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uvoD

Téma rodiny se dotyka kazdého z nas. Kazdy z nés z urcité rodiny ptichdzime,
uréitou rodinu zaklddame, tvofime. N&kteti naopak pocituji touhu po roding a trpi tim,
ze momentalné do zaddné rodiny nepatii. Rodina je jednou ze zdkladnich cilovych
skupin, na které se socialni prace zaméfuje. Intervence socidlnich pracovnikd je

potiebna ptredevsim ve zlomovych obdobich vyvoje rodiny.

Takovymto zlomovym bodem je pro rodinu narozeni ditéte. Timto okamzikem
se z manzelského paru stava skute¢nd rodina, muz a Zena timto okamzikem pfijimaji
uplné¢ novou roli — roli rodicovskou, roli otce a matky. Obrovskd zména, kterou
novorozené dit¢ svym ptichodem vyvol4, se dotyka nejen rodicii jako jednotlivei, ale
ovlivituje celé fungovani rodiny. Takovyto béh Zivota je pfirozeny a pomoci vnitiniho
nastaveni a intuice se vétSinou rodin¢ dafi tuto situaci zvladnout, vyrovnat se s jeji

naroc¢nosti a tésit se z ni.

Mohou vSak nastat situace, kdy jsou rodice postaveni pfed urcité problémy,
se kterymi nepocitali, do svych roli jsou vméstnani rychleji, nestaci se na né ptipravit.
Pokud je za takovou naro¢nou situaci povazovan porod ditéte vibec, je porod
nedonoSen¢ho ditéte situaci jesté¢ narocnéjsi. Rodice jsou do svych novych roli stavéni
pfedcasné, jsou nepiipraveni, zaskoCeni, dité je ohrozeno na Zivoté nebo zdravi, ¢asto i

matka Celi vaznym zdravotnim komplikacim.

Pocet predCasnych porodii u nés i ve svété se v poslednich letech stale zvysuje.
ZvySuje se samoziejm¢& i kvalita péce o nedonoSené novorozence, diky pokrocilé
technice v mediciné ma stale vice téchto déti nadéji na preziti, vétsi nad¢ji na zivot
bez velkych zdravotnich nasledkd.

Pifi své praci na gynekologicko-porodnickém odd€leni se se skutec¢nosti
pfed¢asného porodu setkdvam osobné, jsem svédkem zazraku zrozeni téchto mali¢kych
déti 1 bezprostiedni péce o n€. Samotna péce o matky predcasné narozenych déti mi
umoznila nahlédnout do této problematiky, diky kontaktu s nimi jsem si mohla
uvédomovat narocnost situace a potfebu pochopeni a pomoci. Toto se odrazilo
ve vybéru tématu mé bakalarské prace. Tématem prace je tedy piedcasny porod a jeho

vliv na socialni fungovani rodiny.



Pochopenim toho, co rodindm poméha tak naro¢né obdobi zvladat, mizeme
zjistit silné zdroje, se kterymi by socidlni pracovnik mohl pracovat, vyuzivat je a
podporovat pii praci s rodinou, ktera prochazi krizi. Zameéfit se a posilovat strategie
zvladani odpovida teorii resilience v socidlni praci s rodinou. Kazda rodina je jind,
zadnd situace neni opakovatelna, vzdy se jednd o jedineCnou konstelaci, ale
uvédomeénim si toho, co mohlo byt zdrojem pro zvladani podobné situace, miizeme

v

rodinu vést ke zvladnuti situace vlastnimi silami, bez nasilné vnéjsi intervence.

Jako cil prace jsem stanovila zjistit, jak Zeny prozivaji dobu po piedCasném
porodu, identifikovat obtize a také to, jak jako rodina tuto situaci zvladaji. Predlozeny
vyzkum se zabyva socialni situaci rodiny z pohledu zeny po pied¢asném porodu. Na
situaci je pohlizeno retrospektivné, s odstupem minimdlné pil roku po porodu.
Vyhodou tohoto pfistupu je stabilizace stavu ditéte, matky i1 rodinnych pomért, zZena si
1épe uvédomuje disledky a v tomto obdobi je vétsi pravdépodobnost, ze ma situaci
vSak vidim i1 nevyhody €asové prodlevy, zena uz neptikladd ur¢itym faktorim takovy
vyznam, jako v tom samotném obdobi, vnimani udélosti mize byt zkresleno dalS$im

vyvojem situace.

Cilem prace je tedy predevsim porozumét situaci rodiny. K dosaZeni cile jsem
proto zvolila metodu kvalitativniho pfistupu, techniku analyzy vychdzejici ze zakotvené
teorie. Tento pfistup 1épe dovoluje nahlédnout do dané problematiky, dovoluje

komplexnéjsi pohled.

Prace navazuje na mou absolventskou praci ,,Dopady piedCasného porodu
na socialni fungovani rodiny: piiprava vyzkumu, kterd byla pojata jako teoreticky

zéklad a projekt vlastniho vyzkumu. Proto budou v teoretické Casti pouzity citace a

fragmenty z vyse uvedené prace absolventské.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické c¢asti je
zdiraznén vyznam rodiny, jedna kapitola je vénovana socialnimu fungovani jako
metod¢ socialni prace, konceptu socialnich roli podle Bartlettové, holistickému ptistupu

v posouzeni socidlni situace. Je zminén a vysvétlen také pojem zdravého rodinného

' Fragmenty této bakalarské prace jsou obsahem absolventské prace Lachmanova Barbora: Dopady
predcasného porodu na socidlni fungovani rodiny: priprava vyzkumu (prace bude obhajovana v
letnim semestru 2017).



fungovani a koncept resilience v pojeti Fromy Walshové. Pied¢asny porod je definovan
a pribliZzen z pohledu porodnika, pediatra, z pohledu psychologického i socidlniho. Dale

je pojednano o souvztaznosti pfed¢asného porodu a fungovani rodiny.

V empirické ¢asti vychdzim z navrhu vyzkumu, ktery jsem zpracovala ve vyse
zminéné absolventské praci. V 1. kapitole této ¢asti uvedu konkrétni cil vyzkumu a
vymezim vyzkumné otdzky. Ve 2. kapitole vysvétlim a zdivodnim vybranou metodu
kvalitativniho vyzkumu a prvky zakotvené teorie, budou definovadna kriteria vybéru
do vzorku a technika sbéru dat. Sledované téma je velmi osobni a dotykd se intimnich
oblasti, proto budou rozebrany etické zdsady vyzkumu. Soucasti kapitoly je i popis
vlastni prace v terénu — realizace rozhovort, jejich transkripce a analyza. Ve 3. kapitole
ptedlozim vysledky, které vyvodim ze ziskanych dat, a posoudim troven naplnéni cile
vyzkumu. V zavérecné diskuzi provedu shrnuti, vysledky uvedu do kontextu soucasné
literatury, pojednam o vyznamu studie pro sociadlniho pracovnika a navrhnu urcita

opatieni.



1 TEORETICKA CAST

Narozeni ditéte vzdy souvisi s tématem rodiny, jeho piichodem na svét jsou
vyznamn¢ ovliviiovany vztahy v rodiné i rodinné fungovéni. K porozumeéni tomu, co
pro rodinu piedstavuje predCasné¢ narozené, nedonoSené dité, je potfeba definovat
pfed¢asny porod z medicinského hlediska, uvédomit si zdravotni rizika i mozné
nasledky pro matku i dité. Vysvétlenim jednotlivych teoretickych pojmi a jejich

vzajemnym souvislostem je vénovana teoretickd ¢ast prace.

1.1 RODINA A NAROZENI DITETE

Pojem rodiny muizeme vysvétlit z raznych pohledd. Sociologicky slovnik
(Petrusek 1996: 940) Pro blizsi pochopeni takto uvedené obecné definice se zaméime

na funkce, které rodina plni nebo by méla plnit.

Matousek (2003: 9 - 60) vyjmenovava funkce rodiny podle toho, co od rodiny
ocekava, co nam vysvétluje divod jeji existence. Rodina jako zakladni spoleCenska
jednotka ma biologicky, reproduk¢ni vyznam pro udrzeni lidstva. Pro dité je modelem
spole¢nosti, ovlivituje jeho osobni vyvoj, vztahy k lidem, ukazuje hodnotovou orientaci,
dit€¢ zde poprvé zaziva konflikty i podporu. Rodina se podili na jeho socializaci a plni
funkei socializaéni. Rodinu chapeme také jako misto bezpeci a ochrany pfed vnéj$im
nebezpecim, domov je intimnim mistem, dovoluje spontannost. Tato dimenze bezpeci
spolu s citové podlozenymi vztahy, s emociondlni funkci je nepostradatelnou
podminkou dobré rodiny, podminkou ni¢im nenahraditelnou. Rodina tvoii i
hospodaiskou jednotku, jeji ekonomika je zalozena na solidarité a pierozdélovani

hmotnych zdroji.

Rodina mad vyznam nejen pro déti, jak by se z uvedenych funkci dalo
predpokladat, ale je nepostradatelnd i pro dospélé Cleny rodiny. Rodina, pfitomnost
stalého partnera a déti je velkou hodnotou, davé lidskému Zivotu smysl. Vyznam rodiny
se projevi zvlast’ v meznich situacich, v nesndzich. Tehdy objevuje své sily, své rezervy,

rodina se dokaze mobilizovat k pomoci a vzdjemné podpofe. Rodina je mistem, kde



zazivame radosti, a zdroven je 1 zdrojem stresu, pro deti i pro rodice. Je mistem
mnohych dilemat, hledani kompromisi, pfizplisobovani se 1 podfizovani. Tak aby byly
naplnény potteby déti a nebyl omezovan osobni rozvoj dospélych. (Matousek 2003: 9 —

60)

Rodinu mizeme chapat jako systém a charakterizovat ji jako soubor
jednotlivych ¢asti ve vzajemné interakci. Tento systém se vyznacuje vnitinimi vazbami
— podsystémy, vazbami navenek a zdroven urcitym ohrani¢enim vici prostiedi. Rodina
jako systém vzdy smétuje k rovnovaze. Ve vyvoji rodiny je potfeba vytvaiet vztahy a je
nutné komunikovat. Komunikace se svym obsahovym i vztahovym aspektem je
zékladnim kamenem rodiny. (Matousek 2003: 77 — 82) Matéjc¢ek vidi rodinny systém
také jako soucast dalSich systému (Mat¢jcek 2005: 359).

Interakce probihaji i uvnitf rodiny, vzajemnd spojenectvi jsou definovana jako
podsystémy. Zakladni podsystémy jsou manzelsky, rodiCovsky a sourozenecky. Jasné
dané hranice a spravnd orientace v jednotlivych rolich podsystéml dovoluje zazit

svobodu, autonomii a zaroven dava pocit bezpeci a opory. (Matousek 2003: 82 — 84)

Dobte fungujici podsystémy zaru€uji dobfe fungujici celek, porucha v jednom
z podsystémii ovlivni funkce celého systému. Rodina nejsou jenom jednotlivi clenové,

ale to jejich vzajemné piisobeni. Takto rozumi rodiné¢ Matéjcek. (2005: 359)

Nuklearni, jadrova rodina je tvofena otcem, matkou a détmi a je soucasti Sirsi
rodinné sité. Tato SirSi rodina spolu s okruhem ptatel, znamych, instituci tvoii socidlni
okoli rodiny. Okruh SirSich vztahd, §ir$i rodiny poméha zvlast€¢ mladym rodinam, ty
jsou mnohdy na vnéjSich vztazich zdvislé a pouze s jejich pomoci se vyrovnavaji
s naroky rodinného zivota. Podptrna sit’ pfichazi na pomoc i v dob¢ zavaznych udalosti,
v piipad¢€ vazné nemoci, pii narozeni ditéte. Tehdy se angazuje piedev§im matka mladé

matky a podili se na zvladani situace. (MatouSek 2003: 84 — 85)

Narozeni ditéte je velkym zasahem do rodiny. Pro jeho vychovu je vhodny
trvaly svazek mezi rodici. Dne$ni pojeti rodiny se vSak proménuje, nejobvyklejsi je sice
manzelska rodina se dvéma détmi, ale ptibyva domacnosti s jednim dospélym, prevazné
matkou, pfibyva netplnych rodin, svobodnych matek, partnerstvi bez souziti, zvySuje se
pocet para zijicich spolu v nesezdaném souziti. Slabne potieba legitimizovat poceti

ditéte snatkem. Nesezdand souziti jsou vSeobecné piijimana, forma souziti neni tak
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dilezita jako samotné rodicovstvi. Teprve dit€é méni zivot paru od povahy Zzivota
jednotlivee. OdliSeni Zivota rodiovstvim je pro mnohé vyznamnégj§i neZ potvrzeni

souziti siatkem. (Mozny 2006: 258 — 265)

Dit& — lidské mladé je dlouho odkazano na rodi¢ovskou péci. Uloha matky a
kojeni jsou biologicky nenahraditelné a psychologicky vyznamné pro utvaieni pouta
mezi matkou a ditétem. Chovani rodi¢ti vici ditéti je zCasti instinktivni, intuitivni,
ovlivnéné hormonalné, a to u matky i u otce. Vztah rodic¢i k ditéti se vytvaii jesté
pfed narozenim ditéte, matka s ditétem jsou v interakci a vzajemné reaguji na chovani a

prozivani toho druhého. (Matousek 2003: 66)

T¢hotenstvi je podle Matgjcka sloZitym déjem, rychlym, dramatickym a
nezvratnym. Dit€ ma jiz pfed narozenim vrozené piedpoklady a je pfipraveno pro nas
svét. Porod je stresujicim okamzikem pro dité i pro matku, neni jen medicinskou
zalezitosti. Je potfeba podporovat intimni a co nejcasnéjsi kontakt ditéte s matkou 1
s otcem. Otec mize budovat svilj vztah k ditéti i svou p¥itomnosti u porodu. Casnym
kontaktem matky a ditéte se slad’uje jejich biorytmus, dit¢ se u¢i komunikovat, stava se
pro rodice partnerem. Vznika pevna emocni vazba. Odlouceni a absence této citové

vazby muze zpusobit separacni uzkost ditéte. (Matéjcek 2005: 253)

Narozeni ditéte vSak kromé pocitu uspokojeni a radosti vnasi do vztahu rodici
problémy. Matka se zaméfuje na dite, jejich osobnosti se prolinaji, je pro dit¢ zdrojem
podnétli, ochrany v neznamém a cizim svété. Obdobi po porodu je pro matku silné
emocné, stav ma svij ucel, je prechodny. Klade na otce ditéte velké naroky, otec je
docasné v pozadi, Zada se po ném pfizplsobeni, dité fidi reZim rodiny, stdva se pro
muze konkurentem. Matka zaroven zad4 po partnerovi pomoc a podporu. Tyto naroky
jsou prozivany soucasn¢ s radosti, spolecnym sdilenim. Obdobi narozeni ditéte je proto
charakterizovano jako obdobi prvnich manzelskych krizi, zatézova situace se projevuje
podle statistik na prvnim rozvodovém vrcholu. (Matousek 2003: 66 — 70) Ptesto podle
retrospektivnich vyzkumt dne$ni star$i 1idé hodnoti obdobi zalozeni rodiny jako

nejst'astnéjsi. (Matousek 2003: 93)

Mozny cituje Alici Rossiovou, kterd piechod k rodicovstvi charakterizuje jako

nezvratny. ,,Dit¢ se neda vzit zpét nebo vymenit za jiné. Dité, které tu dosud nebylo, tu

10



jednoho dne je.“ Rodicovstvi je trvalé, nikdy nemizeme byt exrodi¢i. (Rossiova in

MozZny 2006: 148)

Rodina musi ve svém vyvoji reagovat na urCité¢ zmény. Zmény mohou byt dany
zivotnim cyklem a pfichazeji jako kontinualni, pozvolné. Zmény nadhlé, diskontinualni
rodina proziva jako udalosti. Pisobi vétsi zatéz a stresy, kladou na rodinu vétsi naroky.
Takovou kritickou udélosti miize byt narozeni ditéte, rozvod, novy snatek. V téchto
zlomovych okamzZicich rodina mobilizuje sv¢ sily, objevuje adaptacni strategie. Pokud
rodinu chdpeme jako systém, pak je jeji podstatnou vlastnosti urcitd schopnost
sebezachovy a sebeopravy. Rodina ma tendenci ke stabilizaci, k obnové funkce. Podle
Matéjcka velka vétsina rodin krizové udalosti zvladne bez zasahu zvenci. Rtzné rodiny
maji riznou schopnost sebezachovy, nékteré potiebuji vnéjsi pomoc. Ta by vSak méla
byt zaméfena spiSe k podpote sebeopravné tendence rodiny nez zasahovat a jednat

za rodinu. (Maté&jcek 2005: 359)

1.2 SOCIALNi FUNGOVANI RODINY

Koncept socidlniho fungovani je ustfednim konceptem, ktery stale ovliviiuje
soudobou socialni praci v Ceském prostiedi. Autorkou tohoto konceptu je Harriet
Bartlettova, kterd jej v 70. letech vytvofila pod vlivem rodinné strategické terapie.
V nasem prostiedi je to Libor Musil a Pavel Navratil, ktefi se tomuto tématu vénuji a

koncept Bartlettové rozpracovavaji. (Votoupal 2013: 79 — 87)

Votoupal (2013) oznacuje Musila a Navratila za odborniky, ktefi vychdzeji
pfimo z prace Bartlettové. Budu tedy pouzivat pravé jejich definici daného konceptu.
Z této definice vyplyvaji nasledujici pravidla: Lidé a prostfedi jsou neustale v interakci.
Prosttedi klade na c¢lovéka urcité pozadavky a Clovék na né néjak musi reagovat.
Snahou je dosdhnout urcité rovnovahy. To, Ze k rovnovéaze nedochazi a ¢lovek situaci
nezvlada, mize byt dano nedostatky na stran¢ daného klienta nebo nedostatky na strané
socidlniho prostiedi ve form¢ neadekvatniho ocekdvani. (Musil, Navratil 2002: 277,

Navratil 2003: 87)
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1.2.1 Koncept socialniho fungovani, socialni situace

Koncept socialniho fungovani je spojen s pojmem socialni situace a pojmem
zvladani jako schopnosti napliiovat a prozivat urCité role. V procesu socializace
prochdzime urcitym vyvojem a zaujimame rozmanité role. S kazdou roli jsou spojena
urcitd ocekavani, ta pocitujme jako tlaky, které na nds pusobi, pfi nenaplnéni roli se
necitime dobte. Pak zalezi na mife schopnosti a dovednosti tuto situaci fesit. Praveé tento
bod je podle konceptu socidlniho fungovani mistem pro intervenci socidlniho

pracovnika. (Navratil 2001: 12 — 14)

Navratil zdiraziiuje, ze model socidlniho fungovani pomahd v pochopeni
momentalni Zivotni situace, je dobfe vyuzitelny pii zpracovani vlastniho posouzeni
zivotni situace. Vyuziva jeji dynamiku a napéti stejné jako statickou stranku. Toto
vSechno tvofi celistvy, komplexni pohled na Zivotni situace ve vSech 4 dimenzich —
biologické, psychologické, socidlni a noogenni. Tyto 4 dimenze nestoji vedle sebe
oddélen¢, ale vzajemné se prolinaji a ovliviiuji. Mnohorozmérnost mtize byt pro
socialniho pracovnika inspirativni, ale 1 narocné a vyzadujici otevieny pfistup. (Navratil
in MatousSek 2013: 226) Votoupal (2013: 79 — 87) vSak poukazuje také na nedostatky a

limity tohoto konceptu pfi praci s rodinami.

1.2.2 Socialni fungovani rodiny

S vymezenym socidlnim fungovanim jednotlivce je analogické 1 socidlni
fungovani rodiny. Stejné tak i Zivotni situaci rodiny mizeme chapat jako zivotni ukoly
postavené pred rodinu nebo rizné okolnosti, které ¢lentim rodiny brani Zivotni Ukoly

zvladat vlastnimi silami, a proto potfebuji pomoc zvenci.

Jako zlomové ukoly se mohou jevit pfirozené piechodové situace, napt. narozeni
ditéte, opusténi rodinného hnizda, odchod do dichodu. Tyto situace jsou pfirozene,
piedvidatelné, ale problém vznika tim, ze ncktefi Clenové rodiny se s timto tkolem
nedovedou vyrovnat. Zlomové ukoly mohou pfijit 1 jako mimotfadné narocné, kdy se
udalosti odchyli od normalniho vyvoje (napt. dit€ s postizenim, nemoc clena rodiny,

rozvod rodi¢i). Byva malo rodin, které takové naroky zvladaji bez vnéj$i pomoci.
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Zivotni situace se pak jevi jako nastaveni okolnosti, kde miZeme rozliit jednak
piekazky ke zvladani Zivotniho ukolu a na druhé stran¢é zdroje ke zvladani. Socialni
prace tedy mlze zaméiit svij pristup na hledani ptekazek nebo na hledani zdroj.
Piestoze je pro socidlniho pracovnika snadnéjsi rozpoznat ptekdzky, je lepsi vyhledavat
zdroje rodiny a jednotlivych &lent a podporovat je, aby je vyuzivali. (Musil, Srajer

2008: 9 — 10)

Ukolem socialniho pracovnika je tedy podporovat rodinu zvladat o¢ekavani
od jednotlivych subjektli socidlniho prostfedi, vyporadat se s ocekavanim téchto
subjektl tak, aby bylo pfijatelné pro vsechny ¢leny rodiny i pro subjekty v prostiedi. V
tomto je narocnost socialni prace, protoze dneSni spolecnost klade casto rtiznoroda,
proménlivd, mnohdy protichlidnd ocekavani a pfes snahu spravné se zachovat dochéazi
k tzv. ,moralni rozmazanosti“ ocekavani vici rodin€. Tato situace mize byt zvlasteé pro
déti té€zko cCitelna a matouci. VSechny subjekty socialniho prostiedi, at’ uz jsou to blizcei,
soused¢, predstavitelé mésta nebo tvilrci statni politiky, maji vici konkrétni rodiné sva
ocekavani a zaroveinl maji moznost poskytnout nebo naopak neposkytnout podporu této

roding k tomu, aby oéekavani 1épe zvladala. (Srajer, Musil 2008: 9 — 14)

Intervence socidlniho pracovnika se miZe podle Bartlettové zaméfit
na jednotlivé kategorie. MuzZze pulsobit na vlastnosti jednotlivych ¢lend rodiny,
na vlastnosti rodiny jako celku, na o¢ekavani subjektu socidlniho prostiedi nebo miize
pusobit na oblast podpory, které se rodiné budto dostdva nebo nedostava. Socialni
pracovnik podpoii zménu téch faktort, které zplisobuji, ze Zivotni situace je pro rodinu
tézko zvladnutelna. To se d&je bud’ tlumenim negativnich faktord, nebo posilovanim
téch pozitivnich. Socidlni pracovnik miZze pilisobit pfimo na c¢leny rodiny nebo
zprostiedkovava potiebné sluzby (Iékaf, psycholog, osobni asistent, pecovatel,
duchovni). Je potteba chapat situaci rodiny komplexné, ve vSech dimenzich, s ohledem
na vSechny ¢leny, zaroven rozpoznat zdroje zvladani a podporovat je. Kazda rodina je
specificka, specificka je 1 kazda jednotliva situace a neexistuje v§eobecny popis piicin a

jednotné schema pomoci. (Srajer, Musil 2008: 9 — 18)

Zamgéfit se na faktory podporujici rodinné fungovani doporucuje i Navratilova

(2014: 68-79). Rodinné fungovani vidi pfedev§im jako vzdjemné interakce a na ty by se
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mél socidlni pracovnik zaméfit pfi posouzeni, svou intervenci podporovat zdravé

rodinné fungovani, soudrznost rodiny a tim zajistit bezpecné prostiedi pro vyvoj déti.

1.2.3 Zdravé rodinné fungovani a rodinna resilience

Vyse uvedeni autofi popisuji rodinu jako systém a zdlraziuji schopnost rodiny
reagovat na krizové udalosti sebezachovné. Ze systémové teorie vychazi také
Sobotkova a upozoriiuje na fakt, Ze stabilita rodiny stoji pravé na zménach. Timto se
odkazuje na zakladatele systémové teorie v rodinné terapii G. Betesona. (Sobotkova

2012: 12)

Rodina ¢eli ve svém vyvoji rozlicnym zméndm, musi se vypofadat s riznymi
ukoly. Pro¢ se to né€kterym rodindm daii a jinym ne? Funkcnost rodiny nezdlezi
na mnozstvi a zavaznosti situaci, ale na kvalit¢ fungovani rodiny. Stejné jako MatouSek
(2003: 77 - 82), Sobotkova poukazuje na zakladni charakteristiky systému a kvalitu
fungovani pomeéfuje vyrovnanosti v otevienosti a uzavienosti rodiny, ve schopnosti
reagovat na zmeény, klade diiraz na uspotfadani subsystémli a na vztahy mezi nimi.
Vsima si vSak i nebezpeci, které mize systémovy pfistup pfinést. Piistup prehlizi udaje
o jednotlivych ¢lenech, jejich osobni pifani, ofekavani, pomiji jedine¢nost dané

osobnosti. (Sobotkova 2012: 27)

Rodinné fungovani je definovano rizné, existuje také velky pocet teoretickych
modeltl rodinného fungovéni. Pattersonova (2002 in Sobotkova 2012: 71) definuje
zdravé rodinné fungovani jako zpusob, jakym rodina plni své funkce. Za 3 zakladni
principy tohoto slozitého jevu povazuje soudrznost, adaptabilitu a komunikaci. Planava
(2000 in Sobotkova 2012: 77) charakterizuje funkéni rodinu ne jako rodinu
bez problémi, ale jako tu, kterd ma ucinny zpiisob pro jejich zvladani. Zplsoby
zvladani jsou dény strukturou rodiny, postojem, hodnotovou orientaci, flexibilitou a
komunikaci. Dopliuje tak a rozvadi zakladni principy Pattersonové. Princip adaptability
vidime 1 v Shapirov€ definici: zdravé rodinné fungovani jako schopnost rodiny G¢inné
zvladat naro¢né a stresové zivotni udalosti a pfizptisobovat se zménam. (Shapiro 1983

in Sobotkova 2012: 77)
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Strategie zvladani je tedy to, co rodina d¢€la, aby ziskala a vyuzila zdroje vlastni
odolnosti. Faktory, které ovliviiuji styl zvladani, jsou podle Sobotkové (20012: 77)
charakteristika situace nebo udalosti, vnimané ohrozeni, zdroje rodiny a piedchozi

zkuSenost s naro¢nou situaci.

Odbornici pracujici s rodinami vyuzivaji pfistup zalozeny na silnych strankach,
ktery ptredpoklada, Zze vSechny rodiny maji sily a moznosti, které mohou vyuzit. Tyto
rezervy vSak mnohdy rodina vyuZit neumi, neumi své¢ sily objevit. Teprve s odbornou
pomoci dokédze rozeznat své konkrétni moznosti, rozvinout je a vyuzit své zvladaci
strategie. Rodina je pfipravena k aktivnimu zvladani situace vlastnimi silami nebo
k pfijeti vnéj$i pomoci, strategii mize byt 1 duchovni podpora. Diky této zkuSenosti se
rodina stava silnéjsi a odolnéjsi. Schopnost piezit krizi, zotavit se z ni a udrZet rodinné
fungovani shrnujeme pod pojmem resilience. Tento termin se v kontextu rodinného
fungovani prekladd jako elasticita, adaptabilita, nezdolnost, schopnost se udrzet.
Opakem resilience je vulnerabilita — zranitelnost rodiny. (Sobotkova 2012: 77) Froma
Walshova vysvétluje resilienci jako snahu rodiny o dosaZeni rovnovahy mezi naroky,
které na rodinu plisobi, a moznostmi, které rodina ma. Walshova své poznatky odvozuje
z teorie rodinného stresu a hledd vysvétleni, pro¢ nékteré rodiny zvySenou zatéz
zvladaji, dobfe se adaptuji, zatimco jiné se pfi stejné zatézi hrouti. (Walsh 1998 in

Sobotkova 2012: 77 — 88)

Sobotkova (2012) uvadi, Ze u nas se o resilienci zacalo hovotit az po roce 2000,
zatimco v zahrani¢i s timto pojmem pracovali uz o 20 let difive. U nas se s pojmem

resilience setkavame v praci Matéjcka, Dytricha, Kiivohlavého.

Procesy resilience napomadhaji osobnostnimu ristu a rozvoji, rodina
piehodnocuje priority, upravuje vztahy, objevuje nové schopnosti, obohacuje se. Mc
Cubbin (in Sobotkovd 2012: 88) se se svou skupinou nezaméiuje na zkoumani
problémovych rodin, ale v€nuje se pozitivnim a silnym strankdm rodinného fungovani.
Timto smérem je pak potfeba posilovat rodinu, predchézet problémim. Vychdzeji
ze zkuSenosti, ze vétSina rodin se pii setkdni se stresovou situaci nehrouti a obvykle se
obejde bez odborné pomoci. Je zde vyjadien podobny zavér, k jakému dosli vyse
uvedeni autofi Matousek, Mat&jéek ¢i Sobotkova. Musil a Srajer (2008: 9 — 10) naopak

uvadéji mensi nadgji na zvladani zlomovych udalosti samotnou rodinou, pfedpokladaji
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pomoc zvenci. Neni vSak uvedeno, jestli maji autofi na mysli rodinu nuklearni, které

piichazi na pomoc $irSi rodina jako vné¢j$i zdroj, nebo ptredpokladaji zasah wvnéjsi

instituce.

Podle Walshové (1998 in Sobotkova 2012: 88) mize byt kazdad rodina, ktera
zvlada bézny zivot, povazovana za resilientni. Pro uplatnéni rodinné resilience jsou

podle ni klicové tyto faktory:

1. rodinné piesvédceni; to mize byt vyjadieno tim, jak rodina situaci vnima, jak se

k ni stavi, nabozenska vira dava situaci duchovni dimenzi,

2. organizani vzorce znamenaji soudrznost rodiny, flexibilitu a ochotu

ke zménam, vyuziti socidlnich a ekonomickych zdroju,

3. zptsob komunikace a zptisob feSeni problémi je ddn moznosti vyjadfit oteviené

pocity, spolupracovat, pouzivat humor.

Pouzitim téchto faktorti se redukuje stres a zranitelnost rodiny, rodina krizi
pfekonava a vychazi z ni posilend i pfipravena k dalsi zatézi. (Walsh 2003 in Sobotkova

2012: 80 — 107)

Sobotkovd davéd pro posileni odolnosti rodin tato doporuceni: otevien¢ a
kultivované vyjadfovat pocity, nepotlatovat je a nevytvafet rodinna tabu, udrzovat
rovnovahu mezi soudrznosti a autonomii jednotlivych ¢lent, ustanovit si jasna pravidla.
Rodina dosahuje resilience také zamétenim se na duchovni a morélni hodnoty, vztahy,
pomoc a rodina sama se stavi aktivné k Zivotnim obtizim. Koncept rodinné resilience se
vyuziva pti praci s rodinou, nepiedpokladé jednotny ptistup, ale vychazi z predpokladu
jedinecnosti kazdé rodiny, jedineCnosti kazdé situace a hodnoti ji v SirSim kontextu. Je
inspirativni a piinosny pro vSechny pomadhajici profese, které s rodinou pracuji.

(Sobotkova 2012: 88 -107)

1.3 PREDCASNY POROD

V této kapitole se zabyvam teoretickymi pojmy a definicemi. ProtoZe t€hotenstvi
a porod je souCasn¢ zalezitosti matky i ditéte, je nahlizeno na tuto problematiku

z pohledu porodnika i pediatra — détského Iékaie. Na problematiku predcasnych poroda
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se podivdm i z pohledu psychologa, socidlni hledisko tohoto tématu je predevsim
ve vztahu k moznym nasledkiim pted¢asného porodu na zdravy vyvoj ditéte, pfiblizuje

situaci rodiny s ditétem s postizenim.

1.3.1 Pred€asny porod jako zdravotnicka diagnéza

Pocet ptredCasnych porodii ve svét€¢ i u nas kazdoroné stoupd. A to i
pies zvysujici se kvalitu péce o téhotné zeny, kvalitni diagnostiku i1 prevenci. PfiCiny
mohou byt ve zvySujicim se v€ku rodicek, v narGstu poctu téhotenstvi z umélych
oplodnéni i moznostmi soucasné¢ mediciny udrZet ohrozené t&hotenstvi do faze

zivotaschopnosti porozeného plodu.

Podle Zdravotnické ro¢enky se v roce 2015 narodilo v CR 8 746 déti pred¢asné,
coz je 7,86 % vSech narozenych déti. Perinatologickd centra maji samoziejmé podil
pfed¢asnych porodi vyssi. Napf. ve Fakultni nemocnici Olomouc ¢ini podil déti
s porodni hmotnosti pod 2500 gramt 14,8 %. Tento vyssi procentudlni podil je dan tim,
ze se péce o rizikova tchotenstvi i pée o nezralé novorozence koncentruje praveé

v téchto vyssich pracovistich. (3http://uzis.cz/node/769 [cit. 26. 1. 2017])

1.3.2 Pred¢asny porod z pohledu porodnika

Abychom si 1épe piedstavili pojem predCasného porodu, piipomenme si, ze

normalni — fyziologické té¢hotenstvi trva 10 lunarnich mésict, 40 tydnd.

Hajek uvadi, ze podle WHO jsou za predcasn¢ narozené déti oznaceny plody
narozené¢ pred dokoncenym 37. tydnem nebo ty, které vazi méné nez 2500g. Tyto
pfedcasné narozené déti dale déli na velmi nezralé¢ (s porodni hmotnosti méné nez
1500g) a extrémné nezralé (s porodni hmotnosti méné¢ nez 1000g). Frekvence
predéasnych porodi v CR je podle Hajka okolo 5-6% a podileji se na perinatalni
umrtnosti vysokym podilem 70%. I ptes veSkerou soucasnou péci je stdle vysokd
morbidita (nemocnost) piedCasné¢ narozenych novorozencli, jednd se pifedev§im o
zavazné neurologické a mentélni handicapy. Vyskyt téchto problémi je pfimo zavisly

na porodni hmotnosti novorozence. (Hajek 2006: 189-190)
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Pro¢ k predCasnému porodu vlastné¢ dochazi, jaké jsou jeho pii¢iny? Jsou
uvadény mnohé faktory a divody, ty mohou vyplyvat z komplikaci béhem téhotenstvi,
roli ve vyvoji pfed€asného porodu hraje vaginalni — poSevni infekce matky. Infekce se
dostava k plodovému vejci, narusuje plodové obaly, to vede k pred¢asnému odtoku
plodové vody a nasledné k déloznim stahiim. Tyto ptiznaky ptivadé;i t€hotnou k 1€kafi.
Pokud se prokaze pocinajici ptfedCasny porod, je transportovana do perinatologického
centra. Snahou je zklidnit délozni ¢innost, prodlouzit t€hotenstvi. Pokud se objevi
hypoxie plodu (Spatné zasobeni kyslikem), je nutno téhotenstvi ukoncit, vétSinou
akutnim cisafskym fezem. Ten je provdzen mnohymi komplikacemi, pfi nizkém

vewr

dasledky pro dalsi téhotenstvi Zeny. (Hajek 2006: 189-190)

Aby se minimalizovaly negativni dasledky, soustied’uje se péce o matu i dité
do perinatologickych center, zde je zajiSténa intenzivni péfe o novorozence, jsou
k dispozici moderni piistroje i proskoleny odborny persondl. Tato centra jsou schopna
zajistit péci o déti od 23. tydne t€hotenstvi. Pro dité je nejlepsi, pokud se dostane na toto
pracovisté nejlépe jesté v déloze matky - tzv. in utero transport. (Hajek 2006: 189-190)
Tim je také zajiSténa pritomnost matky bezprosttedné po porodu, coz je dulezité pro obé

strany, pro matku i pro dit¢.

1.3.3 Pred¢asny porod z pohledu pediatra — neonatologa

Peychl definuje obor neonatologie jako samostatnou subspecializaci pediatrie —
détského 1ékatstvi. Diky rozvoji tohoto oboru se vyrazné snizila kojeneckd imrtnost a
zlepsila se prognodza nedonoSenych déti. ZvySuje se Sance na preZiti téZce nedonoSenych
déti, ale tim se na druhé stran¢€ zvysuje pocet déti s dlouhodobym postizenim. Hranice
zivotaschopnosti plodu se s rozvojem kvalitni 1ékaiské péce snizuje. (Peychl 2007: 68)
Pted 30 lety ucebnice uvadély hranici zZivotaschopnosti 29. tyden (Kotasek 1981: 314),
dnes je za tuto hranici podle Peychla (2007: 68) povazovan 23. - 24. tyden téhotenstvi.

Péce o nedonoSené¢ho — nezralého novorozence se lisi podle stupné nezralosti,

podle porodni hmotnosti. Osetiovani téchto déti se znacné liSi od oSetfovani déti
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donosenych. S klesajicim gestatnim tydnem (tyden t¢hotenstvi) a klesajici porodni
hmotnosti vzriista riziko a zévaznost v adaptaci po porodu. Déti vyrazné piedCasné
narozené¢ (pfed 33. tydnem) jsou ohrozeny nezralosti plic, rozvojem plicni
nedostatecnosti. S ni souviseji dal§i komplikace, jako je krvaceni do mozku, o¢ni
komplikace, stfevni zanéty. Dé&ti narozené na samé hranici zivotaschopnosti jsou
ohroZeny nedostatecnou funkci nezralych orgdnt, které se nemohou ptizplisobit novému
prostiedi. Progndzu ditéte ovliviluje moznost vést porod piimo v perinatologickém
centru, kde je péce o dit€ 1 rodi¢ku zajisStovana dostatecnym poctem zkuSenych 1ékait a
dostate¢nou pfistrojovou technikou. Ditéti je zajisténa dechova podpora, infuzni terapie,
intenzivni monitorovani, tepelnd pohoda s klimatizaci v inkubatoru a dohled sestry.
Vyziva je zajisténa od 2. dne pomoci sondy. Pokud se dité dobie adaptuje, je propusténo

domi kolem 37. postkoncepcniho tydne. (Peychl 2007: 92-94)

Po propusténi vyzaduje rizikovy novorozenec preventivni sledovéani, aby se
ptedeslo kritickym staviim. V 50% se objevuji v asném poporodnim obdobi, v 50%
jsou zjistény pozdéji, do dvou let ditéte. Postizeni CNS se mohou projevit jako hybna
porucha, opozdény mentalni vyvoj nebo porucha chovani (LMD - lehkd mozkova
dysfunkce). Mohou byt postizeny smyslové organy, vedouci nékdy az ke slepoté nebo
hluchoté. Z téchto divodl je nutnd spoluprace perinatologického centra s praktickym
lI¢katem, sledovani je dlouhodobé, vétSinou do v€ku 5-7 let. Progndza téchto déti je
individudlni, u déti nad 1500g ptizniva, u vahové skupiny pod 1000g je riziko tézkého
handicapu 20%. Prognéza je ovlivnéna také vlivem rodiny, socidlnimi a ekonomickymi

podminkami. (Liska 2007: 86 — 88)

1.3.4 Téhotenstvi a porod z pohledu psychologa

Té&hotenstvi i porod jsou vyznamné vyvojové krize v Zivoté Zeny. Zena proziva
zmény v oblasti somatické, fyziologické, endokrinni, psychické i1 socidlni. Proces
vyrovnavani se s témito zasadnimi zmeénami je podminén osobnosti Zeny, vékem,
zralosti, postojem k te€hotenstvim pfipravenosti na roli matky, ekonomickym zazemim,
momentalni Zivotni situaci, prostifedim. Vyvoj matetské identity a pfijeti role matky je
nékdy provazen pocitem zmatku, Uzkosti, ztracenosti, nostalgie po starém zplsobu

zivota, pocitem obéti. K téhotenstvi se mohou piidat ekonomické, bytové, studijni
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problémy. Téhotnd ma potiebu podpory a pozornosti. Dostava ji od partnera, rodiny i
pratel. Pokud Zena zdarné tuto vyvojovou krizi vyiesi, vysledkem je jeji osobnostni rust.

(Ratislavova 2008: 16)

Té&hotenstvi vSak nemusi probihat bezproblémové, mize se komplikovat a koncit
pfed¢asnym porodem. Rodicky mladsi 20 let, klientky azylovych domt, Zeny v tézké
socialni situaci, s nizkym socioekonomickym statusem, zeny svobodné, neprovdané,
opusténé, socidlné izolované, s nevyhovujicimi socidlnimi podminkami jsou rizikem
pfed¢asného porodu ohrozeny vice. Tyto psychosocialni faktory se odrazeji v zivotnim
stylu rodi¢ky (koufeni, alkohol, pohlavni nemoci), zhorSené vyzive, stresu, zenam chybi
socialni opora, pomoc i1 rada. Autorka zdlraziiuje vyznam spoluprace porodni asistentky
a socialniho pracovnika v péci o tyto ohrozené téhotné Zeny. Doporucuje podpiirné
programy nebo mateiska centra, kde by Zeny mohly cerpat psychosocialni podporu a
zaroven by meély moznost ziskat praktické informace, zkuSenosti a dovednosti.
(Ratislavova, 2008: 29 — 33) Také Hajek uvadi do souvislosti pfedcasny porod a urcité
socialni podminky téhotnych. Mezi skupiny s vys§im rizikem ptedCasného porodu tfadi
podle sv¢ studie Zeny svobodné, rozvedené, ovdovélé, zeny s nizkym vzdélanim, nizkou
zivotni urovni, kutac¢ky a zeny zneuzivajici navykové latky a alkohol. (Hajek 1999: 155

- 159)

Piiprava na porod probihd celych 9 mésicii. Zena se s touto situaci vyrovnava,
prochdzi naro¢nym obdobim s védomim zivotni zkuSenosti, odolnosti vici zatézi.
Kazda zena svym zpiisobem, v jinych podminkach, s jinou podporou. Porod samotny je
provazen pocitem uspokojeni z piekonané prekdzky, hrdosti, sebeduvérou,

sebevédomim. (Ratislavova, 2008: 58)

1.3.5 Pred¢asny porod jako psychologicka zatéz

Ptedcasny porod pro rodicku znamena daleko vétsi zatéz nez porod v terminu.
VétSinou k nému dochézi nahle, Zena se na situaci nestihne pfipravit, nema moZznost
prozit odpovidajici emoce. Obavy a strach pfichazeji az po narozeni nedonosené¢ho
ditéte, zena hleda vinika, Casto ze situace obviiiuje sebe sama. Matka nema mozZnost

kontaktu s ditétem, nedonoSeny novorozenec je pielozen na novorozeneckou jednotku

20



intenzivni péce, do inkubdtoru, tam jsou zajisStovany jeho zékladni Zivotni funkce.
Matka se zotavuje z porodu, dité nevidi, nemulze je sevfit v naruci, je odkdzana pouze na
zprostiedkované informace. Toto odlou¢eni muze vyvolat pocit neredlnosti ditcte,
nevnima ho jako vlastni dité. Separaci je naruSeno intuitivni rodicovstvi. Teprve prvnim
pochovanim (tzv. ,klokdnkovanim®) Zena =zaziva skutecny pocit rodiCovstvi,
sounalezitosti. V ptipad¢ akutniho cisafského fezu se u Zen objevuji ambivalentni pocity
- na jedné stran¢ uleva od bolesti i zdravotnich problémi, na druhé strané pocit
sebeobvinovani, nenaplnéné touhy porodit jako jiné Zeny, pocit podvedeni. Tyto
rodi¢ky jsou vice zaméfeny na sebe, maji vice psychosomatickych symptomi, citi se
mén¢ schopny pecovat o dité. (Ratislavova, 2008: 58 - 74)

Hrazdilova (2013) uvadi pravé potiebu fyzického kontaktu matky s ditétem jako
nejcastéji pocitovanou a pfitom nenaplnénou potiebu matek bezprostiedné po
pfedcasném porodu. Potfebam a pocitim téchto zen se vénuje i1 kvalitativni vyzkum
Andélové (2013). Zeny z jejiho vyzkumného souboru pocitovaly nejéastéji nejistotu,
bezmocnost, radost i strach zaroven, vycitky, sebeobvinovani. Ondiejkova (2012) ve
své studii srovnava reakce matek po pfed¢asném porodu s reakcemi matek na nemoc a
nepiiznivou progndzu jejich déti podle teorie prof. Matéjcka a konstatuje, ze prozivani

matek obou skupin je ve svych fazich velmi podobne.

V tomto narocném obdobi je Zené velkou oporou partner. V dnes$ni dobé jsou v
porodnicich moznosti téméf neomezenych navstév, zvlasté v téchto tézkych situacich se
personal snazi vyhovét potfebam rodic¢ii a doptat jim byt spolu. Uvadim pro srovnani
situaci, jakd panovala pted tficeti lety: navstévy na porodnickych oddé€lenich byly
striktné zak4zané, kontakt rodic¢ky s partnerem neptichazel v ivahu, pfed¢asné narozené
déti byly bezpecné ulozeny v inkubdtoru a zavieny na détském oddé€leni. Je dnes az
nepredstavitelné, jak tézce prozivaly zeny obdobi, kdy se jim narodilo dité predcasné,
bylo ohrozené na zivoté a ony nemély zadnou podporu, nemély moznost sdilet obavy a
strach se svym partnerem, se svou rodinou. Jedinym spojovacim kandlem s vn&j$im

svétem byl telefonni automat, jeden na oddéleni, uprostied chodby!
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1.3.6 Zmény v poporodni péci

Zménam, ke kterym doslo v oblasti porodni péée v CR v letech 1980 — 2000, se
vénovali ve své analyze Sobotkova a Stembera. Hodnotili retrospektivné toto obdobi
z psychologického hlediska. V poporodni péci se zacal podporovat kontakt matky
sditttem v prvnich hodindch po narozeni jako vyznamny prvek pro kojeni a
harmonicky vyvoj ditéte. V roce 1977 byl po prve zaveden rooming-in systém péce,
systém spolecné péce o matku a novorozence. Od umélé vyzivy se znovu piechazi
k podpofe kojeni nejen jako nenahraditelnému zdroji vyzivy pro dité, ale také jako
prosttedku vzajemné interakce. Zajem o psychicky stav zeny se v tomto obdobi
zam¢foval na oblast psychickych poruch po porodu, v€asnou zachytnost predevSim
poporodni deprese a poporodnich psychotickych onemocnéni. Je zdlraziiovdna také
vychova k manzelstvi a rodicovstvi, pfedporodni pfiprava t€hotnych a mozZnost rodic¢ky
rozhodnout se o zplisobu poporodni péée o novorozence. Socidlni komunikaci mezi
zdravym ditétem a matkou pozornost vénovana neni, ale objevuje se vliv zahrani¢nich
piistupt, zvlaste v oblasti péCe o rizikové novorozence a jejich rodice. Tady doslo
k z&dsadnim zménam. Do tymu odbornikli na oddé€lenich novorozenecké intenzivni péce
se zacina zaclefiovan psycholog, zacind se vénovat pozornost psychickému stavu zeny
po porodu rizikového ditéte. To jsou pfedevSim piedCasné narozené déti s nizkou a
extrémné nizkou porodni hmotnosti. Na téchto pracovistich je intenzivni péce
zajiStovana jednak modernim technickym vybavenim, ale zacina se piihlizet k aktivni
ucasti rodici pti péci o tyto déti. Podpora rodicovské role, zvySovani kompetenci
rodi¢l, motivace k cCastym ndvStévam, blizky kontakt, tzv. ,klokankovani“, jsou
sledovany jako oboustranné piinosné — pro dité 1 pro rodi¢e. Oblast, které¢ v daném
obdobi nebyla vénovéna pozornost, byla péce o rodie v situaci imrti novorozence.
Postupné se i tato péCe dostdva do poptedi, tabuizované téma se otevird, ukazuje se
vyznam spravného prozivani truchleni pro dal$i postoj k rodiCovstvi, objevuji se
moznosti, jak se s mrtvé narozenym ditétem rozloucit. Pro rodice rizikovych déti jsou
vedle podpory SirSi rodiny dulezité kontakty se svépomocnymi skupinami, zacinaji
vznikat neformdlni uskupeni, kterd umoznuji sdileni prozitkli, emocni podporu.

(Sobotkovéa, Stembera 2003: 385 — 388) Piistup dnesnich center se opravdu méni,
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dnesni prostiedi je skutecné pratelské k détem i rodi¢lim, neni to jen Cisté medicinska
péce, ale snaha o celostni pohled.
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fyziologickém porodu je to obdobi zatéZzujici, spojené s hormonalnimi, fyziologickymi,
psychickymi i fyzickymi zménami, adaptaci na novou roli. Zena pfijima zodpovédnost a
roli pecovatelky. V tomto obdobi nutné€ potiebuje socialni oporu. Tuto ji nabizi partner,
jejich vztah se narozeni ditéte meéni, skrze spole¢né dit¢ nabyvd novou dimenzi.
Piichodem ditéte je ovlivnéna psychologickd struktura rodiny. Partner — otec ditéte
muze prozivat pocit kiivdy, neni mu ze strany Zeny vénovano tolik pozornosti jako
diive, musi piebirat dalsi povinnosti. Dilezitd je i opora Sir§i rodiny, prarodict,
sourozencl, zvlast¢ babicky byvaji zapojeny do Ccinnosti kolem novorozence.
(Ratislavova 2008: 85) U matek po pied¢asném porodu je obdobi Sestined€li obdobim s
uplné jinym rezimem. Vraceji se domt bez ditéte, na roli matky si jesté nestacily
piivyknout, prozivaji obavy o dité, nejistotu. Potfebuji oporu a zaroven ony maji byt
oporou pro partnera, pro $ir$i rodinu. U¢i se odstiikavat matetské mléko, dochézeji za
ditétem do nemocnice, sleduji jeho stav a vyvoj, zprostfedkovavaji zpravy a informuji

rodinu o stavu ditéte.

1.3.7 Téhotenstvi a porod jako oblast krizové intervence

Havrankova pfistupuje k téhotenstvi jako zdroji krize. Propojuje toto obdobi
s hovorovym oznacenim ,,jiny stav“. Tato nepohoda, nestabilita, kdy vSechno je jinak,
se muze stat pro Zenu zdrojem krize. Krizové je 1 poporodni obdobi, porod nezralého
ditéte je obdobim nadéje 1 strachu zaroven, prognoza déti byva Casto nejistd. Rodice
potebuji jasné a srozumitelné informace. Je to lékaf, kdo jim vysvétluje vSechny
moznosti, odkazuje pfipadn¢ na stfediska rané péCe. Tato stfediska se svym
interdisciplinarnim tymem pecuji o déti s postizenim aZ do nastupu do skolky nebo
Skolniho zatizeni. Pomahaji rodi¢liim projit krizi s védomim jistoty. Krizova situace
muze nastat i po ndvratu domt z porodnice. MiiZze se jednat o poporodni chmury,
poporodni deprese az po stavy psychozy, které vyzaduji komplexni psychiatrickou péci.
Nékdy se mize objevit 1 posttraumaticka krize jako reakce na diive prozité trauma.

Pti¢inou krize vSak miiZe byt i dnesni Cast4 propaganda ,,idedlniho matetstvi. Matetstvi
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je medialné predstavovano jako obdobi absolutniho S$tésti, euforie, neomezenych
moznosti. Nic neni problém, Zena miize pokracovat v kariéfe, zaroven je Stastna matka,
Stastné dité, stastna babicka. Takovy ideal se zvlasté v ptripadé predcasné narozené¢ho
ditéte té¢zko naplituje. Krize vSak k Zivotu patii, neméli bychom je ze Zivota vylucovat,
ale vnimavosti a obétavosti zenu zklidiiovat a podporovat. (Havrankova in Vodackova

2012: 228 —237)

1.3.8 Predcéasny porod ze socialniho pohledu.

Po delsim nebo kratSim pobytu v porodnici ¢i specializovaném centru dité
prichdzi domi, do své rodiny. At uz zdravé nebo s urCitym handicapem, ma své
potieby, uz svou pfitomnosti klade naroky na své nejblizsi, ovlivituje své okoli a

zaroven je okolim ovliviiovano samo.

Dité se vyviji v zavislosti na svém prostfedi, prochazi tzv. socializaci. Zakladni
ulohu v dosazeni vlastni identity hraje rodina. Dit¢ ma své potteby, pozadavky, kterg,
nejsou-li uspokojeny, mohou zpusobit poruchy v jeho vyvoji. Mezi potieby biologické
fadime teplo, Cisto, dostateCnou stravu, ochranu ptfed negativnimi vlivy, pfislusnou
1é¢bu, pripadné rehabilitaci. K dusevnim potfebam patii dostatek psychickych podnétu,
zabezpeceni smyslu Zivota ditéte, pocit bezpeci a jistoty, rozvoj vlastni identity. Na tyto
bezprostfedné navazuji potieby socialni - jako je laska, jistota, pfijeti. To mu dava jeho
rodina, jeho ,,vlastni ¢loveék®. Potteby ditéte jsou odlisné v rliznych vyvojovych etapach.
Je potieba toto respektovat a ptihlizet k tomu. Kazdé dit¢ ma byt chténé, zdravé,

bezpecné, vzdélané a milované. (Dunovsky 2002: 585-586)

1.3.9 Postizeni jako nasledek predéasného porodu.

V Umluvé o pravech ditéte zr. 1989 je zd@raznén vyznam rodiny, stejné
moznosti kazdého ditéte bez jakékoliv diskriminace, maximalni ochrana ve vSech
nepfiznivych situacich a podminkach. Pokud tento oficidlni dokument hovofti
o nepfiznivych situacich, vede nas to jiz k tématu a pojmu handicapované dité.
V ptedchozich kapitolach je uvedeno, jak tento pojem uzce souvisi s tématem nezralych

a nedonoSenych déti. Handicapem je tedy télesné, dusevni, smyslové omezeni, které
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vyplyva z télesného nebo dusevniho vyvoje nebo vrozené vyvojové vady, ze ziskaného
onemocnéni nebo nepfiméreného prostiedi socidlniho. Toto predstavuje urcitou bariéru

pro takové vyzravani, jaké je obvyklé u zdravych vrstevniki. (Palyzova 2007: 205)

Handicap zasahuje do Zivota postizeného ditéte i do zivota jeho rodiny. Dochazi
ke zménam v jednotlivych vztazich, at’ uz je to vztah rodici k postizenému ditéti,
ke zdravym sourozencim nebo vztah mezi rodi¢i navzijem, jako i vztahy s Sirsi
rodinou. V rodinach s nedostatecnymi rodinnymi vazbami hrozi vétsi potize. Vysoké
naroky jsou kladeny pfedevS§im na matku. Ta pfebird péci a zodpovédnost za dité,
vétSinou se vzdadva zaméstnani, zhorSuje se tak ekonomicka situace celé rodiny.
V nékterych ptipadech otec neunese tihu situace a rodinu opousti. Jindy mtze naopak
postizené dit€ rodinu stmelit a upevnit vztahy. Péfe o handicapované dité je tymova
prace. Kromé rodiny je dilezita pomoc 1ékait, pedagogi, psychologa, své misto zde mé
i socidlni pracovnik. Poméha pii feSeni socidlnich otdzek ditéte a rodiny, poskytuje
poradenstvi v oblasti bydleni, statnich finan¢nich ptispévkll na péci, sjednéva kontakty
na konkrétni socidlni sluzby, organizace, pfipadné specidlni Skoly a ustavy. (Palyzova

2007:205) Podobné predstavuje péci o postizené dité i Dunovsky (2007: 585- 595).

Z tohoto je zfejmé, jak velkou z4téZi je pro rodinu narozeni postiZzeného ditéte.
Kolik problémt to ptindsi, kolik vztaht to ovliviiuje. Je potieba trpélivost a ¢as pro
vSechny. A pfitom prvni rok zivota nejvice ovlivituje zdkladni postoj k Zivotu, stdva se
zakladem adaptac¢niho chovani. Postizené dité potiebuje vétsi miru stability a bezpeci,

wewr

nejdulezitejsi je pro n€j citovy vztah s matkou. (Vagnerova 2002:109)

Citované ucebnice se v€nuji socidlni otdzce pfedcasné narozenych déti pouze v
souvislosti s uréitym postizenim ditéte, které¢ vznikd jako nasledek predCasného porodu.
Reseni jsou pak zaméfena pouze na vyrovnavani znevyhodnéni téchto déti a pomoc
rodindm v péci o takto postizené dit€. Také Goldschmidtova (2013), kterd ve své praci
popisuje pfipadové studie rodin s pied€asné narozenymi détmi, zahrnuje do
sledovan¢ho vzorku pouze déti s postizenim. Nésledné péci a popisu konkrétnich
socidlnich sluzeb pro rodiny s postizenym ditétem je vénovan i ¢lanek Pavlikové a

Honzarové (2010) v Casopise Socialni prace.
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1.4 RODINNE FUNGOVANI A PREDCASNY POROD

Z predchozich teoretickych kapitol vyplynulo, ze narozeni ditéte miiZeme
povazovat za velky zdsah do Zivota rodiny, dokonce za jednu z krizovych udalosti.
PtedCasny porod — narozeni nedonoseného ditéte se v§emi svymi nejistotami a moznymi

dasledky ohrozuje rodinné fungovani daleko vice, klade na rodinu vétsi naroky.

Piedcasny porod zasahuje do rodinného fungovani velmi Siroce. Dotyka se
zdravi matky, zdravi ditéte, vztahli mezi partnery, vztahu k sourozenctim, k $irsi rodin¢,
ma vliv na organizaci ¢asu rodiny, ma své ekonomické dopady, dotykd se profesni

kariéry rodict. Ovliviiuje 1 hodnotovou orientaci rodiny, zasahuje duchovni dimenzi.
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2 VYZKUMNA CAST

Zjistit, jak se rodina s vySe popsanym naro¢nym ukolem vypotadava, je cilem
vyzkumné ¢asti. V pribchu vyzkumu a pii analyze dat jsem stdle Castéji objevovala
motiv zvladani, ktery odpovidéd konceptu rodinné resilience. Jaké konkrétni strategie
zvladani jsou vyhodné a vyuzitelné v souvislosti s piredéasnym porodem, uvadim

ve vyzkumné zprave.

2.1 CIL VYZKUMU

Pii studiu dostupnych odbornych zdrojii jsem nenaSla prace, které by se
vénovaly socidlnimu fungovani rodiny ve vztahu ke konkrétni situaci predcasného
porodu. Z tohoto diivodu jsem se vymezenym tématem zabyvala ve svém vyzkumném
Setfeni.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak Zeny proZzivaji dobu po piedcasném porodu, jak
tato udalost zasahuje do fungovéni rodiny a jak rodina tuto situaci zvlada. Vyzkumem
bych chtéla dojit k porozuméni a hlubSimu vhledu do této situace. Stanovila jsem proto
tyto 2 vyzkumné otazky:

* Co bylo pro tyto zeny nejtézsi?
* (Co jim pomohlo situaci zvladnout?

Na situaci se budu divat z pohledu Zeny. Pochopenim socidlni situace Zen po
pfed¢asném porodu, zjiSténim, co jim branilo a naopak pomohlo situaci zvladnout,
muzeme dojit k zavéru, zda existuji socialni sluzby, které by rodindm situaci usnadnily,

nebo naopak tyto sluzby chybi.

Po absolvovani a ptedbézné analyze prvnich rozhovort jsem si uvédomovala, Ze
prozitek této naro¢né situace dotazované zeny urcitym zplisobem posiluje. Piidala jsem

tedy ke zminénym vyzkumnym otazkam jeste tieti:

» Jaky je pozitivni piinos prozité situace pro tyto Zeny a jejich rodiny?
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2.2 METODOLOGIE

Pro zpracovani daného tématu a porozumeéni situaci jsem zvolila metodu
kvalitativniho Setfeni. Kvalitativni pfistup je podle Dismana (2014: 285)
,...nenumerické Setieni a interpretace socialni reality*. Vyhodu pouziti tohoto ptistupu
vidim v tom, ze umoznuje sledovat jedinecné a neopakovatelné fenomény, pracuje
s urCitym kontextem a vyuzivd procesualnost a dynamiku zkoumaného fenoménu.
Pro svou reflexivni povahu pocitd s vlivem vyzkumnika (Miovsky 2006: 13 — 16).
Kvalitativni pfistup je otevieny k situaci, vyuziva intenzivni a dlouhodobéjsi kontakt,

usiluje o celistvy obraz problému (Reichel 2009: 65).

Pii vlastni analyze dat jsem vyuzila metodu otevieného kodovani, ktera je

soucasti analytickych postupiti zakotvené teorie.

221 Vybér do vzorku

Pii vyhledavani vhodnych jedincii do vzorku jsem vyuzila ucelovy vybér.
Ugelovy vybér, vybér tsudkem se hodi pro malé vybéry, vyzkumnik vybira prvky sam
na zéklad¢ kontextu, podle zaméru zkoumadni. Reprezentativita tohoto vzorku je
minimalni, ucelovy vybér je pfesto vhodnym nepravdépodobnostnim postupem v

kvalitativnim zkoumani. (Reichel 2009: 83)

Pfi vybéru jsem stanovila kriteria, kterd méla zajistit uritou podobnost vnéjSich

podminek:
* jedna se o Zeny po pfedcasném porodu (definice viz teoreticka ¢ast),
* porodily ve Fakultni nemocnici v Olomouci,
* porodily v rozmezi 28. - 32. tydne t€hotenstvi.

V prubchu ledna az Cervna jsem oslovila 11 Zen, které odpovidaly zadanym
kriteriim, 9 z nich bylo ochotnych zucastnit se budouciho vyzkumu a ptedaly mi na sebe
kontakt (mailovou adresu). S témito Zenami jsem se seznamila pii své praci v porodnici,
kontaktovala jsem je par dnli po porodu, jesté pied propusténim z porodnice. Od vedeni

neonatologického oddéleni jsem k témto kontaktim s matkami piedcasné narozenych
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déti zadala souhlas. Osobné jsem informovala o ucelu vyzkumu a dostala souhlas i

podporu. Jako zaméstnanec jsem pisemny souhlas nepottebovala.

O kaZzdé mamince jsem si vedla zaznamovy arch, zapisovala jsem informace
z prvniho kontaktu, adresu, osobni uUdaje. V zafi jsem vSem témto Zzenam odeslala
mailem motivaéni dopis, ve kterém jsem podrobné a srozumitelné¢ vysvétlila tcel
vyzkumu, formu rozhovoru, etické aspekty a podminky. (Motivacni dopis je soucasti

ptilohy.)

Pét Zen odpovédélo kladné a vyslovily takto pisemny souhlas se zafazenim
do vyzkumného vzorku, tfi Zeny neodpovédély a jedna se ve své odpoveédi vyjadrila, ze
se k tématu nechce vracet, Ze je to pro ni stdle zranujici. I toto pro mne byla cenna
informace. Jedna Zena, se kterou jsem komunikovala pouze telefonicky, se po
pocateCnim zajmu nékolikrat z casovych divodi omluvila a pak se neozvala vibec. S
témi ostatnimi jsem udrzovala spojeni, pomoci mailu jsme planovaly terminy osobniho

setkani pro rozhovor.

Dalsi skupinu vybranych Zen tvofily maminky, na které jsem ziskala kontakt
prostiednictvim svych ptatel, jednu jsem znala osobné. Tyto zeny mély uz déti vétsi, ale
stale spliiovaly zadana kriteria. Takto jsem ziskala kontakt na Sest dalSich matek, kterym
jsem rovnéz rozeslala motivacni dopis. Pét z nich souhlasilo s ucasti, jedna se omluvila
s tim, Ze o ucast ve vyzkumu nema zajem. Vyhodou této skupiny bylo, ze ¢tyfi z nich uz
mély kromé téch pred¢asné narozenych déti jesté starSi sourozence. Tento fenomén se
v prvni skupiné vyskytoval pouze jednou a povazovala jsem ho za vyznamny. Takze
z ptivodniho poctu 16 oslovenych zen mi pfislibilo ucast 9. Pro lepsi piehlednost jsem si

evidovala veskerou korespondenci, navrhované terminy rozhovort, zmény terminti.

2.2.2 Metoda sbéru dat

Data jsem ziskdvala pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pii tomto
rozhovoru specifikujeme okruhy otdzek, na které se budeme ptat. Je zde definovéano
jadro rozhovoru, které je pro tazatele zdvazné, zaroven tato forma rozhovoru vyuziva

volnosti, nenucené a ptirozené¢ komunikace. (Miovsky 2006: 159 — 161)
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Protoze se snazim porozumét predCasnému porodu jako situaci zasazené
do Zivotniho ptibéhu, chtéla jsem zachovat pii rozhovoru charakter vypraveéni, piibliZit
se tak Casteéné k formé rozhovoru narativniho. Ulohou tazatele je zde podnécovat
vhodnymi otazkami k vypravéni o jevu, ktery nds zajima . Cilem je ziskat autenticky

material o zkuSenostech a prozitcich. (Miovsky 2006: 158)

Rozhovory probihaly béhem listopadu a prosince. Timto jsem =zajistila
dostate¢ny Casovy odstup od samotného porodu, situace v rodin€ uz byla stabilizovana,
nevstupovala jsem do situace v dobé¢ silnych emoci matky. Dilezité bylo stanovit, kdy a
kde se rozhovor uskute¢ni. Musela jsem zohlednit misto bydlisté, prizptisobit se
dennimu rezimu déti 1 svym ¢asovym moznostem. Ze své strany jsem se snaZzila o co
nejveétsi prizptisobeni maminkam, ony navrhovaly misto setkéni, podle toho, jak jim to
vyhovovalo, chtéla jsem, aby se citily pfi rozhovoru co nejlépe a nejbezpecnéji.
Vétsinou daly prednost svému pfirozenému prostiedi vlastniho domova. To mélo
vyhodu, ze jsem je vidéla piimo v interakci s ditétem, jedna maminka absolvovala
rozhovor u nas doma z divodu blizkosti bydlist€. Dvé maminky navrhly pro setkani
klidnou kavarnu, kterou ony znaly a byly si jisty uritym stupném soukromi.

Pohybovala jsem se tak v okruhu Olomouce a okoli do 40 km.

Od vyzkumného vzorku jsem kromé dat z rozhovoru chtéla ziskat 1 urcitd
identifika¢ni data. Abych nemusela respondentky zatézovat dotazy na tyto ,technické®
udaje, pripravila jsem pro né¢ jednoduchy dotaznik a rozeslala jim ho predem. (viz
Ptiloha €. 2) Toto mi zaroven slouzilo k udrzovani kontaktu, k ujiSténi, ze z mé strany
trva zéjem o jejich spolupraci. Mile mé piekvapilo, s jakym zdjmem se mnou Zeny
komunikovaly, n€které mi posilaly fotky svych déti a délily se tak o radost z nich, samy

se na rozhovor t&Sily. Pfehled identifikacnich tdaji je uveden v tabulce.
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Vas vék Veék VaSeho Povolani
v dobé o - Rodinny | manzela (partnera Vaseho . .
narozeni R b pelTe stav ’ v dobé r(wgrozeni ) manzela | lonotenstvi
ditéte ditéte (partnera)
Mirka 26 |VS, spec. pedagogika vdana 27 statik, vypoltar | planované
Radana 41 |VS, pedagozka vdana 39 pedagog planované
Petra 32 |VysokoSkolské, asistentka vdana 31 analytik planované
Jana 31 koordinatorka klinickych hodnoceni |vdana 26 mistr vyroby planované
Irena 31 |vysokoSkolské, ekonom vdana 31 kontrolor kvality | planované
Klara 24 |kucharka vdana 39 pracev ZD planované
Blanka 34 |socialni pracovnik vdana 31 elektrikar planované
Lenka 27  |Bakalarske, asistentka dispeCera  |svobodna 35 klempi planované
Katrin 30 VS vdana 35 zamecnik planované
Tabulka 1: Identifikacni tidaje I
. .| Kolikaté .| Ve kterém
B - Kolikaté Pohlavi .
SkimZiee vepIREré | oyt |dtese | 2100 | posati | . | I
stvi jste porodila
Mirka |s manzelem mésto 1. 1. samovolné [dévCe  [27+1
Radana |s manzelem, s détmi mésto 2. 2. IVF chlapec (29
Petra |manzel, starSi syn, rodiCe manzela|vesnice 2.a3. |2 samovolné |chlapci |31+4
Jana |s manZelem veshice 1. 1. IVF dévée (31
Irena [s manZelem a celkem 3 détmi vesnice 3.a4. |2 samovolné [chlapci  [31.
Klara |[s manZelem, déda malé mésto |1. 1. samovolné [chlapec [32+2
Blanka |s manZelem a détmi malé mésto [2. 2. samovolné |chlapec |29+0
Lenka |s pritelem a dcerou Olomouc 1. 1. samovolné [dévCe  [31.
Tabulka 2: Identifikacni tidaje 1T
st e |proincevacien] rovousareckém o, | Ve e OIS bits dism ceoutao ot | RIS
byla  |odVasehobydists|  nez Vs propustili dom EELE hospitalizovan?
Mirka [zaméstnand  |v miste bydliste |11 tydn(l jen pred propustenim ditete ne
Radana [MD v misté bydlisté |2 mésice jen pired propusténim 3 tydny
Petra  [naMD 17km na JIP 4 dny, pak na IMP 3 tydny |ienom ke konci pfed propusténim ne
Jana PN 40 km 1 mésic jenom ke konci pred propusténim (3 dny) ne, ale PN
Irena  |naMD +OSVC [30km 50 dni jenom ze zaCatku a ped propusténim cca 3 dny |3 tydny
Klara  |bez prace 22km 8 tyanil ne 1 mésic
Blanka [zaméstnand  [18km 6- 7 tydnd ne, jen jeden den ped propusténim ano, 10 dni
Lenka [zaméstndna  |vmiste bydiiste  [5tydn(i ne, jenom zpoCatku ano, tyden
Katrin  [zaméstnand  |15km 11 tydnli jenom ke konci ne

Tabulka 3: Identifikacni tudaje I11

Po prvnich rozhovorech, kdy jsem se snaZila v pfibézich téchto Zen identifikovat
misto pro intervenci socialniho pracovnika, jsem z predbézné analyzy poznavala, ze
navzdory narocnosti situace jsou rodiny schopny zmobilizovat vlastni sily a snaZzi se

situaci zvladnout bez vyrazného zasahu zvenc¢i. V dalSich rozhovorech jsem se tedy
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zamétovala vice na toto zvladani, v odbornych zdrojich jsem hledala tematiku strategii

zvladani a téma rodinné resilience.

Z planovanych deviti rozhovord jsem béhem listopadu a prosince realizovala
osm, jeden byl z divodu onemocnéni ditéte a st¢hovéani rodiny nékolikrat odkladan,
doslo k nému pozdéji, az v pribéhu tnora. Zminéna maminka méla omezené Casové
moznosti, pribéh rozhovoru byl timto v urCité mife ovlivnén, ale ziskand data byla

hodnotnéa a mohla jsem je do vyzkumu zatadit.

Rozhovory jsem nahrévala na diktafon, o této skutecnosti zeny piedem védely
z motivaéniho dopisu a znovu pied zahijenim rozhovoru jsem je na to upozornila.

Necitila jsem, ze by toto mélo néjaky rusivy vliv.

Z audiozédznamu byly rozhovory piepsany doslovné. Prepis, transkripce je
pievedeni dat netextové povahy do povahy textové. U témat zaméfenych na hlubsi
analyzu vyznamu je technickd stranka piepisu méné dilezitd nez pii tématech
zaméfenych na analyzu napi. lidské komunikace. Casova, technickd a personalni

naroc¢nost transkripce musi byt imérna rozsahu a ciliim studie. (Miovsky 2006: 206)

223 Predvyzkum, pilotaz

Byla jsem si védoma toho, Ze vyzkumné téma je velmi intimni povahy a zZe je
potieba opravdu citlivého a nenasilného pfistupu. Nebyla jsem si jista, s jakou mirou
otevienosti mohu pocitat, potfebovala jsem vyzkouset, jak budou maminky na citlivé
otazky reagovat a jak tuto situaci zvladnu ja sama. Pivodné jsem planovala provést
pilotni studii, v niz bych si ovéfila, jak mohu aplikovat vybranou metodu sbéru dat,
vyzkousSet vhodnost zvoleného analytického postupu. (Reichel 2009: 73) Po provedeni
prvniho rozhovoru jsem vsak dosla k zavéru, ze zvolené postupy jsou dobte pouzitelné,
realizovatelné a neni potieba provadét zasadni zmény v metodologii. Do vypravéni zen
nemusim nijak zvlast zasahovat, respondentka je oteviend, bez problému o tématu
hovoti. ZkuSenost z prvniho rozhovoru jsem zohlednila pouze v casovém
harmonogramu planovanych rozhovori. Je nutné pocitat s vétsi Casovou rezervou,
k danému tématu ptejit volné, az po ur€itétm tvodnim navazani vztahu a vytvofeni

bezpecné atmosféry. Také ukonceni rozhovoru nemiize byt ndsilné, vyzaduje urcité
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emocni doznéni. Zena se dotykd zranujicich prozitkl, situaci znovu emocné proziva.
Miovsky (2006: 169) pfirovnava ukonceni vyzkumného rozhovoru k ukonceni lidského

setkani, zvlasté pokud se tyka citlivych témat.

Planovanou pilotaz jsem tedy neprovedla a data ziskand z prvniho rozhovoru
jsou zatazena do celkovych vysledkil vyzkumného Setfeni. Po zkusenostech z prvniho
rozhovoru jsem pouze upravila Casovy harmonogram, na rozhovory jsem se lépe

ptipravovala a ovéfovala si spravné pochopeni otazek.

224 Technika analyzy

Pti préci s kvalitativnimi daty jsem vychazela z pfistupu zakotvené teorie. Tento
piistup vyvinul Strauss a Glasser, dale byl modifikovan Sraussem a Corbinovou (Hendl
2016: 247). Jde o rozpracovany postup zpracovani udaji a hledani specifické teorie
platné pro zkoumany problém. Zakotvena teorie pracuje se tfemi zédkladnimi prvky —
koncepty, kategoriemi a proporcemi. Analytickym postupem pak dochazi k ustfedni
kategorii a Ustfednimu tématu. Pfi préci s daty se provadi kédovani jako uspofaddvani
udajii pro dal§i zpracovani. Kodovani probihd na tfech urovnich: oteviené kovani
oznacuje urcitd témata a tvori prvotni kategorie, axidlni kédovani hledd vztahy mezi
riznymi kategoriemi a propojuje je. Selektivni kodovani vyhledavé centralni témata a
kategorie jako zaklad pro vznikajici teorii. Kédovani a sbér dat konéi v zakotvené teorii
pii dosazeni teoretické saturace, kdy nova data neptfinaseji nové vysledky. (Reichel

2009: 166 - 67)

Pfi analyze dat ziskanych z rozhovorl jsem pouzila prvni stupen kodovani —
oteviené kodovani s tvotfenim zakladnich kategorii. Vzhledem k velikosti vzorku a
ucelu prace neni cilem vyzkumného Setfeni hledani nové teorie, ale ziskani podrobného

obrazu a porozuméni dané situaci.

Pti otevieném kodovani jsem v textu, ktery byl doslovnym pfepisem rozhovoru,
vyhledavala vyznamové dilezité vyroky, oznaCovala je jednotlivymi teoretickymi
pojmy — koncepty. Ty jsem seskupovala do kategorii. Nékteré pojmy patiily do riznych

kategorii, kategorie se vzdjemné prolinaly. Pro snadngj$i orientaci v textu jsem
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pouzivala barevné znaceni. Data jsem zpracovavala rucné, bez pouziti specidlniho

pocitacového programu. (viz Pfiloa €. 3)

Pro vétsi prehlednost jsem pouzila grafické zndzornéni na casové ose (Miovsky
2006: 211). Kazdy rozhovor probihal v ur€itém chronologickém sledu, mél podobu
vypravéni. VSechny zkoumané zeny v rozhovoru licily stejny tsek svého zivota. Tento
Casovy usek jsem rozd¢lila na 5 dil¢ich obdobi — obdobi téhotenstvi a porodu, pobyt
po operaci na gynekologické jednotce intenzivni péfe, pobyt na gynekologickém
odd¢leni, obdobi doma bez ditéte (kdy dité je umisténo na novorozenecké jednotce
intenzivni péfe — dale jen JIP) a obdobi doma s ditétem. Vysledné kategorie s
teoretickymi pojmy jsem zapisovala do jednotlivych Casovych tuseka. Takto jsem
sledovala, jak se méni kategorie, jak se méni pojmy v kategoriich, které koncepty
pfetrvavaji ve vSech Casovych usecich. (viz Piiloha €. 4)

V graficky zpracované analyze jsem dokazala identifikovat odpovédi
zvladnut?), pfestoze v rozhovoru na tyto otazky nezaznéla odpovéd’ jednoznacné.
Pomoci analyzy jsem vyhodnotila i dodate¢né stanovenou otizku o moZznosti
pozitivniho piinosu situace. Pokud Zeny v rozhovoru vyjadiily, co by jim situaci
usnadnilo, co mohlo byt jinak, nachdzela jsem tyto nedostatecné zdroje v jednotlivych

casovych usecich.

225 Zajisténi kvality vysledku

Validita, platnost je vyjadiena splnénim stanoveného cile vyzkumu a ziskdnim
vérného obrazu skuteCnosti. V souvislosti s validitou se pozaduje napf. pravdivost,
objektivnost, prokazatelnost. (Reichel 2009: 67 — 68) Pozadavek validity jsem
napliovala volbou rozhovoru jako metody sbéru dat, formulaci témat rozhovoru tak,
aby vedly k ziskani takovych dat, které umozni odpovédét na vyzkumné otazky.
Zpracovavala jsem pouze prokazatelna data, kterd byla ziskana na zaklad¢ pravdivého a
objektivniho pfistupu. Vypovédi jsem nijak nemeénila ani je nezkreslovala, ponechavala

jsem je v puvodni podobé& bez ohledu na mé vlastni subjektivni vnimani situace.
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Spolehlivost, reliabilita, vyjadfuje stadlost a shodu ziskanych udaji.
U kvalitativniho vyzkumu vhledem k jeho povaze je naplnéna v niZ§i mife. (Reichel

2009: 67 — 68)

Reprezentativita, zobecnitelnost, se poji s vybérem zkoumanych objekt,
u kvalitativniho Setfeni byva nizsi (Reichel 2009: 67 — 68). Vzhledem k rozsahu prace a
velikosti vzorku dané¢ho vyzkumného Setfeni nepiedpokladam zobecnitelnost vysledka

na celou skupinu.

2.2.6 Etické aspekty

S ohledem na charakter zpracovavaného tématu jsem vénovala etickym zasadam

velkou pozornost. Ze téch, které uvadi Hendl (2016: 157), jsem reflektovala nasledujici:

Potfebu informovaného souhlasu jsem naplnila rozeslanim motivacnich dopisii
vSem respondentkdm. V odpovédi prostfednictvim mailu respondentky pisemné

vyjadfily souhlas a odeslany mail tedy slouZzi jako doklad tohoto souhlasu.

Respondentky byly pouceny o moznosti kdykoliv odmitnout nebo ukoncit svou

ucast, této moznosti nékteré z nich vyuzily a jejich rozhodnuti jsem respektovala.

Anonymitu dotazovanych Zen jsem zajistila tim, Ze nikde nejsou uvedeny takoveé
udaje, podle kterych by se dali ucastnici identifikovat, v citacich z rozhovorli pouzivam
pouze jejich kfestni jména, na prani nékterych z nich jsem i tato nahradila jménem
smysSlenym. Piestoze mi respondentky poskytly jména svych déti, v praci je neuvadim,

tato informace slouzila pro usnadnéni mé vlastni orientace a pro lepsi komunikaci.

Pozadavek emocéniho bezpe¢i jsem naplnila vlastni ptipravou k rozhovortim.
NezneuZivala jsem jejich divéry a otevienosti, rozhovor mél pro Zeny mnohdy ocistny a
léCebny ucinek. V téchto piipadech jsem vyuzivala profesionalnich zkuSenosti

zdravotnika a rozhovor vedla tak, aby byly zachovany kompetence a role zucastnénych.

Béhem témét rocniho kontaktu s respondentkami se mezi nami utvofil urcity
osobni vztah. Zucastnéné Zeny projevovaly zdjem o vysledky vyzkumu a pfani seznamit
se s celou praci. Povazuji tedy za splnéni reciprocity to, Ze je sezndmim s vysledky

Setfeni a vyzkumnou zpravou.
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2.3 VYSLEDKY

K vysledklim jsem doSla na zéklad¢ analyzy dat, kterou jsem popsala v kapitole
Technika analyzy. Abych ziskala odpovéd’ na zdkladni vyzkumné otazky, stanovila
jsem si tfi hlavni okruhy, které jsem si pro zjednoduseni pojmenovala ,,To té¢zké®, ,,Co
pomohlo“ a ,Pozitiva“. Znovu jsem provedla analyzu, tentokrat jiz graficky
znazornénych konceptli a kategorii. Pokud jsem identifikovala koncepty, piipadné
kategorie, které¢ souvisely s danym okruhem, pfifadila jsem je do tabulky tohoto
piislusného okruhu. Takto jsem postupovala u vSech deviti rozhovora a ziskala devét
tabulek. Z udaji téchto dil¢ich piehledi jsem potom vytvofila tii vysledné tabulky.
Kazdd zaznamenavéd udaje o jednom z hlavnich okruhd. Na jedné ose jsou jména

jednotlivych respondentek, na druhé ose jednotlivé pojmy. (viz Ptiloha €. 5)

Hledala jsem kli¢, podle kterého bych setfadila jednotlivé koncepty patfici
k hlavnim okruhtim. Chtéla jsem vychazet z potadi dulezitosti pojmu pro danou situaci,
ale pfi opétovném poslechu zaznamu rozhovorii jsem zjistila, ze vyznam jednotlivych
pojmt je pro kazdou respondentku jiny, mira dilezitosti je také zavisld na case,
v kazdém Casovém useku muze byt prozivan a pocitovan s jinou intenzitou. Napf. mira
strachu o dit€ je jind u Zeny, jejiz dité je v kritickém ohroZeni, a jina u zZeny, jejiz dité
nema zivot ohrozujici problém. Jinak se strach bude projevovat hned po porodu, kdy
matka nema dostatek informaci o stavu ditéte, a jinak u t¢ samé zeny po nékolika

tydnech intenzivni péce, kdy ona sama mtize o dité ¢astecné pecovat.

... vzdycky jsem tam sla se strasnym strachem, co bude. Jestli se nezhorsil, bala

jsem se, co zase bude nového, tech spatnych informaci. Kdo taky ne.” (Radana)

A samoziejmé mam obavu, co bude dal...aby bylo v té dospélosti vsechno

v porddku...” (Radana)

., Taky na zacatku jsem se bdla s ni jet s kocarkem...uplné pomalinku, protoze

Jjsem méla strach, Ze se nejak vytiepe. Porad jsem kontrolovala, jestli dycha...” (Lenka)

Jednotlivé koncepty jsou tedy sefazeny do urcitych skupin, kategorii, které
k sob¢ tematicky patii, ale vysledné poradi neni ovlivnéno né&jakou diilezitosti nebo
Cetnosti. V potadi by se dal zachytit jen vliv urCité chronologické navaznosti. Ale i tady

se kategorie a koncepty prolinaji.
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2.31 Co jim pomohlo situaci zvladnout?

Pro okruh ,,Co pomohlo* jsem vymezila kategorie konceptli, které¢ se néjak
tykaji ditéte, vztahii a podpory, zdravotnického personalu, vlastniho prozivani, dale to

byly vné&jsi podminky a spiritualita.

Kategorie dité

V kategorii konceptli se vztahem k ditéti vS§echny maminky vyjadiily pojem
kojeni. Pozitivni vnimani moZznosti kojit, odstfikavat matetské mléko a nosit ho ditéti se
vyskytlo u vSech matek ve vSech obdobich. Kojeni vnimaly jako naplnéni matefstvi,
jako smysl namahy, jako moznost dat ditéti alesponl néco svého. Touto casové narocnou

¢innosti vénovaly ditéti svij Cas, kojeni bylo naplni dnii a sou¢asti rezimu.

,...lakzZe ja jsem rdano vstala. Méla jsem odsavacku, takZe jsem ji odsavala

mlicko, nabrala mlicko, co jsem méla v lednicce, a sla jsem za ni..." (Lenka)

,,...Ale pamatuju si, Ze mi jedna sestricka rikala, Ze jediné, co miizeme délat, je,
abych pro malého méla mlicko. Ze mu to pomiize. Tak si pamatuju, Ze jsem strasne
odstrikavala. Ale nikdo mi nerekl, Ze nékomu se to mléko tvori treba az za dva nebo tri

dny. Takze ja jsem se porad snaZila a porad to neteklo...“ (Katrin)

,,...a potom jesté takové pozitivni bylo, kdyz jsem zacala odstrikavat mléko. To

pro mé taky bylo uzasné...” (Irena)

,,...@ Viibec se mnou nikdo ani mliko neresil a ja jsem nevédéla, jak to bude
s mlikem. Tak to pro mne bylo dost k tomu, Ze jsem brecela...a mné se ten den zacalo
odstrikavat to mliko, kteryho na zacatku nebylo moc, takze jsem nevédéla, jak to bude
s tim mlikem...Prosté koupani a s tim mlikem a odsdvackou si to néjak budu muset

zaridit sama..." (Blanka)

,,...ted’ 1 v noci jsem vlastné vstavala, abych odsavala, ted’ ty vsechny lahvicky

furt dokola dezinfikovat. Jo, Ze za ten den jsem méla tolik té prace...“ (Blanka)

,,...A pak na jednu stranu bylo dobré to, Ze nas donutili odsavat. Takze jsem

méla napln, co mam délat. I kdyz tedy kdyz ted vidim odsavacku, tak je mi spatné. Ale
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ten prvni mésic to odsavani bylo dobré. To, zZe jsem méla takovou napln, zZe tu kviili

necemu jsem...“ (Mirka)

Ke kategorii dité¢ patii samozfejm¢ momentalni zdravotni stav ptedcasné
narozené¢ho ditéte. Po pred¢asném porodu dit€ neni bez problémd, ale védét, ze jeho
stav je stabilizovany, ze neni bezprosttedné ohrozené na zivoté, ze se stav vyviji dobfe,
ze déla pokroky, je dulezitou posilou pro rodice. Pozitivni informace mohou snizit
pocatecni zdéSeni, které rodiCe prozivaji, jsou vylekani pfistrojovou technikou, ktera

déti obklopuje.

,,...A potom takovy ten Sok, kdyz jsem je vidéla v inkubatoru. Byli malinci a
na tech dychacich pristrojich. Vsude ty hadicky a tak. Prvni reakce toho détského
lékare byla, Ze je to dobré. Ze kluci maji dobrou vihu a Ze to bude dobré. Ze jsou
na plicni ventilaci, ale Ze to nic neni. Takze to byl pro mé hrozné velky impulz, Ze je to

dobre...” (Irena)

,...A ona nastésti nemeéla zZadny problém...dlouho musela mit tu kapacku,

protoze blinkala mlicko...* (Lenka)

,,...Maly byl vlastné prvni den na kysliku, pak jsem prisla druhy den a uz nebyl,

tak jsem méla hroznou radost...“ (Radana)

.- VZdycky, kdyz jsem si zavolala, tak mi dali pana doktora a vsechno se
vwijelo dobre...tak ho tam zkouseli na ten Downiiv syndrom...a kdyz mi ten pan doktor

volal, tak jsem mu do telefonu rikala, Ze mi udélal takovou radost...* (Klara)

Také se jako zdroj Casto objevovala moznost byt denné s ditétem. Jednak to byly
moznosti, které nabizelo neonatologické oddéleni, jednak se tato moznost odvijela od

realnych podminek matky a rodiny.

Bylo to narocné. Protoze manzel ma prdci asi 40 kilometru odtud. Takze

2

Jjsme se snazili aspon kazdy druhy den chodit...“ (Klara)

,,...ha jednu stranu jsem tam chtéla jezdit, ale na druhou stranu jsem videla, Ze
to neni redlny, Ze tam nejde byt od rdana az do vecera. TakzZe prosté ta cesta, néjaky ten

cas...potrebovala jsem se vyspat a dat se do kupy...“ (Blanka)
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,,...t0, Ze jsem mohla byt s ni. Jen to, Ze jsem byla s ni...vSichni se snazili, ale
nejvic to, Ze jsem mohla byt s ni. Ten pristup, ze mi ji dali a Ze jsem ji mohla mit

u sebe...” (Lenka)

,,...Ale byla jsem rada, zZe kdyz jsem byla tak blizko, zZe kdykoliv jsem ho chtéla
videt, tak jsem mohla...“ (Radana)

Kategorie vztahy

V kategorii vztahli se nejcastéji vyskytoval dliraz na pevny partnersky vztah,

partnerova citova podpora i prakticka pomoc.

,,...Nasteésti bylo hodné dobré to, ze drzime s manzelem. Asi nas posilil ten prvni
pripad. To je takova hrozna provérka vztahu...My jsme ani rodiciim nerekli, Ze podruhé

cekame dvojcata. Viibec nikomu jsme to nerekli. Vedeli jsme to jenom my dva...*

(Irena)

,,...Manzel hlidal dcerku a ja byla ty t7i hodiny odpoledne s nim, vozila jsem mu

tam mlicko...Néjak citim, Ze mi je manZel oporou, zZe jsme to vybojovali...“ (Radana)

,,...Méla jsem tam manzela. Ale pamatuju si, Ze ja jsem byla v téch nejvétsich

bolestech a on mel jen hromadu papiri a mél vypliovat. A jen se mu trasla ruka..."

(Katrin)

,,...a manzel cekal venku a pak viastné kolem ného projizdél maly v

inkubdtoru...takze prvni ho tak vic videl manzel...vyfotil ho a pak mi ho prisel ukazat...

(Klara)

,,...nejhorsi to bylo na tom sale. Ale zase bylo dobré, Ze tam na chvilicku pustili

manzela. Ten byl taky uplné spatny z toho...“ (Mirka)

,,...prvnich par dni jsem hrozné plakala, Ze nemiizeme mit malou normalné

u sebe, ale s manzelem jsme to zvladli, byl mi velkou oporou...” (Jana)
,,... Lakze jsem to na néj vidycky vychrlila, to mi pomdhalo...” (Irena)

Kromé manZzelovy podpory Zeny ocetiovaly pomoc nejblizsi rodiny, predevSim

rodi¢h. I pro prarodi¢e nebyla situace vzdy jednoducha, méli vétsinou jen
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zprostfedkované informace, prozivali starost o své vlastni dit€¢ i o vnouce. Prarodice

Casto zajiStovali 1 praktickou pomoc, takové zazemi.

,,...bydleli jsme s rodici. Manzel jezdil do prace a ja jsem byla doma s mamkou
a tatou. Mamka mé hodné podporovala...i tchyné, kdyz jsme tam jeli. Protoze, kdyz jsem

byla tam, tak to bylo lehci...ale zase ja jsem radeji doma...“ (Klara)

,,...my jsme to nasim nikdy nerekli tak, Ze je to tak spatné, Ze se to zhorsilo. To
Jjsme si nechavali pro sebe, s manzelem. Jim jsme to podali trochu lip, aby nebyli spatni.

A oni byli optimisticti a videli to lepsi a zase nas podporovali, jako Ze to bude dobré..."

(Katrin)

,,...2e mamka se mohla podivat, ale nemohla si na ni sahnout...a pak uz jsme
mély jit domu, tak jsem vidéla, jak je Stastna, Ze si na ni miize sahnout. TakzZe pro ni to

asi muselo byt hrozné...” (Lenka)

,,...Ale mdam velkou rodinu, v§echny sestrenice a tak...a potom jsem jim dala ty
pristupova hesla, aby se taky mohli divat. A vsichni mé podporovali, Ze to bude dobre.
V' tomhle jsem tu rodinu méla za sebou. Psali, jak se mame, Ze je krasna, Ze je to

super...” (Lenka)

,,...kdyz jsem byla v té porodnici, tak to byl takovy klid. Protoze se vSechno
tocilo jen kolem nich. Rano jsem vstala a bylo naprané, nazehlené, nic se mé netykalo.
Tak tam jsem si tak odpocinula a mohla jsem byt jen s témi miminky...v dobe, kdy se
narodili, tak jsme bydleli u rodicu...jsme to prestavovali, tak jsem byla u nasich, aby mi
pomdahali...uz jen clovéku strasné pomiize, kdyz se nemusi starat o domdcnost, Ze se

stard jen o ty deti..."“ (Petra)

Svou roli v tomto obdobi sehraly i kamaradky, vznikala i nova pratelstvi mezi

maminkami pfimo na oddéleni.

,,...Protoze jsem tam méla tu maminku, které se to dite narodilo stejné jako nam.
Takze jsme ty problémy resily osobné spolu, kdyz jsme se tam potkavaly...a doted’ jsme

v kontaktu...* (Katrin)

,,...ze my jsme si udélaly takovy babinec...a zacaly jsme se schazet...to sdileni

tech starosti a radosti bylo pro mé strasné dulezité...kdybych byla sama, izolovand..."

(Irena)
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,,...ale pridala jsem se do skupiny Nedoklubka, tam jsou pani z jinych

I3

nemocnic..mné pani laktacni donesla néjaké kontakty na skupiny...a to je dobré..."

(Lenka)

Kategorie vnéjsi podminky
Mezi vnéj$i podminky jsem zatradila blizkost bydlisté. Tento koncept se prolinal
s moznosti denn¢ navstévovat dité. Nekdy 1 prodlouzena hospitalizace kvili zdravotnim
problémim matky byla vyvazena vyhodou moznosti ¢ast¢tho neomezeného piistupu
k ditéti.
,,...ale fakt mi pomahalo, ze to mam tady kousek. Ne jak maminky, které bydli

daleko a musi cestovat...” (Lenka)

,...Ze jsme to méli jednoduché v tom, Ze jsme byli tady v Olomouci. Ze jsem tam

mohla jezdit... (Mirka)

,,...jsem méla v pooperacni rané komplikace a cekalo se pak na vysledky dlouho,

ale zase jsem alespoit mohla byt s malou o patro vys...“ (Jana)

Kategorie zdravotnicky personal_

Vstiicny piistup zdravotnického persondlu neonatologické jednotky intenzivni
péce zminily vSechny maminky. Toto vysoce specializované pracovisté nezapomina
na citlivy pfistup nejen k détem, ale 1 k rodi¢iim. Neomezené navstévy, laskavy piistup,
ochota vysvétlovat a informovat jsou pfipisovany lékaftim i sestrdm. D¢ti travi na
oddéleni mnoho tydnti, rodiCe se stavaji soucasti peCujiciho tymu, za tuto dobu se mezi

nimi vytvofi urCité pouto a vztah.

,,...pFistup byl perfektni...ten personal byl strasné vstiicny...Cokoliv jsem chtéla
vedet, tak mi rekli...nikdo me nevyhazoval, nikdo mi nic nezakazoval, ale pravé naopatk,

to bylo uplné krasné...poslali jsme jim s manzZelem dekovny dopis... (Irena)

,,... 11 doktori a sestricky byli hrozné fajn, rozhodné se ke mné chovali hrozné

pékné... “(Blanka)
,,...On byl na jipce. Tam byli hodni... (Klara)

,,...sestry byly uplné uzasné. Pomdahaly mi...“ (Katrin)

41



Kategorie vnitini proZivani

Optimismus a pozitivni pfistup k situaci jsem spolu s ocenénim a piedchozi

zkuSenosti s matefstvim sdruzila do kategorie vlastni prozivani.
,,...Tkala jsem si, Ze tam budu lezet a Ze vydrZim, co pujde...* (Lenka)

...l mi ji dali chvilku na bricho. To jsem byla rada..pohladila jsem ji a Fikala,

Ze vSechno zvladneme, Ze je Sikovna...“ (Lenka)
,,...ale ja jsem se hnala za tou vidinou, Ze to pujde... (Lenka)

,,...vedeéla jsem, Ze budeme cvicit Vojtovu metodu..tak jsem védela, Ze to ma

smysl, ze to zname, Ze vSechno bude v poradku...” (Irena)

,,...mé dava vSem maminkam za vzor, Ze jsem takova pozitivni. Ale ja ji vikam,

co mi zbyva...(Petra)

Kategorie duchovni oblast

Maminky nachézely posilu i v duchovni oblasti. Viru, modlitbu pfatel a ktest
ditéte pfimo v nemocnici zminovaly tii dotazované Zeny. K této duchovni oblasti jsem
zafadila 1 altruismus, ktery se projevoval pomoci jinym maminkdm. Pomdhaly si v tom,

v ¢em si mohou pomoci jenom maminky.

,,...A my jsme vérici, takze nasi vSem rekli a vSichni se za nas modlili..A potom ji
byly tri tydny, tak jsme ji nechali pokitit...oni vekli, Ze miizeme. Knéz prisel
v habitu...ona byla v inkubatoru, takze sestricka nam dala strikacku a on ji jenom tak

trochu strikl na hlavicku...” (Mirka)

,,...hekteri se za mé modlili, to bylo taky povzbuzujici, i treba v modlitbach
matek...ze mi ta vira hodné pomohla, jakoze vidycky, kdyz jsem myslela na to, Ze tam
ten maly lezi a ja jsem doma bez ného, aby tam Biith byl s nim nebo Jezis nebo Panna

Maria, to mé tak uklidnovalo“... (Blanka)

,,...@ Vira a vztah k Bohu byla hodné diilezitd...ze nas pridala do seznamu téch,

za které prosi. Rikala jsem si, Ze je hezké, jak na nds nékdo mysli...”  (Radana)

,,...jd jsem se dala do kontaktu s pani z mlécné banky. Tak i pro mé bylo fajn, ze

jsem se mohla angazovat a Ze jsem do té mlécné banky vozila svoje mléko...“ (Katrin)
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,,..Ja jsem méla mléka hodné. Nosila jsem i ostatnim miminkiim.. jesté néco
Jjsem dala kamarddce...Pak jsem davala i inzerat, jestli to nékdo nechce zadarmo...takze

mi napsala ta pani a prijela si. Byla uplnée stastna...” (Lenka)

2.3.2 Co bylo nejtézsi?

Dalsi okruh, ozna¢eny pracovné ,, To t¢zké®, jsem v tabulce zpracovala stejnym
zpusobem. Podobné byly 1 kategorie, do kterych jsem slucovala jednotlivé koncepty.
Tentokrat to vSak nebyly zdroje, ale bariéry. V tabulce uvadim nésledujici roz¢lenéni:

dité, vztahy, vlastni prozivani, vnéjsi podminky.

Kategorie dité

V kategorii vénované ditéti se nejcastéji objevoval problém odloucenosti,
odtrzenosti od ditéte. Matky, které ptfedcasné porodily, opravnéné prozivaji predcasné
odtrzeni od ditéte jako nepiirozené. M¢ly by byt spolu s ditétem spojené jesté nckolik
tydnd. S timto tématem souvisi i skutecnost nemoznosti dité vidét bezprostiedné
po porodu. Zvlasté po porodu operacnim zena piechazi ze stavu  téhotenstvi

do matefstvi pod vlivem anestezie a mize prozivat nerealnost porodu i nerealnost ditcte.

,,...c0 bylo pro mé hodné tezké, ze jsem vlastné to miminko nevidéla ten prvni
den. Manzel mi ho vyfotil..pak mé prevezli na normalni oddéleni. Ja jsem za nim
hrozné chtéla, ale na tom oddéleni nebyl nikdo, kdo by mé za nim odvezl. Manzel musel
odjet do prace a sestra porad chodila a 7ikala, Ze ted nemiize, Ze maji hrozny fofr. Ja
Jjsem méla pocit, ze ho musim videét. Byl to takovy depresivni stav. A cekala jsem...pak
jsem se naStvala a rekla jsem, Ze tam pujdu sama. Sestricka mi Fikala, Ze nemiizu, Ze
bych mohla nékde spadnout. Ja jsem rekla, ze prosté jdu, a sla jsem. Pak jsem ho
konecné vidéla, Ze tam je, redlné, Ze tam lezi...to me hrozné uklidnilo...Ale je to hrozny

pocit, Ze to miminko je kousek ode me, ale ja nemiizu za nim...“ (Radana)

,,...Je to divne, clovek néco ma, ale neni s nim. Jako kdyby kousek mé bylo nekde

prve. Tak jsem si pripadala takova prazdna.. (Kldra)

,,...Prvni a nejhorsi bylo, zZe jakmile to diteé porodim, takze viastné od ného budu

odtrzend...ze ten dalsi den uz pojedu domiu. A to pro mne bylo nejhorsi, jakoby, Ze maly
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tam ziistane...nejvic mne trdapilo to odtrzeni, v dobé, kdy meél byt jesté u mé v brise, tak

Jjsme od sebe byli néjakych 18 kilometru daleko...” (Blanka)

,,...A pak prijeli z Olomouce...a dali ho do toho inkubatoru a ja jsem si ho mohla

pohladit, a pak...“ (Katrin)
,,...@ co bylo nejhorsi, tak kdyz jsem prisla domu bez ni...“  (Lenka)

,,...ale bylo to divné, ze ty moje miminka lezi o patro vys. A ja nez jsem se tam

dostala, tak to dalo strasné prace...” (Petra)

,,...Protoze to téhotenstvi bylo tak kratke, ze mi prisio lito, Ze jsem to tehotenstvi
nemeéla. Sotva mi zacalo rust bricho, jednou mé pustil pan sednout v tramvaji a uz byl

konec. Spis to mé mrzelo. Ze to bylo takové preseknuté...” (Mirka)

,,.Strasné dlouho trvalo, nez jsem si uveédomila, ze mam dité. Protoze to bylo
miminko, na které jsem se chodila divat, ale oni mi rekli, co miizu a nemiizu. Ja jsem
nikdy o nicem nerozhodovala....tak jsem tam stala a ptala se sestricky, jestli si ji miizu
pochovat. A ona rekla, Ze samoziejmé, Ze je to nase miminko...tak jsem si ji
pochovala...Ale az kdyz jsem ji méla doma, tak jsem to brala, Ze teda mame miminko.

Ze je nase...”  (Mirka)

Piedcasny porod je nepfirozeny proces, v téhotenstvi mohou byt stavy, které
jsou rizikové a oznaCované za hrozici pred¢asny porod. Ale vzdy je to situace, ktera
piichazi necekané a zastihuje Zeny nepfipravené. Nepiipravené na porod jako takovy,
nepiipravené na matefstvi, nepfipravené na Zivot ohroZujici stav ditéte. Prestoze
predcasny porod neni dnes vzacnosti, zeny znaji tyto situace vétSinou jen z doslechu a

nepiipoustéji si, Ze by to mohlo potkat 1 je samotné.

.. 1o bylo v 16. tydnu, kdy mé hospitalizovali kvili tlaku...7ikal, Ze pokud se ten
tlak nesnizi, tak by se muselo to tehotenstvi ukoncit. To byl pro mne Sok. Protoze maly

byl v poradku...takze jsem si to neuméla predstavit...”“ (Radana)

,,...No, ja jsem méla uplné bezprobléemové téhotenstvi...ze by museli vyvolat
predcasny porod...ten tikal, Ze to musi jit hned. Ja jsem tomu nevérila...takze pak teda

jsem $la rodit. Do té chvile to bylo takové, Ze jsem si to nepripoustéla...“ (Mirka)
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,..n0 v noci jsem se probudila a strasné mé bolely zdda..ona mé
wietiila...nevédéla, co s tim, protoze jsem byla prvorodicka v 27. tydnu.. Rvala, ja jsem
meéla nohy nahore a manzel byl v ¢ekarne. A rekla mi, Ze rodim...ja jsem rekla, Ze jsem
nevedela, Ze rodim, Ze mé jen bolelo bricho...tak si pamatuju, Ze mi rekla, at jeste

vylezu nahoru, Ze se podiva, jestli to decko Zije. To bylo strasné...” (Katrin)

,,...Jd jsem nevedéla, Ze by mohlo néco takového prijit..Ja jsem, Ze jsem
tehotna, zjistila az ve 28. tydnu. Ja jsem to nevédéla, ani mi nebylo Spatné, méla jsem
normalné mesicky. Ja jsem pribrala jen dvé kila, takze ani bricho nebylo videt. A
pohyby — to si pamatuju, zZe jsem si koupila néco na stieva a zaludek. Ale vitbec mé to
nenapadlo. To bylo, jako kdybych snédla konzervu fazoli...strasné mi busilo srdce a
porad jsem si to nemohla uvédomit. Rikala jsem si, Ze to neni mozné...potom jsem sla

na vySetieni... a v patek uz byl na svete. Takze to bylo hodné rychle...” (Klara)

Kategorie vztahy

Podobné¢ jako v predchozim okruhu i do oblasti bariér patti velka skupina
pojm1, které se tykaji vztaht. Tak jak vztahy ovliviiuji zvladdani situace, tak i situace
ovliviiuje vztahy. Naroc¢nost, krize, nezkusenost. Nikdo nechce védomé ublizit, a piesto
stoji na jedné stran¢ rtizna ocekavani a na druhé moznosti jejich naplnéni. Vysledkem
jsou zbyte¢na nedorozuméni, zbyte¢na zklamani. Nejvic boli narusené vztahy mezi témi
nejbliz§imi, ale 1 nepochopeni od piatel je divodem k litosti. V jednotlivych vyrocich se
da rozlisit, kdy nedostate¢na podpora prameni z nezdjmu a kdy je to jen momentalni

indispozice a neschopnost vyrovnat se se situaci.

,,...Pritel tam byl se mnou, ale ma trosku fobii z doktoru, tak Sel treba

k oknu...Ale pak se jich tam nahnulo hodné, tak ho odvedli pryc...” (Lenka)
,,...5el se mnou jen o vikendu...protoze se mu zacalo deélat zle...“  (Lenka)

,,...v rodiné padlo, Ze lideé vi, jak dnes ti postizeni lidé jsou...ale dostalo se

ke mne, ze by mozna bylo lepsi, kdyby to dité umrelo, a Ze si udelame druhé...*

(Katrin)

,,... lakze to jsme potom méli takovou krizi. Jedna babicka sice byla v diichodu a
druha tesné pred diichodem, ale ta, co byla v diichodu, tak stejné pracovala. Takze mi

nepomahaly. Ja jsem myslela, Ze nékdo prijde a vezme si treba na dvé hodiny ty kluky
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do kocarku...to by mi strasné pomohlo. Byt chvilku sama, bez téch déti. Trochu se to
pokazilo. Ale pak uz se to spravilo...cim byli starsi, tak se ty babicky tak nebaly, jako
kdyz byli tak hrozné malinci...* (Irena)

,,...INo, mné prijde, ze moji rodice byli strasné dlouho takovi pesimisticti...nevim,
Jjestli verili, ze to bude dobré...védeéli ty fakta, ale nebyli v té nemocnici a nevidéli ten
personal...nevideli ty ostatni miminka a ty inkubatory. TakzZe pro né to bylo, Ze se
narodilo miminko, které ma do kila, a neni mozné, aby to dobre dopadlo. TakzZe nasi
tomu moc neverili...takze ja uz jsem jim potom rikala, at uz nejezdi...po prve tam sli az
po mésici...byla pordad malicka, méla necelé kilo. Ale uz nebyla tak cervenda a méla min
hadicek. Uz to bylo lepsi...Tchyné byla uplné dojata...a tatka byl taky dojaty... "
(Mirka)

,,...no a manzel, to bylo taky takovy, Ze nevim, co se v ném odehravalo. On je
takovej uzavienej typ, tak on neda moc ty emoce najevo, takze to tak navenek vypada, ze
to s nim nic moc nedéld...ale moc se neangazoval v té péci tam, nebylo mu to prijemné.
Ho trochu stresovalo to prostredi..mrzelo mé to trochu u myho manzela, Ze nebyl
u porodu, ze to se mnou neprozival tak, jak mél...myslim, ze jsme v tom byli kazdej sam

za sebe, Ze jsme si to kazdej prozivali po svym...nesdileli jsme to spolecne...” (Blanka)

,,...Asi to bylo pro manzela tezké. Lidé se ho ptaji, jak jsme to zvlddli, a on tak
prohlasil, Ze docela dobre...On to asi moc neprozival. Tehdy s dcerkou jsme jezdili
kazdy den spolu, sdileli jsme tu radost i bolest. Ted’ mél takovy pocit, Ze to Slo docela

dobre, protoze tentokrat to slo mimo ného. Ale ja jsem to nesla tézko...” (Radana)

Ke vztahiim patii i fenomén starSiho sourozence toho piedcasné narozeného
ditéte. Matka prvorodicka je nezkuSena, vSechno je pro ni po prve, ale ma moznost se
soustiedit pouze na to své praveé narozené dité. V rodinach, kde uz je starSi sourozenec,
maji na co navazovat, jsou v péci jistéjsi, fesi vSak jiny problém. Kdo se postara o starsi
dité, které je jesté zavislé na matce? Jak ona rozdé€li ¢as a pozornost mezi vSechny své
déti, jak se s touto ndhlou zménou vyrovna ta starsi dit¢? Je natolik zralé, aby pochopilo,
ze neni odstréené, ze je to jen doCasny stav? Bude zarlit nebo zareaguje n¢jak jinak? Jak
to rodina zorganizuje. Z celkového poctu deviti maminek se musely Ctyfi vyporadat i

s témito otazkami.

46



...INo a dalsi vec byla, ze jsem méla doma triletou dcerku, takze ona mé
potrebovala. Vyzadovala si moji pozornost a bylo videt, Ze je ji lito, Ze s ni najednou
nedelam to, co predtim...jestli ji tim viastné neublizuju...chtéla jsem co nejdriv domii,
protozZe se mi po ni strasné styskalo...malou jsme dali spat a ja jsem jela za malym...pak
Jjsem ji to vynahrazovala, ona kazdy den pred spanim chtéla povidat o bradskovi...mohla
sice byt u babicky, musela by tam byt i na noc,ale my jsme ji nechtéli odlozit. Nechtéli

Jjsme ji vyclenit z té rodiny... " (Radana)

,,-..a jeste vlastne mam starsitho syna...tak ten byl na druhy koleji...ja jsem ho
vitbec nevnimala, viibec jsem ho nevnimala. Tak ten starsi mél tehdy 12 let, tak ja jsem
to brala, ze treba uz mé tolik nepotiebuje. Neni to pravda, jako, jo, uz tenkrat, kdyz jsem
se dozvedéla, ze budu rodit, tak potom onemocnél...kdyz mé tenkrat odvezli, Ze prosté
néjakou dobu lezel...ze psychicky onemocnél z toho. Dodneska nevim, jak to zviddal tu
dobu po tom porodu, ani jsem to s nim moc neresila, ale asi to nebylo idealni. Ja jsem
neméla fakt pocit mit ho v hlave, ja jsem méla v hlavé jen toho malyho...myslim, Ze on to
néjak vzal, Ze proste musi byt na druhé koleji, néjak to prijal. Nikdy jsem to s nim

neresila... *“ (Blanka)

..My mame kromé dvou synii jesté starsi dceru, je o 4 roky starsi nez kluci. Ale
ona taky pochazi z dvojcat...jedno se narodilo mrtvé...ona byla takové zlaticko, viitbec

neprekazela...maji krasny vztah...“  (Irena)

... [im, Ze my jsme méli toho starsiho, tak ja jsem nemohla jezdit tak casto, jak
bych chtéla. Probrecela jsem celou cestu v auté, bylo mi lito, Ze je tam nechavam.
Na druhou stranu mi to bylo lito kviili tomu starsimu, ten mél dva a piil, kdyz se
narodili. Ale zase jsem si Fikala, Ze oni si to zase tak moc neuvedomuji jako ten starsi,
ktery uz ma trochu rozum...my jsme se snazili, aby se mu porad nékdo vénoval, aby

nebyl odstrceny...“ (Petra)

Kategorie vlastni proZivani
Dalsi skupinu tvoii koncepty vztahujici se k vlastnimu prozivani. Byl uvadén
strach o dit€ 1 obavy z moZného postizeni ditéte. Tyto pocity jsou spojeny i s pocitem
vlastniho selhani, zeny se citi vinné, hledaji, kde udélaly chybu. PfedCasny porod

vnimaji jako selhdni v roli matky a n€kdy se jim vzniklou situaci hrouti sen o ideadlnim
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matefstvi, jak je prozivaly ve svych predstavach. N¢kdy jsou to jen jejich vysnéné

pfedstavy, nékdy nepfimétrena ocekdvani okoli.

,,...nejtézsi byl ten zacatek, takové ty vycitky, Ze jsem selhala, Ze jsem udélala
néco Spatne...rekli, ze za to nemiizu, Ze jsem porodila diiv, Ze to byl streptokok. Ale ja
jsem si vycitala, ze jsem néco pokazila a Ze nebudou zdravi. Nedokdzala jsem si

predstavit, Ze bych ziistala s témi détmi doma, kdyby méli néjakeé postizeni...“ (Irena)
,,...2e se clovek o to své dite boji, tak to bylo opravdu nejhorsi...“  (Katrin)

,,...lak to byl strach. Strach, protoZe on md na ruce opici drahu...jestli nemd

Downitv syndrom...nastésti mi volal, Ze nema...“ (Klara)

,,...mu dokonce hrozila uplna slepota...  (Katrin)

vvvor

ten muj subjektivni pocit, zZe jsem ji nedokdzala donosit, proc se to stalo, proc¢ se musela

narodit tak brzo, jesté malinka...* (Lenka)

,,...hrozné jsem se bala o toho malého drobecka a hrozné jsem se soustiedila,

abych to jako maminka zvladla...” (Jana)

... A tatka mi rekl, ze kdo jiny by mél mit takové mimino (postizené) jako ja,
kdyz jsem specialni pedagog. TakZe to tak ukoncil, Ze to nebudeme resit. Mné by

nevadilo, ze bych méla takové diteé, ale spis kviili ni, Ze by to méla tezke...“ (Mirka)

... lak jsem si taky fikala, Ze kdybych jela do porodnice diiv, kdyby mé to
napadlo, Ze to, co ze mé tece, je plodova voda, tak jsme mohli jet diiv a mohli dostat ty

kortikoidy...“ (Petra)

,,... Lakové ty pohledy téch lidi...ja jsem méla pocit, Ze se na tu matku divaji tak,

Ze ona je ta, kterad to nezvladla, Ze ma néco spatné, ze to dité neudrzela....” (Katrin)

,,...hesdileli jsme takovy to prvni, to narozeni toho ditete, to prvni, kdyz si ho
vezmes do rukou a tak...ze to neprobéhlo tak, jak to probéhnout ma. Tak, jak to probiha
prirozené...tak, jak jsem si to predstavovala, jak to ma byt idedlni A zazila jsem to
u prvniho ditéte, byla jsem normalné s tim partnerem, prosté ten byl u toho, vSechno

normalné. Normalné jsme se rozpojili a vSechno bylo tak, jak ma byt...* (Blanka)
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,,...Pracujici, strasné angazovand, mlada Zenska...tak ja jsem méla tehotenstvi
prresné napldnované. Ze tehdy otéhotnim, tehdy porodim, tehdy odstatnicuju, pak
pocneme druhé dité. VSechno podle néjakého planu. Ale pak se to vSechno udélalo

néjak samo...“ (Katrin)

,,-..a ja jsem chtéla byt strasné perfektni matka a vSechno mit super...chtéla jsem
mit v§echno uklizené, uvaiené. Ze chci byt dokonald matka a nejde to stihnout...Dneska

vim, Ze je to blbost, byt supermanka...“ (Irena)

Moje respondentky byly matkami pfedCasné narozenych déti, ony prozivaly
jedinecnost své situace a té¢zko piijimaly skuteCnost, ze v porodnici se pirece jen rodi
vétSina deti v terminu, déti zdravé, nevyzadujici zvIastni péci. V ptitomnosti takovych
»Stastnych® matek se necitily dobfte, ptipadaly si vyclenéné. Srovnévaly stav svych déti
se stavem 1 jinych pfedCasné narozenych, té¢Zce nesly srovnani s lepSimi vysledky, ale

24

zatézi bylo 1 bezprostiedni sekani s tmrtim ditéte jiné matky.

,,-..A potom, kdyz jsem se probudila, tak to bylo na tom to nejhorsi. Ty dva dny
na jipce. ...Kdyz jsem se probouzela, tak se tam ty matky vsechny povidaly, protoze byly
treba o dvandct hodin driv, takZe uz byly takove svezi. Pak jim tam nosily ty deti
na kojeni. TakzZe to bylo pro mé neprijemné. Pak se mé ptaly, s ¢im tam jsem, protoze

tam byly i s necim gynekologickym. Tak to bylo takové blbé...* (Mirka)

,,...my jsme jen stali u inkubatoru a ostatni chovali a koupali...kdyz ona strasné
pomalu pribyvala a ja jsem védéla, Ze ty ostatni deti maji treba dvé a pil kila a sli

domii, tak ja jsem si nedokazala predstavit, jak dlouho ona tam jesté bude...“ (Mirka)

,,...a jesté nastala situace, kdy jsem tam prisla a on nebyl na svém misté, jak
byval...a ten inkubdator byl prazdny...oni ho predélali, ale mé to nikdo nerekl. Bylo to
hrozne neprijemné...I jsem zaZila, kdy viastné miminko umiralo, kdy melo Spatné
srdicko a bylo na pristroji...takze jsem tam zazila, kdy maminka prisla o to miminko,

musela jsem odejit...“ (Radana)

Kategorie vnéjsi podminky

Vnéjsi podminky, které plsobily jako bariéry, se nékdy ovliviluji snadnéji nez
negativni vnitini prozivani nebo vztahy. Tato oblast mize byt inspiraci pro hledani

uréitych feSeni a opatieni. K témto ovlivnitelnym fenoménitim patii napf. nemoznost
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pobytu matky s ditétem spojend se vzdalenym bydlistém. Tento problém nebyl casty,

protoze pfevazna vétSina Zen uvadéla bydlisté pfimo v Olomouci.

,,...Mné prosté vadila ta dira v tom, Ze prosté jsem tam jenom nemohla byt, ja
jsem z toho byla nestastnd, Ze tam nemiizu byt s nim...to Ze nemuizu byt s tim ditétem
tam, Ze tam neni néjaky ubytovani pro ty matky, aby tam mohla byt, abych tam mohla
byt po celou tu dobu s nim. Mné neslo o mé...trosku mne to urazilo, kdyz mi tam jedna
doktorka rekla, ze nejsou ubytovna, jako..mné neslo o me, abych ja si tam nekde
vegetila, abych si lezela na ubytovné a vozili mi tam obédy nebo néco, ale abych mohla
byt u toho ditéte...tvrdi, Ze tam muzZu byt ve dne v noci, ale to neni redlny...jak strasné je

clovek vycerpanej a pak se zase musi trmacet domii...“  (Blanka)

,,...Byla jsem sice jen o patro niz, ale pro mne to bylo fyzicky narocné dostat se
za nim a mé psychice by také prospélo, kdybych byla co nejbliz... Pak bylo pro mne tézke
to, zZe jsem na to byla docela sama...bylo tézké se stridat u té malé doma...babickovska
vypomoc? Nemame. Neslo to...Kdyz uz jsem byla propusténa, tak by bylo dobré, kdyby
byl u oddeleni JIP néjaky detsky koutek, kde by si nase starsi dcerka mohla chvili
pohrat nebo se podivat na pohadku a ja bych mohla s manzelem jit za jejim braskou a

sdilet s nim navstevu, treba jen na par minut...“ (Radana)

Identifikovala jsem jeSté dalsi koncepty, které nespadaji do zadné z uvedenych
oblasti, nevyskytovaly se tak ¢asto, to vSak neznamend, ze pro ty zeny byly v ur¢itém
Casovém useku méné dulezité. Byly to napfiklad pocity dlouhodobosti situace,
jednotvarnosti, neukoncenosti. Nevid€ly horizont, datum, termin, ke kterému by

smétovaly.

,,...VSechno to chtélo cas, posté pockat. Ty dva mésice. Ale clovek nevedél, jestli
to bude tyden, dva, kdy to bude. Takze to cekani bylo nejhorsi...nevédela jsem, kdy si ho
budu moct normalné vzit domii...to byl ten nejdelsi a nejhorsi cas. Vsichni se ptali, jak

to je, ale my jsme nevedeli, co rikat, protoze jsme sami nevedeli...“ (Klara)

,,...takze ja jsem si nedokazala predstavit, jak dlouho ona tam jesté bude. Takze

ke konci to uz bylo strasne dlouhé..” (Mirka)
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2.3.3 Pozitivni prinos situace

Ptestoze se Zeny a jejich rodiny potykaly s mnohymi tézkostmi a bariérami,
nachazely mnoho zdroji pomoci ke zvladnuti této naro¢né Zivotni situace. Kazda zena
je jind, kazdd rodina ma jiné moznosti a jiné zvladaci mechanismy. Piib&hy jsou
vypravény s odstupem minimalné ptl roku. V této dobé uz vybrané zeny zazivaly
zkuSenost a védomi, Ze situaci zvladly. Pfiznavaly pozitivni pfinos této zkuSenosti,
osobni rust a pfedevSim posileni vztahti, stmeleni rodiny. Zaznamenavala jsem zménu
v zebticku zivotnich hodnot, vdécnost za zivot ditéte i docenéni pomoci okoli. Ze
situace vychazely odolngjsi, zodpovédnéjsi, sebevédoméjsi a s vétSim porozuménim
k problémim jinym. Prochézely obdobim nejistoty a obav o zdravy vyvoj ditéte, musely
se vyrovnat i s eventualitou postizeni ditéte. Zaznélo také ptiznani urCitych vlastnich

chyb, uvédoméni si, Ze by dnes jednaly jinak.

Jejich vypovédi nékdy ptimo reagovaly na otdzku ,,Co vam to dalo?, nékdy
jsem hodnoceni piinosu pro rodinu nachdzela v pribéhu vypravéni. Jednotlivé pojmy
jsem taktéz zpracovala ve form¢ tabulky, stejnym zptsobem jako ptedchozi dvé velka
témata. Koncepty jsem neseskupovala do urcitych kategorii, samotny nazev okruhu

,Pozitiva“ vyjadiuje vzajemny vztah a odlisnost.

,,...Dalo mi to trpélivost, jak jsme se ucily to kojeni. Pak si ¢clovek rekne, Ze toto
Jsou dulezité veci a ne néjaké ostatni kraviny. Urcite bych si davala pozor na tohle.

Vykaslala bych se na pitomé uklizeni, nervy...a hlavné délat vsechno pro to miminko... "

(Lenka)

,--Myslim si, Ze si tech deéti mnohem vic vdazZime s manzelem...ze ty déti mame
vybojované...néjak citim, Ze mi je manzel oporou, Ze jsme to vybojovali...takze si rikam,
Ze jsem na sebe hrda...a manzel to ocenuje. Takové situace asi lidi sblizuji. Jsme hrozné

radi, jak to dopadlo, a stmelilo nas to...“ (Radana)

,,...Je to zkuSenost. Porad je to o strach...Zodpovédnost za to dité...Vydrzet to,

mit trpélivost...a stmelilo nas to i s manzelem...” (Klara)

,,...2e ja jsem se o sebe nikdy néjak nebala, ale ted, jak mam ty tri deéti, tak jsem
si fikala, Ze co kdyz se néco stane mné ...a moje maminka...a oni tady ziistanou, kdo se o

né bude starat...jsem se zacala vic o sebe, ale kviili nim, ne kvuli sobe. Takova
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zodpovédnost. Rikam si, Ze na sebe musim byt opatrnéjsi. Kdyz je c¢lovek sam, tak nad
takovymi diisledky nepremysli. Ale takto si to clovek tak rozmysli — sednout do auta a

tak...” (Petra)

,,...Ja jsem do toho statnicovala, takze na to nevzpominam rada. Ale byla jsem
smirend s tim, Ze udelam maximum. Prvni dité a pak az Skola...a oni védeli, Ze jsem

silna Zenska, ktera vsechno dokaze...* (Katrin)
,,...manzel mi hodné pomaha s malou...jsme stastnd rodinka...“ (Jana)

,,...to bylo vS§echno v pohode, to uz bylo jen hezké. I kdyz brecela, i kdyz jsme
nespali, tak mi to vitbec nevadilo...ze ji budou brat krev z hlavicky, ale me uz prisilo, Ze
to nic neni. Tak si tam zaplace a ja si ji pak odvezu domii a dobré. Takze viastné diky

tomu ted uz nemam zadné probléemy...“ (Mirka)

,,...mné to tak nevadilo, Ze bych méla takové dité (postizené). Ale spis kvuli ni, Ze
by to méla tezké...treba kdyby neslysela..., tak mi prijde, Ze ten zZivot maji dobry. Jako

maji bariéry, ale to ma i zdravy clovek, ktery ma treba problémy v rodiné...“ (Mirka)

,,...Jd jsem rada, Ze vSechno nakonec probéhlo dobre, Ze je syn zdravej, ale
nevzpominam na to rdda, neni to prijemnd vzpominka...tady mam porad rozpacity
pocit, ale spravuje se to, tim, Ze maly je v poradku...Dalo mi to porozumeéni, co vsechno
je v tom za tézkosti, ze kdyz se ti néco takovyho stane a treba i v jinych vécech...ja jsem
si to uvédomila, Ze to ma i financni dopad...Ze mads spoustu vydajit navic, se kteryma

nepocitas... (Blanka)

,,...A manzel, to je c¢islo jedna v té pomoci. Tam kdyby nefungoval ten vztah, tak
je to nékdy na rozvod. Myslim, Ze ne kazdy by to ustdl...Myslim si, Zze nekdy to mize i
rozbit manzelstvi, kdyz se vam néco takového stane. Kdyz nemdte tu podporu v tom
partnerovi nebo kdyz si nerozumite. To je takova hroznd proverka vztahu. Pro mé i

v tom prvnim i v tom druhém pripade. Asi nas posilil uz ten prvni pripad...”  (Irena)

,,...Dneska uz bych to zase deélala jinak. Jak je clovek starsi, tak je moudrejsi ...a

ja jsem chtéla byt perfektni matka...dneska vim, ze je to blbost...“ (Irena)

,,...0Ni ty vnoucdtka miluji...bez nich bych se asi blaznila. Ja obdivuju maminky,

které to zvladnou samy...protoze je to tézke zvladnut sama...” (Petra)
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23.4 Odpovéd na vyzkumné otazky

Vysledky vyzkumného Setfeni davaji odpovéd’ na stanovené vyzkumné otazky:
zvladat? Zodpovézena byla také dodatecné vyslovend vyzkumnd otdzka: Jaky byl

pro zeny pozitivni pfinos této situace?

Cilem vyzkumu nebylo pouze pfinést statisticky podlozené udaje o vyskytu
bariér a zdroji u vybraného vzorku. Cilem bylo pfedev§im porozumét zkoumané oblasti
bariéry, které jsem ve svém vyzkumném vzorku identifikovala. Piestoze vybrany vzorek
deviti matek neni dostatecné reprezentativni a nedovoluje vysledky aplikovat na celou
skupinu, nabizi Sirokou Skalu konceptli. Kazdad rodina je jina, kazdd je jedinecna.

S touto jedinec¢nosti je tfeba k rodindm pfistupovat i v socialni praci.

Nasledujici tabulky ptedkladam jako vysledny soubor zdrojt, bariér a pozitiv, ke

kterému jsem vyzkumnym Setfenim dosla.
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MIRKA

BLANKA
PETRA
LENKA

RADANA
IRENA

KATRIN

KLARA

JANA

DITE

piiznivy stav ditéte

©

©

©

©

©

moznost denné byt s ditétem

©

©

©

©

kojeni

©

©

© |©

nastaveni rezimu, dislednost

fyzicky kontakt s ditétem bezprostfedné po porodu

© 0|00

temperament ditéte

VZTAHY, PODPORA

manzel, pevny partnersky vztah

rodie, rodina

pratelé, kamaradky

©

svépomocné skupiny

© |© 0|0

© |© 0|0

ostatni matky z NJIP

pozitivni zkusenost okoli s PP

ZDRAVOTNICKY PERSONAL

pristup personalu NJIP

laktaCni poradkyné

uroven zdravotni péce

technické moznosti

obvodni pediatr

VLASTNI PROZIiVANI

pozitivni pfistup k situaci

predchozi zkuSenost s matefstvim

predchozi zkuSenost s PP

predchozi zkuSenost s vliastni perinatalni ztratou

© ©

ocenéni od kamaradek

nema srovnani s normainim porodem

zaméfeni se na jiné aktivity

SPIRITUALITA

vira, modlitby

altruismus — pomoc jinym maminam

VNEJSi PODMINKY

blizkost bydIisté

©

©

zajisténa péce o starsi dité

©

zazemi

MIRKA |©®

BLANKA |©

PETRA |©|©

LENKA
RADANA

IRENA
KATRIN

KLARA

JANA

Tabulka 4: Co jim pomohlo situaci zvlddnout?
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MIRKA

BLANKA

PETRA

LENKA

RADANA

IRENA

KATRIN

KLARA

JANA

DITE

odlouc¢enost od ditéte

®
®

®

®
®
®

nemoznost vidét dité bezprostfedné po porodu

® ®

strach o dité

®® o

kriticky stav ditéte

nerealnost ditéte

nezkusSenost s materstvim

necekanost situace

® ®

® ®

casova narocnost kojeni a odstfikavani

®\|®

VZTAHY

neangazovanost partnera

nedostatek podpory od rodict

nedostatecna podpora pratel

ambivalentni pocity vi¢i starSimu ditéti

odpouténi se od starSiho ditéte

®\®

strach informovat rodinu

VLASTNI PROZIVANI

nejistota

obavy z postizeni ditéte

®\®

®®

®\®

sebeobvinovani

nenaplnénd predstava idealniho matefstvi

obavy o vlastni profesni Zivot

® |®

srovnani s jinymi détmi

pfitomnost matek ,zdravych déti“

®®

z&azitek amrti ditéte jiné matky

strach z vlastniho selhani

stesk po domoveée

®\®

VNEJSI PODMINKY

pooperacni stav matky

dlouh& hospitalizace

®\®

vzdalenost bydlisté

nemoznost byt s ditétem podle vlastnich predstav

®\®

pfistup personalu gynekologického oddéleni

OSTATNI

dlouhodobost situace

jednotvamost

nevidi konec

®® 0

vetSi narocnost péce o dité

®

®

® ®

zkuSenost s postizenim ve vlastni rodiné

MIRKA

BLANKA

PETRA

LENKA

RADANA

IRENA
KATRIN |®

KLARA

JANA

Vv v
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phjeti moznosti postizeni ditéte 3

piijeti situace jako Zivotniho Ukolu gos

zivotni zkuSenost % %t || oW

porozumeni jinym matkam Eogll i ot

uveédomeéni si narocnosti situace 2

akceptace rozdilu mezi idealem a skutecnosti 2

vetsi zodpoveédnost k sobé 3 %t

ocenéni rodinného zazemi bt

ocenéni od manzela 3

hrdost £e3

trpélivost 3 3
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Tabulka 6: Pozitivni prinos situace

Cil prace jsem naplnila zjiSténim, Ze kazda rodina jako jedine¢nd ma své
vlastni bariéry i své vlastni zdroje pro zvladani zatéZe. Nenasla jsem jediny zdroj,
ktery by pomohl vSem rodindm zvladnout situaci predcéasného porodu, a
nevyhodnotila jsem jednu spoleCnou bariéru, ktera by branila tuto situaci

zvladnout.

Jak jsem jiz uvedla, na situaci a vysledné soubory pohlizim komplexné,
nehledam statistické pojeti jednotlivych konceptl. Presto mohou vysledky zobrazené
v tabulkach vypovidat o dilezitych skuteénostech. Cast&jsi vyskyt uréitého fenoménu
miZze poukazovat na jeho velkou roli v procesu zvladani situace. Ale pfitomnost
nekolika nejcastéji se vyskytujicich zdrojii nemusi byt jesté zarukou uspésného proziti
situace a naopak. I pii absenci nejcastéji uvadéné podpory je rodina schopna situaci
zvladnut, hleda jinou podporu, jiné zdroje. Proto nejsou vysledné koncepty sefazeny
podle Cetnosti vyskytu, ale ponechdvam je seskupené do kategorii, a predkladam tak co
nejsirsi piehled predpokladi a bariér, se kterymi se rodina setkava pii zvladani socidlni

situace po predCasném narozeni ditéte.
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2.4 DISKUSE

V této kapitole uvedu vysledky studie do kontextu soucasné literatury, kterd byla
zminéna v teoretické ¢asti. Vyvodim také moznost, jak by se dosazenych vysledka dalo
vyuzit v oblasti socialni prace. S ohledem na sou€asnou situaci a moznosti, které jsou
rodindm nabizeny, navrhnu i urcitd opatieni pro pomoc rodindm a usnadnéni jejich

situace.

241 Vysledky v kontextu souc¢asné literatury

Z vysledki Setfeni vyplyva, ze piedCasné narozeni ditéte je velkym zisahem
do rodiny. Zasahuje nejen do fungovani nukledrni rodiny, ale ovliviluje vztahy mezi
ostatnimi ¢leny rodiny i vztahy rodiny navenek. V systémovém pojeti hovofime o tom,
7ze zména v jednom podsystému vyvoldva zménu celého systému a méni i vztahy

v ramci mezo 1 makrosystému. (Matousek 2003: 82 — 84, Mat¢jcek 2005: 359)

Matgjcek (2005: 253) popisuje porod jako stresujici pro matku i dité, upozoriuje
na dusledky odlouceni. Tomuto odpovida i1 prozivani odlouceni a potfeba byt s ditétem
u zkoumanych matek. Porod vnimaji jako necekanou a stresovou udalost. Kojeni je
fenoménem cist¢ matefskym a ni¢im nenahraditelnym, pro matku nedonoseného ditéte
se stava sttedem jejiho zdjmu, smyslem, néplni i komunika¢nim prostfedkem s ditétem

(Matousek 2003: 66, Sobotkova a Stembera 2003: 385 — 388).

Narozeni ditéte bylo vnimano i jako provérka partnerskych vztahi a moznost
manzelské krize. To je v souladu s vysledky Matouskovy studie. (MatouSek 2003: 66 —
70) Pti zvladani zatéze se projevila jako velkd podpora socidlni sit’ rodiny, pfedevsim
matka matky poskytuje psychickou podporu i praktickou pomoc (MatouSek 2003: 84 —
85, Ratislavova 2008: 85).

Pojeti predcasného porodu jako urcité zivotni situace, ktera ovliviiuje socidlni
fungovani, je spojeno s pojmem zvladani. Zvladani jako schopnost napliovat a prozivat
urcité role, zde predevsim roli matky. Ve vypovédich se Casto objevoval pocit selhani
pravé v napliovani role matetstvi. (Navratil 2001: 12 — 14) S napliovanim mateiské

role souvisi 1 pocit touhy po n¢jakém idedlnim stavu, mnohdy jen vysnéném, neredlném.
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Nevyrovnani se s realitou tak muze byt pfi¢inou krize. Na idedlnich pfedstavach
idealniho matetstvi se podili 1 Siroké okoli rodiny a media. (Havrankova in Vodackova

202: 228 —237)

Psychické potieby a prozivani matek, které jsem ve vysledcich uvedla,
odpovidaji vysledkim prace Hrazdilové (2013: 46), ktera sledovala zeny z pohledu
porodni asistentky. Pokud bych vychazela z Cetnosti, tak nejCastéji pocitovanou
potfebou byla v mém souboru potfeba kontaktu matky s ditétem, stejnou nejcastcjsi
potfebu uvadi i1 Hrazdilova. Andélova (2013: 25 — 32) se ve své praci zamétuje
na psychické prozivani matek po porodu, popisuje Cist¢ psychologické kategorie
prozivani matek po predcasném porodu (napt. strachy, smutky) a uvadi vzdy piesny
pocetni vyskyt téchto kategorii u zkoumaného vzorku. Cilem mého Setfeni vSak byl Sirsi
pohled na problematiku, zasazeni ptredCasného porodu do kontextu rodinného
fungovani, proto jsem kategorii psychického prozivani zatradila pouze jako soucast

tohoto celistvého pohledu.

Velky vliv na zvladani situace mél také pfistupu personalu neonatologické
jednotky intenzivni péce. Nejen technické moznosti, ale i zmény v systému péce
v tomto oboru jsou velké, odpovidaji trendu, ktery naznaluji Sobotkova a Stembera
(2003: 385 — 388). V rozhovorech byl zminén vyznam a ocenéni vstiicného piistupu i
ocenéni soucasné zdravotni péce. Personal se snazi ulehlit rodi¢iim situaci, neomezené
navstévy déti jsou samoziejmosti, vylepSuji se prostory. Moderni technika je vyuzivana
nejen k zajisténi odborné péce, ale zprostiedkovava alespon vzdaleny kontakt rodici
s ditéte. Vedle potizovani fotografii nedonosenych déti to je napt. kamerovy systém,

ktery dovoluje rodic¢tim sledovat své dité€ na dalku v dobé&, kdy s nim nemohou byt.

Rodice se museli vyrovnavat také s moznosti, Ze nasledkem ptedcasného porodu
bude urcité postizeni. Po celou dobu prozivali obavy, ani v dobé vedeni rozhovoru
nevedéli, zda vyvoj jejich ditéte bude v budoucnu naprosto bez nasledkd. U predCasné
narozenych déti sledovanych matek se neprojevily zavazné stavy jako je postizeni
centralni nervové soustavy, poruchy hybnosti, zdvazné postizeni smyslovych organd,
slepota nebo hluchota. Déti vyzadovaly zvySenou lékaiskou péci, Castéjsi kontroly a
vySetfeni k vylouceni poruch, potfebu intenzivni rehabilitace. Ve dvou ptipadech matky

hovotily o o¢ni vad¢. Jistotu dalsiho uplné bezproblémového vyvoje vSak v soucasné
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dob¢ jesté nemaji, urCité poruchy se mohou projevit pozdéji, nékdy az pii ndstupu

do skoly. (Liska 2007: 86 — 88)

Jak jsem jiz uvedla, v pribchu realizace a analyzy rozhovorl jsem dochazela
k z&véru, Zze navzdory naro¢né situaci maji sledované rodiny potencidl tuto zatéz
zvladnout. Toto zjisténi bylo v souladu s pojetim zdravého rodinného fungovani a
rodinné resilience. Ovéfila jsem ndzor Sobotkové (2002: 12 — 27), ze funk¢nost rodiny
nezalezi na mnozstvi a zdvaznosti situaci, ale na kvalité¢ fungovéni rodiny. Také Planava
(2000 in Sobotkova 2012: 77) nepoméiuje rodinu existenci nebo absenci problému, ale
existenci strategie pro zvladadni. Sobotkova 1 Planava zdlraziuji soudrznost,
komunikaci, postojovou a hodnotovou orientaci a schopnost reagovat na zmény jako
zakladni principy pro zvladani zatéZové situace. Toto koreluje s mymi vysledky. Jako
pozitivni zdroje vykazovaly sledované rodiny pevny partnersky vztah, podporu Sirsi
rodiny, pozitivni pfistup, uc¢innou komunikaci a sdileni, pfizptisobeni se situaci. Zjisténa
data odpovidaji pojeti resilience Fromy Walshové (1998: in Sobotkova 2012: 88), ktera
povazuje za stézejni rodinné presvédceni, organizacni vzorce a zpusob komunikace.
Z téchto tfech zakladnich okruhii zdroji vychazeji i zdroje mnou sledovanych matek —
pozitivni piistup k zivotu, vira, podpora a pomoc $irsi rodiny, vnéjsi zdroje, vzajemna
spoluprace partnerii. Podle Walshové by pii pouziti téchto faktorh méla rodina projit
uspésné krizi jako silnéjsi a odolnéjsi (2003 in Sobotkova 2012: 80 — 107). Doporucuje
otevienost ve vyjadfovani pocitl, neuzavirat problém v rodin€ v podobé& rodinnych tabu.
Tato negativni zkuSenost byla v rozhovorech taky zaznamenéna, kdy neocekavanost
situace a vlastni nevyrovnani se s ni branilo matce v kontaktu s okolim, skutecnost

pfedcasné narozeného ditéte se udrzovala jako rodinné tajemstvi.

Ve vyzkumném vzorku se seSly matky a rodiny, které situaci zvladly. Vzorek
nebyl reprezentativni a nemohu z toho vyvodit zavér, Ze kazdd rodina, ktera zaZije
pfedcasné narozeni ditéte, projde Gspésné krizi a situaci zvladne. Navratilova (2014: 68
— 79) doporucuje, aby se socialni pracovnik zaméioval na faktory, které poméahaji
rodinnému fungovani, a ty pfi své intervenci podporoval. Koncept Bartettové, ktera se
také snazi vidét situaci komplexné, se vSak zaméfuje spiSe na bariéry a prekazky. Podle
toho, ve které oblasti se bariéry objevuji, na tu oblast se soustiedi intervence socidlniho
pracovnika. Srajer a Musil upozoriiuji na jedine¢nost kazdé rodiny a na nemoZnost

pracovat podle uréitého jednotného vzorce. (Srajer, Musil 2008: 9 — 18) K podobnému
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zavéru jsem dosla i pii zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Kazdd rodina vykazovala
jinou schopnost zvladat situaci, kazda rodina jinak pracovala se zdroji, kazda se jinak

vyrovnavala s bariérami.

24.2 Moznost vyuziti vysledki v socialni praci s rodinou

V kontextu socialniho fungovani, ktery byl popsan v teoretické Ccasti,
piredpokladdme intervenci socialniho pracovnika ve chvili, kdy rodinné fungovani

selhava, kdy naroky prosttedi prevysuji zvladaci schopnosti rodiny.

Zdaftilé zvladnuti situace urcité skupiny mize byt inspiraci pfi praci s rodinami,
které nejsou pii prozivani stejné situace tak uspésné. V Siroké Skale posilujicich zdroji
muze socidlni pracovnik hledat moznosti podpory rodinného fungovani, pfi znalosti
velkého okruhu moznych bariér mize preventivné ptisobit, rodinu piipravovat nebo
pfedem =zajistit vnéjsi zdroje. Navratil (2007: 84) hovofi o reflexivnim pfistupu
socialniho pracovnika. Reflexivitu vidi i ve schopnosti zvazovat vSechny faktory, které

ptiznivé nebo negativné ovliviuji situaci klienta.

Pii vybéru Zen do vzorku jsem piedem neznala podrobnéjsi informace o jejich
rodinné nebo socidlni situaci, ani informace o stavu ditéte. Hledana kriteria byla vazéna
pouze na porod ve stejné porodnici, vysku téhotenstvi, kdy doslo k porodu, minimalnim
Sestimésiénim odstupem od porodu a ochotou vyzkumu se ucastnit. Nezndm ani
podrobnéjsi udaje o Zenach, které ucast odmitly primarné, ani o téch, které na mou
vyzvu nereagovaly. Ve vyzkumném vzorku se mi seSly Zeny, které byly finan¢né
zajisténé, vSechny kromé jedné v dobé otéhotnéni pracovaly nebo pobiraly rodicovsky
piispévek, vSechny byly vdané nebo Zily s partnerem, ktery byl rovnéz zaméstnan.
Jejich socidln¢ ekonomicka situace tedy byla ve vSech piipadech uspokojiva. Z tak
malého vzorku nemohu odvodit, Ze by uvedené okolnosti mély vliv na ochotu ucastnit
se vyzkumného Setieni nebo je tato podobnost pouze ndhodna. Oslovené matky
nepocitovaly ve své situaci potfebu intervence socidlniho pracovnika ani potiebu
urCitych socidlnich sluzeb. Zjisténd skutecnost se tak lisi od mého plvodniho

pfedpokladu, kdy jsem se domnivala, Ze pro UspéSné zvladnuti situace bude néktera
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rodina uréitou formu vnéj$i pomoci potiebovat. Vysledky vyzkumu jsem tedy chtéla

vyuzit k identifikaci chybé&jici pomoci ze strany socialnich sluzeb.

243 Soucasné moznosti reSeni socialni situace

Soucasti struktury nemocni¢ni péce Fakultni nemocnice Olomouc je i Socialni
oddéleni. Socialni pracovnice na zakladé¢ pozadavkl jednotlivych oddéleni ftesi
problémy souvisejici se socialni situaci hospitalizovanych pacientli. Jedna ze socidlnich
pracovnic se cilen¢ vénuje hospitalizovanym détem a jejich rodi¢tim, jejimi klienty jsou
déti z Détské kliniky i matky déti novorozeneckého oddéleni. Velké mnozstvi klientd,
pracovni vytizeni a nedostatek ¢asu ji vSak neddva moznost dlouhodobé a hlubsi
spoluprace. Z osobni zkuSenosti vim, ze i pies ochotu a laskavy piistup k matkam se jeji
intervence omezuje na socidlné¢ pravni poradenstvi a pomoc matkam pievazné
s administrativnimi zalezitostmi. V pfipadé potieby socidlni oddéleni zajist'uje kontakt
na specializované sluzby. Organizace nasledné péCe ve smyslu rané péce jako
bezlplatné socidlni sluzby pro déti s postizenim je v kompetenci neonatoogického
oddéleni. Na tyto sluzby jsou odkazovéni rodice déti, u nichz jsou diagnostikovany
ur¢ité poruchy a postizeni a vyzaduji specializovanou péci a pomoc. Celorepublikova
rodi¢ovska organizace Nedokubko' pomaha pied¢asné narozenym détem a rodindm
informovanosti, psychickou a emocni podporou, vzijemnym sdilenim. Klinika ma
k dispozici také klinickou psycholozku, kterd aktivné vyhledava hospitalizované matky
po pred¢asném porodu, sleduje psychicky stav matek ve smyslu prevence vaznych
psychickych problémtl, nabizi podplrnou terapeutickou intervenci, ta probiha az

na zaklad¢ projeveného zdjmu ze strany rodict.

244 Navrhovana opatreni

Potfeba konkrétni socidlni pomoci se ve vysledcich neobjevila, ale
v rozhovorech jsem nachdzela prostor pro ¢innost, ktera s kompetenci socidlni prace

souvisi.

1 Nedoklubko — [hlavni webova stranka]. Dostupné z: http://nedoklubko.cz/ [posl. akt. neuvedeno]
[cit. 25.2.2017].
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Matky, které¢ bydlely daleko, musely denn¢ absolvovat slozité cestovani
za ditétem. Financné dostupné ubytovani piimo v aredlu nemocnice nebo blizkém okoli
by jim situaci usnadnilo. Matky maji moznost byt spolecn¢ s ditétem pouze nékolik
malo dnl tésné pied propusténim, kdy se uci za dohledu détskych sester samostatné
o dité pecovat. Pobyt je pro matky bezplatny a je hrazen zdravotni pojistovnou. Téchto
par dnua je vSak nepatrnym zlomkem v poméru s nékolika tydny hospitalizace ditéte.
Situace by se dala fesit podanim navrhu piimo vedeni neonatologického oddéleni, ale
neptedpoklddam, Ze by nemocnice disponovala moznosti zajistit adekvatni formu
ubytovani. Problematikou pobytu rodi¢ii hospitalizovanych déti se vénuje sdruzeni
Klicek? - dobrovolna neprofesionalni organizace, kterd ma cil aktivné se podilet
na pomoci nemocnym détem a jejich rodindm. Této ¢innosti se vénuje od roku 1992, ma
bohaté zkuSenosti i s otdzkou svépomocné rodicovské ubytovny. Zde by se daly hledat

inspirace, zkusenosti i odborné rady k feseni tohoto problému.

Zeny po piedEasném porodu jsou hospitalizované na pokojich v jiném patie
kliniky nez jejich déti. Pooperac¢ni stav jim mnohdy nedovoluje, aby dosly samy bez
pomoci za ditétem podle svych potfeb. Nedostatek a vytiZzenost pomocného personalu
by se mohl fesit dobrovolniky, napt. z fad studentek. Jedna maminka by také uvitala
moznost kratkodobého hlidani starSiho ditéte. I v tomto piipadé by se mohlo pocitat

s ur¢itou formou dobrovolnické sluzby.

2 Nadaéni fond Kli¢ek — [hlavni webova stranka]. Dostupné z : http://www.klicek.org/ubyt/index.html
[posl. akt. neuvedeno] [cit. 25.2. 2017]
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ZAVER

Vénovala jsem se tématu predCasného porodu. Tiebaze ovliviiuje rodinu jako
celek, je to matka, které se dotyka nejvice. Pravé tyto matky se staly privodkynémi mé
prace. Pii volbé tématu mé vedla touha poznat z této problematiky néco vic, nez jsem
znala profesné z pohledu porodni asistentky a salové instrumentaiky. Vyjit za dvete
sterilniho operac¢niho séalu do reality zivota. Téma pro mé bylo lakavé a zaroven jsem se

obévala jeho intimity.

Pii prvnich setkdnich s maminkami jsem je méla vedle sebe jako zaskocené,
bezradné, vylekané, nedokazaly si piedstavit, co je ¢ekd, co bude, jak to zvladnou.
Samy jest¢ bolavé z prode€laného porodu prozivaly jinou bolest. Nékteré poprvé
zazivaly strach o n¢koho tak blizkého, jak blizké muze byt matce pouze vlastni dité.

Byly to obavy, strach, ale zaroven nadéje a odhodléni.

Po ptl roce jsem tyto zeny potkala znovu. Jakou prosly zménou! Proti mné
predstupovaly dosp€lé, zralé, zodpovédné, sebevédomé, silné osobnosti. Uvédomovala
jsem si ten rist. Mély za sebou i tézké obdobi, ucily se, zazily vlastni limity, objevovaly
vlastni schopnost. Neutikaly od situace, braly ji jako ukol a odpovidaly tak na vyzvu
zivota. Franklovo hledani smyslu v obdobi bolesti. Ne, co ony chtély od zivota, ale co

zivot zada od nich. Ony chtély zdravé a bezproblémové dité, ale Zivot chtél vic.

Travily mnohé tydny v prostredi Neonatologického centra. Je to takovy
uzavieny svét, uréeny jen tém, kterych se to tyka. Znam to prostiedi z nezbytnych
pracovnich povinnosti. Je pro mne posvatné. Plivodné jsem tam chtéla stravit néjaky cas
s maminkami, abych situaci Iépe pochopila. Ale citila jsem, Ze do toho prostoru nesmi
vstupovat nikdo cizi. Ten svét ticha, do kterého nikdo zbytecné nezasahuje, nahrazuje
malickym détem bezpeci, které mély mit jest¢ u maminky. Zdanlivé klidny svét,
ve kterém vSak probihd i boj, boj mezi Zivotem a smrti, mezi zdravim a nemoci, boj
mezi kiehkosti Zivota a moderni technikou. V téch inkubatorech nezralé déti dozravaji.
A dozrévaji i jejich matky, jejich rodice.

Cilem prace bylo zjistit, jak rodina prozivéa udalost pfed¢asného narozeni ditéte.
Kvalitativnim Setfenim a analyzou rozhovord jsem identifikovala rtiznorodé zdroje,

které rodindm pomahaji, a riznorod¢ skutecnosti, které jim zdravé socialni fungovani
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znesnadnuji a pisobi jako bariéry. Pochopenim situace rodiny s pred¢asné narozenym
ditétem, hlubSim nahlédnutim do problému tak mohu lépe hledat zpiisoby a moZnosti,

jak témto rodinam pomoci.

Z vysledkt prace vyplynula velka naroc¢nost situace pro rodinu a jeji socialni
fungovani. Zaroven jsem zdiraznila nutnost individudlniho pfistupu k rodinam, pottebu
zohlednit jedine¢nost kazdé rodiny, jejich zdrojii a bariér pii zvladani zatéze. Siroky
pohled na problematiku socidlniho fungovani v souvislosti s pfed€asnym porodem
nabizi socidlnimu pracovnikovi $kalu moZznosti, jak rodindm pomahat. Podstatou
systémového pfistupu k praci s rodinami je védomi vzdjemného vztahu a ovliviiovani
vSech systému, kterych se rodina dotyka a které se dotykaji rodiny. Zaméfenim se
na jakoukoliv zménu, zdanlivé nepatrnou a méné vyznamnou, mizeme dosdhnout
zménu v dalSich oblastech, dat do pohybu cely rodinny systém, ovliviiovat vyznamné;jsi
faktory, objevit skryté zdroje a dosdhnout tak uspésné zvladnuti situace. Stejné tak i
v€asnym odstranénim drobné bariéry miZzeme zabranit vzniku velkych a
neovlivnitelnych problémt. Méné vyznamné skuteCnosti byvaji snadnéji ovlivnitelné

nez zasadni a dlouhodobé jevy.

Z tohoto divodu jsem vysledné kategorie a prvky, zdroje a bariéry,
neposuzovala pouze podle toho, jak casto se ve vysledcich vyskytovaly. Tiebaze i
otazka Cetnosti mize mit svou vypovédni hodnotu, nemusi byt vyskyt nebo absence
nejcastéjSich zdroj a bariér pfimo umérny celkovému zvladani situace. V tomto vidim
mozZnosti socidlni prace s riznymi rodinami, v riznych situacich, v rtiznych fazich

rodinného cyklu.

Ve vyzkumném Setfeni jsem se vénovala tématu pired¢asného porodu v kontextu
socialniho fungovani. Na problematiku jsem nahliZzela z pohledu matky, ktera stoji
spolu s ditétem ve stfedu celého déni. Vysledkem je tedy jeji subjektivni pohled
na situaci, jeji vlastni prozivani. Z uvedenych dat vyplyva, Ze stejnou situaci mize jeji
partner prozivat zcela jinak, jsou na né¢ho kladeny jiné naroky, vypotradava se s jinymi
ukoly, jinak vnima narocnost situace. Pfed¢asny porod se tyka i §irSi rodiny, prarodicti a
zasadné meéni postaveni starSiho sourozence v rodin€. Omezeny rozsah a ucel prace mi
nedovolil vénovat se tématu v celé této §ifi, mize vSak byt inspirativni pro jesté hlubsi a

komplexnéjsi pojeti této problematiky. V tomto spatiuji limity své prace. Dalsi
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vyzkumna Setfeni by se mohla zaméfit na to, jak vnima pred¢asny porod ditéte nejblizsi
okoli, jak se oni se situaci vyrovnavaji. K jinému pohledu na ptedcasny porod by se
dalo dojit 1 stanovenim jinych kritérii pfi vybéru vyzkumného vzorku, sledovanim

jiného ¢asového useku, volbou jiné metody nebo jiného vyzkumného piistupu.
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Abstrakt

Cilem této vyzkumné prace bylo zjistit, jak zeny po piedCasném porodu

A4

prozivaji toto obdobi, co bylo pro n€ nejtézsi a co jim pomohlo tuto situaci zvladnout.

V teoretické Casti vychdzim z tématu rodiny a rodinného fungovani, resilience

rodiny a z konceptu socidlniho fungovani podle Bartlettové.

S vyuzitim metod kvalitativniho pfistupu jsem chtéla pomoci vyzkumného
Setfeni porozumét této situaci v kontextu zminéného socialniho fungovani, porozumeét

pfed¢asnému porodu jako Zivotni situaci, kterou musi rodina zvladnut.

Data byla ziskana realizaci deviti rozhovor s matkami pfedcasné narozenych
déti. Vysledky vyzkumného Setfeni predkladam jako vycet zdroja a bariér, které mohou

byt vyuzity jako inspirace pfi socidlni praci s rodinou.

Klicova slova

Rodina, ptedCasny porod, socialni fungovéni, socidlni situace, zvladani,

resilience rodiny.
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Abstract

The aim of this thesis was to find out, how women experience the period after
the preterm birth, what was the most difficult thing about it and what helped them to

manage the situation.

Theoretical part is based on the topic of family and its functioning, its resilience

and on the concept of social functioning according to Barlett.

Using the methods of qualitative attitude, by means of research inquiry, I wanted
to understand this situation in the context of above mentioned social functioning, to

understand preterm birth as the life situation which a family has to manage.

Data were acquired from nine interviews with mothers of prematurely born
children. I present the results of the inquiry as a list of sources and barriers that can be

used as a kind of inspiration in social work with a family.

Key words

Family, preterm birth, social functioning, social situation, managing, family

resilience.
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Mila pani
Srdeéné Vas zdravim.

Jmenuji se Barbora Lachmanova a pracuji na por-gyn klinice FN Olomouc na opera¢nim sale
jako instrumentaika. Zaroven studuji na VOS Caritas obor socialni prace.

Mozna si na to uz nepamatujete, ale potkaly jsme se na nasi klinice pfi porodu Vaseho détatka.
Kratce po porodu jsem se na Vas obratila s prosbou, zda byste byla ochotna ucastnit se malého
rozhovoru pro zpracovani mé zavéreéné prace. Takto jsem od Vas ziskala i tento emailovy kontakt.
Véiim, Ze v soucasné dobé uz mate ty tézké chvile za sebou, Ze jste zotavena po porodu a téSite se z
miminka uz v domécim prostfedi. Proto si dovoluji Véas znovu oslovit a poprosit o spolupraci.

V nasledujicich fadcich bych rada vysvétlila, co bych od Vas potiebovala a co by to pro Vas
znamenalo.

ProtoZe studuji obor socialni prace a zaroven pracuji v porodnici, zvolila jsem jako téma své
prace to, co by obé tyto profese néjak spojovalo. Prace by méla byt o tom, jak mtize ptedCasny porod,
narozeni miminka pied ocekavanym terminem, ovliviiovat celou rodinu, jak rodina v tomto obdobi
funguje, jaké ma problémy a jak je zvlada, jak se s nimi vyporadava.

Abych tyto informace ziskala, potfebovala bych si s Vami o tom chvili popovidat (30 - 45
minut). Ja se Vas budu ptat takovymi Sirokymi otazkami, Vy muzete mluvit o vSem, co Vas k tomuto
napadne. Rozhovor si budu nahravat na diktafon, pak jej budu pfepisovat a dale zpracovavat podle
pravidel vyzkumu. Jsem povinna zachovat ur€ity eticky pfistup k vyzkumu, to znamena, Ze ve vSech
fazich je zaruCena VaSe anonymita, nikde nebude uvedeno Vase jméno ani nic, z ¢eho by se dala
vyvodit Vase totoznost. Protoze se jedna o siln€¢ osobni a emoc¢ni témata, mtizete kdykoliv odmitnout
odpovéd’ na urcitou otazku. Ziskany materidl bude pouzit pouze pro ucely této zavéreéné prace. Od
vedeni novorozeneckého oddéleni (Perinatologického centra) prim. Lumira Kantora jsem k praci
ziskala povoleni i podporu.

Pokud se rozhodnete vyhovét mé prosbé a budete souhlasit se zafazenim do vyzkumné skupiny
maminek, prosim o co nejrychlej§i odpovéd. Promyslete si zaroven, jakym zpisobem bychom se
mohly potkat a popovidat si. Mizeme se sejit nékde v Olomouci v néjaké klidné kavarni¢ce, muzu
dojet i za Vami, pokud by Vam vyhovovalo Vase domaci prostiedi, nebo se mizeme potkat v
porodnici, kterou uz také znate. Rada uvidim i Vase miminko nebo alespoil par fotek, které urcité
mate pofizené.

Zaroven bych Vam mailem poslala ,,dotaznik™, ve kterém by byly takové identifikac¢ni udaje
ohledné Vaseho véku, povolani, po¢tu narozenych déti a podobné.

Pokud byste se nechtéla této prace Gcastnit, prosim, napiste mi taky, budu vdécna i za tuto Vasi
reakci.

Predem Vam moc dé€kuji za ochotu a za Vas Cas. Tieba se nam takto spole¢né podafi pomoci
jinym maminkam a jejich rodinam, které se dostanou do stejné situace, tieba zjistime, co jesté v této
oblasti chybi, co by se dalo udélat a zorganizovat jinak, co se Vam osvédcilo, co byste uz
neopakovali. Nékdy to nemusi byt velké véci, ale ty malickost. Jako matka vim, ze praveé ze stovky
téchto malickosti se sklada cely nas den, ktery vénujeme péci o nase déti.

Pfeji Vam i celé Vasi rodiné hodné trpélivosti, zdravi a krasny konec 1éta.

S pozdravem Barbora Lachmanova
Odkaz na dotaznik
https://goo.gl/forms/rQZSICTZGZXKptN72

Priloha ¢. 1: Motivacni dopis
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Dotaznik pro maminky

Dotaznik pro maminky pfedéasné narozenych déti (identifikacni adaje)

Vase kfestni jméno nebo monogram

Vase odpovéed

Vé&s vék v dobé narozeni ditéte

Vase odpoved

Vzdélani, povolani

Vase odpoved

Rodinny stav

(vdanad, svobodna)

Vase odpoved

Vék Vaseho manzela (partnera, otce ditéte) v dobé narozeni
ditéte

Vase odpovéed

Povolani Vaseho manzela (partnera, otce ditéte)

Vase odpoved

S kym zZijete ve spolecné domacnosti
(s manzelem, piftelem, rodiéi, détmi,..)

Vase odpoved

Kde bydlite

(mésto, vesnice)

Vase odpoved

V dobé otéhotnéni jste byla

(zaméstnana, bez prace- nezaméstnana, na MD, studovala,.)

Vase odpoved

Priloha ¢. 2: Dotaznik identifikacnich udajt
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vecer pfidla ta samé doktorka jako odpoledne a fikala, e ji to pfijde stejné jako v poledne, ale Ze si
mé radé&ji pfevezou nahoru, kdyby ndhodou négg_A tam si mé pfevzala porodni asistentka. Bylo pdil
desaté a ptala jsem se, jesth teda mam zavola%g_r‘l;ele Co jako bude. A ona fikala, Ze si mé vyZetfi. Ja
jsem jen vidéla ty jeji oli a plata jsem se co je. A ona, Ze do pulnoa to bude, Ze jsem of otevfend uz na 6
cm. Tak jsem rychle volala, nastésti to mame kousek, tak;e pritel rychle prljemylo o pll desaté a
ona se narodila pFed tfi Ctvrté na jedendct. TakZe ja kdybych se tam pofad nékoho nedoprosovala, at
pfijde, tak tam asi porodim na pokoji. To bylo u# za minutu dvanact. Oni mé tam prevezli a to se mi
fined rozjely ty kontrakce. Jak se fika, Ze to je po deseti minutéch, po péti, ale to bylo furt. Tak jsem si UI/OD
fikala, kdy bude ta pauza. Ale nastésti ona byla snkovna* Pritel tam byl se mnou, ale ma trosku fobii oht -
&

z doktord, tak 3el tfeba k oknu. Ale pak se jich tam nahrnulo uZ hodng, tak ho odvedli pryq. Bylo tam "w
milion lidi, a j& jsem porad viechno sledovala, viechno jsem sledovala. A pak jsem zatala mit trodku J 7
hor3i ozvy, takZe musim zabrat. Takze jsem tlaila furt, ani jsem neméla &as se nadechnout. A pak uz

v pohodé. | m|j| dali chvrlku | na bficho. To jsem byla réda. Sice na chvilku ,ale pohladllajsem jiarikala,

———

(i
ze viechno zvladneme azeje Sikovna. A potom uZ si ji vzali na to vy3etreni.

Potom mi donesli fotku. a co bylo nejhorsi, tak kdy? jse pfigia domu bez iy Méla jsem tam pro ni ’th
viechny ty v&ci, ale ona tam lezela. tak to bylo neihorﬂllmrﬁrmaékaidy den. Potom ji tam /A e
Jeste nalnstalovall kameru, takZe jsem se na ni mohla vecer divat, kdyz byla vykoupand nebo néco. .
Takze jsem ji poréd sledovala na pocntaa Bylo _Vim, 7 ze mamka se ‘mohla podivat, ale 2O)/A)
nemohla si na ni sahnout Co? tieba potom kdyz uz jsem's ni lezela na tom pokojitku a pak uz jsem

mély jit domd, tak jsem vidéla, Ze jak je $tastnd, Ze si na ni mazu sdhnout. Takze i pro ni to asi muselo

byt hrozné. B

Ale mém velkou rodinu, viechny sestienice a tak, vidycky se schazime na Vénoce, narozeniny, oy
Vellkonoce a tak, takZe se vidime s téma tetama sestfenicemi a tak. A potom jsem jim dala ty '

pristupovd hesla, aby se taky mohli dlvat A viichni mé podporovall Ze to bude dobré. V tomhle jsem

tu rodinu za sebou méla. Psali, ,jak se mame Ze je krasné Ze je to super. Ale stejné, pomahat to S
muze, ale vecer jsem kolikrat sedéla a bretela, protoze jsem ji prosté nemohla mit u sebe. Ale fakt mi 7 9‘3’%”’%’ .
> to mam tady kousek. Ne jak mammky, které bydli daleko a musi cestovat. TakZe j& jsem - g
réno vstala. Méla jsem odsévacku, takze jsem ji odséva Cko nabrala mli¢ko, co jsem méla

v lednitce a §!a jsem za ni. Pak jsem si skocila nekam na obéd a odpolednejsem Sla-zase za ni. To jsem

siji bralana to klokénkovém tieba do Sesti, a pak uZ jsem $la doma. :: ar o/ ) 13, >y "

4 T7p
Chodili jste tam i sfpartnerem? S~ e

¥

Ano, ale on tfeba 3el jen o vikendu, nebo miri a na chvilku. ProtoZe mu se za chvilku zagalo délat zle
tak ji tfeba i chvilku choval, ale potom mel strach, Ze by to nevydrzel. TakZe vesmés jsem tam m chodila__
sama Nebo mamka tfeba jednou za 3 dny na chwlku Pfidla, podivala se a $la. Nikdo jiny tam
nemohl Pak vlastne jesté mj tatka, _ten byl jednou, jinak v3ichni na tu kameru. A ona nastésti
neméla zadny problém. 74dné krvaceni nebo problém s dychanim, se stfevy. Jedlne co bylo, tak ze
dlouho musela mit tu kapacku, protoze blinkala mli¢ko. Pak u? to bylo tfeba 2 dny dobré, tak ji to
navysovali, ale pak se ji to zase muselo snizit. TakZe na té JIPce byla 14 dni. Tak uz jsem z toho byla
Spatna. Ale sestficky mi fikaly, 7e se to prostémm dali den jito zvedalia ]
pak uz myslim dal3i den ji pfevezli na intermediat.

Tam byla jak dlouho? } W t e . TP

Priloha ¢. 3: Analyza dat — tvorba konceptil
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