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UvOoD

Téma mé bakalarské prace se tyka citové vazby mezi matkou a pfedCasné narozenym
ditétem, které¢ bylo nasledné¢ po porodu od matky oddé€leno z ditvodu hospitalizace. Citova
vazba (attachment) vznikéd v raném vyvoji mezi dit€tem a primarnim pecovatelem, kterym je
ve vétsing pripadl matka. Prvky ze vztahu matka-dité si pfenaSime i do partnerskych vztaha.
Myslim si tedy, ze pfedCasn€ narozené déti, které musely byt po porodu od matky odlouceny,
maji ur¢itou nevyhodu v navazovani budoucich mezilidskych vztahti. Vytvareni citového pouta
spociva predevsim v interakci mezi ditétem a jeho rodici, ktefi by méli ditéti poskytovat
komfort, lasku a bezpecné zazemi. OvSem separace ditéte od matky témét ihned po porodu, kdy
dit¢ byva odlouceno az nékolik dni az tydnl, mlze tento proces vyznamné naruSit — at’ uz
z diivodu pozdniho pfijeti matetfské role ¢i omezenych moznosti navazovani raného kontaktu

mezi matkou a ditétem.

K vybéru tématu mé vedla osobni zkuSenost mé tety, kterda mi umoznila nahlédnout
do problematiky ptred¢asného porodu a jeho dopadii na matku. Kdyz mi o tom vypravéla,
vzbudila ve mn¢ tato zkuSenost zajem o hlubsi porozuméni psychickému prozivani matek v této
narocné zivotni situaci, zejména v kontextu separace od ditéte a procesu piijimani matetské

role.

Spontanni pied¢asny porod neni jednoduché doptedu diagnostikovat, jelikoz ho lze
poznat pouze z klinickych symptomu. Mezi n€ se fadi naptiklad pravidelné délozni kontrakce,
pfedcasny odtok plodové vody, postupné zkracovani a dilatace délozni branky. (Markova,
Chvilova Weberova a kol., 2020.) Timto bych rada ptibliZila, Ze pro rodi¢ku byva pred€asny
porod stresovou a necekanou udalosti, ktera miiZe naruSit sebepojeti jeji nové role — matky.
Z tohoto ptredpokladu vyvozuji, Ze by se timto mohl ovlivnit jejich vztah, a tedy i citova vazba

mezi novorozencem a matkou.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak matka vnima vztah se svym ditétem
po hospitaliza¢ni separaci nedonoSené¢ho novorozence a jak vypadala cesta k vytvofeni vazby

k ditéti, z cehoz vychazeji umysly provedeného vyzkumu.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ést. Teoreticka Cast je sepsdna
do 4 kapitol, ve kterych se vénuji problematice citové vazby, rizikim pied¢asného porodu
a emoc¢nimu prozivani matky. Ma bakalafska prace se zamétuje na prozivani porodu a nasledné

separace z pohledu matek piedcasné narozenych déti. V teoretické Casti se proto vénuji jak
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problematice citové vazby, tak disledkim pfedcasného porodu pro matku i dité, pficemz
zdravotni komplikace mohou zaroven vyznamné ovliviiovat psychické prozivani matky. Déle

jsou zminény také metody, které mohou pouto s détmi zpevnit jiz od pocatku ran¢ho vyvoje.

Vyzkumna ¢ast se nejdiiv vénuje popisu uzitych metodologickych postupti a dale
pfechazi v Cast praktickou. Prakticka c¢ast je vedena kvalitativnim typem vyzkumu —
polostrukturovanym rozhovorem. Dotazovéano bylo 6 matek ohledné procesu péce po porodu
o matku i dit€, metod provedenych ke zlepSeni piilnuti ditéte k matce, vCetné reakce ditéte, a
v neposledni fad¢ ohledn¢ vnimani role matky. Nésledné ziskané data byla analyzovana pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy. Zaroven bych rada uvedla, ze jsem v ramci ptipravy
prace vyuzila nastroje ChatGPT (OpenAl) k orientacnimu vyhledédvani odbornych studii a
stylistickym Upravam vlastniho textu. VSechny vystupy byly déale ovéfeny a piejimam za né

plnou zodpovédnost.



TEORETICKA CAST



1 CITOVA VAZBA

Citova vazba je pojem pouzivany ve vyvojové psychologii, ktery predstavuje emocni
pouto mezi ditétem a pecovateli (Khadka, 2025). Teorie citové vazby zacala vyzkumy Harryho
Harlowa. Pozoroval, jak se mladi makaci chovaji k umélé matce. Prvni byla vytvorena z drati
a davala mlad’atim potravu. Druha byla z plySe. I kdyz jim matka z plySe nepomahala plnit
zakladni fyziologické potieby, bézeli se pii hrozbé nebezpeci vzdy mlad’ata schovat k ni. To
spole¢né s pozorovanim deprimovanych déti inspirovalo zakladatele teorie citové vazby Johna
Bowlbyho. Dle néj zni definice takto: ,, Trvalé emocni pouto, charakterizované potiebou
vyhledavat a udrzovat blizkost s urcitou osobou, zejména v podminkach stresu* (Bowlby,
1969). Dit¢ tedy v pripadé nebezpeci a stresu vyhledava bezpeci a komfort (Kulisek, 2000).
Koncept citové vazby je povazovan za vrozeny biologicky systém, ktery se vyvinul k podpote

preziti ditéte a slouzi k adaptivni funkci (Khadka, 2025).

Bowlby své vyzkumy zakladal pfedev§im na psychoanalyze a etologii. To vysvétluje,
pro¢ ve své tvorbé pouzival terminy jako naptiklad objektni vztahy, separac¢ni tizkost atd.
(Kulisek, 2000) Piedevsim ale daval pfednost pojmim ,,citovd vazba* neboli ,,attachment™ a
»vazebna postava“ neboli ,,attachment figure“, coz byva v pribchu prvnich mésicli Zivota
novorozence primarni pecovatel, vétSinou k matka, ke které si dit&€ vytvoii silné pouto. Tuto
skutecnost vysvétluji Ctyti teorie. Prvni z nich je tzv. teorie sekunddrniho pudu, ktera spociva
v tom, Ze kdyZ matka ditcti dodava dostatek tepla a potravy, dit¢ se postupné nauci, ze je matka
zdrojem jeho uspokojeni. Dalsi teorie je tzv. teorie primarniho sani objektu, kterd pojima
o prirozené tendenci zajimat se o lidsky prs, a tedy 1 navazovani pfimého kontaktu matka-dité.
Tteti teorii je teorie primdrniho upnuti k objektu. Novorozenec se o sebe nedokaze sam starat a
existuje vrozeny sklon ptidrZzovat se lidské osoby a byt s ni v kontaktu. Ditéti se taky nelibi, Ze
bylo vynato z délohy, kde bylo bezpeci, teplo a dostatek potravy a chce se néjakym zpiisobem
vratit zpét. O tomto vypovida teorie primarni touhy po navratu do délohy (Bowlby, 2023).

Diilezité je také zminit termin ,,vazebné chovani® jehoz definice zni: ,,chovani, jehoz
prostrednictvim se vytvari diskriminacni, rozdilny, citovy vztah s osobou nebo objektem,
pomoct kterého je vyvolana reakce objektu a tim iniciuje retézec interakci, slouzici k upevneni
citového vztahu*“ (Ainsworth, 1964). Pro ptiklad uvedu par vzorcti vazebného chovani, pomoci

kterych ukazuje dit¢ pomérnou diskriminaci vii¢i ostatnim lidem kromé jeho vazebné osoby.



Differential crying se projevi, pokud dité place, kdyz ho n€kdo drzi v naruci a uklidni se, az
kdyz si jej vezme do ndruce zpét matka. Differential smiling znamena, ze se dit¢ vice usmiva
na svou vazebnou osobu nez na osoby cizi. Differential vocalizatization — dité se snazi vice
komunikovat s matkou néz s cizimi lidmi (Ainsworth, 1964). Pokud se tedy matka ptili§ vzdali
ditéti, at’ uz psychicky ¢i fyzicky, vznika pocit separaéni tzkosti. To, jak dit¢ na matcinu

nepiitomnost zareaguje, zalezi na druhu citové vazby.

1.1 Druhy citové vazby

Na teorii o citové vazb¢ vytvorenou Johnem Bowlbym navazala Mary Ainsworth.
Vyvinula tzv. ,Strange situation test zkracené¢ SST, ktery dokaze urcit miru vztahu

mezi ditétem a matkou. SST je provadén u déti v 1-2 letech a probiha nasledujicim zpisobem:

Pokoj, ktery je uzplsoben na tento test (9x9 stop prostoru), je rozdélen do Sestnéct
¢tvercll, aby pozorovatel mohl nahravat pohyb a polohu ditéte. Na jednom konci pokoje je zidle
s hrackami a na druhém jsou zidle pro matku a pro osobu, kterou batole nezn4, a tedy k ni nema
zadny vztah. Dit€ ma prostor si 20 minut hrat a je pozorovano. Mezi tim cizinec a matka stfidaveé
odchazi z mistnosti a ptichdzi zase zp¢t. Celkové je téchto ,,epizod* za dvacet minut osm. Kazda
epizoda trvd maximalné tfi minuty a vzdy je sledovana reakce batolete. Konkrétné si zapisovali,
jak velkou ma dité touhu prozkoumavat okoli, separacni tzkost, uzkost z cizich osob a jak se

dité chovalo, kdyz po odlouceni zase vidélo matku (McLeod, 2024).

Celkové bylo zaznamenano osm riznych vzorcii chovani, které byly roziazeny do ctyt
skupin typu attachmentu. Obecné se dé€li na dvé skupiny — jisty a nejisty. Nejisty mé dale jesté

dalsi rozdéleni — vyhybavy, ambivalentni a izkostné dezorganizovany.

1.1.1 Jisty typ

Jisty typ (také secure attachment) se oznacuje pismenem B. Pokud si dité vytvoii tento
typ citové vazby, opravdu pro n¢j piedstavuje primarni pecovatel bezpe¢né zazemi. V SST jej
pozname piedevsim tak, ze ma dit¢ v pfitomnosti matky tendenci prozkoumavat neznamé okoli,
hrat si. Zaroven ale citi blizkost matky a usiluje o jeji ptitomnost. Kdyz matka mistnost opusti,
projevuje znamky mirného az stfedniho stresu. Kdyz se vrati, radostné ji vita a stres, ktery dité
prozivalo, se velmi rychle uklidni (Kulisek, 2000). Tento typ si vytvoii, pokud matka reaguje
na stres a obavy ditéte citlivou a milosrdnou reakcei. Dité tak citi, ze miiZze projevit i negativni

emoce a jeho bezpetné prosttedi nebude ani tak naruseno. Tato vazba se taky fadi mezi tzv.



organizované typy, u kterych dité vi, jakou reakci miize ocekavat, a ze se na rodice v ptipadé
distresu miize obratit (Benoit, 2004). Matky téchto déti jim davaji pocit, Ze budou jejich potieby
vyslySeny a na potieby ditéte reaguji rychleji nez matky déti nejistych typt attachmentu. Jisty
typ se v dospélosti vyznacuje stabilnimi dlouhotrvajicimi romantickymi vztahy a na rozchody
tito lidé reaguji pouze mirnym distresem (Ouyang, 2025). Bezpecné ptipoutané dité také
na povrchu ptisobi spokojenéjsi a rodi¢e na n¢j kladou mensi naroky. V piedskolnim véku jsou
schopny vést uvolnéné rozhovory a byvaji popisovany jako pratelsti a spolupracujici (Czuba,

2024).

1.1.2  Vyhybavy typ

Vyhybavy typ (také insecure avoidant/anxious attachment) je oznaCovan pismenem A
fadi se mezi nejisté typy attachmentu. Projevuje se tim, ze ma dité k matce vyhybavé chovani.
Bé&hem separace, kdy matka odejde z mistnosti, nejevi vnéjsi zndmky distresu. Stava se, ze si
zacne hrat 1 s cizi osobou a nechova se hostiln€. S matkou naopak nemé potiebu udrzovat
néjaky uzsi kontakt a je vici ni spi§ odmétené. Jeho vnéjs$i projevy emoci a stresu jsou
v nepfitomnosti matky potlaceny. AvSak dle vyzkumu provadéného Spranglerem a
Grossmanem v roce 1993 jsou télesné a vngjsi reakce ditéte s vyhybavym typem vazby
na odchod matky pfimétené stejné jako u déti s jistym typem vazby. Pouze vnéjsi projevy jsou
inhibovany (Kulisek, 2000). Tento typ se vytvafi, pokud pecovatel odpovida na stres odmitavou
anecitlivou reakci — naptiklad ignorovanim (Benoit, 2004). Jelikoz uzkostné dité potiebuje vice
pozornosti, muze to vést k frustraci pecCovatele a tim vznikd zacarovany kruh
samopodporujiciho se vzorce chovani — potieba pozornosti vedouci k necitlivé reakci
pecovatele (Czuba, 2024). Také se fadi mezi organizované typy piilnuti. Dité vi, Ze se v ptipadé
nebezpe€i neobrati na pecCovatele a rad$i se mu vyhybaji. Také se vyhybaji tomu, Ze by
v pfitomnosti matky projevily negativni emoce. Tento typ vazby miiZze vést k problémim
ptizplisobeni (Benoit, 2004). Studie Yotsidi et al. (2024) zkoumajici vztah mezi vyhybavou
vazbou a sebevrazednosti a depresivni poruchou odhalila, ze existuje. Ideadlnim zplisobem lécby
by v tomto piipadé mélo byt feseni interpersondlnich problémt a podpora socidlniho propojeni.
Tyto déti v pfedSkolnim véku byvaji popisovany jako asocidlni a izolované od ostatnich.

Pti kontaktu s rodi¢i nedochazi k jakémukoli pokusu o navazani kontaktu. (Czuba, 2024)
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1.1.3 Ambivalentni typ

Ambivalentni typ (také vzdorovity, odmitavy, resistant attachment) se oznacuje
pismenem C. V pfitomnosti pecovatele se dité s timto typem vazby chova ambivalentné¢ — ma
potfebu mit pecCovatele blizko a zaroven jeho piitomnost nepiijimat. Pokud matka odejde
Z mistnosti, jevi znacné znamky silného distressu a je t€zké jej uklidnit. Tohle chovani se také
projevuje po navratu matky po separaci. Tento druh se dale déli na aktivni a pasivni. Aktivni se
projevuje tim, ze dit¢€ jevi znamky agrese vici cizi osob¢€ a po navratu matky i vaci ni. Pasivni
podtyp je opatrnéjsi pi probadavani okoli a tato potieba je utlumena. Nejevi zajem o interakci
s matkou a zaroven ukazuje potfebu mit matku v blizkosti (Kulisek, 2000). I tato vazba je
organizovanad, jelikoz batole doufa, ze znamky hnévu a agrese nebudou pecujicim ignorovany.
U jedinct s timto typem vazby se v budoucnu mohou vyvinout problémy doprovazejici emoc¢ni
ptizplisobeni (Benoit, 2004). V romantickych vztazich v dospélosti lidé s timto typem vazby

vykazuji velkou miru stresu, pokud dojde k odlouceni partnerti (Ouyang, 2025).

1.1.4 Uzkostné dezorganizovany typ

Uzkostné dezorganizovany typ (také dezorientovany, anxious-disorganised/disoriented)
se oznacuje pismenem D a byl do typl vazby ptidan az posléze. Viditelny je hlavné pii SST,
jelikoz se dité chova jak vyhybavé, tak odmitavé. V jeho chovani jsou nalezeny zmatené a
odporujici si prvky. Batole se pfi kontaktu s matkou chové averzivné ¢i agresivng, jde na ném
vidét strach a po ndvratu matky po separaci se n€kdy i vaze spiSe na cizi osobu. Tyto déti
vétSinou byvaji traumatizované, obét'mi nésili ¢i zneuzZivani a jdou na nich vidét znamky
deprese ¢i absence emoci (Kulisek, 2000). Dalsi moZzny divod, ktery vedl k vytvofeni této
vazby, miize byt sexudlni ¢i emoc¢ni trauma a predchozi tyrani peCovatele. Tento piistup miliZze

vést k vazné psychopatologii ditéte (Benoit, 2004).

1.2 Vazebné chovani

Definice vazebného chovani zni: ,,Pouto ditéte k matce, které je vysledkem cinnosti rady
behavioralnich systémui, které maji blizkost k matce jako sviij predvidatelny vysledek* (Bowlby,
2023, s. 182). Rychlost vyvoje vazebného chovani se u riznych déti 1isi. U dokonéeného
prvniho roku Zivota citova vazba nelze snadno poznat. Pii dovrSeni druhého roku zivota, kdy
dit¢ zacind hbité chodit a vice se pohybovat, je vazebné chovani viditelné a integrované
behavioralni systémy plné aktivovany. Projevuji se predevSim pfi separaci ditéte od matky ¢i
¢imkoli, co vzbudi v ditéti strach. Systémy ukoncuji svou aktivaci shledanim ¢i kontaktem
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s matefskou postavou. Ve tfetim roce Zivota prestavaji byt systémy aktivovany plné, jelikoz
blizkost matky neni tak urgentni. Dité se totiz dokaze citit bezpecné i na neznamém misté
s vedlejSimi vazebnymi postavami. Musi ale tyto vedlejsi vazebné postavy dobie znat, musi byt

zdravé a nepolekané a musi védét, Zze se s matkou po kratké dobé znovu setka (Bowlby, 2023).

Vazebné chovani se objevuje také v dospivani ¢i v dospélosti. Objevuji se vSak zmény
behaviordlnich systému a také zména vazebné postavy. V tomto obdobi je vazebné chovani

povazovano za typ socidlniho chovani. (Bowlby, 2023)

Jak jiz bylo konstatovano na zacatku této kapitoly, Bowlby vychazel krome
psychoanalyzy také z etologie. Zkoumal primaty, u kterych se vazebné chovani také vyskytuje.
Zkoumal mezi nimi a lidmi rozdily ve vzniku citové vazby. U mladéte primata je emocionalni
pouto naléhavéjsi a silnéjsi, jelikoz proziva vice strachu nez kojenec z diivodu Casté migrace.
Nemohou si tedy vytvofit stalé atociste, kde by se mlade citilo v bezpeci. U kojenct je pocit
strachu nejveétsi pii ztraté primarniho zdroje ochrany — ,,nejvetsim zdrojem teroru v detstvi je

samota* (Howe & Betts, 2023).

Vazebné chovani je zaloZeno na pozitivni mezilidské zkuSenosti a v raném détstvi miize
vazba pomoct ditéti se adaptovat na svét. Zpusob, jak se déti chovaji jak k primarnimu
pecovateli, tak k ostatnim lidem, je rozdilny a zalezi na typu attachmentu. Déti s jistou vazbou
hledaji matetskou postavu, pokud citi smutek ¢i strach. Pro déti s vyhybavou vazbou je obtizné
hledat u matky bezpeci a déti s ambivalentni vazbou ob¢as pomoc vyZaduji a obcas ji odmitaji

(Shen, 2025).

Dalsi dulezity faktor ovliviujici chovani je prostiedi, ve kterém dité vyrustd — rodinné
prostiedi. Dalo by se zde zaradit tzv. mezigeneracni rodicovstvi, kdy prarodice poméahaji
s vychovou ditéte a jsou zodpovédni za dohled a vzdélavani ditéte, kdyz jsou rodice
zaneprazdnéni praci. Také je vhodno zminit vychovné styly dle Baumrinda. Prvni z nich je
autoritativni, ktery je uznavan za nejucinnéjsi zpiisob vychovy, jelikoz nejvice napliiuje
vyvojove potieby ditéte. Autoritarsky styl je plny pravidel, co dit€ smi a nesmi dé€lat a znaci se
jasnou kontrolou rodi¢em. Shovivavy vychovny styl znaci citlivost vii¢i vyvojovym potiebam
ditéte, naopak osoby fidici se prehlizejicim vychovnym stylem neberou na tyto potieby ohled
(Shen, 2025).
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1.3 Faze ve vyvoji citové vazby

Citovd vazba vznika jiz v prenatdlnim véku, kdyz matka v tehotenstvi piejima
matefskou roli. Zéklady konceptu prenatalni citové vazby polozila Rubinova sledovanim
té¢hotnych matek. Identifikovala 4 kony matek pfejimajicich matetskou roli. Patii mezi n¢:
hledani bezpecné cesty pro sebe a dite, zajisténi, aby bylo dité pfijato jejimi nejbliz§imi, tzv.
binding-in, coz znamena vytvoreni vztahu k ditéti, a davani ditéti kus samy sebe. Vazba tedy
vznikd primarné na konci druhého trimestru, jelikoz jiz tehdy piiklada matka ditéti dostatek

hodnoty a lasky (Brandon et al. 2009).

Vysledky studie de Waal et al. (2023) ukazuji, Ze na tvofeni pouta mezi matkou a
dit¢tem ma také vliv mira podpory, kterou matky dostavaji od svého partnera jak v dobé

prenatalni, tak v postnatalni.

Témét hned po porodu je dité¢ vybaveno uréitymi behaviordlnimi systémy. Tim je
zaruceno pieziti, jelikoZ se samo o sebe nepostard. Mohou to byt primitivni systémy jako
napiiklad pla¢ ¢i pfisani se k prsu. Novorozenec také piirozené reaguje na smyslové podnéty
ptfichazejici od druhych lidi, z ¢ehoz se postupné vytvaii diskriminace a zikladni kdmen

k vytvofeni citové vazby k pecovateliim (Bowlby, 2023).

V této praci bych rada uvedla 2 teorie stadii vyvoje attachmentu, které se vzajemné
prolinaji — dle Bowlbyho a dle Schaffera a Emersona. U obou teorii existuji 4 faze pfi vyvoji
citové vazby. Prvni Bowlbyho fazi je orientace a signaly s omezenym rozpozndvanim postavy,
ktera se objevuje kolem 8. tydne v€ku a trva zhruba do 12 tydni. V této fazi dit€ pozoruje svét,
vyhledava lidsky pohled nejen své matetské postavy. Proto kojenec vétSinou pii navozeni
ocniho kontaktu s ¢lovékem piestane plakat. Ackoli dit¢ rado poznava a pozoruje lidi, dokaze
je od sebe odlisit pouze ¢ichem nebo sluchem. Déle jiz kolem 10. tydne zacina dité rozliSovat
osoby také podle zraku. Tato faze miiZze v neptiznivych podminkéch trvat déle nez 12 tydna.
Pokud dité prospiva, ptichazi faze druha — orientace a signaly zamérené k jedné rozezndvané
osobé. Tato faze probiha podobné jako prvni srozdilem, Ze socializa¢ni chovani je jiz
vyrazng€j$i k matetské postaveé nez k ostatnim lidem. Ta trva zhruba do ptl roku ditéte. Pokud
dit¢ v prostfedi stale prospiva, ptichazi fdaze udriovani blizkosti k rozezndvané postave, jez
za¢ina v pfiznivych podminkach v 7. mésici a trva do druhého az tietiho roku. Dité si postupné
osvojuje nové zpusoby reakci na ostatni osoby a stale 1€pe je dokaze rozliSovat. U nékterych
z nich si vytvaii citové pouto a rozviji vazebné chovani. Naopak vii¢i osobam, k nimz se toto

pouto nevytvoii, se obvykle chova zdrZzenlivéji ¢i opatrnéji. Matku nadale vnima jako sviij
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bezpecny bod, z néhoz muze s jistotou objevovat nové podnéty a prostiedi. Citova vazba je
v této fazi pozorovatelna. Pti fazi utvareni partnerstvi korigovaného k cili se vyviji ptevazné
kognitivni stranka a viditelna behavioralni. Dit€ za¢ina chapat matCiny pocity a motivy chovani.
V tomto stadiu se chovani ditéte stdva flexibilnéjsi a mezi matkou a ditétem vznikd tzv.

partnerstvi (Bowlby, 2023).

Dale navazu teorii vyvoje attachmentu, kterou vytvorili Schaffer a Emerson.
Od Bowlbyho teorie se lisi pfedevsim tim, ze se zamétuje spise na $irsi socidlni vazby, zatimco
Bowlby se soustfedi na vztah peCovatele a ditéte (Chaudhury et al., 2025). Prvni faze vyvoje
attachmentu se nazyva asocidlni stadium a za€ina od narozeni a trva do 2 mésict zivota. Tvrdi,
ze chovani ditéte se soustfedi hlavné na pozitivni reakce jako je ismév nebo smich a také na oci.
Konkrétni osoby nerozliSuje. Tvofii si vazbu s kymkoli, kdo na né€j pozitivné reaguje. Stadium
nerozlisujictho attachmentu nastava kolem 6. tydne a trvd do 7. mésice. Dité jiz preferuje
lidskou spole¢nost, ale nechdva se opecovavat bez rozdilu cizim ¢lovékem ¢i primarnim
pecovatelem, jelikoz cizich lidi se neboji. Specificky attachment za¢ind v 7. mésici a trva zhruba
8 tydni. Kojenec v této fazi zacina rozliSovat matku od ostatnich a vyzaduje bezpeci a ochranu
pouze od ni. V této fazi se mlize objevit také separacni tizkost. V poslednim stadiu si dit€ zaciné
tvofit vazbu i s ostatnimi blizkymi lidi jako jsou naptiklad prarodi¢e. Ackoli si tvoii vztah
1 s jinymi osobami, nejvice se prohlubuje vztah s primarnim pecovatelem (Schaffer & Emerson,

1964).
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2 PREDCASNY POROD

Za predCasny porod se povazuje porod, ktery nastane pred skoncenim 37. tydne
té¢hotenstvi (Goldenberg & Rouse, 1998). Dle Romera je definice pied¢asného porodu:
., Patologicky stav, jehoZ priciny jsou anatomicke, biochemické, endokrinologické a usti
v syndrom predcasného porodu, ktery ma 3 komponenty: délozni kontrakce, zrani délozniho

hrdla a aktivace plodovych obalii“ (Romero et al., 1997, cit. Dle Hajek, 2004. s. 263).

Dle statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR k roku 2024 skonéilo
predéasnym porodem kolem 6,6% t&hotenstvi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2024). Predcasny porod v nékterych pfipadech nemusi mit zddny dopad, ale muze také mit
znacéna rizika. Mezi nejzavaznéjsi rizika predc¢asného porodu patii neurologické poruchy (napf.
détskd mozkové obrna), respiratory distress syndrom, neonatalni sepse, porodni traumatismus
nebo dokonce umrti novorozence. Pozd€ji mohou nastat dlouhodobé nésledky — plicni,
mentalni, o¢ni nebo sluchové (Markova & Chvilova-Weberova, 2020). Ackoli se za pred¢asny
porod povazuji vS§echny porody pied 37. tydnem, nejvice téchto nasledkl nastava pii porodu

pted 32. tydnem (Goldenberg & Rouse, 1998).

Ctyfi hlavni pfi¢iny predéasného porodu jsou piedéasny nastup délozni Einnosti,
predc¢asny odtok plodové vody, pted¢asné vyvolany porod kviili onemocnéni matky nebo plodu
nebo fetalni stres (Hajek, 2024). Po porodu se urcuje tzv. hranice viability, coz je rozhrani doby,
kdy plod nemiZe pfezit mimo télo matky a kdy naopak dokaze ptezit mimo délohu s riznou
formou podpory (Markova & Chvilova-Weberova, 2020). Od roku 1994 je v ceské legislativeé
hranice viability 24. tyden nebo porodni hmotnost 500 g (Nedoklubko, n.d.).

2.1. Rizikové faktory pred¢asného porodu

Za pti¢iny zpusobujici pfed¢asny porod fadime mnoho faktorti. Mezi ty, které matka
nijak neovlivni patii napiiklad genetika nebo rtizné typy nitrodélozni infekce, kdy zanét prejde
az do dé¢lohy a na plodové obaly. Nitrodélozni infekce byvaji povazovany za ditvod poloviny
predCasnych porodi. Podobné muze vyvolat porod také infekce mocCovych cest u matky.
Nekteti odbornici tvrdi, ze pfi téchto zanctech se uvoliuje latka jménem prostaglandin, jez se
objevuje na konci obvyklého té¢hotenstvi a vyvolava porod. Mezi dalsi hrozby patii poruchy

funkce placenty, viceCetna té€hotenstvi, vrozené vady délohy, poSkozeni uzavérové funkce
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délozniho ¢ipku, nemoci matky jako je diabetes ¢i hypertenze nebo i anomadlie plodu

(Nedoklubko, n.d.).

Jako dalsi rizikova okolnost muze patiit doba mezi ot€hotnénim a predeslym potratem.
Pokud Zena otchotni do 6 mésici po prodélaném potratu, mize se v nyn¢jSim téhotenstvi
vyskytnout spousta komplikaci, kterym mtize byt naptiklad i pred¢asny porod. (World Health
Organization, 2007). Zeny, které v minulosti prodélaly piedéasny porod, maji zvysené riziko
opakovani této komplikace i v nasledujicich t€hotenstvich. Pfiblizné 70 % z nich rodi opct
predCasné, obvykle do dvou tydnl od gestacniho stafi, v némz probehl jejich prvni piedcasny
porod. Nékolik studii naznacuje, Ze zména partnera mezi t€hotenstvimi snizuje riziko dal§iho

pred¢asného porodu, coz znamena, Ze zde hraje roli 1 genetika otce (Morrison, 2011).

V této dobé stdle roste pocet osob s obezitou, roste tedy i pocet osob se spankovou
apnoi. Dle Mitrogiannis et al. (2023) zvysSuji poruchy dychani pfi spanku mimo jind rizika
i hrozbu predcasného porodu. Souvislost mezi poruchami dychani ve spanku a intermitentni
hypoxii matky, stejné jako vztah onemocnéni spojenych s poruchou funkce placenty (napf.
preeklampsie), naznacuje, ze jde o multifaktorialni problém. Na jeho vzniku se podileji jak
fyziologické zmény probihajici v t€hotenstvi, tak i samotna dysfunkce placenty. Tato zjisténi
maji vyznamné disledky pro porodnickou praxi. Vzhledem k rostouci celosvétové mife obezity
1ze ocekavat, ze vyskyt poruch dychani ve spanku u t€hotnych Zen bude stoupat, a proto by
mélo byt zvazeno jejich zaclenéni do preventivniho screeningu. Dale je vhodné vénovat
zvySenou pozornost sledovani t€hotnych Zen s prokdzanymi poruchami dychani, aby se

predeslo neptiznivym porodnim a perinatalnim nasledktm.

Samoziejmé mezi rizikové faktory nepatii pouze klinicka onemocnéni, ale také Zivotni
styl a vék matky. T¢hotné Zeny zaZivajici mnoho emocionalniho nebo socidlniho stresu mayji
vétsi riziko pred€asného porodu (Morrison, 2011). Riziko pfed¢asného porodu se zvySuje u zen
mlads$ich 18 let a u zen starSich 35 let. U matek ve vyS$S§im véku se navic Castéji vyskytuji
téhotenské komplikace, jako je gestacni diabetes mellitus nebo hypertenze (National Institute
of Child Health and Human Development, 2023). Mezi rizika ovlivnitelné matkou zptsobené
Zivotnim stylem patii abuzus navykovych latek jako jsou drogy alkohol a nikotinové produkty
(Markovda & Chvilova-Weberova, 2020). Jen tabdkové vyrobky zvySuji riziko témét
dvojnasobné (Morrison, 2011). Skodlivé vypary koufe totiz mohou mit vliv na rist plodu a také

snizovat pratok krve v placenté (Nedoklubko, n.d.).
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Dalsi navykovéa latka, ktera muze ovlivnit délku téhotenstvi, je kofein. Kofein
neobsahuje pouze kava, ale také energetické napoje, nealkoholické népoje jako je kola a jiné,
dokonce také ¢okoldda. Obvykla davka kofeinu pro neté¢hotné osoby nezptlisobujici zdravotni
potize je 400 mg a ma polocas rozkladu v priméru 3 hodiny. U té€hotnych zen se tento polocas
zvySuje témet 2x tolik. Po 35. tydnu téhotenstvi se zvySuje dokonce na 18 hodin t€hotenstvi.
Pfi¢inou téchto zmén mohou byt ménici se hladiny hormont v pribéhu téhotenstvi.
V soucasnosti se téhotnym zendm nedoporucuje prekrocit denni davku 200 mg kofeinu (Calda,

2015).

Tehotna Zena by se neméla ani télesné namdhat nebo pokracovat v naro¢ném
zameéstnani, jelikoz to také zvysuje riziko ptredcasného porodu. Naptiklad povolani vyzadujici
dlouhé stani plisobi na hormonalni rovnovahu, nitrobfisni tlak a d€lozni prutok krve. Spojeni
nedostate¢ného pifijmu Zivin a ndroéné¢ho zaméstnani zvysuje riziko mnohonasobné. Zvedani
zavazi nad 12 kg nékolikrat denné v pribéhu téhotenstvi zadsadné zvySuje riziko vysokého

krevniho tlaku, a tedy i pfed¢asného porodu (Hajek, 2004).

Nékteré vyzkumy tvrdi, Ze ma vliv také etnickd ptislusnost. Nékteré rasové a etnické
skupiny vykazuji vys$si vyskyt pred¢asnych porodi. Afroamerické Zeny maji oproti béloskam
vetsi pravdépodobnost, ze porodi predCasné, stejné jako zeny z tfad americkych indiand a
domorodych obyvatel Aljasky (National Institute of Child Health and Human Development,
2023).

2.2. Posuzovani zralosti novorozence

Dle délky trvani gravidity se pfedCasny porod rozd€luje na extrémné predCasny (méné
nez 28+0 tydnit), velmi pted¢asny (od 28+0 do 31+6 tydnu), stiedné predcasny (od 32+0 do
33+6 tydnll) a pozdné ptedcasny (od 34+0 do 36+6 tydnti). Déle se pfedcasny porod déli podle
porodni vahy ditéte na novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti, kdy maji
novorozenci méné, nez 1000 graml. Déle na novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti
s vahou ditéte mezi 1000 az 1500 gramil. Novorozenci s porodni hmotnosti mezi 1500 grami
a 2500 gramt se tfadi do skupiny novorozencii s nizkou porodni hmotnosti (Markova &

Chvilova-Weberova, 2020).

Ihned po porodu je posuzovan novorozenec podle tzv. apgar skore neboli skore podle
Apgaroveé. Je to celosveétoveé pouzivana Skala, kterd se zapisuje v prvni, paté a desaté minuté

zivota novorozence. Zapisuji se bud’ 0, 1 nebo 2 body do kategorii srde¢ni, tep, dychani, napéti
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svalil, reakce na podrazdéni a barva kize. Tyto body se pii kazdém meéteni scitaji a vysledkem
je trojice Cisel. Pokud ma dité 8-10 bod, je dit¢ v dobrém stavu a nevyzaduje zvlastni pozornost
1ékara. Pti 5-7 bodech potfebuje péci 1¢karti Ci sester. 1-4 body znamenaji pro novorozence
ohroZeni zivota, a tudiz i intenzivni péci. Jelikoz se test dle apgar skore provadi pouze kratce

po porodu, neni to jasny prediktor nésledujiciho stavu a uruje pouze stav aktudlni
(Nedoklubko, n.d.).

Déle se pii prvnim vySetfeni po porodu se zaméfuje pfimo na znamky zralosti

novorozence. Byvaji vySetteny anatomické znaky nezralosti a funkcni projevy nezralosti.

Pfi posuzovani anatomickych znaktl se posuzuje zejména drzeni t¢la (flexe x extenze),
usi (vyvinutd chrupavka x mekka chrupavka), o¢i (novorozenec otevird x pii extrémni
nezralosti nejsou vicka profezand), nehty (pfecnivaji konce prstii x neptesahuji), kiize (rizové
se zbytky lanuga x Cervend, gelatinozni s prosvitajicimi cévami), plosky nohou (plné x neuplné
ryhovani), prsni bradavky (pigmentované x nedostate¢n¢ pigmentované), pupecnik (ve stredu
mezi stydkou sponou a hrudni kosti x blize spon¢ stydké) a genital (sestoupld varlata
s ryhovanym Sourkem u chlapce nebo velké stydké pysky prekryvajici malé stydké pysky
u divky x nesestoupld varlata s nedostatecn€ ryhovanym Sourkem u chlapce nebo velké stydké
pysky nepiekryvaji malé u divek) (Kachlova et al., 2022). Dale jesté¢ mira zbyvajiciho lanuga
(zadné lanugo x polovina téla stale pokryta lanugem) a také kromé barvy kiize se sleduje také

prithlednost (nelze vidét zily x jasné viditelné zily) (Dubowitz et al., 1970).

U funkénich projevili nezralosti posuzujeme kardiovaskularni sytém, gastrointestinalni
systém, centrdlni nervovy sytém, imunitu, homeostdzu a respirani systém. Pii nezralosti
novorozence se objevuje hypotenze, slabé sani, intolerance potravy, porucha vyprazdiiovani
stolice, hypotonie, apnoické pauzy, nedostatecnd termoregulace, infekce ¢i sepse,

hyperbilirubinemie, nachylnost ke ztraté¢ vody, otoky ¢i respiracni tisen (Kachlova et al., 2022).

Pro bezpecné propusténi z nemocnice musi dité vykazovat urcité zndmky. Mezi né patii
udrzeni teploty mezi 36,5 az 37,4 °C, stabilni frekvence tepu a dychani, dostatecné sani mléka,
dokumentace zvySeni rastu hmotnosti, tmérné vyprazdiiovani stolice, bez zndmek zvraceni,
klesajici hodnoty hyperbilirubinemie. Dulezita je i informovanost rodi¢i ohledné techniky
kojeni, v€asné intervenci pii dehydrataci novorozence, spravné polohy pro spanek (Markova &

Chvilova-Weberova, 2020).
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2.3. Mozné nasledky predcasného porodu pro dité

vvvvvvvvv

vek pfi porodu. Zhruba 54,6 % predCasné narozenych dospélych ve véku 18-64 let netrpi
n¢jakymi komorbiditami. Pokud ale pocitime pouze dosp€lé narozené pred 28. tydnem, netrpi
komorbiditami pouze 23 % osob (Crump, 2020). Je tedy ziejmé, ze ¢im dfiv se dité narodilo,
tim spi§ muze trpét zdravotnimi potizemi. U piedcasné narozenych déti také hrozi vyssi riziko
dusevnich poruch jako je napfiklad ADHD a uzkostné poruchy. Ve srovnani s détmi
narozenymi v terminu maji pfedCasné narozené deti vyssi miru akademickych netspéchii

ve smyslu horsich znamek a opakovani ro¢nikd (Morniroli, et al., 2023).

Piedcasny porod byva vazan s kardiovaskuldrnimi potizemi. Ve tietim trimestru
téhotenstvi probiha rychly rist srdce diky hyperplazii kardiomyocytl. Po narozeni se vSak rlst
kardiomyocytli méni z fetadlni na neonatdlni hyperplazii. U pfedasné narozenych jedinct
k tomuto pfechodu dochézi pred¢asné, coz mize vést k morfologickym i funkénim porucham
srdce a k vySSimu riziku srde¢niho selhani ¢i ischemické choroby srde¢ni. Dospéli, ktefi se
narodili pfed€asné, mivaji mensi objem obou srde¢nich komor a snizenou srde¢ni rezervu, coz
muze piispivat k rozvoji systolické 1 diastolické dysfunkce a déle i k onemocnéni dychacich

cest — naptiklad bronchopulmonalni dysplazii (Morniroli, et al., 2023).

Nasledkem ptedcasného porodu muze byt fada chronickych onemocnéni postihujici
dychaci cesty, které se odborné nazyvaji chronickda respiracni morbidita. Konkrétnim
onemocnénim postihujicim pfevazné velmi piedcasné narozené déti je jiz zminéna
bronchopulmonalni dysplazie (Greenough, 2013). Postihuje 20-30 % déti, které po porodu byly
pfipojeny na umélou plicni ventilaci (Markova & Chvilova-Weberova, 2020). Novorozenci
v mnoha piipadech pottebuji doplitkovy kyslik az do dvou let véku, ale uz jen par déti dale
vyzaduje zvlaStni péci az do Skolnitho v&ku. Ptfedpokladd se, ze soudoba forma
bronchopulmonalni dysplazie ptfedstavuje vyvojovou poruchu, pii které se plice nevyvijeji
do pln€ zral¢ struktury, a tim dochazi ke zmenSeni plochy uréené pro vyménu plyni.
Pro ptedCasné narozené kojence s bronchopulmonalni dysplazii je také castd hospitalizace,
jelikoZ jsou nachylInéjsi k infekcim dolnich cest dychacich zplisobenymi pfedevsim respiraénim

syncycialnim virem (Greenough, 2013).

Dalsi z potizi, které se miize vyskytovat, je tzv. syndrom respiracni tisné. Za ten se
povazuje jakykoli problém s dychacim tistrojim u novorozencti. Novorozenci potiebuji podporu

dychacich cest (Bolton et al., 2015). Objevuje se, jelikoz nedonoSeny novorozenec nemusi mit
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dostate¢n¢ zralé plice a tim paAdem nema dostatek surfaktantu (Markova & Chvilova-Weberova,
2020). Syndrom dechové tisn¢ (RDS) se nejcastéji vyskytuje u extrémné nezralych
novorozencu. Podle literarnich idajii se vSak mtize objevit i u donoSenych déti — u novorozencu
s porodni hmotnosti nad 2500 g se RDS vyskytuje pfiblizné v 9,9 %—11,5 % ptipadd, pfi¢emz
déti narozené v 37. tydnu téhotenstvi a pozdé&ji tvofi asi 7,8 % vSech ptipadi (Maly & Juren,
2022). Dle statistik postihuje syndrom respiracni tisné 1,5 x vice chlapce nez divky z diivodu
ovlivnéni tvorby surfaktantu hormony a pomalejSim zranim plic. LéCbou byva podavani
glukokortikoidii, které poméhaji stimulovat produkci surfaktantu. Pfi fadné 1écbé syndrom
respiracni tisné ¢asem mizi, ale mize se diky nému objevit jiz zminéna bronchopulmonalni

dysplazie (Markova & Chvilova-Weberova, 2020).

U nezralych déti se z divodu nedostatecného zrani plic objevuje 1 apnoe z nezralosti.
U déti narozenych pied 34. gestacnim tydnem se objevuje témét vzdy a 1é¢i se podobné jako
syndrom respiracni tisné. Navic kromé expozice glukokortikoidd se pouziva zejména kofein,

ktery stimuluje dychaci cesty (Markova & Chvilova-Weberova, 2020).

Dal$i mozny nésledek pfed¢asného porodu je postihnuti ledvin. 60 % nefronl v téle
ditéte vytvaieji ve 3. trimestru do 36. tydne gestacniho véku a dale po porodu se nevyvijeji.
Niz§i pocet nefront zvySuje riziko vzniku hypertenze, jelikoz snizuje schopnost ledvin
vylu¢ovat sodik. Zaroven podporuje rozvoj chronického onemocnéni ledvin v duasledku

kompenzacni hyperfiltrace a zvétSeni (hypertrofie) nefronti (Morniroli, et al., 2023).

Paulsson et al. (2004) se zabyvali otazkou, zda ptedCasny porod mize také znamenat
urcité zubni vady. Konkrétné zda postihuje zmény morfologie patra, zubniho skusu, rozméri
korunky zubu a zréni zubt. V systematické studii jim vyslo, ze pifed¢asny porod ma opravdu
vliv na kratkodobou zménu morfologie patra pfedevsim z dlivodu orélni intubace. Trvald zména

morfologie patra, zmény zubniho skusu a zménéné rozméry korunky zubu se neprokazaly.

2.4. Mozné nasledky predc¢asného porodu pro matku

Ptfedcasny porod nemusi mit negativni dopad pouze na zdravi ditéte, ale také na zdravi

matky. Jednim z nich mize byt jizZ zminovany opakovany pied¢asny porod.

Rodice déti s velmi nizkou porodni hmotnosti reflektuji své fyzické zdravi az rok
po porodu jako mnohem horsi nez rodic¢e déti narozenych v terminu. Jsou totiz vystaveni vetsi

zdravotni zatézi, a to vede k vyssi Cetnosti morbidit a umrtnosti (Von Klein et al., 2025).
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Vyznamnym rizikem pfed¢asného porodu je rozvoj dlouhodobych kardiovaskularnich
onemocnéni. U Zen, které porodily pfedcasné, byl prokézan statisticky vyznamné vyssi vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni, stejn¢ jako vysSi mira hospitalizaci a mortality souvisejici
s témito onemocnénimi, ve srovnani se zenami, které porodily v terminu. Dosud vSak neni
jednoznacéné objasnéno, zda je predcasny porod ptimou pti¢inou téchto onemocnéni, nebo zda
se jedna o disledek spolec¢nych predisponujicich faktorti, naptiklad genetickych ¢i cévnich,
které ptispivaji jak k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni, tak k predCasnému porodu

(Neiger, 2017).

Nizka porodni hmotnost ditéte byla spojena nejen s vys$im rizikem kardiovaskuldrnich
onemocnéni u matek, ale také s vySs$i mirou imrti z téchto pficin; kazd¢ snizeni porodni
hmotnosti o 1 kg odpovidalo vyraznému narlstu rizika imrtnosti matky a tato souvislost

ptetrvala i po zohlednéni psychosocidlnich faktor (Smith et al., 2000).

S kardiovaskularnimi onemocnénimi uzce souvisi tzv. metabolicky syndrom (Catov et
al., 2016). Je to soubéh nckolika metabolickych poruch, které pfispivaji k rozvoji
kardiovaskularnich poruch a diabetu mellitu II. typu. Je spojovdn s obezitou, poruchou
metabolismu tuki, jeZ se projevuje zvySenymi koncentracemi triacylglyceroli a snizenymi
koncentracemi HDL cholesterolu, a zvySenou hladinou glukézy v krvi nalacno. Tyto
metabolické zmény jsou Casto doprovazeny vysokym krevnim tlakem a inzulinovou rezistenci
(Wilhelm, 2011). Pfed¢asny porod zvySuje riziko metabolického syndromu u matek nehledé

na jejich metabolicky stav pfed porodem ¢i béhem t&€hotenstvi (Catov et al., 2016).

Studie (Pariente et al., 2017) se zabyvala otazkou, zda mize pred¢asny porod zpisobit
také onemocnéni ledvin. Ze sledovani bezmala 100 000 porodl, ze kterych bylo 16 364
pred¢asnych vyvodili, Ze vice pfed¢asnych porodu ¢i nizky gestaéni vek ditéte, mize zplsobit

také dlouhodobé onemocnéni ledvin.

Dalsi komplikace mlzZe zplsobit piedcasné prasknuti plodovych obal. Problémy
vzniklé pred¢asnym prasknutim plodovych obalii vétSinou nastavaji velmi brzy po porodu a
jsou lécitelné. Patii mezi né endometritida, coz je zanét vnitini délozni vystelky, ¢i bakteriémie,
coz je vyskyt bakterii v krevnim fecisti. Obé tyto komplikace je nutno ihned fesit, jinak mohou

vést az k sepsi (Furman et al., 2000).

Podle studie Benhammou et al. (2023) sice socidlni status ovliviiuje ptedevsim fyzické
zdravi matek po predCasném porodu, nejveétsi zatéz vSak predstavuje oblast psychiky, ackoli

nebyla prokdzana piimé korelace mezi socidlnim znevyhodnénim a emocnimi potiZemi.
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Emocni potiZze se pfitom netykaji pouze rizikovych skupin, ale zasahuje i Zeny, které se pfi

odchodu z porodnice citily po dusevni strance zcela v poradku.

Na mentalni zdravi matek ma vliv n€kolik faktort — gestacni vek kratsi nez 37 tydnii,
nizka porodni hmotnost, vyssi v€k matky, viceCetné téhotenstvi, preeklampsie, manzelské
potize, samozivitelstvi, nasili ze strany intimniho partnera, intraventrikularni krvaceni, chovani
a vzhled ditéte na JIP (Jednotka intenzivni péce). U matek nedonoSenych déti se objevuji
zejména uzkosti, které se objevuji podstatné vice nez u matek donosenych déti. Pfiznaky
uzkosti se objevuji brzy po porodu a jsou spojeny s delsi hospitalizaci a strachem o zdravi
¢i imrti novorozence. Tyto uzkosti jsou doprovazeny stresem a depresemi. U téchto zen byla
zaznamenana také vétsi hrozba pfiznakll posttraumatické stresové poruchy Proto je tieba

pfedevsim u rizikovych matek ud¢lat psychologické vysetieni (Handady et al., 2026).
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3VYVOJ PREDCASNE NAROZENEHO
DITETE

Jak jsme se jiz mohli docist v pfedchozi kapitole ptfedcasny porod miize piinést fadu
zdravotnich komplikaci. Nekteré mohou pienést nasledky 1 do pozd¢€jsiho vyvoje. V predchozi
kapitole jsem rozebirala predevSim zdravotni komplikace fyzické. V této se budu zabyvat

nasledky psychickymi, motorickymi a metodami, které mohou motorickému vyvoji prispét.

3.1 Motoricky vyvoj

PtedCasny porod muize zavinit i zpozdéni ve vyvoji motorickém. MiiZze to znamenat
lehké zpozdéni naptiklad sezeni nebo chiize. Mezi tézké poruchy patii détskd mozkova obrna.
Ostatni deficity v oblasti koordinace, rovnovéahy, hrubé a jemné motoriky ¢i vizuomotorické
integrace, které nejsou spojeny s détskou mozkovou obrnou (CP), se obvykle oznacuji jako
motorické poruchy bez CP. Podle diagnostickych kritérii DSM-V mohou byt tyto potize
klasifikovany jako vyvojova koordinac¢ni porucha (Wolke et al, 2019).

Ptfedcasné€ narozené déti je nutno v oblasti motorického vyvoje dlouhodobé sledovat jiz
od narozeni. Pfed¢asné narozené déti maji totiz do 18 mésict vyrazné snizeny vyvoj tykajici se
hrubé motoriky nez jejich vrstevnici narozeni v terminu. Na motoricky vyvoj taktéz negativné
pusobi urcité rizikové faktory, které jsem jiz zminila v minulé kapitole. Patfi mezi né naptiklad
nizké vzdélani a v€k matky, nizkd porodni hmotnost, chronické onemocnéni dychaci soustavy

nebo teba i krvaceni do mozku (Fuenteftia et al., 2017).

Réda bych zminila Bayleyové $kalu vyvoje kojencli a batolat (BSID). BSID je
diagnostickd metoda métici opozdéni ve vyvoji. V této Skdle se nejednd pouze o motorickou
oblast, ale také kognitivni, socidlné-emocni, jazykové a behavioralni oblasti (Balasundaram, &
Avulakunta, 2022). Vyzkumy provedeny pomoci toho testu zjistily, ze velmi ptedCasné
narozené déti nebo déti s velmi nizkou porodni véhou skéruji v psychomotorickém vyvoji hiife,

nez déti narozené v terminu (de Keviet et al., 2009).

Za nejcastéjsi test hodnotici motoricky vyvoj se povazuje tzv. Movement Assessment
Battery for Children (MABC). Je to test navrzeny pro identifikaci a popis motorickych poruch
u déti (Brown & Lalor, 2009). Dle metaanalyzy zroku 2009 bylo zcelkové 5 studii

23



pouzivajicich pravé MABC zjisténo, ze 3 oblasti motoriky (rovnovaha, dovednosti s micem a
manudlni zrucnost) byly vyznamné zhorSeny u velmi pfed¢asné narozenych déti s nizkou
porodni hmotnosti oproti détem narozenych v terminu. Nejproblémovéjsi byla pro tyto déti

oblast rovnovahy (de Keviet et al., 2009).

Za druhy nejcastéjsi test hodnotici motoricky vyvoj je povazovan Bruininks-Oseretsky
test motorické zdatnosti. V tomto testu na rozdil od MABC je hodnoceno 8 oblasti, které
hodnoti hrubou a jemnou motoriku — bilaterdlni koordinaci, rovnovéahu, rychlost/obratnost
behu, koordinaci hornich koncetin, silu, pfesnost, integraci a oblasti manualni zru¢nosti (Dietz
etal., 2019). V metaanalyze bylo opét zjisténo motorické zhorSeni velmi pred¢asné narozenych
déti oproti détem narozenym v terminu. A to plati jak pro hrubou, tak pro jemnou motoriku (de

Keviet et al., 2009).

Ke zlepSeni motorického vyvoje byly vyvinuty riizné metody. Nejzndméjsi se jmenuji

Vojtova metoda a Metoda manzelti Bobathovych.

3.1.1 Vojtova metoda

Vojtovu metodu vyvinul détsky neurolog Vaclav Vojta mezi roky 1950 az 1970. Prvné
si v§iml reflexni lokomoce téla pii vyzkumech cerebralni parézy. Objevil, Ze pfi stimulaci ma
télo tendence reagovat pohybem koncetin a trupu vpted na zakladé nevédomych pohybovych
reakci. Tak zacal predpokladat, Ze je t€lo pfirozené naprogramovano ke vzptimenému pohybu
vpred. Nakonec zacal své studie mifit pravé i na kojence a pomoci urcitych podnétt se dité
zacalo hybat. Nyni je metoda vyuZivdna pii poskozenich centralni nervové soustavy a je

povazovan jako ,,klic* pro vrozené motorické pohyby (Valchatova, 2013).

Vojta vytvortil 1 vlastni diagnosticky systém ukazujici potiebu Vojtovy metody a objevil
tzv. Vojtovu polohovou reakci. Ostatni polohy ptevzal z jiz existujicich polohovych reakci.
Prvni je trakcni reakce, kdy je dité¢ zvedano z polohy na zddech uchopenim za distalni ¢ast jeho
predlokti a nadzvednuto pfiblizn€ do 45° Sikmé polohy. Timto zpiisobem 1ze posoudit reakci
celého téla veetné vSech koncetin. Landauova reakce spociva v uchopeni ditéte plochou dlani
v zavesu pod biichem v horizontalni poloze. Hodnoti se nataZzeni osového orgénu a koncetin.
Axilarni zaves predstavuje svislou polohu, pfi niz je dit€ drzeno v oblasti pasu, hlavou nahoru
a zady smérem k vySetiujicimu. Hodnoti se reakce dolnich koncetin. V této pozici nesmi
vySetiujici vyvijet tlak palci na dolni okraj trapézového svalu, protoze by tim mohl vyvolat
nezadouci natazeni dolnich koncetin. Vojtovo bocni sklopeni je zaloZen na rychlém ptetoceni
ditéte z vertikalniho zavésu, kdy je zady k vysSetfujicimu, do vodorovné polohy. Slouzi
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k posouzeni odpovédi jednotlivych koncetin. Horizontdlni zaves dle Collisové spo¢iva v tom,
ze je dit¢ zvednuto za pazi a stejnostrannou dolni koncetinu z polohy na zddech do vodorovné
pozice. Dité pfitom musi byt vzdy otoCeno zady k vySetiujicimu. V této poloze vysetiujici
sleduje reakce protilehlych koncetin. Vertikalni zaves dle Peipera a Isberta je provadén tak, ze
je dité uchopeno v oblasti kolen a prudce zdvizeno smérem hlavou dold. Timto manévrem se
posuzuje odpovéd’ hornich koncetin a osové soustavy. Vertikdlni zavées podle Collisové je
provadén tak, ze je dité uchopeno za koleno a plynule, bez trhavého pohybu, zvednuto hlavou
doli do svislé polohy. V této pozici se posuzuje reakce volné visici koncetiny (Valcharova,

2013).

Samotna terapie pomoci Vojtovy metody spociva ve stlaceni urCitych aktivacnich bodt
na téle ditéte. Zakladnimi polohami jsou reflexni plazeni a reflexni ota€eni. Aktivacnimi body
jsou potom levy vnitini loket, vnitini hrana levé lopatky, vybézek nad pravym ramenem,
vybézek na pravé vietenni kosti, vnitini ¢ast levého kolenniho kloubu, piedni horni trn na levé
stran¢ kycelni kosti, hrbol na vnéjsi strané pravé paty, rozhrani sttedniho hyzd’ového svalu a

velkého hyzd’ového svalu (Team inLIVE, 2020).

3.1.2 Metoda manzeli Bobathovych

Dalsi terapeutickou metodou, ktera pfispiva k spravnému motorickému vyvoji, je
Metoda manzeli Bobathovych. Byla vypracovdna okolo 40. let minulého stoleti
neuropsychiatrem Karlem a fyzioterapeutkou Bertou Bobathovymi. Podobné jako Vojtova
metoda vychazi zptredpokladu, Ze pohybové poruchy jsou zplsobeny patologickymi
tonusovymi reflexy a hlubokymi $ijovymi reflexy, které dité kviili poskozené CNS nedokaze
utlumit. Pokud se podaii tyto reflexy potlacit, mize se vyvinout normalni motorika. (Kolaf,
2009). Na rozdil od Vojtovy metody zde nejsou pfimo urCeny cviky, ale jednd se spise

o individuélni fyzioterapeuticky piistup (Frydova, 2021).

VyuZivaji zde tzv. klicové body, coz jsou klouby, pletence a krk leZici proximalné a také
jednotlive ¢asti téla, které jsou poloZeny urCitym zpisobem. Také pouZzivaji fapping, coz je
dotykani se a drazdéni povrchovych 1 hlubsich receptort a tim dochdazi k aktivaci ¢asti a nékdy
1 celého trupu. Nez se s ditétem zacne cvicit, je dilezité uvést dit¢ do utlumové polohy, ktera
se muze u kazdého ditéte nécim lisit. V utlumové poloze nechavame volné€ pouze ¢ast trupu,
kterou chceme facilitovat. Pti kazdém stlaceni se v CNS aktivuje nové synaptické spojeni, které
se diky poskozeni jest¢ nestacila aktivovat. Je tfeba cviceni opakovat, aby pohyb mohl byt

zafixovén do nizsich nervovych center (Kolat, 2009).
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3.2 Psychicky vyvoj

Pted¢asny porod miize mit negativni dusledky i v psychickém vyvoji ditéte. Obecné
(Johnson & Marlow, 2011). V literatufe se objevuje termin behavioralni fenotyp zralosti. Timto
terminem autofi oznacuji ,konstelaci chovani, kognitivnich, motorickych a socidlnich
problémt v heterogenni populaci se spole¢nou biologickou poruchou‘ (Hodapp et al., 1999, cit.
dle Markova & Chvilova-Weberova, 2020, s. 82). Tento termin nepopisuje piimo piedcasné
narozené déti, ale vyznacuje se pouze podobnymi charakteristikami. Obecné se uvadi, ze az 50
% nedonosenych déti trpi urcitymi vyvojovymi postizenimi. Jednd se vétSinou o kognitivni
poruchy, poruchy pozornosti a hyperaktivity jako je napiiklad ADHD, internalizujici se
poruchy jako je naptiklad uzkost nebo deprese a poruchy pii socidlnich interakcich. Tato
poskozeni se objevuji az v pozd¢jSim veéku pii stoupajicich akademickych ¢i socidlnich

narocich (Markova & Chvilova-Weberova, 2020).

Dlouhodobé vyzkumy sledujici jedince narozené velmi ¢i extrémné predcasné ukazuji,
ze jejich kognitivni vyvoj nedosahuje urovné vrstevnikli narozenych v terminu ani v dospélosti.
Studie EPICure zjistila, Ze rozdily v 1Q mezi obéma skupinami ziistdvaji ustalené az do 19 let
véku, pricemz déti narozené extrémné predc¢asné vykazovaly primémé o 18 bodl nizsi 1Q.
Podobné vysledky potvrdily 1 jiné vyzkumy sledujici déti s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Kromé& nizs§iho IQ se u pfedCasné narozenych déti projevuji i nedostatky ve vykonnych
funkcich, zejména v oblasti verbalni plynulosti, pracovni paméti, kognitivni flexibility a

rychlosti zpracovani informaci. Tyto obtiZe pretrvavaji i v dospélosti (Wolke et al, 2019).

Studie ukazala, Ze extrémné piedCasné narozené déti maji Cast&ji projevy podobné
poruse autistického spektra nez déti narozené v terminu. I kdyZ se po zohlednéni vlivu 1Q
rozdily mezi skupinami zmensSily, stale byly patrné zejména v oblasti socidlnich vztahi a
komunikace. Vysledky tedy naznacuji, ze pfed¢asné narozeni mize samo o sobé zvySovat

riziko vyskytu autistickych rysa (Johnson et al., 2010).

Riziko ADHD je u téchto déti ptiblizn€ trojnasobné az Ctyfndsobné oproti détem
narozenym v terminu a dale roste s niz§im gestaénim v€kem a porodni hmotnosti (Wolke et al,
2019). Studie Lindstrom et al. (2011) rovnéz prokazala, ze riziko rozvoje ADHD se zvySuje
s klesajicim gestatnim vékem pii narozeni. Nejvyssi pravdépodobnost vyskytu ADHD byla

zaznamenana u déti narozenych mezi 23. a 28. tydnem t¢hotenstvi a postupné klesala s rostouci
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zralosti pfi porodu. Nizké vzdélani matky tento vztah mezi gestaénim v€kem a rizikem vzniku

ADHD dale posilovalo, zejména u stfedné piedcasné narozenych déti.

U nedonosenych dé€ti se zaznamenalo zvySené riziko tzv. internalizacnich poruch, mezi
které patii uzkostné ¢i depresivni poruchy. Metaanalyza Fitzallen a kol. (2021) ukazala, ze
ptedcasny porod je spojen se zvySenym rizikem vyskytu tizkostnych poruch u déti od tfi
do devatenacti let. DéEti narozené predcasné vykazovaly vyznamné vyssi pravdépodobnost
celkové 1 generalizované tzkosti a specifickych fobii ve srovnani se svymi vrstevniky
narozenymi v terminu. O depresi to ovSem u predCasné narozenych déti neplati. Autofi také
apeluji na rozsifeni neurovyvojového dohledu o systematicky emocni screening, aby bylo

mozno zachytit v€as potize ohledné dusevniho zdravi (Fitzallen et al., 2021).

Studie Durankus et al. (2020) porovnavala spankové potize u ptedSkolnich déti
narozenych pfedcasné a v terminu. Zjistili, ze se spankové poruchy objevovaly u predCasné
narozenych déti o 10 % vice nez u déti narozenych v terminu. Tento vyzkum naznacuje, ze

pred¢asné narozené déti zlstavaji i v predskolnim véku zraniteln€jsi v oblasti spanku.
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4 NAVAZOVANI VZTAHU A SEPARACE
Z POHLEDU MATKY

Bonding neboli vytvafeni citového pouta je proces zahrnujici oblast emoci, smyslového
vnimani 1 télesnych reakci a podili se na ném jak matka, tak otec. Bonding zacina jiz
v t¢hotenstvi, ale za klicovou se povazuje prvni hodina zivota ditéte. Porodni asistentky
pomahaji tomuto procesu piedevsim podporou kontaktu kiize na kiizi a dalSich aktivit, které

posiluji blizkost a emocionalni spojeni mezi rodici a novorozencem (Young, 2013).

Navazani vztahu mezi matkou a ditétem je nezbytnym zdkladem pro budouci vztah
ditéte se svétem. Pocatecni faze navazovani vztahu mtze byt kvili nezralosti ditéte odloZena,
jelikoz je novorozenec ihned po porodu od matky separovan. Rychlé odlouceni na JIP piimo
navazovani pouta prerusi, s ¢imz matka nepocita, a vede to k emocionalni krizi a negativnim
pocitim. Matka mlze citit za onu situaci vinu a strach, coz zna¢né ovliviiuje proces tvotreni

vztahu (Fernandéz Medina et al, 2018).

Negativni vliv na tvofeni vazby mohou mit negativni nalady matky jako je naptiklad
hnév, napéti &i zmatenost. Unava a zmatenost vede k ¢ast&j$im pocitim hnévu a tzkosti

zamétené na dité. (Ionio et al., 2024)

Naopak pozitivni vliv na absenci téchto emoci ma kvalitni podpora nemocni¢niho
personalu, a proto studie od lonio et al. (2024) u Zen, které porodily pred¢asn¢, nezaznamenala

2 tydny po porodu poruchy nalad.

Zasadni pro navazovani vztahu je self-efficacy matky, volné pielozeno jako divéra
ve vlastni schopnosti. Vyzkum Evans et al. (2022) zkoumal vliv self-efficacy na vznik vazby
u velmi predCasné narozenych déti. Po 6 tydnech po porodu doSlo u matek s vysokym self-
efficacy ke zlepSeni vazby az ve 21 % pitipadl a ve 26 % ptipadt doslo k rozdilu schopnosti
reagovani matky na potteby ditéte. ZlepSeni v 6 tydnech dale predikovalo, jak se matka bude
chovat po 12 mésicich od porodu. Posilovani sebejistoty matky a zapojovani ji do péce o dite

na JIP mé tedy vyrazny vliv na tvorbu vztahu mezi ditétem a matkou.
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4.1 Vybrané bondingové metody

Bondingové metody mimo podpory vytvafeni vztahu také podporuji adaptaci,
termoregulaci a imunitu novorozence. Prvni zplGsob bondingu, ktery se provozuje
bezprostfedné po kazdém porodu je pfilozeni nahého ditéte na hrud’ matky, kdy nésledné
dochdzi k prvnimu kojeni. K pfilozeni ditéte na hrud’ by mélo probéhnout béhem prvnich pét
minut po narozeni a me¢lo by trvat pfiblizné€ jednu hodinu. Mimo vyvazeni termoregulace tento
zpusob stabilizuje také dychani ditéte a zvySuje glukozu v téle (Karolova & Kilikova, 2024).
Pro matku ma kontakt ktize na kGzi vyhodu, protoze podporuje zavinovani délohy pomoci
stimulace bradavek a podporuje i laktaci. Mimo to dodava pocit, Ze méla matka porod

pod kontrolou a zvysuje spokojenost s porodem (Kachlova et al., 2022).

PtiloZzeni ditéte ihned po porodu je ovSem piedev§im po predCasném porodu
problematické, jelikoz miize byt dité v kritickém stavu ihned separovano. Pokud kontakt kiize
na kizi nemohl kvili stavu ditéte probéhnout, doporucuji se pro navazani vztahu, klid a jistotu
matky fotografie, informace a ptitomnost otce v dobé poporodni separace (Foreland et al.,

2022).

4.1.1 Klokankovani

Pii klokankovani je dit¢ také ptikladano na nahou kizi matky. Metoda by méla
pfipominat zpiisob, kterym klokani matka nosi sva nezrald mlad’ata. Dité je pfi této metod¢
nahé a nechavéa se mu jen plena. Dité je uloZeno na matcin hrudnik, pfimo mezi jeji prsa, a
zaujme tzv. Zabi polohu, coZ znamend, ze je v poloze vleZe na bfiSe s horni ¢asti t€la mirné
vzpiimenou, ruce i nohy ma pokrcené, hlavicku otoenou na stranu a lehce zaklonénou a je
prikryto dekou. Tento uzky kontakt splituje zakladni potieby ditéte po blizkosti a doteku a
zaroven stimuluje jeho smysly — hmat, rovnovahu, Cich 1 sluch, kdy dit¢ vnima matc¢in hlas
a tlukot srdce. Béhem klokankovani ziistava tepova frekvence ditéte stabilni a dychani se
prohlubuje. Novorozenci také spi déle na téle matky neZ v inkubatoru, coz Setfi jejich energii a
snizuje ubytek hmotnosti. Tento zptisob kontaktu také pozitivné ovliviiuje kojeni, protoze
emoce matky zvySuji produkci mléka, a zaroven podporuje pienos protilatek, které chrani dité
ptred infekcemi. Klokdnkovani mé vyznam i pro otce, protoZe upeviiuje citovy vztah s ditétem.
Déti, které tuto metodu podstoupily, vykazuji lepsi neurologicky vyvoj a vyssi inteligenci.
Celkoveé metoda komplexné stimuluje smysly ditéte a ma dlouhodobé pozitivni vliv na vyvoj
nedonoSenych novorozencu. Klokankovani ale nelze praktikovat u déti, které maji tenkou kiizi

a u kterych jsou nasazeny léky k podpote krevniho tlaku (Tvrzova & Ratiborsky, 2018)
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Klokankovani je rovnéz prospésné pro oblast vnimani bolesti u invazivnich vykont,
zkraceni doby hospitalizace, délkového rastu, ristu obvodu hlavicky a aktivaci centralni

nervoveé soustavy (Sikorova & Suszkova, 2011).

4.1.2 Kojeni

Kojeni se povazuje za nezaménitelny zplisob novorozenecké vyzivy a je povazovano
za prediktor plisobici proti morbidité déti, jelikoz pusobi pozitivné na zdravi ditéte. Mimo
zakladni vyzivové prvky obsahuje i imunoglobuliny a bilé krvinky, které znacné pomaéahaji
k ziskani imunity. Kojeni ma také vliv na zdravi matky. Spousti postupné hormonalni a
fyziologické reakce, které pomdhaji jejimu télu zotavit se z t€hotenstvi (Mazuchové et al.,

2022).

Vraném navazovani vztahu mezi ditétem a matkou je nejdilezitéjsi predevsSim
vzajemna blizkost, a pravé proto kojeni zajist'uje pii tak brzkém véku nesmirny posun. Zeny,
které své déti kojily vykazovaly vysS§i miru bezpecného pfipoutdni nez ty, které kojeni
nezahdjily. Kojeni totiz predstavuje kontakt kiize na kizi, straveni Casu télesn¢ blizkosti mezi
ditétem a matkou, zvyseni pozornosti a citlivych reakci matky. Pfi kojeni jsou také v téle matky
uvolnovany hormony prolaktin a oxytocin, které pozitivné ovliviiuji vztah. Prolaktin ma mimo
spusténi uvoliiovani matetského mléka také antistresové ucinky. Oxytocin, kterému se laicky
fik4 ,,hormon lasky*, zajiStuje Zen€ klid a harmonii. Je také spojen s vyvolanim matetského

instinktu (Mazuchova et al., 2022).

Predcasné narozené déti Casto nebyvaji schopny sat mléko pfimo z matcina prsu, a proto
existuje fada alternativnich moznosti, jak je mozno ditéti matefské mléko podat. Patii mezi né
krmeni ditéte z hrni€¢ku nebo kadinky, krmeni 1Zickou, krmeni stfikackou nebo kapatkem,
krmeni ditéte po prstu a krmeni ditéte pomoci suplementoru. Pro pfed¢asné narozené déti byla
také vyvinuta specialni umé¢la vyziva, kterd obsahuje vice bilkovin, minerali a obecné kalorii,
aby ditéti zarucila rychlejsi rhst. Tato vyZziva se obvykle podavéa, dokud dit¢ nedosidhne

hmotnosti 3000 gramti (Kralova, 2013).

4.1.3 Rooming-in

Rooming-in se povazuje za zpusob bondingu, kdy matka a novorozenec ziistavaji
spole¢né na jednom pokoji 24 hodin od chvile, kdy po porodu dorazi na pokoj. Tento zptisob
se zacal praktikovat s cilem posileni matef'ské vazby mezi ditétem a matkou. Ackoli miZze pobyt

ditéte narusit matcin poporodni odpocinek a kvalitu spanku, a tedy i celkovou spokojenost
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s nemocni¢nim prostfedim, vétSina matek hodnotila sviij pobyt v nemocnici pozitivné (Theo &
Drake, 2017). Je také prokazéno, ze rooming-in snizuje riziko pozdé¢jSiho zneuzivani a
zanedbavani déti. Rooming-in zvysuje miru kojeni, coz pozitivné ovliviiuje rist predc¢asné

narozeného ditéte (De Carvalho Guerra Abecasis & Gomes, 2006).

Rooming-in u novorozenct s nizkou porodni hmotnosti ¢asto nebyvd mozny z divodu
nutnosti zistani na JIP. Studie De Carvalho Guerra Abecasis & Gomez (2006) ukazuje, ze
pro novorozence s porodni hmotnosti nad 1750 gramti by mé¢lo byt bezpecné ziistat po porodu
v pokoji s matkou. U extrémné pfedcasné narozenych déti by mél byt rooming-in dikladné
zvéazen z divodu vyssich rizik zdravotnich komplikaci novorozence. Obecné by vSak mél byt

rooming-in podporovan, piedev§im u pted¢asné narozenych déti.

4.2 Emocni prozivani matek béhem separace a
vyrovnavaci mechanismy

Jak jiz bylo zminéno, piedcasny porod muze u nékterych matek zptsobit nasledky
v podobé¢ psychickych problémt — konkrétné zhruba 35 % matek predcasné narozenych déti
trpi poporodni depresi, 24 % uzkosti a 15 % posttraumatickou stresovou poruchou. Symptomy
poporodni deprese se objevuji v prvnich tydnech a pretrvavaji az do roku zivota ditéte. ZvysSené
riziko depresivnich ptiznaki souvisi rovn€z s mirou stresu, ktery matky prozivaji v prostiedi
neonatologické JIP. Mira depresivnich symptomi také zalezi na zavaznosti predcasné¢ho
porodu. U matek extrémné pfedcasné narozenych déti a velmi pifedcasné narozenych déti byla
rozpoznana deprese az v 50 % piipadil. Uzkost se v tomto piipadé objevuje nejéastéji pii 2-4
tydnech. Stejné jako deprese, tak 1 Uzkost souvisi s gestacnim vékem ditéte pii narozeni.
Uzkosti trpi nejvice matky ve véku 19-24 let s nizkym socioekonomickym zazemim (Cimpian

et al., 2025).

Na prozivani odlouc¢eni ma vliv i to, jak se rodice mohou podilet na péci o své dite.
Pokud byla moznost pomoci pii péci o novorozence, popisovali rodice vyss§i miru spokojenosti
a propojeni se svym ditétem. Naopak kdyZ se rodi¢e na péci nijak podilet nemohli, popisovali
pocity Soku, stresu, zoufalstvi, zklamani, ztraty kontroly, osamélosti a odcizeni. CoZ se také
odrazilo v jejich emocich pii propousténi ditéte z nemocnice — rodi¢e doprovazel strach a nizké
sebevédomi souvisejici s péci o dit¢ (Hua et al., 2023). Mnoho rodict uvadi, Ze se neciti
na propusténi pfipraveni. Navzdory zvySenému riziku nepfiznivych vyvojovych vysledki
u predCasné€ narozenych déti rodice uvadeli, ze béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce

neobdrZeli dostate¢né informace o dlouhodobém vyvoji svého ditéte ani potfebné kontakty
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pro zajisténi nasledné péce, které by byly soucasti propoustéci dokumentace (Spence et al.,

2023).

Ptfedcasny porod zasahuje nejen do samotné interakce mezi matkou a ditétem, ale také
do zptsobu, jakym si matka vytvari vnitini pfedstavy o citové vazbé k ditéti. Vyskyt tzv.
kontrolujiciho dyadického vzorce byl spojovan s vyssi mirou posttraumatickych stresovych
pfiznakl u matky a s narusenymi ¢i zkreslenymi reprezentacemi vztahu k ditéti (Forcada-Guex

etal., 2011).

Ptitomnost matky na neonatologické JIP pomahé piedchazet dysfunkcim nezralého
mozku ditéte. Schopnost rodict poskytovat citlivou péc¢i v prostiedi JIP souvisi s jejich
predchozimi rodicovskymi zkusenostmi a s mirou podpory, kterou béhem hospitalizace ditéte
dostavaji. Z tohoto divodu je zdravotnicky personal JIP vyzyvan k uplatnovani piistupu
zaméfeného na rodinu a k vnimani rodict jako klicovych ¢lenli tymu pecujici o dité (Spence et

al., 2023).

Velmi dilezitym prvkem ovlivilujici psychiku matky po porodu je komunikace se
zdravotniky. Pro oSettujici osoby je nutné si uvédomit, Ze je Zena v cizim prostiedi a stava
se diky hormontim a stresu zranitelngjsi, a je tfeba s ni zachdzet opatrné a peclivé. Méli by
k rodi¢im pfistupovat s respektem a aktivné jim naslouchat. Nejlepsi moznosti, kde s nimi
komunikovat je v klidném prostfedi — mimo jednotku intenzivni péce. Pii negativnich moznych
nasledcich je vhodné zacit lepSimi zpravami a postupné se dostat 1 k t¢ém hor$im (Novéakova,
2019). Zptsob, jakym je s matkami komunikovano také ovliviiuje jejich emociondlni proZivani
a pfijimani matei'ské role. Podporu dusevni pohody tak pro matky pfedstavuje empatie ze strany
zdravotnikil a terapeutickd konverzace s matkou. Pfijimani matetské role je ovlivnéno tim,
jakym zplsobem jsou zapojeny do péfe o své novorozence v pribéhu hospitalizace

na novorozenecké JIP (Im & Oh, 2021).

Je ziejmé, Ze matka po pred¢asném porodu proziva velmi naro¢né obdobi. I pies
vSechnu snahu zdravotnik ji tyto stresové situace ulehcit, musi si Zena sama najit zptsob, jak
to zvladnout. Dle konceptu ,,sebeposileni vyplynuly 4 hlavni copingové strategie. Patii mezi
né ,.hledani podpory*, ,,duchovni naladéni®, ,,vytvareni nad¢je* a ,,ziskavani energie od ditéte*.
Matky nejcastéji vyhledavaly oporu u svych vlastnich rodi¢ti ¢i ve svém partnerovi.
K duchovnimu naladéni pattily prosby k Bohu ¢i vira v osud. Energii zase ziskavaly skrz téSeni

se z matefstvi, pozitivnich vysledkl stavu svého ditéte a interakcemi s nim. Ve vysledku tedy
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matka nachazi sebediivéru a uvédomeni, Ze se novym okolnostem dokaze postavit (Alinejad-

Naeini et al., 2021).

Vyrovnavanim se s nasledky pred¢asného porodu neprojde pouze matka, ale také otec.
Pro oba rodice je t€zsi se vyrovnat s komplikovanym porodem, pokud uz jeden takovy zazili.
Pro oba rodie je také tézké vyjadrit svlj nazor ohledné péce o dité, jelikoz se od né&j citi
odpojeni. Zvladani jim usnadiiuje moznost limitovat pocet osob, které mohou dit¢ na JIP
navstivit. Hlavni rozdil mezi matkou a otcem je, Ze otec ma tendenci stat se ,,siln¢jSim*
partnerem a stara se piredevSim o matku. Zatimco vesSkerd pozornost matky sméiuje spise
na dité. Pokud otec po porodu neni pfitomen, piijimaji 1épe matky podporu osetiujiciho

personalu (Hagen et al. 2016).

V Ceské republice existuje fada podptirnych organizaci, které pomahaji rodicim
pfed¢asné narozenych ¢i nemocnych déti. Prvni z nich je Centrum provézeni, které si klade
za cil podpofit rodinu od pocatku zdvaznosti az po rané faze vyrovnavani se s realitou. Péce
této organizace zpravidla konci pfedanim rodiny do péce odbornika v blizkosti jejich bydleni
v dobé, kdy je novorozenec z nemocnice propustén. Socidlni sluzba s ndzvem Rana péce,
poskytuje podporu spiSe v pozdé€jsim zivoté ditéte, kdyz mu je ptidélena diagndza néjakého
fyzického postizeni ¢i opozdéného vyvoje. Rana péce slouzi spisSe jako preventivni sluzba a
snazi se snizit u¢inek prvotniho postizeni tak, aby nedoslo k postizeni druhotnému. Posledni
organizaci, kterou bych rdda zminila, je Nedoklubko. Nedoklubko je zaméfené konkrétné
na nedonoSené déti a snazi se zvysit povédomi o problematice pfed¢asného porodu tim, ze
organizuje rizné projekty vedouci k podpofe maminek pred¢asné narozenych déti (Markova &

Chvilova-Weberova, 2020).

4.3 Mozné dopady na vztah matka-dité

Pro matku i dité pfedstavuje odlouceni vyznamné oddaleni tvorby pouta, coz mulzZe
v budoucnu znamenat potize v celém systému rodiny. Matky pfedcasné narozenych déti se
v prvnich mésicich jejich Zivota snazi o intenzivnéjsi zapojeni a projevuji o dité zvySeny zajem.
Tyto interakce vSak Casto vnimaji jako vice vycerpavajici a méné piijemné. V dusledku toho
maji pfed¢asné narozené déti tendenci méné srozumitelné komunikovat své potieby a vykazuji
niz§i miru organizacni schopnosti chovani ve srovnani s détmi narozenymi v terminu (Macey

et al., 1987).
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Signaly, které vyzatuji pred€asné narozené déti, byvaji rodicem hlie rozpoznatelné,
jelikoz jsou méné¢ aktivni a mén¢ reaguji. Coz znamend, ze rodi¢ musi vynalozit vice snahy,
aby ditéti porozumél. To je dalsi divod, proc¢ je pro rodice interakce s predCasné narozenym
ditétem vice navna nez pii péci o dité narozené v terminu. Avsak tento rozdil po roce vymizi

(Goldberg, 1987).

Matkou oznacené dité jako ,pred¢asné narozené* muze vést
k fenoménu sebenaplitujiciho se proroctvi. Pfed¢asné narozené déti jsou v kolektivu brany
za mén¢ oblibené a je s nimi zachazeno, jako by byli kieh¢i a mladsi nez jejich donoSeni

vrstevnici. Tyto déti byly totiz pfi hfe méné aktivni (Stern & Hildebrandt, 1986).

Zena, kterd se stane matkou a se svym ditdtem ma moZnost se potkat pouze
v nemocni¢nim prostfedi, miiZze objevit problém v piijeti matetské role. Ve studii Spinelli et al.
(2015) identifikovala tematicka analyza Ctyfi vzajemné provazand témata: odlouceni od ditéte,
prozivani matetské nedostate¢nosti, ztratu rodicovské role a subjektivni vnimani pozastaveni
Casu. Tato témata ukazuji, Zze zkuSenost matek s predCasnym porodem nepiedstavuje pouze
reakci na samotny traumaticky porod, ale je uzce spojena s celym procesem formovani
matefstvi v zdravotnickém prostiedi. ZjiSténi lze interpretovat v souladu se Sternovou teorii
matefské konstelace, ktera zdlraziiuje vyznam ranych zkusenosti pro utvareni matetské
identity. Vysledky naznacuji, ze matky pfedCasné narozenych déti ¢eli specifickym obtizim, jez
mohou narusovat vyvoj mateiské konstelace a komplikovat jejich pfechod do matetské role.
Tyto obtiZze se mohou negativné promitat do utvafeni matefské identity, do zpiisobu, jakym

matka vnima sv¢ dit¢, 1 do kvality vztahové vazby mezi matkou a ditétem.

JelikozZ u rodic¢t ihned po porodu panuje strach z budoucich postizeni ¢i umrti ditéte,
jsou nachylnéjsi k prehnanému ochranitelstvi, coz u ditéte mtize vést k syndromu zranitelného
ditete (Macey et al., 1987). Syndrom zranitelného ditéte by vSak mél byt chapan spise jako
projev maladaptivni rodinné dynamiky a mlZe se objevit i v rodinach bez zjevné traumatické
zkuSenosti, zejména v situacich, kdy nejsou dostatecné naplnény psychické potieby rodict.
Rodi¢ovské vnimani nadmérného ohrozeni ditéte miize vést k CastéjSimu vyhledavani zdravotni
péce, realizaci zbyteCnych lékatskych zasaht a k nevhodnym rodi€ovskym postuptim, které
mohou negativné ovliviiovat vztahovou vazbu mezi rodi¢em a ditétem i celkovy vyvoj ditéte

(Schmitz, 2019).

Ackoli pfedCasny porod mize ve vysledku vést k pfehnané ochranitelskému

rodicovstvi, mohou stresory ohledné ditéte pusobit na rodice Uplné€ opacné. Pfed¢asné narozené
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déti jsou enormné zastoupeny v zebiicku zanedbavanych a tyranych déti. K zanedbavani a
tyrani pfedcasné narozenych déti miize vést mnoho faktord. Patii mezi né nizky socialni status
a nedostatek podpory. Zeny, které maji podporu z vice stran, chovaji ke svému ditéti

pozitivnéjsi emoce (Macey et al., 1987).

Z nyngjsich vyzkumi neni 100 % znamo, zda si nedonosené dité ve vysledku vytvori
k matce nejistou vazbu. Nekteré studie prokazuji vyssi miru nejisté vazby, u ¢asti nebylo tohle
zjisténi statisticky prokazano. Podrobnéjsi analyza nékterych studii naznacuje, ze zvySené
riziko nejisté Ci dezorganizované vazby se tykd zejména urcitych podskupin piedcasné
narozenych déti, konkrétné kojenct s velmi nizkou porodni hmotnosti, déti s respiraénimi
obtizemi, s delsi délkou hospitalizace nebo s vyraznéj$§im vyvojovym opozdénim (Shaw et al.,

2023).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CIL A
OTAZKY

Vztahova vazba, kterou si dité vytvoii k matce, predikuje, jak se dit¢ adaptuje na svét
(Bowlby, 2023). Ackoli se citova vazba matky a ditéte tvofi jiz v prenatalnim stadiu, mize mit
piredCasny porod negativni dopad 1 na mentalni zdravi matky v podobé¢ uzkosti, deprese ¢i
posttraumatické stresové poruchy (Brandon et al., 2009; Cimpian et al., 2025). Piestoze se
dlouhodobé psychické potize nemusi v kazdém piipadé u matky rozvinout, da se fict,
ze pred€asny porod predstavuje pro matku narocnou Zivotni situaci. Pred¢asny porod a nasledna
separace ditéte mohou vést k do¢asnému naruseni procesu navazovani vztahu mezi matkou
a ditétem, coz miize byt spojeno s vyskytem negativnich emoci u matek (Fernandéz Medina et
al. 2018). Negativni vliv na tvofeni vazby miize mit inava ¢i zmatenost, coz vede k zaméteni
zlosti a uzkosti smérem k ditéti, a naopak podpora matky ze strany nemocni¢niho personéalu
prospiva k vytvareni pouta (Ionio et al., 2024). A pravé proto je tato bakalaiska prace zamétena
na prozivani matek béhem porodu, separaci a naslednou péci. Z ¢ehoz vyplyva cil prace, kterym
je porozumét subjektivnimu prozivani matek v souvislosti se separaci po pred¢asném porodu a

zjistit, jakym zplisobem matky vnimaji jeji vliv na vytvafeni a vyvoj vztahu ke svému ditéti.

Praktickéd cast bakalarské prace se zaméfuje na zkoumani dopadu separace matky a
ditéte po pfedCasném porodu na jejich vzdjemny vztah, a to z pohledu matek piedCasné
narozenych déti. Pred¢asny porod je Casto spojen s nutnosti Casné separace v dusledku
zdravotniho stavu novorozence a hospitalizace na jednotkach intenzivni péce. To mize narusit

pfirozeny proces navazovani rané vazby mezi matkou a ditétem.

Praktickd Cast se soustfedi zejména na emocionalni proZitky matek, jejich vnimani
blizkosti s ditétem, zkuSenosti s navazovanim kontaktu a ptipadné obtize, které¢ v této

souvislosti zaznamenavaji.
Ziskand zjisténi mohou pfispét k hlubsimu pochopeni potieb matek predcasné
narozenych déti a poukdzat na vyznam podpory rodict v obdobi hospitalizace ditéte. Vysledky

vyzkumu mohou byt pfinosné jak pro odborniky pracujici v oblasti neonatologie a perinatalni

péce, tak pro pomahajici profese zamétené na podporu rodiny v raném obdobi po porodu.
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K naplnéni stanoveného vyzkumného cile byly formulovany nésledujici vyzkumné
otazky, které reflektuji jednotlivé oblasti zkuSenosti matek v souvislosti s pfed¢asnym porodem

a naslednou separaci.

VO1: Jak matky prozivaly samotny predcasny porod a bezprostiedni obdobi

po ném?

VO2: Jaké pocity matky popisuji v souvislosti s navratem z nemocnice a dale se

zahajenim péce o dité v domacim prostredi?

VO3: Jak matky popisuji proces prijimani role matky po predéasném porodu a

obdobi separace?
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6 METODY SBERU DAT A VYZKUMNY
SOUBOR

S ohledem na stanoveny vyzkumny cil a formulované vyzkumné otazky byla pro
realizaci vyzkumu zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Kvalitativni vyzkum piedstavuje
typ vyzkumu, ktery piiklada vahu predevSim individualni zkuSenosti, percepci a chovani
participantd. Pfispiva tedy k hlubSimu porozuméni problémim, které se vyskytuji v redlném
prostiedi (Tenny et al. 2022). V ramci této bakalaiské prace tedy umoznuje zachytit subjektivni
zkuSenosti, prozivani a vyznamy, které matky ptredCasné narozenych déti pfisuzuji obdobi

predCasného porodu, nasledné separaci a vztahu ke svému ditéti.

6.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal ze Sesti participantek. Zakladnim kritériem pro zafazeni
do vyzkumu bylo, aby pfedcasny porod probéhl nejpozdéji pred péti lety. Toto kritérium bylo
stanoveno s cilem minimalizovat zkresleni dat v dasledku postupného zapominani prozitkd,
mySlenek a emoci spojenych s danou zkuSenosti. Dal$i vyzadované kritérium bylo, aby dité
bylo po pfedasném porodu separovano od matky. Vyzkumny soubor byl zajistén pomoci
zamérného vybéru. Zameérny vybér spoiva v cilené selekci jednotek na zakladé pifedem
stanovenych kritérii v souladu s vyzkumnym zdmérem. Z tohoto diivodu lze zamérny vybér
chapat jako vymezeni cilové populace, kterd je v daném ptipad¢ totozna se samotnym

vyzkumnym souborem (Rehak, 1978).

Vybér participantek probihal prostiednictvim dvou gynekologickych ambulanci.
Matky, jez splnily podminky pro tento vyzkum, byly zdravotnickym personalem osloveny
ohledné ucasti ve vyzkumu a o moznosti dobrovolné Ucasti. V pfipad¢é projeveni zajmu
o0 Ucast a souhlasu se sdilenim kontaktnich tidajii ambulanci, mi poskytly ambulance kontakt.
Nasledné jsem jednotlivé participantky kontaktovala na jejich e-mailové adrese s cilem
domluvit realizaci rozhovoru. Bylo dohromady osloveno deset Zen, pfi¢emz k rozhovoru
doslo s Sesti. Po poskytnuti rozhovoru zadna z participantek neodmitla pouZiti jejich
vypoveédi pro vyzkum

Pro ptehlednost Gicastnic ptikladam tabulku se zakladnimi uidaji o porodu.
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Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Jméno Gestacéni vek Doba separace
Eliska 29. tyden 2 mésice
Irena 31. tyden 10 dni

Leona 33. tyden 12 dni
Katefina 34. tyden 6 dni

Marie 36. tyden 14 dni
Viktorie 32. tyden 1 mésic

6.2 Pouzita metoda a prubéh sbéru dat

Participantky byly osloveny na zakladé poskytnutych kontaktnich 1daji
z gynekologickych ambulanci — konkrétné jejich e-mail. Vzhledem k vdznosti tématu
rozhovoru bylo misto realizace rozhovoru voleno samotnymi G¢astnicemi s ohledem na jejich
pocit bezpeéi a komfort. Uastnicim vyzkumu byla nabidnuta moZnost osobniho setkani na jimi
vybraném misté ¢i online hovoru. Pét Gi€astnic preferovalo osobni setkani v klidné kavarné a
jedna vzhledem k jejim Casovym moznostem preferovala online hovor na platformé Google
Meet.

Metodou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery poskytuje dostate¢ny
prostor pro individualni vypravéni ucastniki vyzkumu a umoziiuje vyzkumnikovi probadat
témata, kterd se v pribéhu rozhovoru objevi. Zaroven vSak umoZiuje zachovat zakladni
strukturu rozhovoru vychazejici z predem ptipravenych tematickych okruhti (Adeoye-Olatunde
& Olenik, 2021). Tyto okruhy byly vytvofeny na zdkladé teoretickych vychodisek prace a
zamé&fuji se na zkuSenosti matek s predéasnym porodem, bondingem, kojenim, rehabilitacni
péci, prijetim matetské role, ndvratem z nemocnice a soucasnym vztahem s ditétem. Rozhovory
byly vedeny s cilem porozumét perspektivé matek a zachytit jejich vlastni interpretaci prozitych

zkuSenosti v souvislosti s ranou separaci a jejim dopadem na vztah matky a ditéte.

Na zacatku rozhovoru probéhlo skazdou participantkou oboustranné kratké

predstaveni, byl jim vysvétlen cil vyzkumu a pedlozen informovany souhlas. Ugastnici, ktera
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preferovala online setkani, byl informovany souhlas zaslan diive, a jesté pred zacatkem hovoru
jej poslala v ptiloze zpatky podepsany. Cely rozhovor byl nahravan na diktafon, s ¢imz byly
ucastnice pred zacatkem rozhovoru sezndmeny a souhlasily s tim. Zacatek rozhovoru byl
zaméten na zakladni informace o participantce a o porodu. Jadro rozhovoru tvoftily tematické
okruhy tykajici se zkuSenosti s porodem, bondingem a pocitech ohledné role matky. Na konci
kazdého rozhovoru byla matka tdzana, zda by chtéla jesté doplnit néjakou informaci, ktera jeste
nezaznéla. Vzhledem k vaznosti tématu byly ptfipraveny kontakty na krizova psychologicka
centra ¢i dlouhodobé psychoterapie, kdyby v matce vzpominky vyvolaly negativni reakci.

Zadna z nich moznost nevyuzila.

6.3 Etika vyzkumu

Pti vyzkumu bylo postupovano v souladu s relevantnimi etickymi normami Etického
kodexu psychologické profese (Ceskomoravska psychologicka asociace, 2017) a dle Zakona
o zpracovani osobnich udajt (Zékon ¢. 110/2019 Sb., 2019, §16) za ucelem védeckého nebo
historického vyzkumu nebo pro statistické tucely. Ten stanovuje povinnosti spravce
pfi zpracovani osobnich udajii, ktery musi zajistit odpovidajici bezpecnost a ochranu dat
ucastnikd vyzkumu. Jména pouzita v této bakalaiské praci tedy nejsou realnd jména i¢astnic.
Vsechny participantky podepsaly informovany souhlas. VSechny byly informovany o cilech a
prubéhu vyzkumu a vSechny dotazy spojeny s vyzkumem jim byly zodpovézeny. Byly takeé
sezndmeny s anonymizaci dat, kterd jsou vyuZzita pouze pro Gcel vyzkumu a nasledné smazana.

Souhlasily také, Ze v praci mohou byt uvedeny uryvky rozhovoru v podobé& piimé citace.

Vyzkum byl dobrovolny a participantky byly seznameny s moznosti odstoupit bez udani
divodu. Této moznosti zddna nevyuzila. Také nebyly povinny odpovidat na vSechny otazky
v pribehu rozhovoru, pokud jim nebylo pfijemné o né¢em mluvit. Této moznosti vyuzila pouze

jedna participantka.

6.4 Sebereflexe vyzkumnika

Volba tématu této bakalatské prace byla motivovana osobni inspiraci — pfibéhem mé tety,
ktera porodila extrémné pfedCasné narozené dité. Pti jejim pobytu v nemocnici ji byla sestrou
naznacena vysoka pravdépodobnost umrti ditéte a zaroven, ze jako mladd matka mé& moZnost
mit dal$i déti. Vypraveéni mé tety o tomto zazitku podnitilo mou zvédavost zkoumat, jak matky

v tak ndro¢nych situacich prozivaji své matefstvi a emoc¢ni zkusSenosti.
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Sama s touto zkuSenosti osobné nemam piimou zkuSenost a nejsem matkou, coz ovlivnilo
mé uvédomeéni, ze nemohu plné zazit matetskou perspektivu. Pfi vedeni rozhovort se proto
objevoval strach, ze participantky, které jsem vidéla poprvé, nebudou ochotny oteviené sdilet
své zkuSenosti. Zaroven vsak pfi jejich vypravéni ve mné rostl obdiv nad jejich schopnosti
zvladat extrémné naro¢né situace a otevien¢ hovoftit o svych pocitech.

Tato zkuSenost mi umoznila reflektovat vlastni roli vyzkumnika — uvédomila jsem si, zZe
citlivy a respektujici piistup je klicovy pro navazani davery a otevienosti ucastnic. Soucasné
mi poskytla cenny vhled do emoc¢ni naro¢nosti tématu a pfipravila me na systematickou a eticky

citlivou interpretaci ziskanych dat.
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7 ANALYZA DAT

Analyza dat byla provedena prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy —
zkracené IPA. Interpretativni fenomenologicka analyza zaklad4d na porozuméni individualni
zkuSenosti Clovéka a umoziiuje zkoumat, jaky vyznam jedinec udava svym prozitym
zkuSenostem, a tim pfispiva k porozuméni jednotlivym udalostem ¢i procesim jakozto
zkoumanym fenoméntim. Soucasti pfistupu IPA je tzv. dvojita hermeneutika, coz znamena, ze
se ucastnik rozhovoru snazi porozumét své vlastni zkuSenosti a zdroven se vyzkumnik snazi

pochopit, jak respondent k tomuto porozuméni dosel (Rihagek et al. 2013).

Interpretativni fenomenologickd analyza se realizuje ve 4 fazich. V prvni fazi
vyzkumnik seznamuje s pfesnym piepisem rozhovoru, jako je v mé praci, ¢i naptiklad s dilem
respondenta. V této fazi jde pti mém vyzkumu o opétovné ¢teni textu a snahu odkryvat skryté
vyznamy. V druhé fazi si dale urCuje pfedbézna témata rozhovoru. Ve treti fazi vyzkumnik
seskupuje tato témata do skupin. Ve ctvrté tato témata propojuje do tabulky vysledkt

(Biggerstaff & Thompson, 2008).

Pro vyzkum, realizovany v ramci bakalafské prace a analyzovany prostfednictvim
interpretativni fenomenologické analyzy, je obvykle doporucovéan vzorek o velikosti pfiblizné
3—6 participantii. Tento rozsah umoziuje provést hloubkovou a detailni analyzu jednotlivych

piipadii (Rihagek et al. 2013).

Nyni Vam kratce predstavim jednotlivé participantky s kouskem jejich piibéhu.

7.1 EliSka

Pani EliSce bylo 25 let, kdyZ se ji v 29. tydnu narodila jeji dcera. Pani EliSka zacala
v prib¢hu téhotenstvi silné krvécet, a 1ékati rozhodli, Ze dceru porodi akutnim cisatskym
fezem. VSe se udalo tak rychle, ze se po dobu porodu akorat bala o zdravi dcery. Dceru ji
nepfilozili na hrud’, chodili po porodu pouze klokankovat. Kojeni z dlivodu velikosti dcery
nebylo mozné. Celou zkuSenost popisuje jako velmi naro¢nou pro psychiku. Celkem od sebe
byly odlou¢eny dva mésice po porodu. V piib¢hu Elisky a jeji dcery nastala velkd komplikace
— zanét mozkovych blan, kterym se dcera nakazila ¢trnact dni po porodu. Podpora partnera
nebyla dostate¢na. Eliska také uvedla, Ze diky pfedeSlému zaméstnani byla vici nadro€nym
situacim odolnéjsi, nez by byly jiné matky.
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Elis¢ina zkuSenost je siln¢ ovlivnéna nejistotou ohledné zdravotniho stavu jeji dcery,
ktera se stava soucasti jeji kazdodennosti. Eliska uvadi, ze kazdou hodinu musela volat, jak
na tom dcera je, coz lze chapat jako zpisob, jak si v situaci, kterou nemohla nijak ovlivnit,
udrzet alespon urcity pocit kontroly. Neustalé zjistovani informaci o zdravotnim stavu dcery
tak neptedstavuje pouze projev obav, ale i snahu zvladat dlouhodoby strach o jeji zivot. Zaroven
EliSka popisuje vyrazny dopad této zkuSenosti na své psychické prozivani, kdyz uvadi, ze celou
zkusenost vnimala jako naro¢nou pro psychiku a Ze ji nic nerozesmalo. Ale nenastala situace,
ze by jen v kuse plakala. Tyto vyroky naznacuji stav emocni otupélosti, ktery 1ze interpretovat
jako ochrannou reakci na dlouhodobé ohrozeni ditéte. Emocni odstup se zde nejevi jako
nedostatek matefskych emoci, ale spise jako zpisob, ktery Elisce umoznoval situaci psychicky
unést. Hlavni témata, kterd zrozhovoru s EliSkou vyplynula byla: Aktivni monitorovani
zdravotniho stavu jako snaha o zachovani kontroly, Emo¢ni otupélost jako reakce na ohroZeni
vnitini pohody, Osamélost pfi prozivani krizové situace a Profesni zkuSenost jako forma

emocni obrany.

7.2 Irena

Pani Irena zaZila pfed¢asné porody dva. Oba byly diametrdln¢ odliSné vzhledem
ke gestacnimu veku dité, ale oba probehly ptirozené. Pro tento rozhovor pani Irena popisovala
mySlenky a pocity predevsim ze svého prvniho porodu. K vypravéni hlavné o prvnim porodu
nebyla vyzvana. Lze tedy uvaZovat, Ze pro ni tento porod byl relevantnéjsi i dle jejich slov:
»Mam strasny strach o toho prvniho. Jesté vétsi, nez mam strach o toho druhého. A myslim, ze
to tak budu mit cely Zivot.* Prvniho syna porodila ve 31. tydnu a druhého ve 34. tydnu. Prvni
porod popisuje oproti tomu druhému velmi negativné a jako selhani zdravotnického personalu.
Kojeni neprobihalo, jelikoZ se syn z dlivodu malé velikosti nechtél ptisat. Odjezd z nemocnice
byl pro pani Irenu emocné velmi naro¢ny. Druhy porod naopak popisuje jako pfijemny. Syna
ji chvili nechali u sebe a velmi ji pomohl nasledny prvni dotek. Také si mysli, Ze tohle ptiloZeni

pomohlo k lepsi adaptaci jejiho syna. S obéma syny také dochazela cvi€it metodu manzeld

Bobathovych, coz pro déti nebyva ptijemné, a uvedla, ze ,,maminka také citi, kdyz dité place.”

Pani Irena popisuje prvni pfedc¢asny porod jako zkuSenost silného oddéleni od ditéte,
které pro ni mélo zasadni dopad na nasledné prozivani. Bezprostiedné po porodu ji byl syn
pouze ukdzan a nasledné prevezen k dalsi péci, pficemz moznost kontaktu byla velmi omezena.
Tuto zkuSenost shrnuje slovy: ,,To, co bylo soucasti mé, bylo jinde, nez jsem ja*, cimz vyjadiuje

pocit naruseni jednoty mezi ni a ditétem. Odjezd z nemocnice bez syna oznacuje jako ,,konec
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sveta* a popisuje, ze po navratu domil se citila jako ,.zélo bez duse®. Tyto vypovédi naznacuji
stav vyrazného vyCerpani a psychické prazdnoty, ktery byl doprovdzen obavami z dalSiho
vyvoje situace. V tomto obdobi pro pani Irenu nebyla podptirné ani komunikace s okolim, kdy
otazky na to, jak se ma, vnimala jako zatézujici. Pozdé&ji, po pfivezeni syna domd, se v jejim
prozivani objevuje silné potieba kontroly, kterou popisuje neochotou syna ,,piijcovat* a izkosti
v situacich, kdy byl v péci nékoho jiného. Tato potieba kontroly se jevi jako pietrvavajici reakce
na puvodni zkuSenost nejistoty a odd¢leni, kterd 1 s odstupem casu ovliviiuje jeji vztah
ke starSimu synovi. Pani Irena proziva oddéleni od syna jako hlubokou ztratu soucasti sebe
sama. Z ¢ehoz vyplynulo hlavni téma: Separace od ditéte jako prediktor vyvoje vztahu. Dal$imi
vyznamnymi tématy jsou: Neosobni zdravotnicka péce jako zdroj bezmoci, Stradani podpory
jako nedostatek zkuSenosti nejblizSich osob, Ptijeti role matky jako instinkt a Kontrola jako

zpusob zmirnéni strachu.

7.3 Leona

Pani Leona je nyni matkou dvou déti. Jako prvni se ji narodila dcera ve 33. tydnu. Porod
byl vyvoldn medikamentem a prob¢hl pfirozené a velmi rychle. Po porodu pani Leonu s dcerou
pouze vyfotili a ihned zapocala naslednd péce. A timto také pro pani Leonu zapocala negativni
zkusenost s nemocni¢nim prostfedim. Pani Leona bez dcery domti neodjela a zistala v prostredi
nemocnice, aby ji byla pobliz. Jelikoz dcera byla uloZena do inkubatoru, musela pani Leona
kazdy den za dcerou dochazet a nemocni¢ni personal ji nedovolil na dceru ani séhnout se slovy
wpredcasné narozené déti se nehladi“ a vystrasili tak pani Leonu jesté vice, Ze by jeji dcera
mohla zemfit, pokud na ni sdhne. Kojeni ji také stresovalo a po dvou mésicich tedy z tohoto
davodu kojit prestala. Uvadi, ze trvalo dlouho, nez ptijala matetskou roli a naucila se ji poradné
milovat. Stale si dle jejich slov cestu k sobé hledaji, jelikoz je dcera na pani Leonu hodné

fixovana, coZ pani Leona vnima jako vycerpavajici.

Pani Leona popisuje zkuSenost pfedcasného porodu jako silné¢ oddé€lujici a naro¢nou.
Ihned po porodu byla dcera odvezena k péci, a pani Leona s ni méla pouze kratky kontakt
prostiednictvim fotografie a nepfislo ji, Ze by se stala matkou. Tento okamzik pfedstavuje pro ni
zasadni ztratu kontroly a pocit odcizeni od ditéte. Omezeny kontakt a zdkaz hlazeni ¢i
klokankovani jesté vice prohlubovaly jeji zkuSenost jako emocionalné naro¢nou a odlouc¢enou.
Pani Leona si neptala rozebirat své pocity o tom, jak se citila, kdyz s dcerou pfijela z nemocnice
domt. Uvedla pouze: ,,protoze jak rikam, nebylo to takoveé, jak to mélo byt*. Také dlouho trvalo,

nez se naucila svou dceru milovat a rozumét jejim signalim, coz ukazuje, Ze matefstvi pro ni
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nebylo automatické, ale postupny proces budovani vztahu. Nedostatek podpory od okoli, kterou
povazovala za nezbytnou, prohloubil jeji pocit izolace, jak sama tika: ,,podpora nebyla takova,
Jjakou bych tehdy potrebovala®. 1 v soucasnosti vnima, ze dcera je na ni velmi zavisla, a ze cesta
k vzajemnému propojeni stale vyzaduje energii, protoze cestu si k dcefi stale néjakym
zpisobem hleda. Lze taky interpretovat, Ze postupné piijimani role vedlo k rozvoji fixace dcery
na matku. Celkové se tak pro pani Leonu stala zkuSenost nemocni¢ni péce a prvniho porodu
vyznamnou udalosti, kterd formuje nejen jeji vztah k ditéti, ale i jeji vlastni identitu matky, jeji
potiebu kontroly a prozivani matetské role. Témata plynouci ze zkusenosti pani Leony jsou:
Separace jako trnitd cesta k pfijeti role matky, Strach jako vyvoj asertivity, Matefstvi jako

proces uceni a Nemocni¢ni zkusenost jako diivod zpomaleni vyvoje vztahu.

7.4 Katerina

Pani Katefina je matkou dcery, kterd se narodila ve 34. tydnu t€hotenstvi. Porod byl
vyvolan medikamentem a prob¢hl ptirozené a dle slov pani Katetiny ,,se drala na svet, protoze
vedela, ze se tu bude mit dobre*. PtedCasny porod popisuje jako Sok, ale zaroven jako hezkou
zkuSenost. Zpétné si presné nevybavuje, jak to vnimala, protoze se vSe sebchlo rychle. Ackoli
byl porod vyvolan, neméla Cas se néjak ptipravit. Pani Katefinu tésné pied porodem pievezli
do jiné nemocnice, jelikoz v t€¢ plivodni neméli dostatek inkubdtort. Tuhle zkuSenost bere
pozitivné, jelikoZ by jinak byla jeji dcera pfevezena do jiné nemocnice sama, a tudiz by pani
Katefina neméla moZznost svou dceru v inkubatoru navstévovat. Navstévovala ji kazdé tfi
hodiny a dle jejich slov se ucila manipulovat s miminkem. Po Sesti dnech v inkubétoru

presunuli Iékati dceru na pokoj pani Katetiny.

ZkuSenost pani Katefiny s pfedCasnym porodem je charakterizovana ambivalenci
mezi pocatecnim Sokem a naslednym pozitivnim hodnocenim celé situace. PrestoZe byl porod
vyvolan medikamentézn€ a probé&hl rychle, pani Katetfina jej zp&tn€ vnima jako ,.hezkou
zkuSenost*, pticemz jeji vypoveéd naznacuje tendenci hledat v ndro¢né situaci smysl a pozitivni
vyznam. Vyznamnym aspektem jeji zkuSenosti byla hospitalizace v jiné nemocnici, kterou
hodnoti pozitivné, jelikoz ji umoZnila byt s dcerou v kontaktu a pravidelné ji navstévovat. Tento
opakovany kontakt vnima jako prostor pro postupné uceni se matei'ské péci a navazovani vztahu
s ditétem. Kojeni prozivala ambivalentné —na jedné stran€ bylo zdrojem stresu a tlaku ze strany
okoli, na stran¢ druhé vSak kontakt prso—dité ptredstavoval dulezity prostiedek vytvareni
blizkosti 1 v situaci, kdy nebylo mozZné plné kojeni. Emoc¢ni proZivani pani Katefiny se v Case

proménovalo. Prvni tyden po porodu popisuje jako Gizkostny, avSak postupné dochazelo k tllevé
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a posilovani pozitivniho vztahu k dcefi. Klicovym zdrojem zvladani celé situace byla pro pani
Katefinu podpora manzela, kterou opakované oznacuje za zdsadni. V soucasnosti svilj vztah
s dcerou hodnoti jako velmi dobry, pficemz jeji vypovéd naznaCuje, ze proces adaptace
na matetskou roli byl pozvolny, ale uspéSny. Hlavni témata vyplyvajici z analyzy jsou:
Ptred¢asny porod jako zvladnutelna zkusSenost, Nemocni¢ni zkuSenost jako zdroj dusevni
pohody, Fyzicky kontakt jako prediktor navazovani vztahu, Matetska role jako postupny

proces, Podpora partnera jako strategie zvladani.

7.5 Marie

Pani Marie otéhotnéla po n€kolika nezdatenych pokusech umélého oplodnéni. Jeji
porod byl z divodu preeklampsie planovany jako predcasny. V jedné porodnici ji fekli, ze
pokud neporodi do 34. tydne, miZze miminko zemfit. Pani Marii vSak pievezli do jiné
nemocnice, kde porodila v 36. tydnu chlapecka. Nejdfiv ji porod planovali vyvolat, coz se vSak
nezdafilo, a proto §la na cisafsky fez. Situaci hodnotila tak, Ze byla rada, protoze nad tim neméla
¢as premyslet. Cely porod hodnoti velmi pozitivné a byla by rada, kdyby to zazila znovu.
Po porodu ji syna dali na hrud’ a pani Marie byla §tastna. Jak ji ale syna vzali z divodu nizkého
cukru do inkubétoru, zacala mit pani Marie ,,zvlastni* pocity. Jako by ji dit¢ nechybélo. Dité

chodila vzdy ptebalit a nakrmit umélou vyZivou.

Zkusenost pani Marie s ptedCasnym porodem je vyrazné formovana kombinaci dlouhé
cesty k ot€hotnéni a nasledného rychlého priibéhu porodu, nad kterym podle svych slov neméla
prostor pfemyslet. Tento nedostatek Casu k premysleni hodnoti zpétné pozitivné, protoZe ji
chranil pfed zahlcenim obavami. Piestoze samotny porod popisuje velmi kladné€ a kontakt ktize
na kUZi po narozeni syna proZivala jako Stastny okamzik, néslednd separace ditéte
kvtli zdravotnim komplikacim zasadné ovlivnila jeji emoc¢ni proZivani. Pani Marie popisuje
zvlastni pocity prazdnoty a absence vazby, kdy uvadi, ze ji dité ,,vlastné viibec nechybélo* a Ze
»k nému nic necitila®. Matefstvi se pro ni v tomto obdobi nejevilo jako samoziejmé soucast
identity, coz doklada i jeji vypoved o tom, ze se v oznaCeni maminka dlouho nepoznavala.
Kontakt s ditétem mél zpocatku spiSe funkéni charakter, spojeny s pé€i a povinnosti nez
s emocni blizkosti. I v soucasnosti pani Marie reflektuje, Ze vztah se synem vnima jako méné
télesn¢ blizky, nez by si pfala, coZ naznafuje pietrvavajici otazky tykajici se kvality jejich
vzajemného propojeni. Zkusenost predcasného porodu a raného odlouceni tak pro pani Marii
predstavuje vyznamny moment, ktery ovlivnil jeji prozivani matetské role 1 vztah k ditéti jako

proces, jenz se formoval pomalu a bez ocekavané samoziejmosti. Z analyzy rozhovoru s pani
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Marii vyplynulo né€kolik témat: Separace jako vznik emocni prézdnoty, Role matky jako
nutnost péce bez vazby, Nejistota v roli matky jako ptetrvavajici zalezitost, Nedostatek fyzické

blizkosti jako osobni pochybeni.

7.6 Viktorie

Ptib¢h pani Viktorie zac¢ina bakteridlni infekei, kterd ji spustila pred¢asny porod ve 34.
tydnu téhotenstvi. Méla pocit, Ze je na porod stale brzy. Porod prob¢hl ptfirozené a syna ji
ptilozili ihned na hrud’. Po porodu se zdélo byt vSe v pofadku, ackoli po par hodinéch jeji syn
zacal také vykazovat znamky infekce a byl proto pfevezen do jiné nemocnice a jeho stav
se zhorSoval. Za synem mohla pani Viktorie dojet az za dva dny. Lékafi upozornili pani Viktorii
na mozn¢é postizeni mozku. Viktorie si svého syna mohla znovu podrzet az po tfech tydnech
od porodu. Mléko po par tydnech odsavani bohuzel ztratila. Celou tuto zkuSenost rychlé

separace hodnoti pani Viktorie jako plnou strachu.

ZkuSenost pani Viktorie s pfedCasnym porodem je od pocatku prozivana jako naruseni
oc¢ekavaného prubéhu udalosti. Porod popisuje jako rychly a spojeny s pocitem, ze ,,fo jeste
nemélo probéhnout“, coz naznacuje nepfipravenost a ztratu moznosti se na situaci psychicky
naladit. Kratky okamzik po porodu, kdy se zdalo, Ze je dit¢ v pofadku, je velmi rychle vystiidan
zhorS$enim jeho zdravotniho stavu a naslednym pievozem do jiné nemocnice. Tento nahly obrat
je spojen se silnym strachem o zivot ditéte a s nejistotou ohledné jeho budouciho vyvoje.
Separace od ditéte, ktera trvala n€kolik tydnt, je pani Viktorii proZivana jako obdobi vyrazné
bezmoci, kdy mohla pouze volat a zjiStovat informace, aniz by méla moZnost situaci jakkoli
ovlivnit. Fyzicky kontakt s ditétem ptichdzi aZ s odstupem c¢asu a je doprovdzen obavami, Ze
by mu mohla ublizit, coz ukazuje, ze blizkost neni spojena s ulevou, ale se zvySenou uzkosti.
Navrat domt bez ditéte popisuje jako velmi tiZzivy, pficemZ domov vnima jako prazdny prostor
bez ofekavaného miminka. I po propusténi ditéte z nemocnice pretrvavaji obavy z mozného
postiZeni, které ovliviiuji jeji opatrné chovani a potfebu mit dit€ neustdle pod dohledem.
Postupné vSak popisuje, Ze se strach zacal zmirfiovat v souvislosti s moznosti byt s ditétem vice
v kontaktu a spolecné€ situaci zvladat. V soucasnosti hodnoti vztah se synem jako dobry,
pfi¢emz strach, ktery zpocatku dominoval jejimu prozivani matetstvi, jiZ neni tak vyrazny jako
v obdobi po porodu. Témata plynouci z této analyzy jsou: PiedCasny porod jako necekana
udalost, Budoucnost jako nejistota, Separace jako zdroj ztraty kontroly, Prazdnota po navratu

domt a Vliv plynuti ¢asu jako znovunabyti jistoty.
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8 VYSLEDKY

V této kapitole jsou ptedstaveny vysledky interpretativni fenomenologické analyzy
rozhovort s participantkami. Analyza identifikovala n¢kolik hlavnich témat, ktera odrazeji
zpusob, jakym ucastnice vyzkumu interpretuji svou zkusenost s navazovanim vztahu se svym

pfed¢asné narozenym ditétem a vSe, co této zkuSenosti mohlo pfedchazet.

Na zéklad¢ analyzy se vynofilo nékolik témat. Témata déle usti do podtémat, kterd se
1i$i podle polarity ¢i vyznamu zkuSenosti. Pro vétsi prehlednost je zde ptilozena tabulka

vysledkd.

Tabulka 2: Tabulka vysledkii

Hlavni témata Podtémata

Emoc¢ni proZivani ohrozeni matefstvi: Separace jako emocni krize: ,,Porad jsem se

,Jako telo bez duse strasné bala“

Potieba podpory jako (ne)jistota: ,,Pokud si
to clovek sam neproZije, nevi, jak ma tu

podporu poradné dat*:

ZkuSenost s nemocni¢nim  prostfedim: Nemocnicni prostfedi jako misto emoc¢niho

Jako by to bylo na bézZicim pase* zranéni: ,,Vam prosté umre dité*

Nemocnice jako stabilizacni prvek: ,,Tam

udeélali vie, co jsem potrebovala*

Proces pfijiméni role: ,,Nebylo to takové, Ptijeti matetské role naruSené separaci: ,,Ze
jaké to melo byt startu jsem viibec nepocitovala, Ze bych

byla mama‘

Matetstvi jako instinktivni proces: ,,Roli

maminky jsem brala tak néjak automaticky*
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8.1 Emocni prozivani ohrozeni materstvi: ,,Jako télo bez
duse*

Rozhovory s matkami pfedCasné narozenych déti poukédzaly na jednu vyraznou
skutecnost — piestoze se jejich zkuSenost odehrala pred nc¢kolika mésici €i lety, stale v nich
zanechava silnou emoc¢ni stopu. Neékteré emoce, zejména strach, v nich pietrvavaji dodnes. Sva
prozivani z tohoto kritického obdobi dokazaly popisovat velmi zivé a autenticky. Z tématu
emoci se piirozené vymezila dvé kliCova podtémata, ktera se v jejich vypovedich objevovala:

emocni krize a potieba podpory.

8.1.1 Separace jako emoc¢ni krize: ,,Poidd jsem se strasné bala*

Jak jiz napovida samotny nazev tohoto podtématu, predcasny porod a nasledné obdobi
separace vyvolaly u participantek Siroké spektrum emoci, které vSak byly pirevazné negativniho
charakteru. Fenomén negativnich emoci prostupuje piibéhy pani Elisky, Ireny, Leony a

Viktorie.

YV

4

o zhorSeni zdravotniho stavu dozvédéla, byla dcera jiZ zaintubovand, coZ pani EliSka popisuje
slovy: ,,To byl hrozny pohled na ni.* V této fazi Celila vyrazné nejistoté ohledné pireziti dcery.
Nasledné opakované telefonaty do nemocnice, které uskuteciiovala ptiblizné kazdou hodinu,
lze interpretovat jako snahu alesponi Castecné obnovit pocit kontroly nad situaci. Pfestoze
v pocatecni fazi méla moznost dceru navstévovat a klokankovat, pravé bezmoc vychazejici
ze ztraty moZznosti aktivné zasahnout a pomoci se jevi jako klicovy zdroj jeji emocni zatéze.
Tato interpretace lze také podlozit vypoveédi pani Elisky: ,, 7o mé nerozesmdlo nic. To uz nechci

nikdy zazit. **

V obdobi separace, kdy syn pani Ireny lezel v inkubatoru a ona byla v doméacim
prostiedi, dominoval jejimu prozivani strach a pocity smutku. Sama popisuje, ze pii usinani
pocitovala vyraznou nejistotu: ,,Kdyz jsem chodila spat, tak jsem méla strach, co bude druhy
den.“ Uvadi, ze v tomto obdobi nedokédzala normaln¢ fungovat ani ,,vidét svétlo na konci
tunelu®, coz vyustilo 1 do partnerské krize. Tento strach se projevil i po spolecném navratu
domti, kdy popisuje silnou potifebu mit dité pouze u sebe: ,,Nikomu jsem ho nechtéla davat. Ale

opravdu jsem méla strach toho prvniho nékomu piijcit aji do ruky a hned jsem ho chtéla zpatky .
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Lze jej interpretovat jako dasledek pretrvavajici obavy z opakované separace, kterd formovala

jeji vztah k synovi i po odeznéni kritického obdobi.

Strach dominuje také v piibéhu pani Leony, jejiz prozivani bylo silné¢ ovlivnéno
pristupem Iékait. Z této zkuSenosti ji v paméti zlistala véta: ,,Vam prosté umre dite*, kterd v ni
vyvolala intenzivni pocity strachu a stresu. Tuto zkusenost 1ze interpretovat jako traumatizujici
moment, jenz vyznamné¢ formoval jeji emocni prozivani v daném obdobi. Zaroven se vsak z jeji
vypovédi ukazuje, Ze tato naro¢na zkusenost prispéla k rozvoji jeji asertivity. Sama reflektuje
zménu ve svém postoji slovy: ,,Hlavne ted’ uz bych si nenechala libit, kdyby na mé byl nékdo

zIly, coz naznac€uje posun smérem k vétsi ochrané sebe sama i svého ditéte.

Pani Viktorii doprovéazely negativni pocity ihned, co ji doslo, ze se schyluje
k pted€asnému porodu. ,,Méla jsem pocit, Ze se to jeste nemélo stat, “ dodala. V§e se nakonec
zdalo byt v potadku, ale v ptibéhu pani Viktorie se objevil nahly zvrat, ktery v ni podnitil tzkost
ohledné zdravotniho stavu ditéte. Popsala, Ze pfi navratu z nemocnici ji bylo lito, ze nemuze se
svym synem byt porad: ,,Méli jsme mit doma miminko a ted tam bylo jen prazdno.* Popsala,
ze ackoli se snazila rozptylit, mySlenky ji stale putovaly na jejiho syna, ktery lezel v nemocnici.
Pani Viktorie popisuje, Ze se za synem do inkubatoru chodivali pouze divat, pficemz skutecnost,
ze byl napojen na mnozstvi hadic¢ek, v ni posilovala vnimani jeho kiehkosti a ohrozeni. Kdyz
st jej mohla poprvé vzit do naruce, obavala se, Ze by mu mohla ublizit. Tuto zkuSenost lze
interpretovat tak, ze pohled na novorozené dit€¢ v ohrozeni zivota v pani Viktorii vyvolal
intenzivni pocity strachu, které pretrvavaly i v nasledujicim obdobi, dokud neziskala jistotu, Ze

je jeho zdravotni stav stabilni.

Vypovédi participantek ukazuji, ze zkuSenost pred¢asného porodu a nésledné separace
byla proZivana predevs§im pocity strachu a nejistoty. Strach se objevuje v riznych podobach —
jako obava o samotné pieZiti ditéte, jako bezmoc plynouci ze ztraty kontroly nad situaci, ale
1jako dlouhodoby pocit ohroZeni, ktery pfetrvaval i po ukonceni hospitalizace. ZkuSenost
separace se promitala do jejich kazdodenniho fungovani, partnerskych vztahti i zpisobu, jakym
se vztahovaly ke svému ditéti. Soucasné se u nekterych participantek ukazuje, ze tato emocné
naro¢na zkusenost vedla k proméné jejich postoje k sob&é samym, napiiklad k vétsi potiebé
ochrany, kontroly ¢i asertivniho vystupovani. Separace tak v jejich prozivani nepfedstavovala

pouze ¢asoveé ohranicené obdobi, ale zkusenost s dlouhodobym vyznamem.
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8.1.2 Potieba podpory jako (ne)jistota: ,,Pokud si to ¢lovék sam neproZije,
nevi, jak ma tu podporu poradné dat*:

V ptfedchozim podtématu dominovalo téma emoci, s ¢imz se pfirozené poji potieba
sdilet tohle bfimé se svymi nejblizsimi osobami. U nékterych ti€astnic téma podpory znamenalo
miru copingu a u jinych naopak nejblizsi osoby neptedstavovaly jisté podpirné misto, které
v dobé emocniho vypéti potiebovaly. Fenomén podpory se tyka piibéhu pani Elisky, Ireny,

Leony a Katefiny.

Pani Eliska popsala, Ze od své rodiny dostala velkou miru podpory. Chyb¢la ji vSak ale
podpora ze strany manzela: ,,On to taky tak jako by moc neprozival, protoze on si to asi porad
neuvedomoval, Ze se to tak stalo.“ Pozdé&ji k tomuto tématu také dodala ,,Jako on byl podpora,
ale ne takova, jakou bych si v té dobé predstavovala.” Ke svému tvrzeni také pridala, ze se
potfeboval odreagovat, ale mél spiSe upfednostnit ji. Lze tedy interpretovat, ze ackoli pani
Eliska ziskala pochopeni od své rodiny, stéle ji to nenahradilo podporu jejiho partnera, kterou

v tu dobu potiebovala o néco vice a citila se tedy v tomto obdobi osaméle.

Obdobnou zkusenost popisuje pani Leona. Jeji rodina bydli daleko od ni, a proto byla
odkazana pouze na podporu partnera a jeho rodiny. Pani Leona uvadi, ze partner byl také
vystresovany, coz mohlo prohloubit pocit osamélosti pani Leony. K tomuto tématu dodala:

»Ale méla jsem podporu, to jo. Nebylo to tak, jak jsem si predstavovala, ale jo.*

Z minulé podkapitoly je zfeymé, Ze pro pani Irenu bylo nejvice zatézujici obdobi
separace, kdy byla ,,jak telo bez duse* a tohle obdobi tak vyustilo také v partnerskou krizi.
Pro pani Irenu bylo také zatéZzujici, kdyZ se ji nékdo ptal, jak se ma, nebo kdyZ se n¢kdo bavil,
o zdravotnim stavu jejiho syna, jako o normalni véci: ,,Oni to brali jako normalni véc, ale to
nebyla normalni véc.“ Pani Irena reflektuje, Ze ¢lovek, ktery podobnou zkuSenost sam neprozil,
Casto nevi, jakym zpasobem druhého v takové situaci podpofit. Na rozdil od pani Elisky
potiebovala pani Irena naopak podporu n€koho s podobnou zkusenosti. Dle mé interpretace 1ze
vyvodit, ze potencidlné ndpomocnym v tomto narocném obdobi by byla moznost setkani s jinou

matkou predCasné narozeného ditéte, ktera by sdilela podobnou zkusenost a mohla ji ujistit.

Pani Katefina popisuje zkuSenost s partnerskou podporou v kontrastu k vypovedi pani
EliSky. Jeji partner pro ni piedstavoval bezpe¢ny bod, ktery ji poméhal udrzet duSevni pohodu
v naroéném obdobi. Do nemocnice za ni piijizdél vzdy, kdyz to bylo mozné, coz lze
interpretovat nejen jako vyznamny zdroj podpory pro pani Katefinu, ale také jako pftilezitost

k navazovani vztahu mezi otcem a ditétem. Vyznamna pro ni byla rovnéz prakticka pomoc
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partnera v oblasti domaci péce, kterou popisuje slovy: ,,Ten se vSechno tak detailné naucil, jak
meél. “ Pani Katefina dale hodnoti poporodni obdobi pievazné pozitivné, coz naznacuje, ze prave
partnerskéd podpora pro ni piedstavovala klicovy faktor ptispivajici k udrzeni dusevni pohody

a zvladani celé situace.

Celkové lze shrnout, ze potfeba podpory byla u vSech participantek vyrazna, avsak jeji
konkrétni podoba se lisila v zavislosti na individudlnim prozivéni, dostupnosti blizkych osob a
mife sdilené zkuSenosti. Podpora tak vyznamné ovliviiovala zpiisob, jakym Zeny narocné

obdobi separace a predcasného porodu zvladaly.

8.2 ZkuSenost s nemocni¢nim prostredim: ,,Jako by to
bylo na béZicim pase*

Pti psychicky narocnych situacich je pro ¢lovéka klicové, v jakém prostiedi se zrovna
nachdzi a jaké pocity v ném to prostiedi evokuje. Proto je také diilezité¢ zminit, jakou zkuSenost
s nemocni¢nim prostfedim matky zazily a jak puasobilo na jejich prozivani. Tohle téma

rezonovalo 5 matkami — v pozitivnim i negativnim razu.

8.2.1 Nemocnicni prostiedi jako misto emo¢niho zranéni: ,,Vam prosté
umpie dité*

Nemocni¢ni prostfedi je v kontextu pfed¢asného porodu obvykle vniméano jako misto
odborné péce, bezpeci a nadéje. Z perspektivy matek predasné narozenych déti se vSak mize
stat 1 prostorem vyrazného emoc¢niho ohrozeni. Zpiisob komunikace zdravotnického personalu,
volba slov a celkovy pfistup k rodicim v krizové situaci mohou zasadnim zplisobem ovlivnit
jejich proZivani a dlouhodobou interpretaci celé zkuSenosti. Vypovédi participantek naznacuji,
ze né€které verbalni projevy ze strany zdravotnikd byly vnimany jako zraiujici a zanechaly
v nich hlubokou emo¢ni stopu. Nemocnicni prostiedi se tak v jejich proZivani nepojilo pouze
s péci o dit¢, ale také s pocity strachu, stresu a bezmoci. Tento podtematicky okruh se zaméiuje
na to, jakym zplisobem mohlo byt nemocniéni prostfedi — prostfednictvim komunikace a

interakci — pro nékteré matky zdrojem emo¢niho zranéni.

U pani EliSky a pani Ireny se nezavisle na sob& objevilo pfi otazce o nemocni¢nim
prosttedi slovni spojeni ,,jak na bézicim pase . Pani Eliska uvedla: ,,Oni se chovali ke vsem
stejné, ze neprozivali to néjak extra.” Z ¢ehoz zni, ze ackoli byla dcera ve vdzném stavu pfi
nemoci, v nemocnici ji nikdo neujistil, Ze jeji dcera bude v potadku. Pani Eliska ma také

negativni zkuSenost s umisténim na pokoj s dal§Simi maminkami, které dle jejich slov porad
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brecely, coz v ni podnécovalo jesté vétsi miru negativnich pocitii spojenych s nemocnici. Pani
Irena popsala, ze ji od zdravotnického personalu chybéla empatie. Jesté pred porodem za ni na
pokoj piisla skupina doktort, ktefi ji zacali popisovat, co vSe se pii porodu muze pokazit. Tento

zazitek povazuje za velmi nepfijemny a popisuje sviij porod jako katastrofu.

Dalsi neptijemnou zkusenost popisuje pani Leona, a to v obdobi separace. Pani Leona
Sla svou dceru na neonatologii pohladit do inkubatoru a sestra na sluzbé ji ,,okrikla, zZe
predcasné narozené deti se nehladi . Ackoli to pani Leona piisuzuje tlaku, ktery je vyvijen
na zdravotniky, vyvolalo to v ni strach a tvrdi, Ze znovu se o to nepokousSela. V daném
okamziku pani Leona podlehla pozadavkiim zdravotnického persondlu, coz lze interpretovat
jako projev obedience. Z tohoto prozitku se v ni podle mé interpretace vytvoftil urcity emoc¢ni
blok, ktery ji zarovent umoznil reflexi — pokud by se podobna situace opakovala, dokazala by

se postavit sama za sebe.

Tyto piibéhy lze jemné propojit prostfednictvim spole¢ného tématu: nemocni¢ni
prostfedi a interakce s personalem formovaly jejich emoc¢ni zkuSenost nejen jako zdroj péce,
ale také jako prostor emocniho ohroZeni. I kdyz se konkrétni projevy zatéze liSily — od pocitu
bezmoci pies nedostatek ujisténi az po vznik emocniho bloku — v§echny kazuistiky ukazuji, ze
zpusob komunikace a pfistupu persondlu mél zasadni vliv na to, jak zeny svou situaci

interpretovaly a zvladaly.

8.2.2 Nemocnice jako stabilizacni prvek: ,,Tam udélali vie, co jsem
potiebovala“”

Ackoli se v pfedchozi kapitole ukazalo, Ze nemocni¢ni prostfedi mohlo byt pro nékteré
matky zdrojem emoc¢niho zranéni, vypoveédi dalSich participantek nabizeji odlisnou zkuSenost.
Pro tyto Zeny pfedstavovala nemocnice prostor odborné péce, jistoty a bezpeci, ktery jim
v narocném obdobi pomahal zvladat nejistotu spojenou s pred¢asnym porodem. Tohle téma se

tyka zejména prib&hu pani Katefiny, Marie a Viktorie.

Pani Katefina byla pfed porodem dvakrat pfevezena do jiné nemocnice, coZ by
pro n¢které matky mohlo piedstavovat zdroj stresu a nejistoty. Pro ni vSak tyto pfesuny
znamenaly moznost zlstat na stejném misté jako jeji novorozend dcera, coz vnimala jako
zasadni a uklidiujici aspekt celé situace. Ve svych vypovédich vyjadrovala vdécnost za ptistup
zdravotnického personalu, zejména zdravotnich sester, kter¢ ji postupné ucily, jak s miminkem
zachazet: ,,Ty sestry té tam hlidaly, co a jak mas délat. Tento dohled a praktické vedeni ji

poskytovaly pocit jistoty a kompetence v péci o dité.

54



Pani Katefina déale popisuje svou zkuSenost s nemocni¢nim prostfedim jako celkové
pozitivni a zdaraziiuje divéru v doporuceni lékait, kterd dusledné dodrzovala. Lze
interpretovat, ze pravé kombinace odborné péce, jasnych instrukci a podplrného piistupu

personalu prispéla k jejimu pocitu bezpeci a spokojenosti v narocném obdobi.

Pozitivni zkuSenost s nemocni¢nim prostiedim pani Marie vyjadiila piedevSim
pfi tématu porodu. Jeji manzel bohuzel k porodu nestihl dojet, a proto byla pani Marie odkazana
predevsim na podporu zdravotniho personalu. Lékarka si s ni v pribéhu porodu povidala a
zdravotni sestra porod natacela a fotila. Pani Marie tak nemusela myslet na to, Ze jeji manzel
o néco pfichazi, coz v ni vyvolavalo pozitivni myslenky. Tohle tvrzeni 1ze podpofit vypovedi
pani Marie: ,,Jd, kdybych mohla, tak na druhy den jdu znova, protoze ja fakt z toho Zadné

‘

psychické ujmy nemadm. *

Pani Viktorie vyjadfovala divéru v profesionalitu zdravotnického personalu, kdyz
uvedla: ,,Byla jsem rdda, Ze se o néj od zacatku starali profici.* Toto ptesvédceni pro ni
v kontextu zavaznosti celé situace piedstavovalo zdroj jistoty a pomahalo ji alespon ¢astecné

zmirnit pocity nejistoty a ohroZeni.

Spole¢nym prvkem vypovédi pani Katefiny, Marie a Viktorie byla diivéra v odbornost
zdravotnického persondlu a pocit, Ze jsou situaci aktivné provazeny — at’ uz prostfednictvim
jasnych instrukci, empatické komunikace, nebo praktické pomoci. Tyto aspekty jim pomahaly
zmirnovat nejistotu a umoziovaly vnimat naro¢né obdobi jako zvladnutelné. Nemocnice se tak
v jejich proZivani nestdvala zdrojem ohrozeni, ale naopak mistem, kde bylo mozné nalézt

jistotu, klid a oporu.

8.3 Proces prijimani role: ,,Nebylo to takové, jaké to mélo
bJ;t“
Ptechod do mateiské role je obvykle spojovan s ocekavanim blizkosti s ditétem, pocitem
naplnéni a postupnym utvarenim matetské identity. V kontextu pfed¢asného porodu a nasledné

separace vSak mtliZze byt tento proces vyrazné€ narusen. Tato podkapitola se zamétuje na to, jak

Zeny proZivaly pfijimani matetské role a jak vnimaly navazovani vztahu se svym ditétem.

55



8.3.1 Prijeti materské role narusené separaci: ,,Ze startu jsem viibec
nepocitovala, Ze bych byla mama*

Vypovédi nékterych participantek naznacuji, ze mateiska role pro n¢ nevznikala
samoziejm¢ ani okamzité, ale byla provazena pocity nejistoty, ztraty kontroly a pochybnosti
o sob¢ samych. Tento tematicky okruh se zamétuje na to, jak Zeny prozivaly proces pfijimani
matetské role v situaci, kdy ,,to nebylo takové, jaké to mélo byt“, a jakym zplisobem se s touto
zkuSenosti postupné vyrovndvaly. Tento tematicky okruh Pfijeti matetfské role naruSené

separaci se tyka prib¢hti pani Leony, Katefiny a Marie.

Pani Leona popisuje piijimani matetské role jako ,,dost tézké*. V obdobi bezprostiedni
separace od dcery uvadi, Ze si ani plné neuvédomovala, Ze se stala matkou, a ze ji trvalo dlouhou
dobu, nez tento fakt dokézala ptijmout. Sama tuto zkuSenost reflektuje slovy: ,./ ta cesta jako
celkove byla dlouha, nez jsem ji zacala poradné milovat. Protoze jak rikam, nebylo to takoveé,
jaké to mélo byt.“ Z jeji vypovédi je patrné, Ze proces navazovani vztahu s dcerou byl vniman
jako naruSeny a neodpovidal jejim pfedstavdm o matefstvi. Pani Leona zaroveil naznacuje, ze
mluvit o vztahu se svou dcerou je pro ni i s ¢asovym odstupem obtizné, a pfeje si tomuto tématu
dale nevénovat. Tuto skuteCnost Ize interpretovat jako pretrvavajici citlivost a mozny
dlouhodobéjsi dopad separace na prozivani matetské role. Podporou této interpretace je jeji
srovnani se zkuSenosti s druhorozenym synem narozenym v terminu, u néhoz podobné pocity
neuvadi, coZ naznacuje specificky vliv rané separace na jeji vztah k dcefi. Pani Leoné také
dlouho trvalo, neZ se naucila porozumét signalim, které jeji dcera vysila, coz také mohlo piispét

k delSimu procesu pfijeti role matky.

Také pani Katetina popisuje, Ze si bezprostiedné po porodu pln€ neuvédomovala, Ze se
stala matkou. V prvnim tydnu po narozeni dcery se u ni objevovala vyrazna uzkost a potieba
plakat pti pohledu na dité. Z jeji vypovedi vSak zaroven vyplyva postupnd proména tohoto
prozivani — pfiblizné po tfech mésicich uvadi, ze si s dcerou zacaly byt blizké a vztah mezi nimi
se zacal stabilizovat. Tento posun spojuje zejména s nastavenim kaZzdodenniho rezimu, ktery
pro ni piedstavoval dilezity ramec a oporu. Lze tak interpretovat, ze proces pfijimani matetské
role byl u pani Katefiny zpocatku naruSen, avSak postupné se vyvijel smérem k vétsi jistote a

emoc¢ni blizkosti.

Pani Marie rovnéz nepocitovala, Ze se stala matkou. Uvedla, Ze se v oznaceni maminka
dlouho vilibec necitila, a 1 po nékolika mésicich se stim, Ze je maminka stdle sZiva.
Bezprosttedné po zacatku separace se u pani Marie zacaly objevovat ,,zvidstni pocity*, které

sama popisuje slovy: ,,Jd tu sice mam dité, ale mné to vitbec jako nechybi. Ja k nému nic necitim
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a ja proste pujdu domui.“ Z jeji vypovedi je patrné odcizeni, které ji doprovazelo v raném obdobi
po porodu. Pani Marie zaroven uvadi, ze ji trvalo delsi dobu, nez si s ditétem nasly k sob¢ cestu.
Postupné dochazelo ke zméné v jejim prozivani, kterou shrnuje slovy: ,,UzZ to bylo moje.* Proces
piijimani matefské role byl pro pani Marii naro¢ny a neprobihal okamzité. Z jeji vypovédi vSak
vyplyva, Ze v ¢ase dochazelo k postupnému utvaieni vztahu k ditéti a k pozvolnému pfijeti

matefské role.

Vypovédi pani Leony, pani Katetfiny a pani Marie ukazuji, ze proces pfijimani matetské
role po pfedcasném porodu a separaci nebyl ani u jedné z nich okamzity ¢i samoziejmy.
Spolecnym prvkem jejich zkuSenosti je pocate¢ni emocni odstup od ditéte a pocit, ze matetstvi
Lhenastalo tak, jak melo®. Zatimco pani Leona popisuje dlouhodobéjsi naruseni vztahu k dcefti,
které je pro ni i s ¢asovym odstupem citlivym tématem, u pani Katefiny a pani Marie se
postupné objevuje proména prozivani v Case. U pani Katetiny dochdzi ke stabilizaci vztahu
v souvislosti s nastavenim rezimu a kazdodenni péce, zatimco pani Marie popisuje postupné
nalezeni vztahu k ditéti slovy ,,uz to bylo moje*. Tyto kazuistiky spolecné ukazuji, Ze proces
pfijimani matei'ské role po zkuSenosti separace miize mit riiznou dynamiku i délku trvani. Je
vSak vyrazné ovlivnén ¢asem, moznosti kontaktu s ditétem a subjektivnim prozivanim kazdé

zeny.

8.3.2 Materstvi jako instinktivni proces: ,,Roli maminky jsem brala tak
néjak automaticky*
Separace ale nemusi znamenat pouze naruseni procesu utvafeni mateiské role. Ackoli
ptibéhy vSech Zen byly doprovazeny nejistotou, piijaly konkrétné pani Eliska, Irena a Viktorie

svou roli matky jako samoziejmost.

Ptestoze pani Eliska v obdobi separace prozivala silné pocity strachu a nejistoty,
zaroven se téSila na nasledujici den, kdy bude moci svou dceru znovu navstivit. Pravidelné
odsavani matefského mléka kazdé tfi hodiny pro ni pfedstavovalo zpisob, jak s dcerou zistat
v kontaktu 1 v dob¢ fyzické neptitomnosti: ,.Jd myslim, zZe tim, Ze jsem musela doma porad
odsavat mlicko co tri hodiny, tak to bylo, jako by byla s nami.*“ Lze interpretovat, ze pani EliSka
si prostfednictvim kojeni propojila matetstvi s aktivni péci o dité. Sama uvadi, ze nikdy necitila,
ze by svou dceru nechtéla, coz naznacuje, Ze matetska role pro ni byla pfitomna i navzdory
separaci. Z vypoveédi rovnéz vyplyva, ze se nad otdzkou matefstvi a svych prozitki zamyslela
jiz diive: To doklada skute¢nost, ze se ji jeji matka ptala, zda v souvislosti se separaci

nepocituje tzkost.
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Pani Irena uvadi, Ze pouto k jejimu synovi bylo pfirozené. Sama tuto skutecnost
pfisuzuje pfirozenému porodu. Pfijeti matefské role popisuje jako automatické: ,,4 tu roli
maminky jsem brala tak jako automaticky, ze jsem vedéla, ze jo jsem ta maminka, Ze mi to bylo
prijemné a sZila jsem se s tim opravdu prijemné, Ze pro mé nebyl nic probléem.*“ Z jeji vypovedi
vyplyva, Zze navzdory tomu, zZe porod neprobihal dle ptedstav, byl kontakt se synem provazen
vyhradné pozitivnimi emocemi. Lze tedy interpretovat, Ze proces pfijimani matetské role u pani

Ireny probéhl plynule a bez vyrazné€jSich vnitinich pochybnosti.

V interpretaci celého piibéhu pani Viktorie se opakované objevuje motiv strachu.
Zpocatku se obavala, ze by svému synovi mohla ublizit, av§ak pfimy kontakt s nim pro ni
postupné piedstavoval zasadni zlom. Sama uvadi, Ze moznost byt se synem a mit ho u sebe ji
pfinesla ulevu a posilila jeji jistotu: ,,Ale myslim si, Ze od té doby, co jsem mohla primo za nim
a tireba ho mit u sebe, tak Ze se ten strach zlepsil a védéla jsem, Ze to néjak zvladneme.* Lze
tedy interpretovat, ze fyzicky kontakt se synem sehral klicovou roli v redukei strachu a podpofil

u pani Viktorie proces pfijimani matei'ské role.

V ptibézich pani Ireny, EliSky a Viktorie se ukazuje, Ze proces piijimani mateiské role
uspéSné probehl navzdory silnym emocim spojenym s predCasnym porodem a néslednou
separaci. U vSech tii zen byl pfitomen vyrazny strach, ktery vSak neznamenal odmitnuti

matefstvi, ale spiSe doprovazel jeho okamzité utvareni.

8.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

Na zacatku vyzkumného procesu byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Prvni otidzka
zjistuje, jakym zplsobem prozivaly matky pfedCasny porod a obdobi nasledujici po ném.
Druhou otazkou dale zjiStujeme, jak matky popisuji proces piijimani mateiské role
po pfedCasném porodu a separaci a zda byl tento proces v disledku pted¢asného porodu
néjakym zplisobem narusen. Posledni otdzka se zamétuje na emoce matek spojené s navratem

z nemocnice a zahdjenim nasledné péce o dite.

VO1: Jak matky prozivaly samotny pired¢asny porod a bezprostiedni obdobi po
ném?

Pred¢asny porod ptedstavuje pro kazdou matku individudlni prozitek. Zatimco nékteré
participantky jej popisovaly jako zdroj i pozitivnich ¢i silnych momentd, jiné by na tuto udalost
vzhledem k negativni zkuSenosti radéji zapomnély. Navzdory témto rozdilim se vSak jejich

vypovédi shodovaly v zdkladnim emocionalnim prozitku, ktery byl charakterizovan Sokem,
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strachem a nejistotou. Zejména pocit ztraty kontroly v krizovém obdobi, kdy nebylo jasné, zda
dité ptezije, mél pro nékteré matky dlouhodoby dopad a pietrvaval u nich ve form¢ strachu i

s Casovym odstupem.

VO2: Jaké pocity matky popisuji v souvislosti s nivratem z nemocnice a dale se

zahajenim péce v domacim prostiedi?

Névrat z nemocnice a zahdjeni péce v domacim prostfedi matky popisuji jako emocné
ambivalentni obdobi. Krom¢ tlevy a radosti z moznosti byt s ditétem doma ptetrvavaly vyrazné
pocity strachu, nejistoty a zvySené odpovédnosti za zdravotni stav ditéte. U nékterych matek se
tyto obavy projevovaly zvySenou tendenci dité ochranovat. Celkové lze navrat doml chépat
jako prechodové obdobi, v némz se prolinaji pozitivni i negativni emoce. Ackoli byly matky
dotazovany také na rehabilitatni metody realizované jak v profesionalnim, tak v domécim
prostfedi a na to, jak to ovliviiovalo jejich prozivani, analyza dat v této oblasti neodhalila zadné

vyznamné vysledky.

VO3: Jak matky popisuji proces prijimani role matky po pred¢asném porodu a

obdobi separace?

Vypovédi matek ukazuji, Ze proces piijimani role matky po pfed¢asném porodu a
obdobi separace byl individualni a lisil se jak v ¢asovém useku, tak v emocnim prozivani.
U nékterych Zen bylo pfijeti matefské role okamzité a samoziejmé, zatimco u jinych probihalo

postupné a bylo provazeno pocity odcizeni, nejistoty ¢i emo¢ni prazdnoty.

U matek, které popisovaly okamZité ptijeti role matky, byla tato zkuSenost casto spojena
s porodem a prvnim kontaktem s ditétem. I pies pfitomnost strachu a obav o zdravotni stav
ditéte vnimaly matetstvi jako pfirozenou a pozitivni soucast své identity. Naopak u nekterych
matek vedla separace k dofasnému naruSeni procesu utvafeni matefské role, kdy Zeny
popisovaly, Ze si dlouho nepfipadaly jako matky nebo Ze jejich vztah k ditéti vznikal postupné.
Celkové 1ze proces piijimani role matky chapat jako individualni a casové proménlivy, pfic¢emz

obdobi separace predstavovalo faktor, ktery mohl jeho pribéh zpomalit.
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9 DISKUZE

Cilem této prace bylo prozkoumat zkuSenost matek predcasné narozenych déti
s navazovanim vztahu se svym ditétem. Mym zamérem bylo také priblizit, které aspekty mély
dopad na formovani tohoto vztahu. Vysledky analyzy IPA ukézaly, Ze pro 6 matek, které se
ucastnily rozhovoru, tuto zkusenost nejvice ovlivnilo jejich emocionalni prozivani, mira
podpory, kterou vtomto naroném obdobi ziskaly od svych blizkych, a zachazeni
nemocni¢niho persondlu. Proces navazovani vztahu a pfijimani matefské role byl bran
nékterymi participantkami jako samoziejmy a instinktivni. U jinych vSak obdobi separace tento

proces docasné narusilo a na ur¢itou dobu pozastavilo utvareni vztahu k ditéti.
Srovnani vysledkii s jinymi zdroji

Emoce, které doprovazely participantky tohoto vyzkumu v dobé pied€asného porodu a
separace, byly Sok, bezmoc a strach, coz koresponduje s teoretickym ramcem studie Hua et al.
(2023). V teoretickém ramci této studie autoti predpokladali, Ze se tyto pocity u matek vyskytuji
predevsim u matek, kterym nebylo umoznéno zapojit se do péfe o své novorozené dité
v pritbéhu hospitalizace. PfestoZe se v ramci tohoto vyzkumu objevovaly u matek pocity Soku,
bezmoci a strachu, nebylo mozné hloubéji zachytit jejich kontextudlni pozadi ani mechanismy
jejich vzniku. Tuto skutecnost 1ze povazovat za limit vyzkumu a zaroven za podnét pro budouci
Setfeni, ktera by se méla zaméfit na detailn€j$i exploraci téchto emocnich prozitkl a jejich

souvislosti.

Pro nékteré Gicastnice tohoto vyzkumu byla v dob¢ separace klicova podpora partnera ¢i
jinych blizkych osob. V ptipadé, Ze ucastnice nedostavaly dostate¢nou podporu, projevoval se
u nich pocit osamélosti. Naopak u jedné z GiCastnic podpora partnera piispivala k pocitu bezpeci
a stability béhem obdobi separace. Ackoli studie de Waal et al. (2023) nebyla zamétena
konkrétné¢ na predCasné narozené deti, uvadi, ze vysSi mira partnerské podpory souvisi
s prozivanim pozitivnich pocitdh matkou a tim také podporuje vytvaieni citového pouta
s ditétem v prenatalnim i v postnatalnim obdobi. Ac¢koli jsem se v tomto vyzkumu nezabyvala
prenatadlnim obdobim ani méfenim konkrétniho typu vazby ditéte k matce, jeho zavéry jsou
v souladu s mymi zjiSténimi tykajicimi se souvislosti mezi nizkou mirou vnimané podpory a

intenzivnéj§im prozivanim negativnich emoci.
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Zjisténi tykajici se docasného pozastaveni navazovani vztahu v disledku separace
koresponduje se studii Fernandez Medina et al. (2018), v niz autofi zkoumali proces bondingu
v kontextu hospitalizace ditéte na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Mateistvi bylo
v této studii spojovano s pocity prazdnoty a emocni krizi, zejména v situacich, kdy dochazelo
k oddéleni matky a ditéte. Podobné prozivani se objevovalo i ve vypovédich nékterych
participantek tohoto vyzkumu, které popisovaly pocity nejistoty ¢i do¢asného odstupu od ditéte
v obdobi separace. Lze tedy predpokladat, ze omezeny fyzicky kontakt s ditétem a nemoznost

bezprostfedné se podilet na péci mohou zpomalit proces utvareni vztahu mezi matkou a ditétem.

Autofi (Medina et al., 2018) zarovenn poukazuji na vyznam podpory zdravotnického
persondlu, kterd muize usnadnit proces navazovani vztahu mezi matkou a ditétem a zmirnit
negativni dopady hospitalizace na prozivani matek. Pro matky je podle studie Im a Oh (2021)
dalezitd empatie ze strany zdravotnikii a moznost aktivniho zapojeni do péce o dit€ béhem
hospitalizace na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Tyto aspekty se jako vyznamné
objevovaly 1 ve vypovédich participantek tohoto vyzkumu. Matky, které svou zkuSenost
popisovaly spiSe pozitivng, zdliraznovaly empatické vystupovéani zdravotnického personalu,
davéru v jeho odbornost a predevsim pocit, Ze jsou aktivné zapojeny do péce o své dité. Naopak
matky, které vnimaly jednéni zdravotnikii negativné, poukazovaly zejména na nedostatek
empatie, jenz se podle jejich vypovédi projevoval jak neprofesionalnim vystupovanim
persondlu, tak neosobnim pfistupem k péc¢i. Zplsob komunikace a jednani zdravotnického
persondlu proto ovliviloval nejen aktudlni proZivani matek, ale také to, jak na zkuSenost

s pfedasnym porodem zpétn€ vzpominaly.

Studie Forcada-Guex et al. (2011) zjistila, ze predCasny porod zasahuje nejen
do samotné interakce mezi matkou a ditétem, ale také do zplisobu, jakym si matka vytvari
vnitini pfedstavy o citové vazbé k ditéti. Vyskyt tzv. kontrolujiciho dyadického vzorce byl
pfitom spojovan s vy$§i mirou posttraumatickych stresovych ptiznakli u matky. Autoii tak
poukazuji na to, Ze je dulezité vénovat se posttraumatickym stresovym piiznaktim, které matku
doprovazi. ZvySena potieba zachovani kontroly a s ni spojené dopady na matetské prozivani se
objevovaly jako jedno z témat v nékterych rozhovorech tohoto vyzkumu. Vzhledem k tomuto
zjiSténi by bylo vhodné, aby se budouci vyzkumy zaméfily na objektivni posouzeni miry
posttraumatickych stresovych pfiznakli, naptiklad prostfednictvim standardizovanych

diagnostickych nastrojti, aby doslo k vyss§i mife porozuméni matkam.

Ptehledova studie Shaw et al. (2023), ktera vychazi z nékolika vyzkumi, ukazuje, ze

pfedCasn¢ narozené déti si nemusi nutné vytvafet nejistou citovou vazbu k matce.
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Identifikovany byly spiSe urcité rizikové skupiny kojencti, u nichz je pravdépodobnost vzniku
nejisté vazby vyssi, naptiklad u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti, respiraénimi obtizemi
&i vyvojovym zpozdénim. Ugastnice tohoto vyzkumu byly rovnéz dotazovany na otazky, které
by mohly piiblizn¢ napoveédét o charakteru citové vazby jejich ditéte. Z jejich odpovédi vsak
nebylo mozné jednoznacné urcit typ vazby, ktery si dité¢ vytvotilo. Tato skute¢nost mize
vyplyvat také z toho, ze citova vazba se formuje postupné v prubéhu ¢asu a jeji charakter se
muze proménovat v zavislosti na dalSich zkuSenostech matky a ditéte. Pro ucely budouciho
vyzkumu by proto bylo vhodné zaméfit se na longitudinalni sledovani vztahu mezi matkou a
dit¢tem nebo vyuzit standardizované nastroje pro screening citové vazby, napiiklad

prostiednictvim dotaznikovych metod.

V teoretické Casti této prace byla samostatnd podkapitola vénovana bondingovym
metodam, které se pouzivaji, mimo zdravotnich vyhod, také k navazovani vztahu mezi matkou
a ditétem. Klokankovani, které podporuje vytvareni vztahu, stabilizaci tepové frekvence,
dychani a stimulaci smyslovych receptort ditéte, bylo nabidnuto pouze 2 participantkdm
(Tvrzova & Ratiborsky, 2018). Kojeni také podporuje vztah matka-dité diky kontaktu kiize na
klGzi a Casu straveném v tésné blizkosti ditéte (Mazuchova et al., 2022). I pfes to vétSina
participantek nemohla kojit ¢i kojily kratkou dobu z divodu ztraty matefského mléka. To
dokazuje také teoretickd Cast prace (Kralova, 2013), kde autorka dokazuje, Ze piedcasné
narozené déti nebyvaji schopny matetské mléko sat pfimo z matetského prsu. Naopak rooming-
in by mél byt u predasné narozenych déti podporovan — samoziejmé po dikladném zvazeni
1ékatt ohledné zdravotniho stavu ditéte (De Carvalho Guerra Abecasis & Gomez, 20006).
Moznost rooming-in byla v rdmci mého vyzkumu umoznéna pouze jedné matce. Ostatni
participantky tuto mozZnost nemély, nicméné vSechny pravideln€ navstévovaly své déti
hospitalizované na neonatologické jednotce intenzivni péce. Bondingové metody maji pozitivni
disledky na zdravi ditéte, matky a také prospivaji pii navazovani vztahu mezi pecovatelem a
ditétem (Karolova & Kilikova, 2024; Kachlova et al., 2022). I ptesto byly bondingové metody
umoznény pouze nekolika participantkdm, coZ milize naznaCovat, ze nékteré matky nemély
dostate¢ny prostor pro bezprostiedni navazani kontaktu s dit€tem po porodu. Z nékterych
rozhovori pfitom vyplynulo, Ze fyzicky kontakt byl vniman jako klicovy faktor pfi navazovani

vztahu mezi matkou a ditétem.
Limity studie

Tato prace se rovnéz potyka s n€kolika limity. V ramci zpracovani teoretické ¢asti by

bylo vhodné vénovat vétsi pozornost subjektivnimu proZivani matek pfed¢asné narozenych
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déti. Vyzkumy zaméfené piimo na hlub$i analyzu matefského prozivani nebyly
ve vyhledavacim procesu zastoupeny v dostate¢né mite. Tato skute¢nost mize predstavovat

limit teoretického ukotveni prace a zaroven podnét pro dalsi rozsifeni literarni reSerSe.

Ptestoze byl naplnén doporucovany pocet 3—6 participanti pro diplomové prace
vyuzivajici interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA), bylo by vhodné zajistit vy$s$i miru
homogenity vyzkumného souboru (Rihacek et al., 2013). V ramci navazujiciho vyzkumu by
bylo zadouci vymezit vzorek napfiklad na matky extrémné pfedCasné narozenych déti, nebot’
heterogenita soucasného souboru mohla byt ovlivnéna mimo jiné i relativné kratkou dobou
separace matky a ditéte, kterda mohla ovlivnit intenzitu a charakter prozivané zkuSenosti.
Homogenita vzorku mohla rovnéz byt omezena realizaci vyzkumu pouze v ur¢itém regionu. To
muze sniZovat reprezentativnost vzorku. Za ptinosné by rovnéz bylo zahrnout do budouciho
vyzkumu rozhovor s matkou, kterd porodila v terminu. Pocity objevujici se pfi porodu a
nasledném pfijimani matetské role totiz nemusi byt samoziejmé ani v ptipadé fyziologického
porodu. Perspektiva matky ditéte narozen¢ho v terminu by tak mohla pfispét k hlub§imu

porozuméni specifickym 1 sdilenym aspektim téchto zkuSenosti.

Za dalsi limit prace lze povazovat omezenou uroven mych vlastnich zkuSenosti
s vedenim vyzkumnych rozhovorti a s aplikaci interpretativni fenomenologické analyzy.
Nedostatecnéd praxe mohla ovlivnit hloubku vedeni rozhovori, zejména schopnost flexibilné
reagovat na vypovédi participantek, rozvijet témata a citlivé pracovat s vyznamy sdéleni.
Soucasné je mozZné, Ze mensi zkusenost s metodologickymi postupy IPA mohla ovlivnit proces
interpretace dat, a to napifiklad ve smyslu méné diferencovaného zachyceni vyznami
u jednotlivych ptipadi ¢i jejich vzajemnych souvislosti. Tento limit vSak zaroven piredstavuje

dilezitou zkuSenost pro dal$i odborny rozvoj a zdokonaleni v budouci vyzkumné praxi.
Pfinosy

Mimo limith ma tato prace také tadu pifinost. Tato prace pfispivda k hlubSimu
porozuméni emocionalnim zkuSenostem matek predcasné narozenych déti a procesu piijimani
matefské role. Pfibéhy naSich participantek ukazuji, jak se strach, uzkost a pocity bezmoci
prolinaji s postupnym upevilovanim matei'ské identity. Prace se zamétuje na kli¢ové faktory,
které podporuji ¢i komplikuji navazovani vztahu k ditéti, predevsim fyzicky kontakt
s novorozencem a podpora partnera ¢i zdravotnického persondlu, a zarovenn ukazuje, ze

separace a nevhodnd komunikace mohou tento proces docasné pozastavit.
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Tato préace také poskytuje podklad pro praxi v neonatologickych oddélenich, zejména
co se tyka podpory bondingovych aktivit a empatie pii komunikaci s rodici. Identifikace témat,
jako je potteba kontroly nebo obavy o dit¢, miaze dale napomoci planovani preventivnich a
podpurnych intervenci ¢i cilené psychologické podpory pro matky v obdobi po predCasném

porodu.
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10 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat prozivani matek, u kterych doslo k pfed¢asnému
porodu, a také prace prozkoumat zkusenosti matek konkrétné v oblasti pfedcasného porodu,

bondingu, vyvojovych rehabilitacnich metod a identifikaci se s roli matky.

Z mého zjisténi vyplyva, ze matky v obdobi porodu a nasledné separace prozivaji
intenzivni emocionalni zkusenosti, které jsou spojeny s riznymi aspekty této situace. U u€astnic
vyzkumu se projevovalo Siroké spektrum emoci, mezi nimizZ dominovaly pfedevS$im strach a
nejistota. Tyto emoce byly nej€astéji spojeny s ohroZenim zivota ditéte, pocitem bezmoci
vyplyvajicim z nemoznosti ditéti pomoci ¢i s dlouhodobym pocitem ohrozeni. U nékterych
participantek intenzivni emocni prozivani rovnéz vedlo k pfijeti novych hodnot a postoju,
naptiklad k rozvoji asertivity nebo k siln€jSimu ochranitelskému postoji viici ditéti. DalSim
vyznamnym aspektem, ktery ovliviioval prozivani matek, byla pfitomnost podpory. I kdyz
forma podpory byla u jednotlivych Gcastnic odli$nd, jeji pfitomnost vyznamné modulovala
jejich emociondlni zkuSenosti. Vyznamny vliv na prozivani matek meélo také chovani
zdravotnického personalu. Matky, které vzpominaly na svlij pobyt v nemocnici negativng,
interpretovaly své zkuSenosti jako obdobi bezmoci a nejistoty, které u jedné participantky
dokonce pftispélo ke vzniku emocniho bloku viaci ditéti. Naopak zeny, které svij pobyt
hodnotily pozitivn€, vnimaly nemocni¢ni prosttedi jako podporujici prostor, a to diky
empatické komunikaci personalu, profesionalité 1€kaii a moZnosti aktivni péce o dité. Proces
pfijeti matetské role se ukazal byt u vSech ucastnic vysoce individudlni. ZkuSenosti matek lze
rdmcové rozdelit podle toho, zda k piijeti role doslo téméf okamzité a instinktivné, nebo zda
Slo o postupny proces uceni. U matek, které se s mateiskou roli identifikovaly rychle,
navazovani kontaktu probihalo zejména prostiednictvim fyzického kontaktu. U matek, jejichz
separace doCasné pozastavila navazovani vztahu, probihalo pfijeti matefské role postupné a

velmi individualné jak z hlediska ¢asového, tak dynamického prubéhu.

Zavérem je dulezité zdiraznit vyznam podpory matek, které prochédzeji naro¢nym
obdobim, a to nejen v piipad¢ predéasného porodu. Podpora matky v této citlivé fazi mize
vyrazné ovlivnit jeji emocionalni prozivani, kvalitu vazby s ditétem a celkovy pribéh adaptace

na matetskou roli.
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11 SOUHRN

Za Ptedcasny porod se povazuje porod, ktery nastane pied skoncenim 37. tydne
tdhotenstvi (Goldenberg & Rouse, 1998). Zena, ktera se stane matkou a se svym ditétem ma
moznost se potkat pouze v nemocni¢nim prostiedi, miize objevit problém v piijeti matetské
role. Tyto obtize se mohou negativné promitat do utvareni matetské identity, do zptisobu, jakym
matka vnima své dit¢, i do kvality vztahové vazby mezi matkou a ditétem (Spinelli et al., 2015).
Tato bakalatskad prace se proto zabyva tématem citové vazby u pfedcasné narozenych déti, ktera
se 1 pfes separaci vytvaii mezi matkou a ditétem. Studie Forcada-Guex et al. (2011) zjistila, ze
pfedcasny porod zasahuje nejen do samotné interakce mezi matkou a ditétem, ale také
do zptsobu, jakym si matka vytvari vnitini piedstavy o citové vazbé k ditéti. Proto cilem této
bakaléiské prace bylo zmapovat, jakym zplsobem matky prozivaji zkuSenost piedCasného
porodu, separace a nésledné péce o dité. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a

vyzkumnou.

rowr

Teoreticka ¢ast je rozdélena do 4 kapitol. Prvni kapitola se vénuje problematice citové
vazby, jejim typim, vazebnému chovani a fazim vyvoje citové vazby. Druha kapitola se
zaméfuje na rizikové faktory pred¢asného porodu, ¢lenéni novorozencii podle stupné zralosti a
mozné medicinské diisledky jak pro dité, tak pro matku. Cilem kapitoly je poskytnout ctenati
komplexni pfehled o problematice pfedcasného porodu a potencidlnich zdravotnich nasledcich.
Tteti kapitola se zabyva psychickymi a motorickymi nasledky pted€asného porodu u ditéte a
zahrnuje také piehled rehabilitatnich metod, které mohou podporovat zdravy motoricky
a psychicky vyvoj. Ctvrta kapitola se zaméfuje predevdim na proZivani matek predasné

narozenych déti a na proces navazovani vztahu s ditétem.

Prakticka ¢ast pojima zakladni vymezeni vyzkumu. V praktické ¢asti byly poloZeny tii
vyzkumné otazky, které pojimaji prozivani samotného pred¢asného porodu a obdobi po ném,
navrat matek z nemocnice, ndslednou péci o dit€¢ a v neposledni fadé také proces pfijimani
matefské role. Vyzkum byl realizovan v kvalitativnim designu formou polostrukturovaného
rozhovoru, coz umoznilo zachytit subjektivni prozivani kazdé participantky. Vyzkumu se
celkem zucastnilo Sest participantek, které splnily podminky vyzkumného souboru. Prib¢h

rozhovoru se nahraval na diktafon, nasledn¢ doslovné pfepsan a anonymizovan. Analyza
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probihala prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy, pfed niz probéhla

sebereflexe vyzkumnice, aby se zamezilo vkladani vlastnich pociti do analyzy.

Z analyzy vzesly celkem tii témata, které se nasledné rozdélily do Sesti podtémat.
Témata byla v ramci analyzy rozd€lena na zéklad¢ polarity vypovédi participantek a vyznamu
jejich zkusenosti. Prvnim identifikovanym tématem bylo emoc¢ni prozivani, které se dale ¢lenilo
na dvé podtémata: prozivani emocni krize a aspekt podpory. Pocity, jez matky provazely
v souvislosti s pfedCasnym porodem, zahrnovaly piedevSim strach a nejistotu, piicemz
u n¢kterych participantek vedly k rozvoji novych hodnot a postojii, napiiklad k vyssi asertivité
¢i posileni ochranitelského postoje vici ditéti. Druhé podtéma — podpora — byla matkami
vniména individualng; zahrnovala potfebu partnerské podpory i peer konzultace s dalSimi
rodici.

Druhym hlavnim tématem se stala zkuSenost s nemocni¢nim prostfedim, jez se
prirozené rozdélila na zkusSenosti pozitivni a negativni. Matky, které nemocnici a personal
hodnotily negativng, charakterizovaly své prozitky jako nepiijemné a nevzpominaly na né
kladné¢. Naopak pro nékteré participantky nemocnicni prostredi predstavovalo prostor jistoty a

empatie, ktery jim poskytoval podporu a pocit bezpeci.

Tretim tématem byl proces pfijeti matefské role, ktery se ramcové rozliSoval na proces
instinktivni a proces postupného uceni se. Matky, jez se k matetské roli identifikovaly postupné,
popisovaly tento proces jako uceni se rezimu péce, porozuméni signalim ditéte a hledani
vhodnych cest ke kontaktu s nim. Ostatni matky pfijaly svou roli téméf automaticky. I pies

prozivani strachu a nejistoty probihalo utvareni matefské identity okamzité a spontanné.
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Abstrakt:

Cilem této bakalaiské prace bylo zkoumat prozivani matek pfedcasné narozenych déti béhem
porodu a nasledné separace na neonatologické jednotce intenzivni péce. Vyzkum byl realizovan
prostiednictvim kvalitativniho pfistupu a interpretativni fenomenologické analyzy (IPA),
pfi¢emz vzorek tvofilo 6 participantek. Z analyzy vyplyva, Ze matky proZzivaly Siroké spektrum
emoci, pficemz nejcastéji dominovaly strach, nejistota a pocit bezmoci. Intenzita proZivani byla
ovlivnéna faktory, jako je podpora partnera, kvalita komunikace a chovani zdravotnického
personalu. U nékterych matek silné emocni zkuSenosti vedly k rozvoji novych hodnot,
napiiklad asertivity ¢i ochranitelského postoje vici ditéti. Proces pfijeti matefské role byl
u participantek vysoce individualni — né€které matky jej prozivaly instinktivn€ a okamZité, jiné
postupné¢ v disledku docasné separace od ditéte. Vysledky prace zdiraziuji vyznam
psychologické a socidlni podpory matek v narocnych situacich, ktera miize ovlivnit jak emoc¢ni

prozivani matky, tak kvalitu vazby s ditétem a jeho socidlné-emocni vyvoj.

Klicova slova: Predcasny porod, Citova vazba, Matetska role
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hospitalization in early development from the mother’s perspective
Author: Kristyna PeConkova

Supervisor: Mgr. Barbora Knazek Povazanova, Ph.D.

Number of pages and characters: 83 pages, 136 609 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 93

Abstract:

The aim of this thesis was to examine the experiences of mothers of premature babies during
childbirth and subsequent separation in the neonatal intensive care unit. The research was
carried out using a qualitative approach and interpretative phenomenological analysis (IPA),
with a sample of 6 participants. The analysis shows that mothers experienced a wide range of
emotions, with fear, uncertainty and a sense of helplessness being the most common. The
intensity of the experience was influenced by factors such as partner support, quality of
communication and the behaviour of medical staff. For some mothers, strong emotional
experiences led to the development of new values, such as assertiveness or a protective attitude
towards the child. The process of accepting the maternal role was highly individual for the
participants — some mothers experienced it instinctively and immediately, while others
gradually as a result of temporary separation from the child. The results of the work emphasize
the importance of psychological and social support for mothers in challenging situations, which
can affect both the mother's emotional experience and the quality of the bond with the child and

its socio-emotional development.
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Cil vyzkumn: Cilem wizkumu je analyzovat, jak hospitalizalni separace ovlivinje citovou vazbu mez
matkou a pfedtasné narozenym ditétem v raném vivoji. Diraz bude kladen na subjelctivai zlufenost
matek, jejich proZivani separace a jeji moZné dopady na vniméani vztahu s ditétem.

Popis vyzkumu: Viziom bude realizovan metodon polestruldturovaného rozhovors. Otazkoy se budou
tyleat subjektivnich pocith matly od porodu a# po rany vél jejiho ditéte. Rozhovory, které budou
nahravany na nahravaci zafizeni, budou posléze pfevedeny do pisemné podoby. Wahravka ani pfepis
rozhovoru nebudou zvefejnény. Nahravley budou po ziskani dat smazany. Ziskané data budou pouZity
v bakalafské diplomoveé praci. P vzkumuo bude postopovano v souladu s etickimi kodexy a
prisluinymi zakony GDPE.

Vetkere informace, které poskytnete, budou anonymizovany. V praci nebude uvedeno Vade jméno,
bydlisté, kontakini Gdaje, ani jiné Gdaje, které by Vas, cleny Vaii rodiny nebo jiné osoby, kterych se
vyzkum tka, mohly identifikovat. V pfipadg, Ze budou soutdst prezentovanich visledid tryvly
rozhovord nebo pfimé citace, budou uvedeny pouze v anonymizované podobé a tak, aby je nebylo
mo#né spojit s Vaii osobou. Vase 0fast v tomto vizkumu je zcela dobrovolna a miZete z néj kdykoli
vystoupit, a to bez udéni dbvodi. Zaroved nejste povinna odpovidat na viechny otézly, které Vim
budou v privbéhu rozhovorn poloZeny.

V pfipadé potfeby mé miFete kdyloli kontalitovat pro dal#i doplfivjici informace. Wa veskeré Vase
dotazy rada odpovim.

Svim podpizem ni¥e potvrzuji, #e jzem byla sezndmena & vedlerimi informacemi o cilech a pribéhu
tohoto vizkumu a dobrovolng souhlasim se svoji GCast v tomto vizkumu. Byla jsem seznimena s tim
Ze ze mohu kdykeli rozhodnout od své 0fasti ve vizkumu odstoupit. Souhlasim se zpracovanim a
uchovinim osobnich a citlivich Gdajb pro GEely zpracovani dat, které vzely z vyzkumu. Dale
souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vistupl vzedlich z vizkumu. Zaroved sovuhlasim,
Ze mi autorka vizlumu odpovEdéla na viechny otazloy tikajic se vizkumu. Sovhlasim, Ze rozhovor
bude nahravan na nahravaci zafizeni za Gfelem zaznamensdni dat. Prohlafuji, e jsem srozoména s tim,
Ze veikera opravaéni k uZit a zvefejnéni dat a vwistupd vzeilich z vyzkumu posloytuji beziplatné.

Jméno a pfijmeni Gfastnika:
Datum:
Podpis 0fastnika:

Podpis autora viyzhuomu:



Priloha 4. Osnova rozhovoru

Obecné udaje

Kolik Vam bylo let, kdyz jste pfedcasné porodila?

V kolika tydnech jste porodila?

Jak dlouho jste byla od svého ditéte odloucena?

Jak dlouho jste byla v nemocnici vy a jak dlouho Vase dite?
Bylo Vase dité pievezeno do jiné nemocnice, nez té, ve kter¢ jste rodila?
Bylo mozné Vase dit¢ pti hospitalizaci navstévovat?

Porod

Jak probihal Vas porod? (Pfirozené, Cisatskym fezem, ...)
Jak jste vnimala sviij porod?

Vyskytly se pii porodu néjaké komplikace? Popt. Jaké?
Bonding

Jakou mate zkuSenost s bondingovymi metodami? (Napf. polozeni ditéte na hrud’ matky,

kojeni, ..., pozdéji klokdnkovani, rooming-in,...)

Byly provedeny pted ¢i po separaci?

Jaké pro Vas bylo kojeni?

Jakou mate zkuSenost s bondingem pfii navstévach v nemocnici?

Jak na bondingové metody dité reagovalo?

Jak na Vs dité reagovalo, kdyz se bonding neprovadél?

Jak jste se pfi bondingovych metodach citila vy?

Jakou miru podpory jste dostala od nemocni¢niho personalu a od Vasich blizkych?

Provadéla jste se svym ditétem néjaké metody, které by mohly pfispét ke zdravému vyvoji

ditéte? Jaké?



Jak na ni dité reagovalo v pritbé¢hu? / M¢la pozitivni vysledky?

Jak jste se pfi ni citila Vy?

Pocity ohledné nové role

Jak myslite, ze jste piijala roli matky, kdyz bylo Vase dit¢ od Vas separovano?
Jaké pocity jste méla pii navratu z porodnice domu?

Jaké pocity jste méla, kdyz jste si dit€é mohla piinést domu?

Citila jste v tomto obdobi podporu svych nejblizsich?

Pokud ano, koho a jaky zptisob podpory?

Jak jste se citila, kdyz n¢kdo Vase dit¢ hlidal?

Jak dit¢ v prvnich letech Zivota reagovalo na cizi 1lidi? (Babic¢ky, dédeckové, hlidani)

Vzpomenete si, jak se dité chovalo v prvnich letech zivota pfi prozkoumavani novych mist?

Jaky je nyni vztah mezi vdmi a Vasim ditétem?



