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Abstrakt

Diplomovéa prace se vénuje predCasnému porodu a jeho psychosocidlnimu dopadu na
matku. V poslednich letech se zvySuje pocet pred¢asné narozenych déti, a to predevsim
z davodu odkladani matefstvi na pozdé¢jsi vék zeny ¢i z divodu téhotenstvi pomoci
asistované reprodukce. Ob¢ tyto skutec¢nosti se poji s vyssim rizikem komplikaci béhem
téhotenstvi, tedy i s rizikem pred¢asného porodu. Diplomova préce si klade za cil, pomoci
kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovorti s matkami po
pfedcasném porodu, identifikovat faktory ovliviiujici psychosocialni dopady ptedcasného
porodu celit a zmapovat moznosti participace matek na péci o jejich predcasné narozené
déti béhem jejich hospitalizace. Zamérem diplomové prace je tak prispet k blizSimu

pochopeni problematiky pfed¢asnych porodl a dopadu, které mlize predcasny porod mit.

Kli¢ova slova: pfed¢asny porod, péce soustiedénd na rodinu, matefstvi,

multidisciplinarni péce, trauma, mezilidské vztahy, podpora rodi¢t, participace

Abstract

This diploma thesis focuses on Preterm birth and its Psychosocial Impact on the Mother.
In recent years, there has been an increase in the number od preterm births, primarily due
to woman delaying motherhood until later ages and the use of assisted reproductive
technologies. Both of these factors are associated with the higher risk of complications
during pregnancy, including preterm birth. This thesis aims to identify the factors
influencing the psychosocial impact of preterm birth on mothers, map the most
challenging situations mothers has to face after preterm birth, and explore mothers’
opportunities for participaciton in the care of their preterm infants during their
hospitalization. The study will employ qualitative research methods, specifically semi-
structured interviews with mothers who have experienced preterm birth. The findings of
this thesis will contribute to a deeper understanding of the issue of preterm birth and its

consequentces.

Key words: preterm birth, family-centred care, motherhood, multidisciplinary care,

trauma, interpersonal relationship, support of parents, participation
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Uvod

V ramci diplomové prace bych se rada vénovala tématu Predcasny porod a jeho
psychosocialni dopad na matku. Vybér tématu plynul pfedevsim z mého osobniho zajmu
a ze zkuSenosti, které jsem nasbirala béhem ptredchoziho studia. V ramci bakalarského
studia jsem absolvovala odbornou praxi na perinatologickém pracovisti, které
poskytovalo vysoce specializovanou péci predcasné narozenym détem. V ramci této
praxe jsem se mimo jiné setkdvala i s matkami po pfedCasném porodu, které¢ své déti
na oddéleni pravidelné navstévovaly. Pfi kontaktu s nimi jsem zacala vnimat rozsahlost
problematiky ptfed¢asnych porodd. Zaroven se domnivam, Ze o psychosocidlni
problematice piedCasnych porodi neni spolecnost dostatecné informovana, ackoli

z epidemiologickych ukazateld se jedna o aktudlni téma.

V poslednich letech se zvySuje pocet pfedCasné narozenych déti, a to predevSim
z diivodu odkladani matefstvi na pozdéjsi veék Zeny, ktery se poji s vysSSim rizikem
komplikaci béhem téhotenstvi ¢i z diivodu téhotenstvi pomoci asistované reprodukce,
které se taktéz poji s vys$$im rizikem komplikaci. Dle dostupnych udaji se dlouhodobé
v Ceské republice pohybuje incidence pied¢asnych porodii kolem 7%, coZ piedstavuje
zhruba 8 000 pifedCasnych porodi rocné. Celosvétove se pak kazdorocné narodi
pred¢asné okolo 15 miliont déti. (Gothova, 2013), (Hamplova, 2019) (Markova,
Chvilova Weberova et al., 2021). I ptes veskeré moznosti, které ndm soucasnd medicina

nabizi nedochazi k poklesu frekvence pred€asnych porodi. (Rozto€il, 2017)

V diplomové praci bych se rdda vénovala ptedCasnému porodu z hlediska
psychosocialniho dopadu na matku. Pojem dopad lze definovat jako dlouhodoby piimy
¢1 nepiimy efekt zpisobeny urCitym déjem, v naSem piipadé predCasnym porodem.
(Komberec Novosadova, Pehalova, 2019) Psychosocialnim dopadem je pak myslen
dopad tykajici se psychické a spolecenské, socialni stranky clovéka. Markova a Chvilova
Weberova ve své knize uvadéji, ze ,, predcasny porod miize mit dopad napriklad na vztah
partneri Ci sourozence a miize ohrozit integritu rodiny “ (Markova, Chvilova Weberova
et. al., 2021, s. 453). PfedCasny porod také mlze u rodicii zplisobit posttraumatickou
stresovou reakei, ktera je vysledkem strachu a nejistoty, kterou rodice po piredcasném
porodu prozivaji. (Markova, Chvilovd Weberova et. al., 2021) Takécs, Sobotkova

a Sulova pak dodavaji, ze je diilezité podporovat péci zaméienou na rodinu, kterd je



zalozena predevsim na podpote rodiCovské role pti péci o predéasné narozené dité. Piinos
takové péce spociva ve veétsi psychické pohodé rodicii, zlepSovani zdravotniho stavu

vvvvvv

Sobotkova, Sulova et. al., 2015)

Diplomové prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
se vénuje predcasnému porodu jako syndromu, psychickym aspektim pted¢asného
porodu, socialnim aspektim predCasného porodu, presahu pied¢asného porodu
do kazdodenniho Zivota matky a socidlni praci s matkami po ptfedCasném porodu. Kratce
je v teoretické Casti zahrnuta i etika v neonatologii. V praktické ¢asti je nasledné popsan
kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou polostrukturovanych rozhovorti s matkami
po ptred¢asném porodu. Vysledky praktické ¢asti jsou nasledné interpretovany v zavéru

a v diskuzi diplomové prace.

Vystupem mého vyzkumu by mélo byt predevsim lepsi pochopeni problematiky
psychosocialnich dopadt predcasného porodu na matku zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky, aby mohla byt lepe zacilena pomoc a podpora pro matky po pred€asném
porodu. Soucasné se domnivam, ze pred¢asny porod, a hlavné pak jeho psychosocialni
dopady by nem¢ély byt pfehlizeny. V ptipad€ dobrého profylaktického ptistupu se lze
vyhnout dlouhodobym negativnim nasledkiim pro celou rodinu. Jednou z moZnosti
vyuziti vysledkli diplomové prace by mohl byt souhrnny piehled psychosocialnich
dopadt pted€asného porodu, ktery mize dale slouzit ke zvySovani kvality péce o matky
po pifedCasném porodu. Diky dobré znalosti problematiky a podpofe komunikace,
by mohla byt prohlubovédna divéra mezi rodi¢i pfedCasné narozenych déti,
zdravotnickymi pracovniky a vneposledni fadé¢ také by také mohlo dojit
k systematickému zapojovani zdravotné-socialniho, respektive socidlniho pracovnika

do procesu podpory matky a rodiny v ¢asném poporodnim obdobi.

Cilem diplomové¢ prace je identifikovat psychosocialni faktory ovliviiujici poporodni
matky po pred€asném porodu Celit. Soucasné bych rada zmapovala mozZnosti participace

matek na péci o jejich pfedcasné narozené déti pii oSetfovatelskych intervencich.

Celkové diplomova prace vychazi z interpretativniho piistupu, ktery klade diiraz
na porozuméni zkoumané problematiky a subjektivitu aktérii. Béhem procesu tvorby
teoretické a nasledn¢ i1 praktické Casti prace se snazim o pochopeni socidlnich jevi
z pohledu aktért, ktefi tyto jevy prozivaji a vnimat jevy v celkovém kontextu. Vzhledem
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k charakteru zkoumané problematiky se jako vhodnym pfistupem jevi pfiistup
pragmaticky, a to ztoho divodu, ze ,pragmatismus zpochybiuje existenci vécnych
a neménnych pravd a zaroven odmita tradicni predpoklady o povaze a poznani pravdy “
(Maxey, 2003, s. 52). Zkouman¢ jevy se tak stavaji nezaclenitelnymi do stavajicich

ramci. (Slozilovéa, 2011)
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Teoreticka ¢ast

1 Predcasny porod

Pred¢asny porod je nejen zavaznou zdravotni komplikaci pro dité a jeho rodice, ale také
je zévaznym socioekonomickym problémem dnesSni spoleCnosti. Naklady na péci
o pfedcasné narozené déti jsou velmi vysoké, protoze hospitalizace predCasné narozeného
ditéte maze trvat i n¢kolik mésici. Pfed¢asny porod také miize mit pro dité¢ negativni
nasledky v podob¢ riznych hendikept, diky kterym pak muize byt obtizné zaclenéni
do vétSinové spolecnosti. Proto je dilezité ktéto problematice pfistupovat

multidisciplinarng. (Gothova, 2013)

K definici pred¢asného porodu existuji dvé interpretace. Prvni definice je postavena
na pred¢asném porodu jako nozologické jednotce. Druha definice vysvétluje predcasny

porod spiSe jako syndrom, ktery mize byt zplisoben fadou pficin. (Rozto€il, 2020)

Pro ucely této diplomové prace budu pracovat s definici pfed¢asného porodu jako
syndromu, jelikoZ se domnivam, ze diky zahrnuti rozdilnosti etiologickych faktort, které

mohou pred¢asny porod vyvolat, je tato definice vhodné;jsi.

Pro komplexné&j$i uchopeni tématu vnimam jako dilezité predstavit pred€asny porod
alespon struéné z medicinského hlediska. V této kapitole jsou popsany veskeré aspekty
pied¢asného porodu. Dle Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti je piedEasny

porod definovan jako porod do 37 + 0 tydne téhotenstvi.
Dle délky trvani téhotenstvi délime pted¢asny porod do Ctyt podskupin:

a) Extrémné predCasny (méné nez 28+0 tyden téhotenstvi),
b) Velmi pred¢asny (od 28+0 do 31+6 tyden téhotenstvi),
¢) Stfedn¢ predcasny (od 32+0 do 33+6 tyden téhotenstvi),
d) Pozdné ptedcasny (od 34+0 do 36+6 tyden téhotenstvi)
(CGPS CLS JEP, 2017), (Markové, Weberova et al., 2020, s. 13).

Pro Uplnost informaci vnimam jako nutné objasnit systém, kterym se uvadi délka
té¢hotenstvi. Prvni udaj nam oznacuje tyden a udaj druhy nam oznacuje den trvani
téhotenstvi zeny. V piipadé 31+6 by to tedy znamenalo, Ze Zena je t¢hotnad 31 tydni

a 6 dnu.
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Dale mizeme ptedCasné narozené novorozence klasifikovat dle porodni vahy do Ctyt

skupin:

a) Novorozenci nizké porodni hmotnosti (2499-1500 g)

b) Novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti (1499-1000 g)

¢) Novorozenci extrémné nizké porodni hmotnosti (999-500 g)

d) Novorozenci neuvéfitelné nizké porodni hmotnosti (499 g a méng)

(Roztocil et. al, 2020)

Na rozdil od horni hranice je spodni hranice piedcasného porodu obtizné
definovatelna. V odborné medicinské literatufe se ve vétSing€ ptipadech uvadi hranice
24. tydne t¢hotenstvi. Zakon ndm hranici pfed¢asného porodu nijak nedefinuje. Zato
v ném ale najdeme definovany potrat. ,, Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po
uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a
soucasné je jeho porodni hmotnost nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je
tehotenstvi kratsi nez 22 tydnu“ (Zékon ¢. 372/2011 Sb. §82). Obdobi mezi 22.-
24. tydnem t€hotenstvi nazyvame Seda zona, kdy je tedy plod dle své porodni vahy
povazovan za predCasné narozeny nebo potraceny. V obdobi Sedé zony je nutny

individudlni a multidisciplinarni pfistup k péci. (Hajek et. al., 2014)

Vétsina statistik pracuje prave s udaji dle porodni vdhy novorozence, protoze porodni
vaha je jasné zméfitelnd veli¢ina. Tato klasifikace je vSak trochu spornou, protoZe
nedokdze bezpecné rozliSit pfedCasné narozeného novorozence a novorozence
postizeného né&jakou formou hypotrofizace, tedy ristovou poruchou, kdy ma dit¢ mensi
porodni hmotnost vzhledem ke svému gestacnimu stafi. V délce t¢hotenstvi dle datace
terminu porodu pak mohou byt odchylky naptiklad z dGvodu nepravidelného

menstruacniho cyklu matky, ¢i absence prenatalni péce. (Roztocil et. al., 2020)

1.1 Predcéasny porod z medicinského hlediska

Pro komplexni uchopeni tématu vnimdm jako dualezit¢ zminit i pfedC¢asny porod
z medicinského hlediska. Pfi¢iny pfed¢asného porodu nejsou doposud plné objasnény,
nicmén¢ je obecné znamo, ze nejvetsi podil na tomto patologickém stavu nese zejména
infekce fetomaterndlni jednotky, tedy infekce bud’ na stran¢ matky nebo na stran¢ ditéte.

(CGPS CLS JEP, 2017), (Hajek et al., 2014)
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Epidemiologické pfi¢iny zahrnuji zejména nizky nebo naopak vysoky vék matky,
nizkou hmotnost pfed oté¢hotnénim, socioekonomicky status, nedostate¢nou prenatalni
péci, predCasny porod v anamnéze, a predevsim pak koufeni ¢i abuzus drog. (Fulova,

Pilka, 2023), (Hajek et. al., 2017), (Markova, Chvilova Weberova et.al, 2021)

Diagnostika pted¢asného porodu byva ve vétsing pripadit velmi obtiznd, protoze
vychézi predevS§im ze subjektivnich obtizi téhotné. PiedCasny porod miize byt
diagnostikovan diky objektivnimu prukazu kontrakci d€lohy, postupujicimu nalezu
na déloznim hrdle, pomoci specializovanych laboratornich vySetieni krve ¢i pomoci

ultrazvukového vysetfeni délozniho hrdla. (Binder et. al., 2015)

Ve vétsiné pripaddl se jednd o ndhle vznikly stav bez predchozich klinickych
ptiznaki, kdy odtece plodova voda. Tato skute¢nost nasledné vede k ukonéeni t€hotenstvi
v dohledné dobé. Cilem predikce pfedCasného porodu je piedevS§im v€asnd a spravna
identifikace zen, které maji zvySené riziko ptred¢asného porodu v nasledujicich 7 mi
dnech a zajisténi preventivnich opatieni takto ohrozenym zenam, pfedevsim urychleny
pfesun do perinatologického centra. Spravna predikce miZze v dlouhodobém horizontu
zlepSovat perinatalni vysledky a sniZzovat neonatalni morbiditu a mortalitu. (Dudasova et.

al., 2019), (Binder et. al., 2015)

Rizikové faktory vzniku pfed€asného porodu zahrnuji zeyména abtizus drog a koufenti,
dva a vice spontannich potratli, viceetné t€hotenstvi, vrozené vyvojové vady délohy,
téhotenskd onemocnéni jako napiiklad preeklampsie ¢i pfed¢asny porod v anamnéze.
Fulova a Pilka dodavaji, Ze ,,Zeny, které maji v anamnéze predcasny porod mezi 23. a 27.
tydnem tehotenstvi, maji 27,1% riziko opakovani predcasného porodu“ (Fulova, Pilka,

2023, s. 32). (Roztocil, 2017)

V rizikovych faktorech se také mize odrazet koncept socidlnich determinant zdravi,
ze kterého vyplyva, ze o zdravi lidi rozhoduje predev§im prostiedi, ve kterém se lidé

narodi, Ziji, pracuji a stdrnou. Toto prostiedi pak utvaii predevSim socialni a ekonomické

podminky daného uzemi. (Brabcova, Vackova, 2013)

V Belgii byla realizovana studie zamétend na rizikové socialni faktory pfedcasného
porodu. Studie si kladla za cil zmapovat faktory, které mohou mit prediktivni roli
ve vztahu k pfedCasnému porodu. V ramci studie byl zkouman vztah mezi pred¢asnym

porodem a urovni vzdélani, povolanim, rodinnym stavem, vékem a ptivodem. Vysledky
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vyzkumu jednoznacné prokazaly, ze riziko predcasného porodu je vyssi u dospivajicich

a svobodnych matek. (Beeckman, De Putte, Putman, Louckx, 2009)

Terapie predCasného porodu spociva predevsim ve vC€asné hospitalizaci téhotné, kde
je nutné dodrzovat klid na lazku. Pti pfed¢asném porodu je nutna specialni komplexni
terapie s vyuzitim riiznych farmak a operacnich postupii, napiiklad cerclage (metoda, kdy
je na delozni hrdlo té¢hotné Zeny umisténo n¢kolik stehti, které maji za kol zabranit
predCasnému otevirani délozniho hrdla). (Roztocil, 2017), (Velky lékaisky slovnik,
2024)

Ve vsech piipadech je ale dilezita komunikace mezi personalem a rodickou. Rodic¢ka
by méla mit vSechny relevantni informace a zdravotnicky personal by se mél chovat
empaticky a s pochopenim. Odbornici jsou si rozséhlosti této problematiky védomi,
a proto se v poslednich letech rozSifuje nabidka podplirnych sluzeb v rameci

perinatologickych center.

Velkou dulezitost u pted¢asného porodu hraje role multidisciplinarniho tymu, ktery
by se mél skladat z Iékait, sester, fyzioterapeutl, zdravotné socidlnich pracovnikd, resp.
socidlnich pracovnikili, psychologt, laktacnich poradct a logopedii. Soucasti nabidky
podpurnych sluzeb je jiz v dnesni dob¢€ i moznost navstévy duchovniho. (Kolektiv autorti

Nedoklubko, 2022)

1.1.1 Zdravotni komplikace pred¢asného porodu pro matku a dité

Jelikoz pro pfirozenou cestu porodu musi mit plod 2500 g a vice, je vétSina piredCasnych
porodii vedena cisafskym fezem. Tento zplisob porodu vSak ssebou nese fadu
nepiijemnosti, se kterymi se pak mohou matky potykat. Jedna se ptedev§im o komplikace
spojené s hojenim jizvy po cisaiském fezu a pomalejsi rekonvalescenci po porodu. (Hajek

et. al., 2014)

Matky se po predCasném porodu také mohou potykat s problémy pii kojeni. Kvtili
cisafskému fezu a mozné nestabilit¢ fyziologickych funkeci ditéte, dochazi ve vétSine
ptipadl pfedcasnych porodi k separaci matky a ditéte. Matky po pred¢asném porodu tedy
mohou mit problém s nastupem laktace, protoze jim chybi zasadni stimulace, kterou je

fyzicky kontakt s dité¢tem. (Markova, Chvilova Weberova et. al., 2021)

PtedCasny porod s sebou nese rizika nejen pro matku, ale i pro dité. Predc¢asné

N 24

14



komplikace, které mohou dité béhem nebo po pfedcasném porodu potkat patii zejména
nitrolebni krvéceni, které¢ je ve vétSin€ piipadii zplisobené zménami krevniho tlaku. Dle
stupné krvaceni muze dité trpét riznymi formami postizeni. Pfed¢asné narozené déti také
byvaji ve zvySené mife postizeny détskou mozkovou obrnou, mohou byt vice drazdivé
a Casto plakat, dale jsou také nachylné k ulekovym reakcim. Proto je vhodné matku
dikladné¢ edukovat o dulezitosti klidné a nézné manipulace. (Elstnerova, 2003),

(Markova, Chvilova Weberova et. al., 2021)

Dle studie sledujici dlouhodobé dopady ptfed¢asného porodu na dité, kterd byla
realizovana v Ceské republice, a kterd zahrnovala 77 predasné narozenych déti, je
ziejmé, ze v predsSkolnim veéku bylo identifikovano 24% ptivodné piedCasné narozenych
déti ve vyvojovém podprimeéru. Z hlediska socio-emocniho vyvoje to bylo dokonce 38%
déti. Témet ve 12% se u déti vyskytovaly autistické projevy a uzkostné projevy (8%).
Z uzkostnych poruch pak méla nejvétsi zastoupeni separacné uzkostnd porucha, ktera

se projevovala az ve 41%. (Michalkova Grézlova, Ptacek, Markova, Goetz, 2016)

Déti po pred¢asném porodu jsou po propusténi z perinatologického centra sledovany
do dvou let korigovaného vé€ku v rizikovych poradnach, které si kladou za cil predev§im
monitorovat a predejit komplikacim, které souvisi s tézkou nebo extrémni nezralosti.
V ordinaci praktického 1€katre pro déti a dorost maji takto pfed¢asné narozené déti vyssi
frekvenci navstév. Pokud se u ditéte vyskytnou jakékoli odchylky, jako naptiklad
atypické projevy v socidlni interakci ¢i vyvojové opozdéni feci, je také do celkové péce

zahrnuta péce psychologa. (Kolektiv autorit Nedoklubko, 2022), (Szitanyi, 2016)

1.2 Management pécCe o Zeny s vysokym rizikem predcasného
porodu v Ceské republice

V ptipad€é hroziciho pfedcasného porodu je nutné Zenu odeslat na specializované
pracoviste, které poskytne vysoce specializovanou péci nejen ji, ale pfedevsim nezralému
novorozenci. Vzhledem k vaznosti stavu, kterym ptedcasny porod beze sporu je, je nutna
centralizace pé¢e, diky niz pretrvava v Ceské republice nizka &asnd mateiska
a novorozenecka mortalita. V zavislosti na délce t€hotenstvi a riziku ptedcasného porodu
jsou tyto zeny ptevezeny do nejbliz§itho perinatologického centra. Takovy transport
nazyvame transport in utero (tzn. v déloze — ptfed porodem). Tento koncept péce je
v mnoha ohledech velmi pozitivni a vyznamné se podili na kvalité poskytované péce

o nezralé novorozence. (Binder et. al., 2015), (UZIS CR, 2023)
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Perinatologicka centra se déale déli na 3 tirovng, dle rovné poskytované péce:
1. Perinatologické centrum intenzivni péce
2. Perinatologické centrum intermediarni péce
3. Regionalni pracovisté

(UZIS CR, 2023)

Ceska republika disponuje 12 perinatologickymi centry intenzivni pé&e, z toho 3 tato

perinatologicka centra mizeme najit v Praze.

1.3 Péce soustredéna na rodinu

PtedCasné narozené dité se nasledkem pfedcasného porodu ocita v prostiedi, které je pro
n¢j abnormalni. Je tedy dulezité v zacatcich chranit jeho vyvoj a dopfat mu co nejvetsi
optimalizaci vyvoje. To zajistuje predev§sim vyvojova péce, ktera vznikla jako souhrn
postuptt mediciny zaloZenych na silnych dikazech. Vyvojova péce respektuje rytmy
ditéte, podporuje fyziologickou stabilitu ditéte a napomaha predcasné narozenému jedinci
v rustu a zrani. Tento koncept péce se také velmi zamétuje na individualitu kazdého
jedince a respektuje jeho odliSnost. Vyvojova péce klade velky diiraz predev$im
na ochranu spanku, ochranu zraku a sluchu, polohovani a taktilni stimulaci. Cilem takové
péce je predevSim neuroprotekce a optimalizace vyvoje ditéte, aktivni podpora rodict
v zapojovani do péfe o dit¢ a podpora kojeni. (Kolektiv autori Nedoklubko, 2022),
(Markova, Chvilova Weberova et. al., 2021)

Princip této péce se velmi soustiedi na peCovatelskou tllohu rodi¢li v celém procesu.
Rodi¢e by méli byt od zdravotnikli a dalSich ¢lenli tymu neustale podporovani
a podnécovani k aktivni péci o dit€. Diky podpote se rodi¢e mohou naucit rozeznat
signaly a projevy ditéte a adekvatné na né reagovat. (Markova, Chvilova Weberova et.

al., 2021)

Zapojovani rodict do péce ma velky efekt pro vznik vazby mezi ditétem a rodicem.
Tento koncept péce soustiedéné na rodinu podporuje teorie prilnuti Johna Bowlbyho.
Podle teorie pfilnuti dochazi vlivem pozitivni vazby s osobou, kterd o dit¢ pecuje
ke zménam v limbickém systému, kde jsou utvafeny emocni, pamétové a motivacni
procesy. Tato vazba pak mize celozivotné ovliviiovat schopnost navazovat vztahy

a udrzovat je. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)
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Svédska studie Reidové, ktera byla realizovana na prelomu tisicileti uvadi, Ze
pro matky po pfed¢asném porodu byl stézejni fyzicky kontakt s ditétem, aby mohlo dojit
k rozvoji jejich matefské identity. Matky dokonce uvadély, ze dokud s ditétem nebyly ve
fyzickém kontaktu, necitily se jako matky. Soucasné také pocitovaly strach, ze by dité
mohlo navazat blizky vztah s nékym z persondlu. Pouze 3 ze 40 ti respondentek
se domnivaly, Ze své dité€ znaji 1épe nez zdravotnicky personal. (Reid, 2000) Ratislavova
pak dodava, ze posilovani vazby mezi matkou a dité¢tem pomaha pravé fyzicky kontakt,

a predevsim pak klokankovani. (Ratislavova, 2008)

Studie, kterou realizovala Cleveland, a kterd analyzovala 60 studii, byla zaméfena

na potieby rodici béhem hospitalizace ditéte na jednotce intenzivni péce. V ramci této

vvvvvv

1. Pfesné informace a zapojeni do péce
Moznost pozorovat a ochranovat dité
Kontakt s ditétem,

Respektujici ptistup osetiujiciho personalu

Individualizovana péce

AN i

Dobry vztah s oSetifujicim personalem
(Cleveland, 2008)

Takacs, Sobotkova a Sulova uvadéji, ze ,.za soucasnych podminek na jednotkach
intenzivni péce a oddélenich intermedidrni péce u nds je prakticky nemozné zajistit plnéni

v§ech uvedenych potieb* (Takacs, Sobotkova, Sulova et al., 2015, s. 124).
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2 Psychické aspekty pred¢asného porodu

PtedCasny porod jako patologicky jev s sebou mlze nést i urcité nasledky, které bychom
se méli snazit vhodnym multidisciplindrnim pfistupem zmirnit. Pfed¢asny porod neni jen
zalezitost, kterd se tykd bezprostiedné zdravi matky a ditéte. PfedCasny porod je
traumatickou udalosti, kterd se muze dotykat vSech slozek ¢lovéka jako bio-psycho-
socialni jednotky. Vzhledem k tomu, ze pifedCasny porod nevykazuje klesajici incidenci,

je dilezité zahrnovat do praxe dikladny profylakticky ptistup ve vSech téchto rovinach.

V ramci vyzkumu Fenechové a Thomsonové bylo identifikovano devét kategorii
psychosocialnich dopadii dlouhodobéjsiho charakteru, které se mohou vyskytnout

po traumatickém porodu:

—

Pocity selhani a vzteku, pocity viny, emociondlni zranitelnost.
Intenzivni flashbacky a no¢ni mury.

Dysfunkéni copingové strategie.

Strach z dalSich t€hotenstvi.

Snizené sebehodnoceni, pocity prazdnoty.

Ztrata rodinnych idealt.

Naruseni vztahti, vyhybani se intimnimu kontaktu s partnerem.

Pokani smérem k ditéti.

$ ® N kWD

Selhani v roli matky.

(Fenech, Thomson, 2014)

PtedCasny porod ssebou muze piinaSet i fadu psychickych dopada. Fyzicky
a psychicky stav jsou dvé€ velmi provazané oblasti, které se vzajemné ovliviiuji. Pro ucely
této diplomové prace jsou zde uvedeny oblasti, na které odborna literatura poukazuje

nejcastéji.

2.1 Adaptace na materskou roli

Pokud matka porodi pfedCasné, musi se adaptovat na matetskou roli dfive, nez ¢ekala,
coz pro ni mize byt velmi ndrocné. Adaptaci na roli matky mohou ovliviiovat faktory
jako emociondlni reakce, odcizeni od ditéte ¢i predsudky a stigmatizovani syndromu

predCasného porodu. (Heydarpour, Keshavarz, Bakhtiari, 2017)
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Adaptaci na matetskou roli také komplikuji negativni pocity, které se mohou objevit
po predcasném porodu namisto radosti. Matky po ptfedc¢asném porodu mohou mimo jiné
Casto uvadét absenci matefského citu, ktery miize byt doprovazen myslenkami, jako ze
dostatecné a bezprostiedné nemiluji své dité. Adaptaci také mohou komplikovat pocity
matek, e jsou neschopné donosit a postarat se o své dité. (Takacs, Sobotkova, Sulova et.

al., 2015)

Z analyzy, kterou provadéli Breivold a jeho kolegové s matkami po predCasném
porodu, které byly propustény domt, vyplynulo jako hlavni téma ,, vidét svétlo na konci
tunelu . Matky také zminovaly, Ze pro né byla velmi dalezitd pomoc s kojenim, ktera by
méla byt zatlenéna do praxe sester. V Ceské republice je kojeni do praxe zdravotnikt
zahrnovano jen u détskych sester a porodnich asistentek. Pro vSeobecné sestry vSak
existuje vSak moznost absolvovat akreditovany kurz laktacniho poradce. V kazdém
perinatologickém centru je zaroven certifikovany lakta¢ni poradce k dispozici. (Breivold,

Hjaelmhult, Sjérstrdm, Hallstrom, 2019), (vyhlaska 55/2011 Sb. §4b §5)

Studie, kterou realizovala Khalesi, zkoumala determinanty adaptace na matetskou roli
u matek s pfedCasné narozenymi détmi. Dle vysledkl studie, byly nejzasadnéjSimi
faktory spojenymi s predCasnym porodem ve€k matky, vzdélani a ekonomicky status.

(Khalesi et.al., 2021)

Adaptace na matefskou roli u matek predasné narozenych déti muze byt
podporovana ze strany zdravotnického persondlu tim, Ze budou matky aktivné

zapojovany do péce o predCasné narozené dité. (Ayers, de Visser, 2015),

2.2 Emocionalni reakce

Markova a Weberova ve své publikaci uvadi, ze , predcasny porod prerusi diilezité
procesy programovaného funkcniho zrani v téle” (Markova, Weberova et al., 2021, s.
456). V ptipadé predcasného porodu tak dochédzi k nenaplnéni mentélni piedstavy zeny,
jak bude jeji dit€ vypadat. Matky pak mohou prozivat pocity zklamani, Soku, ale
1 ptekvapeni. Matky jsou také instinktivné nastaveny na bezprosttedni intimni péci o dité
po porodu. V ptipadé¢ pied¢asného porodu pak misto takové péce travi cas u inkubatoru,
ve kterém je vétSinou dit€ umisténo. V nékterych piipadech je potieba dité prelozit
na specializované pracovisté. V takovém piipad¢ musi matka za dité¢tem dojizdét a je tak
narusen nejen vztah mezi ni a ditétem, ale i chod celé rodiny. (Markova, Chvilova

Weberova et al., 2021)
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Z vyzkumu, ktery realizovali Lindbert a Ohring ve Svédsku vyplyva, Ze Zzeny nebyly
na preddasny porod piipraveny. Zeny také mély nejprve problém dité p¥ijmout a z4dna
z respondentek se bezprostiedné po porodu necitila jako matka. Zeny také uvadély pocity
smutku, uzkosti a zklamani, ze nedokézaly dité donosit. Bylo pro n¢ vSak dualezité vidét
dité, co nejdfive po porodu. Dale se také ukdzalo, ze zeny, které doma maji starsi dité
mély pocit rozladéni, z divodu nutnosti rozdélit svou pozornost mezi dit¢ doma a péci

o dité v nemocnici. (Lindberg, Ohring, 2008).

Sampaio de Carvalho a kolektiv vedly vyzkum, ktery se zamétoval na matky a otce
6 mésict po pred¢asném porodu. Pro v§echny informantky a informanty byl i po ptl roce
od narozeni ditéte Gstfednim pocitem strach ze ztraty ditéte, v souvislosti s tim informanti
uvadéli strach byt rodiCem a zdroven strach z vytvareni si pouta k ditéti. VSichni
informanti také popisovali pocit ztraty kontroly nad situaci a vzpominky na pfedcasny
porod, které vedly k obavam o dité. (Sampaio de Carvalho et. al., 2023) Tyto vysledky
potvrzuje i starSi studie autori Maceya, Harmona a Esterbrookse. Matky pired¢asné
narozenych déti uvedly, ze vaci ditéti pocitovaly prehnanou protekci a byly méné

ochotné nechat dit¢ nékym hlidat. (Macey, Harmon, Easterbrooks, 1987)

Matky po pied€asném porodu také mohou mit pocity viny ¢i selhani, ze nedokédzaly
dit¢ donosit. V piipad¢, Ze se u ditéte potvrdi néjaky hendikep, mize mit matka pocit viny
za to, Zze nechce nemocné dité. Néasledné se u matky mohou projevovat vycitky svédomi

a pocity, Ze je sobecka. (Chlebounova, Cermak, 2013), (Sobotkova, Dittrichové, 2009)

V zé4vislosti na mife zralosti novorozence je samoziejmé¢ nutnd hospitalizace
novorozence, ve vétSing pripadi je tato hospitalizace dlouhodobéjsiho charakteru. Matka
tak po pred¢asném porodu odchazi domu vétSinou sama bez novorozence. MiiZe se tedy
citit velmi osaméle a provinile. Zaroven je ale pro ni domaci prostiedi piijemné&jsi
a komfortné&jsi nez prostfedi nemocni¢ni. V domécim prostiedi se citi bezpecné a dokaze
se tak lépe uvolnit, coz je ve stresové situaci jako predcasny porod velmi Zadouci.

(Takacs, Sobotkova, Sulova et. al., 2015)

2.3 Stresova reakce

Ptred¢asny porod sdm o sobé jako syndrom je pro matku velmi stresujici udalosti,
na kterou se ve vétSiné piipadu nestihne pfipravit. Pied¢asny porod jako udalost
ohranicena v Case je tedy stresor, na ktery matky museji reagovat. Fyziologickou reakci
na stres lze interpretovat jako obecny adaptacni syndrom, ktery se projevuje ve tiech
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stadiich — poplach, rezistence a vycerpani. Béhem faze poplachu télo bezprosttedné
reaguje na stres a pripravuje t€lo na utok nebo na uték. Ve fazi rezistence se télo snazi
vratit do normalniho stavu a snazi se n¢jakym zplisobem vyftesit stres. Télo zlstava
ve fyziologicky aktivnim stavu, jestlize ptisobeni stresoru pietrvava. V posledni fazi —
vycerpani — se za piedpokladu stalého piisobeni stresoru télo vycerpava, a to mize vést
k nejriiznéjSim onemocnénim, v nejkrajnéjSim ptipadé az k tmrti. (Ayers, de Visser,

2015)

Rodice predCasn¢é narozenych déti mohou oproti rodictim, kterym se narodilo dité
v terminu, vykazovat vys$si miru stresu. Souc¢asné mohou mit rodic¢e snizenou schopnost
adaptace na novou situaci a novou roli. Bylo také prokazano, ze rodi¢e predcasné
narozenych déti potfebuji vyss$i miru pomoci po porodu a béhem prvniho roku ditéte.
Vyrovndvani se rodi¢l se stresem milze nasledné ovliviiovat piijeti nové role
a rodi¢ovskych kompetenci, prospivani ditéte a v neposledni fadé také vztah k ditéti.
Z téchto divodu je tedy velmi zadouci, aby byla do péce zahrnuta dikladnéd prevence

viech téchto rizik. (Chlebounova, Cermak, 2013)

U matek se také mulZe vlivem piedCasného porodu vyskytnout posttraumaticka
stresovd porucha. Posttraumaticka stresovd porucha vznikd jako opozdénd reakce
na trauma, kterym mize piedCasny porod, jako nahle vznikla udalost, byt. Mlize mit vliv
na psychické 1 t€lesné funkce jedince a fadi se do skupiny uzkostnych poruch. Markova
a Chvilova Weberova ve své publikaci uvadéji, Ze ,posttraumatickou stresovou poruchu
[ze zjistit za mésic po predcasném porodu u 77% Zen, za rok u 49-55% Zen a za vice nez

dva roky u 17-35% zZen* (Markové, Chvilova Weberova et. al., 2021, s. 457).
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3 Socialni aspekty predé¢asného porodu

PtedCasny porod ma také své specifické socialni aspekty, které nemusi byt na prvni
pohled tak zfejmé. Socidlni aspekty mohou byt pro spolecnost zcela neviditelné,
pro matku po piedcasném porodu vsak zcela zasadni. Markova a Chvilova Weberova
ve své publikaci uvadi, ze ,,rodina byva zaskocena predcasnym porodem a casto
se dlouhodobé vyrovnava s danou situaci, citi se bezradnd, nedokdze se orientovat
v oblasti svych zakonnych prav, narokii a povinnosti a trpi socialni izolaci* (Markova,
Chvilovad Weberova et. al., 2021, s. 639). Dulezitou soucasti péce o matky po predCasném
porodu by tedy také méla byt odborna socialni pomoc, kterd miize matce usnadnit prvni

dny a tydny po ptedcasné porodu.

Nejcastéji uvadénou oblasti, kde mohou matky pocitovat dopad jsou mezilidské
vztahy. Jedna se pfedevsim o vztah s partnerem, ale i vztahy v rodiné ¢i pratelské vztahy,
které mohou byt pfedCasnym porodem znaéné ovlivnény. (Trause, Kramer, 1983),

(Macey, Harmon, Easterbrooks, 1987)

Dal$imi Casto zmifiovanymi oblastmi socidlnich dopadi piedCasného porodu je
sociadlni izolace, a z ni plynouci pocity osamélosti a dale naptiklad financni zatéz
souvisejici s nakupem riznych pomicek dle specifickych potteb pired¢asné narozené¢ho
ditéte a s dojizdénim do perinatologického centra, které mize byt vzdaleno od mista

bydlisté. (Fry, Cartwright, Huang, Davies, 2003)

3.1 Mezilidské vztahy

Po porodu se mezilidské vztahy mohou velmi zménit. Zatézi mize prochézet predevsim
partnersky vztah. PredCasny porod je specificky vtom, Ze se vétSinou stane
neptfedvidatelné a rodice se na to nemohou pfipravit. Behem chvile tudiz spole¢né rodice
zazivaji obrovsky stres a miize to radikdlnim zptisobem zménit vztah mezi nimi. Zaroven
si oba rodi¢e zvykaji na svou novou roli diive, nez ¢ekali. Je dulezité si uvédomit, ze
kazdy clovék proziva stres a obecné ndrocné situace jinak. Markovd a Chvilova
Weberova uvadeji, ze ,,jeden partner miize napriklad utikat do zaméstnani a druhy
se uzavre do sebe nebo se upne pouze na péci o dite “ (Markova, Chvilova Weberova et.
al., 2021, s. 491). Tento stav mlze vést k tomu, Ze se jeden z rodicu citi nepochopen

a druhy rodi¢ mtize mit pocit, Ze je pretizen. Partnersky vztah tedy miZze ochlazovat, coz

muze piinaSet riziko problémi, které mohou vyvrcholit az rozvodem. Pokud zdravotnici
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b&hem navstévy rodicl na odde€leni sleduji, ze by se néco takového mohlo dit, je vhodné
rodic¢im vysvétlit, ze reakce kazdého mohou byt rozdilné, ale Ze cil maji stejny — blaho
ditéte. Zaroven je dobré nabidnout jim moznost psychologické pomoci. (Markova,

Chvilova Weberova et. al., 2021), (Takacs, Sobotkova, Sulova et al., 2015)

Vysledky studie Trausové a Kramerové poukazuji na dopady na vztah rodict, které
muze predcasny porod mit. Vysledky naznacuji, ze nejrizikovéjSim obdobim pro krizi
v partnerském vztahu je obdobi bezprostiedné po porodu, naopak po pfichodu ditéte
domil se vztah zlepSuje. Soucasné z vyzkumu vyplynulo, Ze rodice pred€asné narozenych
déti se spolecné v rodicovské roli sladili vice nez rodi¢e donoSenych déti. (Trause,
Kramer, 1983) Macey, Harmon a Easterbrooks tyto vysledky potvrzuji ve svém
vyzkumu, ve kterém matky po pfed¢asném porodu uvadély, Ze jejich predcasny porod

m¢él v pocatcich negativni vliv na chod rodiny. (Macey, Harmon, Easterbrooks, 1987)

Pred¢asny porod mize mit také negativni dopad na intimni zivot partnerii. Pred¢asny
porod mtize byt pro matky velkym traumatem, kvili némuz se mohou nasledné vyhybat
intimnimu kontaktu se svym partnerem. Intimni kontakt totiZ mize matkdm vyvolavat
traumatické vzpominky z prozitého porodu a sou¢asné mohou pocitovat strach z dalsiho

poceti. (Fenech, Thomson, 2014)

Dopad pted€asného porodu mohou rodiny pocitovat i v SirSim rodinném okruhu.
Vzhledem k véznosti situace mtize dochézet k situacim, kdy rodina nevi, jak se zachovat
a jak komunikovat. MiiZe pro ni byt té¢Zké najit hranici mezi tim, kdy se matce snazi doprat
klid bez zbyte¢nych dotazl a jejich nezdjmem. To samé plati i v oblasti komunikace, kdy
je tfeba najit hranici mezi tnosnou komunikaci a nezajmem. Zde je velmi dulezité
odhadnout, zdali se matka o pted¢asném porodu bavit chce a kdy je lepsi odvést pozornost

na jiné téma. (Takéacs, Sobotkova, Sulova et. al., 2015)

Dalsi komplikaci, kterou mohou rodice pfed¢asné narozenych déti zazivat je situace,
kdy uz rodi¢e doma jedno dit¢ maji. V zavislosti na véku ditéte se mize dit¢ vyptavat,
kde je jeho sourozenec a pro rodice to mlzZe byt velmi slozité a citlivé téma. Soucasné

musi svou pozornost rozlozit mezi dit¢ doma a dité v nemocnici, za kterym ve vétSing
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3.2 Socialni izolace

V navaznosti na miru nezralosti novorozence je nutnd dlouhodobé&jsi hospitalizace.
Ve vétsingé pripadi matka zlstdva hospitalizovana nékolik dnli po porodu a nasledné
je propusténa a za ditétem dojizdi. Béhem c¢asu, co je matka doma se muze citit izolovana.
Nema néladu chodit mezi lidi, protoze napiiklad nechce hovofit o tom, co se ji stalo.

Zaroven muze pocitovat strach o své narozené dité a v jejim diisledku nechce chodit ven.

Po propusténi ditéte domti se mize u matky zacit projevovat hyperprotekce,
zpisobena negativni zkuSenosti a dlouhodobym strachem o dité. Kvili tomu, mize mit
matka strach chodit s ditétem do spolecnosti, aby se napiiklad neonemocnélo.
Dle vyzkumu Lindberga, Axelssona a Ohrlinga samotné matky po piedéasném porodu
pripoustély obavy, ze budou v budoucnu uzkostnéj$i a hyperprotektivni ve vztahu
k ptredCasn¢ narozenému ditéti. (Chlebounova, Cermak, 2013), (Lindberg, Axelsson,

Ohrling, 2008)

Matky mohou nasledné v dasledku socialni izolace pocitovat depresivni nalady
a pocity viny za pred¢asny porod. (Garel, Dardennes, Blondel, 2006) Markova a Chvilova
Weberova dodavaji, Ze ,.sniZeni rizika izolace rodiny, pomoc pri jeji integraci do
komunity primo zvySuje kvalitu Zivota ditéte i rodiny a je prevenci socialni izolace*

(Markové, Chvilova Weberova et. al., 2021, s. 639).

3.3 Financni zatéZ spojena s pired¢asnym porodem

Ackoli to neni na prvni pohled zfejmé, predCasny porod mulze zasadnim zpisobem
ovlivnit finan¢ni situaci rodiny. Pokud je rodina v tizivé finan¢ni situaci pfed porodem,
pfed¢asny porod miiZe nepfiznivou situaci jest¢ umocnit. Zdravotnicka péce pred, béhem
1 po pfedcasném porodu je hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Co je ale dilezité zminit je
to, ze existuje mnoho vydaji, které jsou navdzany na pied¢asny porod a nejsou hrazeny

ze zdravotniho pojisténi. (Hamplova, 2019)

Pokud je dité dlouhodobé hospitalizovano a matka za nim musi dojizdét, naklady
na dopravu se mohou vySplhat az do tisicli korun za meésic, coz mize byt v rozpoctu
rodiny velkou poloZzkou. Soucasné¢ je kontakt rodice s ditétem nesmirné dilezitym
faktorem, ktery mulze velmi zdsadné ovliviiovat vyvoj zdravotniho stavu
hospitalizovaného ditéte. Pokud k nakladim pfi¢teme i ndkup odsdvacky mléka, kterd

je kvuli nemoznosti kojeni nezbytnou soucasti zivota matek po predcasném porodu,
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mohou se vydaje vySplhat skute¢né vysoko. (osobni konzultace se zdravotné-socidlni

pracovnici, perinatologické centrum Apolinat, 28.5.2024)

Protoze ptedCasny porod muze byt pro matky traumatem, mohou matky vyhledavat
psychologickou pomoc. Ne vSichni poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb v oboru
psychologie vSak maji uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou. Rodiny tudiz mohou

mit vydaje i za tyto sluzby.

Zakonik prace upravuje predéasny porod z hlediska Eerpani matei'ské dovolené. Zena
nastupuje na matefskou dovolenou dnem pted¢asného porodu a penéZitou pomoc
v matefstvi miize cerpat po dobu 28 tydnii. Vyse penézité pomoci ¢ini 70% redukovaného
denniho vymétovaciho zakladu na kalendaini den a zjist'uje se z uplynulych 12ti mésicti
pfed nastupem na matefskou dovolenou. V oblasti socidlnich ddvek mohou matky
po ptedCasném porodu vyuzit sluzeb socidlniho pracovnika v perinatologickém centru,
ktery jim muze predat informace a nasledné¢ pomoci davky ufedné vyftidit. Finan¢ni
prispévek na dojizdéni za ditétem, ubytovani v misté hospitalizace ditéte a na dalsi
naklady muize rodindm pifedcasné narozenych déti poskytnout Nadaéni fond
pro pred€asné narozené déti. V dusledku neinformovanosti ¢i studu vSak rodina ¢asto této
moznosti nevyuzije. (Ceska sprava socidlniho zabezpeceni, 2024), (Markova, Chvilova
Weberova et. al., 2021), (Zékonik prace, §195 Mateiska dovolend), (Nadacni fond

pro ptfed¢asné narozené déti, 2024)
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4 Etika v neonatologii

Téma predCasného porodu je velmi citlivé, jelikoz se pohybuje na velmi tenké hranici
Zivota a smrti. Zarovei je tato problematika velmi komplexnim tématem, a proto vnimam

jako dtlezité zahrnout do diplomové prace etické aspekty problematiky.

Pro problematiku ptedCasnych porodu je stéZejnim tématem etické rozhodovani.
Etické rozhodovani je v medicinské praxi postaveno na zvazovani Ctyt principt. Prvnim
principem je princip beneficience, neboli €init pacientovi dobfe. V tomto principu
je obsazen i1 hlavni smysl mediciny, ktery nam ukldda povinnost predchazet zlu
¢1 poskozeni pacienta, v dalsSim stupni odstranit zlo a poskozeni a nasledn¢ i podporovat

a prosazovat dobro. (Strandk, Janota et. al., 2015)

Druhym principem je princip nonmaleficience a znamend necinit pacientovi zlo.
Hlavnim rozdilem mezi principem beneficience a principem nonmaleficience je to, ze
princip nonmaleficience nam pouze uklad4d povinnost zdrzovat se Cinnosti, kterd by
pacientovi mohla zpusobit poSkozeni nebo postiZeni, zatimco princip beneficience nam

uklada zlu aktivné predchézet, pfipadné ho odstranit. (Strandk, Janota et. al., 2015)

Dals§im z principl je princip respektu k autonomii. V tomto principu je ustfednim
motivem vztah lékafe/zdravotnika a pacienta. Je zde kladen diraz na to, aby Iékar
respektoval pacientovo rozhodnuti a aby podporoval pacientovu autonomii. V praxi
se tento princip propisuje jako informovany souhlas pacienta. Princip respektu
k autonomii by se mél promitat do vSech dimenzi planovani a poskytovani péce, zaroven

by m¢l dat pacientovi moznost participace na designu péce. (Strandk, Janota et. al., 2015)

Princip spravedlnosti je poslednim principem, na ktery bychom méli brat zietel
v etickém rozhodovani. Zdravotnici by méli poskytovat zdravotni péci spravedlivé vSem,

bez rozdilu pohlavi &i etnické ptislusnosti. (Simek, 2015)

Zvazeni vSech téchto Ctyf principi, které ve svém naplnéni mohou vyznivat
protichlidné, by mélo zdravotnické pracovniky dovést k rozhodnuti. Pacient se ve vétsing
ptipadl rozhoduje dle svych Zivotnich hodnot, vazi rizika a prospéch, jeho rozhodnuti
se muze lisit od doporuceni lékaie. Z pohledu lékafe je pak nutné presvédCit se
o kompetentnosti pacienta, ktery rozhodnuti ucinil, musi se tedy piesvédcit, ze pacient
rozumél informacim a je si védom, co jeho rozhodnuti miize obnaset, protoze 1ékat ma

za pacienta zodpovédnost. Nasledné 1€kat pacientovo rozhodnuti pfijima — dle principu
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respektu k autonomii pacienta. Pokud pacient neni kompetentni k tomu, aby cinil
rozhodnuti, musi tak ucinit jeho zastupce, ktery je povinen rozhodovat v nejlepsim zdjmu

pacienta. (Stranak, Janota et. al., 2015)

V problematice predCasnych porodu a etického rozhodovani se miizeme nejcastéji
setkavat se zastupnym rozhodovéanim, které je vyuzito, pokud pacient, v tomto ptipadé
pfed¢asné narozené dité, neni kompetentni k rozhodovéni. V takovém piipad¢ za néj

rozhoduje jeho zastupce. Dle &lanku 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing:

- MiiZze byt proveden zakrok na osobé, kterd neni schopna dat souhlas, pouze pokud
je to k jejimu pfimému prospéchu.

- Jestlize nezletild osoba neni podle zakona zptsobild k ud€leni souhlasu
se zdkrokem, nemuize byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zdkonného zastupce,
ufedni osoby nebo jiné osoby ¢i organu, které jsou k tomuto zmocnény zdkonem.

(Umluva o lidskych pravech a biomedicing, 2001)

Umluva o lidskych pravech a biomedicing se pak promita i do zakona 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.

Zde se ale muze dostat do konfliktu zastupné rozhodovani a povinnost lékare
neprodluzovat utrpeni. Na jedné strané stoji rodi¢ jako zdkonny zastupce, ktery chce
naptiklad za kazdou cenu pokraCovat v intenzivni péci o dité s nepifiznivou prognodzou
a na druhé strané 1ékar, ktery nema povinnost udrZovat Zivot za kazdou cenu, ale mirnit
bolest a zbytecné neprodluzovat utrpeni ditéte. Jedna se vSak o velmi citlivou zalezitost.
Lékar by vsak nikdy nemél postupovat proti piani rodi¢i. Rodic¢e by méli byt tedy znovu
seznameni s dlouhodobou progndézou a do rozhodovani by mél byt zavzat
multidisciplindrni tym slozeny zlékafd, sester, zdravotn¢ socialnich, respektive

socialnich pracovnikii a psychologt. (Macko, 2010)

Rozhodovani, a pfedev§im pak rozhodovani u hranice viability je naro¢né nejen
pro rodide, ale také pro lékaisky tym. Zivot predéasné narozeného ditéte je zavisly
na rozhodnuti ostatnich, které ho ovlivni po zbytek zivota, a mozna také o tom, jak dlouhy
jeho zivot bude, a bude-li vliibec. Krom¢ tivah o délce preziti ditéte a pravdépodobnosti
preziti ditéte bez neurologického ¢i vyvojového postiZeni je tieba do procesu rozhodovani
také zaclenit dalsi aspekty, jako je néaslednd kvalita Zivota predCasné narozenych déti

a ptipadny dopad na rodinu takto pfedcasné narozeného ditéte. (Schuler et. al., 2022)
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Gothova uvadi, ze ,, hranice viability je uméle stanovovana civilizact a promitd se v ni
socioekonomicka uroven spolecnosti, dostupnost a kvalita poskytované péce a etické
hodnoty spolecnosti zaloZené na filozoficko-nabozenskych tradicich.* (Gothova, 2013,
s. 575) Ve vétsin¢ evropskych zemi, Spojenych statech americkych, Kanad¢, ale
1 v Australii ¢i na Novém Zélandu je kladen diraz na individudlni pfistup u kazdého
ptipadu a piihlizi na pfani rodic¢t do 24. — 25. tydne gestace. V obdobi mezi 22. a 23.
tydnem je poskytovana piedevsim paliativni péCe, intenzivni péce se spiSe nezahajuje.
Od 25. tydne se vSak u predCasné narozen¢ho ditéte vétSinou intenzivni péce zahajuje.
Oproti tomu Japonsko je zemi, ve které se nazor na hranici viability opira o orientalni
mysleni. Gothova ve svém ¢lanku uvadi, ze v Japonsku je ,,lidskd bytost samostatna
entita, jejiz nedélitelnost zarucuje i nezralému novorozenci pravo zit* (Gothova, 2013,
s. 575). VlJaponsku jsou tedy kintenzivni péci pfijimény dé&ti, jez se narodily
ve 22. tydnu, protoze pravné zde zacind individudlni Zivot po 22 tydnech od posledni
menstruace matky ditéte. Chvilova Weberova, Matéjek, Steinlauf a kolektiv dodavaji, ze
., diky velkému rozvoji neonatologie preziva v rozvinutych zemich vice nez polovina déti,
které se narodi ve 24. tydnu tehotenstvi ““ (Chvilova Weberova, Mat¢jek, Steinlauf, 2023,
s. 158). (Gothova, 2013)

Kritéria zralosti vSak nemusi byt jedinou ,,bernou minci“ v problematice viability
plodu. Hlavni roli v dnesSnich vysledcich u déti narozenych na hranici viability hraji

predevsim postoje rodicl a zdravotnikii k zahajeni intenzivni péce. (Gothova, 2013)

Pti zastupném rozhodovani se klade diraz na princip nejlepsiho zajmu ditéte. Jedna
se o vedouci princip Umluvy o pravech ditéte a ,, musi byt piednim hlediskem pii jakékoli
cinnosti tykajici se deti, at' uz uskuteciiované verejnymi nebo soukromymi zarizenimi
socidlni péce, soudy, spravnimi nebo zdkonoddrnymi organy “ (Umluva o pravech ditéte,
¢l. 3). Strandk a Janota dodévaji, ze ,, standard nejlepsich zajmii uklada zastupci pacienta
zhodnotit prospéch a rizika navrhované lécby a jejich alternativ zvazenim bolesti
a utrpeni a vvhodnocenim obnovy nebo ztraty funkce. “ (Stranak, Janota et. al., 2015, s.

135)

Do standardu nejlepSiho z4jmu ditéte se vSak mohou promitat riizné ndzory
a predstavy aktért ucastnicich se etického zvazovani. V ptipadé zastupného rozhodovani
s dirazem na standard nejlepSiho zajmu ditéte je tedy velmi dualezita oteviena
komunikace a spolecné hledani feSeni nastalé situace. (Markova, Chvilova Weberova et.

al., 2021)

28



Pfi takto zdvazném zdravotnim stavu pacienta bych rdda zdiraznila a vyzdvihla
dalezitost multidisciplinarniho pfistupu. Je nutné si uvédomit, Ze etickd rovina
problematiky pied¢asnych porodil se netykd jenom zdravotniho stavu matky a ditcte, ale
tyka se také socialni a psychické slozky. Je tedy nutné, aby do rozhodovani byli zavzati
1 odbornici z oblasti socialni prace, psycholog, a v ptipad¢ potieby i duchovni podpora,

na kterou maji rodice také narok.

Samotné rozhodovani je vSak velmi slozity a narocny proces. Je nezbytné, aby bylo
ke kazdému pacientovi pfistupovano individudlné, a aby byly zvdZzeny vSechny dostupné
moznosti. Je velmi dulezité zhodnotit, kdy benefity 1écby pievazuji nad utrpenim
a pripadnou bolesti, kterou miize pacient prozivat. I z toho divodu je zédsadni, aby
takovym pacientim bylo poskytnuto podpurné prostredi, které respektuje jejich
autonomii. V ptipadé ptedcasného porodu je dllezitad oteviend komunikace s rodici
predcasné narozeného ditéte a jejich zaclenovani do procesu rozhodovani. (Buzgova,

Sikorova et. al., 2019), (Jedlickova, 2023)
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5 Zivot po pied¢asném porodu: Zmény a vyzvy

PtedCasny porod je udalost, ktera mize nejen matku, ale celou rodinu ovlivnit na cely
zivot. Konkrétni dopady ptfedcasného porodu byly uvedeny v jedné z ptedchozich
kapitol. Tato kapitola se bude vénovat spise dlouhodobym dopadiim pied¢asného porodu,

které mohou zasadnim zpiisobem ovlivnit kvalitu Zivota matky.

5.1 Péce o predcasné narozené dité v hospitalizaci

Prvni zménou, kterou miize matka po ptfedc¢asném porodu v dlouhodobéjsim horizontu
pocitovat je jist€ specifickd péfe o predCasné narozené dité. Tato péce zacina jiz
na neonatologickém odd¢leni, kde je dité po pfed¢asném porodu hospitalizovano. Péce
o dit¢ na neonatologickém oddéleni by méla byt zaméfend na rodinu a rodice by
pii takové péci méli byt podporovani zdravotnickymi pracovniky, aby byly nedilnou
soucasti komplexni péce o jejich dité. V dnesni dob& uz je tento princip aplikovan

na vétsing pracovist' v Ceské republice. (Takécs, Sobotkova, Sulova et al., 2015)

Aby bylo ptredCasné narozené dité ve fyzickém, emociondlnim a socialnim komfortu,
je nezbytné, aby bylo minimalizovano odlouc¢eni od jeho rodic¢ii. Tato intervence prispiva
ke zdravému vyvoji mozku a soucasné je prospésnd i pro rodice, kteti si vytvaii vztah
se svym pred€asné narozeném ditétem. Postupem ¢asu se rodi¢ nauci rozpoznavat signaly

ditéte a uci se na n¢ adekvatné reagovat. (Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022)

V soucasné chvili se matky mohou zapojovat do péfe o své hospitalizované dité
vramci kazdodennich béznych cinnosti jako je prebalovani, krmeni ¢i koupdni.
Samoziejmé vse se odviji od zdravotniho stavu ditéte. Matka by také méla mit moznost
byt pfitomna pii rtiznych oSetfovatelskych intervenci jako je naptiklad odbér krve nebo
ultrazvukové vySetieni. Matky se mohou také zapojovat pii polohovani ditéte. (Kolektiv

autort Nedoklubko, 2022)

Velmi dilezitym aspektem péce, ktery matka pfinasi je klokdnkovani (kangaroo
mother care). Metoda klokankovani spoc¢iva v dlouhodobé&jsim kontaktu matky a ditéte
skin to skin (ktize na ktizi). Benefity této metody jsou pfedevsim v utvareni citové vazby
mezi matkou a ditétem, stabiln€jSich fyziologickych funkci ditéte, podpote kojeni,
prevenci infekci ¢i krat$i dobé hospitalizace. Metoda klokdnkovani je vSak moZznd jen
v ptipadé stabilngjsich fyziologickych funkci ditéte. Klokankovani je také nutné provadét

minimalné 2 hodiny, protoze zhruba 60 minut trvd adaptace ditéte, kdy zacne vnimat
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srde¢ni tep matky, jeji vini a dech. Klokankovani neni nijak casové omezeno horni

hranici, obecné plati, ¢im déle, tim 1épe. (Kolektiv autori Nedoklubko, 2022)

Stézejnim aspektem péce je také kojeni, které muize byt v zacatcich, z divodu
nedonosenosti, velmi slozité. U pied¢asné¢ narozenych déti nemusi byt v danou chvili
zcela vyvinut saci reflex a soucasné je pro né obtizné zkoordinovat sani, polykani
a dychéani. Matky tedy vétSinou v prvnich tydnech matefské mléko odstiikavaji, aby
mohlo byt ditéti podavano pomoci sondy. Dulezité je matky v kojeni potazmo odsavani
podporovat, aby se stimulovala tvorba matetského mléka. K tvorbé matefského mléka
také velmi pomaha fyzicky kontakt prostfednictvim jiz zminéného klokankovani.

(Kolektiv autord Nedoklubko, 2022)

5.2 Prechod s pred¢asné narozenym ditétem do domaciho
prostredi
Propusténi domi byva velkym milnikem vSech rodi¢t pfedcasné narozenych déti. Je to
den, ktery si ptedstavuji po celou dobu hospitalizace ditéte, ktera miize trvat az nékolik
mésict. Pfed propuSténim domid by meélo byt matce nabidnuto, aby nastoupila
k hospitalizaci s ditétem a zab¢hla se tak v péci o né&j. VétSinou se jedna o tii dny
hospitalizace, ale zalezi na moZnostech a kapacité daného oddéleni. Koncept této péce
je nazyvan Rooming in a spo€iva v nepfetrzitém pobytu matky a ditéte na spolecném
pokoji. Kachlova, Kucova a PetraSova uvadeji, ze ,pri spolecném pobytu miize matka
neomezené reagovat na nutricni a emocionadlni potreby ditéte, které souvisi s jeho
nepravidelnym biorytmem * (Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 31). Matka se tak

stdva vnimavéjsi a nabira sebediveéru v péci o dité. (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022)

Vyznamnou roli v tomto obdobi sehrava zdravotnicky personal, ktery by mél matku
adekvatné edukovat v péci o dit€¢ a odkazat na kontakty, kam se mtze matka v ptipade
potieby obracet. Kvalitni edukace mliZe matce velmi usnadnit prvni dny s novorozencem
v domécim prostiedi a také miize prispet k jeji sebediivére.

Po propusténi domt se vSak mohou vyskytnou nejriznéjsi komplikace. VéEtSinou
se jedna o problémy s kojenim, se spankem ¢i s travenim. Zde je opét dilezité matku
edukovat a pfedat ji kontakty, na které se bude moci v pfipad¢ probléml obratit.

(Elstnerova, 2003)
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5.3 Zmény a vyzvy v kazdodennim Zivoté matky

Po propusténi ditéte z hospitalizace je nutné s ditétem dochdzet do specidlni poradny
pro pfed¢asné narozené déti, které jsou vétSinou ziizeny na specializovaném pracovisti
disponujicim perinatologickym centrem. Kontinuita péce je v tomto piipadé¢ velmi
dalezitym aspektem péCe o predCasné narozené dité. Déti jsou v rizikovych poradnach
sledovany vétSinou do 2 let korigovaného véku. Pro matku to tedy mize znamenat
dojizdéni s ditétem do rizikové poradny vétSinou jednou za 6 tydni. Markova a Chvilova
Weberova dodavaji, ze ,,k détem predcasné narozenym, zvlasté k tém s veétsi zatézi, je
treba dlouhodobé pristupovat jako k détem rizikovym nebo potencialné rizikovym
a venovat jim vetsi peci“ (Markova, Chvilova Weberova, 2021, s. 95). (Kolektiv autort

Nedoklubko, 2022)

Dalsi zménou v kazdodennim zivoté matky po pred¢asném porodu mohou byt i rizna
podpiirnd cviceni s ditétem, kterd je nutné provadét nékdy i ctytikrat denné. Jednim z nich
muze byt Vojtova metoda, ktera pomdahd nedonosenym détem s odchylkami
v pohybovém projevu. Terapie pomaha nedonoSenym détem podporovat spravny
psychomotoricky vyvoj. Celkové je tato terapeutickd metoda velmi naro¢na Casové, ale
1 psychicky pro matku, ktera tuto metodu s ditétem cvi¢i. Dité totiz vétSinou u této
terapeutické metody velmi place, coz mize byt pro matku velmi vysilujici. (Markova,

Chvilova Weberova, et. al., 2021)
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6 Psychosocialni podpora pro matky po predéasném
porodu

Jelikoz jsem problematiku chtéla zkoumat jeSté¢ hloubéji, zmapovala jsem v ramci této
kapitoly moznosti psychosocialni podpory pro matky po pred¢asném porodu, protoze

prave tato podpora je dilezitym chybéjicim dilem komplexni péce v této problematice.

PtedCasny porod je traumatickym zazitkem, ktery mé obrovsky rozsah a muze
se tykat riznych oblasti zivota matky. Matky po pred¢asném porodu by mély mit
dostupnou moznost psychosocidlni podpory bezprostiedné po porodu ale 1 pozdé&ji
po ném. Zarovei je dle studie Erikssonové a Pehrssonové prokazano, Ze je vhodné matce
poskytnout zvysenou emocionalni podporu, aby mohla adekvatné zpracovat své pocity
po predCasném porodu, a aby bylo zabranéno prohlubovani traumatu. (Eriksson,
Pehrsson, 2002) Na mist€ je tedy psychologické intervence, kterd by méla byt nabidnuta
matce jiz pfi hospitalizaci. Domnivam se, ze ne vSechny matky by bezprostfedni
psychologickou pomoc vyuzily, nicméné je dilezité mit alesponn moznost volby.
Aktualné zatim bohuZel neni bezprosttedni psychologické intervence rutinni zéalezitosti.
Matky po pfedcasném porodu se tedy mohou obracet z vlastni inciativy na kontakty
psychologické pomoci nebo je jim v nékterych piipadech psychologickd pomoc
nabidnuta od zdravotnického personalu. MoZnosti jsou také krizove linky prvni psychické
pomoci. Dtlezit¢ vSak je, aby pomoc byla kontinualni a systematicka. (Eriksson,
Pehrsson, 2002), (osobni konzultace se zdravotné-socialni pracovnici, perinatologické

centrum Apolinaf, 28.5.2024)

Matky také mohou pocit'ovat potifebu socialni pomoci, zejména pak v orientaci
systému socialnich davek. Jelikoz je pfedCasny porod neocekavanou situaci, matky si
vétSinou predem nestihnou nic zafidit. V kazdém perinatologickém centru je k dispozici
zdravotné-socidlni nebo socialni pracovnik, ktery miize rodin€ pomoci s vyfizenim téchto
zaleZitosti. Zdravotné-socialni nebo socidlni pracovnik je v kazdém perinatologickém
centru dostupny bud’to pfimo v rdmci Centra provazeni, neonatologického oddéleni nebo
v ramci dané nemocnice pod kterou spadé perinatologické centrum. (osobni konzultace
se zdravotné-socidlni pracovnici, perinatologické centrum Apolinat, 28.5.2024), (vlastni

reserse, 2024)

Moznym zdrojem finan¢ni podpory je Nadacni fond pro predCasné narozené déti

a jejich rodiny. Nada¢ni fond poméha rodindm pifedcasné narozenych déti naptiklad
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s cestovnimi naklady a ubytovanim béhem hospitalizace jejich ditéte, dale pomaha
se zajistovanim hygienickych potieb a specialni vyzivy, zajisténi psychologické péce
pro rodinu, pomaha pii zajisténi nasledné péce a v neposledni fad¢ také poskytuje
prispévek na zdravotnické pomiticky. Nadacni fond také rodinam nabizi podporu
v podobé¢ psychologické péce o rodiny ¢i pomoc se zajisténim rehabilitacni péce o déti.
(Markova, Chvilova Weberova et. al., 2021), (Nada¢ni fond pro piredCasn¢ narozené déti

a jejich rodiny, 2024)

Psychosocidlni podporu poskytuje rodindm po piedasném porodu neziskova
organizace Nedoklubko. Nedoklubko krom¢ darkovych predmétd také poskytuje
rodinam informacni brozury a publikace. Souc¢asti prace Nedoklubka je také spoleCenska
osvéta v problematice pfedCasnych porodl. Zacitkem minulého roku bylo ziizeno
v prazském perinatologickém centru u Apolinéfe centrum informaci pro pacientky, kam
mohou kazdou stfedu dochazet hospitalizované maminky s rizikem pted¢asného porodu
nebo po predasném porodu a mohou se zastupci organizace, ale i1 s ostatnimi
maminkami, sdilet svou zkuSenost. Nedoklubko vSak neposkytuje sluzbu odborného

socialniho poradenstvi. (Nedoklubko, 2024)

Podporu rodin détskych pacientii také poskytuje Centrum provazeni. Centrum
provéazeni poskytuje odbornou podporu rodiné predcasné narozeného ditéte, protoze
prave rodice jsou klicovym elementem, ktery zasadné pfispiva k uspésnosti 1écby ditcte.
Proto je Zadouci, aby rodice byli v dobrém psychickém i zdravotnim stavu. V ramci
centra provazeni poskytuji podporu i zdravotné-socialni nebo socidlni pracovnici.

(Centrum provazeni, 2024), (Markova, Chvilovd Weberova et. al., 2021)

Dalsi sluzbou, kterd nabizi podporu rodindm s détmi po piedasném porodu
je socialni sluzba rané péce. Tato sluzba je poskytovana détem do 7 let, jejichz vyvoj
je v disledku piedcasného narozeni ¢i komplikovaného porodu ohroZen. Ranna péce
je poskytovana terénni ¢i ambulantni formou a mize byt poskytovana od narozeni ditéte
nebo od stanoveni diagndzy. Jedna se o komplex socialnich sluZeb, ktery je poskytovan
ve spolupraci s pediatry, rehabilitanimi pracovniky, détskymi neurology a dal§imi
odborniky ze zdravotné socialni oblasti. (Markova, Chvilovd Weberova et. al., 2021),

(zékon ¢. 108/2006 Sb. §54)

Pro ucely této diplomové prace jsem provedla reSerSi dostupnosti nize
specifikovanych sluzeb na daném perinatologickém pracovisti. V ramci této reSerSe
vznikla nasledujici tabulka, ktera uvadi konkrétni perinatologické pracovisté a sluzby, jez
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jsou vramci n¢j dostupné. V kolonce dostupnosti zdravotné-socidlniho potazmo
socidlniho pracovnika uvadim ,,ANO* pouze v piipadé, Ze je k dispozici samostatny

zdravotné-socialni pracovnik, ktery neposkytuje sluzby v ramci tymu Centra provazeni.

Tabulka 1 - Dostupnost sluzeb na jednotlivych perinatologickych pracovistich v CR

Zdravotné-socialni/
Perinatologické socialni pracovnik
Centrum provazeni
pracovisté v ramci
perinatologického centra
Ustav pro pééi o matku a
NE ANO
dit¢é [Praha]
FN Motol [Praha] ANO NE
VFN — Apolinét [Praha] ANO ANO
Krajska zdravotni
Masarykova nemocnice ANO NE
[Usti nad Labem]
FN Plzen ANO NE
Nemocnice Ceské
o ANO NE
Bud¢jovice
FN Hradec Kralové ANO ANO
FN Olomouc ANO ANO
FN Ostrava ANO NE
Krajska nemocnice
_ ANO NE
Tomase Bati [Zlin]
Nemocnice Most ANO NE
FN Brno ANO ANO

Zdroj: (Autor, 2024)
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Studie Leah-Warrenové poukazuje na fakt, ze je velmi dualezité, aby odbornici z fad
zdravotnickych pracovnikii podporovali praci socidlnich pracovnikii u matek
po piedCasném porodu. Vcasny zasah je velmi dilezity, protoze za piedpokladu
emociondlni pohody matek se muze zlepSovat rozvijejici se vztah mezi matkou

a predCasné narozenym ditétem. (Leah-Warren, Coleman, Bradley, Mulcahy, 2020)

6.1 Role zdravotné-socialniho/ socialniho pracovnika
v problematice pred¢asnych porodi

Zdravotné-socidlni nebo socidlni pracovnik je dulezitym clankem v péci o matky
po predasném porodu. Sehrava nezastupitelnou roli v riznych fazich problematiky.
Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika jsou specifikovany ve vyhlasce &. 55/2001 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll. V souvislosti s pfed¢asnym porodem se muiize
jednat o ,,provadeni depistazni cinnosti, zamérené na cilené a vcéasné vyhledavani
Jjedincii, kteri se v diisledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo
se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci““ (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §9). Dale ,, sestavovani
planu psychosocialnich intervenci do Zivotni situace pacienta, vietné rozsahu, druhu
a potreby socidlnich opatieni, ve spoluprdci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky tato
opatreni realizovat, zajistovat socidlné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo
k jeho nasledkiim a v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat cinnosti pri pripravé
propusteni pacientii, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb* (vyhlaska 55/2011 Sb. §9).
Cinnosti socidlniho pracovnika jsou definovany v zakong& &. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Socidlni pracovnik muize v souvislosti s pfedéasnym porodem ,, vykondvat
socialni Setreni, poskytovat socidalné pravni poradenstvi, socialni poradenstvi a socialni
rehabilitaci“ (zdkon ¢. 108/2006 Sb., §109). Aby vSak mohl socidlni pracovnik
poskytovat sluzby ve zdravotnickém zatizeni bez odborného dohledu, musi nejprve
absolvovat akreditovany kvalifikacni kurz zdravotné-socialniho pracovnika v Narodnim

centru nelékatskych obori. (zakon ¢. 96/2004 Sb., §10)

U ptedcasného porodu je diileZité myslet na to, Ze je to vétSinou nahle vznikla situace,
kter4 nastane diiv, nez si rodiny stihnou cokoli zafidit. Zaroven po pied¢asném porodu
zazivaji smutek a Sok. Matka by tedy méla védét, ze je k dispozici nékdo, kdo ji mize
formaln¢ ulehcit prvni dny a tydny po pied¢asném porodu. Konkrétné se miize jednat
napiiklad o vyfizeni rodného listu, vyfizeni penézité pomoci v matefstvi, pomoc

se zajisténim ubytovani v ptipadé dlouhodobé hospitalizace ditéte ¢i zajisténi finanéniho
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ptispévku pfi dojizdéni za hospitalizovanym ditétem. (Markova, Chvilovd Weberova et.
al., 2021), (osobni konzultace se zdravotné-socialni pracovnici, perinatologické centrum

Apolinaf, 28.5.2024)

Zdravotné socidlni pracovnik by také mel disponovat adekvatnimi znalostmi
v souvislosti s problematikou predCasnych porodd, zejména pak s traumatem.
Klepackova, Krejéi a Cerna uvaddji, ze , dostatecné znalosti traumatu pomdhaji
socialnimu pracovnikovi mj. k tomu, aby ke vsem svym klientium pristupoval s respektem
a empatii, uznaval jejich pravo na sebeurceni, v co nejvetsi mozné mire podporoval
moznosti k (znovu)vybudovani zdravych socidalnich dovednosti a zpusobu zviadani
zatéze” (Klepackova, Krejéi, Cerna, 2020, s. 35). Pravé trauma-informovany piistup
je konceptem, ktery v této oblasti socidlni prace dokaze zdravotné-socialnim, resp.
socialnim pracovnikim lépe porozumét specifickym potiebdm rodin po pred¢asném
porodu a zvolit vhodny postup pfispivajici k co nejmensi mife dopadu predcasného

porodu. (Klepackova, Krejéi, Cerna, 2020)

Zdravotné-socidlni pracovnik potazmo socialni pracovnik je dostupny v kazdém
perinatologickém centru, bud’ v rdmci socidlniho oddéleni nemocnice nebo jako soucast
tymu Centra provazeni. Za matkou vSak nedochdzi rutinng, dochazi za ni pouze
v ptipadech, kdy o n¢j matka sama projevi zdjem nebo v piipadé indikace lékarem.

(Markova, Chvilova Weberova et. al., 2021)

Dobrym modelem poskytované socialni péce v problematice ptedcasnych porodi
nam muze byt prazské perinatologické centrum u Apolindie pti VSeobecné fakultni
nemocnici. Kromé vysoce specializované péce o pired¢asné narozené déti poskytuje také
Sirokou Skélu psychosocidlni podpory rodin. Perinatologické centrum disponuje
jak Centrem provazeni, které poskytuje psychosocidlni podporu rodinam détskych
pacientd, ale disponuje i samostatnym zdravotné-socidlnim pracovnikem, ktery poméaha
rodiné v feSeni otazek tykajicich se davek socialniho systému nebo zajisténi socialni
podpory a pomoci pii feSeni neptiznivé financni a existencni situace matek. Kromée této
pomoci je také vramci perinatologického centra dostupna ambulance klinické
psychologie, kterd poskytuje krizovou intervenci a psychologickou péci. Ambulance také
pomaha matkédm po ptedcasném porodu, které maji problém s adaptaci na matetskou roli
nebo v piipad¢ negativniho prozivani dlouhodobé hospitalizace matky ¢i ditéte. Indikaci
k navstévé ambulance klinické psychologie vydava oSetfujici lékat Zeny. Soucasné

v perinatologickém centru u Apolinafe plisobi neziskova organizace Nedoklubko, ktera
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zde zfidila Centrum informaci pro pacientky. Kazdou stiedu jsou v Centru informaci
ptipraveny koordinatorky organizace Nedoklubko poskytnout matkdm po pfedCasném
porodu psychosocidlni pomoc a obdarovat je 1é¢ivym balickem, ktery zahrnuje rizné
darkové predméty a informacni materidl. Soucasné tato sluzba sdruzuje maminky
nachdzejici se v podobné zivotni zkusenosti, které spolecné mohou sdilet své zkuSenosti,
obavy a radost. (Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1.LF UK a VFN v
Praze, 2024), (Nedoklubko, 2024), (osobni konzultace se zdravotné-socialni pracovnici,

perinatologické centrum Apolinat, 28.5.2024)
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Empiricka ¢ast

7 Cil prace a metodologicky postup

Hlavnimi cili vyzkumu, je pomoci rozhovorti s matkami po ptfed¢asném porodu,

identifikovat faktory ovliviiujici poporodni obdobi po pied¢asném porodu a zmapovat

vvvvvv

si klademe za cil zmapovat moznosti participace matek na péci o jejich predcasné

narozené déti béhem hospitalizace.

V navaznosti na tyto cile byly formulovany vyzkumné otdzky, které taktéz vychézeji

z problematiky popisované v teoretické Cisti diplomové prace.

Cil 1: Zmapovat nejobtizngjsi situace, kterym musi matky po ptfedcasném porodu Celit.
VO1: Jak predCasny porod ovliviiuje poporodni obdobi z perspektivy matky?
VO2: Jaké oblasti psychosocialnich dopad matky vnimaji?

VO03: Jaké zkuSenosti maji matky po ptred¢asném porodu se zdravotné-socialnim

potazmo socialnim pracovnikem?

Cil 2: Zmapovat moznosti participace matek na péci o jejich predCasné narozené deti

béhem hospitalizace.

VO4: Jaké moznosti participace na péci o novorozence béhem hospitalizace matky

maji?
Cil 3: Identifikovat faktory ovlivitujici poporodni obdobi po pfedCasném porodu.

VOS: Jaké faktory ovliviiuji psychosocidlni dopady pfed¢asného porodu na matky

v poporodnim obdobi?

7.1 Vyzkumna metodologie

Z charakteru zkoumané problematiky a formulovanych vyzkumnych otdzek, je ziejmé,
ze cilem vyzkumu je predevSim ziskat ndhled do problematiky ptfedcasnych porodi

prostfednictvim rozhovorti s Zenami, které prosly takovou zkuSenosti. Z toho divodu

39



byla zvolena metodologie kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum predklada
pre-teoretické otazky, jak je dané téma vniméno a interpretovano osobami, se kterymi
je vyzkum realizovan. Tento typ vyzkumu tedy ,,sazi“ na osobni nepienositelnou
zkuSenost zen. Protoze vystupem vyzkumu by mélo byt lepsi pochopeni problematiky
pfed¢asnych porodt, bude tfeba s informantkami hovofit hodné¢ do hloubky daného

tématu, coz umoznuje praveé kvalitativni vyzkum. (Baum, 2014)

Kvalitativni vyzkum je také v mnoha ohledech pruzny. Hendl uvadi, ze ,,v priitbéhu
kvalitativniho vyzkumu nevznikaji pouze vyzkumné otazky, ale také hypotézy i nova
rozhodnuti, jak modifikovat zvoleny vyzkumny plan a pokracovat pri sbéru dat i jejich
analyze“ (Hendl, 2005, s. 50). Kvalitativni vyzkum se se tedy pokousi na urcity fenomén
nahliZet v jeho autentickém prostfedi a pokousi se vytvaret komplexni obraz, vCetné
napiiklad jeho vztahl s dalSimi aspekty zkoumané problematiky. Soucasné jsou data
ziskavana hlubsim a &asové del$im kontaktem s informanty. Ukolem vyzkumnika
je nasledné rozkryt a interpretovat, jak informant chépe a vnimé sledovanou socialni

realitu. (Reichel, 2009), (Svaficek, Sed’ova, 2007)

Vzhledem k charakteru zkoumané problematiky se domnivadm, Ze kvalitativni
vyzkum je vhodnou volbou zejména z diivodu moznosti zachytit osobni zkuSenosti

informantek, kterou lze zachytit pfedevSim pomoci hlubSiho, a tudiz 1 casové

vewr

7.2 Vstup do terénu

Sviyj vyzkumny projekt jsem nejprve predstavila v neziskové organizaci Nedoklubko,
ktera se vénuje podpote rodin po pfed¢asném porodu. Cilem bylo zjistit, zdali odbornice
pohybujici se v této problematice, vnimaji jako ptfinosné realizovat takto zamétfeny
vyzkum. Odbornice takto zaméfeny vyzkum nakonec shledaly jako pfinosny, protoze jim
muze piinést prehled psychosocidlnich dopadt, které matky po predéasném porodu
vnimaji a diky tomu budou moci v ramci organizace 1épe zacilit pomoc. Po diskuzi jsem
finalizovala zaméteni vyzkumu. Rozhovor s odbornicemi z Nedoklubka mi poskytl
cenny ndhled na problematiku a pomohl mi stanovit vyzkumné otazky pro realizaci
rozhovori s informantkami. Tato organizace néasledné zvefejnila na svych socialnich
sitich vyzvu k poskytnuti rozhovoru do diplomové prace. Pro tplnost informaci uvadim,

ze nejsem soucasti neziskové organizace Nedoklubko a mij vztah viici ni je Cisté externi.
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Vzhledem k zaméteni diplomové prace byly jako vyzkumny vzorek zvoleny matky
po pted¢asném porodu. Skupina matek po pred¢asném porodu je vSak velmi Sirokou
skupinou, proto jsem se rozhodla vyzkumny vzorek zacilit pouze na matky, které jsou pul
roku az tfi roky po pfedCasném porodu. Toto rozhodnuti plynulo pfedevSim ze snahy
eliminace rizika retraumatizace. Horni ohrani¢eni vyplynulo z konzultace v neziskové
organizaci Nedoklubko, kde jsme se shodly, ze tii roky po pfed¢asném porodu budou

akuratni hranici, aby se mi ozval dostatecny pocet informantek.

7.3 Populace a vzorkovaci postup

Populaci, jakozto segmentem spole¢nosti, ktery je predmétem vyzkumu, byly matky
po pfedcasném porodu. Kritérii pro ucast ve vyzkumu pak byla uplynutd doba

po ptedcasném porodu, kterd byla stanovena na 6 mésict az 3 roky.

Vybér vyzkumného vzorku z urcené populace poté probihal pomoci zamérného
vybéru, ve kterém nemd kazdy prvek stejnou pravdépodobnost byt zahrnut
do vyzkumného vzorku. (Reichel, 2009) Jak je jiZ zminéno v pfedchozi kapitole, vybér
informantek probihal pomoci zvefejnéné vyzvy od neziskové organizace Nedoklubko
na jejich socialnich sitich. K vyzvé byl na mne ptiloZen kontakt, prostfednictvim které¢ho

se mi mohla specifikovana skupina matek ozyvat.

V névaznosti na tuto vyzvu se mi pak ozvaly 3 informantky, se kterymi byl nasledné
realizovan rozhovor. Vzhledem k nedostatenému poctu informantek jsem patrala
po dalSich moznostech, jak informantky oslovit. Jedna informantka mi byla nésledné
doporuéena jinou informantkou po realizaci rozhovoru. Césteéné vybér informantek tedy
také probihal metodou nabalovani (tzv. snowball), u kterého je specifické, Ze informanti,
které jsme jiz do vyzkumu ziskali ndm mohou doporucit dalsi informanty odpovidajici
naSim stanovenym kritériim. V tomto piipadé¢ jsem tedy vyuzila vazeb specifické
komunity. Posledni informantku jsem oslovila sama v ndvaznosti na vetejné¢ dostupné
informace, které méla uvedeny na svych socidlnich sitich. Diky témto zdrojim jsem
védela, ze patii do specifického souboru, na ktery byl vyzkum zamétfen. V poslednim
piipadé se tedy jednalo o vybér ucelovy, kdy si vyzkumnik diky znalosti kontexti
zkoumané problematiky, vybira prvky sam. (Reichel, 2009), (Svaticek, Sed’ova, 2007)

S informantkami, které se mi ozvaly prostfednictvim emailu jsem si domluvila

setkani. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o matky s malymi détmi, bylo nutné pocitat
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s velmi omezenymi Casovymi moznostmi. Nabizela jsem tedy moznost osobniho
rozhovoru, ale i moznost online rozhovoru prostfednictvim videohovoru. Vsechny
informantky preferovaly moznost online rozhovoru. Rozhovory tedy byly realizovany

online formou, ve vSech ptipadech ve vecernich hodinach.

Informantkdm byl také pfedem zaslan informovany souhlas s poskytnutim
rozhovoru. Informantky mély dostatek casu na prostudovani dokumentu, mély moznost
se v piipad¢ dotazli doptavat. Pravidla rozhovoru byla informantkdm jesté¢ zopakovana

pted zahdjenim rozhovoru.

7.4 Charakteristika informantek

Celkem se mi tedy do vyzkumu podafilo ziskat 5 informantek. Pro lepsi predstavu u kazdé
z nich uvadim tyden téhotenstvi, ve kterém probéhnul piredcasny porod. Dale uvadim

1 Casovy udaj, jak dlouho po ptfedcasném porodu informantky byly v dobé rozhovoru.

Pro vSechny informantky se jednalo o prvni téhotenstvi, zaroven bylo t¢hotenstvi
ve viech piipadech planované. Informantky pochazely z riznych koutti Ceské republiky,
specificky se jednalo o Prahu, Karlovarsky kraj, Ustecky kraj a Moravskoslezsky kraj.
Udaje nemocnic a perinatologickych center, kterymi informantky prosly, jsou
anonymizovany. Jako zajimavy vnimam fakt, Ze vSechny informantky mély dceru,

nikoliv syna.

Posledni rozhovor jsem realizovala se socidlni pracovnici pohybujici
se v problematice piedCasnych porodii. Rozhovor se socidlni pracovnici byl neformélniho
charakteru a nebyl nahravan. Interpretace tedy pochdzi zmého zéapisu, ktery jsem

si po ¢as rozhovoru psala.
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Tabulka 2 - Vyzkumny vzorek

Tyden téhotenstvi, ve Jak dlouho byla
kterém predcéasny porod | informantka v dobé
probéhnul rozhovoru po

predéasném porodu

Alena 24 + 1 2 roky a 10 mésict
Blanka 30+1 2 roky a 8 mésici
Cecilie 33+3 1 rok

Dana 24 +3 1 rok a 11 mésici
Eva 25+3 2 roky a 2 mésice

Zdroj: Autor, 2024

7.5 Etické aspekty vyzkumu

Jelikoz se v ramci rozhovorti probirala velmi citliva témata a informantky se vracely
k neptijemnym vzpominkdm, velmi jsem dbala na etiku vyzkumu. Jednalo se pfedev§im
o dodrzovani anonymity informantek. VSem informantkam byl pted realizaci rozhovoru
zaslan informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru. Zaroven byly vSechny
informantky jesté pfed zacatkem rozhovoru pouceny o anonymizovani ziskanych dat,
moznosti neodpovidat na otdzku a také o moznosti kdykoli z vyzkumu odstoupit. V rdmci
této prace nejsou zvetejnény celé prepisy rozhovort, a to z divodu mozné identifikace

informantek. VSechna ziskana data jsou ulozena a chranéna proti ptipadnému zneuziti.

7.6 Zpiusob vytvareni dat

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila vzhledem k charakteru zkoumané problematiky
hloubkovy rozhovor. Svafitek a Sedovd definuji hloubkovy rozhovor jako
,, nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem
pomoci nékolika otevienych otizek” (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 159). Vyzkumnik

se tedy pomoci otevienych otazek snazi zachytit pohled informantfi, aniz by informanti
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byli jakkoli omezovani ve vypovédi. Zaroven hloubkovy rozhovor umoziuje zachyceni

vypovédi informanta v jeji ptirozené podobé. (Svaiicek, Sed’ova, 2007)

Hloubkovy rozhovor jsem se rozhodla vést polostrukturovanou formou, kterd mi
umoznila vychazet z pfedem stanovenych okruhti. Misovi¢ ve své publikaci uvadi, ze
,, polostrukturovany rozhovor umoziuje koncentrovat pozornost na hlavni vyzkumny
zdjem a naplnit pozadavky vytycené cilem a vyzkumnymi otazkami® (MiSovic, 2019,
s. 81). Okruhy byly stanoveny na zaklad¢ teoretické Casti diplomové prace, které jsem
vnimala jako stéZejni v ramci feSené problematiky a v literatufe na né bylo Casto
poukazovano a odkazovano. Stanovené okruhy byly — Emoc¢ni prozivani pired¢asného
porodu, Mezilidské vztahy, Finan¢ni rovina, Hospitalizace ditéte, Socidlni izolace,
Zmény v kazdodennim Zzivoté a Pfinos pfedCasného porodu. Domnivam se, Ze
polostrukturovand forma rozhovoru je vhodnou volbou zejména z divodu moznosti
vyuziti sondaznich otazek v piipad¢ témat, ktera budu chtit zkoumat hloub¢ji. MiSovic¢
dodava ze, ,, dopliujici otazky mohou vyborné poslouzit a prindset informace primo
spojené s kontextem, mohou prispet k lepsimu uchopeni problému, o ktery se zajimdame *
(Misovic, 2019, s. 80). Kompletni struktura rozhovoru je uvedena v ptilohach diplomové

prace.
Osnova polostrukturovaného rozhovoru

1. Uvod do rozhovoru: Piedstaveni vyzkumnice a informantky. Sdéleni informaci

o prostfedi, datu a Case v némz je rozhovor realizovan. Zopakovani pravidel
rozhovoru a vyzva k ptipadnym dotazim.

2. Zacatek rozhovoru: Podeékovani za ochotu poskytnout rozhovor a piekonani

bariér.
3. Rozhovor: Vedeni rozhovoru vyzkumnici dle pfedem pfiipravené struktury,

doplnéné o otazky sonda¢niho charakteru.

4. Ukonceni rozhovoru: Podékovani za Gcast na vyzkumu.

Vsechny rozhovory probihaly ptes aplikaci Microsoft Teams. VSechny informantky
jsem pted rozhovorem pozadala o zapnuti kamery, aby byl rozhovor osobné&j$i. Aplikace
Microsoft Teams také nabizi soubézny piepis rozhovoru, ¢ehoz jsem vyuzila. Soub&zné
jsem si ale rozhovor nahravala i na diktafon, pro piipad, Ze by nastaly technické problémy
a prepis rozhovoru by se naptiklad ztratil. Zaroven jsem si po ¢as celého rozhovoru

zapisovala poznamky, které mi byly pfi analyze a interpretaci dat velmi uzite¢né.
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r.r

Posledni rozhovor, ktery jsem realizovala se zdravotné-socialni pracovnici, piisobici
na neonatologickém oddéleni, probihal osobni formou a byl neformélniho charakteru.
Z rozhovoru nevzniknul Zadny zvukovy zaznam a jeho interpretace tedy vychazi pouze

z mych zapiska.

7.7 Reflexe sbéru dat

Rozhovory byly realizovany s informantkami, které za sebou maji traumatickou udalost.
Jiz pfed zacatkem realizace rozhovori jsem tedy vnimala jako podstatné dikladné
se seznamit s problematikou a piipadnou pomoci, kam bych v pfipadé potieby mohla
informantky odkazovat. Zaroven jsem relativné dlouhou dobu uvazovala nad tim, jak
dlouhy ¢asovy tsek po ptred¢asném porodu zvolit, abych co nejvice eliminovala riziko
retraumatizace, ale aby vzpominky na obdobi byly stale v rdimci moZznosti Cerstvé. Celou
situaci jsem konzultovala s odbornicemi v neziskové organizaci Nedoklubko a nasledné
i s vedouci prace. Dale jsem vnimala jako stézejni zmapovat si konkrétni moznosti
podpory po pfedcasném porodu, abych byla v ptipad¢ potfeby informantky schopna
odkéazat na adekvatni pomoc. Rekla bych tedy, Ze piiprava pied zadatkem realizace

rozhovori byla velmi dukladna.

Z4dnou z respondentek jsem pied realizaci rozhovoru neznala, coz vnimam jako
velké pozitivum, protoZe se domnivam Ze byla zachovana veskera objektivita. Tim,
ze vSechny respondentky byly matky s malymi détmi, domluva terminu rozhovoru byla
veelku slozitd. VSechny informantky vSak projevily zdjem o online formu rozhovoru,
pfi kterém mély domluvené hlidani ditéte. Rozhovory tudiZ probihaly bez jakychkoli
rusivych elementl. Kazdy rozhovor trval v rozmezi 1 az 2 hodin a vSechny rozhovory

probihaly ve vec¢ernich hodinach.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem se v ivodu piedstavila a fekla své nyné;si
1 pfedchozi profesni zaméfeni — porodni asistence. Tento fakt vnimam jako velmi
pozitivni, protoze mam pocit, Ze diky nému informantky mély pocit, Ze se mohou vice

otevfit ve svych odpovédich a mohou mluvit i v odbornéjsich vyrazech.

Velkou obavu jsem méla z psychického rozpolozeni informantek, protoze se pieci
jen jednd o intimni téma a v odpovédich se vraci k nepifijemné udalosti. Tii informantky
se bé¢hem rozhovoru rozplakaly, kdyz doslo k vétSimu uvolnéni emoci. Tato situace

pro mne byla velmi tézk4, i kdyZ jsem se na tuto moZznost také ptipravovala. Po prvnim
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pla¢i u jedné zinformantek, jsem své otdzky trochu korigovala, aby nedoslo
k retraumatiuaci. Bylo pro mne velmi naro¢né drzet si odstup, zachovat chladnou hlavu
a snazit se pomoci vhodnych technik aktivniho naslouchéni nerozrusit informantky jesté
vice. Zpétn¢ vSak tuto zkuSenost vnimam jako pozitivni, protoze se domnivam, Ze to
do vyzkumu piindsi dalS$i rozmér a mize to byt znamkou jakési dilezitosti, kterou
informantka prostfednictvim place piiklada probiranému tématu. VSechny piib&hy
pro me byly velmi inspirativni a dojemné. Celkove pro mé byly vSechny rozhovory velmi
psychicky naro¢né, protoZe jsem si naplno uvédomovala zranitelnost a kiehkost lidského
zivota. Mezi rozhovory jsem si tedy vzdy nechavala delsi ¢asovy usek, abych ziskala

urcity odstup a do dalSiho rozhovoru $la s ¢istou hlavou.

7.8 Metoda analyzy dat

Vzhledem k charakteru zaméfeni vyzkumnych otdzek jsem jako metodu analyzy dat
zvolila tematickou analyzu, kterou jsem provadéla dle Braun a Clark. Braun a Clark
definuji tematickou analyzu jako ,, metodu pro identifikaci a analyzu vzorcii (témat) uvnitr
dat.“ (Braun, Clarke, 2006, s. 79) V ramci tematické analyzy jsou tedy vyzkumnikem
zachycovédna témata, ktera sd¢luji néco dileZit¢ho ve vztahu k vyzkumné otdzce.
Do urcité miry je tedy analyza postavena na reflexivnim usudku analytika. Data byla
zpracovavana induktivng. Induktivni analyza jakoZto proces kodovani dat, ndm umoziuje
tidit analyzu samotnymi daty a nesnazit se data dosadit do jiz existujicich témat. Typickou
jednotkou tematické analyzy jsou obsahlejsi celky textu. (Braun, Clarke, 2000),
(Boyatzis, 1998)

Analyza dat probihala v n€kolika krocich. Nejprve jsem se opakovanym procitanim
s daty dikladné seznamovala. Jiz béhem procitani dat se zacaly objevovat opakujici se
vyznamové vzorce neboli témata. V rdmci prvotniho seznamovani s daty jsem
si vytvafela poznamky, které mi nasledné ulehcily dalsi faze analyzy dat. V dal$im kroku
byl text induktivné kédovan, ¢imz se vytvotily prvotni koédy, které pojmenovavaly
informace v datech. Poté probihalo tfidéni vzniklych kodi do prislusnych kategorii, které
vznikaly na zakladé podobnosti vyznamu jednotlivych koda. V posledni fazi byly
vytvoiené kategorie dale sluCovany a zpfesiiovany do finalnich témat. Celkové bylo

analyzovano ptes 200 stran textu.
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Téma je nasledné predmét, ktery zachycuje néco o datech, néco, co je duilezité
ve vztahu k vyzkumné otazce a predstavuje tak urcitou odpoved’ v podobé vzorce nebo

vyznamu uvnitf setu dat. (Braun, Clarke, 2006)

K analyze dat nebyl vyuzit zadny podpirny software. Data byla analyzovana pomoci
metody tuzka — papir. Pomoci tuzky jsem si nejprve oznacovala jednotlivé kody, které
jsem poté oznacila ptislusnou barvou dle zarazeni do kategorie. Téma nésledné vzniklo

sloucenim jednotlivych kategorii.

Pro pfedstavu uvadim proces kodovéani jednoho tématu. V prvni fazi jsem text
procitala a nasledné byly induktivné identifikovany nasledujici koédy, prifazené k urcité

kategorii, kterd vznikla prave sloucenim jednotlivych kodua:
Kategorie 1 — Prozivani té¢hotenstvi

- malo informaci o porodu, bezproblémové téhotenstvi, prvni téhotenstvi,
planované téhotenstvi, skvély pribéh téhotenstvi, preeklampsie, kontrola z vlastni
iniciativy, zadné véaznéjsi komplikace, podezieni na ristovou restrikci plodu,
dvojlaloka déloha, riziko pfed¢asného porodu, ortopedicka vada plodu, syndrom
mizejictho dvojcete, Zadnd mysSlenka, ze by se tohle mohlo stat, pocit

neohrozenosti
Kategorie 2 — Informace o riziku pfedcasného porodu

- nahlé bolesti bficha, Sok, podpora obvodni gynekolozky, zistat v klidu,
nepiijemné bolesti, telefonat manzelovi, nervozita na stran€ zdravotnikdi, vnitini
nervozita, stres, , neoCekavand situace, okamzita hospitalizace, pievoz
do perinatologického centra, pracovni pfetizeni, preventivni hospitalizace,
neprospivajici plod, informace o pravdépodobnosti pied¢asného porodu, ohromna
panika, uvédomeénti si, ze si dit€¢ neodnese domd, fofr, zddné uklidnéni ze strany
zdravotniki, strach, vystraseni, krvaceni, predCasné otevirani délozniho ¢ipku,
kontrola v nemocnici, ndhlé krvaceni, nepfipravenost na starani se o eventualné

postizené dité, neustaly plac
Kategorie 3 — Prozivani porodu

- vaginalni porod, zaviené oci, strach z pohledu na dité, neznalost, jak vypada dité

po predCasném porodu, psychicky narocna situace, planovany cisaisky fez,
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psycho, bolesti, odmitnuti pohledu na dceru, chybéjici opora partnera, akutni

cisafsky fez

Kategorie 4 — Pocity bezprostfedné po porodu

vytésnéni vzpominek, vypnuti hlavy, pfichod manzela, prazdno v hlave, strach,
bezmoc, odkazani na pomoc okoli, Sok, zavislost na pomoci druhych, vy¢itky,
myslenka, co clovék mohl udélat jinak, psycho, co se odehralo, bolest, pipani,
informace o ditéti, zapominani, hellp syndrom, informace od partnera, myslenky

na dité

Kategorie 5 — Prvni kontakt s ditétem

Sok, hrtiza, zadné laska na prvni pohled, prazdno v hlavé, nenaplnéni mentélni
pfedstavy o podobé¢ ditéte, prtavé cosi, prvni kontakt po 3 dnech od porodu,
potieba partnera u prvniho kontaktu s ditétem, prvni kontakt po 2 dnech, obavy
ohledné zvladnuti prvniho kontaktu, potfeba sdileni pocitl, strach z pohledu na

diteé

Kategorie 6 — Emocionélni prozivani béhem hospitalizace ditéte

brek, potteba psychologické pomoci, vSe na dobré cesté, chybéjici informace,
naStvani, litost, snaha pomoci ditéti, bezmoc, odpojeni, potteba sdileni,
Nedoklubko, co ¢lovek udélal Spatné, Spatny zdravotni stav ditéte, zakaz kontaktu
s ditétem, podplrné faktory, straSny stres, pomoc prostiednictvim fyzického
kontaktu, strach, vira, dobré neonatologické zazemi, dochdzeni do nemocnice,
nevyhovujici podminky na oddé€leni, komunikace se zdravotniky jako psychicky
dopad, snaha zapojovani do péce o dité, jind piedstava o zacatku matefstvi,

kontakt se zdravotnickym personalem

Téchto 6 vytvofenych kategorii, bylo v dalSim stupni nasledné slouceno do jednoho

findlniho tématu ,, Emociondlni prozZivani“. Toto téma je ditkkladné rozebrano v jedné

z nésledujicich kapitol diplomové préce.

7.9 Limity vyzkumu

Pro komplexnost vyzkumu zde uvadim i jeho limity. Prvni limit vyzkumu shledavam
v zévislosti oslovovani informantek pies neziskovou organizaci Nedoklubko. Vzhledem

k jejich zaméfeni a plisobnosti 1ze predpokladat, ze jejich dosah pro ziskani Gcastnic
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vyzkumu bude daleko vétsi, nez kdyby ucastnice shanéla po vlastni ose. V tomto piipadé
se ale stavam do jisté miry zdvislou na této neziskové organizaci a na jejich rychlosti
zvetejiiovani vyzvy. Soucasné se domnivam, ze v zavislosti na zaméteni vybéru ucastnic

dité.

DalSim limitem je i to, ze rozhovory probihaly pomoci aplikace MS Teams
prostiednictvim video hovoru, nikoli osobné. Tim jsem mohla jako vyzkumnice pfijit

o dal8i rozmeéry, které¢ by mi poskytla nonverbalni komunikace.

Tretim limitem vyzkumu je pak jisté fakt, Zze rozhovory probihaly jen se specifickym
vzorkem informantek, které reagovaly na vyzvu k poskytnuti rozhovoru na socialnich
sitich neziskové organizace Nedoklubko. Jedna se tedy o informantky, které s nejvétsi
pravdépodobni vyuzily pomoci této organizace. Do vyzkumu tedy pravdépodobné nebyly
zahrnuty informantky, ke kterym se napiiklad zadnad forma pomoci po predasném

porodu nedostala a jejich pohled na pted¢asny porod by tak mohl byt zcela jiny.

Tomuto limitu jsem se snaZzila ptfedejit volbou vzorkovaciho postupu, kdy jsem
vyuzila metodu vybéru vzorku na vice mistech, aby nedoslo k tenden¢nosti zkoumaného

vzorku.
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8 Vyzkumna zjiSténi

V ramci analyzy dat bylo identifikovano 5 témat, ktera v rozhovorech velmi rezonovala.

‘

Prvnim tématem je ,, Emocionalni prozivani “, ve kterém informantky popisuji své pocity
a prozivani obdobi tésné pied a po pred¢asném porodu, ptfi prvnim kontaktu s ditétem

a emocionalni prozivani béhem hospitalizace ditcte.

Druhé téma bylo identifikovano jako ,, Informovanost a zdravotnicky personal*,
ve kterém informantky popisuji, jaka u nich byla informovanost v problematice
pfedcasnych porodi, jakou zkuSenost informantky mély se zdravotnickym persondlem,
jak byly zdravotnickym personalem podporovany a jak byly informovany o moznostech
podpory po piedéasném porodu. Soucasné je vtomto tématu zahrnuto i1 to, jak
se informantky citily edukovany v péci o dité¢ pted propusténim ditéte do doméciho

prostiedi.

Jako tteti téma bylo identifikovano téma ,,Socidlni izolace a prichod domii“, kde
informantky popisuji, zdali a pfipadné jak beéhem hospitalizace nebo po ptichodu domi
pocitovaly socialni izolaci. Dale je v ramci tohoto tématu informantky uvadéji sveé

zkuSenosti s moznosti vyuZiti socidlni pomoci.

Ctvrtym identifikovanym tématem jsou ,,Mezilidské vztahy . V ramci tohoto tématu
jsou popsany zmeény v partnerském vztahu, jak pfedasny porod miize zménit vztahy

v rodin¢ a dale také jak pfedCasny porod ovlivni vztahy ptatelskeé.

Patym tématem je ,, Materska role “, kde informantky popisuji, jak se adaptovaly na
novou roli, jak se informantky zapojovaly a jak proZivaly péci o dité, jak pfedcasny porod
ovlivnil jejich kazdodenni zivot a jaké jim pfinesl vyzvy.

Vsechna tato témata, kterd byla v rdmci analyzy stanovena, se navzajem piekryvaji
auzce spolu souvisi. Pro pfedstavu zde uvadim schéma, které vzeslo z tematické analyzy.

Jsou zde uvedena vSechna témata i s kategoriemi, ze kterych témata vznikla. Vztahy mezi

jednotlivymi tématy jsou pak naznaCeny preruSovanou ¢arou.
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Obrazek 1 - Schéma tematické analyzy
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8.1 Téma: Emocionalni proZivani

Prvnim identifikovanym tématem ramci analyzy je ,, Emocionalni prozivani“. V ramci
rozhovorl jsem toto téma vnimala jako nejrozséhlejsi. Informantky, které za sebou mély
osobni zkuSenost s pfed¢asnym porodem casto zminovaly, ze pfed¢asny porod pfisel
nahle a nebyly na n¢j pfipraveny. Soucasné také vSechny informantky vypovidaly, Ze
si nepfipoustély moznost, Ze zrovna ony by mohly porodit predcasné. V tomto vyzkumu
mély zaroven 4 z 5 ti informantek bezproblémové téhotenstvi, bez jakéhokoli rizika
predcasného porodu. Jedna informantka v rozhovoru uvadéla, ze na zacatku té¢hotenstvi
ji byla diagnostikovana vrozena vyvojova vada délohy a z toho diivodu byla upozornéna

na zvysené riziko pred€asného porodu.

Téma emocionélniho prozivani vzniklo z kategorii Prozivéani t€hotenstvi, Informace
o riziku pred€asného porodu, Prozivani porodu, Pocity bezprosttedné po porodu, Prvni
kontakt s ditétem, Emociondlni prozivani béhem hospitalizace a Odchod matky

do doméciho prostiedi.

Alena (24+1): ,, Tehotenstvi probihalo celé uplné v pohodé. Neméla jsem vlastne
vitbec zadné problémy. Jednoho dne jsem zacala mit bolesti bricha, a tak néjak v zadech.
Dalsi den jsem jela ke své gynekoloZce, ktera mé prohlidla a rFekla mi, Ze se rozrozuju,
coz byl pro mé strasny Sok. Ja jsem prosté fakt Zila v takové bubliné toho, Ze jsem zdrava,

“«“

tak se viastné nemiize viibec nic stat. Takze mé to pak uplné sundalo .

Eva (25+3) popisuje svou zkusenost s pied¢asnym porodem velmi podobné: ,, Ze
zacatku téhotenstvi jsme cekali dvojcata, ale nékdy ve druhém mésici tam bylo néjaky
Spineéni a ten plod prosté zaniknul a uz jsme teda cekali jenom to jedno dité, nasteésti. A to
byla viastné jedina komplikace toho téhotenstvi, jinak tam bylo vSechno v pohodé. No
a v 25. tydnu jsem najednou z niceho nic zacala mit bolesti v podbrisku a zacala jsem
trochu krvdacet. Miij chlap mé odvezl do nemocnice a ja jsem si vitbec nepripoustéla, zZe

by se mohlo zacit néco dit*.

I vzhledem k tomu, Ze si informantky nepfipoustély moznost pfed¢asného porodu
a zaroven se ve vSech pripadech jednalo o bezproblémové t€hotenstvi, bylo pro né¢ velkym
Sokem, kdyz se dozvédély, ze budou rodit pied¢asné. Zarovenn 4 z 5 ti informantek
uvadely, ze tésné pied porodem jesté chodily do prace. I z toho diivodu pro né bylo tézké

pfizpisobit se nove vzniklé situaci.

52



Blanka (30+1) ,,Kdyz mi lékar rekl néco ve smyslu, zZe porodim, a zZe je mozny Ze
porodim dneska, tak jsem byla uplné v Soku. Samozrejmé jsem to fakt necekala, protoze

do té doby mi jako fakt nic nebylo “.

Dana (24+3) v rozhovoru uvadi: ,, Chodila jsem do prace, necitila jsem Zadné
probléemy. Kdyz jsme cestovali, tak mi zacalo byt trochu Spatné, tieba na zvraceni, ale to
byly takové ty bezné obtize, které ty maminky sem tam potkavaji. Kolem 22. tydne
tehotenstvi jsem zacala trosku krvacet, takze to byl impulz vyhledat nejblizsi nemocnici,

‘

kde mé tedy hospitalizovali a zastavili to krvaceni “.

Cecilie (33+3): ,, Udélalo se mi najednou zle, a to jsem byla v praci. Rikala jsem si,
Ze je to asi z pretizeni, protoze ja jsem fakt workoholik, takze jsem dorazila domu a jenom
Jjsem odpocivala, ale pak uz to doslo do takovy faze, zZe jsem se nemohla ani zvednout,

¢

ani lehnout, ani sednout. VSechno bylo Spatné, tak mi manzel zavolal rychlou *.

Alena (24+1) popisovala, ze pro ni bylo tézké byt najednou odkazana na pomoc
svého okoli. ,,Jd jsem vté dobé jeste pracovala a byla jsem zvykla, zZe vsechno,
co potrebuju, tak si zaridim, Ze se o sebe dokdzu postarat. Byl to pro mé Sok v tom, Ze
Jjsem vedela, Ze najednou se nékdo musi postarat o to malé dité a nejsem to ja, a ze jsem
najednou na nékom strasné zavisla. TakzZe pro mé to byla i velka bezmoc toho, Ze ja s tim

viastné v tuhle chvili nemuzu vibec nic délat “.

Ve chvili, kdy je matka informovdna o moZnosti pfed€asné¢ho porodu v blizké
budoucnosti, mohou se zacit objevovat nejriizn€jsi obavy, které souvisi se zdravotnim
stavem predCasné narozen¢ho ditéte. Obavy mohou byt umocnény strachem
a neinformovanosti o predCasném porodu. Pouze jedna informantka uvadéla, ze méla

dostatek informaci o problematice pted¢asnych porodi.

Eva (25+3) ve své vypovédi uvadi: ,,Po celou dobu hospitalizace pred tim porodem
se mi honilo hlavou, Ze viastné nevim, co bude s tim ditétem, a Ze nejsem pripravend

na to se eventualné starat o postizeny diteé .

Alena (24+1) pak svou zkuSenost popisuje: ,, Byl to pro mé strasny Sok, protoze ja
Jjsem vlastné jako vitbec nevédeéla nic. Ja jsem viibec netusila, jestli tohle je uz néjaky

‘

tyden, kdy to ditée miize prezit. Ja jsem si vlastné myslela, Ze spis asi ne.*

Bezprostiedné po predCasném porodu miize byt matka stale v Soku a mize byt pro

ni velmi t€zké se s nastalou situaci vyrovnat. VéEtSina informantek jako prvni pocit
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po pred¢asném porodu uvadéla ,,prazdno v hlavé“ anebo uvadély, ze tyto okamziky maji

do dnes ,,jako v mlze*.

Cecilie (33+3) své pocity bezprostfedné po porodu uvadéla takto: ,, Vzbudila jsem se
ve dvé odpoledne na tom dru, a to bylo hrozny. Tam jsem viitbec nevedeéla, ktera bije
a vlastné vsechno, co se odehralo mi museli odrikavat manzel s maminkou. Do tedka to

r . 6“
mam jako v mize .

Alena (24+1) si vybavuje, ze bezprostiedné po piedcasném porodu byla s manzelem,
ktery dorazil az po porodu. Také ona popisuje, Ze si prvni okamziky po piedasném
porodu nevybavuje. ,, Dcera se narodila a oni si ji hnedka vzali a ja si teda prosté
nepamatuju, co se délo dal. Podle mé jsem pak vypla hlavu. Pak jsme tam byli spolu

s manzelem a oba jsme méli uplné prazdny hlavy “.

V tomto vyzkumném vzorku rodily 2 informantky vaginalng, protoze dit¢ bylo
v dobé zacatku pied¢asného porodu jiz v porodnich cestach a 3 informantky uvadély jako
zpisob porodu cisaisky fez. V pripad¢ vagindlniho porodu doslo k prvnimu kontaktu
s ditétem bezprostfedné po porodu. Obé tyto informantky vyjadiovaly strach z prvniho
pohledu na pfedcasné narozené dit¢ a obé informantky uvadély, Ze v prvni chvili dité

nechtély vidét.

Alena (24+1) popisuje své vzpominky na prvni mozny kontakt s ditétem
bezprostiedné po pred¢asném porodu takto: ,, Kdyz ji ze mé tedy dostaly, tak ja jsem méla
zavrené oci, protoze ja jsem viibec nevedéla, co bych mohla vidét a strasné jsem se toho
bala, co uvidim. Viibec jsem netusila, jak to dité muze vypadat a bylo to pro mé v té hlave

strasny psycho.*

I Dana (24+3) ve své vypovédi uvadéla, ze bezprostiedné po porodu dceru nechtéla
vidét. Bylo pro ni diilezité mit vedle sebe pii prvnim kontaktu s ditétem oporu v podobé
partnera, ktery byl ale na cesté¢ do porodnice a porod nestihnul. Informantka také uvadéla,

ze se po porodu nedostavil zadny pocit radosti, ktery ocekavala.

Dana (24+3): ,, Kdyz prisla dcerka na svét ptali se mé, jestli ji chci vidét. Rikala jsem,
Ze ne, protoze z té situace jsem byla vylekana, v podstaté jsem to viitbec necekala, ze to
prijde a ted’ jsem tam byla bez té opory, protoze manzel byl na cesté. Nebyl treba ani
na telefonu ani jako pro to uklidneni, ani vedle mé, takze jsem ji nechtéla videt.

Nedostavoval se ani ten pocit té radosti. Bylo mi Spatné, néco se déje, velky ruch lidi. *

54



Podobnou zkusenost bez partnera u porodu popisuji i ostatni informantky. Ve vétsing
rozhovorti informantky uvadély, ze pravé vzhledem k nahlosti situace, nestihl jejich

partner dorazit k porodu.

Alena (24+1) uvadi svou zkusenost takto: ,, Hnedka jak jsem porodila, tak za mnou

dorazil manzel, ten to nestihnul, i kdyz byl kousek odtamtud. *

Eva (25+3) svou dceru rodila akutnim cisaiskym fezem v no¢nich hodinach a jeji
partner také dorazil az po porodu. Eva své vzpominky popisuje nasledovné: ,, Kdyz jsem
jela z toho operacniho sdlu, tak muj partner tam cekal, protoze jsem mu volala, ze bude
ten cisarsky rez a oni mu rekli, at prijede, Ze ho pusti za tim miminkem, a zZe mé jako

pak wvidi, takze tam cekal “.

Pravée fakt, ze partner nestihne dorazit k porodu mize Zen¢ ptinédset dalsi negativni

pocity. Informantky uvadély, Ze se diky tomu citily osaméle a chybéla jim opora.

Pokud matka porodi predCasné cisafskym fezem, muze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu své dité vidét 1 nékolik dni po porodu. VSechny informantky, které
absolvovaly cisaisky fez se shodovaly v tom, Ze své dit¢ mohly poprvé vidét az 2 nebo 3

den po porodu.

Blanka (30+1) svou zkuSenost popisuje takto: ,,Ja jsem ji nevidéla, ja jsem ji vidéla
az za 3 dny, protoze mi to nedovolili, protoZe jsem méla vysoky tlak, takze to bylo psycho.
Ja jsem si v tu chvili nebyla schopna predstavit, Ze budu treba odstiikavat mléko. Vzdyt

3

ja jsem to miminko ani nevidela. Bylo to divny, smutny. Bylo mi to dost lito.

Zaroven Blanka (30+3) ve svém vypraveéni popisuje zkuSenost, kterd se ji stala
pfi hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, a ktera na ni méla negativni dopad. ,,Pani,

co se mnou leZela na JIPce, tak té dité vozili, tak v tu chvili mi to bylo neprijemné.

Eva (25+3) popisuje, Ze svou dceru méla moznost vidét az dva dny po cisatském
tezu. ,, Cisarsky rez mi délali v sobotu vecer a v pondeéli odpoledne jsem ji vidéla poprve.

Takze 2 dny od cisarského rezu jsem se tam jela podivat “.

Prvni kontakt s ditétem je dilezitou chvili, kterou si matka pamatuje cely zivot.
V ptipad¢ pred¢asného porodu probihé prvni dlouhodobéjsi kontakt matky a ditéte, kdyz
je dit¢ umisténo v inkubdtoru. Informantky se u chvile prvniho kontaktu s ditétem
shodovaly, ze to pro né byla velmi emo¢né naro¢nd chvile. Dv¢ informantky dokonce

uvadély, ze prvni kontakt s ditétem chtély absolvovat s parterem, protoze se kontaktu
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velmi obavaly. Informantky také ve v§ech pfipadech uvadély, ze prvotni emoci u nich byl
Sok a plac.

Cecilie (33+3) uvadi: ,,No a kdyz jsem ji teda vidéla, tak to bylo viastne hrozny.
Vsichni vam cpou takovy ten stereotypni ndzor, ze je to laska na prvni pohled, ale ono to
tak vitbec nebylo. Protoze to byl sok. Bylo to prazdno v hlave, nebylo to ani tak zdéseni
Jjako prazdno. Najednou tam nelezi to hotovy dite, na ktery furt cekate, jak bude mit ty
tvary a vSechno, ale je tam proste fakt jako zamaskovany uzlicek, zadélany vsim mozZnym,
place, vSude ma hadicky, vSechno pipa. Viastné jsem ani nevidéla oblicej. Vidéla jsem ty

hubeny prsticky .

Blanka (30+1) sviij prvni kontakt s ditétem popisuje takto: ,, Byl to extrémni Sok,
protoze fotky extrémné zvetSuji. Jak jsem ji predtim vidéla jen na fotkach, tak mi prisla
prosté jenom jako trosku vic hubené miminko. Pamatuju si ale, Ze kdyz jsem ji vidéla

I3

okamzité jsem brecela. “.

Eva (25+3) se prvniho kontaktu s dcerou obavala a chtéla ho sdilet se svym
partnerem: ,, Citila jsem, Ze nevim, jestli to zvladnu a Ze chci, aby tam byl ten muj chlap.
Ze to prosté nebudu zvladat, divat se takhle na to svoje dité, ktery tam lezi. Ja jsem

potiebovala jako sdilet trosku néjaky ty emoce a ty pocity “.
Dana (24+3): ,, Méla jsem strach, vlastné i manzel byl ten prvni, ktery ji pohladil.

V oblasti emociondlniho prozivani béhem hospitalizace ditéte se vSechny
informantky shodovaly v tom, Ze byly hodné plactivé, a Ze mély neustalé myslenky na to,
co ud¢laly Spatné. Zaroven se informantky shodovaly v tom, ze béhem hospitalizace
prozivaly velky stres. VSechny informantky uvadély, ze pro n€ byl podpirnym faktorem
fyzicky kontakt s ditétem, ze kterého ale mély zpocatku strach. Dvé informantky také

uvadely, ze jim pomdhalo svou zkuSenost sdilet.

‘

Blanka (30+3): ,, Hodné mi viastné pomahalo to sdileni s ostatnima.

Alena (24+1): ,,Jak jsme zacali klokankovat, tak se hodné zlepsoval ten zdravotni

3

stav, prislo mi, Ze to fakt pomahad. No a mé to taky hrozné pomahalo.*

Alena (24+1) také v rozhovoru uvadéla, ze ji velmi pomohlo, kdyZ ji zdravotnici dali
moznost piinést dcefi hracku do inkubétoru. ,, Chtéli nam dat néjakou moznost, abychom

se mohli néjako podilet, tak nam rikali, Ze mizZeme sehnat néjakou gumovou hracku, ktera
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se bude dat desinfikovat. Byla to jakoby blbost, ale mé to prosté hrozné pomdahalo, kdyz

¢

Jjsem videla, ze v tom inkubdtoru ma prosté néco od nds. *

Casto také informatiky zmifovaly, ze mély velkou potfebu ditéti jakkoli pomoc.
Vétsinou tedy nosily odstfikané matetské mléko, které bylo nasledné ditéti podavano.

Diky tomu se citily uzitecné a ptinaSelo jim to radost.
Blanka (30+3): ,, Byla jsem Stastna, zZe ji muzu nejakym zpusobem prispét. *

Cecilie (33+3): ,, Odsdvala jsem mléko. Rikala jsem si, Ze to je piece to nejmiii, co

pro ni muzu udélat. *

Pouze jedna z informantek se nechala hospitalizovat po dobu hospitalizace ditéte.
Byla ji nabidnuta moznost ubytovani na nemocni¢ni ubytovné, které z diivodu velké
vzdalenosti dojizdéni vyuzila. Ostatni Ctyfi informantky se shodovaly v tom, Ze odchod
do domaéciho prostfedi a dojizdéni do nemocnice za ditétem pro né€ bylo nejlepsi feseni.
Informantky se shodovaly v tom, Zze v domécim prostiedi se mohly uvolnit a mély vedle
sebe oporu v podob¢ partnera. Zaroven informantky uvadely, Zze odchod domu jim

pomohl i v tom, Ze nemusely koukat na jiné t€hotné Zeny.

Alena (24+1) uvadéla, ze odchod do domaciho prostiedi ji velmi pomohl. ,, Urcite
Jjsem chtéla domii a hrozné mé to pomohlo. Ze jsem doma s manzelem, bylo to prosté pro

mé to nejlepsi. Jidlo si udélate svoje a nemusi clovek koukat tolik na ty téhotny.

Eva (25+3) v rozhovoru popisovala, ze odchod domt bez ditéte pro ni byl velmi
tézky, protoze méla vycitky svédomi, Ze necha své dité v nemocnici samotné. Zaroven ji
ale nemocni¢ni prostfedi nedélalo dobte. Zdravotnicky personal ji vSak v rozhodnuti

odejit domt velmi podpofil.

Eva (25+3): ,, Rikali mi, Ze kromé odstiikavani mléka pro ni stejné nemiizu nic udélat.
Ti lékari mi viastné Fikali, at jedu domii a pro mé to byla jako zdsadni véc, kterou jsem
potiebovala slyset, protoze kdyby mi rekl, Ze pro ni bude lepsi, kdyz tam ziistanu, tak bych

I3

zustala.

Informantka Eva (25+3) dokonce také popisovala, ze jeji odchod domii béhem toho,
co bylo jeji dit¢ hospitalizované, bylo nevybiravym zpiisobem komentovano jeji
kamaradkou. ,,Jedna kamaradka mi teda rekla, ze misto toho, abych s dcerou byla

v nemocnici, tak radsi jsem doma jako pohodicka.
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8.2 Téma: Informovanost a zdravotnicky personal

DalSim identifikovanym tématem bylo téma informovanost a komunikace
se zdravotnickym personalem. Do tohoto tématu bylo zahrnuto, jak byly informantky
v dobé porodu informovany o problematice piedcasnych porodi, jaké zkuSenosti
informantky mély se zdravotnickym personalem a zdali se informantky citily dostatecné
informovany o moznostech psychologické a socidlni podpory po pied¢asném porodu.
Toto téma vzniklo z kategorii: Informovanost o predcasnych porodech, ZkuSenosti
se zdravotnickym personalem, Informovanost matky béhem hospitalizace, Podpora

ze strany zdravotnikl a Tlak ze strany zdravotniki.

Informovanost o problematice ptred¢asnych porodd byla ve vyzkumném vzorku
mald. Pouze 1 z 5 ti informantek uvadéla, ze v dobé porodu mela dostatek znalosti
o problematice pifed€asnych porodl. Tato informantka také pozd¢ji uvedla, Ze je profesi
nelékaisky zdravotnicky pracovnik, a Ze pravé to byl divod pro¢ byla v této oblasti
informovana. Tfi informantky uvadély, ze o pred¢asném porodu slysely ve svém okoli
nebo vzdalené, ale o problematiku se nijak nezajimaly. Jedna informantka pak uvad¢la,

ze z4dnou zkuSenost ze svého okoli ani zddné informace o pfed¢asném porodu neméla.

Dana (24+3) v rozhovoru uvadéla, Ze Zadnou zkuSenost ze svého okoli s pfed¢asnym
porodem neméla. Byla to pro ni tedy naprosto nova situace, se kterou se musela
vyrovnavat. ,, Nikdy jsem nic takového nezaznamenala, takZe to pro mé bylo vSechno
uplne nové. Nevedela jsem, Ze jsou inkubatory, nevedéla jsem, Ze se rodi déti v patém
mésici. Jo, védéla jsem, Ze sem tam nékdo prijde o to détatko, Ze mu tieba prestane tlouct
srdicko. Védela jsem, Ze se mohou narodit postizené deti, ale viibec jsem vlastné variantu

predcasného porodu neznala. Takze pro mé to byl obrovsky sok.

Blanka (30+3) také popisovala, Ze o pfed¢asném porodu toho mnoho neslysela.
I proto ji nenapadlo, Ze by mohl ptfed¢asny porod postihnout pravé ji. ,, Viibec jsem
ve svém okoli, ani vzdalené o predcasném porodu neslysela. Mozna to clovek slysi tak
Jjako vzdalené, ale ne uplné ve svéem okoli. Takze by mé viibec nenapadlo, Ze to bude nas
pripad*.

Informantky se také témét ve vSech piipadech shodovaly, Ze po vétSinu casu
hospitalizace a dochazeni za ditétem mécly dobrou zkuSenost se zdravotnickym

persondlem. Pouze jedna informantka uvadéla ne pfili§ dobré zkuSenosti
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se zdravotnickym persondlem. Tato informantka uvadéla, ze kazdd sména sestticek ji

podavala jiné informace, a tudiz informace, které dostavala byly nejednotné.

Dana (24+3): ,,Tam byla i neshoda na tom oddéleni, protoze jedna sestricka mi
prosté rekla, Ze treba jenom to klokankovani a druha sestricka mi najednou rekla, ze uz

se mam starat o vSechno. Kazda smena mi viastné rikala dost jiné informace.

Cecilie (33+3) si vybavuje vzpominku, kdyZ za ni po porodu pfisla na pokoj détska
sestra, ze se muze jit podivat za dcerou. ,, Prisla za mnou na pokoj sestra a rekla, Ze
se muzu jit podivat za malou na jipku. Ja jsem sedéla na tom pokoji a méla jsem v hlave
nekolik myslenek jako, jestli tam fakt jako miizu jit sama, Ze mi nikdo nic nevysvetlil.
Myslela jsem si, ze mé nékdo vyzvedne a pujde tam se mnou. Az pak jsem pochopila, zZe

tam je fakt frmol, a Ze se rekne rychla instrukce a mama ji musi pochopit.

Blanka (30+3) popisuje, Ze na ni personal ptisobil velmi uklidiiujicim dojmem. ,, Mné

prislo, zZe ten personal byl fakt jako hodné uklidnujici.

Informantka Eva (25+3) svou zkuSenost se zdravotnickym personalem popisuje jako
ve vétSing piipadech dobrou. ,, Samoziejmé je to o lidech, byly tam sestricky, kdy jsem
si pripadala, Ze tam troSku jako obtézuju tim, Ze chci tieba klokankovat, ale to byly fakt
Jjako vyjimky.

Alena (24+1) shledavala velky rozdil v pfistupu sester na oddéleni rizikového
t€hotenstvi a na oddéleni neonatologie. ,, Na tom riziku tam z myho pohledu nebyli viibec
citlivi lidé. Méla jsem strasny stres z toho tam s nécim jit. Neméla jsem z toho dobrej

pocit. “

Vsechny informantky se ale shodovaly v tom, ze pro né¢ byla dilezitd podpora

ze strany zdravotnického personalu, ktera se jim dostavala.

Cecilie (33+3) ve své vypoveédi uvedla: ,, Potrebovala jsem tu podporu, bylo to jako
ujisteni, ze delam vsechno dobre. Oni teda byli vsichni uzasni, ten personal déla strasné

113

moc.

Alena (24+1): ,, Ta podpora pro mé byla v tom obdobi hodné diilezita. A musim 7ict,

¢

Ze na té neonatologii, tak tam ta podpora byla fakt skvela. *

Zdravotnicky persondl ptichdzi s matkou do styku Uplné nejcastéji. V piipade, ze
si vSimne nepfiznivého psychického nebo socialniho stavu, mél by byt inicidtorem

v domluvé adekvatni odborné pomoci. V piipadé Spatného psychického stavu by mél
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zdravotnicky personal zprostiedkovat psychologickou pomoc. S ohledem na to, Ze
vSechny informantky uvadély, ze emocni prozivani celého ptedcasného porodu,
a 1 obdobi bezprostiredné¢ po porodu, pro né¢ bylo velmi emo¢né€ narocné, by byla
psychologicka pomoc na misté. V radmci vyzkumného vzorku pouze 2 informantky
uvedly, ze mély moznost bezprostiedni psychologické pomoci, kterd jim byla
automaticky nabidnuta. Dvéma informantkam byla nabidnuta moZznost psychologické
podpory az 3 den po porodu a jedna informantka uvedla, ze psychologicka pomoc ji
nebyla nabidnuta viibec. Uvadéla vSak, Ze kdyby ji nabidnuta byla, pravdépodobné by ji
vyuzila.

Blanka (30+3): ,, Mdm za to, ze psychologickou pomoc nam nikdo nenabidnul. Ty

3

prvni dny bych ji ale moznd i ocenila. *

Eva (25+3) popisuje svou zkuSenost s psychologickou pomoci velmi pozitivng.
., Bylo to super, strasné se mi to prave libilo, protoze po tom porodu za mnou chodila

«

psycholozka. Dala mi na sebe i kontakt, kdyz jsem odchdzela domii.

Jedna z otdzek rozhovoru se zaméfovala na zkuSenosti informantek s vyuZitim
pomoci socidlniho pracovnika, dostupného v ptislusném perinatologickém centru. Pouze
jedna informantka uvadéla, ze ji byla nabidnuta moznost pomoci socialniho pracovnika.
Tato informantka vSak uvedla, ze ackoli o pomoc stala, socialni pracovnice za ni nestihla

dojit, nez informantka odesla domi, coZ bylo 3 den po porodu.

Dana (24+3): ,,Kdyz jsem tam lezela ty dva dny, tak ta socidalni uz za nami neprisia.
To uz jsem Sla domii, to uz jsme se v téch davkach jako otcovska a rodny list zorientovali

«

sami. *

Ostatnim informantkdm nebyla moZnost konzultace se socidlni pracovnikem

nabidnuta.

Tématem, které v rozhovorech rezonovalo byla informovanost informantek béhem
hospitalizace ditéte. VétsSina informantek uvadéla, Ze byla spokojena s informovanosti
od zdravotnického personalu. Informantky uvadély, Ze knim persondl na
neonatologickém oddé¢leni pfistupoval empaticky. Dv€ informantky dokonce
v rozhovoru uvadély, Ze jejich vztah se zdravotnickym persondlem byl nakonec tak
dobry, ze zlstali v kontaktu i po ochodu domt. Zaroven tyto dvé informantky uvadély,
ze jim personal posilal fotky déti v dob¢ jejich neptitomnosti, coz jim dle jejich slov velmi

pomahalo.
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Alena (24+1) uvadeéla, ze diky dobrym vztahiim na neonatologii, ji l1ékarka posilala
fotky dcery, kdyz s ni zrovna nebyla. ,,Jad jsem na ni méla primo cislo, ona mi posilala
fotky dcery, Ze ji tam treba dali néjaky oblecek, tak mi ji vyfotila a poslala mné ji vecer

v Zupanku proste.

Stejny piistup zdravotnického persondlu si v rozhovoru pochvalovala i Eva (25+3),
ktera za dcerou dojizdé€la ob den. ,, Ale co musim Fict, tak co teda fungovalo perfektne, tak
tam bylo par sestricek, ktery mi v ty dny, kdy jsem tam nejezdila, tak mi posilaly videa
nebo fotky, nebo mi i napsaly, Ze se dcera treba koupala. Mé to dodavalo strasné dobry

pocit, kdy jsem si Fikala, jo je o ni dobie postarano, nic ji nechybi.

V oblasti informovanosti také informantky uvadély, ze mély potifebu slyset
informace opakované, coz mohlo souviset s pocitem ,prazdno v hlavé”, ktery

informantky uvadély u prvniho tématu.

Alena (24+1) uvadéla, Zze pro ni bylo dilezité rozhovory s lékati absolvovat
s partnerem, protoze nebyla schopna pochytit vSechny informace. , Ta hlava mi jela
vzdycky napul. Byla jsem hrozné rdda, Ze tam byl partner a poslouchal, kdyz nam pak
Fikali néco na té neonatologii, protoze ja jsem proste nedokdzala uplné stoprocentné

vzdycky zapnout.

Dv¢ informantky uvadély, ze mély pocit tlaku ze strany zdravotnického personalu
v oblasti péce o dité. Jedna informantky dokonce uvadéla pocit, ze kdyZ se rozhodla
stravit S§tédry den s partnerem doma, méla pocit jako by byla ze strany zdravotnického

personalu souzena.

Dana (24+3): ,, Vnimala jsem to, Ze jak kdyby ndm vycitali to, Ze ten Stédry den jsme

s tou dcerou nebyli. Ale je to o téch pocitech.

V ramci rozhovori jsem se také infromantek ptala, zdali se citily dostatecné
védomostné¢ vybavené pii odchodu s ditétem do domdciho prostiedi. Pouze jedna
informantka uvadéla, Ze se pii odchodu domu citila dostate¢né edukovana v péci o dite.

Zbytek informantek se pii odchodu domi necitil dostatecn€ informovan.

Cecilie (33+3) uvadéla, ze diky dochazeni do nemocnice za dcerou n¢kolikrat denné
nabrala hodné¢ zkuSenosti a pfi odchodu domi se citila dostate¢né znalostné vybavena.
,, Diky tomu, Ze jsem fakt ten kazdy den chodila na ty novorozence, tak jsem toho spoustu
odkoukala od téch sester. Nabrala jsem hodné zkusSenosti a citila jsem se dostatecné

3

edukovanad.
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Naopak informantka Eva (25+3) v rozhovoru uvadéla, ze se pfili§ edukovana
necitila. ,,Ja jsem si myslela, ze zaklady mam, ale pak jsem zjistila, Ze Zadny nemdam.

Ale néjakym zpiisobem jsme to zvladly.

V souvislosti s tim v§echny informantky uvadély, ze zhruba tyden pied propusténim
ditéte domu, mély moznost hospitalizace s ditétem, aby se spole¢né sladily v rezimu pied
odchodem do domaciho prostfedi. Tuto moznost hodnotily vSechny informantky jako

velmi pozitivni.

Blanka (30+3): ,, Pfred propusténim mé s ni nechali v pokoji, co tam méli na tom
neonatologickém oddéleni. To jsem s ni teda byla intenzivné a zaucila jsem se v té péci

“«

o ni.

Dana (24+3): ,, Nekdo nam to navrhl, Ze je tam ta moznost, Ze nez ty déti jdou domi,
tak Ze tam je pokojicek pro maminky s detmi pred tim navratem domu, kde jako maji tu

moznost se sehrat.

8.3 Téma: Socialni izolace a prichod domu

Dal$im rezonujicim tématem bylo v rozhovorech téma socidlni izolace. Toto téma
je rozdéleno dle obdobi moZného pocitu socialni izolace. V tomto tématu je popsano, jak
informantky pocit'ovaly socidlni izolaci béhem hospitalizace pted pfed¢asnym porodem
a pi1 prichodu domi. Pfichod do doméciho prostfedi je ndsledné také samostatné
interpretovan dle vysledkd vyzkumu. Téma Socidlni izolace a pfichod doml vzniklo
z kategorii Socialni izolace béhem hospitalizace, Odchod matky do domaciho prostredi,

Ptichod do domaciho prostiedi bez ditéte, Propusténi ditéte domti a Pobyt s ditétem doma.

Pouze dv¢ informanty byly hospitalizovany pro riziko pifed¢asného porodu. Tyto dvé
informantky uvadély, ze diky dlouhodobéjsi hospitalizaci pocitovaly socidlni izolaci.
Jedna informantka pak uvadéla, Ze jeji porod probihal v obdobi Covidu 19, a Ze v tu dobu
byly velmi omezené navstévy na oddéleni. Tato informantka také popisuje Ze po Case

zacala pocit'ovat deprese spojené prave s pocity osameélosti a socidlni izolace.

Dana (24+3) popisuje své 3 tydny hospitalizace pted porodem takto: ,, Vuimala jsem tu
socialni izolaci, lezela jsem tak 3 tydny bez komunikace se svétem, bylo to pro mé hodné

narocné. Neméla jsem tu oporu. *
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Zbylé tfi informantky pocit socidlni izolace nepopisovaly, protoze nebyly
dlouhodobé;ji hospitalizované. Po prichodu do domaciho prostiedi se vSak trend uvedeni
pocitu socialni izolace zménil. Tii informantky z 5 ti uvadély, ze po piichodu domi

pocitoval\ socidlni izolaci.

Informantka Alena (24+1) uvadéla, ze po ptichodu domi bez dcery s manzelem
do spole¢nosti moc nechodili. ,, To bylo takovy obdobi, kdy jsme byli hodné doma.
Zaroven Alena dodavala, ze v tu dobu zrovna zacali zatfizovat zahradu, coz pro ni bylo

pfijemnym rozptylenim.

Eva (24+3) svou socialni izolaci pocitovala po pfichodu domt bez dcery.
V rozhovoru popisovala, ze po ptichodu domti méla pocit, ze 1idé nevédéli, jak s ni maji
mluvit, jak zacit konverzaci, a v disledku toho se citila izolovand ze spolecenského
zivota, na ktery byla zvykla. ,, Kdyz jsem prisla, méla jsem pocit, Ze jako moc nevi, jak
se mnou maji mluvit, Ze treba nevi, na co se me zeptat. “ Eva ale jednim dechem dodavala,

Ze to naprosto chape, protoze sama nevédéla, jak by v dané chvili méla reagovat.

Alena (24+1) pak popisuje podobnou zkuSenost po pifichodu domi, kdy se
po ptedcasném porodu na Cas ptestali bavit s pfateli. Alena uvadéla, ze odstiihnuti pratel
neprobéhlo zdmérn€, ale nikomu se s manzelem nechtéli ozyvat, protoZe nevédéli, zdali
dcera piezije. Tato informantka také uvadéla, Ze byla velmi rada, kdyz o situaci nékomu

tekl manzel, protoZe ona to nedokazala.

Alena (24+1): ,, Akorat viastne sousedi kamaradi, tak tém jsme to tak néjak rekli. Ja
jsem byla hrozné rada, kdyz to nekomu rekl manzel. Ja jsem to vitbec nedokdzala, takze
praveé manzel to rikal hodné casto kamaradum. A pak vlastné ja svym kamaradkam, tak
Jjsem to Fekla treba az po mésici urcite. My jsme viastné ze zacdtku nevedeli, jestli bude
Zit. "

Informantka Cecilie (33+3) v rozhovoru uvadéla, Ze socidlni izolaci diky své préaci,

kterou vykonavala i bezprosttedné po porodu, nepocit'ovala.

Cecilie (33+3): ,,Ja jsem méla vyhodu, Ze jsem byla furt spjata s tou praci, takze to

mé dost udrzovalo.

Ve vyzkumu popisovaly pocit socidlni izolace po pfichodu domi s ditétem vSechny
informantky. Informantky se shodovaly, ze po ptichodu s ditétem do domaciho prostiedi
u nich panovaly nejriznéjsi obavy. Z divodu téchto obav informantky uvadély, ze mély

napiiklad ze zac¢atku s ditétem problém chodit ven a stranily se kontaktu.
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Socialni izolaci po ptichodu domt s ditétem nejvice barvité popisovala informantka
Dana (24+3). Kvuli specifickym pomuckam, které jeji dcera po predcasném porodu
potfebovala, mé¢la Dana obavy s dcerou chodit ven. Dana také uvadéla, ze ven s dcerou
nechodila zhruba ptl roku. Obavy plynuly ztoho, ze Dana zije na malé vesnici
a nevedéla, co si budou lidé v okoli myslet. Hodn¢ vSak situaci poméhal manzel, ktery

o vikendu chodil na prochazky spole¢né s Danou.

Dana (24+3): ,, Nevédela jsem, co si o nas budou myslet lidé okolo nas, nevédela
Jjsem, jak budou reagovat na hadicky, na to ze v kocarku vozim specidlni kuffik. Viastné

si nepamatuju, ze bych v tom obdobi sla pozdravit sousedy za sveétla, ukdzat jim malou. *

Informantka Alena (24+1) v rozhovoru popisovala, Ze po propusténi dcery
do domaéciho prostiedi zhruba ptl roku nikam nechodily. Informantka uvadéla, Ze se
vidali jen s rodinou, chodili ven na prochdzky, ale naptiklad do obchodii nebo do vétsiho

kolektivu lidi nechodili.

Alena (24+1): ,, Pediatr nam posouval ockovani, kviili tomu, Ze dcera byla predcasné
narozend. My jsme tieba pul roku nikam nechodili mezi vic lidi. Chodili jsme samoziejmé

k doktorovi, ven na prochdzky, ale treba do obchodii jsme nechodili viibec.

Vsechny informantky se shodovaly vtom, Ze ptechod s ditétem do domaciho
prostiedi pro né€ byl velmi naro¢ny. Bylo pro né t€zké ,,zabéhnout se* v néjakém rezimu,
1 kvili specifickym potifebam, které jejich déti po pred€asném porodu meély. Soucasné
4 z 5 ti informantek uvadeély, Ze mély velky stres a obavy z toho, jestli se dokazou o dité

postarat.

Eva (25+3) popisovala, Ze po propusténi dcery domt, mély problémy s kojenim. Eva
zaroven v rozhovoru uvadéla, ze dceru neustale sledovala. ,,Jad jsem ji furt sledovala,
pozorovala a vazila, jak magor a bylo to prosté Spatné. Ja jsem ji na zacatku nechtéla

3

ani piijcit partnerovi nebo mame.

Informantka Alena (24+1) v rozhovoru popisovala velmi obdobné obavy jako Eva.
., Méla jsem strasny strach, protoze ona byla celou dobu pripojend na tom monitoru, tak
Jjsem byla porad zvykla sledovat ty cisla, a to jsem vedéla, Zze doma mit nebudu a strasné

‘

Jjsem se toho bala.

Cecilie (33+3) v rozhovoru uvade¢la, ze jeji dcera po ptichodu domi velmi intenzivné

plakala, a Ze to pro ni bylo velmi psychicky naro¢né. Zarovenn Cecilie uvadéla, ze
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se pozdéji u deery zjistil Williams-Beurentiv syndrom, ktery je spojen s mnohem vyssi

plactivosti déti, nez je tomu normaln¢.

Cecilie (33+3): ,, Bylo to jako Sileny, ja jsem viastné vitbec nevédela, co mé ceka. Ten

uzlicek je citlivej na vSechno a furt jenom place, place a place a vy se mate starat.

Soucasti rozhovoru byla také otdzka zaméfend na zménu financni situace
po predCasném porodu. V rdmci rozhovoru tfi informantky popisovaly, ze finan¢ni zatéz
po pired¢asném porodu nepocitovaly, ale to jen z toho diivodu, Zze mély usetfené finan¢ni

prostfedky a zaroven mél jejich partner dobry finan¢ni ptijem.

Informantka Alena (24+3) uvadéla, ze financni zatéz naStésti nepocitovala.
., Financni zatez jsme nepocitovaly, protoze ja jsem méla pred tim dobry zaméstnani
a snazim se v tomhle ohledu myslet jako dopiedu. Setiila jsem se teda uz dopredu
a manzel ma dobrou praci, takzZe tohle jsme nemuseli Fesit a byla jsem za to rdada. “

Blanka (30+3) v rozhovoru popisovala, ze finan¢ni zdzemi rodiny zajist'oval manzel.

«

,, Partner je jako dost schopnej vydélat penize a ja jsem zase docela Setriva. *

Informantka Cecilie (33+3) v rozhovoru popisovala, Ze po celou dobu téhotenstvi
1 po porodu ji v praci nadfizeny umoznil pracovat vzdalené, tudiz méla zajistény financni
ptijem. ,, My jsme méli velkou vyhodu, Ze jsme byli oba zaméstnani. Ja jsem teda
pracovala jen castecné, ale s rodicdkem se mi to vlastné dorovnalo.” Cecilie vSak
pfipoustéla, Ze v tomhle ohledu méli Stésti, protoZze naklady na umélou vyzivu, kterd
je vétSinou po predcasném porodu nutnd, pleny, odsdvacku a ostatni pomicky, jsou

vysoké.

Oproti tomu dvé informantky se shodovaly v tom, Ze pfed€asny porod pro né byl

finan¢ni zat€zi, zejména pak néklady na dojizdéni za ditétem.

Informantka Dana (24+3) uvadéla, Ze s financemi na dojizdéni jim pomohl Nada¢ni
fond pro pred¢asné narozené déti, o kterém ji informovali na neonatologickém oddéleni.
My jsme tam zazadali o prispévek na dojizdeni, ktery nam teda pomohl, viastné nam
prispivali na benzin.” Infromantka vSak popisovala, ze néklady byly po pfedCasném

porodu vyssi, protoze museli pofizovat odsavacku, specialni pleny a umélou vyzivu.

Informantka Eva (25+3) také pfipoustéla, Ze po predcasném porodu pocitovala
finan¢ni zaté€z spojenou s dojizdénim za dcerou. ,, Vzhledem k tomu, Ze zacala valka

na Ukrajine, kdyz se nam narodilo dite, tak vSechno raketové zdrazilo, predevsim
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pohonné hmoty, takze djizdeni 140 km obden bylo trosku narocny. To teda uznavam, Ze
to jako nebyla sranda.* Zaroven Eva dodavala, Ze nasledné pocitovala financni zatéz
pii nakupu umélé vyzivy pro nedonosené déti. ,, Doktorka rikala, napisu vam umély mliko
pro nedonosené dité, at ho mate doma, takze pak jsme presli na to umély mliko a to teda
taky neni sranda. To mliko pro nedonoseny je teda na pojistovnu, ale to ndsledujict

¢

uz ne.

8.4 Téma: Mezilidské vztahy

Ctvrtym identifikovanym tématem je téma mezilidskych vztah, které se po predéasném
porodu mohou zménit. V rdmci tohoto tématu jsou popsany zmény v partnerském vztahu,
jak k pred¢asnému porodu pfistupovala rodina a nésledné¢ jak se proménily pratelské
vztahy. Toto téma je obsahové nejkratsi a vzniklo z kategorii Vztah s partnerem, Vztahy
v rodin€ a Vztahy s ptateli. Toto téma jsem v ramci rozhovorii vnimala jako jedno z

pro informantky nejcitlivejsi.

Vsechny informantky se v oblasti vztahu s partnerem shodovaly vtom, Ze
se po predCasném porodu zmeénil. Tti informantky uvadély, Ze vztah se zménit
v pozitivnim slova smyslu a dvé informantky uvad€ly, Ze vztah s partnerem byl
v disledku piedcasného porodu ze zacitku komplikovany. Informantky se takeé

shodovaly v tom, Ze pro né bylo dulezité mit partnera na blizku, jako oporu.

Informantky, které hodnotily proménu partnerského vztahu pozitivné ¢asto uvadély,
ze pfedcasny porod jejich vztah s partnerem upevnil, a Ze jim byl partner v ndro¢ném
obdobi po pred¢asném porodu velkou oporou. Jedna informantka se v rdmci rozhovoru
na téma partnerského vztahu rozplakala, protoze vzpominky, které se ji vybavovaly,

pro ni byly velmi dojemné.

Eva (25+3) popisovala proménu vztahu s partnerem takto: ,, My jsme spolu byly
s partnerem piil roku, kdyz jsem otéhotnéla, takze po tom porodu jsme se viastné zacali
hodné poznavat. Ja jsem fakt zjistila, Ze mam vedle sebe neskutecnou oporu, ze on ma silu

I3

za ndas za oba.

Blanka (30+3) v rozhovoru uvadéla, ze se jeji vztah s partnerem po predcasném
porodu zménil k lepSimu. ,, Zmenil se trochu k lepsimu. On je skvélej, on me jako podrzel

extrémne.
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Pro informantku Alenu (24+1) bylo téma partnerstvi velmi citlivou zalezitosti
a neubranila se slzam. ,, V tu dobu mi prislo, ze ho mam fakt rada jeste mnohem vic,

Ze jsem strasné vnimala tu oporu, zZe kdyz se néco pokazi, tak mam tu oporu v néem. “

Zbylé dvé informantky popisovaly, ze v disledku piedasného porodu pocit'ovaly

ve vztahu fadu komplikaci.

Dana (24+3) popisuje partnersky vztah po ptedcasném porodu takto: ,, Nas partnersky
Zivot Sel stranou. Méli jsme ale spolecny cil, bojovat o dceru. Méli jsme ale potlacené ty
zdjmy jako spolecné vychazky, pohodu a tak. Manzel se k tomu vSemu ale postavil dobre,

¢

myslim, Ze spoustu lidi by to nezvladlo.

Informantka Cecilie (33+3) v rozhovoru uvadéla, ze predcasny porod byl pro jeji vztah
s partnerem velmi obtiznou zkouskou. Cecilie uvadéla, Ze pro né€ bylo velmi obtizné
spole¢né fungovani v domécnosti, a ze Casto dochdzelo k situacim, kdy si ne zcela
porozuméli. Zaroven ale dodavala, Ze s odstupem c¢asu se vsSe zlepSilo a vratilo

do normalniho stavu jako pted porodem.

Cecilie (33+3): ,, Nds vztah se strasné promeénil. Ja jsem byla strasné protivnd, se mnou
to muselo bejt k nevydrzeni. My jsme fungovali jako roboti pro to dité. Furt jsme
se dohadovali, moc jsme spolu nekomunikovali. “ Tato informantka také uvadéla, ze jeji
partner velmi tlacit na intimni vztah, na ktery ona neméla ani pomysleni. ,, On furt tlacil
na ten intimni vztah a tohle a ja jsem prosté byla s tou palici neodpocatou, takze to bylo
to posledni, na co jsem myslela. Byla to jedna z véci, kterd u nds byla velkym problémem

a casto jsme se kvili tomu hadali. *

Po pfedcasném porodu se mohou urc¢itym zptisobem zménit 1 vztahy v Sir§i roding.
Tti informantky uvadély, Zze rodina pro n¢ byla po pfedcasném porodu velkou oporou.
Dv¢ informantky uvadeély, Ze pro né byla obrovskou oporou a dillezitym aspektem jejich

maminka, kterd jim v zacatcich se velmi pomahala.

Informantka Eva (25+3), ze dulezity aspekt pro ni byla jeji maminka. ,, Hodné

se upevnil vztah s tou moji mamkou, tak to uz jsme se mohly bavit uz jako tak matersky.

Eva (25+3) zaroven dodévala, Ze celd rodina pro ni byla velkou oporou. ,, Oni me tak
Jjako dobijeli tou pozitivni energii, takze ja jsem pak na to taky presla a myslim, Ze to je

tak jako zdklad.
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Cecilie (33+3) v rozhovoru také uvadéla, ze v prvnich dnech po pfichodu domu
s dcerou pro ni byla velkou oporou jeji maminka, ktera ji velmi poméhala. ,, Maminka mi

zacala pomahat jako extrémné, protoze vidéla tu tihu toho, co nas ceka. “

Alena (24+1) popisovala, Ze v rodin¢ citila velkou oporu. ,, Ta rodina, ta nas drzela
hodné nad vodou. Moje i partnerovi rodice nas hrozné podporovali.* Zaroven Alena
popisovala, ze s rodinou m¢li vytvorené jakési ritudly. ,, My jsme jim vlastné pravidelné
museli psat kazdej den, kdyz jsme odchazeli od dcery, jak na tom dcera je. Zaroven se

‘

za nama snazili jezdit, dovést nam tireba jidlo, abychom si nemuseli varit, coz bylo super.

Informantka Blanka (30+3) uvadéla, ze ji rodina po predcasném porodu velmi
podporovala. ,, Po tom, co se stalo, tak byli vsichni podporujici, zZadné vycitky, snazili
se mé podporit, podrzet, dodat tu silu. “ Zaroven vSak Blanka dodavala, ze s odstupem
¢asu ma pocit, Ze si rodina mysli, Ze na sebe byla v t€¢hotenstvi malo opatrnd. ,,Jd si
myslim, zZe si trochu mysli, zZe jako jsem prave na sebe byla malo opatrnda v tom

tehotenstvi, a proto se to stalo. *

Naopak dvé informantky ve svych vypovédich uvadély, Zze vztahy v roding byly
ze zacatku trochu slozité, protoze rodiny ze zacatku neveédéli, jak na predcasny porod

reagovat.

Cecilie (33+3): ,, Vsichni se dost odmliceli, Ze se asi jako nechtéli moc zajimat, jak
se ma to dite, jak se mam ja, Ze prosté az ja budu mit ndladu a cas se jako ozvat, tak
se ozvu. ““ Cecilie zaroven popisovala, jak se proménil jeji vztah se sestrou. ,, Méla jsem
hrozné hezkej blizkej vztah se ségrou, a ta se strasné dlouho neozyvala. Viastné mé ta
segra jako chybéla a tam si myslim, Ze byl presné ten moment toho, Ze tam fungovat ten

strach se ozvat. *

Informantky se také shodovaly v tom, Ze se pied¢asnym porodem zmeénily 1 ptratelské
vztahy. VétSina informantek uvadéla, Ze ze zacatku s prateli tolik v kontaktu, a Ze jim
o nastalé situaci ani nechté¢li ze zacatku fikat. Zaroven se informantky shodovaly v tom,

ze tim Ze ptislo na svét dite se jim pratelskeé vztahy vyfiltrovaly.

Alena (24+1): ,, Kamaradiim jsme to néjakou dobu viastne nerekli. Relativné dlouho

Jjsme se nevideli. *

Cecilie (33+3): ,, Strasné se nam promenil ten okruh pratel, ve smyslu, Ze nas opustili

ti, kteri deti neméli. “
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8.5 Téma: Materska role

Poslednim identifikovanym tématem v rozhovorech bylo téma Matetska role. Toto téma
vnimam jako druhé nejrozsahlejsi, hned po tématu Emocionalni prozivani. V rdmci
tohoto tématu je popsano, jak informantky zvladaly adaptaci na matetskou roli, jakymi
konkrétnimi c¢innostmi se mohly informantky zapojovat do péce o jejich dité
v hospitalizaci a jak tuto péci informantky prozivaly, dale jaké zmény pfinesl predcasny

porod do Zivota informantek a jaké jim predCasny porod piinesl vyzvy.

Vramci tématu matetské role uvadély ctyii informantky problém s adaptaci
na matetskou roli. Informantky uvadé€ly, Ze pro n¢ bylo obtizné naladit se na myslenku
matefstvi, z divodu toho, Ze ptfedcasny porod pfisel diive, nez ¢ekaly a zdroven prozivaly
obrovsky strach o své dité a ur¢itym zplsobem m¢ély strach k ditéti pfilnout. VétSina
informantek zaroven uvadéla, ze jako matky se zacaly citit az po prichodu s ditétem domt
a byly s ditétem nepftetrzité. Jedna informantka dokonce uvadéla, ze se jako matka zacala

citit az zhruba piil roku po ptichodu ditéte domti.

Dana (24+3) uvadéla, ze se jako matka zacala citit az po pfichodu s dcerou domii.
,,No nejvic jsem se jako ta mama zacala citit asi az doma. To jsme si spolu zacaly vytvaret

néejaky ten vztah. “

Cecilie (33+3) v rozhovoru vypovidala, Ze pro ni adaptace na matefskou roli byla
velmi ndro¢na. ,, Neumeéla jsem se absolutné naladit na tu myslenku materstvi a furt jsem

na to musela myslet. *

Informantka Eva (25+3) v ramci rozhovoru uvadéla, ze se jako matka zacala citit

az zhruba ptl roku po ptichodu dcery domi. Zarovei kvili tomu méla vycitky svédomi.

Eva (25+3): ,, Bylo to peklo, bylo to hrozné narocny. Fakt uprimné muzu rict, Ze jsem
se zacala citit jako mama treba pul roku po tom, co jsem ji méla doma. Ten moment, Ze
Jjsem si jako uvédomila, Ze uz je to na furt, ze to dité je fakt jako moje. Necitila jsem néjaky

‘

to matersky pouto, ta nase cesta k sobé trvala dlouho. *

Naopak informantka Blanka uvadéla, Ze jeji adaptace na matefskou roli probihala

naprosto bez problému.

Blanka (30+3): ,,Z mé strany tam byla okamzite obrovska laska, neumim to popsat.

Pamatuju si jako fakt strasnou lasku jako strasné moc. Vitbec jsem tam neméla to, Ze to
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neni moje miminko, nebo prosté néco ciziho. Spis jsem méla obavy, jestli i ona citi néjakou

‘

zménu. TakzZe jako mdama jsem se citila hned od prvniho momentu.

Informantky v rozhovorech také Casto uvadély, ze k rozvoji jejich matetské identity

velmi pomahal fyzicky kontakt s ditétem, nejvice pak klokankovani.

Cecilie (33+3): ,,Jak jsem ziskavala ten kontakt s tim ditétem, tak jsem si zacala

pripoustet to, Ze to je vlastné moje dite.

V ramci rozhovorti také informantky popisovaly, jakymi c¢innostmi se mohly
zapojovat do péce o jejich dité. VSechny informantky popisovaly, Ze k zapojovani je
hodné podnécoval zdravotnicky personal. Vsechny informantky také uvadély, ze
ze zalatku mély ohledné péde a manipulace s ditétem velké obavy. Cim vice a ¢astéji
vSak byly zapojovdny do péce, tim vice se obavy vytracely. Jak jiz bylo zminéno
v predchozi kapitole, prave soustavné zapojovani do péce informantkdm ulehcilo ptechod

s ditétem do domadciho prostiedi.

Alena (24+1) uvadi svou zkuSenost takto: , Rekli mi, Ze aZ to piijde, tak budu
prebalovat, tak z toho jsem méla strasny stres. Uplné jsem z toho byla vyklepand. Vim, Ze
asi tri dny, ja jsem prosté rikala sestiicce, Ze mé musi koukat pod ruce, jestli to delam

spravné a v tom poradi.

Dana (24+3): ,, Bylo to pro mé vsechno nové, nebyla jsem si jista. Méla jsem z toho

ze zacatku velky stres, nez ze bych se tesila. *

Co se tyka konkrétnich ¢innosti, kterymi se mohly informantky zapojovat do péce
o dité, vétSinou informantky uvadé€ly prebalovani, koupani, méteni teploty, promazavani,
¢isténi oCi, krmeni a klokankovani.

Cecilie (33+3) v rozhovoru uvadéla, jak se mohla zapojovat do péce o dceru béhem
jeji hospitalizace: ,, Chodila jsem s ni na rehabilitace a pak takova ta bézna péce, zZe jsem

mohla prebalit, naolejickovat, klokankovani. *

Eva (25+3) popisovala, ze méla ze zacatku péce obavy a strach. Déle ale popisovala,
ze ji velmi prekvapil piistup jejiho partnera. ,, V tom byl uplné uzasnej, protoze ten se toho
vitbec nebal. Ten tam jako priskocil k tomu a ja uplné, pane boze, opatrné a vidéla jsem
ty jeho obri lopaty, jak prosté sahaj na to dite, ktery mélo nohy jak miij malicek. Byla
Jjsem z toho v Soku, protoze jsem se do toho sama moc nehnala, protoZe jsem se bdla, Ze

Jiublizim. *

70



Informantky také v rdmci rozhovort popisovaly zmény, které u nich v navaznosti
na pred¢asny porod nastaly. VSechny informantky se shodovaly v tom, ze pfed¢asnym
porodem se zmeénil jejich zivot v souvislosti s novou roli matky. Zmény, které
informantky pocitovaly, byly u kazdé trochu rozlisné. Tykaly se napiiklad cestovani, kdy
jedna informantka uvadéla, ze kvuli dcefi, kterd ma disledkem pred¢asného porodu rizné
problémy, museli velmi omezit cestovani, predevSim pak cestovani prostfednictvim
leteck¢ dopravy. Dalsi informantka popisovala, Ze jeji denni rezim se naprosto
ptizplsobil jeji dcefi, ktera také trpi zdravotnimi problémy po ptfedCasném porodu.
Informantky se vSak shodovaly v tom, ze velmi narocnou zménou byla nasledna péce
o dité po predcasném porodu, kdy museli nekolikrat denn¢ s ditétem cvicit a n€kolikrat

tydné navstévovat rizné 1€kare.

Alena (24+1) popisovala, ze po pfedCasném porodu s manzelem téméi vibec
necestuji. ,, My jsme treba vzdycky hrozné radi cestovali s manzelem a tedka vlastne

“«

od ty doby, co se dcera narodila, tak jsme jesté vlastné v zahranici treba vitbec nebyli.

Cecilie (33+3) v rozhovoru uvadé€la, Ze nejveétsi zmeénou u ni byla ztrata prostoru
sama pro sebe. ,, Méla jsem rada moment, kdyz jsem treba prisla z prdce, dala jsem si
néejaky dobry jidlo a vychutndvala jsem si ho. Tohle mi strasné chybi, ten muj jako prostor

toho nemit tady furt kontrolku, jestli nékde nezaplace dite.

Dalsi zménou, kterou uvadély vSechny informantky, byl postoj k dalsimu
téhotenstvi. Dvé informantky v rozhovoru uvedly, Ze zkuSenost s pfed¢asnym porodem
je natolik ovlivnila, Ze se rozhodly, Ze dalsi dit€¢ uZ nechtéji. DalSi dvé informantky
uvadély, ze dalsi téhotenstvi v soucasné chvili neplanuji, nicméné pokud by na to doslo,
hodné by se rozmyslely. Jedna informantku na konci rozhovoru uvedla, Ze je v soucasné
chvili t¢hotna, ale Ze pfi planovani té¢hotenstvi se s manzelem velmi dlouho rozmyslely.
Tato informantka také uvadéla, Ze vzhledem k piedchozi zkuSenosti je pro ni nyné&jsi
téhotenstvi velmi psychicky narocné a plné obav.

Eva (25+3): ,,Ja si myslim, Ze mdame svy stésti vybrano, a Ze bysme ho neméli

‘

pokouset znova. *

Informantka Blanka (30+3) byla v dobé& rozhovoru t¢hotnd a uvadéla svoje aktualni
pocity. ,,Jako ted to mam hodné v hlavé. Tedka v tom téhotenstvi to zacina byt docela

psycho. Hrozné pomalu mi to odtyka ty tydny.
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V rozhovoru také informantky hovofily o vyzvach, které jim ptred¢asny porod
ptinesl. VSechny informantky uvadély, ze predCasny porod byl pro né vyzva sama o sob¢,
ale ze je naucil trpélivosti. VSechny informantky také uvadély, Ze je predCasny porod

naucil vazit si malych pokrokti a mit radost z malickosti.

Informantka Cecilie (30+3): ,, Predcasny porod mi prinesl obrovskou motivaci a silu

z kazdého pokroku, ktery je na tom ditéti vidét. Clovek se musi naucit trpélivosti. “

Eva (25+3) v rozhovoru uvad¢la, ze diky tomu, co prozila si mnohem vic uvédomuje
dualezitost zdravi. ,, Uvédomila jsem si, Ze prosté to zdravi je néco tak strasné diilezitého.
Ja jsem takova, ze chci mit vSsechno hned ted'. A ted s tou dcerou je to o té trpélivosti.

Takze urcité jsem se naucila byt vice trpéliva. *
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Diskuze

PtedCasné porody ptedstavuji velmi komplexni problematiku, kterd mize mit dopady
v nejriznéjsich sférach zivota matky. Ackoli se mize zdat, Ze se jednd o problematiku
zdravotnického charakteru, predcasny porod muze mit specifické dopady do sféry

socialni, ktera by méla byt rdmci komplexnosti péce také pokryta.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu nam ukazuji, Ze ptfedasny porod miize mit fadu
dopad, které mohou mit v dlouhodobé¢jsim horizontu negativni dasledky pro matku, dité,
ale 1 fungovani celé rodiny. Pfred¢asny porod piijde vétSinou neekané, bez toho, aniz
by se na n¢j matka mohla pfipravit. Néhle se tedy ocitd v situaci, kterou vétSinou
doprovazi velky $ok, obavy a stres. Rada Zen nema dostate¢né povédomi o problematice
predcasnych porodt a pokud k této udalosti dojde, zeny nevédi, zdali je tyden narozeni
ditéte tydnem, kdy uz dité mtze prezit. To matkam muze v prvnich chvilich pfinést velky
stres. Zaroven pred¢asny porod muze pro matky predstavovat trauma, které muze
vygradovat az v post-traumatickou stresovou poruchu. Markova a Chvilovd Weberova
uvadi, ze vyskyt posttraumatické stresové poruchy je u matek po pred¢asném porodu

relativné Casty a byva poddiagnostikovan. (Markova, Chvilova Weberova et al., 2021)

V ramci empirické Casti diplomové prace byly stanoveny vyzkumné otazky korelujici
s cili diplomové préace. Prvni vyzkumnou otazkou je Jak predcasny porod ovliviiuje
poporodni obdobi z perspektivy matky? V ramci rozhovori, které byly realizovany
s matkami po pfed¢asném porodu, matky popisovaly, jak pred€asny porod ovlivnil jejich
poporodni obdobi. Matky se shodovaly v tom, Ze poporodni obdobi pro n¢ bylo velmi
naro¢né. Poporodni obdobi by mélo byt obdobim seznamovani se se svym ditétem, které
bylo u vSech informantek naruSené. Prvni dlouhodobéjsi kontakt s ditétem probehl
ve vSech pfipadech az na neonatologickém odd¢leni a ve tiech ptipadech az nékolik dni
od porodu. Téméf vSechny informantky popisovaly jako velmi obtizné adaptovat se
a naladit se na roli matky. Zaroven z4dna z informantek nepocit'ovala po narozeni ditéte
radost nebo ulevu, jak by tomu mélo v klasickém poporodnim obdobi byt. Dvé
informantky, které rodily vaginalné v rozhovoru uvedly, Ze pifi narozeni ditéte, mcly
zaviené o€i, protoze neveédely, co by mohly vidét a mély z toho strach. Dale pak vSechny
informantky v rozhovoru uvadély, ze prvni pohled na jejich dit¢ pro n¢ byl velkym
Sokem, protoze dit¢ nenabyvd rozméri a tvart, které si matky béhem téhotenstvi

vizualizovaly. To potvrzuji 1 Chlebounova a Cermdk, kteti uvadéji, ze prvni setkani
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s dit¢ttem muze byt naprosto odlisSné od toho, jak si ho matky ptredstavuji béhem

t&hotenstvi a Zeny ho mnohdy popisuji jako Sokujici. (Chlebounova, Cermak, 2013)

Dalsi vyzkumnou otazkou byla otazka Jaké oblasti psychosocialnich dopadu matky
vnimaji?. V ramci této vyzkumné otazky informantky uvadély konkrétni psychosocialni
dopady predCasného porodu, které¢ pocitovaly nebo pocituji. Vsechny informantky
se shodovaly v tom, ze pro n¢ bylo obtizné adaptovat se na roli matky, v disledku ¢ehoz
nasledné pocitovaly negativni emoce vii¢i sobé samotnym. VSechny informantky také
popisovali problémy s kojenim, coz mohlo byt zpiisobeno ¢asnou separaci matky a ditéte
v disledku ptedcasného porodu. VsSechny informantky v rozhovoru uvadély, ze
pred¢asny porod mél dopad na vztah s partnerem. Tti informantky uvadély, ze predéasny
porod je s partnerem velmi stmelil a vztah se utuzil. Dvé informantky pak uvadély, ze
bezprostfedné po porodu byl vztah s partnerem komplikovany, ale Ze po jisté dob¢ se vse
vratilo do normélniho stavu. Dal$im z dopadt pted¢asného porodu, ktery informantky
popisovaly, byla socialni izolace, kterou informantky pocitovaly po ptichodu
do domadciho prostedi. Informantky v rozhovorech uvadély, Ze jejich okoli vétSinou
nevédéElo, jak na danou situaci reagovat, a tak se radéji odmlcelo, tudiZ mél pred¢asny
porod dopad i na rodinné a pratelské vztahy. Sobotkova, Takacs a Sulova to potvrzuji
ve své publikaci, kde uvadi, ze po pfichodu matky doml a rodina obvykle nevi, jak
se zachovat, protoZze zazivaji taktéZ pocity strachu, bezmoci a nejistoty. (Sobotkova,
Takacs, Sulova et al., 2015) Jednim z dopad, ktery matky v ramci vyzkumu popisovaly,
je 1 postoj k dalsimu téhotenstvi. Dvé informantky uvadély, Ze dalsi t¢hotenstvi kvili
zkuSenosti s pfedCasnym porodem vylucuji. Dalsi dvé informantky popisovaly, ze toto
téma pro né nyni neni aktudlni, ale Ze by si dalsi t¢hotenstvi velmi rozmyslely. Jedna
infromantka byla v dobé rozhovoru podruhé t€hotna a popisovala, ze pred¢asny porod
mél dopad na prozivani nyné&jSiho t€hotenstvi, kdy zaziva velké obavy zhruba od druhé
poloviny téhotenstvi. Cast informantek také pocitovala po predéasném porodu zvysenou
financni zatez, kterd plynula predevs§im z vysokych néklada za dojizdéni za ditétem a také

nakupu umélé vyzivy pro novorozence.

V nédvaznosti na konkrétni popsané dopady jsem se informantek ptala, na zkuSenosti
se socialnim pracovnikem. Vyzkumné otdzka konkrétné znéla: Jaké zkusSenosti maji
matky po predcasném porodu se zdravotné-socialnim potazmo socialnim pracovnikem?.
VétSina informantek se shodovala v tom, Ze jim intervence socidlnim pracovnikem

nebyla viibec nabidnuta, ackoli by jeho pomoc ziejmé vyuzily. Pouze jedna informantka

74



uvadéla, ze ji byla zdravotnickym personalem nabidnuta moznost konzultace se socialnim
pracovnikem, o kterou projevila zajem, nicméné socidlni pracovnik nestihnul dorazit

do jejiho propusténi z hospitalizace.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo Jaké mozZnosti participace na péci o novorozence
beéhem hospitalizace matky maji?. Informantky se shodovaly v tom, Ze byly podnécovany
k péci o novorozence zdravotnickym persondlem. Co ale také uvadély, bylo to, ze
informace o moznostech zapojeni do péce, které se jim dostavaly od zdravotnického
personalu, byly u kazdé smény trochu odli$né. Co se tyka konkrétnich ¢innosti, tak matky
uvadely, ze do péce se nejcastéji zapojovaly v ramci prebalovani, koupani, hygieny ditéte,
krmeni a klokédnkovani. Pfedev§im pak klokdnkovani matky hodnotily jako velmi
pfinosné a dilezité pro rozvoj jejich vztahu s ditétem. Dort, Dortové a Jehlicka uvadéji,
ze klokénkovani patii mezi pozitivni dotyky, které pomahaji nejen nedonoSenému ditéti,
ale pomahaji také rodi¢im v pfekondni traumatizujicich zazitktiim, kterym museli celit.
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2014) V ramci rozhovor jsem se informantek mimo jiné
dotazovala i na moznost pfitomnosti v rdmci riznych vySetfeni. VSechny informantky
uvadély, Ze vétsinou u vysetieni ditéte nemély moZnost byt, protoze vySetieni vétSinou

probihala v dob¢ jejich neptitomnosti na odd¢€leni.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala faktory ovlivitujicimi psychosocialni dopady
pfed¢asného porodu. Jeji konkrétni znéni bylo: Jaké faktory oviiviiuji psychosocialni
dopady predcasného porodu?. Informantky se shodovaly v tom, Ze potiebovaly citit
oporu od svého okoli a od zdravotnického personalu. VétSina informantek uvadéla, ze
mély velmi pozitivni zkuSenosti s persondlem na neonatologickém oddé€leni, coZz
v disledku vytvatfelo divéru mezi nimi a zdravotnickym persondlem. Diky tomu bylo
pozitivné ovlivnéno emociondlni prozivani pfed¢asného porodu matek, protoze mély
védomi toho, Ze o jejich déti je v dobé jejich nepfitomnosti dobie postarano. Celkoveé
vSak matky v ramci rozhovori popisovaly naro€né emocni prozivani po predCasném
porodu. Pfi otazce, zdali jim byla nabidnuta psychologicka intervence, se vétSina matek
shodovala, Ze ne, ale ze by jinak tuto mozZnost vyuzily. Dvé informantky v rdmci své
zkuSenosti uvadeély, Zze za nimi psycholog dochazel. Obé svou zkusenost popisovaly velmi
pozitivné a domnivaly se, Ze jim tato intervence velmi pomohla. Proto se domnivam, Ze
by 1 psychologicka intervence mohla byt faktorem, ktery by mohl pozitivné ovliviiovat

psychosocialni dopady pred¢asného porodu.
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Vramci vyzkumu tedy byly identifikovany psychosocialni dopady, které muze
ptedcasny porod mit. Jako alarmujici vnimam fakt, Zze ackoli matky popisovaly velmi
naro¢né¢ emocni prozivani piedCasného porodu, které mélo za nasledek fadu dalSich
komplikaci, pouze ve dvou piipadech byla matce nabidnuta moznost psychologické
intervence. Domnivam se, ze z dlouhodobého hlediska by bylo optimalni, kdyby byla
kazdé matce po pred¢asném porodu nabidnuta moznost psychologické intervence rutinné.

Konec¢né rozhodnuti vyuziti sluzeb by tak ale bylo na matce.

Podobnou zkuSenost matky uvadély i v oblasti pomoci socidlniho pracovnika. Matky
se shodovaly v tom, ze v prvnich dnech po pred¢asném porodu by pravdépodobné pomoc
socialniho pracovnika vyuzily, zejména pak v oblasti vytfizovani mateiské a ptispévku na
dojizdéni za ditétem. Z toho diivodu se domnivam, Ze by bylo taktéZ vhodné zahrnout
navstévu socidlniho pracovnika u matek po predCasném porodu na rutinni bazi
nebo alespon predani kontaktu na socidlniho pracovnika kazdé matce po predCasném

porodu. Kone¢né rozhodnuti vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika by tak bylo na matce.

Kontaktovani psychologa a socialniho pracovnika probihd vétSinou pres lékare
neonatologického oddéleni, kteti sluzbu indikuji. Domnivam se ale, ze cely proces
by mohl fungovat rychleji a efektivnéji pfi zavedeni mezi¢lanku mezi rodi¢i pfedcasné
narozenych déti, zdravotnickym persondlem, psychologem a socidlnim pracovnikem.
Cely proces kontaktovani by mohl fungovat pomoci tzv. kontaktni sestry, ktera
by fungovala na neonatologickych oddélenich a byla by soucasti zdravotnického tymu.
Specialn¢ proskolena sestra by byla neustale k dispozici na neonatologickém oddélni
a fungovala by jako zprostfedkovatel pfi komunikaci mezi rodi¢i a zdravotnickym
persondlem, psychologem a socidlnim pracovnikem. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze
matky pocit'ovaly potfebu opakovani informaci, protoze casto uvadely, ze nedokazaly pfi
rozhovoru se zdravotnickym persondlem zcela vnimat. Tento problém by také mohla
pomoci vyfesit kontaktni sestra, ktera by mohla rodi¢im zodpovidat jejich opakujici se
dotazy. Zaroven by také uleh¢ila zdravotnickému personalu, ktery tyto dotazy normalné
zodpovidéa. Kontaktni sestra by pak mohla pomoci rodi¢lim i v rdmci prvnich ndvstév
jejich ditéte, kdy by mohla matku doprovodit zoddéleni, kde je po porodu
hospitalizované az na neonatologické oddéleni, aby ji uleh¢ila prvni vstup do neznamého
prostiedi. Dalsi vyhoda kontaktni sestry by pak spocivala predev§im v kontinuité
provazeni rodicli, jakozto stabilniho ¢lanku oSetfovatelského tymu, protoze sestry

na neonatologickém oddéleni se v ramci smén stiidaji. To také potvrzuje Sobotkova,
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Takéacs a Sulova, které ve své publikaci uvadéji, ze , vzdjemné se dopliujici prdce
klinického psychologa a kontaktni sestry by byla idedlnim resenim, které by prispelo
nejen k rychlejsimu zlepsovani psychického stavu rodicit a k optimalnimu vztahu rodice-
dité, a tim i ke zlepSovani stavu ditete a lepsi prognoze jeho dalsiho vyvoje, ale také
a ke snizovani vydaju na lécbu naslednych poruch jak u rodicu, tak u ditéte “ (Sobotkova,
Takéacs, Sulova et al., 2015, s. 125). Dobrou praxi nam nabizi napiiklad détské
kardiocentrum ve FN Motol, kde je soucasti zdravotnického tymu i kontaktni sestra, ktera
je k dispozici rodinam kazdy den. Pro pacienty funguje jako kontaktni osoba, na kterou
se mohou s ¢imkoli obracet. Kontaktni sestra je dobie obeznamena se zdravotnim stavem
pacientll i problematikou daného onemocnéni a spolupracuje s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky. Pacienti 1 zdravotni€ti pracovnici si tuto spolupréci velmi pochvaluji.
(Rezni¢kova, 2013)

Domnivam se, ze dal$im krokem ve zlepSovani péce o matky pted¢asné narozenych
déti by také mohlo byt pfidani volitelného vyukového predmétu do vzdélavacich
programul pro vSeobecné sestry, porodni asistentky a détské sestry, zamé&fujici se praveé

na psychosocialni problematiku pfed¢asnych porodu.
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Z7avér

po predCasném porodu cCelit a zmapovat moznosti participace matek na péci o jejich
piredCasn¢ narozené déti béhem hospitalizace. Dalsim cilem bylo také nasledné

identifikovat faktory ovliviujici poporodni obdobi po pfed¢asném porodu.

V prvni Casti prace jsou popséana teoreticka vychodiska diplomové prace. Prvni
kapitola se zabyva predCasnym porodem a vradmci ni je zminénd 1 medicinska
problematika. Domnivam se, Ze medicinska problematika je pro ¢tenare dalezitd v ramci
celkového kontextu prace. V ramci druhé kapitoly jsou popsany psychické aspekty
pfedc¢asného porodu, jako adaptace na matei'skou roli, emocionalni reakce a stresova
reakce. Treti kapitola nabizi piehled socialnich dopadu pied¢asného porodu, v ramci niz
jsou popsany dopady na mezilidské vztahy, pocit socialni izolace a finan¢ni zaté€z spojena
s pred¢asnym porodem. Nésledujici kapitola se se kratce vénuje etice v neonatologii. P4ta
kapitola je zaméfena na zivot po predCasném porodu, zmény v zivoté a vyzvy, které
mohou matky po predCasném porodu feSit. Posledni kapitola se vénuje konkrétnim
formadm psychosocidlni podpory pro matky po pred€asném porodu, vramci niz
je popséna i role zdravotné-socialniho pracovnika v problematice pred¢asnych porodi.

Druha ¢ast diplomové prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl realizovan
s matkami po pfedasném porodu. V uvodu této druh¢ ¢ast jsou popsany veskeré aspekty
realizovaného vyzkumu. Vyzkum probihal formou polostrukturovanych rozhovorti, data
z vyzkumu byla nasledné kdédovéna, sdruzovana do kategorii a nasledné byly kategorie
sluCovany do findlnich témat, kterd jsou v ramci empirické Cast diplomové prace

podrobné popsdna pomoci metody tematické analyzy.

V ramci vyzkumu vyplynulo, Ze pfedcasny porod mé fadu dopadt do riznych sfér
zivota matky. Ztoho divodu je tfeba pfistupovat k problematice komplexné
a prostrednictvim riznych specialisti zajistit multidisciplinarni pfistup. Diky
multidisciplindrnimu pfistupu a komplexnimu uchopeni péce o matku po piedéasném
porodu, miize v dlouhodobém horizontu dochazet ke zlepSovani vysledkid péce
o predCasné¢ narozené déti a v neposledni fad¢ také mulze dochazet k redukei

psychosocialnich dopada pred¢asného porodu.

Jednim z moZnych zlepSeni nynéj$i praxe by mohlo byt zavedeni jiz zminované
pozice kontaktni sestry na neonatologickych odd¢lenich. Jednd se vSak o pomérné
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rozsahly zasah do struktury oSetfovatelského tymu, ktery s sebou pfinasi i finan¢ni vydaje
pro perinatologické centrum. Dil¢imi kroky ke zlepSeni dostupnosti psychosocidlnich
sluzeb na neonatologickych oddélenich, by tak mohlo byt umisténi informacnich letakt
sluzeb socidlniho pracovnika a psychologa na neonatologickych odd¢€lenich, kde by byl
zarovenn uveden i kontakt, na ktery by se mohli rodice obracet. Sluzby socialniho
pracovnika by pak mohly zahrnovat i doprovod matky pfi prvni navstéve jejiho predcasné

narozeného ditéte na neonatologickém odd¢leni.
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