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1. Formulace problému a vstupni diskuze

V ramci svého magisterského studia bych se rada v diplomové praci vénovala tématu
Predcasny porod a jeho psychosocialni dopad na matku. Toto zaméteni jsem si vybrala

ptedevsim z diivodu aktudlnosti.

Pro komplexnéjsi uchopeni tématu vnimam jako dulezité zminit pfed¢asny porod
z medicinského hlediska. Jako pfedCasny porod je klasifikovan porod pied dokoncenym
37. tydnem tehotenstvi. Dle délky trvani téhotenstvi délime ptredCasny porod do ctyt
podskupin — extrémné predcasny (méné nez 28+0 tyden téhotenstvi), velmi pred¢asny
(od 28+0 do 31+6 tyden tchotenstvi), stfedné¢ ptedcasny (od 32+0 do 33+6 tyden
téhotenstvi) a pozdné predCasny (od 34+0 do 36+6 tyden t&hotenstvi) (Markova,
Weberova et al., 2020, s. 13). Hranice viability, tedy schopnost plodu pfezit a vyvijet se
normalng, je nyni v Ceské republice stanovena na ukonéeny 24. tyden tdhotenstvi (Hajek
et al., 2014, s. 185). Obdobi mezi 22. tydnem téhotenstvi a 24. tydnem téhotenstvi je
oznacovano jako Seda zona. Vysledky péce u takto pred¢asné narozenych déti jsou velmi
nejisté a predem nepredikovatelné, avSak riziko novorozenecké mortality je nepiimo

umérné délce te¢hotenstvi (Markova, Weberova et al., 2020, s. 15).

V poslednich letech se zvySuje pocet pred¢asné narozenych déti, a to predevSim
z diivodu odkladani matefstvi na pozd¢jsi veék Zeny, ktery se poji s vyS$im rizikem
komplikaci béhem téhotenstvi ¢i z diivodu téhotenstvi pomoci asistované reprodukce,
které se taktéZ poji s vy$§im rizikem komplikaci. Tyto faktory jsou nasledné predispozici
k pied¢asnym porodiim, jejichZ incidence je v Ceské republice p¥iblizné 7 % z celkového
poctu porodi (Markové, Weberova et al., 2020, s. 14). Mezi socialni rizikové faktory
pfedcasného porodu fadime také nizky v€k matky (18 let a méné), nizky
socioekonomicky status nebo také naptiklad pokud je matka bez partnera (Markova,

Weberova et al., 2020, s. 16).

Vzhledem k nartstajicimu trendu piedCasnych porodu, je nezbytné zamyslet se
1 nad problémy, kterym musi matky celit po pifedCasném porodu. VétSinou se jedna
o nahle vzniklou situaci, na kterou se zeny nemohou piipravit. Po pfedCasném porodu
jsou Zeny vystaveny velké mife stresu, ktery mize mit dopad nejen na né¢ samotné, ale
také na celé fungovani rodiny. Pfed¢asny porod tedy miZe narusit integritu celé rodiny,

ktera je velmi dilezitd pro pozdéjsi vyvoj ditéte.



Klusakova se ve své disertacni praci vénovala problematice psychosocialni
podpory matek po predCasném porodu. Z vyzkumu, ktery realizovala plyne, Ze je nutné
matky vice podporovat a ptistupovat k jejich potfebam individudln€. Kromé podpory je
dalezit¢ vychazet matkdm vstfic, motivovat je a podavat jim pravdivé informace o
zdravotnim stavu ditéte. Vysledky vyzkumu rovnéz poukazuji na dilezitost kojeni a
moznost zapojit se do péce o dite. Matky také uvadély potfebu vétsiho soukromi a klidu.

(Klusakova, 2010)

Z vyzkumu, ktery realizovali Lindbert a Ohring ve Svédsku vyplyvé, Ze Zeny
nebyly na pred€asny porod piipraveny. Zeny také mély nejprve problém dité piijmout a
74dna z respondentek se bezprostiedné po porodu necitila jako matka. Zeny také uvadély
pocity smutku, Gizkosti a zklaméni, ze nedokazaly dité donosit. Bylo vSak pro n¢ dulezité
vidét dité, co nejdiive po porodu. Déle se také ukazalo, ze zeny, které doma maji starsi
dit€¢ méli pocit rozladéni, z divodu nutnosti rozdélit svou pozornost mezi dit¢ doma a péci
o dité v nemocnici. Dle jejich vyzkumu vyplyva, ze kli¢ovou roli v navazovani kontaktu
s ditétem, hraji sestry. Ukazuje se dulezitost vnimani individualnich potfeb rodi¢i ze
strany sester, a Ze by pomohlo, kdyby byl zdravotnicky personal 1épe informovan, jak
Zeny proZivaji toto narocné obdobi. Rozhovor se sestrou pomahd matkdm prohlubovat
davéru v sebe samotné a také sebedivéru v péci o dité. Koncept péce o nedonosené déti
by mél spocivat v co nejvyssi mife zapojovani rodici do aktivni péce, ke které by méli

byt rodice soustavné povzbuzovani. (Lindberg, Ohring, 2008).

Markova a Weberova ve své publikaci uvadi, ze ,,pfed¢asny porod prerusi diilezité
procesy programovaného funkéniho 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 i
prekvapeni. Matky jsou také instinktivné nastaveny na bezprostiedni intimni péci o dité
po porodu. V piipadé pred¢asného porodu pak misto takové péce travi Cas u inkubatoru,
ve kterém je vétSinou dité umisténo. V nékterych piipadech je potieba dité prelozit na
specializované pracovisté. V takovém pfipadé musi matka za ditétem dojizdét a je tak
naru$en nejen vztah mezi ni a ditétem, ale i chod celé rodiny. (Markova, Weberova et al.,

2021)

Celkové by diplomova prace vychazela z interpretativniho piistupu, ktery klade
diiraz na porozuméni zkoumané problematiky a subjektivitu aktért. V diplomové praci

se budu snazit o pochopeni socidlnich jevli z pohledu aktéri, kteti tyto jevy prozivaji a



vnimat jevy v celkovém kontextu. Vzhledem k charakteru zkoumané problematiky se
jako vhodnym pfistupem jevi pristup pragmaticky, a to z toho diivodu, ze ,,pragmatismus
zpochybiiuje existenci véénych a neménnych pravd a zérovenn odmitd tradicni
predpoklady o povaze a poznani pravdy* (Maxey, 2003, s. 52). Zkoumané jevy se tak

stavaji nezacClenitelnymi do stavajicich ramci. (Slozilova, 2011)

2. Pozicionalita vyzkumnice

Diky mé specializaci — porodni asistentka, jsem stravila ¢ast praktické vyuky
pfi bakalafském studiu na vysoce specializovaném neonatologickém pracovisti v Praze.
V ramci této praxe jsem pecovala o predcasné narozené déti a setkavala jsem se s jejich
rodinami. Vzhledem k tomuto faktu se orientuji v medicinské problematice ptfedcasnych
porodll a péce o predCasné narozené déti a nyni bych se rdda orientovala na socialni
problematiku, a to konkrétné€ psychosocialni problematiku. Domnivam se, Ze diky mému
pfedchozimu studiu, jeho zaméteni a zkuSenostem, které jsem béhem praxe nasbirala,
dokazu problematiku komplexné uchopit. Soucasné¢ moje predchozi vzdélani vnimam i
jako nevyhodu. Diky tomu, Ze zndm problematiku z medicinského hlediska, je mozné, ze

problematiky.

Béhem praxe na specializovaném pracovisti jsem se poprveé dozveédéla o ¢innosti
neziskové organizace Nedoklubko, kterd se vénuje psychosocialni podpotfe rodin
pfed¢asné narozenych déti. Vzhledem k zaméfeni této organizace, jsem se rozhodla ji
oslovit a zjistit vice informaci o problematice pfedasnych porodid a o Cinnostech
organizace. Po velmi milém rozhovoru s vedenim organizace mi byla pfislibena
soucinnost pii tvorbé diplomové prace, a to predevsim v oblasti oslovovani informantek,
ale 1 v ramci jakékoli potfebné konzultace. V soucasné chvili nejsem zapojena do ¢innosti

organizace a muj vztah vici ni je zcela externi.

3. Cil prace a metodologicky pristup

V diplomové praci bych se rdda vénovala predCasnému porodu =z hlediska
psychosocialniho dopadu na matku. Psychosocialnim dopadem je myslen dopad tykajici
se psychické a spolecenské, socialni stranky ¢lovéka. Markova a Weberova ve své knize
uvadéji, ze ,,predéasny porod mize mit dopad na vztah partnerti ¢i sourozence a mize

ohrozit integritu rodiny* (Markova, Weberova et. al., 2021, s. 453). Pfed¢asny porod také



muze u rodict zpusobit posttraumatickou stresovou reakei, ktera je vysledkem strachu a
nejistoty, kterou rodice po predcasném porodu prozivaji. (Markova, Weberova et. al.,
2021) Takéacs, Sobotkova a Sulovd pak dodavaji, ze je duleZité podporovat pééi
zamétfenou na rodinu, ktera je zaloZena na podpofte rodicovské role pii péci o predcasné
narozen¢ dité. Pfinos takové péce spociva predevsim ve vétsi psychické pohodé rodicu,

vvvvvv

do domaci péce. (Takacs, Sobotkova, Sulova et. al., 2015)

Ve své diplomové praci bych se rada zaméfila na psychosocialni faktory
ovliviiyjici poporodni obdobi po ptfed¢asném porodu a nasledné bych rada zmapovala
rada zmapovala moZnosti participace matek na péci o jejich pfed¢asné narozené déti pfi
oSetfovatelskych intervencich. V navaznosti na tyto cile byly stanoveny vyzkumné

otazky:

1. Jak ptedcasny porod ovlivituje poporodni obdobi z perspektivy matky?
Jakeé faktory ovliviiuji psychosocialni dopady ptred€asného porodu na matky?
Jaké oblasti psychosocialnich dopadit matky vnimaji?

Jaké moznosti participace na péci o novorozence matky maji?

wok wN

Jaké zkuSenosti maji matky se zdravotnickym personalem, ktery pecuje o jejich

déti?

Vystupem takového vyzkumu by mélo byt predevSim lepSi pochopeni
problematiky psychosocialnich dopadd predcasného porodu na matku ze strany
zdravotniki, ale 1 spole¢nosti celkové, aby mohla byt lepe zacilena pomoc a podpora pro
matky po pred¢asném porodu. Soucasne se domnivam, ze pted¢asny porod, a hlavn¢ pak
jeho psychosocidlni dopady by nemély byt piehlizeny. V pfipad¢ dobrého
profylaktického pfistupu se 1ze vyhnout dlouhodobym negativnim nasledktim pro celou
rodinu. Jednou z moZnosti vyuziti vysledkii diplomové prace by tedy mohl byt 1 manual
poskytujici kvalitni a aktudlni informace pro zdravotniky, diky kterému by mohla byt
prohlubovana dvéra mezi rodi¢i pfedCasné narozenych déti a zdravotnickymi

pracovniky.

Vzhledem k charakteru vyzkumnych otazek budu v empirické ¢asti diplomové
prace vyuzivat kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum predkladd pre-teoretické

otazky, jak je dané téma vnimano a interpretovano osobami, se kterymi je vyzkum



realizovan. Protoze vystupem vyzkumu by mélo byt lepsi pochopeni problematiky, bude
tteba s informantkami hovotit hodné do hloubky daného tématu, coz kvalitativni vyzkum

umoziuje. (Baum, 2014)

Vyzkum bych rada realizovala pomoci polostrukturovanych rozhovort, kde
budou ptfedem stanovené okruhy, kterych se rozhovor bude tykat. Vyhoda tohoto typu
rozhovoru spociva predev§im v tom, ze se informant mize ¢asteéné odklonit od daného
tématu, a ze se z rozhovoru mizeme dozveédét 1 néco vic, nez jsme ocekavali — dalo by se
s rozhovorem piedem pozadala o to, zdali by bylo mozné si rozhovor nahravat, abych se
mohla k rozhovoriim vracet a analyzovat je, béhem samotnych rozhovort si budu i
zapisovat poznamky. Informantkami by byly matky po pfedcasném porodu, které
pfedcasné porodily v poslednim pil roce az ptedchozich tfech letech. Tento casovy
horizont byl zvolen pfedevS§im ztoho divodu, ze se domnivam, ze vzpominky
informantek budou stale Cerstvé a zaroven budou moci objektivnéji a komplexnéji
zhodnotit celé poporodni obdobi. Soucasné se domnivam, ze rozhovory s matkami, které
jsou bezprostiedné po pfedcasném porodu, by mohly byt velmi riskantni a hrozilo by

mozné prohloubeni traumatu.

Jak jsem jiz naznaCovala v pifedchozim odstavci, v oblasti vytvafeni dat by se
jednalo o polostrukturované rozhovory, v idealnim piipadé s 6 ti informantkami.
Polostrukturovany rozhovor by mohl byt vhodnou volbou zejména z toho diivodu, Ze
budou pfedem stanovené okruhy korespondujici s vyzkumnymi otazkami a cili vyzkumu
a soucasn¢ bude mozné jit do hloubky zkoumaného tématu. Je zde také prostor reagovat
na urcitd témata, pokud jako vyzkumnice budu napiiklad potiebovat vice informaci.
Soucasti vyzkumu by kromé 6 ti rozhovorG s informantkami byl také rozhovor
s psychologem, rozhovor se socialnim pracovnikem a Iékatem
gynekologem/porodnikem, tykajici se zkoumané problematiky. Odborniky bych oslovila
az po realizaci rozhovorti s matkami po pred¢asném porodu a konfrontovala bych je se
zjiSténimi, kterd budou z plynou z rozhovorti s matkami. Domnivam se, Ze rozhovory
s odborniky v dané oblasti mi pomohou ziskat komplexné&j$i a ucelenéj$i pohled na

problematiku.

Zpracovani dat by probihalo pomoci kvalitativni obsahové analyzy, ktera nam
umoznuje systematicky analyzovat obsah komunikace, smysluplné obsah zpracovat a

celistvé ho itnterpretovat. Kuckartz a Rédiker ve své knize uvadi, ze ,kvalitativni



obsahova analyza umoznuje provadét systematickou, srozumitelnou a reprodukovatelnou
analyzu a dokéze zpracovat i velké mnozstvi textu* (Kuckartz, Radiker, 2023, s. 217). 1
diky témto faktim se domnivam, ze zpracovani dat touto formou by mohlo byt vzhledem

k zaméteni mé diplomové prace vhodné.

Jelikoz budu rozhovor provadét s matkami, které zazily nepiijemnou zkuSenost,
jakou predcasny porod zcela jist¢ je, vnimam jako dulezité popsat etiku vyzkumu.
Pted uskutecnénim rozhovoru bude informantkam ptfedlozen informovany souhlas, kde
bude uvedeno, ze rozhovor bude nahravén a vysledky budou anonymné publikovany
v diplomové praci. Dilezité je ucastnicim vyzkumu vysvétlit, ze veSkeré zkoumani bude
na jejich dobrovolné bazi a budou mit moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit. Vybér
informantek by nemél byt diskriminujici naptiklad pro nékteré etnické a spolecenské

mensSiny. Vybér informantek vSak bude zaméfen pouze na matky Zijici dlouhodobé

v Ceské republice.

Soucasn¢ se domnivam, Ze vramci zkoumané problematiky, by se mohla
v rozhovorech objevovat citliva témata. Jako vyzkumnice tedy musim pocitat s moZnosti,
ze rodiny budou potiebovat odkézat na adekvatni pomoc. Proto vnimam jako nezbytné a
zodpovédné zmapovat si piredem dostupnost sluzeb ptlisobici v této oblasti, abych mohla
v ptipad¢ potieby rodindm ptedat informace. Abych eliminovala riziko retraumatizace
informantek budu je oslovovat pies neziskovou organizaci Nedoklubko. Pfes tuto
organizaci bych rdda domluvila vybér informantek, které uz maji udalost zpracovanou a
hrozi tak mens$i riziko retraumatizace. Zaroven v piipad€ potfeby poskytuje organizace

také kontakt na odbornou pomoc.

PiedbéZny harmonogram:

Listopad — Tvorba projektu diplomové prace

Prosinec — Vypracovavani teoretické Casti

Leden — Ziskavani dat pro empirickou ¢ast + vypracovavani teoretické ¢asti
Unor — Ziskavani dat pro empirickou &ast + vypracovavani teoretické &asti
Bfezen — Zpracovavani dat pro empirickou ¢ast + dokonceni teoretické ¢asti
Duben — Zpracovavani dat pro empirickou ¢ast + dokonceni empirické ¢asti

Kvéten — Dokoncéovani + odevzdani
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Priloha 2 — Struktura rozhovoru

Mohla byste mi prosim popsat Vas ptibch pred¢asného porodu?

Jak jste se po pfedcasném porodu citila?

Vnimala jste po pfed€asném porodu néco, co Vam pomahalo nebo naopak nedélalo

dobte?

Mate pocit, ze se po predcasném porodu zménil Vas§ vztah s partnerem?

Mate pocit, Ze se po pfedcasném porodu zménily rodinné vztahy?

Pocitovala jste finan¢ni zatéz plynouci z pred¢asného porodu?

M¢la jste moznost pomoci od socidlniho pracovnika?

Vnimate, Ze pred€asny porod ovlivnil kvalitu Vaseho Zivota?

Vnimate néjaké zmeény, které nastaly ve VaSem kazdodennim Zivoté?

Pocit'ovala jste nebo pocitujete v disledku pired¢asného porodu socialni izolaci?

Vybavujete si néjaké obtizné situace, kterym jste musela po ptedCasném porodu celit?

M¢la jste moznost zapojovat se do péce o VaSe miminko? Jak konkrétné?

Vnimala jste dostatek podpory ze strany zdravotnického personalu?

Musela jste po propusténi doml s miminkem fesit néjaké obtize?

Ptinesl Vam ptedcasny porod do zivota néjaka pozitiva?



