vyskou
jsou na spodni hranici percentilového grafu. Déti do roka onemocnély pouze rymou, prvni
antibiotika méli v roce a pll a od té je mély pouze jednou. Ve dvou a ctvrt letech se Emma
nakazila od jin¢ho ditéte salmoneldzou a 2 mésice musela byt doma v izolaci. Vazné;si traz

neprodélaly.
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Nasledujici tabulka (Tabulka 2) rozdéluje dvojcata podle dominance (dvojée A, dvojce B),

dale uvadi jejich porodni hmotnost, zplisob poceti a zptisob porodu.

Tabulka 2 - Udaje o porodni hmotnosti dvojéat, zptisobu poéeti a porodu

Dvojce A Dvojce B . < o
hmotnost po narozeni hmotnost po narozeni Zpiisob poceti Zpiisob porodu
Sebastian Ariane o y o
2200 g 2350 g pfirozené vaginalni
fggg ré iZi%ag IVF cisarsky fez v EA
Stépan Gabriela farmakologicka ety
21109 1940 ¢ stimulace ovulace cisafsky fez v CA
Ondfej Lucie vl . 1
1170 950 s farmakologickou | vaginalni
g g stimulaci ovulace
]I%(!JIZaO g gsn(])n;a IVF cisarsky fez v CA

3.3.3 Rezim rodiny

a no¢ni rezim déti tak, aby vyhovoval potfebam celé rodiny a byly vyspalé nejen déti, ale také
oni sami a zvladli celodenni zatéz. Nedonosené déti bylo zvlast' v prvnich mésicich nutné krmit
I v noci. U nékterych déti tato potieba pretrvala i nékolik let, coz uvadéji Sona a Gabriela. Také
vétsinou nebylo zadouci kazdé z déti krmit podle jeho potieb a casové jinak, protoze to bylo
na tkor casu a spanku rodici. Pokud se tedy vzbudilo na krmeni jedno dité, rodice obvykle
budili 1 druhé z déti, coZ zminila Sona a Renée. Nékdy respondentkdm pomahal zejména

S no¢nim krmenim déti manzel jako v ptipad¢ Martiny, Kristyny a Renée.

Sona: Tak povedla se mi sladit néjak noc, den moc ne a... ja nevim, tak po dvou mésicich
asi. Tim, Ze ja jsem v noci Gabcu budila, kdyz jsem krmila Stépanka a on jako po téch tiech
hodinach, nékdy i po dvou, i v noci jedl, takze jsem ji ze zacatku budila taky, pak uz ne,

pak uz kdyz vahove byla stabilni a neubirala, tak jsem ji v noci nechala spat.

Gabriela: Oni byli jak svycarsky hodinky z té nemocnice. Kdyz jsme 5li domii, to bylo po tirech
hodinach kojeni, ve dne i v noci a tam neexistovalo jako jé, my jsme spali celou noc... do dneska

nespi celou noc!
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Renée: Od samého zacatku jsem holkam nastavila prosté néjaky rezim a dodrzovali jsme
to krmeni po trech hodindach a kdyz spaly, tak jsem je probudila. TakzZe, kdyz jedna nespala,
tak jsem vzbudila i druhou, aby pak spaly stejné. Manzel vstival se mnou v noci kolikrdt,
aby vzdycky jednu nakrmil a ja druhou, abych si pak mohla jeste odsat.

Martina: Tohle my resili ze zacdtku tak, Ze manzel vstaval na sedmou do prdce, takze jim rdano

dal lahev a jd jsem méla to spani do téch deviti.

Kristyna: Zhruba po meésici jsme to delali tak, Ze potom, co jsme je nakrmili spolu, sla jsem
spat. Manzel je pak nakrmil v jednu a Sel si lehnout do loznice a ja jsem prisla sem a spala tu
S nimi.

Dalsi zménu jiz zavedeného rezimu krmeni, zptsobilo zavedeni ptikrmi. Martina a Gabriela
pfipravovaly piikrmy doma, kupované vyuzivaly pftilezitostné, a to hlavné pii cestovani.
Kristyna a Renée davaly détem piikrmy kupované. Kristyna neuméla ptikrmy pfipravit, protoze
si nemyslela, ze je budou tak brzy vyzadovat. Renée je nepfipravovala kvuli zdravotnim
problémim Emmy, a to z divodu, ze déti jedli velmi malé porce. Sona krmila déti pouze
vafila.

Sona: No, oni to moc nechtéli, asi do roka prakticky nechteli nic jiného nez mléko, takze...

Kristyna: Zatim mam kupované, chtéla bych varit, tak uvidime, jestli to budu néjak..., protoze

Jsem neprepokladala, Ze zacnu takhle brzy, ja to neméla uplné nastudované.

Renée: Prikrmy jsem ze zacatku zacala varit, ale potom, co holky poziely tak jednu, dvé IZicky,
tak..., tak jsem prosté rekla, ze kviili tomuhle varit nebudu a kupovali jsme do roka akorat
ty skienice, s tim ze, jednu sklenici mély obé na jeden obéd, jedly opravdu malinko, nechutnalo

jim to a nechteély, takze...

Nedonosenost s sebou u déti nesla specifické zdravotni problémy. Tyto problémy ovlivnily
celou rodinu, protoze je béhem prvniho roku zivota museli neustale fesit. Déti byly v prib&éhu
prvniho roku zivota sledované v riznych poradnach, nékteré problémy u nich pretrvaly a jiné
se projevily pozd¢ji. Navstévy 1ékait naruSovaly denni rezim rodiny a respondentky Martina,
Gabriela a Renée uvadégji, ze chodily k 1ékaifim téméf vzdy v doprovodu nékoho z rodiny,

¢emuz Si otec nebo prarodi¢e dvojéat museli uzpisobit pracovni dobu.
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Gabriela: Mamka pomahala, ona déla doma... Tak vzdycky jsem musela Fict: Tenhle den v tolik

a tenhle den v tolik, no...
Kristyna: S manzelem, vzdycky chodime jenom ve dvou.

Renée: Kdykoliv je k dispozici i tchan, ten ma takovou flexibilni prdaci a je schopny, si to zaridit,

takze kdyby néco, tak jako bud'to sem mohla jet sama nebo nds vozil tchan, kdyz manzel nemohl.

Také ptipadna hospitalizace jednoho z déti vyznamné narusila rezim celé rodiny a vzdy musel
nékdo zistat doma s druhym ditétem, coz uvedla Martina, Gabriela Sona i Renée. Pokud
k hospitalizaci nemohly byt pfijaty obé déti, fesila jejich matka, zda byt s nemocnym ditétem
v nemocnici nebo zustat doma se zdravym ditétem. Problém s hospitalizaci do jednoho roku

Zivota déti fesily respondentky Gabriela a Renée.

Martina: Ne, byli jsme rozdéleni, trvalo to tyden, manzel hlidal teda dcerku doma, ja jsem byla
se synem vV nemocnici a tim, zZe to bylo infekcni oddéleni, tak to bylo hodné psychicky narocné
pro nds. Méli jsme néjaky rezim, s tim jsme odesli do nemocnice, tam nam ho totalné zbourali
a prekopali, ale to druhé dite mi ziistalo na tom stalém rezimu doma. Kazdy chtél néco v jinou

hodinu, tak byl problém proste!

Gabriela: To byl sam, byl tam jenom tri dny, takze ja jsem byla vzdycky cely den tam, v noci

doma, cely den tam, v noci doma...

Renée: Vzali jenom jednu, byla tam jenom Emma a... to bylo takové zvildstni, nevédeéla jsem,
pro co se mam rozhodnout, jestli byt v nemocnici, nebo doma s druhou, protoze byly prosté

maly.

Respondentky Gabriela a Renée uvadi, Ze se také casto setkavaly od vlastni rodiny
s nepochopenim problematiky nedonosenosti. Pokud s détmi cvicily naptiklad Vojtovu metodu
nebo vyvoj jejich déti neodpovidal biologickému, ale korigovanému véku, vidéli to z jejich

pohledu jinak.

Gabriela: ...S tim, Ze tchyné se mi hrozné divila a vsichni ostatni, oni pochdzi z vesnice, ptala
se, proc¢ mnesedi a proc je nepodlozim a ja rikam: , Dokud si nesedne, tak prosteé nesedi
a hotovo!*“ Ze zacatku, kdyz to cviceni videél nékdo z rodiny, tak si myslel, Ze ho normalné zlamu

celého, ale mné uz to prislo prosté normalni.
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Kristyna: V cervnu jim bude rok, ale pro mé jim vlastné bude rok az v srpnu, a kdyz
se mé néekdo zepta kolik jim je, tak ja jim treba kolikrat reknu ten korigovany vek, a ne ten
biologicky, protoZe vysvétlovat CO Oni nedélaji, protoze prosté jsou... a nékdy mi treba i prijde,

ze to lidi ani nechdpou.

Renée: S holkami jsem se snazila teda cvicit opravdu poctive, tak trikrat, ctyrikrat denné. Nekdy
to bylo v pohode, nekdy si u toho poplakaly, ale tak jako nebylo to az tak hrozné,
Spis pro to okoli, mné to tak ani neprislo, zZe jsem byla zvykld z nemocnice, ale to okoli teda
koukalo, co to s nimi délame a proc to delame, takze..., treba rodice jak moje, tak manzelovi,
vitbec nevedeli ani, Ze se néco takového cvici, a takze pro né to bylo takovy sok, takoveé trapent,

Ze je zbytecné trapime.

Rodinné dovolené a delSi cestovani nepfichazelo u vétSiny respondentli s nedonoSenymi
dvojcaty v prvnim roce zivota a nékdy i déle v uvahu. Divodem byly hlavné zdravotni obtize
déti, problémy s krmenim a jejich uklidnéni béhem cesty. Od cestovani odrazovala rovnéz

nutnost ptevazeni velkého mnozstvi véci véetné kocaru pro dvojcata.

Jedina Sona cestovala s détmi od jejich dvou mésicti, zpo€atku ale nikde nezilistavala pies noc.
Na spolecné dovolené byli s détmi pred jejich prvnim rokem a jelikoZ jim odmitaly ptikrm,

méli na dovolené umélé mléko.

Sonia: No, asi ve dvou mesicich, k mamce do Horic. Dovolena hned ten prvni rok, to jim bylo
asi...trictvrté roku? Jeli jsme v [été do Spindlu jsme jeli, tam nam puijcili postylky a stravu jsem

Jjim ohrivala v mikrovince.

Martina s manzelem a détmi zpocatku cestovali pouze do Prahy a Frydku-Mistku, kde bylo
nutné s détmi prespat. Tyto cesty absolvovali pouze z ditvodu nutnosti specidlnich vySetfeni
u déti. Na prvni rodinné dovolené byli v roce a ttech mésicich Zivota déti a planovali ji na dobu,

kdy uz nebylo nutné je krmit kojeneckou mlé¢nou vyZzivou.

Martina: Bylo to ted’v lété, takze jim byl..., hmm, rok a tri mésice, zacali jsme na mléku. To byl
pravé i ten ditvod, ze jsme si troufli odjet, protoze jsme védeéli, zZe kdyz bude nejhir, tak jim

miuizeme koupit nékde po cesté v krameé mléko.
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Gabriela vzala déti na prvni rodinnou dovolenou ve dvou a putl letech. Do tfech let s détmi

nikam dal pravidelné necestovali, protoze je bylo naro¢né cestou zabavit a uklidnit.

Gabriela: Prvni dovolenou, kdyz jim bylo asi dva a pil roku. To jsme jeli na tyden, jenom
po Cechdch, protoze u nds do tiech let neexistovalo néjaké cestovani autem, nebo to muselo

vyjit na obdobi, kdy méli spat po obéde, abychom tu cestu prezili v klidu.

Kristyna s rodinou stravila prvni Vanoce u prarodic¢t, jedno z déti mélo problémy se zménou
prostfedi a celou navstévu proplakalo. Na prvni rodinnou dovolenou se chystaji, az jim bude
korigované 10 mésict, tedy vice nez rok biologicky. Nejvétsi obavu maji z toho, jak budou déti
reagovat na zménu a zda se u nich nevyskytnou problémy s jidlem, v ptipad¢é potizi jsou

ptipraveni hned odjet domd.

Kristyna: Viibec si neumim predstavit, jak... ted’ se Ondra hodné vztekd, mame probléem
S krmenim a kdyz je v cizim prostredi tak nechce jist, takze se toho bojim, ale zase na druhou

stranu jim uz bude korigované 10 mésicii...

Renée s rodinou byli na prvni dovolené, kdyz détem byly dva roky. Na dovolené byly letecky
a déti ji zvladly dobie. Do roka zivota déti jezdili na kratké navstévy pouze Kk rodi¢im Renée,
I tak détem ned¢€lalo cestovani dobfe. Na delsi navstévy kvuli udrzeni hygieny a zdravotnim

problémim Emmy jezdili az po jejich prvnim roce.

Renée: Navstévy s prespanim, to jsme jezdili jen kK mym rodicuiim, protoze jsou dal. Bylo to skoro
ve trictvrté roku holek. Do té doby jsme jezdili spis jen pres den, protoze jednak byl problém
vozit kupu véci a pak problém s tim Emmy zvracenim... Jezdit nékam, kde vsude vsechno

pozvraci... t0 je lepsi bud’ nikam nejet, nebo jet zase rychle zpatky! Bylo to komplikované.
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3.3.4 Materialni zabezpeceni rodiny

Jiz pted narozenim vicercat se musi rodiny na jejich pfichod diikkladné pfipravit zejména
materidln€, coz byva financné velmi nakladné. Rodiny dostavaly od statu rodicovsky piispevek
stejny, jako rodiny s jednim ditétem, ale naklady na nutnou vybavicku pro vicercata jsou velmi
vysoké. Jednou z prvnich je otazka bydleni, kterou je nutné vyiesit co nejdfive, protoze jina
uskali pfinasi bydleni v panelovém domé a jina bydleni v rodinném domé. Dale respondentky
fesily mobilitu, tedy zda rodina bude potiebovat jeden nebo dva automobily, a v souvislosti
s ni také pofizeni kocaru, coz byva dalsi velmi vysoka polozka zrodinného rozpoctu.
Respondentky Martina, Gabriela a Sona udavaly, Ze pfi potizeni kocaru rodina pravé nejvice
zvazovala finanéni stranku. Martina a Gabriela ¢ekaly svoje prvni déti, kocar piesto potizovaly

bazarovy.

Martina: Ten nds kocdr, ktery mdame, stoji novy 40 tisic. Koupili jsme nastésti bazarovy a jeli

Jjsme si pro néj na druhy konec republiky, ale sehnali jsme ho za ctvrtinovou cenu.

Gabriela: Teda je fakt, ze ja jsem vsechny kocary mela z druhé ruky a zZe jsem nekupovala

nic noveho.

Sona: Kocdr jsem volila vzhledem Kk nasim financnim moznostem a méla jsem teda Dorjan

dvoj kocar a v ramci moznosti si myslim, ze za tu cenu, Ze byl vyhovujici.

Respondentky uvadély, ze musely rovnéz zvazit, zda se jim slozeny kocar vejde do auta.
U rodin, které bydlely mimo mésto a partner za praci dojizd¢l, fesili bud’ nutnost druhého auta,
piipadné si auto piedavaly, aby v piipadé potieby nezlistala Zena s détmi bez moznosti piepravy
napiiklad k lékafi. Sonia s manZelem dokonce podiidili ndkup nového auta velikosti kocaru.
Respondentky Gabriela, Sona a Renée se shodly, Ze dalsi kocar potizovaly kolem druhého roku
véku, a to golfové hole, protoZze jim usnadnil pfesuny s détmi. Martina a Kristyna maji

V soucasnosti déti mladsi dvou let, nicméné Martina golfovy kocar jiz také vyuziva.

Gabriela: Ve dvou letech jsem kupovala golfky. Treba, kdyZz jsme jeli na dovolenou nebo
do zoologicky, tak abychom se viude lépe propletli, méli jsme jesté klasicke golfky pro kazdého
jedny...

Sona: ...No, ten klasicky, sportak, asi do dvou let...a pak jeste golfky obcas.
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Renée: Golfky jsme potom méli, ale to az néjak po druhém roce a uz jen tak jako prechodné.
Kdyz bylo potreba nékam rychle jet, protoze nez jsme se nékam doplazili chiizi, tak to trvalo.

Porizovali jsme si ho spis kwviili dovolené, takze... parkrat uz se pouZil.

Vsechny rodiny nedonos$enych déti si potizovaly také monitory dechu, coZ u nedonosenych déti
byva doporucovano, jedina Sona uvedla, ze si ho ptjcovali v nemocnici. Monitory dechu jsou
bud’ deskové nebo mobilni (na plenku). V piipadé, ze kromé kocaru rodina zvazovala pouzivani
raznych typt nositek, jako rodina Martiny a Kristyny, bylo vhodné pofidit si pravé mobilni
monitor. Nositka jako alternativni zplsob ptenadseni déti, ale vétSina rodin zavrhovala nebo 0
nich neuvazovala pravé zdtvodu, ze cCekali dvojcata. Stejné uvazovaly respondentky
piipofizeni plen a pouzivaly radéji jednorazové pleny. Latkové pleny jako alternativu
pouzivala pouze Martina, protoze zde byva vysokd vstupni investice a je nutny prostor

na suseni, ptipadn¢ susicka, pokud neni zakézana vyrobcem latkovych plen.

Martina: Jsem si rikala, pro¢ ty matky, kdyz maji tu pohodinou papirovou plinku se cpou
do latky, kterou museji vyprat a vyvarit, vyzehlit, naskrobit a bith vi co jesté. Kdyz se déti
narodily, tak jsem si uzivala komfort papirovych plinek asi do pil roku a postupem casu jsem
se nechala nahlodat od maminek, co pouzivaly latkové pleny, Ze to viastné neni tak tézké
aja rada zkousim nové véci. Velka vstupni investice, tak ano je, ale i bez té to jde, pokud

to delas vylozene po staru, tak to tak hrozné zase neni.

Nejvétsi ¢astku v rodinnych vydajich ¢inily po narozeni viceréat jednorazové pleny a v piipadé
7e matka nekojila, také uméla mléka. Oboji rodiny nakupovaly obvykle ve velkém v akcich
hypermarketi. Vydaj za umé¢lé mléko byl také jeden z divodu Martiny a Gabriely k brzkému
pievedeni déti na kravské mléko, u Martiny v roce déti a u Gabriely hned po ukonceni kojeni.
Pozdgji to byly vydaje za kaSe a ptikrmy, které pro jejich vysokou cenu pouzivaly rodiny spise
vyjime¢né. Obleceni détem respondentky obvykle nepotizovaly nové, nejcastéji nakupovaly
na bazarech nebo ho zdédily. U pofizeni bot se v§ak kromé Martiny se vsechny respondentky

piiklanély ke koupi novych.
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3.4 Systém

Respondentky oc¢ekavaly od systému poskytnuti informaci, které vétSinou obdrzely neuplné
nebo je neobdrzely viibec, a tak si je ¢asto shanély samy hlavné na internetu, socialnich siti
a od pratel Martina, Gabriela a Kristyna takto vyhledavaly informace o nedonosenych détech
a dvojcatech na zacatku téhotenstvi. V pokrocilém te€hotenstvi se pak témto informacim rad&ji
vyhybaly, kvuli jejich komplikovanému priabéhu t€hotenstvi a strachu. Informace a zkusenosti
jinych Zen je spiSe désily. Sona nezminuje, Ze by néjaké informace Vv téhotenstvi vyhledavala

a Renée od hledani informaci na internetu zrazoval dokonce jeji 1ékafr.

Gabriela: Na zacatku tehotenstvi jsem Cetla véci na internetu. Pak jsem Fikala, uz nic nectu,

uz mé nic nezajimd, protoze to vsechno byly samé katastrofy.

Kristyna: ...jd jsem o téch komplikacich néco..., to jsem védela, potom jsem Si treba
| zjistovala, ale ja jsem to moc nechtéla. Kdyz jsem tieba lezela v t¢ nemocnici, tak jsem to moc

nechtéla, protoze jsem lezela na tom rizikovém a bdla jsem se.

Renée: Nepripoustéla jsem si to, hlavné i doktor mi rikal, Ze t0 ziejmé nedonosim,
ale Ze si nemam zjistovat informace, abych necetla néjaké pribéhy a podobné a zbytecné
se nedesila. Kamaradka méla nedonosené dité, takze jsem védéla, co se déje a vidéla jsem,

jak viastne Stelinka vypadala... prosté jsem si vic nezjistovala, no.

Informace po porodu poskytnuté zdravotniky, byly respondentkami zminovany jako
nedostate¢né, neuplné a opozdéné. Matka a déti byly po porodu ve ¢tyfech z péti pripada
rozdéleny na jina oddéleni a jinou kliniku. Respondentky shodné uvadéji, ze o informace
tykajici se jejich déti si musely od zdravotnikll vyzadat aktivné samy. Mezi klinikami neni
ani standardn€ zaveden Zadny systém, ktery by tuto informovanost zlepS$il. Martina, piestoze
byla se svymi détmi na jednom oddéleni, dostavala po porodu informace o svych détech rovnéz
velmi sporadicky a musela se ptat. Prislo ji ale, Ze sestra ma pozici moci a ona si netroufla chtit
byt pravideln€ informovana o svych détech. Tyto informace o détech nedostal ani jeji manzel

po telefonu, pfestoZe pii piijmu vypliovali spoustu souhlast.
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Martina: Byli pravé se mnou tady na patie, ja jsem méla pokoj vedle, takze jsem vedéla
od sester, ale na co jsem se ale neptala, to mi nerekli, coz mé docela mrzelo. Rikala jsem si,
Ze by ta informovanost méla byt asi jind, nechtéla jsem se v tom ale moc stourat, preci jenom

jsme byli pod jejich moci!

Gabriela informace po porodu také hodnotila jako nedostatecné, méla pocit, ze je ze strany
personalu vyborné postarano o jeji fyzickou stranku, ale psychicka stranka byla opomijena.
Kdyz se dozadovala informaci o détech, byla odbyta s tim, ze v piipad¢ komplikaci u déti

by se mi n¢kdo ozval.

Gabriela: Ja jsem jenom rikala, jako jestli o nich néco védi, tak mé tam akorat jednou volali
s tim, Ze je v§echno v poradku a kdyby cokoliv, tak by se kdyztak ozvali, jako v tomhle tom je to...
hrozné! Kolem tebe chodi néjaky zdravotni persondl, postara se, aby té nic nebolelo nebo abys
méla vSechno, aby ses mohla napit, daji ti piskoty, ale jako... V podstaté, Ze ti nékdo néco
takového rekne, zZe jo! Clovek ma uplné chut brecet, protoze ten naval téch hormonii, ktery se

v tobé zacnou vyplavovat, tak vlastné jako nemas komu...

Bez informaci byla po porodu dlouhou dobu rovnéZ Sona, Kristyna i Renée. Kristyna

by si zejména pii porodu piedstavovala vice informaci od personalu.

Sona: ...No, kdyz, jsem se, jela na tu JIP, tak jsem se probouzela a ptala se tech, co mé vezli,
Jjestli jsou déti v pordadku a ty mné jenom rekli Ze ano, a potom vlastné... lékarka mi prisla

az za néekolik hodin vict o tom zdravotnim stavu.

Renée: Ja jsem poradné nevédéla, co se délo a cekala jsem docela dlouho, nez viibec prijde
néjaky doktor, abych se dozvedéla, jestli viibec... jak to vypada s holkami. Pak prisel pan doktor

a rekl, Ze holky jsou stabilizovaneé, Ze to vypadd dobre.
Kristyna: Jako klidné tieba pri tom porodu bych snesla vic informaci.

Renée zminila, Ze prvni informace k odsavani mléka a mozZnosti jeho donaseni détem, dostala
s velkou casovou prodlevou od porodu, a to od zdravotnického personalu na JIP, kde byly

hospitalizované jeji déti.
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Renée: Jak pracovat s tou odsdavackou, tak to vsechno pak az na té JIP, ale to vlastné az néjak
PO tydnu, takze tam byla docela doba, nez jsem se néco pordadné dozvédéla, co vitbec jak délat,

Jjak viastné nosit to mléko ...

Pfed propusténim déti z nemocnice dostaly vSechny respondentky informace k pééi o déti
v domacim prostfedi v ustni i tisténé podob&. Tyto informace obsahovaly také objednaci
terminy do nékterych poraden a respondentky obdrzely rovnéz ruzné edukaéni letaky.
Informace v astni podobé Renée oznacila jako nepiehledné a bylo si nutné si je znovu
prostudovat. Martina dostala pii propusténi s détmi minimum informaci, dle jejich slov proto,

ze byli propoustény z porodnice a déti byly povazovany za témet donosené.

Renée: Tak informace pri propusténi byly takové jako hektické spis, vsechno to ale bylo
I Na papirech, at’ si to teda pak doma jesté proctu, dali mné teda kontakty nebo informace,

kam mam volat, kam se mdame objednat.

Martina: No, nedostala... Ja si myslim, Ze nas brali jako standardni miminka a tim padem
Jim neprislo dilezity nam informace poskytnout. Dostali jsme papir, kde bylo, jak vyklepat
drobek z ditete, takze tenhle ten papir jsme dostali. Pak jsme dostali papir, kde bylo napsano,
ze jim byl pichnut vitamin K, Ze dostanou jesté dalsi ockovani a Ze se mame nahldsit do tii dnii
ke sve détské doktorce. Potom jsme dostali ockovaci priitkaz, na kterém byla Spatné napsana
Jjména déti, a §li jsme domii. Zadné dalsi informace typu, poridte si monitory nebo je zvysené

riziko zastavy dechu u takhle malinkych déti, to jsme fakt nedostali!

Informace o pfipadném poskytnuti KPR u déti respondentky nedostaly, v ptipadé Kristyny
pouze ve formé letaku. Sona ma zdravotnické vzdélani a informace o KPR u déti si sama

dohledala na internetu.

Kristyna: Ne! My jsme dostali leticky akordt a ja se potom s rehabilitacnim ucila u nich

provadet orofacialni a dechovou stimulaci.

Sona: Tak ja tim, Ze jsem taky zdravotnik, tak jsme se to ucili ve skole a také ze spousty kurzii

tohle to znam, i kdyz u deti je to takové specifickeé a... urcité jsem si to jeste cetla v té dobe.

Informace o laktacni poradkyni méla pouze Soinia a Renée. VEdely, ze je maji na nasténce
na gynekologii, kde byly par dnt hospitalizovany. Martina a Gabriela vibec nezminily,
Ze by jim byl piimo pfedan kontakt na laktaéni poradkyni. Kristyna méla laktacni poradkyni

jiz pted porodem a kontakt na ni dostala od své Svagrové.
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Sona: ... osobne mi ho nedali, ale vim, ze tam byly kontakty nékde na nasténkach v nemocnici.

Nekontaktovala jsem ji!

Renée: To mné akordt rekli, Ze je venku ndsténka na chodbé a tam ze mam Kdyztak néjaka cisla

a informace co deélat, aby se zvysila laktace.

Kristyna: Ja jsem kontaktovala laktacni poradkyni, 0 které jsem vlastne védeéla

od své svagroveé.

Pied porodem Martinu obtézovalo velké mnozstvi administrativy o pfijeti k porodu a rovnéz
nevhodné nacasovani dotazii zdravotnického persondlu. Sonia meéla nejvetsi problém
s ozna¢enim nemocni¢niho personalu, ptisel ji neptehledny a neptedstavoval se. Dalsi problém

m¢éla s tim, ze ji vySetfoval nékdo, kdo si nepiecetl ani jeji anamnézu.

Martina: No, prijimala mé jedna sestra, ktera se mnou sepsala papiry, pak se vyménily smeny,
prisla jina, sepsala Se mnou stejné papiry znova. Pak prisel doktor, nasledovala dalsi stejna
sada otdazek do dalsich jinych papiri. Kdyz pak uz zacaly prichdzet ty kontrakce, zeptali
se mé na otazku a ja prosté uprostied té kontrakce mam mozek uplné nékde mimo a nékdo na me

naléha, abych odpoveédéla.

Sona: Pred narozenim..., jako pro mé byl problém poznat na tom persondlu, kdo je kdo. Tedy
kdo je sestra, kdo je doktor a kdo uklizecka, protoze vétsina Se mi nepredstavila, coz mi teda
docela vadilo. No a hodné se tam ti doktori stridali, takze o mné pordadné nevedeli, jaky je miij

zdravotni stav, ani treba Ze cekam dvojcata.

Zahajeni laktace bylo pro respondentky naro¢nym obdobim, zmifuji, ze v nemocnici postradaly
zejména edukaci a dostatek informaci, chybélo jim soukromi nebo i vhodné pomicky. Byl
pro né stresujici také direktivni piistup ze strany zdravotnickych pracovnikti. Martina uvedla,
ze ji s laktaci nejvice pomohly pediatrické sestry a na gynekologii ji pani primarka zakazala,
I pisemng, krmit déti z lahve, protoze trvala na tom, Ze déti odejdou domu plné kojené. Gabriela
byla s pomoci sester pii kojeni spokojena a pti pobytu na rooming-in a déti ji sestry pomohly

jednou za noc nakrmit déti, aby se mohla vyspat.

Martina: Pani primdrka silné veérila, ze odejdeme domii plné kojeni a lahev nam zakdzala

| pisemné do papiru a deti mely hlad.
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Gabriela: Odchdzeli jsme plné kojeni s tim, Ze ty sestiicky je vétsinou jednou v noci nakrmily

tou, jak se to jmenuje...sondou.

Sonia uvadi nespokojenost s pfistupem personalu na gynekologii, sestry ji sice zapujcily
odsavacku, ale neprob¢hla zadna edukace a informace ke kojeni a odsavani dostala pouze

v pisemné form¢. Na détské klinice se setkala s opaénym piistupem k edukaci.

Sona: Kdyz jsem chtéla s necim poradit, tak na mé koukali jak t0, Ze to nevim. Odsdvacku
na mléko, mi tam teda pujcili, ale nikdo mi neukdzal, jak s ni mam délat a neslo mi to! Nikdo
mi tam s tim prosté neporadil. Dali mi néjaké formuldre, nebo néjaky navod, kde si to mam

precist, a to je vSechno.

Renée uvedla, ze se stimulaci prst ji pomohla sestra v priibéhu hospitalizace na gynekologii,
ale po vystfidani smén si uz musela zjiStovat informace sama od pacientek na pokoji nebo

Z internetu. Podle jejich slov zaleZela pomoc spiSe na ochoté personalu.
Renée: ...Viastné nas tam po tom porodu ucili jenom, jak stimulovat ta prsa jakoby rucné.

Kristyna byla nespokojena, ze prvni mlezivo po porodu musela utirat do pleny a nedostalo
se k détem, z jejiho pohledu to bylo zapficinéno Spatnou komunikaci mezi klinikami.
Na gynekologii oproti o¢ekavani dostala ke kojeni pouze brozuru a velmi kratkou edukaci.
Také ji vadila nejednotnost informaci, které dostala k odsavani mléka na gynekologii a na JIP
u déti. Na JIP ji nutili pouZivat elektrickou odsavacku, na gynekologii manualni a ji samotné
vyhovovala ruéni odsavacka. Pii odsavani mléka u déti na JIP Kristyné nevyhovovalo zejména
prostiedi, postradala zde soukromi a jednou byla donucena dokonce pierusit odsavani kvuli
vizit€. Dal§im problémem byla nutnost pebihani mezi détmi, kazdé z déti ji umistili na jinou
stranu oddéleni. Pii piekladu ji rovnéz déti prelozily na dalsi oddéleni bez dvojcete.

Na ostatnich oddélenich, kde déti lezely, ji schazely hlavné pomicky a také kieslo ke kojeni.

Kristyna: Hlavné, kdyz jsem méla kazdého na jiné strané oddéleni, ze jo. Takze tam to bylo
urcité nepohodiné na to odsavani. Kdyz jsem méla Kojit na nedonosenych, tak tam byla Zidle,
Jjako jsme méliV jidelné, ta mistnost absolutné hnusna, vyslovené hnusna, kojici polstare uplné
na houby a jako v tomhle prostredi kojit, to bylo hrozné! Jediné, co tak jako... stupdtko pod

nohy bylo vyhovujici.

Renée na JIP u déti nejvice obtézovalo, Ze ma déti rozdélené v ramci oddéleni a musi mezi nimi

ptebihat, dale zde postradala soukromi.
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Renée: Takze jsem prebihala... No, bylo to takové neprijemné, hlavné pak, kdyz se zkouselo
to kojent, tak jsem Vv jedné mistnosti zkusila nakrmit jednu a prebehnout do druhé mistnosti...

Bylo to takové ndrocné, no!

Kristyna si st€Zovala rovnéz na pristup personalu z hlediska pomoci pti kojeni. Nejhorsi ptistup
ji vSak ptisel na rooming-in tésn¢ pied propusténim s détmi do domaciho prostiedi, kde stravila
10 dni, a kvali pfistupu personalu malem podepsala reverz. Ze strany sester mé¢la neustalou
kontrolu, zda a jak krmi, vyhrozovaly ji prodlouzenim hospitalizace a manzel ji chodil tajné
pomahat S péci o déti. Podle jejich slov se pii edukaci s otcem déti viibec nepocitalo, zatimco

ona m¢la v planu pecovat o déti spolu s manzelem rovnym dilem.

Kristyna: ...no a chodili mé tam kontrolovat, ale jd jsem jako prosté krmila, ja se... jsem se fakt
snazila a prosté mi rekli, Ze deti musi byt nakrmené do hodiny a Ze pres to prosté nejede vlak
aja, kdyz jsem tam jednou prilozZila Lucinku asi ve ctvrt na 8 tak: ,, To ji prikladate jako ted’
jo?“ No a pak kdyz jsme je vecer vazili, tak najednou, Ze Lucinka zhubla a ted na mé jako
doktorka, Ze Lucinka zhubla a zZe takhle to nejde a musite je mit nakrmené do hodiny oba dva!
Prestoze jsem délala, co jsem mohla, tak mé tam chodily sestry porad kontrolovat, jestli
je uz krmim, v noci mé chodily budit, ackoliv jsem méla budika... Jesté ted, fuj! Kdybych
neméla manzela, ktery mi tam chodil tajné pomahat, tak... Jd jsem jenom chtéla, aby mi pomohl
krmit, protoze jsme tak byli domluveny, Ze mi s nimi bude doma pomdhat... Sestry mu rekly,

Ze nesmi!/

Podobné negativni zkuSenost z pobytu na rooming-in méla také Renée, ktera od pobytu tam
oc¢ekavala, ze se s détmi szije a bude edukovana. Misto toho si jich nikdo spise nevsimal a kdyz

zadala o pomoc, byla ji poskytnuta za dlouhou dobu a velmi neochotné.

Renée: ...Pak jsem nastoupila na ten rooming, byla na pokojiku a holky jsem méla u sebe, no...
a ta péce tam uz prosté nebyla takova. Nikdo se nas neptal, jestli potiebuji pomoct, jestli chci
neco vysvetlit. Byli jsme radi, kdyz jsme odjizdeli, protozZe to bylo opravdu... mé to stahlo jako
uplné zase zpdtky na dno, jestli to doma budu vitbec zviadat. Takové osklivé ukonceni
hospitalizace to bylo teda! Verila jsem tomu, Ze holky budou prosté v pohode, vsechno
to zvladnou a zZe bude vSechno dobry! Tim jsem se zas dostala do takové fize, Ze jsem prostée
zacala pochybovat o tom, jestli to vitbec budeme zvladat. Jaké to bude, co kdyz se bude néco

dit, tak komu mdm volat, nebo... No takové, hodné stresujici to bylo!
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Martina, Kristyna a Renée shodné uvedly, Ze nejvice informaci a také nejvétsi zajem jim
pomoci byl ze strany jejich PLDD po propusténi s détmi domt. PLDD jim pomohla napiiklad
| S pfipravou stravy a nabidla jim provést prvni navstévu v domacim prostiedi, tuto nabidku
vyuzila Martina a Renée. Gabriely se 1ékafka neptala a pfijela se sestrou automaticky k nim
domui. Sona navstévu PLDD doma odmitla a Kristyna se domluvila na navstéveé v ordinaci,
rovnéz pozd&ji si je lékarka zvala na kontroly mimo ostatni pacienty z divodu mozného

ohrozZeni infekci.

Gabriela: To bylo automaticky, tam se nikdo neptal, jestli my pojedeme nebo oni pojedou
a zda u nas. Sestricka prijela a pak prijela asi do dvou dnii i doktorka. Ona to méla proste

takové, ze u techhle deti jezdi domai.

Sona: Nabidla mi to, ale ja sem nechtéla! Ja uz si to moc nepamatuji, ale ja prosté mam rada
doma sviij klid a...a jako byla cizi element, no a nechtéla jsem, aby mi do toho moc mluvila

doma.

Kristyna: Jd jsem se o tom bavila s doktorkou, nakonec jsme se dohodly, Ze pujdeme
my K ni a vezme nds mimo ordinacni hodinu, abychom se tam nesetkaly S Zddnymi détmi.
Je teda fakt, Ze jsme tam byly snad hodinu, nez si prosla viechny papiry, nez si je prevdzila,
zkontrolovala. TakzZe si nakonec moc neumim predstavit, jak by to vSechno délala tady.
Pak jsme taky chodily upiné mimo ordinacni dobu nebo v pdtek uplné posledni, ted uz chodime

do poradny normalné, ale taky si nas bere jako posledni.

Pro respondentky byla velkou pomoci nabidka riznych placenych sluzeb, pokud
si ji po finan¢ni strance mohly dovolit. Tyto sluzby v prabéhu rodi¢ovské dovolené vyuzivala
Kristyna a Sonia. Kristyna vyuzila hlavné uklidové sluzby, hlidani déti, dovazku teplych jidel
a nakupt, a to zejména, v priabéhu prvniho roku déti, kdy kvili jejich zdravotnim problémiim
travila Cas prevazné doma. Sona pro Sebe vyuzila moznost dovazky teplych jidel a pozdéji
hlidani déti.

Kristyna: Takze to jidlo, to mi hodné pomdahd a méli jsme tady firmu kvili rekonstrukci
aoni délaji i bezny uklid. Takze k nam chodi jednou tydné pani uz od lonského srpna, kterou

taky uz zname, takze mi pomiize treba i s détmi, Ze je pochova nebo tak...
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Sofia: Vyresila jsem to tim, Ze...jsem si objednavala obédy pro sebe, takze tim jsem uSetrila

vareni pro mé a varila jsem jenom pro déti.

Kromé placenych sluzeb respondentka Somna uvedla, Zze Si V nemocnici zapujcila monitor
za poplatek a ocenila by rovnéz nabidku dalSich pomicek, jako je elektrickd odsavacka

matetfského mléka ¢i kojenecka véha.

Soria: Monitory jsme si pujcovali v nemocnici, to mi tam wurcité doporucovali. Odsavacku

ne, ale byla bych za to jako rada asi, kdyby mi ji pujcili v nemocnici domaii.

Respondentky uvadéji, ze zejména Vv prubéhu prvniho roku Zzivota dvojcat se potykaly
s bezbariérovosti svého okoli, v této souvislosti nejcastéji zminuji Sitku kocaru pro dvojcata.
Martina, Gabriela, Sona a Kristyna uvadéji, Ze nejobtiznéjsi pro né bylo dostat se kamkoliv
do dvefi. Tyto problémy mivaly pfi nakupovani a Martina také kdyz bydlela ptechodné
u své matky v panelovém domé. Jedina Renée problém se Siikou ko¢aru neuvadi. Martina méla
kocar koncipovany za sebou, i ptesto byl problém vejit se naptiklad do vytahu v panelovém

domé. Stejnou zkusenost méla i se star§im kocarem, ktery mél korby vedle sebe.

Martina: Ano, ano, kdyz jsem byla treba u babicky, kde jsme méli takovy ten stary houpaci
kocar vylozené ten dvojcatovy Siroky, tak jit na ndkup s malym miminem bylo absolutné
nemozné, protoze nenecham nékolikadenni miminko stat pred kramem, protoZe neprojedu.
Nas kocarek byl koncipovany tak, Ze Sel zkratit, takZe jsme se vesli do vytahu, sice jsem

byla nalepend na stropé, ale... vesli jsme se tam!
Gabriela: Jako do spousty kramaii jsem se nedostala, no.
Sona: No, museli jsme vyjizdet vpchodem pro invalidy.

Kristyna: Nedostanu se samoziejmé do vSech obchodii, je to na tésno, kdyz je pak nékde
schiidek nebo tak, je samoziejmé problém. Ja se nikam moc nedostanu a kdyz uz chci jit tieba
nekam do mensiho obchodu, taky se tam nedostanu, protoze tam casto byvaji néjaké schiidky

a venku je nechci nechavat.
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Dalsi problém s bezbariérovosti mivaly respondentky na parkovistich. Martina a Sona ocenuji
moznost parkovaciho stani pro auta s kocarky, které se v poslednich letech zacaly objevovat
naptiklad v parkovacich domech ¢i na parkovistich v obchodnich centrech. Gabriela kvtli
obtiznému parkovani ve mést¢ zacala jezdit ven pfevazné s kocarem, a to hlavné na planovana

1ékaiska vySetieni déti.

Martina: Zlaté za to, ja si nedokdzu predstavit, Ze nase maminky nebo maminky dvojcat, které
Jjsou ted'v nasem véku tohle nemély, protoze ta parkovaci mista jsou tak uzka, ze clovék neotevie
nekdy ani ty dvere pomalu, tak aby vystoupil, natoz jako tam narvat dite. Kdyz jedeme treba

s golfovym kocarem nebo nécim neskladnéjsim, tak parkuju na kocdarkovych mistech.

Sona: Co se tyce parkovani, no tak jako nejradsi jsem parkovala tam, kde okolo nestalo zadné
jiné auto no, coz v Hradci je tedy nekdy problém. Urcité ocenuji Sirsi parkovaci mista

pro maminky s kocdarkem.

Gabriela: 7y, asi u nemocnice to bylo nejsilenéjsi nebo u polikliniky na Slezském predmésti,

tam je to taky katastrofa a ja jsem fakt radéji zacala jezdit s kocarem.

Bezbariérovy piistup do domu respondentky Martina, Gabriela, Sona a Renée fesit nemusely,
jelikoz bydlely v rodinném domé a nemély problém ani s uskladnénim kocaru pro dvojcata.
Kristyna bydlela v ¢inzovnim domég, ale protoze prosel nedavnou rekonstrukci, neméla diky
tomu problém s pfistupem do domu, ani s uskladnénim kocaru. Martina méla problém
s bezbariérovosti, kdyz s détmi ptechodné bydlela u své matky v panelovém domé a musela

denn¢ ptfekonévat s détmi v ndruci bariéru nékolika dvefti.

Martina: Kdyz jsme bydlely u babicky téch 8 tydnii, tak jsem si nejdiiv vSechno pOzotvirala
a pobrala jsem deti. Predtim jsem si privolala vytah, ktery jsem si zasekla tak, aby ziistaly
oteviené dvere. Odnesla jsem déti do vytahu, za sebou jsem pozavirala nohou vsechny dvere,
zavrela jsem vytah a dojela jsem nahoru, déti jsem poloZila na zem v byté, zamkla jsem a bézZela

Jjsem dolit pro zbytek véci, nez mi to nékdo ukradne.

Kristyna: Pul roku jsou tady nové dvere, necelého piil roku, kterymi krdasné projedeme, ty maji

snad osmdesat pét centimetrii nebo devadesat?

Vetejnou dopravu respondentky vyuzivaly mélo, jedina Martina vyuZzivala i mezimé&stskou
dopravu z diivodu nutnosti, protoze bydleli mimo mésto a méli jen jedno auto, které jeji manzel
vyuzival obcas K cestam do prace. Gabriela obcas vyuzila MHD stejné jako Renée, ktera

uvedla, Ze po Spatné zkuSenosti, kdy ji pfi vystupovani fidic malem pfimackl dveimi, spise

71



pouzivala auto. Kristyna a Renée se mimo jiné¢ vyhybaly MHD z divodu mozného ohrozeni

infekci.

Martina: Setkala jsem se s ndzory pri nastupovani do viaku, ze kdyz si nemiizu dovolit auto,
nemam si porizovat deti a podobné, protoZe v nasi obci jsme jedini na celé trati Letohrad —
Praha, kde nemame bezbariérovy pristup do viaku. Vétsinou se ale snazi pomdahat, podrzet

dvere.

Renée: Jely jsme parkrat MHD, ale po bojich s Fidici a s lidmi v MHD jsme toho moc
nenajezdily, protoze lidé nadavali, Ze zabirdme moc mista, Fidic¢ mé jednou malem pricvakl mezi

dvere, kocar ziistal v autobusu, ja jsem uz byla venku.

Tti z péti respondentek Gabriela, Sona a Renée se jiz po ukonceni rodi¢ovské dovolené vratily
zpét do zaméstnani. Sonia se vracela do pivodniho zaméstnani, zaméstnavatel ji umoznil
CasteCny uvazek jiz v dobé Cerpéani rodicovské dovolené, po nédvratu ale musela fesit obtize
spojené S nepiijetim déti do stejné matetské Skoly. Gabriela se vracela zpét ke stejnému
zamg&stnavateli, ale na jiné pracovni zafazeni, a zaméstnavatel ji umoznil moznost zkraceného
pracovniho tvazku. Respondentky Martina a Kristyna jsou dosud na rodi¢ovské dovolené,
a prijmou jim déti do matetské Skoly jiz pred tietim rokem, ale navrat do piivodniho zaméstnani

Vv Praze neni realny z hlediska vzdalenosti a vzhledem k zamé&stnani jejiho manzela.

Gabriela: Ja jsem pracovala jako bankovni poradce na prepdzce s tim, Ze jsem védéla,
Ze se tam nemiizu vratit kvili kiukiim, abych nechodila domii v Sest vecer. Sla jsem tedy délat
do zdzemi na Sest hodin, ted’ chodim na sedm a pokud to piijde, tak budu chodit na ten zkraceny

uvazek.

Sona: Meli jsme kolizi, deti se nedostaly do skolky ani jeden, viastné na zadny termin zapisu
a... podala jsem odvolani, opravnéné odvolani, na jehoz zakladé byly déti prijaty, ale rozdelili
nam je... Stépanek chodil viastné do Skolky k nam do Blesna a Gabca chodila do Trebechovic
a trvalo tovilastné... asi tri mésice, nez se uvolnilo misto u nds, aby mohli byt spolu,

jo, ale vsechno to bylo vybojované proste nami.

Martina: No, ani se na tuhle pozici nevrdtim, protoze tam byla pracovni doba od deviti hodin
do Sesti do vecera a nepracovala jsem ve svém méste, coz prosté s detma fakt nejde, obzvlast,

kdyz manzel pracuje na dvanacti-hodinové smeny.
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4 DISKUZE

4.1 Jaké jsou zkuSenosti matek v péci o nedonoSena dvojcata do jednoho
roku zivota? Jaké pocity zazivaly a s ¢im se nejcéastéji potykaly?
Ctyfi zpéti respondentek pocaly své déti nékterou zmetod asistované reprodukce
(indukce ovulace, 1UI, IVF). Jedna z respondentek, po¢ala metodou IUI spolu s indukci ovulace
Ctyicata a 1ékati jim doporucili podstoupit ukonceni t¢hotenstvi nebo redukci plodd. Rulikova
(2009) uvadi, ze pouzitim metod asistované reprodukce miize vzniknout nejen dvojcetné,
ale téz trojcetné ¢i viceCetné t€hotenstvi, vV takovém piipadé je parim doporucena redukce
plodd. Pary mivaji na rozhodnuti o provedeni redukce obvykle jen velmi kratky ¢as a zazivaji

pii ném velmi rozporuplné pocity, ze znici vse, o co do té doby usilovaly.

Tti respondentky uvedly, ze v obdobi téhotenstvi kvili zdravotnim komplikacim, které
se u nich vyskytly, pocitovaly strach a obavy o dalsi prubéh te€hotenstvi. Janackova a Kantor
(2015) uvadgji, ze pokud je téhotenstvi oznaceno jako rizikové, vnima zena podvédomée hrozbu
smrti vlastniho ditéte a proziva strach. Zena ma pochybnosti, které se boji vyslovit, pocituje

ohroZeni vlastniho zenstvi a byva naru$ena rovnéz jeji autonomie a identita.

V obdobi po porodu zminuje vétSina respondentek jako problematicky nastup laktace, jelikoz
nemély u sebe své déti a mléko jim musely odsavat. Dokoupilova, Fisarkova a Novotna (2009)
uvadi, Ze matky nedonosenych déti odsavaji mléko kazdé tii hodiny, ve dne i v noci do doby,
nez je jejich dité schopné se samo napit z prsu. Respondentky, kterym se déti narodily pted
30. tydnem tehotenstvi, uvedly, ze s nacvikem kojeni mohly zacit az v dobé, kdy jejich déti
byly dechové a ob&hové stabilni. Jak uvadi Janackova a Kantor (2015), maji miminka teprve
od 32. tydne vyzraly saci reflex a je potieba, aby se postupné naudily sladit sani, dychani
a polykani, nez je bude mozné plné kojit. Rulikova (2008) doporucuje s kojenim zadit
jiz v porodnici a vyzadat si dopomoc sester. Pravé dopomoci sester se respondentkam casto
nedostavalo, naopak zminuji, ze je sestry chodily kontrolovat, a jedna respondentka se setkala
také svyhrozovanim, ze jim prodlouzi hospitalizaci. Takové chovani sester bylo
pro respondentky velmi stresujici a ptestaly divéfovat svym vlastnim schopnostem Vv péci
0 déti. Zacharova (2016) popisuje takové chovani, kdy je ve druhych neustdlou kontrolou
a kritikou vyvolavan pocit nedostateCnosti, jako manipulativni a doporucuje pacientim

I rodinnym pfislusnikim se branit odmitnutim, pokud takové chovani rozpoznaji.
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4.2 Jak narozeni dvojcéat ovlivnilo rodinu respondentek?

Pro rodice vicercat bylo narozeni déti velkou zménou, a to hlavné ve fungovani vztahu jich
samotnych, ¢tyfi respondentky popisuji nékteré typy neshod s partnery. Pfed narozenim déti
tvoril jejich rodinu jen muz a zena a po narozeni déti byli rodinou ¢tyic¢lennou. Tato zména
muze zpusobit mezi partnery napéti, které Ize zmirnit komunikaci a vzajemnym uznanim.
Také projeveny zajem a spole¢né stravené chvile bez déti mohou partnersky vztah upevnit
(Cooper, Hymas, 2013).

Po ptichodu déti do vlastniho socialniho prostedi respondentky zminovaly, Ze musely nejprve
sladit jejich denni i no¢ni rezim. V nékterych piipadech ponechaly détem rezim nastaveny
z nemocnice. Détem upravovaly zejména no¢ni rezim tak, aby vyhovoval potiebam rodiny
nebo pottebé nocniho krmeni déti. Rulikova (2009) uvadi, ze se rodice dvojcat mohou i nékolik
mésict potykat se situaci, kdy jedno nebo ob¢ z déti odmitaji v noci spat anebo se ¢asto budi.
Tento pracné zavedeny rezim jim po dobu prvniho roku Zivota déti naruSovaly zejména nemoci
déti a jejich pripadné hospitalizace v nemocnici. Dv¢ respondentky uvedly, Ze jelikoz
Jim k hospitalizaci nepfijali ob& déti, musely se rozhodovat, zda byt se zdravym ditétem doma,
nebo jit s nemocnym ditétem k hospitalizaci jako doprovod. Rovnéz Rulikova (2008) zminuje
tento Casty problém a dodava, Ze jind situace nastdva, pokud jsou déti kojené.
V takovém piipadé ma kojici matka pravo byt se svymi détmi a trvat na pfijeti obou déti

k hospitalizaci.

4.3 Jaké jsou potieby matek (rodin) béhem hospitalizace déti a v béZném
Zivoté?
V priubéhu celé hospitalizace si vSechny respondentky stézovaly na nedostatek informaci
ze strany zdravotnického personalu, dvé respondentky si podle svych slov pfisly v moci
zdravotnikll a nevédély, které informace od nich mohou a nemohou pozadovat a jejich
poskytnuti povazovaly za samoziejmé. Informace, které obdrzely, hodnotily pak jako hektické,
nedostatecné, opozdéné, piipadné tplné chybéjici a nékteré z nich dostaly pouze v pisemné
podobé¢. Jako chybéjici uvadéji napiiklad informace 0 zdravotnim stavu a poporodni adaptaci
svych déti, které jim Casto piedal az otec déti. VEtSina respondentek také neobdrzela informace
o laktaénim poradenstvi ¢i o poskytnuti KPR u déti. Zacharova (2016) uvadi, Ze vétSina
pacienti ma potiebu byt informovana 0 tadé skuteCnosti souvisejicich s jejich zdravotnim

stavem. V piipad¢, Ze jim neni odpovézeno na jejich dotazy, mohou obavy, které maji, vyustit
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az vuzkost a Vvtakovém pfipadé muize byt dlivéra ve zdravotnicky persondl naruSena.
Doporucuje poskytovat informace pacientiim ucelné, protoze mohou mit pozitivni vliv na cely
prubéh 1é¢ebného procesu, ve kterém pak pacient méné chybuje. Respondentky hospitalizované
na rooming-in uvedly, Ze postradaly informovanost a pomoc 0d zdravotnického personalu,

coz U nich vyvolalo stres a obavy, ze nezvladnou po propusténi péci o své déti.

Potieba funkéni psychosocialni podpory respondentek vyplyva ze skuteCnosti, ze jejich
téhotenstvi bylo velmi rizikové, své déti porodily predéasné a déti mély rovnéz ruzné zdravotni
obtize, kvuli kterym byly dlouhodobé¢ hospitalizovany bez svych matek. Respondentky shodné
uvedly, ze v pribéhu prvniho roku zivota déti mély vétSinou podporu pouze v partnerovi
a rodiné a pomoc z vnéjsku jim byla nabidnuta jen od jejich PLDD. BéZzny Zivot jim usnadnila
také nabidka placenych sluzeb, pokud si je jejich rodiny mohly finanéné dovolit. Ctyfi z péti
respondentek uvadéji, ze obdobi prvniho roku zivota déti pro n€ bylo psychicky velmi narocné
a u tfech respondentek se vyskytly vaznéjsi psychické obtize. Piikladem dobré praxe,
jak pomoci Zenam a rodinam pied¢asné narozenych déti, je nabidka sluzeb Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, ktera pro né ztidila Centrum provazeni. Centrum, které je soucasti détské

Kliniky, jim poskytuje pottebnou odbornou pomoc (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2019).

Rodiny dvojéat a viceréat se na piichod déti musely piipravit také po materialni strance,
respondentky uvedly, ze nejvétsimi vydaji pro né bylo pofizeni automobilu a kocaru
pro dvojcata. Pozdéjsi bézné vydaje pro né byly rovnéz zatézujici a tadu véci si v dob¢
rodi¢ovské dovolené nemohly dovolit, jelikoz rodicovsky ptispévek pobiraly pouze jeden,
atona nejmladsi dit¢ v rodiné. Rulikova (2009) uvadi, Ze s vyjimkou penézité pomoci
v matefstvi donedavna neexistovalo jiné zvyhodnéni téchto rodin, a ty se tak velice snadno

mohly dostat do tizivé finan¢ni i socialni situace.
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5 ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti a pocity matek v péci o nedonosend dvojcata
do jednoho roku zivota, tedy zjistit, jak jejich narozeni ovlivnilo rodinu respondentek

a nasledn¢ definovat potieby téchto rodin béhem hospitalizace déti, ale i v bézném Zivot¢.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje problematiku vicercat v souvislosti s jejich vznikem,
typologii, moznosti redukce, nejéastéjsimi riziky, porodem a kojenim dvojcat. Dale se zamétuje
na nedonoSenost, jeji charakteristiku, mozné poruchy, poporodni adaptaci nedonoSenych
déti a vyzivu nezralého novorozence. Socialni problematika viceréat a nedonoSenych déti

je popsana v samostatné kapitole.

Ve vyzkumné ¢asti prace byly metodou kvalitativniho vyzkumu zjistovany zkuSenosti matek
V péci o nedonosena dvojcata do jednoho roku zivota. Obdobi téhotenstvi bylo pro Zeny naro¢né
po zdravotni i psychické strance. Zeny se potykaly se zdravotnimi komplikacemi zptisobenymi
viceCetnym t¢hotenstvim a Vv poslednim trimestru kvali nim byly ¢tyfi z péti respondentek
akutn¢ hospitalizovany. Tyto komplikace u nich vyvolaly strach a obavy, proto v tomto obdobi
nevyhledavaly zadné informace o problematice pted¢asné narozenych déti. Pfed¢asny porod,
prinesl zenam zejména obrovskou psychickou zatéz, ¢tyii respondentky byly ihned po porodu
odloucené od svych déti pro nutnost jejich hospitalizace na JIP nebo IMP détské kliniky.
Zeny se musely obvykle samy vyrovnat se svymi pocity a pievladal u nich obrovsky strach
0 déti a z prubéehu jejich poporodni adaptace. Zminuji, Ze v prub&hu hospitalizace bylo ze strany
zdravotnického personalu postarano o jejich fyzickou stranku, ale nikoliv o psychickou,
a postradaly také informace o zdravotnim stavu svych déti. Dale popisovaly problémy s jizvou
po cisafském fezu ¢i provedené epiziotomii. Prvni propusténi znemocnice bez déti
respondentky vnimaly psychicky velmi $patné. V prubéhu hospitalizace déti jim chybély
vhodné pomicky ke kojeni, podrobnéjsi edukace 0 kojeni a odsavani matefského mléka.
Jako problematicky vnimaly rovnéz pristup zdravotnického personalu, ktery byl mnohdy
direktivni, manipulativni a do péce o déti nezapojoval otce déti. Tento pfistup plsobil na Zeny
stresujicim dojmem a nedivéfovaly Si, Ze zvladnou péci o déti a kojeni v domacim prostiedi.
Rovnéz negativné na Zeny plisobilo nerespektovani intimity pii kojeni a odsavani a vadilo jim,
7e kazdé z déti je umisténé na jiném konci oddéleni. V domacim prostiedi se respondentky
snazily udrzet détem nastaveny rezim z nemaocnice, pfipadné nastavit novy, coz v kombinaci
s nedostatkem volného ¢asu pro sebe a Zadnou nebo minimalni pomoci svého socialniho okoli
vedlo v nékterych piipadech K psychickému vycerpani zeny a pred¢asnému ukonceni laktace.
Respondentky zminuji, Ze prvni rok Zivota déti byl pro né€ nejvice naro¢ny z hlediska psychické

76



zatéze a také nedostatku casu na cokoliv, zejména na sebe. Dale pocitovaly socialni izolaci

v souvislosti se zdravotnim stavem svych déti plynoucim z nedonosenosti.

VSechny respondentky byly vdané a ocekavaly své prvni déti. Rodiny pocaly
sva vicerCata ve Ctyfech z péti piipadi pomoci nékteré z metod asistované reprodukce
(indukce ovulace, 1Ul, IVF). Jedna z rodin metodou Ul spolu s indukci ovulace pocala ¢tyicata
a nasledné podstoupila redukci ploda. Po celou dobu téhotenstvi, pii porodu i po ném se zena
spoléhala zejména na fyzickou a psychickou podporu svého manzela. Pied¢asné narozeni
nedonosenych vicercat ovlivnilo zejména v zacatcich fungovani jejich partnerského vztahu,
kdy zena plnila hlavné roli matky a partner se v n¢kterych piipadech citil opomijen.
V péci 0 déti se rodi¢e museli spoléhat zejména sami na sebe, protoze pomoc rodiny a pratel
nebyla vzdy samoziejmosti. Narozeni déti pfineslo zménu rovnéz do fungovani rezimu rodiny,
kdy déti vyzadovaly noéni krmeni nebo mély rizné zdravotni obtize, kvili kterym si musela
rodina odfict naptiklad cestovani nebo rodinné dovolené minimalné v prvnim roce zivota déti.
Dale byla pro rodiny vicer¢at velmi zatézujici financni stranka, protoZe pobiraly stejny
rodi¢ovsky prispévek jako rodiny s jednim ditétem, ale naklady na materialni zajisténi téchto

rodin byly mnohonasobné vyssi.

Béhem hospitalizace déti byla u matek (rodin) definovana potieba komunikace
se zdravotnickym persondlem a jeji zlepSeni. Dale respondentky uvad€ly potfebu vétsi
informovanosti a edukace, ktera bude spocivat v aktivnim piistupu zdravotnikii a nebude
vychazet pouze ze smérnic a standardli oSetfovatelské péce. Edukace by méla byt vhodné
nacasovana a méla by respektovat individualitu edukanta (matky), rovnéz by se do procesu
edukace mél zahrnout otec déti. Po dobu hospitalizace, ale i v bézném Zzivoté maji rodiny
nedonosenych déti potiebu funkéni psychosocialni podpory. V domacim prostiedi jim pak

nejcastéji schazi pomoc rodiny a piatel, limitujici je rovnéZ vyse rodi¢ovského prispévku.

Prizkumna c¢éast prdce ma své limity, nezkuSenost vyzkumnika (autorky prace) zejména
pii vedeni rozhovort z hlediska jejich délky, formulace dotazt a vzhledem k nizkému poctu

respondentt a zvolené metodologii.

Praktickym vystupem této bakalarské prace je doporuceni pro praxi porodnich asistentek
a détskych sester, aby pifi poskytovani oSetfovatelské péce mély na paméti nejen fyzickou
stranku zen, které pred¢asn¢ porodily své déti, ale zaméfily se také na komunikaci, edukaci

a uspokojeni bio-psycho-socialnich potieb pacientii S respektovanim jejich individuality.

77



6 POUZITA LITERATURA

COOPER, Carol a Katy HYMAS, 2013. Dvojcata: prakticky a povzbudivy privodce
tehotenstvim, porodem a prvnim rokem Zivota dvojcat. Praha: Ikar. ISBN 978-80-249-2102-0.

Ceskd sprava socidlniho  zabezpeceni, 2018 [online]. CSSZ. [cit. 2019-02-24].

Dostupné z: https://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/otcovska.htm

Cesky statisticky vrad, 2018 [online]. CsU. [cit. 2019-02-01].
Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/61546938/130055180616.pdf/2662a016-
f09e-4cc2-9e2c-6ef70a24b339?version=1.0

Dobrotety, 2019 [online]. [cit. 2019-02-25]. Dostupné z: http://www.dobrotety.cz/0-nas/

DOKOUPILOVA, Milena, Barbora FISARKOVA a Lenka NOVOTNA, 2009. Narodilo
se predcasné: priivodce péci o nedonosené déti. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-552-3.

DORT, Jiti a kol., 2011. Osetrovatelské postupy v neonatologii. Plzen: ZapadoCeska univerzita
v Plzni. ISBN 978-80-7043-944-9.

DORT, Jifi, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA, 2015. Neonatologie. 2., upravené vydani.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2253-8.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2019 [online]. Hradec Kralové. [cit. 2019-05-08].

Dostupné z: https://www.fnhk.cz/detska/centrum-provazeni

Fakultni ~ nemocnice ~ Olomouc, 2019 [online].  Olomouc.  [cit.  2019-03-03].

Dostupné z: http://novorozenci.fnol.cz/jednotka-intenzivni-a-resuscitacni-pece-jirp/

Fakultni  nemocnice v Motole, 2018 [online]. Praha. [cit. 2019-03-03].
Dostupné z: http://www.fnmotol.cz/odbor-komunikace/tiskovy-servis/novinky/archiv-
2018/26112018-novorozenecka-televize/

HENDL, Jan, 2016. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 4., ptepracované
a rozsifené vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

HUMPL, Lukas, Jiti M. PROKOP a Alena TOBIASOVA, 2013. Prvni psychickd pomoc
Ve zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora.

ISBN 978-80-7013-562-4.

JANACKOVA, Laura a Lumir KANTOR, 2015. Malické miminko: prakticky privvodce
pro rodice predcasné narozenych deti. Brno: Grifart. ISBN 978-80-906-185-2-7.

78


https://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/otcovska.htm
https://www.czso.cz/documents/10180/61546938/130055180616.pdf/2662a016-f09e-4cc2-9e2c-6ef70a24b339?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/61546938/130055180616.pdf/2662a016-f09e-4cc2-9e2c-6ef70a24b339?version=1.0
http://www.dobrotety.cz/o-nas/
https://www.fnhk.cz/detska/centrum-provazeni
http://novorozenci.fnol.cz/jednotka-intenzivni-a-resuscitacni-pece-jirp/
http://www.fnmotol.cz/odbor-komunikace/tiskovy-servis/novinky/archiv-2018/26112018-novorozenecka-televize/
http://www.fnmotol.cz/odbor-komunikace/tiskovy-servis/novinky/archiv-2018/26112018-novorozenecka-televize/

MACKU, Frantidek a Evzen CECH, 2002. Porodnictvi pro stiedni zdravotnické skoly. Praha:
Informatorium. ISBN 80-86073-92-0.

Ministerstvo prdace a socialnich véci, 2016 [online]. MPSV. [cit. 2019-02-24].

Dostupné z: https://portal. mpsv.cz/soc/ssp/obcane/porodne

Ministerstvo prace a socidlnich veci, 2018 [online]. MPSV. [cit. 2019-02-24].

Dostupné z: https://portal. mpsv.cz/soc/ssp/obcane/rodicovsky prisp

Nedoklubko, 2017 [online]. [cit. 2019-02-24]. Dostupné z: https://www.nedoklubko.cz/0-nas/

Neonatology: Neonatologickd centra, 2018 [online]. Ceska Neonatologicka Spoleénost ©
2011-2019. [cit. 2019-02-01]. Dostupné z: http://www.neonatology.cz/neonatologicka-centra

Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky, 2017 [online]. PSP CR. [cit. 2019-02-03].
Dostupné z: https://www.psp.cz/sqw/hl.sqw?0=7&5s=56&d=20170412

Pro Lékare, 2008 [online]. Praha: Aspekty redukce embryi po IVF. [cit. 2019-01-27]. Dostupné
z: https://www.prolekare.cz/tema/asistovana-reprodukce/detail/aspekty-redukce-embryi-po-
ivf-2117

RULIKOVA, Klira, 2008. Dvojcata: [péce o déti, jejich zdravy vyvoj a vychova].
Brno: Computer Press. ISBN 978-80-251-2113-9.

RULIKOVA, Klara, 2009. Co nevite o dvojcatech. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-613-1.

RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH, 2013. Kvalitativai analyza
textu: ctyri pristupy. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6382-2.

SCHNEIDROVA, Dagmar a kol., 2006. Kojeni: nejcastéjsi problémy a jejich Feseni.
2. dopInéné a piepracované vydani Praha: Grada. ISBN 80-247-1308-X.

Statistika & My, 2016 [online]. Praha: Cesky statisticky ufad. ¢. 6 (11-12) [cit. 2019-02-03].
ISSN 1804-7149. Dostupné také z: http://www.statistikaamy.cz/wp-
content/uploads/2016/12/1804161112.pdf

TAKACS, Lea, Danicla SOBOTKOVA, Lenka SULOVA a kol., 2015.Psychologie
V perinatdlni péci: praktické otazky a narocné situace. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5127-
6.

WEIGERT, Vivian, 2006. Vsechno o kojeni. Praha: Portal. ISBN 80-7367-071-2.

79


https://portal.mpsv.cz/soc/ssp/obcane/porodne
https://portal.mpsv.cz/soc/ssp/obcane/rodicovsky_prisp
https://www.nedoklubko.cz/o-nas/
http://www.neonatology.cz/neonatologicka-centra
https://www.psp.cz/sqw/hl.sqw?o=7&s=56&d=20170412
https://www.prolekare.cz/tema/asistovana-reprodukce/detail/aspekty-redukce-embryi-po-ivf-2117
https://www.prolekare.cz/tema/asistovana-reprodukce/detail/aspekty-redukce-embryi-po-ivf-2117
http://www.statistikaamy.cz/wp-content/uploads/2016/12/1804161112.pdf
http://www.statistikaamy.cz/wp-content/uploads/2016/12/1804161112.pdf

ZACHAROVA, Eva, 2016. Komunikace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-271-0156-6.

ZWINGER, Antonin et al., 2004. Porodnictvi. Praha: Galén. ISBN 80-7262-257-9.

80



7 PRILOHY
Piiloha A — Porody vicercat v letech 1950-2017 (CSU, 2018) w...cvvvveeveereererereerererieeieeienenns 82

Ptiloha B — Seznam perinatologickych center intenzivni a intermediarni péce (Neonatology,

2009 ettt R R et R e Rt e bt e Rt e Re et e Rt e Rt e nteereenbeenteaneenneas 84
Piiloha C — OSNOVA K FOZAOVOFUN ...ttt 85
Ptiloha D — Martina, dvojcata Sebastian a Ariane (Foto: rodinny archiv) ........cccccoevvvivvennnnn. 86
Piiloha E — Gabriela, dvojcata Simon a Stépdan (Foto: rodinny archiVv)..........c.ccevevvervevevnnne, 89
Piiloha F — Soria, dvojcata Stépdn a Gabriela (Foto: todinny archiv) .........ccccecvvvvevevereeenennnne, 92
Ptiloha G — Kristyna, dvojcata Ondrej a Lucie (Foto: rodinny archiv).........c.ccccevviiiiiinnnn, 95
Ptiloha H — Renée, dvojcata Ella a Emma (Foto: rodinny archiv) .........ccccoocviiiiiiiicnieninnnne 98

81



Piiloha A — Porody vicercat v letech 1950-2017 (CSU, 2018)

6-16 Porody vicercat v letech 1950-2017
Multiple deliveries: 1950-2017

vicercat z

Pocet z g),:‘/z,g,:;zdy PT%%{) porod

R = i ol
deliveries, Twins Triplets Quadruplets, 'Mu{t/ple 1,000 deliveries,

total quintuplets delivenss;totaf total
1950 189 391 2222 21 - 2243 12
1951 186 590 2128 19 - 2147 12
1952 180 876 2 065 27 - 2092 12
1953 172715 1878 18 - 1896 "
1954 168 360 1924 8 - 1932 i
1955 165 880 1829 1 - 1840 1"
1956 162 413 1806 12 - 1818 "
1957 155 428 1693 18 - 1 711 1"
1958 141 681 1552 9 - 1561 1
1959 128 953 1317 17 2 1336 10
1960 128 860 1287 1 - 1294 10
1961 130 899 1282 10 - 1292 10
1962 133 416 1257 1 - 1268 10
1963 148 632 1412 9 - 1421 10
1964 154 287 1359 10 - 1369 9
1965 147 082 1439 12 - 1451 10
1966 140 879 1313 7 - 1320 9
1967 138 156 1237 10 - 1247 9|
1968 137 149 1221 13 - 1234 9
1969 142 846 1299 § - 1304 9
1970 147 453 1410 15 - 1425 10
1971 153 820 1393 10 - 1403 9
1972 163 181 1525 19 - 1544 9
1973 181 196 1723 17 - 1740 10
1974 193 518 1867 15 4 1886 10
1975 191 057 1774 19 - 1793 9
1976 186 776 1726 10 - 1736 9
1977 181 168 1677 10 - 1687 9
1978 178 306 1660 26 - 1686 9
1979 171538 1512 17 - 1529 9
1980 163 194 1441 15 - 1456 10
1981 143 865 1289 16 - 1305 9
1982 141170 1308 20 - 1328 9
1983 136 758 1321 25 1 1347 10
1984 136 349 1220 9 - 1229 9
1985 135172 1280 18 - 1298 10
1986 132731 1174 17 1 1192 9
1987 130172 1255 18 2 1275 10
1988 132 028 1187 10 ) 1198 9
1989 127 739 1116 13 - 1129 9
1990 129 908 1152 17 - 1169 9
1991 128 667 157 13 - 1170 9
1992 120 958 1151 15 1 1167 10
1993 120 364 1080 13 - 1093 9
1994 105 888 998 13 1 1012 10
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6-16 Porody vicercat v letech 1950-2017
Multiple deliveries: 1950-2017

. Z toho porody Porody viceréat z
Rocet Deliveries 1000 porodu
R I i g

L Nur?vbe.r 2 dvojcat trojcat :t;ltrec?;a? vigercat c elkem MU/llplepi/’Vefles
deliveries, Twins Triplets Quadruplets, .Mu{t’p e 1,000 deliveries,

total quintuplets deliveries, total total

1995 95 344 1010 20 1 1031 11
1996 89 668 1034 29 i | 1064 12
1997 89 690 1170 35 - 1205 13
1998 89338 1447 22 - 1469 16
1999 88 286 1427 29 1 1457 17
2000 89 754 1368 22 1 1391 15
2001 89 425 1525 11 2 1538 17
2002 91 502 1502 20 1 1523 17
2003 92 335 1591 14 1 1606 (74
2004 96 078 1813 19 - 1832 19
2005 100 546 1926 13 - 1939 19
2006 103 985 2115 15 - 2130 20
2007 112 605 2298 22 - 2320 21
2008 117 429 2381 16 - 2397 20
2009 116 261 2378 14 - 2392 21
2010 114 976 2 446 12 - 2458 21
2011 106 921 2 049 10 - 2059 19
2012 106 952 1987 8 - 1995 19
2013 105 310 1779 12 1 1792 17
2014 108 547 1683 1 - 1694 16
2015 109 519 1617 13 - 1630 15
2016 111 396 1667 10 - 1677 15
2017 113 181 1584 12 - 1596 14
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Ptiloha B — Seznam perinatologickych center intenzivni a intermediarni péce (Neonatology,

2019)

@ Perinatologické centrum intenzivni péte
@ Perinatologické centrum intermediarni péce
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Piiloha C — Osnova k rozhovoriim

Osnova k rozhovorim

- Souhlas s rozhovorem — moznost zvefejnéni tidaja.

- Zékladni udaje.

- Poceti dvojcat.

- T¢hotenstvi — pribéh a rizika.

- Porod — zacatek, zpisob vedeni porodu, otec u porodu, zdravotnicky personal.

- Obdobi po porodu — stav déti, informovanost o stavu déti — matka, pocity matek,
moznost foceni déti, zdravotnicky personal, informace pii propusténi z nemocnice
vcetné KPR.

- Krmeni déti — kojeni (problémy, odsavani, pomucky, lakta¢ni poradkyné, délka kojeni,
zdravotnicky persondl, edukace) a piikrmy.

- Zdravotni aspekty péfe — zdravotni problémy déti, zdravotni problémy matek,
psychomotoricky vyvoj déti — aktivity a hra s détmi, rezim dne, klokankovani, piipadna
hospitalizace, nemocnost a urazy déti.

- Socialni aspekty — rodina a role otce v péc¢i o déti, socialni okoli (hlidani), bydleni,
doprava, finance (dovolena, ndkupy), prenaSeni dcti, kocar, navstévy 1ékaih
(détsky 1ékar) a poradny.

- Ukonceni rozhovoru — poskytnuti dokumentt (fotografif).
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Pfiloha D — Martina, dvojcata Sebastian a Ariane (Foto: rodinny archiv)
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Piiloha E — Gabriela, dvojcata Simon a Stépan (Foto: rodinny archiv)
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Piiloha F — Soiia, dvojcata Stépan a Gabriela (Foto: rodinny archiv)
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Ptiloha G — Kristyna, dvojéata Ondrej a Lucie (Foto: rodinny archiv)
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Ptiloha H — Renée, dvojcata Ella a Emma (Foto: rodinny archiv)
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