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Uvod

Zenska podstata je od pocatku lidstva vybavena mateiskou schopnosti. Matefstvi
jako takové dava kazdé Zen¢ novy rozmeér, avSak zalezi, s jakou ,,vybavou“ k nému
pfichazi. Matefstvi propojuje v symbidze matku a dité a zaroven celou spolec¢nost. Zda
se to jako samoziejmost. Tato samoliba samoziejmost ve spolenosti vSak vede matky
s détmi k naruSeni jejich harmonického vztahu a psychickym vychylkam u matky, coz
zpétné plsobi 1 na psychické zdravi ditéte.
spolu s empatickym a trpélivym pfistupem okoli, aby porod, Sestinedéli i pfizpusobeni
se nové matetské roli probehly hladce. Nutno dodat, ze negativni emoce jsou v podstaté
dobrou znamkou. Znadmkou toho, Ze dochazi k néjaké ,krizi“, kterd svym zavérem
ukon¢i negativni emoce a poskytne matce novou Skdlu moznosti. Tyto moZznosti Zené
ukazuji vychodiska, vedouci ke spokojenosti. Spokojenost se jevi jako zcela stézejni
predevsim u porodu, rané¢ho Sestinedéli i vyvoje matetské role. Hlavné diky ni si Zena
muze zvysit vlastni sebehodnoceni a sebevédomi v nové situaci, ¢imz poskytuje ditéti
idedlni start do zivota. Spokojenost je tedy zasadni nejen pro matku, ale i pro dité. A
zéaroven dité¢ je budoucnost spolecnosti, ¢imz se kruh uzavird. Proto se domnivam, ze
pé€e o psychickou pohodu te€hotnych, rodicich Zen a Zen v Sestined€li je vyznamna a
pfinosna pro celou spole¢nost.

Profesi jsem porodni asistentka. Setkala jsem se v praxi Snékolika piipady
diagnostikované poporodni deprese. Obecné mam dojem, Ze se personal porodnice spise
vyhyba kontaktu s Zenou, kterd ma potvrzené psychické potize, at’ uz jakéhokoliv razu.
Tvrdi, Ze je to v kompetenci psychologli, psychoterapeutt ptipadné psychiatri. Osobné
si myslim opak. Zena, kterd se nachazi v citlivém obdobi Sestinedé&li, potfebuje
predevSsim empatickou a ptatelskou podporu vcetné dostatku jednotnych informaci od
vSech, kdo o ni pecuji. Pokud by tento partnersky vztah pomahajici osoby (personalu
Vv porodnicich) a osoby, ktera pomoc piijima (matky), byl standart ve vSech porodnicich,
troufam si fict, Ze by se poporodni deprese a podobné psychické potiZze objevovaly
minimalné.

Cilem mé préace vSak neni kritizovat personal porodnic. Cilem mé prace je zjistit
aspekty, které ovliviuji spokojenost rodic¢ek v Sestined¢€li praveé v porodnici, kde pracuji.
Réda bych tim pfispéla k zajiSténi spokojenosti nejen matek a jejich déti, ale také ke
spokojenosti pecujicich osob. At jde o porodni asistentky, novorozenecké sestry, 1ékaie
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a oSetfovatelky v ramci zdravotnické péce i otce déti, babicky, duly a dals$i pomocniky
v ramci domaci péce. Vzdyt nejvetsi odménou v mé profesi je pravé spokojenost a

vyrovnanost rodicek a jejich déti.



| Teoreticka Cast

1 Téhotenstvi

Z fyziologického, psychologického, spiritudlniho i socialniho hlediska jde o
»jiny“ stav. Stav, kdy se kazdodenn¢ Zzena méni. Jeji temperament 1 zakladni
charakterové vlastnosti mozna zUstava stejny, avSak prozivani a hodnoty se Casto
posouvaji jinam, nez byly doposud. V téhotenstvi jsou kladeny na Zenu i jeji psychiku
vysoké naroky. Mohou se dostavit ambivalentni pocity, ackoliv se Zena z t€hotenstvi tési
(Marek, 2002). AvSak vSechny zeny v téhotenstvi jsou plny oc¢ekavani ve vSech slova

smyslech.

1.1 Téhotenstvi z hlediska ¢asovych usekii

1.1.1 Poceti

Poceti spojuje nejen vajicko a spermii, ale také muze a Zenu. Vznikd spolecné
forma i1 obsah. Spolu s fyzickym Zivotem vznika i duSevni Zivot. Pokud poceti provazi
laska a radostné oCekavani, miize dit¢ prozivat pocit bezpeci, svobody a lehkosti. Pokud
na pocatku tyto pocity chybéji nebo jsou pfili§ kratké, miize se snadno stat, Ze jsou pak
po cely zivot vyhledavany. Takovy lidé mohou Zit s pocitem ohrozeni po cely Zivot.
Mohli bychom tedy konstatovat, Ze po€etim vznika zékladni pocit divéry, ktery nelze

ni¢im jinym nahradit ani ho kompenzovat (Dahlke, 2001).

1.1.2 Prvni trimestr

V prvnim trimestru dochazi v téle matky k velkym energetickym 1 hormonalnim
zmeénam, coZ je obvykle provazeno nevolnostmi, Unavou, podrazdénosti, stfidanim
nalad od euforie po depresi. Ve stresovych situacich mlze t€¢hotna reagovat piehnané.
Zmeény se projevuji i ve vztahu k jinym lidem (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).
K emo¢ni rozladénosti pfispiva 1 narocnost situace, Zivotni promeéna, kterou matka
riznym zpusobem proziva a razné ji zpracovava. Jeji reakce podmiiiuji biologické 1
psychologické faktory. Téhotnd Zena se méni i jako osobnost, coz ptindsi také zménu
reakci jak vnitfnich tak vnéjSich. To miZe blizké t€hotné ¢asteCné znejistit. Je nutné

dbéat na dostatek spanku, doporucuje se 8 — 9 hodin denné (Vagnerova, 2000).



Zjisténim tehotenstvi se dité piirozené posune do stiedu zajmul. Dostava prostor k
zasvéceni do zivota. Stejné tak i matka si postupné zvyka a pfijima novou roli. Matka
rozhoduje o tom, zda necha dit¢ podilet na spole¢ném Zzivoté (Murphy, 2004). Dité je od
poceti plné spojeno s matkou a vnima nejen jeji pocity, ale také jeji chovani a aktivity
(napft. jizda na kole). Emoce matky jsou hlavnim komunika¢nim kanalem mezi matkou
a ditéte, pricemz dité ptfejima az do jednoho roku zivota veskeré emoce matky - i ty
skryté a potlacené (Tausen, Goze- Hinel, 2003) Devét mésicu je Cas, ktery maji oba
vyhrazeny na poznavani sebe sami, sebe navzajem a svého okoli. Pokud Zena nepiijala
téhotenstvi a odmita jeho ptiznaky, ¢ili se vénuje béznému zivotu, dité tim dosti vytadi
ze spolecného Zivota. Budovani vztahu mezi matkou a ditétem v téhotenstvi by mélo

byt prioritou jiz od zjisténi stavu (Dahlke, 2001).

1.1.3  Druhy trimestr

V prubéhu druhého trimestru, ruku v ruce se screeningem vyvojovych vad, se
muze téhotnd Zena zaCit obavat o zdravi a vitalitu svého ditéte. Vzristd strach z
pribyvani na vaze souvisejici s pocitem odpudivosti pro partnera. Paradoxné postava
téhotné je spolecensky povazovana za uctyhodnou, protoze dosvédcuje jeji plodnost.
Téhotenska postava je diikazem toho, Ze Zena naplnila své hlavni biologické poslani
(Vagnerova, 2000). Obycejné je vSak druhy trimestr spojovan s pfilivem energie. Konci
pocatecni nevolnosti a unava (Stadelmann, 2004). Oc¢ekavani nového pfiristku do
rodiny zac¢ina byt radosti, zvlasté pro ty zeny, které se v prvnim trimestru szily se svym
ditétem a ptijaly t€hotenstvi jako radostné obdobi svého Zivota. Diky dostatku sily nyni
mohou hrd€ nosit rostouci bfisko a sdruzovat se s dal$imi zenami v ocekdvani. Také dité
se dostava do povédomi rodict a ¢ile komunikuje pohyby s okolim (Marek, 2002).

UzZ na konci prvniho trimestru se dit€¢ pohybuje tzv. trhanymi pohyby. Tyto
pohyby se postupné zjemnuji a diferencuji. Hmatové stimuly, resp. hlazeni dokaze plod
Vv d¢loze vnimat uz od 18. tydne. Pfiblizn¢ ve stejnou dobu je i jeho sluch natolik
vyvinut, ze dokdze vnimat, jak dech, srdecni aktivitu a pohyby travici soustavy matky,
tak jeji hlas. Nejen, ze dité¢ v lin¢€ poznd hlas matky a blizkych osob od cizich, ale také
rozpozna, zda matka mluvi k nému nebo k nékomu jinému. Kromé& vniméni matcina
hlasu, dokéze dit€ urcit svou polohu, navic i pohyb a polohu matky. Je prokazéano, Ze
pohyb v té¢hotenstvi (kam patii i smich) je jednozna¢né blahodarny a stimula¢ni pro

rozvoj mozku ditéte (Teusen, Goze- Hénel, 2003).



1.1.4 Treti trimestr

Treti trimestr je charakteristicky pfipravou na ptichod miminka. Nakupovani
vybavy pro dit€¢ a chystani prostfedi i vlastniho nitra napliluje vétSinu Zen ve tietim
trimestru. T¢hotné Zzeny cCasto dohané€ji veskeré piipravy na kazdodenni souziti s
novorozencem a V tuto dobu se mohou dostavit pocity uzkosti, které se tykaji porodu,
Sestined¢li 1 péce a vychovy ditéte (Murphy, 2005). Tak jako strach z porodu a nasledné
péce o dité se stupiiuje s blizicim se terminem, stupnuje se také obava z narustajici vahy,
ktera jde ruku v ruce s pocitem odpudivosti pro partnera. T¢hotnd Zena se Casto citi
tézkopadna a unavena (Vagnerova, 2000). Z toho divodu se doporucuje ve tretim
trimestru vice relaxovat, ackoliv spanek je u vétSiny tehotnych po poloviné tfetiho
trimestru povrchni. Pfipravuje se totiz k vyS$i senzibilit€ a pohotovosti vici
oc¢ekavanému ditéti. Ke konci tchotenstvi se mohou dostavit pocity nelnosnosti
takového stavu spolu s touhou konecné porodit.

Dité se ve tfetim trimestru chysta na zivot venku. Trénuje své zazivani polykdnim
plodové vody. Zkousi sani svého palecku, coz vyuzije po porodu u kojeni. Stfidaji se u
dotvafi, jsou plice (Cech, 2006). Viechny smysly jsou viak plné vyvinuty a diky nim se
dité¢ dostava ke svym prvotnim zkuSenostem, které se ukladaji predev§im do amygdaly.

Tyto zkuSenosti do jisté miry ovlivituji formovani charakteru ditéte (Orel, 2010).

1.2 Téhotenstvi z pohledu socialniho prostiedi

1.2.1 Téhotna Zena v ramci rodiny

Ocekavane dit¢ zasadné¢ méni vztahovou strukturu rodiny. Vyznamné zasahuje do
zivota svych rodi¢l, zejména, je-li dit¢ prvni. Tato doba predstavuje narocnou situaci
pro oba partnery. Prochazeji obdobim transformace vlastnich roli, vzdjemného vztahu a
dosavadniho zptisobu zivota (Vagnerova, 2000). T€hotna zena je v ramci rodiny blizké i
vzdalené povazovand za symbol radostného ocekdavani. V té€hotenstvi i po porodu
pfichazi mnoho zmén. Nové pocity, nové role a zejména proména osobnosti t€hotné
vyzaduje znovuobjeveni vlastni rovnovahy (Murphy, 2005). Nékdy celi matky
nepiijemnym pocitlim, jejichZ pfi¢inami mize byt neodvolatelnost noveé role, strach ze
zodpovédnosti, nechut’ k vlastnimu té€lu anebo strach ze ztraty dosavadniho stylu Zivota

(Vagnerova, 2000).



1.2.2 Téhotna Zena v ramci spoleCnosti

Spolecnost nahlizi na t¢hotenstvi velmi povrchné a predpoklada pouze pozitivni
emoce pojici se k ditéti ¢i rostoucimu bfichu. Ostatni emoce spole¢nost zpravidla
nechape, ptipadné odsuzuje. Pristup spolecnosti je do jisté miry logicky. Snazi se zajistit
si kontinualni reprodukce- schopnost. Diky pozitivnimu nahledu ptresvédcuje budouci
rodi¢e o jejich spravné volbé. Navic pod natlakem vSeobecného minéni t¢hotné zeny
Casto berou své t¢hotenstvi jako nemoc s diagnézou nebo naopak jako ,,malou musku
rozplacnutou na piednim skle” jejich profesniho zivota. Ackoliv obé cesty poji stejny
pocit zklamani na konci (Murphy, 2005).

Obecné se bere laska k plodu a ditéti jako automatickd, avsak kazdy vztah a laska
se né¢jakym zpusobem vyviji. Z takového ramce nelze vytrhnout ani rodicovskou lasku.
Na pocatku je zamilovéni, které probiha v prvnich minutidch a hodinach diky boxingu
(Odent, 2013). Nasleduje mazleni a uzivani si zamilovanosti a po ¢ase ,,vystfizlivéni* a
hledani souznéni mezi rodi¢em a ditétem, ¢imz se mize vztah a laska hodné prohloubit,
pokud rodic¢ reaguje na dité citlivé (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

V momenté, kdy by spolecnost pfipustila moznost, ze té¢hotnd Zena mulze mit
negativni emoce v souvislosti s ditétem i samotnym stavem, by spolecnost ztratila
kontrolu nad t€hotnou. Coz znamend, Ze autonomie samotnych t€hotnych by stoupla a
nevyhledavaly v takové mife jako dnes bé&znou gynekologicko-porodnickou péci.
Systém a gynekologové by tim ztratili pehled a velky podil zodpovédnosti za té¢hotné
zeny. Vice by totiz spoléhaly samy na sebe, svou intuici a své dité. Z nadhledu by
takovy pfistup spolecnosti vSak ptispél k vétsi zodpovédnosti a spokojenosti jak
téhotnych Zen, tak jejich déti a potazmo 1 spolecnosti samotné (Lorencova, KodySova,
2009).



1.3 Téhotenstvi z psychologického hlediska

1.3.1 Prenatalni psychologie

Z pozorovani plodu v prenatalnim obdobi bylo zjisténo, Ze je dit€¢ s matkou stejné
»haladéno®. Dité aktivné reaguje na emoce matky pohyby, ale také vlastnimi emocemi.
Jiz prenatalné se tvofi emociondlni baze plodu prostfednictvim vzorct z podnétovych
situaci, kterymi matka v téhotenstvi prochézi. Zmeéna tepové frekvence plodu pii
emoc¢ni zméné u matky je méfitelnd uz od 30. tydne. Vyrovnana té¢hotna zena vytvari
pfiznivé podminky pro vytvoteni spravnych zdkladi psychiky ditéte. Takze stres
téhotné Zeny stejné¢ vyznamné ovliviluje psychicky stav ditéte do budoucna.

(Langmeier, Krejcitova, 2006).

1.3.2 Psychologie téhotenstvi

Existuje jen velmi malé procento téhotnych zen, které nikdy emotivné
nepiemyslely o porodu. Stejné jako existuje jen velmi malé procento téhotnych Zen,
které by si nikdy emotivné nepfedstavovali sami sebe jako matky (Murphy, 2005). Ty,
které to nepftipustily, se vydaly na cestu popieni, se mohou jesté néjakou dobu chovat
stejné jako pred téhotenstvim, coz je jedna z copingovych strategii. T¢lo a silici dité
vV ném ma své mechanismy, kterymi 1 zatvrzelou matku pfesvéd¢i o zvolnéni tempa
minimalné ve tietim trimestru (Stadelmann, 2004). Nastava tedy ¢as zamysleni se nad
porodem a svou roli jako matky. Neztidka kdy se takové filosofovani poji s neklidem
nebo strachem. Nevyrovnanost a neklid vSak nelze chapat pouze jako nezédouci.

Pomahaji ke snadnéjsi adaptaci (Yali, Lobel, 2002).

Zeny, které o¢ekavaji dité pozdgji po tficitce, ¢asto zapasi s ambivalenci mezi
radosti z pfichodu ditéte a smutkem ze ztraty soucasného statusu. Smutek ze ztraty
statusu se nemusi pojit vyhradné s praci, jde také o vyrovnanost a jistotu, kterou si
pravdépodobné dlouho ziskavaly. Ted” ma pfijit zasadni zména ve vSech dimenzich
zivota, kterou hlife nesou praveé Zeny po tticitce (Murphy, 2005). VSechny Zeny naopak
spojuje fakt, Ze v t¢hotenstvi prochazi dilezitym obdobim, kdy se vyrovnavaji nejen
s budoucnosti a pfitomnosti ale i s minulosti. VSechny nevyfeSené konflikty ¢i bloky

z minulosti, které podvédomé brani v hladkém porodu, se mohou védomé ¢i nevédomé



dostavat na povrch. Zptsobuji psychickou rozladénost az somatickou bolest (Mongan,
2010). Stava se také, ze t€hotné zeny, pfemysleji a obavaji se nevratnosti jejich stavu.
V takovém piipad¢ vSak Casto dojdou k zaveéram, které posili jejich sebedtivéru (Teusen,

Goze- Hénel, 2003).

Nutno dodat, Ze je potieba, aby matka komunikovala o svych starostech, nejlépe
s partnerem. Potlacené pocity vyplouvaji totiz na povrch a zhorsuji se, pokud je t€hotna
nefesi. Navic se miize matka snadno dostat do socialni izolace, ktera se po porodu jeste
prohloubi a miize spustit dalsi psychické problémy. Doporucuje se tedy diskutovat o

svych pocitech a vyhledavat pro tuto diskuzi vhodnou spolec¢nost (Vagnerova, 2000).

1.4 Zdravotni péce v téhotenstvi

1.4.1 Téhotenstvi a moderni gynekologicka péce

Samotné poceti prestava byt v moderni dob¢ iplnou samoziejmosti, i kdyz podle
¢lanku ze zdravotnickych novin dokéaze ceska reprodukéni medicina pomoci 90% part z
celkovych 15% neplodnych part (CTK, 2012).

Jakmile Zena zjisti, Ze je t€hotnd, nésleduje potvrzeni té¢hotenstvi gynekologem a
otazka, zda dité chce nebo ne. Jak Dahlke (2001, 51) tvrdi: ,, Tato otdzka sama o sob¢ je
vyrazem krize v procesu rozhodovani, protoze nasi predci védéli, ze jim takové
rozhodovani nepiislusi.“ Rostouci pocet rizikovych téhotenstvi (jak ho nazyvaji 1ékati)
potvrzuje, Ze lékati a celd spolecnost nevytvari dostatek bezpeci a blahobytu pro novou
bytost. O potratech ani nemluvé (Dahlke, 2001).

Zena je tedy v pozehnaném stavu, ve stavu oéekavani. Oekavani v tom pravém
slova smyslu. Ocekava totiz nejen spravny vyvoj tehotenstvi, svého ditéte, ale také
vysoce strukturovanou a odbornou zdravotnickou péci. Tato péce ji pfinasi hmatatelné
dikazy o onom spravném vyvoji ditéte a téhotenstvi (Marek, 2002). Hleda jistoty a
Casto se nespokoji jen s nad¢ji. Dlvéru v sebe sama jako v zenu, matku svéfuje do
rukou odbornikt vétSinou muzi. AvSak domnélé jistoty demonstrované formou
krevnich ¢i ultrazvukovych vySeteni jsou dvojsecnou zbrani. Mohou totiz téhotnou
zenu postavit pied zasadni rozhodnuti, kterych byly nase babicky uSetfeny. PfinaSeji s
sebou dilemata, za jakych okolnosti ma ¢i nemé milovat a pfijimat své dit¢ (Buckley,

2009). Z pohledu té€hotné Zeny jde pfedevs§im o zodpovédnost, kterou si s pfibyvajicim



gestacnim stafim vice ¢i méné uvédomuje. Zodpoveédnosti minim zodpovédnost za sebe,
své zdravi a svij stav, ale také zodpovédnost za dit¢ a jeho pfiméfeny vyvoj. V
neposledni fadé jde zarovenn o zodpovédnost za partnera a rodinu, kterou s nim
téhotenstvim vytvari. (Dolezelova, 2006).

V Ceské republice se téhotné automaticky nabizi sit odborné vzdélanych
gynekologl a jejich procedur a metod. AvSak do jaké miry je ,,moderni® pfistup v
souladu s uctou k zivotu a zivotnim kontinuem? Posttotalitni vykofenéni zasahuje i
nyn&j$i matky nejistotou a beznad¢ji. Sami radéji prenechavaji zodpovédnost za své
rozhodnuti a Ciny ,, autoritdim v bilych plastich misto, aby l€kafe povazovali za
partnery a poskytovatele informaci, na jejichz zakladé se sami rozhodnou (Liedloffova,
2007).

T¢hotné maminky vSak stale jednaji v souladu se svymi niternimi touhami. Jen se
snazi uspokojit svou pottebu jistoty. Nezapominejme, ze t€hotenstvi je obdobim nadéje
ne jistoty. Lékati gynekologové zajistuji mnoho vysetieni a screeningt, ale nezbyva jim
¢as na informovani a podporu téhotné. Uptednostiuji fyzickou stranku pied emocni a to
se z psychologického hlediska problematické (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

Nehled¢ na to, ze prenatalni vySetiovaci metody nejsou presné (napf. triple test
ma senzitivitu kolem 60-70% a az 16% fale$né pozitivity, ultrazvukové vySetfeni spolu
s biochemickymi markery maji senzitivitu mezi 75-90% a faleSnou pozitivitu do 5%).
Za zminku také stoji stres a strach, ktery provazi samotné vySetfeni (Boudys, Hodik,

Kacerovsky, 2008).
Téhotenska péce ve Velké Britanii — planované zmény

V Britanii se nedavno nechal slySet tamni ministr zdravotnictvi, Ze planuji velkou
zménu prenatalni péce. T¢hotné Zeny a jejich déti jsou velmi citlivé na stres. Podle
poslednich poznatkli neurovédy bylo zjisténo, Ze dité, které je vystaveno takovym
negativnim stimulim prospiva hiife nejen v détstvi, ale vyristd z néj nevyrovnany
jedinec, nachylny k dal§im potizim. Proto v Britanii chtéji rekvalifikovat vSechny
porodni asistentky a dal$i zdravotniky pecCujici o matku a dit¢ prenatilné (v podstaté
zménit cely model péce v proaktivni), aby byli schopni poskytnout matce dostatek
podpory a harmonie, kolik potfebuje, ¢imZz plsobi preventivné vzhledem k matce i1

vzhledem k ditéti. Navic Setfi tento systém penize danovy poplatnikti (Watt, 2013).



1.4.2 Téhotenska péce v Ceské republice

V Ceské republice zajistuji pééi o téhotnou predevsim lékati — gynekologové.
Jejich profesionalita je jist¢ kladem, avSak potfebny cas na socialni podporu a
psychoprofilakci téhotnych jim chybi. Proto ma své misto v péci o te€hotné porodni
asistentka. Porodni asistentky v§ak v dne$ni dob& v CR nemohou dostatedné rozvinout
své kompetence, protoze jim to legislativa nedovoluje. Existuji soukromé porodni
asistentky, které podporuji a pecuji o téhotné, rodici ¢i zeny V Sestinedéli, avsak jejich
péci si vetsSinou musi hradit zena sama. Toto feSeni tudiz neni ploSn¢ dostupné
(Dolezalova, 2006).

Daji se najit gynekologové ¢i porodni asistentky, kteti omezuji svou aktivitu
pouze na nezbytné nutnou a tim déavaji prostor svobodé¢ a ,oslavnym ritudlim*
(Dolezelova, 2006). Podvédomé maji totiz vSechny zeny zakodovana tato ocekéavani
svobody a blaha, proto intuitivné védi, co je spravné pro né a jejich déti. Zijeme v dobé
ovlddané rozumem, intelektem a ten vyhnal intuici 1 z téch nejzakladnéjSich Zivotnich
procesti jako jsou téhotenstvi, porod a Sestined€li, coz je samo o sob& zdrojem potizi

(Liedloffova,2007).

1.5 Coping v téhotenstvi

Coping lze charakterizovat jako kognitivni nebo behavioralni pokus zvladnout
situaci, kterd je vnimana jako stresova. Vyhybani se jako strategie je v téhotenstvi
provéazena uzkosti, depresi a typickym t€hotenskym stresem a kazdodennimi potizemi.
téhotenskym stresem (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

Ackoli feSeni potizi a dal$i podobné orientované strategie jsou obecné efektivni, v
téhotenstvi nejsou tak jednoznacné. Ptiprava na matetstvi a zjiStovani informaci mize

pro jednu Zenu znamenat sniZeni Gizkosti a u jiné naopak zvySeni (Yali, Lobel, 2002).

1.5.1 Copingové strategie v téhotenstvi
Optimismus
Optimisticti jsou lidé, ktefi ocekavaji pozitivni budoucnost. Ladi se na kladné

vysledky a usiluji o jejich dosazeni (Franckh, 2010). Optimismus hraje v té¢hotenstvi

zasadni roli. T¢hotna Zena ocekava pozitivni pribéh téhotenstvi, véti v soumérny vyvoj

10



plodu i porod zdravého ditéte. Optimismus v té¢hotenstvi se poji s niz§i mirou deprese,
uzkosti a vy$§im sebevédomim (Murphy, 2005). Dalsi teorie tvrdi, Ze optimismus v
téhotenstvi plisobi nepiimo skrz globalni schopnost copingu.

Lze usoudit, ze optimismus nejen snizuje distres,ale zaroveén formuje pozitivnéjsi
zkuSenosti. Opacné zkuSenosti zaznamenali u pesimistickych respondentek, které

udévali celkové zhorSeni (Yali, Lobel, 2002).

Socialni podpora

Socialni podpora je mezilidské spojeni zajist'ujici profity, jakymi jsou pomoc,
citovou sounalezitost nebo informace. Diky podporujicim vztahim ziskavaji t€hotné
informace o prenatilni péci a také sdili tizivé pocity (napf. spojené s tchotenstvi a
nadchazejicim porodem), kterym je Zena dennodenné vystavena (Lorencova, KodySova,
2009). Podpora okoli je signifikantn¢ velmi dalezitym faktorem pro spokojenost t€hotné
zeny. Kvalitni socialni podpora s sebou nese socialni spokojenost a dosazitelnost v
jakémkoli ptipadé, coz v téhotenstvi vede k mensimu poctu ptipadi poporodni deprese,
klesa pocet stresorti a izkost. Navic vede ke zlepSeni zdravi. Socidlni podpora se podili

na vybeéru strategie zvladani stresu a snizuje negativni stres (Yali, Lobel, 2002).

Socioekonomicky status

Socioekonomicky status souvisi s fyzickym zdravim 1 psychickou pohodou. Lidé
s niz§im statusem jsou zraniteln¢j$i distresem a Castéji mu Celi, nez lidé s vySSim.
Téhotna se Casto strachuje o zdravi a spravny vyvoj svého ditéte. Tato tzkost 1ze snadno
snizit pomoci vétStho poctu informaci (Holaskova, 2004). Kvalita a dostupnost
vyhledavani informaci souvisi se socialnim statusem. Zeny s niz§ich vrstev vykazovali
vetsi miru stresu nez zeny ze stiedni a vyssi vrstvy. Déle Zeny oSetfované v rdmci
velkych klinik vykazovali vys$§i miru stresu nez Zeny oSetfované v privatni ambulanci.
Zeny s vyssich vrstev vyuzivali strategie planovani a vyhledavani informaci, coz vedlo
k eliminaci stresu. Kdezto zeny s niz§ich vrstev ¢astéji podléhali alkoholu, vyhybali se
stresorim a podléhali katastrofickym mySlenkam, coZz zvySuje miru distresu( Yali,
Lobel,2002).
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2 Porod

vvvvvv

Zrozeni samo o sobé se formovalo jako instinktivni projekt v nitru zeny po staleti.
Kazda zena mé projekt zakédovan hluboce ve svém mozku. Ba i sama zenska podstata
je tvotfena schopnosti zrodit néco nového, novy zivot. Mnohdy neni snadné racionalné
vysvétlit okolnosti tykajici se proménlivosti jednotlivych t¢hotenstvi a predevSim
jednotlivych porodii. Pfi¢inu nachazime pravé v onom instinktu, ktery se racionalné¢ da
uchopit jen velmi stézi. Stejn€ jako kazdy z nas je individualita, stejné tak i kazdy porod
probiha individudlné. Existuji spolecné zdkonitosti a urcitd ,,pravidla®“ porodu, ale
okolnosti se situacné€ i osobnostné méni.

Rozvoj mediciny a zdravotnictvi pfinesl nejen velky pokrok pfedev§im ve
zvySovani kvality a zachrané zivoti, ale také ptinesl odklon od pfirozenosti, odklon od
zenskych instinktt v rdmci porodnictvi. Porodnici a cely systém péce pomahaji dnes a
denné zachranovat Zivoty novorozenci i rodicek. Diky moderni zdravotnické péci jsme
se dostali na ptedni pricky Zebficku zemi s nejnizs$i perinatologickou Umrtnosti
(Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

Vysoce specializovana perinatologicka péée v Ceské Republice vede sice
K unikatnim vysledkiim pfedev§im v oblasti zachrany Zivota a zvySovani kvality zdravi,
ale medicina vSeobecné se jen velmi pozvolna vraci k péci v oblastech emocidlni,
duchovni a ptesahové roviny clovéka, rodicky. Zachrana zivoti a zdravotni péce
neznamend automaticky spokojenou rodicku. Za zakladni povazuji to, Ze Zeny pienesli
zodpové&dnost za své té¢hotenstvi a porod na lékate a spoléhaji na raciondlni vysvétleni a
metody vice nez na instinktivni pohnutky a jednani. Dvacaté stoleti se neslo v duchu
dehumanizace a medikalizace porodu. Ve stoleti dvacatémprvém se,,znovuobjevuji‘
pfinosy pfirozeného porodu, podpory rané vazby a citlivého pfistupu persondlu
Vv pribehu téhotenstvi a porodu (Marek, 2002).

Porodem zaind nejen Sestinedéli, ale také Zivot jednoho ditéte. NejvétSim
vkladem do daného ditéte je spojeni s matkou. Neni vyjimkou, Ze Zeny po operacnim
porodu nevétily, ze je ,,toto jejich dité a velice obtizn€ se se svym ditétem szivaly
(Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011). Dokonce v mnoho piipadech trpély
poporodnimi depresemi. Kontakt kiGze maminky a miminka nastartuje kaskadu
hormonalnich zmén, které zptsobuji u matek navaly Stésti, neskute¢nou rozkos z dotekti
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vedouci k slzdm a smichu a u miminka prvotni uklidnéni a zaklad pocitu bezpeci

(Marek, 2002).

2.1 Ocekavani porodu

Uz samotné zjisténi t€¢hotenstvi automaticky vede myslenky nastavajici maminky
k porodu. Neziidka kdy se stdva, ze piedstavy porodu provazi tzkost a strach. Vzdyt’
dnes a denné slychame porodni pfibéhy zen, nasich maminek a kamaradek plné bolesti,
hrizy a strachu. Slovo porod v mnoha Zenach (at’ uz rodivSich nebo nerodivsich)
vyvolava negativni pocity a pfirovnala bych ho ke slovu horor.

Ocekavani spojené s porodem se riizni individualné. Obecné¢ Ize fict, ze zdkladnim
kamenem oc¢ekavani je vlastni zkusenost. Pokud je tedy maminka prvorodicka, zadnou
zkuSenost nemd, pak faktory pro tvorbu ocekévani vyhledava castéji ve vnéjsSich
zdrojich nez vicerodicka (Stadelmann, 2004).

ZkusSenost hraje vyznamnou roli nejen v o¢ekavani porodu, ale také v nastaveni
celkové psychické pohody a psychického ladéni v ramci porodu a raného Sestined¢li.
Zasadni je, zda se rodicka sezndmila s prostfedim porodnice a jeho personalem jiz pred
zahdjenim porodu (Geisel, 2004). Je prokazano,se Ze Zeny, které stravili ¢ast svého
téhotenstvi hospitalizovany, snaSeji porod lépe nez Zeny, které hospitalizovany nebyli.
Dtivodem je to, Ze se adaptovali na osoby a prostfedi nemocnice, ¢imz se snizil stres z

nezndma v ramci samotného porodu (Dolezalova, 2006).

2.1.1 Ocekavani porodu u jinych narodu

Na rozdil od Evropanek vétSina domorodych Zen, napt. Indianek, Zen z oblasti
Yirrkala v Australii, zen z Keni, apod. rodi piekvapivé snadno a rychle. Hlavnim
spojovacim c¢lankem pro takové porody jsou: absence utrpeni a bolesti, absence Unavy,
absence (po)porodnich komplikaci u matky 1 ditéte a samoziejmée i1 absence negativnich
emoci pied, pfi i po porodu. V ¢em jsou tyto zeny jiné? Mnoho odbornikd se domniva,
ze jsou zvyklé na tvrdé podminky a téZkou praci a diky tomu odolnéjsi. AvsSak i
»civilizované domorodky rodi bezbolestné. V zdsadé vSechny totiz t€hotenstvi 1 porod
berou jako posvatnou chvili ¢i stav. Jako k posvatnému tak ptistupuji ke vSem zasadnim
momentim tohoto obdobi. Porod je pro takové Zeny Cest a radost v jednom. Jiz

Vv téhotenstvi jsou naplnény klidem, radosti a nemaji strach. VSechny Zeny, které
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porodily bezbolestné, maji spolecny pravé onen klid, radostné ocekavani porodu i ditcte

a uplnou bezstarostnost (Trca, 2001).

2.2 Pozadavky u porodu

Pozadavky na porod se razni podle toho, kolik rodic¢ka ptijme zodpoveédnosti a jak
se pfipravuje a informuje v pribéhu téhotenstvi. Souvisi do znacné miry také
s ocekavanim porodu. Jsou zeny, které chtéji dobrovolné cisaisky fez a naopak jsou
zeny, kter¢ si zakladaji na piirozeném porodu bez zasahi.

Zeny, které vkladaji zodpovédnost za sviij stav do rukou zdravotnického systému,
vétSinou zadaji bezbolestny porod a chtéji ho mit rychle za sebou, ¢imz ztraci kontrolu a
umérné k tomu klesa i jejich spokojenost (Goer, 2002). Naopak Zeny, které pftijaly
zodpovédnost za svijj stav, Casto zadaji co nejméné zasahli a vyruSujicich elementl. Obé
skupiny ovSem maji spole¢ny poZadavek na personal. Cht&ji byt v podporujici a
empatické atmosféte. Zadaji si personal, ktery jim bude kdykoliv k dispozici a poskytne
jim dostatek informaci a podpory. Pfeji si byt rovnocennymi partnery, se kterymi
vSichni komunikuji oteviené¢ a ptatelsky. V neposledni fad¢ potiebuji soukromi a
zachovavani pravidel intimity a Cistoty (Takacs, Seidlerova, 2012).

Vétsina téhotnych Zen pfemysli nad porodem jesté pied jeho zacatkem, proto
pocitdm pozadavky k porodu jako soubor ocekdvani ¢i prani. Pokud by tato oCekavani

byla naplnéna, byly by naplnény 1 vyznamné aspekty spokojenosti jednotlivych rodicek.

2.3 Spokojenost u porodu

Spokojenost Zeny u porodu zavisi na fad€ aspektii. Patfi k nim ptedchozi
zkuSenost a zkuSenost z vlastniho porodu, kterou si neseme hluboce zakotfenénou.
Souvisi do jist¢ miry se vzdélanim a vyhleddvanim informaci o porodu a také
s hloubkou psychické ptipravy. Na strané¢ persondlu podnécuje Zeninu spokojenost
empatické, vstiicné a respektujici chovani, umoznéni kontroly nad vlastnim porodem a
nezasahovani do pfirozen¢ho priabehu, podpora ve chvilich, kdy ztraci kontrolu a
v neposledni fadé také pozitivni pfistup a vystupovani v ramci porodu (Odent, 2013).
Pfi porodu se totiz nerodi jen novy Clovek, ale také nova matka. Kazdy specifika ma sva
specifika a uskali (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

Dnes jiz vime, Ze porod neni jenom prace matky, ale 1 dit€¢ v ném aktivné pomaha.
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I pro tohoto malého tvorecka je porod naméahavy a bolestny. Navic t€sné¢ po porodu
reaguje velmi podrazdéné predevsim na hluk, cizi lidi (kohokoliv kromé matky, otce a
sourozencu) a ostré svétlo. Také pro novorozené je spokojenost dilezita. Zjistilo se, ze
prvni nadech je bolestivy. Pokud je provazen strachem, vznika vétsi riziko dychacich
obtizi a onemocnéni, které jedince provazi po cely zivot. Navic prvni sekundy az

vvvvvv

navazani laskyplného a spokojeného vztahu s matkou ( Teusen, Goze- Hénel, 2003).

2.4 Zdravotni péce u porodu

2.4.1 Uéastnici porodu

Nejzasadnéjsim ucastnikem porodu je samotna rodicka. Bez ohledu na misto
porodu lze prokazatelné fict, ze vétsina ,,prace® spo¢iva na ni. Cast zasluh nelze odepfit
také rodicimu se miminku. Ostatni 1lidé by méli v podstaté byt pouze piihlizejicimi,
protoze schopnost porodit je vtiSt€éna do Zenského pokoleni stejné jako ptredpoklad

k menstruaci.

Gynekolog/porodnik

Gynekolog/porodnik je absolventem Iékaiské fakulty a ma za sebou atestacni
zkouSku se splnénymi podminkami a veskerou nutnou praxi dle Zakona ¢.95/2004 Sb.,
a Vyhlasky ¢. 185/20009.

Mimo dosaZenou kvalifikaci, ktera zaru¢uje maximalni moZnou péci profesionala
pii patologickém t&€hotenstvi a porodu, se porodnici velmi Casto stavi k porodu jako
k potencionalné rizikovému, z ¢ehoz vychazi i vétSina jejich rozhodnuti o zasazich do
jeho pribéhu. V podstaté Ize fict, Ze ve jménu zabranéni rizika (at’ uz potencionalniho
nebo realného) sahaji k provadéni rutinnich zakrokl, jako je urychleni, umrtveni,

vyvolavani, operativnimu ukonceni porodu, bez vyuziti alternativnich metod (Goer,

2002).

Pediatr

Pediatr je absolventem Iékatské fakulty a ma za sebou atestacni zkouSku se
splnénymi podminkami a veSkerou nutnou praxi dle Zakona €.95/2004 Sb., a Vyhlasky

¢. 185/2009). Pediatr vSak nebyva ptitomny pausalné u kazdého porodu, piichazi pouze
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ke komplikovanym porodiim (Cech, a kol., 2006).

Porodni asistentka

Porodni asistentka mohla ziskat svou kvalifikaci rizn€. V dnesni dobé je bézné
bakalarské nebo vyssi odborné vzdélani. Stfedni zdravotnické vzdélani pii tom neni
nutné. V nemocnicich vSak pracuji 1 porodni asistentky, které maji sttedni zdravotnické
vzdélani a dvouletou nastavbu studia pro porodni asistentky a postgradualni kurz
V ramci programu Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obortl. VSechny vySe uvedené varianty jsou v souladu se Zakonem ¢. 96/2004 Sb. a
Vyhlaskou €. 39/ 2005 Sb. §5. Vétsina porodnich asistentek ma tzv. registraci neboli
zpisobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu, coz vymezuje Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb.

Porodni asistentka je plnohodnotnou privodkyni Zen od pocatku pohlavni zralosti
pecuje o zenu v prubéhu celého fyziologicky probihajiciho t€hotenstvi, porodu a
Sestined¢li. Je prokazano, ze péCe porodni asistentky znamena pro zenu ve zminéném

obdobi péci nejméne rizikovou, podporujici a posilujici (Goer, 1999).

Novorozenecka sestra

VSeobecnd sestra nebo porodni asistentka, pracujici na neonatologickém/
novorozeneckém oddé¢leni. Pokud je tato zaméstnankyné vSeobecna sestra, tak ma
bakalarské nebo vyssi odborné vzdélani v oboru pediatrie ¢i détska sestra. Nékteré maji
pouze stfedoSkolské vzdélani v oboru détska sestra spolu s postgradudlni kurzem
Vramci programu Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
oboril. VySe uvedené varianty upravuje Zakon €. 96/2004 Sb., a Vyhlaska ¢. 39/ 2005
Sh. §4.

VSichni ¢lenové zdravotnického tymu, ktefi jsou zminéni vySe, podléhaji také
celoZivotnimu vzdélavani. Po rizné dlouhé praxi (lisi se podle data a typu ukonceni
odborného vzdélavani) ziskavaji registraci v narodnim registru zdravotnickych
povolani. Musi se Ucastnit vzdélavacich akci a v pribéhu své kariéry znovuobnovovat

svou registraci dle Vyhlasky ¢. 423/2004 Sb.
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2.4.2 Externi ucastnici porodu

Porodu se mize ucastnit soukromd porodni asistentka ¢i osobni lékatr t€hotné
zeny. PéCi obou dvou si hradi téhotna Zena sama a jsou externimi Ucastniky porodu,
takze se vétSinou nemohou aktivné podilet na rozhodovani v pritbéhu porodu. Avsak
existuji porodnice (napf. Vyskov), kde maji i externi porodni asistentky ¢i gynekologové
smlouvu, takze se aktivné podileji na rozhodovani o pribéhu porodu konkrétni Zeny.

Musi se tidit pravidly, pravy a povinnostmi daného porodniho salu.

Dula

Dula prosla certifikovanym kurzem. Mé zédkladni znalosti ze zdravotnictvi prvni
pomoci a pribéhu porodu, ale piedevS§im mé funkci podpory rodici Zeny. Neni
zdravotnikem a Zena si ji vétSinou pfivadi na porodni sal jako doprovod. Dula zastava
funkci podpory, ale také ,,obhajce” porodnich piani rodici zeny. Komunikuje také
s otcem a dalSimi Cleny rodiny. SnazZi se matetsky a laskyplné starat o nové zrozenou
matku (Kennell, Klaus, Klaus, 2004). Na rozdil od porodni asistentky ma ¢as pouze na
jednu zenu, kterou maximalné podporuje, masiruje a uklidiiuje. Zna jeji ptani a postoje
tykajici se porodu ¢i medikace u porodu. Pokud ma Zena porodni plan, tak komunikuje
S personalem a vyjednava podminky. Stoji na stran€ Zeny a jejich emocionalnich potieb
a ocekavani, coZ je rozdil od porodni asistentky, kterd zenu musi posuzovat i ze

zdravotniho hlediska a to 1 jeji plod (Goer, 1999).

Otec

Otec ditéte muze byt také piitomny u porodu. V podstaté muze plnit funkci duly/
soukromé porodni asistentky, avSak v nékterych ptipadech jim chybi dostate¢na
empatie, asertivita nebo znalosti k dostatecné podpote rodici zeny a jejich ocekavani
(Kennell, Klaus, Klaus, 2004).

2.4.3 Pristup personalu

Holisticky pfistup se jevi u porodu jako zasadni. Nejen z diivodu,ze si Zena porod
jako prulomovy okamzik svého zivota pamatuje dlouho po té, ptipadné az do smrti, ale
také proto, Ze diky pozitivnimu prozitku u porodu zisk4 Zena potiebnou sebedlivéru a

sebeuctu a to piredevSim v nové roli matky (Marek, 2002). Okolnosti porodu zistavaji
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hluboko vtistény do zeniny psychiky, coz s sebou nese velké riziko predevsim diky
zranitelnosti Zeny u porodu. Rutinni a minimaln¢ individudlni péce (zakroky, omezeni a
medikace) v pribéhu porodu prokazateln¢ pisobi skodlivé. Spokojenost Zeny klesa
nepfimo Umérné¢ k stoupajicim zdkrokim bez vysvétleni (Mrowetz, Antalova,
Chrastilova, 2011).

Lékarska péce piinasi své klady i zapory. Pokud se zasahuje do porodu
bezproblémového rutinné, automaticky dany zasah predstavuje pro matku i dit¢ pouze
prosttedi, coz propaguji lékati, vSak nema platny dikaz formou studie. Tuto teorii
podepiraji porodnici pfedevsim nizkou perinatologickou uUmrtnosti, avSak na ukor
vysokému procentu cisatskych fezil rutinn€ provadénych ( Goer, 1999).

Pti porovnani l1ékatské péce a péce porodnich asistentek jasné vyplyva, ze pokud
se 0o zenu staraji v prub¢hu fyziologického téhotenstvi a fyziologického porodu jen
porodni asistentky je niz§i novorozeneckd imrtnost, nizsi vyskyt poporodnich depresi,
méné intervenci pfi porodu a vyssi spokojenost zen po porodu (Tucker, Hall, Howie,

akol. 1996).

Tymova spoluprace

Standartni péce o rodici Zenu v Ceskych porodnicich zajistuje porodnicky a
neonatologicky tym. Soucasti tymu jsou lékafi, sestry a porodni asistentky. Bézny
zpusob péce se vyznacuje profesiondlnimi intervencemi vychazejicimi z nafizeni
ministerstva zdravotnictvi a kopirujicimi vnitini smérnice daného porodnického
oddéleni. AvSak vysoce specializovana péce neni zarukou spokojenosti.

Dle vyzkumu z roku 2012 (Takacs, Seidlerova) existuji aspekty, které jsou pfi
svém naplnéni pfimo umérné spokojenosti Zen a snadnéjSimu vytvareni a upeviiovani
vztahu mezi matkou a ditétem. Mezi tyto aspekty patii dostatek informaci, dostupnost
persondlu, empatie a vstiicnost persondlu, kontrola rodicky a jeji podil na rozhodovani,
ptatelské a rovnocenné jednani, fyzické pohodli a sluzby. VSechny zminéné aspekty
podnécuji spokojenost a tykaji se porodnich sala 1 odd€leni Sestinedé€li. Roli hraje také
podavani protichidnych informaci. Pokud poda rodicce novorozeneckd sestra jiné
informace neZ porodni asistentka a pfi vyméné sluzeb dostane opé€t jiné informace,
mize ji to znejistit, ¢imZ klesa spokojenost. V Ceské republice je obecnd spokojeno

84,95% rodicek, avSak podle jednotlivych dimenzi je spokojenost az o tfetinu horsi a
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1i$i se také nemocnice od nemocnice.

Zda se to jako jednoduchd samoziejmost zajistit vstficny a holisticky piistup
personalu. Avsak mnohym zdravotnikiim d€la obtiZze pfizplisobit se zeninym piranim
Vv ramci moznosti daného pracovisté i v rdmci moznosti individudlniho porodu. Jen
velmi téZko opousti naucené praktiky a nesnadno se vyhybaji rutinnim zakrokim
(Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011). I v Ceské republice v§ak existuji porodnice
s odlisSnym pfistupem (Krnov,VySkov, Neratovice). Podil cisafsky fezti a dalSich
intervenci zde klesa pod celorepublikovy primér a nepietrzity kontakt matky s ditétem

je poskytnuta naprosté vétsin¢ (Marek, 2002).

Interakce personalu s rodi¢kou

Rodicka nepocituje extrémni emocionalni zatéz tam, kde je vlidné pfijata,
disponuje dostatkem informaci, je stfedem pozornosti a soucasn¢ se mize samostatné
rozhodovat a aktivné vstoupit do porodu vlastniho ditéte. V téchto ptipadech se rodicka
dobfe adaptuje v nezndmém prosttedi a je schopna pomérné¢ dlouhodobé udrzet
koncentraci a dobie spolupracuje se zdravotniky. Maladaptivni chovani se mtize objevit
u rodic¢ky, ktera neprochazi problematickym porodem, ale neduivéfuje zdravotnikim,
vnima je jako své nepratele a neakceptuje jejich pokyny (Holaskova, 2004).

ZaleZi na personalu a na atmosféte, kterou vytvafi. Diky lidem a jejich interakcim
vznika ptihodné nebo naopak nevhodné prostiedi k porodu. V dnesni dobé je to
predev§im Zena-matka, kterd pfemysli a rozhoduje se o misté ¢i zpisobu porodu. Na
tomto rozhodovani maji svlij podil také porodni asistentky a lékafi, ale 1 Zenina
schopnost vyhleddvat informace a rozhodovat (Yali, Lobel, 2002). Nelze vytadit ani
dulu, partnera, matku téhotné ¢i kamaradky. AvSak hlavni roli hraje stile rozhodnuti
matky, na rozdil od dob minulych (Dolezelova, 2004).

KdyZ si Zena si vybere misto k narozeni svého ditéte a vstupuje do interakce se
¢leny dané pracovni skupiny. Zde prozije nékolik emocné€ nejintenzivnéjSich hodin
svého zivota. Pocity podpory nebo naopak odmitnuti pfi porodu ¢i naprostou izolaci bez
potfebného zajmu a empatie od okoli rodicku provazi nejen porodem, ale de facto
celym Zivotem. Jak se ¢lov€k chovéa v dané roli, takovou miru statusu ziska. Hodnotu
statusu poznava snadno jedinec predev§im z chovani ostatnich, ktefi se s nim ocitaji v

interakci. Status vytvari podstatnou ¢ast obrazu o sobé — sebeobrazu (Holaskova, 2004).
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2.5 Prostredi porodu

Prosttedi porodu se muze zdat jako zdanliva banalita. Ve skute¢nosti prostiedi
porodu ovliviiuje cely jeho pribéh. Zalezi na prostorovém rozmisténi 1 designu.
V Cochrane Review se uvadi, Ze zeny rodici v alternativné vybavenych pokojich (na
rozdil od béznych porodnich pokoji vybavenych piisné zdravotnicky) maji vEétsi Sanci
na pfirozeny porod bez intervenci a epiduralu (Hammond, 2014). To potvrzuje i britska
studie. Pokud se sténa se zdravotnickym vybavenim zakryla sténou s barevnym
motivem (napt. s krajinou), zkratila se primérnd doba porodu o dvé hodiny a klesla
potieba epiduralni analgezie o 7% (Duncan, 2010). Zeny upfednostiiuji malé utulné
pokojicky vic nez rozlehlé studené mistnosti. Tato zkuSenost pravdépodobné prameni
Z pocitu zranitelnosti, potfeby se skryt a nutkavé potteby absolutniho klidu a bezpeci,
kterou citi viechny rodici Zeny. Casto se stivé, Ze Zeny instinktivné hledaji co nejmensi
a nejskrytéjsi kout jako napft. toaleta, kde mohou klidn¢ a bezpecné porodit (Leboyer,
1999). S klidem a bezpecim u porodu souvisi také ostré svétlo, hluk, neznamy lidé a
mista, pfipadné nastroje (Odent, 1995). To vSechno stimuluje neocortex rodici Zeny a
tim zmenSuje jejich Sanci na normdlni porod. Pokud bychom minimalizovali tyto
faktory, ptibylo by fyziologickych porodi (Hammond, 2014).

Dr. Odent tvrdi, ze pokud si chcete vybrat, kde se radsi pijdete v noci projit bud’
Vv Brazilii, kde je 80% cisafskych fezli nebo v Nizozemi, kde tietina déti pfichazi na svét
doma, s nejvétsi pravdépodobnosti si vyberete Nizozemi, protoze zde se kriminalita
dostala na velmi nizkou troven oproti Brazilii. Také tvrdi v dokumentu Face of Birth, Ze
prostiedi kde ptivadime déti na svét, neni jen otdzka pro porodniky, porodni asistentky a
t€hotné Zeny. Je to otazka, kterd je zdsadni pro celou spolecnost. ProtoZe na zpisobu
porodu nasi déti zavisi cela budoucnost. Je to otazka lidstvi jako takového, neb jeho
vyvoj zalezi na schopnosti milovat. Kapacitu milovani si dité a clov€k vytvaii v prvnich

minutach az hodinach, kdy pfijde na tento svét (Gorman, Banks, 2012).

2.5.1 Moznosti volby mista porodu

Zena ma moznost rozhodnout se mezi porodem doma, porodem v porodnim domé
a ve zdravotnickém zafizeni. Legislativa vSak v dnesni dobé podporuje pouze porody ve
zdravotnickém zafizeni, protoze asistence u porodu doma nebo v porodnim domé je

nyni pro zdravotnika (pfedev§im pro porodni asistentku) postup non lege artis, za ktery
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muze byt postihnutd. V dnesni dobé totiz Ministerstvo zdravotnictvi odmitd vydat
opravnéni k poskytnuti péce béhem porodu mimo zdravotnické zatfizeni ani ke vzniku
samostatného porodniho domu (Konigsmarkova, 2012).

Zeny, které cht&ji vyuZit jiné alternativy nez porodu ve zdravotnickém zafizeni,
argumentuji tim, ze je porusovano jejich pravo svobodné volby na misto porodu. Je jim
odeptena odbornd pomoc pii porodu mimo zdravotnické zatizeni (Dolezelova, 2006).
V soucasnosti se ¢eka na rozhodnuti evropského soudu pro lidska ve Strasburku, kde
prozatim vyjadfili nesouhlas se soudasnym legislativnim stavem v CR, kdy stat sice
nezakazuje porod doma a zéroven zakazuje poskytnout odbornou pomoc u domaciho

porodu (CTK, 2013).

Domov

Domov poskytuje rodic¢ce jistotu. Odpada zde stres z nezndma. Také usporadani
své domécnosti znd maminka dokonale, coz mlze usnadnit pohyb a cely proces porodu.
Diky atmosféfe pohodli nerusené cizimi osobami se snaz uvolni a zbavi tzkosti (Goer,
1999). Uvolnéni a optimismus jsou pfitom zasadnimi faktory pro hladce probihajici
porod. V domacim prostiedi také odpadaji medicinské intervence a farmakologické

zasahy (Yali, Lobel, 2002).

Porod ve zdravotnickém zarizeni

Zdravotnicka zafizeni, kterd nabizeji sluzby porodniho oddéleni, jsou uspotadana
do systému fakultnich a nefakultnich nemocnic. Fakultni nemocnice Gzce spolupracuji s
mistni 1ékafskou fakultou. Ve fakultnich nemocnicich je vysoky pocet porodu za rok.
Specializuji se zde na rizikové piipady. Nefakultni nemocnice jsou vSechny ostatni. Toto
déleni je vSak neptesné.

Podle 1¢katsky stanov rozdélujeme porodnice na perinatologicka centra, ktera se
specializuji na nejrizikovéjsi piipady, ale rodi se zde 1 fyziologicky. DalSimi jsou
intermedialni centra, kde se soustfed’uji sttedné a mirné rizikové ptipady spolu s témi
fyziologickymi. Poslednim stupném jsou bézné porodnice tzv. okresniho typu, kde rodi
zeny s nizkym nebo zadnym rizikem (Cech, Hajek, Marsal, Srp, 2006).

V perinatologickych centrech je nejvétsi koncentrace porodi (az 2500 poroda

v

porodli ro¢n€). V nékterych porodnicich klesa pocet porodit az pod 500. Prave
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v porodnicich s nejniz§im poctem porodi jsou vseobecné rodicky nejspokojené;si

(Takacs, Seidlerova, 2012).
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3 Sestinedéli

Sestineddli v podstaté zagina étvrtou dobou porodni a konéi est tydnti po porodu,
kdy je vétSina involu¢nich a fyziologickych zmén dokoncena. Obecné je za konec
Sestinedéli povazovano zahajeni normalniho menstruacniho cyklu. Avsak zalezi na délce
laktace, frekvenci a délce jednotlivého kojeni, coz zplsobuje ,,opozdény“ nastup
menstruacniho cyklu. Bézn¢ se do 12. tydne po porodu, coz je doba oznacovana jako
prodlouzené Sestinedéli, navraci do normalniho funkéniho stavu: Zenského pohlavni
organy, krevni a hemokoagulacni systém, gastrointestinalni trakt, uropoeticky systém,
endokrinni systém s vyjimkou hypotalamo — hypofyzarni - ovarialni osy, ktera mize byt
blokovana prolaktinem (pfi kojeni). Jako ,,bonus*“ klesa télesnd hmotnost. Psychicky
stav zeny po porodu, musculoskeletarni a kardiovaskularni systém se adaptuje po dobu
n¢kolika mésict, az jednoho roku (Roztocil, 2004).

Rané Sestinedéli je obdobi prvnich hodin az deseti dni po porodu, kdy jsou
veskeré zmény nejintenzivngjsi (Stadelmann, 2004). Zena dostavé ,,odménu* a silu diky
endokrinnimu systému, pfedevsim diky oxytocinu, endorfinlim a prolaktinu. AvSak na
odménu mé narok pouze tehdy, jsou-li splnény v§echny podminky. Mezi podminky patii
nepfetrzity kontakt s ditétem, klid a bezpeci, podporujici, respektujici a empaticka
atmosféra a dostatek prostoru svobodné a informované se rozhodovat, ptipadné
kontinudlni moZnost pomoci v piipadech krize (Geisel, 2004). Ackoliv nastava urcité
omezeni spolecenskych konexi, neméla by Sestined¢lka ziistavat zcela izolovana.

Zvlaste pokud chceme podpotfit jeji spokojenost.

3.1 Oc¢ekavani Sestinedéli

Ve spolecnosti se setkdvame s propagaci porodu jako ,,néceho, co se musi prezit*
a Sestinedéli jako ,,nejstastnéjSiho obdobi Zivota®“. Ve skutecnosti vSak novopecena
rodicka proziva velkou zménu nejen v oblasti role, ale také bouilivé hormonalni a
emocionalni zmény. Proto ne jednu Zenu zaskoc€i, Ze se v Sestined@li citi nest'astné,
zmaten€ a unavené, coz je v rozporu jejich o¢ekavanimi (Murphy, 2005). Stava se, Ze
to zaskoC€i zejména prvorodicky. AvSak negativni pocity a velké emocionalni vykyvy
k Sestined¢li patii. Dulezité je, aby si Zena zachovala vlastni sebetctu. Je bézné, ze se
pfechodné citi zoufald z nové role, piesto by mél zlistat zachovan respekt k sob¢, svému

ditéti a partnerovi (Mrowetz, Antalova, Chrastilova 2011).
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3.2 Vztah mezi matkou a ditétem

Bezprostiedné po porodu je jedina chvile vhodna pro imprinting, ¢ili tvorby pevné
vazby mezi matkou a ditétem. Podili se na ném celd fada hormont a faktorti, avSak
Vtéto senzitivni fazi taky mubze dojit velmi jednoduse k silnym poSkozenim
vznikajiciho vztahu i poruSeni vnimani vlastni matetské kompetenci (Geisel, 2004).

Prvni sekundy az hodiny po porodu vznikaji prvni a nejsilng;si vlakna propojeni,
ktera navzdy urcuji povahu vztahu mezi matkou a ditétem. Matka prvnimi doteky a
pohledem z o¢i do o¢i svému novorozenéti dava kapacitu lasky na cely zivot. Je
prokazano u odlouc¢enych déti, ze spolu s délkou odlouceni od matky narista jejich
frustrace a stres (Odent, 2013). Navic pokud i po dlouhé casové prodlevé neni dité
matkou pfijato bezpodminecnou laskou, ptichazi dit€¢ do stavli zoufalstvi a v podstaté
nenaplnéni potfeby lasky. Z dlouhodobého hlediska to mize byt pficinou mnoha
problémi ¢i psychicky poruch (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

Naopak z biologického hlediska je pfijeti ditéte matkou po dlouhém odlouceni
velmi problematické zvlast€ u matky, protoze se jeji imprinting podpoieny hormony
vyplytval na jiné osoby (napf. persondl porodnice) a dit€¢ nyni neni schopna navazat
hluboky vztah, pouze védomé vi, Ze se o né¢j ma postarat, ale chybi zde bezpodminecna
laska. Takové déti jsou Casto oznacovany, Ze jako by nebyli jejich. Matky 1 déti Castéji

trpi psychickymi problémy (Geisel, 2004).

3.2.1 Rozvoj ditéte po porodu

U novorozeného ditéte se setkavame S terminem mozkovy ,, hardware®. Tento
termin vznikl srovndnim pocitace s mozkem. Hardware je tudiZ urcity zékladni systém
mozku. Mozkova tkan je z vét§i ¢asti vyvinuta jiz v okamZiku porodu (geneticky
zakotvena). Zbyvajici bunky a spoje se dotvaii pomoci bunéného déleni v obdobi
nckolika mésicli po porodu, pak bunétné déleni kon¢i. Mozkova tkan se jiz neméni.
Kazdy konec vésti novy zacatek, proto diky ukonc¢enému vyvoji mozku se mizeme ucit
a pracovat s informacemi (\Vester, 1997).

Prvotni vjemy po porodu (hmatové, Cichové, zrakové, sluchové, chut'ové) jsou
hluboce zakdédovany a maji zasadni vyznam pro budouci zplisob mySleni (Murray,
Cooper, 1997). Diky prvotnim vjemim vznikd asociacni baze, vnitini vzor vné&jSiho

svéta. Na zaklad¢ této baze, kterd je v kazdé kultufe ba i v kazdé rodin€ originalni, na§
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mozek identifikuje sam sebe i své okoli (Vester, 1997). Dlvérny vztah, porozuméni a
stimulujici okolni svét vede k rozvoji mozku, zatimco nadbytek nebo nedostatek
stimulace a nespravnd vyziva spiSe zpomaluji rozvoj mozku. Prostfednictvim nejvice
stimulovaného smyslu v novorozeneckém a kojeneckém obdobi se z nas stava urcity
ucebni typ (auditivni, vizualni, hapticky, intelektudlni). Matka miize své dit¢ nejlépe
podpofit v raném rozvoji, pokud bude kojit a bude obklopovat své dité ptatelskou a

laskyplnou atmosférou (Liedloffova, 2007).

3.3 Prozivani Sestinedéli

Prozivani Sestinedé€li souvisi se subjektivnim proZivanim téhotenstvi a porodu.
Zena si celé t&hotenstvi vice ¢ méné piedstavuje své dité a sebe jako matku. Najednou
prichazi ta chvile (porod) , kdy se doopravdy matkou stava. Dit¢ vSak nevypada,
nechova se podle jejich piestav. Ani ona sama nedokaze jednat tak s prehledem jako ve
svych snech (Geisel, 2004). Vystiizlivéni a szivani se s realitou trva rtiznou dobu
Vv zavislosti na tom, jak moc Zena byla pfipravena na matefstvi jest¢ pred porodem.
V tomto obdobi se Zena citi nejvice zranitelnd. U mnohych se to projevuje nepfimerene
vdéEnym az podlézavym chovanim sméfovanym na persondl pfipadné rodinu. Zejména
zeny, které v téhotenstvi a pfi porodu ztratily kontrolu a dostaly se do kaskady
intervenci, musi v podstaté znovunajit vlastni sebeuctu (Murphy, 2005).

Citlivé naslouchdni, emocionalni podpora a prostor k vyjadfeni sebe a svych
vlastnich niternich obav ¢i pohnutek jsou aspekty, které ptispivaji ke spokojenosti a
hladsimu pribéhu nejen Sestinedéli. S mnozstvim narlstajicich rutinnich zdravotnich
intervenci v t€hotenstvi, pfi porodu i po porodu, stoupd také tzkostnost zeny a tim 1

riziko poporodni deprese (Geisel, 2004).

3.3.1 Adaptace v Sestinedéli

Adaptaci proziva Zena hned prvni hodiny po porodu. Zasadni zmény probihaji
Vv prvnich dnech az tydnech Zivota ditéte. Adaptace se tedy tyka hlavné Zen v raném
Sestinedéli. Zplsoby adaptace v Sestined€li lze rozdélit do Ctyi oblasti: fyziologicka,
sebekoncepce, role, a vzajemna vztahova zavislost (Stadelmann, 2004).

Fyziologickou adaptaci lze nejvice sledovat na involuci délohy a dalSich

navratnych zméndch tykajici se pfedev§im pohlavniho, endokrinniho a
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kardiovaskularniho systému, navraci se i bfi$ni sténa do své pozice (Cech, Hajek,
Marsal, a kol.,, 2006). Adaptace vramci sebekoncepce se projevuje postupnym
vyclenovanim zdravych a nezdravych navykl v péci o sebe a své dité. Ackoliv vétSina
zen od porodu az do pil roku ditéte pocituje néjaké potize, maloktera vyhleda pomoc
1¢kate. Témét vSechny ptizptisobi svilj chod danému omezeni, které casto po pil roce
vymizi (Romero, Rodriguez, Cardenas, 2012).

Zena v Sestined8li se potyka s feSenim distribuce energie mezi svymi rolemi.
Kromé role pracovni a partnerské nyni piibyla role matefskd u prvorodicek. U
vicerodi¢ek sice matefska role nepfibyla, piesto se musi vypotadat s rozdélenim péce
mezi détmi. Pro rozvoj mateiské role je velice dulezita socialni podpora (Geisel, 2004).
Pokud je adaptace na matetskou roli uspés$na, ziskd matka sebevédomi, védomi, Ze je
dobr4 matka. Navic se zvysi jeji Zivotni spokojenost, coz ovliviiuje pozitivné jak dite,
tak vSechny jeji vztahy (Romero, Rodriguez, Cardenas, 2012).

Sexualni apetence v Sestinedéli vyrazné klesa. Je to zpiisobeno fyziologickymi
faktory — jako je krvaceni zrodidel, bolestivost perinealni oblasti, kojeni, zmény
télesnych proporci, ale také psychologickymi faktory - pocitem ztraty atraktivity,
strachem o dité, unavou (Murphy, 2005). Podpora a empatie zde nabyva na vyznamu
piedevsim od partnera. Existuji vSak situace, které je potieba fesit z celostniho pohledu
intervenci zven¢i, napf. vramci poradenské psychologie (Romero, Rodriguez,
Cardenas, 2012).

Vztahy a konexe se Vv Sestinedéli vyrazné méni. Ze socialniho statu ,,zena“ se
stava status ,,matka* (Marek, 2002). Sestinedélka vstupuje do obdobi plného omezeni a
separace. Sest tydnli Zena podléha fadé omezeni v oblasti vyzivy, hygieny, sexualniho
Zivota, ale také spolecenského Zivota. Socialni kontakty se ¢asto z(Zi na blizkou rodinu
a sttedobodem matefského svéta je nyni dit&. Sestinedélka se uéi, jak fungovat a zvladat

vSechny denni aktivity a péci o dit¢ (Romero, Rodriguez, Cardenas, 2012).

3.3.2 Coping Vv Sestinedéli

Zasadni roli hraje v Sestinedéli n¢kolik €initeld. Patii mezi né sebevédomi matky,
zkuSenosti z détstvi, zkuSenosti s piedchozim ditétem, znalosti a schopnost rozsifovani
znalosti (uCeni se), vira a nadéje a v neposledni tadé¢ také planovani navratu do
zaméstnani (Romero, Rodriguez, Cardenas, 2012). Cim vyrovnangj§i vztah méla

Sestinedélka v détstvi se svou matkou, tim empatiét&jsi je posléze ke svému ditéti. Casto

26



se v Zen¢ oteviraji vSechny potlacené emoce predevsim z détstvi. Novorozenec je jako
zrcadlo, jak se citi jeho maminka, tak se citi i on sdm. Muze se stat, ze se dité zklidni,
kdyz si Zena zacne uvédomovat a feSit své psychické bloky (Mrowetz, Antalova,
Chrastilova, 2011). Zkusengjsi matka resp. vicerodiCka se snaze vyrovnava s naroky
péce o dité. Plati také pfimd uméra mezi dostatkem informaci a celkovou
informovanosti Zeny a copingem (Takacs, Seidlerova, 2012). Matka, kterd se doptedu
vzdélava a ziskava informace a neustale vyhledava dalsi potfebné informace, které
flexibilng promita do péce o dité i sebe, se vyrovnava se zatézi daleko 1épe. Zeny, které
jsou v kontaktu s podporujici osobou (napt. laktacni poradkyni) ¢i s podporujici
skupinou, jsou signifikantn¢ klidn&jsi a konzistentnéjsi v péci o dité (Romero,
Rodriguez, Cardenas, 2012). Pokud Ize zaméstnani skloubit s matef'stvim tak, aby byly
obé¢ role naplnény, pak je to prospésné nejen pro matku a dité, ale také pro rodinu a
potazmo i spolecnost. Avsak zena, kterd musi dat piednost praci a dité¢ pienecha na

starosti jiné osob¢ jiz v Sestined¢li, je Castéji méné spokojend (Murphy, 2005).

3.3.3 Poporodni blues, baby blues

Necelych 80 % zen proziva tieti az ¢tvrty den po porodu psychické rozladéni,
velké vykyvy ndlad od radostného smichu po naval vzteku. Citi se zranitelné a
precitlivélé. Placou, avSak jejich pla¢ mnohokrat nema zadné odiivodnéni. Patii to k
fyziologické reakci adaptace, ktera vétSinou nevyZaduje Zadnou intervenci kromé
podpory nejblizsi rodiny, zejména partnera (Geisel, 2004). Obdobi prvniho tydne az
deseti dni po porodu je mezi Zenami oznac¢ovano za kritické. Mohou se dostat do stavu
tizkosti, psychické lability &i depersonalizace, aviak jde o prechodny stav. Casto stadi
empatie a projev sounalezitosti od personalu poporodniho oddéleni ¢i rodiny (Roztocil,
2004). Naopak rutinni ¢i negativni postoje persondlu mohou prohloubit baby blues,
které pii pokracujici malé socidlni podpotfe a prohlubujici se frustraci mohou piejit az

Vv poporodni depresi (Takacs, Seidlerova, a kol 2012).
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3.4 Psychické komplikace v Sestinedéli

3.4.1 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha se projevuje u zen, které ztratily kontrolu nebo
mély pocit ztraty kontroly nad porodem vlastniho ditéte jakozto dilezité Zzivotni
udalosti. V pribehu porodu se citi bezmocné a nepottebné (Takacs, Seidlerova, 2012).
Zaludné je, ze se posttrauma muze projevit jak u komplikovaného porodu tak u zdanliveé
neproblematického porodu. Neni vyjimkou, zZe posttraumatickou stresovou poruchou
trpi 1 Zeny po potratu nebo porodu mrtvého ditéte. SpoleCnym znakem pro Zeny
s posttraumatem je absence radosti z porodu, kterou nahradi smutek, vina, vztek, litost,
bolest a nenavist. VEtsSinou jsou tyto rodicky podrazdéné, vydésené a hlavné osamocené,
protoze se boji o téchto pocitech mluvit, avSak jsou jimi natolik zahlceny, ze maji
obavy, Ze se z nich snad zblazni (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

Druhym ptipadem ztraty kontroly nad sebou a svym ditétem je manipulace ze
strany persondlu, kdy se matka stavd pasivnim aktérem svého porodu (Mrowetz,
Antalové, Chrastilova, 2011). Nejfrekventovanéji se vyskytuje u zen, které prosly
programovanym porodem, nebo u kterych lékat rutinné zasahoval do prib¢hu porodu.
Za zminku stoji rutinni dirupce vaku blan, episiotomie, operativni porod
(vakuumextraktorum, klestovy porod) nebo cisaisky fez (Goer, 2002). Po takovém
porodu cCasto nasleduje separace matky ditéte, kdy matka celou noc nemtlize spat
strachem o své dité¢. Doporuceni personalu zni, odpociiite si. Ve chvili, kdy je cely
systém novopecené matky pfipraven na dit€, dochazi k hlubokému vykotenéni (Geisel,
2004).

Reseni postraumatu spodiva v psychoterapii. Na rozdil od deprese “sta¢i, aby si
doty¢na promluvila s n€kym, kdo nebude obhajovat zdravotniky a ji nebude kritizovat

za jeji pocity, kterym celi (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

3.4.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese se projevuje u zen, které jsou dlouhodobé a intenzivné
vystaveny negativnim emocim. Popisuji pocity neschopnosti a studu, sebepochybnosti,
zlost a nadmérnou zatéz. Privodnim jevem je také nespavost, kterd celkovy stav
zhorSuje (Geisel, 2004). V prvnich tydnech az prvnim roce ji trpi 10 — 20% zZen
(Roztocil, 2004).
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Poporodni depresi trpi Castéji Zeny, které po ditéti touzili a tésili se na né. Zda se
to jako paradox, ale ve skutecnosti je to logické. Vytouzené dit¢ je sttedobodem, ¢imz se
od matky ocekava, ze bude perfektni, trpéliva ke vSemu a vSem a navic $tastna. Nahle
vSak prichazi realita, kterda se muze dostat do rozporu s ocekavanim a vznikne
ambivalence (Murphy, 2005). Ambivalence mezi zenskou a matetskou roli. Pokud
ambivalence sili a vyvolava zasadni vnitini konflikty, mize vyustit az v tzv. poporodni
depresi (Marek, 2002). Geisel (2004, 31) tvrdi, Ze: ,,Cim vétsi je rozdil mezi idealnim
ditétem a skutecnym, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze vznikne poporodni deprese.*
Staci, aby matky védély a pftipustily si, Ze mohou byt nedokonalé. Byt nedokonalou
matkou s nedokonalym ditétem casto prinese obrovskou ulevu a umozni rodiné zit vice
méné Stastné (Murphy, 2005).

Vztah mezi matkou a ditétem m4 vzniknout bezprostiedné po porodu. Pokud jsou
matka a dité rozdeleni, mize dojit k tomu, Ze matka misto nezmérné lasky citi k ditéti
averzi (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011). To samotné staci k obrovskym pocitiim
viny, které mohou vyustit aZ v poporodni depresi. Zeny po tézkém nebo operaénim
porodu vétSinou hledaji pficinu vSech nesnazi v sobé a posiluji tim pocity viny. To se
stava zivnou pudou pro poporodni depresi ( Geisel, 2004).

Nemalo pfiddva také spolecenské mineni, které podceniuje matetskou roli a
zaroven ocekava od matky mnoho splnénych ukolli (Lorencovd, KodySova, 2009).
Strach, ze nedostoji svym zavazklim a o¢ekavanim od okoli, vyvolava v Zenach paniku.
Rozbrazdéna psychika zeny pak snadno podlehne depresi (Geisel, 2004). Mezi dalsi
rizikové faktory patii nizky vek rodicky (pod 20 let), Spatné nebo zddné vztahy s otcem
ditéte, negativni zkuSenosti z détstvi ¢i nepfiznivé vztahy s vlastni rodinou, ekonomické
a existencni potiZze, zdravotni handicap a narusené¢ nebo nizké sebevédomi. Jde o
déletrvajici stav nez baby blues, ktery vyZaduje psychoterapeutickou piipadné

psychiatrickou intervenci (Roztocil, 2004).

3.4.3 Puerperalni psychéza

Primérné jedna matka z tisice podlehne puerperalni psychdze. Projevuje se stavy
vyCerpanosti, uzkosti, s halucinacemi, navaly vzteku, ztratou kontaktu s realitou,
myslenkami na sebevrazdu nebo vrazdu ditéte (Geisel, 2004). Pravdépodobné vznika na
podkladu piedchozi psychotické zkuSenosti anebo na zakladé rodinného zatiZeni.

v

Nastésti prognoza puerperalni psychozy je ptiznivEjsi nez prognodza psychdzy vzniklé
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mimo Sestinedéli. Tyto zavazné piipady se feSi hospitalizaci na specializovaném

psychiatrickém oddéleni (Roztocil, 2004).
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4 Aspekty zivotni spokojenosti Zeny

Zivotni spokojenost je pfedeviim subjektivni stavem, kdy se jedinci daii dobie a
citi se Stastné. Jedinec hodnoti svilj pocit pohody a Stésti pfedevSim pozitivnimi
afektivnimi terminy (Kahneman, Diener, Schwards, 1999). Samotna spokojenost tedy
souvisi s osobnostnimi charakteristikami daného jedince, s jeho aktualnim psychickym
rozpolozenim, s biologickymi pfedpoklady (zdravi), s jedincovym chovanim,
ekonomickymi a rodinnymi podminkami. Také vék, pohlavi, vzdélani a stav spoluurcuje
zivotni spokojenost (Diener, a kol., 1999).

Zeny obecné proZivaji siln&ji pozitivni i negativni emoce, diky ¢emuz také
emociondlnéji popisuji svoji spokojenost piip. nespokojenost Toto intenzivni emotivni
prozivani je v Sestined¢li jeSté posileno (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).
Ackoliv jsou zeny vystaveny vét§imu rozptylu mezi obéma poly afektil, obecné se jejich
spokojenost vyrovna muzské. AvSak s vEtsi intenzitou vniméni na strané Zen (Diener, a

kol., 1999).

4.1 Aspekty zivotni spokojenost Sestinedélky

Specifika Zivotni spokojenosti Sestined€lky v raném stadiu spocivaji nejen
Vv psychologickych aspektech, ale také fyziologickych. K fyziologickym aspektiim patii
hormonalni disbalance, fyzické zmény po porodu a pribéh porodu. K psychologickym
aspektlim patii prozivani porodu, adaptace na novou roli matky, zména Zivotniho stylu,
osobnostni charakteristiky a zkuSenosti Zeny a navic socialni podpora (Rastislavova,
2008).

Spokojenost matky tizce souvisi se zdravym vyvojem ditéte a s utvarenim jeho
sebevédomi. Tato teze plati 1 opacné ¢ili spokojené dité znamend Stastnou matku. Obé
tvrzeni jsou platnd i v pfipadé, Ze dit¢ mé néjakou diagnézu. Hormondlni “ koktejl*
tésné po porodu umoziuje kazdé matce bezpodmineén¢ milovat a akceptovat své dité,
at’ je jakékoliv, coz je ucel podpory rané vazby (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

U Zeny, které svlij porod prozili v ramci svych o¢ekavani, se méné Casto objevuji
symptomy deprese. Spolu s tim souvisi 1 nizs§i vyskyt depresivnich znakl u Zen, které
maji kontrolu nad svym porodem. Je tedy dulezité uvazit veskeré varianty porodu a za

svou volbu jiz v téhotenstvi orodovat ve vybrané porodnici (Murphy, 2005).

31



4.1.1 Casovy odstup od porodu

Zeny v raném Sestinedéli hodnotily svou spokojenost shovivavéji a pozitivngji,
nez zeny-matky meésice az jeden rok od porodu. Jedna z pfic¢in mize byt pocit, Ze uz
maji vSechno za sebou a ted’ je ¢eka jen radost z ditéte. Naopak s vétSim Casovym
odstupem a se srovnavanim s ostatnimi mohou rodickam dojit souvislosti, které pii
samotné udalosti porodu a Sestinedéli nevnimaly (Takécs, Seidlerova, a kol. 2012).
Dalsi pfi¢inou mize byt zvysend hladina hormont lasky a $tésti v krvi, kterd pomaha
zenam piedev§im v raném Sestined€li k vytvafeni matefského jemnocitu, kojeni a
prekonavani potizi. Sestinedélky, které o tuto ,,odménu* ptisly kvili dlouhé separaci od
ditéte, pocituji jako nejkrizovejsi pravé pocatecni stadium cCili rané Sestinedéli

(Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

4.1.2 Prvorodicka, vicerodic¢ka

Prvorodicka na rozdil od vicerodi¢ky potiebuje vétsi socialni podporu, protoze
podléha naroénému procesu adaptace na novou roli matky (Romero, Rodriguez,
Cardenas, 2012). Dal$im faktorem ovliviujici spokojenost prvorodi¢ek je vysoké
oc¢ekavani. Diky vysokym oéekavanim prvorodi¢ky svij ¢asto prvni pobyt v nemocnici
hodnoti hiife nez vicerodicky. Prvorodic¢ky jsou tedy méné spokojené s péci pfi i po
porodu nez vicerodiCky, proto také v mens$i mife doporucuji danou porodnici svym
znamym (Takacs, Seidlerova, a kol., 2012). Pro zvySeni spokojenosti potiebuji empatii,
vstiicnost, dostatek informaci a moZznost podilet se na rozhodovéani o péci pro sebe a své
dité. Nejcastéji jsou v kontaktu s porodnimi asistentkami a novorozeneckymi sestrami.
Prave tyto pracovnice maji klicovou roli v procesu adaptace, sebehodnoceni a jistoty
(Wiklund, a kol., 2009). Pokud se rodicka setkava s nadiazenosti, nedostatkem zajmu a
nizkou moZznosti podilet se na rozhodovani, snizuje to jeji sebevédomi a zhorSuji se tak
vSechny procesy fyziologické i psychologické, at’ uz porodila prvni nebo dalsi dité.
Vicerodicka se diky svym zkuSenostem lépe vyrovnava s ptipadnou nepfiznivou situaci

(Takécs, a kol., 2012).

4.1.3 Stupen vzdélani

Obecné lze fict, Ze Zeny vzdélangj$i vyhledavaji vice informaci a vice se
pfipravuji na porod i Sestinedéli. S jasné&jsi predstavou také predstupuji pied persondl a
1épe dokazou obhajovat vlastni volbu (Murphy, 2005). Zeny s vy$§im stupném vzdélani
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(stfedoskolské s maturitou a vysokoskolské) kladou dle Takacs a Seidlerové (2012)
vEtsi naroky na piistup persondlu, moznost spolupodileni na rozhodovani o sob¢ a svém
ditéti a vyzaduji vice informaci. Jsou také 1épe teoreticky pfipraveny. Zeny s niz§im
vzdélanim (zédkladni, stfedoSkolské bez maturity) nelpi tolik na vysoké kvalit¢ a
individualité péce, avSak Castéji pocituji nezdjem a podiazenost na oddéleni Sestinedéli

(Takacs, a kol., 2012).

4.1.4 Vaginalni porod versus porod cisaiskym Fezem

Zeny po cisafském Fezu jsou obecné méné spokojené. Hraje zde roli nékolik fakti.
Prvni je odlouceni matky od ditéte mnohdy na déle nez 24 hodin, coz rapidné snizuje
podil kontroly nad pé¢i o vlastni dité, snizuje schopnost typicky matetského chovani
(Goer, 1999). Zeny po cisafském fezu tedy potiebuji podporu, informace a dostatek
empatie, vstiicnosti a trpélivosti od persondlu ve vétsi mife nez Zeny po vagindlnim
porodu (Takacs, a kol., 2012).

Nehled¢ na to, ze oddéleni matky a ditéte na jakkoliv dlouhou dobu té€sné¢ po
porodu sniZzuje schopnost navazovani vztahu matka a dité, zhorSuje se také fyzicka
rekonvalescence jak u matky, tak u ditéte. Navic mize dojit k psychické deprivaci ditéte

(Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

4.2 Spokojenost Sestinedélky a personal

Na poporodnim oddéleni se nedclka setkava s porodnimi asistentkami a
gynekology pecujicimi o ni, s novorozeneckymi sestrami a pediatry pecujicimi o dité. S
I¢kati se primérné setkdvaji jednou za den. Se sestrami a porodnimi asistentkami
nékolikrat denné. Idealné¢ by méli byt asistentky i sestry permanentné k dispozici a
edukovat je. Navic by rodickam méli pfedem podavat dostatecné mnoZzstvi informaci o
zakrocich, chystanych pro ni 1 pro dité, tak aby se sama mohla rozhodnout.
Celorepublikova primérna spokojenost s pé¢i na oddeleni Sestinedéli je 78% (Takacs,

Seidlerova, a kol., 2012).

4.2.1 Dostupnost personalu a podavani informaci
Jak jiz bylo zminéno vySe, Sestined¢lka potiebuje védet, ze se mize kdykoliv
obratit na odborniky, ktefi o ni pecuji. Pravé v tomto obdobi, kdy ji chybi jistota,

vyzaduje jistotu alespont od personalu. Chce byt o vSem vyrozuména s dostate¢nym
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predstihem. V piipadé potizi nutn¢ potfebuje jednotné informace spolu s trpélivym a
empatickym pfistupem persondlu (Marek, 2002). Vicerodicky jsou zkuSen¢jsi, proto
vyzaduji mensi miru informaci. Navic Zeny s niz§im stupném vzdé€lani (zakladni, stiedni
bez maturity) netusi, Zze mohou dostdvat vic informaci a mohou castéji vyhledavat
podporu, proto jsou spokojené vice nez zeny s vySSim stupném vzdélani. Celkova
spokojenost rodi¢ek s poddvanim informaci na oddéleni Sestined¢€li je nizka: pouhych

38,7 % (Takéacs, Seidlerova, a kol., 2012).
4.2.2 Partnersky a rovnocenny vztah s personalem

Sestinedélka potiebuje pro svou vnitini pohodu védst, Ze je podporovana. Sama se
ocita vemocné velmi vypjaté situaci, kdy potfebuje nejen informace, ale také
znovunabyt potfebnou miru sebeucty. Diky partnerskému a rovnocennému jednani ze
strany persondlu i blizkého okoli se adaptace rodicky na veskeré psychické i1 fyzické
zmeény zlepsi a celkova zivotni spokojenost tim stoupne (Holaskova, 2004).

Predevsim prvorodicky, zeny do konce Sestinedéli a zeny po cisafském fezu
uvadéji, ze se setkaly s nadfazenym a neosobnim pfistupem od porodnich asistentek i
novorozeneckych sester. Spokojenost s timto aspektem se pohybuje okolo 50%, coz je

nutné zménit (Takacs, Seidlerova, a kol., 2012)

4.2.3 Vstricnost a empatie personalu

Zena po porodu touzi po neustalé citlivé a jemné piipravé na nové mateiské
povinnosti. VeSkeré jednani vnimaji hypersenzitivné. Potiebuji se citit respektovany
vV ramci svého soukromi, emoci i1 jedndni. V téchto chvilich se u¢i svému prvotnimu
matefskému chovani a podobnou davku této matetské vstficnosti a empatie pottebuji od
personalu (Kennell, Klaus, Klaus, 2004). Celkové a plosné si vétSina Zen sté¢Zovala na
nizkou emoc¢ni podporu od personalti oddéleni Sestinedéli i novorozeneckého oddéleni.

Pouhych 41% dotdzanych nedé€lek bylo spokojeno s emocni podporou persondlem

(Takacs, Seidlerova, a kol., 2012).

4.2.4 Podil kontroly a moZnost spolurozhodovat

Nejisté Sestined€lky o¢ekavaji, Ze budou s dostate¢nym piedstihem informovéany o
zakrocich u nich samotnych i u jejich déti. Chtéji byt informované a chtéji se na zakladé
téchto informaci rozhodnout. Moznost kontrolovat stav sebe 1 svého ditéte je urcujici

pro vznik zakladni sebeduvery jako matky. Diky tomu se rychleji a snaze mohou citit
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jako ,,dobré matky*, coz pomaha vyvoji vztahu s ditéte 1 vyvoji ditéte samotného
(Murphy, 2005). Obecné jsou u nas Sestinedélky spokojeny na 83% s nepretrzitym
kontaktem s ditétem, piip. povédomim, kde novorozenec je. AvSak spokojenost

s informovanosti a spolurozhodovani je nizs§i — 64% (Takacs, Seidlerova, a kol. 2012).
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Il Prakticka Cast

V Ceské republice se rok od roku vice mluvi o problematice porodu a celkové
spokojenosti zen s poskytovanou pééi ve zdravotnickych zafizenich. Stoupa trend
domaécich porodd, i pfesto, ze se zdravotnickd zafizeni snazi zvySovat standart péce
(Stromerova, 2004). Chtéla bych se vénovat tématu spokojenosti rodicek pravé kvuli
zminénému paradoxu. Jako jeden z cilu své studie povazuji uréeni konkrétnich aspektt
spokojenosti Zen v raném Sestined€li po porodu v nemocni¢nim zatizeni okresniho typu.
Zamétuji se predevSim na zenu, jeji ocCekéavani, pripravu na téhotenstvi, porod a
Sestined¢li, subjektivni prozivani porodu i raného Sestinedéli a piipadny rozdil od
reality. Zajimd mne také rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem. Déle se soustfedim na
interakce rodi¢ky s persondlem porodnice, subjektivni hodnoceni pfistupu a chovani
personalu, spokojenost s komunikaci a srozumitelnosti informaci. Chtéla bych zjistit,
zda pracovnici podporovali ji a jeji dité.

Tato studie by mohla spolu s dal§imi pfispét k vetsi informovanosti ¢eské laicke i
odborné vetejnosti. Dal$i vyznam vidim piedevSim ve snadnéj$im holistickém
pochopeni utvareni vlastni spokojenosti Zeny-matky a jejiho dopadu na dité. Myslim, ze
je nutné prekonat ptfedsudky dob minulych, kdy se ptedpokladalo, ze zena je po porodu
a pti vychové ditéte Stastna a bezstarostna (Jedlickova, 2008). Rada bych odtajnila tabu
jménem poporodni deprese, které uzce souvisi s vyvojem ditéte (Murray, Cooper, 1997).

Drtiva vétSina novorozenct spatii poprvé svétlo svéta v nékterém ze
zdravotnickych zafizeni, proto je nutné zajimat se také o pfistup personalu porodnice.
Pravée personal porodnice miize zasadné ovlivnit spokojenost rodicek a jejich celkovou
pohodu, coz se odrazi ve vznikajicim vztahu matka — dit¢ (Marek, 2002). Porod z
pohledu zdravotnikli vyZaduje zvySenou zdravotnickou péci jak porodnickou tak
neonatologickou, takZe personal zasahuje do ¢asného poporodniho obdobi (prvnich par
dni po porodu) ve vétsi mife, nez by si nékteré zeny praly (Mrowetz, Antalova,
Chrastilova, 2011). Ztoho divodu povazuji za dilezité také otazky tykajici se
spokojenosti matky v novém socialnim prosttedi ¢ili v prosttedi zdravotnického
zafizeni.

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila kvalitativni piistup. Cely vyzkum jsem pojala
jako ptipadovou studii. Diky ni je totiz mozné ziskat od malého poctu dotazanych velmi
podrobné informace, které poslouzi k holistické presentaci slozitosti jednotlivého

ptipadu. Pokud pochopime jeden ptiklad, snaze si vyloZime i jiny podobny ptiklad.

36



1 Metodologie vyzkumu

1.2 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem je charakterizovat subjektivni prozivani raného
Sestined¢li u konkrétnich Zen po porodu v nemocni¢nim zafizeni s nizkou mirou
porodnosti (pfiblizné 500 porodii rocn¢). Dalsim cilem je identifikovat aspekty, které

formuji subjektivni prozivani Sestined€li zminénych zen.

Hlavni vyzkumna otazka
Jaké vlivy mohou ptisobit na spokojenost zeny v raném Sestinedéli po porodu ve

zdravotnickém zatizeni okresniho typu?

Dil¢i vyzkumné otazky
1. Jak ovliviiuje planované té¢hotenstvi nasledné Sestinedéli?
2. Jaky je vztah mezi pfedstavami a ocekdvanim zeny a redlnou situaci v
souvislosti s jejim porodem a Sestinedélim ve zdravotnickém zatizeni okresniho
typu?

3. Jakym zplsobem ovliviiuje personal porodnice rodi¢¢inu spokojenost?

1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor vyzkumu se sklada ze tii Sestinedélek, které byly hospitalizovany
na porodnim oddéleni po porodu v Krométizské nemocnici a.s. vV dobé od dubna do
srpna 2012. Vybér Sestinedélek probeéhl prostifednictvim instituce (porodni oddéleni v
nemocnici), kde jsem ziskala kontakty na ty, které souhlasily se zafazenim do mé
ptipadové studie a splnily podminky mé studie.

V rdmci zachovani anonymity neuvadim jejich jména ani inicialy. Prvni Zena ma
28 let, je vdana a vyucena druhorodicka, kterd zije v malém méste. Pied ot€hotnénim
byla na rodicovské dovolené. Edinburghskou Skalu postnatalni deprese vyplnila ctvrty

den po porodu a spolu snim potvrdila informovany souhlas. Polostrukturovany
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rozhovor absolvovala v domacim prostiedi tfi tydny po porodu.

Druha zena ma 26 let, je svobodna prvorodicka se stfedoskolskym vzdélanim,
ktera zije v dlouhodobém vztahu s ptitelem na malé vesnici u svych prarodi¢t. Pied
otéhotnénim pracovala ve zdravotnictvi. Edinburghskou skalu postnatalni deprese
vyplnila paty den po porodu a spolu snim potvrdila informovany souhlas.
Polostrukturovany rozhovor absolvovala v domacim prostfedi mésic po porodu.

Treti Zena, 27 let je svobodna prvorodicka s vysokoskolskym vzdélanim, ktera
Zije s piitelem ve mésté. Pred t€hotenstvim pracovala ve zdravotnictvi. Edinburghskou
Skalu postnatdlni deprese vyplnila tfeti den po porodu a spolu snim potvrdila
informovany souhlas. Polostrukturovany rozhovor absolvovala v domacim prostiedi pét

tydnti po porodu.

1.4 Metoda ziskavani dat

Za metodu ziskdvani dat jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor s
Sestinedélkami, které splnily podminky mé studie. Polostrukturovany rozhovor (ptiloha
5) dopliuji o Edinburghskou $kalu postnatalni deprese (pfiloha 4), abych zjistila
aktualni emocni stav rodicky spolu s mirou eventualni deprese.

Edinburghské Skéla postnatalni deprese byla Sestinedélkam poskytnuta k vyplnéni
jesté v dobé hospitalizace. Rozhovor prob&hl az po propusténi z nemocnice formou

ustni s audiozdznamem.

1.5 Organizace vyzkumu

Vybér respondentek probéhl na porodnim oddéleni Kroméfizské nemocnice a.s. v
obdobi duben 2012 az srpen 2012, kde Sestined¢lky potvrdily informovany souhlas a
vyplnily Edinburghskou $kalu postnatalni deprese. Podle domluvy absolvovaly po
propusténi rozhovor, ktery probe¢hl v domacim prostiedi v prubéhu jejich Sestinedgli.

Oslovila jsem deset Sestinedélek na poporodnim oddéleni v Krométizské
nemocnici, z nichz pét souhlasilo s podminkami mé prace. Mezi mé podminky patfil
informovany souhlas (pfiloha 3) s pouzitim jejich pfibéhu v mé praci, vyplnéni
Edinburghské skaly poporodni deprese (ptfiloha 4) jeSté za hospitalizace a provedeni
rozhovoru pied koncem Sestinedéli. Na zavér splnili podminky tfi zeny. Dvé Zeny

neabsolvovaly polostrukturovany rozhovor do konce Sestined¢li, proto nejsou zafazeny
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ve studii.
Finan¢ni nédklady jsou spojeny piedev§im s tiskem Edinburghské skaly a

informovaného souhlasu a dopravy do mista bydlisté respondentek.

1.6 Metoda zpracovani interpretace dat

Text rozhovorl jsem ptepsala a zanalyzovala kddovanim do obsahové podobnych
vyznamovych jednotek. Po vytvofeni jednotek, trsd, jsem je interpretovala a v diskuzi
srovnala sdostupnymi vyzkumy a teoriemi. Moje studie je tedy piipadova,
mnohonasobna (obsahuje vice riznych ptipadil) a explanatorni.

Edinburghskou $kalu jsem zhodnotila podle pravidel, ktera byla navrzena praveé
pro tuto standardizovanou Skalu (Geisel, 2004). Na zaklad¢ vysledkd probéhla jejich

interpretace, diskuze a zavér prace.

2 Interpretace vysledku

Odpovédi na mou hlavni vyzkumnou otdzku jsou mozné vlivy, které mohou
pusobit na spokojenost zeny v raném Sestinedéli po porodu ve zdravotnickém zatizeni
okresniho typu. Mezi aspekty, které pozitivné ovliviiuji spokojenost Zen v moji studii
patii: vlastni ptedchozi zkuSenost (vicerodicka), optimismus jako copingova strategie,
planované tchotenstvi, pozitivni ocekavani od porodu, podplirny a pratelsky vztah
s personalem spolu s neptetrzitou kontrolou nad vlastnim porodem a Sestinedélim,
podpora prvotniho kontaktu s ditétem spolu s dostateCnou informovanosti a
zainteresovanosti do péce o matku a dit€. VSechny zminéné aspekty plsobi ptizniveé
Vv piipad¢ prvni zeny/ 28 let, u které byla na zakladé polostrukturovaného rozhovoru

zjiSténa nejvyssi mira spokojenosti.

2.1 Téhotenstvi

V prvni dil¢i otdzce hledam souvislost planovaného ¢i neplanovaného te€hotenstvi
s naslednym Sestinedélim. Prvni zena/ 28 let, ktera jedind otehotnéla planovang,

prozivala Sestined¢li velmi pohodlné. V porovnani s ostatnimi se jevily jeji reakce jako

vvvvvv

39



kladné reakce: rodi po druhé, jeji porod byl rychly, citila se vzdy podporovana a
téhotenstvi bylo od poc¢atku planované.

Ostatni  Sestined¢lky otchotnély neplanované a ob¢é vraném Sestinedéli
potfebovaly pomoc piedev§im od rodiny, ale také od persondlu. V potiebé pomoci u
dvou neplanované otéhotnénych vSak muize mit vliv i fakt, Ze jsou obé prvorodicky.
Spole¢nym jmenovatelem je také stav — svobodnd a piivodni zaméstnani obou Zen —
zdravotnictvi. Navic obé dvé popsali minimalné prvni (az druhy) den doma po navratu
Z porodnice jako nejhorsi ¢i krizovy. Ackoliv téhotenstvi neplanovaly, obé respondentky
se na sv¢ dité tesily.

Druha Zena/ 26 let, chtéla zménu, zejména v partnerstvi a piislo téhotenstvi, které
vSak neplanovala. , Premyslela jsem nad zménou, ale ne primo kvuli tehotenstvi.
Prestala jsem kourit a jedla jsem zdraveéji.

Diky téhotenstvi se partnerstvi druhé Zeny/ 26 let, stmelilo, protoze se spolu zacali
tésit.: ,, Byla to nahoda (otéhotnéni). Neplanovali jsme to, ale Zili jsme spolu uz dlouho.
Po pravde jsem premyslela, Ze se s partnerem rozejdu, ale zjistila jsem, Ze jsem téhotnd

a najednou jsme se zacali spolecné tésit.

2.1.1 Ocekavani porodu a priprava na porod

Ve druhé dil¢i otdzce se zabyvam ocekdvanim a predstavami o porodu a
Sestinedli. Zadnu srovnanim oéekavani a reality porodu. Zena/28 let v prvnim piipadé
mluvila o ocekavani porodu s pozitivnimi emocemi, az na strach z komplikaci
pti porodu placenty. Ackoliv se nepfipravovala, hodnotila sviij porod jako
bezproblémovy a zaroveii se citila podporovana.

Sestinedélka/ 26 let ve druhém piipadé o¢ekéavala porod se strachem, zarovei ho
chtéla zvladnout a téSila se na miminko. Pfipravovala se na porod s pomoci internetu a
porodnich asistentek. Zena/ 26 let: ,, Od té doby, co jsem ziistala doma, jsem premyslela
o porodu. Bdla jsem se, ale jak se blizil termin, tak jsem se uz tésila. Chtéla jsem to mit
uz za sebou. Hlavné me vsichni Stvali, jak se porad vyptavali, kdy a jestli uz rodim.
Nakonec jsem prenasela tyden a 3 dny. To uz jsem méla nervy na spagatkach. Uz jsem
prosté chtéla za kazdou cenu porodit.“ Mluvila o porodu jako o utrpeni a ve vztahu
s personalem se citila podle svych slov: ,, ... jako by se mné chtéli, co nejdriv zbavit.

Treti Sestined¢lka/ 27 let se bala piedcasného a na zavér vyvolavaného porodu a

zéaroven se na porod téSila. Zena/27 uvedla: ,, Nakonec jsem oteviend chodila jesté mésic
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a porodila jsem po terminu, takZe uplny konec jsem méla spis predporodni depku a
strach z vyvoldvani porodu. *“ Ptipravovala se k porodu ¢etbou knih a cvic¢eni. Mluvila o
porodu jako o lepSim, nez o¢ekavala. U ocekavani od porodu se zminila o zvédavosti,

jaké to bude. S personalem byla spokojena.

2.2. Porod

V nasledujicich fadcich se vénuji charakteristice prozivani porodu jednotlivych
respondentek. Prvni porod ze vSech popisovanych probéhl relativné rychle (2 hodiny od
odtoku plodové vody). Prvni Sestinedélka/28 let prozila sviij porod velmi spokojené,
citila se podporovéana a uZila si Stastné chvile bondingu v ramci ¢tvrté doby porodni,
navzdory tomu, Ze tieti doba porodni byla komplikovana. ,, U placenty byl zase trochu
problém, ale nic strasného jako u prvniho porodu. Toho jedinyho jsem se bdla, “ tika
zena/ 28 let.

Ze zacatku se citila Zena vzruSené, pak méla trochu strach z porodu placenty. Na
zaver se proZzivala radost a §tésti z jeji druhorozené. Celkové rodicka citila spokojenost,
jak s pribéhem porodu, tak s pfistupem personalu.

Druhy porod trval oproti prvnimu relativné dlouhou dobu. Jiz od pocatku do néj
bylo medicinsky zasahovéano, avSak pro rodi¢ku byl z pocatku tento postup zadouci.
Samotny porod probihal zdlouhavé (necelych 48 hodin). Druha Sestinedélka/26 let
prozila traumaticky porod. Z pocatecniho strachu se vyvinula frustrace. Spolu
s dlouhotrvajicim nepostupujicim porodem piibyla navic inava. Reakce persondlu na ni
byly od pocatku chladné, nadfazené, neosobni az pohrdavé. Neposkytli ji dostatek
informaci ani podpory. ,,Kdyz prisel, tak se mi ulevilo, Ze se mné konecné nékdo
zastane, i kdyz denni sluzba — porodni asistentka byla cela nevrla a lékari taky nic
moc, “ tika zena/ 26 let. V disledku nezvladatelného porodu a nizké podpory od
personalu propadla Zena panice a existenénimu strachu. ,,Vsichni na mé koukali, jako
bych si vymyslela. Bylo to ponizujici... trpéla jsem jako pes, “dodava zena/26 let. Zcela
ztratila kontrolu nad vlastnim porodem a propadla beznadé&ji. Jeji znamy doktor ji v té
chvili vysvobodil, kdyz navrhl cisaisky fez. Kone¢né ziskala nad¢ji na zdarny konec. Po
porodu ji navic separovali od ditéte i partnera. Spolu s nulovymi informacemi se ve
vysledku objevuje misto radosti, smutek a vztek.

,,Po operaci jsem se vzbudila az na pokoji bez mimina i bez partnera, kteryho
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mezitim poslali domii, protoze bylo podle asistentky moc hodin. Byla jsem strasné
vydeésend, kde jsou a jestli vsechno probéhlo tak jak ma. Nikdo mi nic nerekl. Byla jsem
jesté omamena z anestezie a jesté jsem dostavala od bolesti dalsi opiaty a byla jsem
uplné mimo. Skoro nic si po porodu nepamatuju. Dokonce si ani nepamatuju, jak mi
poprvé prinesli malého na kojeni. Prvni, co si pamatuju, je jen protivnd sestra a pak
prvni vstavani, u kterého mi dalsi sestra ani nepomohla a ja myslela, Ze pojdu
bolesti, “popisuje Zena/ 26.

Nékteti zdravotnici se ji zdali piijemni a informovali i podporovali ji, avSak
vétSinove se ve vztahu k persondlu citila ponizené€, ¢imz ztratila vlastni sebetctu a také

moznost navazat laskyplny vztah se svym synem.

Doba trvani tfetitho porodu Zeny/27 byla néco mezi prvnim a druhym porodem,
avsak zacal spontanné na rozdil od druhého porodu. Z pocatku se zena citila vzruSen¢ a
zvédaveé, pozdéji neptijemné u silnych bolesti. Touzila po pfirozeném porodu, takze
znervoznéla, kdyz ji porodni asistentka a pozdéji 1 1ékai pofdd kontrolovali. NaStésti
hned po tomto uzkostlivém momentu, pfiSel moment nadSeni z nadchazejici druhé doby
porodni. V druhé dob¢ porodni byla naprosto vydésena z Kristellovy exprese, kterou ji
1ékat provedl tésné pred samotnym porodem ditcte.

Treti Sestinedélka/27 let prozila svlij porod celkové v dobrém emocnim
rozpolozeni. Popisovala pouze dva momenty, kdy se citila negativné. Prvni byl strach
z komplikace, ktery vyvolali porodni asistentka a 1ékat, kdyz rodicku v jedné chvili
bedlivé sledovali. AvSak tento strach se brzy smazal radosti z nadchazejici druhé doby
porodni.
varovani a moznosti odmitnuti dvakrat siln€ zatlacil na Zenino bficho. Vlastni negativni
zkuSenost prekryla radost a laska, ktera vznikla bezprostfedné po porodu mezi matkou a
jejim synem. Po porodu byla $tastna a citila se zamilovana do svého syna, bez kterého

nemohla vydrzet.

2.2.1 Interakce s personalem u porodu

Posledni vyzkumna otdzka se tyka personalu porodnice. V obecné roviné se jevi

nejdulezitéji predevsim chovani a pfistup personalu na porodnim séle, avSak personal

poporodniho a novorozeneckého oddéleni hraje ve formovani ned€l¢iny spokojenosti
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také dilezitou roli.

Prvni respondentka/28 let se u porodu setkala s vlidnym pfistupem a podporou ve
vSech castech jejich porodu i v navazani vztahu s ditétem. ,, Sestricky i doktorka byli
moc prijemné a povzbuzovali me moc. Trochu jsem se bdla, Ze tam bude néjaka megera
Jjako u prvniho, “tika zena/28let.

Na odd¢leni sestinedéli §la pomoc ruku v ruce s dostatkem informaci, takze hraveé
zvladla 1 komplikaci v podobé novorozenecké Zzloutenky u dcery. Prvni pfipad se
v souhrnu jevi jako idealni ptiklad toho, jak zafungovala psychickd ptipravenost Zeny,
spolu s zddoucim chovanim persondlu a samotna realita porodu i Sestinedéli. Navzdory
komplikacim rodi¢ka povazuje toto obdobi za St'astné.

V druhém ptipadé/26 let se rodicka setkala s nadfazenym, neosobnim az
pohrdavym piistupem. Neposkytli ji dostatek informaci ani podpory. Ztratila nejen
kontrolu nad vlastnim porodem, ale také nadéji na zdarny konec porodu. Bala se o sviij
zivot. V této situaci misto akutni podpory jejich kompetenci a empatické pomoci, napf.
pti tlevovych polohdch nebo ujisténi o zdarném pribehu, ptislo prehlizeni a nakonec
rozhodnuti o cisafském fezu, které vSak rodicka vnimala jako zachranu.

Absence informaci 0 sob&é a ditéti po porodu spolu s dlouhodobou separaci od
ditéte byly dalSim aspektem, ktery spustil silnou ambivalenci matky vici ditéti. V tomto
pfipadé mél rutinni pfistup persondlu téméf fatalni disledky na vztah matky a ditcte.
Zdravotnici ji vétSinou odbyvali. I pfesto, ze o pomoc zadala, nevyhovéli ji, ani ji

nevysvétlili divody.

Tteti rodicka/27 let se citila podporovana a spokojena po dobu porodu i raného
Sestined¢li. AZ na Sok zdrastického zasahu lékate ve druhé dob& porodni, ktery
nasledn¢ zastinila velka radost a laska k ditéti.

Zena /27 let: ,, AZ na to zavérecny skdakdani po bFise, jsem piimo nadSend. Porodni
asistentka byla skvéla a moc mé uklidnovala. Doktor si ze mé delal trochu srandu na
sale, takze atmosféra byla uvolnénd. Ale dvakrat mi silné zatlacil na bricho a to byl pro
mé Sok. Necekala jsem to. Vim, Ze to bylo asi potreba, ale je mi tezko, kdyz si na to

vzpomenu. “
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2.3. Sestined&li

2.3.1 Prozivani Sestinedéli a materska role

Zena/ 28let popisuje své Sestined&li jako §tastné a pohodové. Ackoliv je matkou
vice zdravotnich komplikaci v pribéhu téhotenstvi. Ke konci téhotenstvi prozivala vel-
ky stres z naruistajici vahy sebe i ditéte. Pribrala v t€hotenstvi pies tficet kil. Snazila se
v§emi moznymi zpusoby porodit jesté pied terminem, protoze uz pro ni bylo t€hotenstvi
nesnesitelné. Porodila deset dni pied terminem porodu témér ¢tyt kilové dévEe. Naopak
porod a Sestined¢li je v porovnani s prvni dcerou snadnéjsi, protoze neméla takové poti-
ze Sporodem placenty jako u prvniho porodu. Navic byla uSetiena zakrokiim
Vv Sestinedéli, které musela podstupovat u prvni.

K dcetfi ma laskyplny vztah. Rika: ,, Je moc hodnd. Spinka mi v noci i 6 hodin. Porad

¢

bych ji tulila a mazlila. Je strasné krdsna.

Zena /26 let se citi v Sestineddli velmi vyderpana a nervézni. Nejen kvili
bolestem, které po porodu cisaiskym fezem stile pretrvavaji, ale také kvili neklidu
novorozeného syna. Matefskou roli v podstaté popiela. Celé rané Sestinedéli se potykala
s pocitem nenavisti a myslenkami na fyzické ublizeni vlastnimu ditéti. Tvrdi: ,, Méla
Jsem pocit, Ze moje dité neni moje. Ze mi ho vyménili. Odmitala jsem ho a méla jsem
myslenky i na to, ze mu ublizim.* Po hospitalizaci se situace jes$té vyhrotila, ackoliv
zené vypomahala jeji matka. Predev§im pocity viny za negativné motivované myslenky
0 synovi se prohloubily. Zachvaty uzkosti se zmirnili i diky pomoci vlastni matky a
manzela.

Treti zena/27 se popisuje jako spokojena, ale ¢asto trpi pochybnostmi o sob¢ jako
matce. V dobé rozhovoru fesi tyto pochybnosti vétsi nosenim ditéte v Satku tésné na téle
Prvni den doma prozila nestastna a vydéSena sama doma po konfliktu s partnerem.
Dalsi dny hodné ocenila pomoc vlastni matky. Potyka se s potizemi sladit své priority.
Hleda ¥ad. Nyni se citi spokojengjsi nez diive. Rika: ,, Miij Zivot se hodné zménil, malej
Jje sice zlaticko, ale ja néjak nevim, jak co délat... Porad si musim opakovat, Ze syn je na
prvinim misté a pak az vSechno ostatni... navic jsem ho zacala nosit..a to si vidycky

3

pripadam jak v sedmym nebi..jako bych ho méla jesté v brisku. *
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2.3.2 Oc¢ekavani a realita Sestinedéli

Prvni Zena se nepfipravovala na Sestined¢li, avSak rodila po druhé, takze i po
druhé prochézi Sestined¢li. Citi se Stastné a spokojené.

Druha zZena se na Sestined¢li nijak nepfipravovala. Proziva ho velmi vystresovana
a unavena. Zejména z pocatku se potykala s negativnimi pohnutkami smérem k ditéti.
Syn navic hodné place, tak se vtiravé myslenky objevovali 1 mésic po porodu. Citi se
izolovana proto, ze ziji na vesnice, kde nema zadné vrstevnice.

Tteti zena se citi vesmes spokojené, jen ji trapi socialni izolace. Prvni Zena se
nepfipravovala na Sestinedéli, avSak rodila po druhé, takze i po druhé prochazi
Sestined¢li. Citi se St'astné a spokojené.

Druha Zena se na Sestined¢€li nijak nepfipravovala. Prozila ho velmi vystresovana
a unavend. Zejména z pocatku se potykala s negativnimi pohnutkami smérem k ditéti.
Syn navic hodné place, tak se vtiravé mySlenky objevovali 1 mésic po porodu. Citi se
izolovand proto, Ze ziji na vesnice, kde nemd Zadné vrstevnice. Syn hodné place,
ackoliv v porodnici byl klidny, coz Zena pficitd na vrub opidtim, které omamili i syna
skrze ni, kojeni.

Tteti Zena se citi vesmé&s spokojené, jen ji trapi socialni izolace. Na Sestinedéli se
pfipravovala a ¢ekala, Ze nebude zvladat pfijimat navstévy, ale naopak se citi izolovana,
protoze je spoleCenska. Miva pochyby o vlastni hodnoté jako matky, protoze si zatim

neustalila misto ditéte ve vlastnim Zebticku priorit.

2.3.3 Interakce s personalem na oddéleni Sestinedéli

Prvni Sestinedélka hodnoti sestry a porodni asistentky jako moc milé. Dostavalo
se ji od nich dostatek pomoci i informaci. Nyni vyhledava informace na internetu a od
znamych.

Druha matka proZivala prvni dva dny omamena z opiatil a nest’astna. Rika: ,,Pro
mé to bylo strasné tézky, byt najednou s prazdnym briskem, bez ditéte i bez pritele.
Uplné sama. Jen mi porad ddvala ty opidty a po nich jsem byla ipiné odrovnand.“
Sestry, které se o ni starali, ji neinformovali. Pfi prvnim vstdvani rodi¢ce nepomohli,

pfitom méla iporné bolesti. Jen diky rodin€ se dokézala postavit na nohy ve vSech slova
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smyslech. Z ditéte se radovali vSichni jen ne ona sama. N¢kdy ho ani nechtéla u sebe,
méla dojem, Ze je to vetfelec. Kdyz pftiSla rodina, pomohli ji vétSinou se synem i S
jeji depresi. Na oddéleni se citila spokojen¢ také, proto, Ze mohla dat syna kdykoliv na
novorozenecké. Sestry ji vzdy pomohli syna uklidnit, kdyz si nevédéla rady.

Treti matka/27 let popisuje svou spokojenost s personalem na odd¢leni, predevsim

lakta¢ni poradkyni.

2.4 Dotaznik EPDS, Edinburghska skala
postnatalni deprese
Standardizovany dotaznik EPDS slouZi k odhaleni poporodni deprese. Vysledek
je soucet bodii ze vSech skalovanych odpovédi. Pti vysledku nad 12 bodl vznika redlné
podezieni na vznik poporodni deprese. Lze jej opakovat i s Casovym odstupem c¢trnacti
dni. MlzZe pomoci pii stanoveni diagnozy a zaroven se muze pouzit ke screeningu

obecné. Na zaklad¢ vyhodnoceni této Skaly se da snadnéji urcit kroky vhodné terapie.

Prvni klientka — Sestinedélka/ 28let, ktera vypliovala Skalu ¢tvrty den po porodu,
dosahla skore 6 bodi. To znamend, ze neni nutné se domnivat, ze by rodicka trpéla
poporodni depresi.

Druha klientka — Sestinedélka/ 26 let, ktera vypliovala dotaznik paty den po
porodu, dosahla skore 16. To znamena, Ze je na misté domnivat se, ze trpi poporodni
depresi. Opakované vypliiovani jsme provedli pti rozhovoru meésic po porodu. Vysledek
byl 14 bodd, coz opét ukazuje na poporodni depresi.

Treti klientka — Sestinedélka/ 27 let, ktera vyplhovala dotaznik tfeti den po
porodu, dosahla skore 9. To znamena, Ze neni nutné se domnivat, ze by rodicka trpéla

poporodni depresi.
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3 Diskuze

Teoreticka cast je urcitou ukdzkou vzajemné provazanosti mnoha aspektti, které
ve vysledku plisobi na zenu v Sestinedéli. Vzhledem k tomu, Ze je Sestinedé€li obecné ve
stinu porodu a péce o dité, jsem se rozhodla zaméfit pravé na Zenu ve zminéném
obdobi.

Vysledky mé studie neni vhodné generalizovat, coz je jednim z limitd moji
prace. Jelikoz jsem profesi porodni asistentka, vidim uskali pfedevSim ve svém
zaujatém nazoru, ktery se mize uréitym zptsobem do mé studie promitat. Dalsi uskali
vnimdm v rozsahu ziskanych dat, ackoliv mam od jednotlivych Zen dostatek informact,
nckteré¢ aspekty spokojenosti jsem jist€é neodhalila, jednd se pfedev§im o minulost-
détstvi, vztah s matkou apod. Moje prace zkratka zachycuje pouze nékteré aspekty tii

ptipadu.

Planované téhotenstvi se jevi jako pozitivni Cinitel, plisobici na nasledné prozivani
Sestinedé¢li.

Prvni Sestinedélka/28 let zvlada Sestinedéli i komplikace ve zdravotnim stavu sebe
a ditéte hladce. Ur¢itym zplsobem zde hraje roli kromé jeji zkusenosti jako matky,
rychlého porodu s podporou personélu a vytvoteni laskyplného vztahu s ditétem v ramci
poporodniho bondingu, také planované téhotenstvi. Diky planovanému téhotenstvi se
zd4 byt lépe piipravena na zvladani matefskeé role, avSak na pfijeti a zvladani matetskeé
role ma vliv vice aspektl, jako napf. pfedchozi zkuSenost, vztah Sestinedélky s vlastni
matkou.

Zena/26 let proziva své Sestined&li velmi ambivalentng. Mateiskou roli odmita.
Z hlediska zminéného aspektu se jeji piipravenost k matefstvi snizila také kvali
neplanovanému téhotenstvi. V tomto piipad¢ vSak ambivalenci a popirani mateistvi
zpusobila dals$i kaskdda udalosti a faktorl, mezi néz patii jeji prozivani porodu
v kombinaci s nadfazenym pfistupem personalu bez podpory a separace od ditéte.

Zena /27 let Sestined&li vnimé jako obdobi chaosu a zaroven velké zmény. M4
nizké sebehodnoceni v mateiské roli. Na tvorbu pochybnosti mtze plsobit i fakt, ze
otéhotnéla neplanované, coz samo o sob¢ pfinasi do Zivota nejistotu, protoze Zena neni
pfipravena. Mimo to zazila Zena pouze jeden moment pii porodu, kdy se citila negativné

a lze jej popsat jako ztratu kontroly nad vlastnim porodem, kdyz ji 1ékaf tlacil silou na
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bficho. Je to prvorodicka, kterd potiebuje vice podpory a informaci, coz vSak kromé
zminéného zasahu dostala. Ostatni aspekty nahravaji dobrému sebehodnoceni matky.
Proto se domnivam, ze v tomto pfipadé mize mit neplanované rodicovstvi vliv na
pozdéjsi negativni sebehodnoceni jako matky. Sebevédomi v roli matky je snizeno.

Péce o dit¢ pripadné déti je pro matku v podstaté nejzdsadnéj$i zmeénou v
kazdodennich ¢innostech. Zasahuje do vSech soucasti dosavadniho Zivota. Zahrnuje
velké nasazeni psychické i fyzické a schopnost byt v pohotovosti prakticky nepfetrzite.
Je to obrovska zména. Zeny, které otéhotni planovang, jsou na tuto velkou zménu vice
mén¢ pripraveny jiz pied samotnym pocetim. Naopak Zeny, které neplanovaly své
téhotenstvi se na zménu a roli matky zacinaji pfipravovat az v ramci téhotenstvi. Nejde
vS8ak jen o schopnost se pfipravit na matefstvi, jde také o postoj k samotné ptiprave.

Postoj k téhotenstvi a k ditéti do jisté miry souvisi. Spole¢né se promitaji do péce
a vychovy ditéte po porodu (Dahlke, 2001). Planované rodi¢ovstvi ma vliv na vlastni
sebehodnoceni matky. Pokud je na dité pfipravena a ot¢hotni, ¢astéji se hodnoti jako

dobra matka ve srovnani s Zenami tzv. neplanované ¢i nechténé t€hotnymi (Murphy,

2005).

Ve druhé dil¢i otazce se zabyvam ocekavanim a predstavami o porodu a
Sestined¢li. Zda se, Ze je dilezité, s jakymi emocemi uvazuje zena v t€hotenstvi o svém
porodu. Pokud v pfevazné vétsing t€hotenstvi pievladaji pozitivni emoce ve spojitosti S
porodem, coz neznamend, ze nemuze nikdy zapochybovat ¢i mit strach, pak porod
probihd podle ocekévani dobife nebo Iépe. Stejné tvrzeni ovSem plati 1 v opacném
ptipad€. Potvrzuji to také vSechny mé piipady. Prvni Zena/28 se t&sila, jen méla strach
z porodu placenty a prozila pfijemny porod, az na porod placenty. Druha Zena/26 se
tésila, az to bude mit za sebou a zaroven pfipoustéla obavy- Citi se tzkostliva a
traumatizovana z porodu. Tieti zena/27 se bala medicinsky vedeného (vyvolavaného a
pred¢asného) porodu a zaroven byla zvédava a tésila se. Prozila svij porod spokojené
az na zavérecny medicinsky zasah.

Urcita pfitazlivost se prolind ve vSech piipadech. Silné motivy tedy mohou
ovlivnit prib&h nadchéazejiciho porodu. Je tedy vhodné nad nimi uvazovat a eventudlné
je tesit jeste, nez porod zacne. Diky tomu se pfipravime nejlepsi podklad pro spokojeny
porod i Sestinedéli.

Negativni emoce a predevsim strach velmi silné ovliviiuje porodni proces. Zeny

seviené strachem a uzkosti rodi déle a vyskytuje se u nich vice komplikaci. Porod je
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neopakovatelnym fyzickym i psychickym zazitkem v zZivoté vSech zucastnénych, proto
by se psychicka ptiprava a podpora méla stat standardem péce o téhotné a rodici zeny
(Laursen, Johansen, Hedegaard, 2009). Rodicky, které mohly mluvit o svych obavach,
volily mén¢ Casto cisafsky fez jako spravné feSeni. Cisafsky fez totiz nesnizuje strach,

ani neusnadiuje porod (Saisto, Halmesmaiki, 2003).

Ocekavani a prozivani Sestined€li je dalSi soucasti ptvodni dil¢i vyzkumné
otazky. V prvnim piipadé se Sestined¢lka/28 o svém prozivani pfili§ nerozmluvila.
Uvedla pouze, Zze nepfemyslela o Sestinedéli a nyni je Stastna. Pro tuto Zenu bylo
typické optimistické vystupovani v pribéhu celého rozhovoru. Vzhledem k jejimu
naladéni, predpokladam, ze diky optimismu se 1épe vyrovnava se zatézi a vyhledava
pfedev§im pozitivni momenty svého porodu a Sestined€li. Optimismus jako vhodnou
copingovou strategii doklada ve své studii také Yali a Lobel (2002).

Druha zen/26 mluvila o svém Sestined€li velmi negativné. Hodné zhubla, cozZ bere
jako plus, avSak kvili tomu je vice unavend a vystresovana. Mohlo to byt i tak, Ze
v disledku traumatického porodu a stresu ze separace zhubla a nasledné se tim stres
prohloubil, protoze ji chybély ,,obaly*, které ji bézné chranily. To znamena, Ze byla
nachylngjsi

Syna z pocatku Upln€é odmitala a dokonce myslela i na to, Ze by mu byla schopna
ublizit. Citila obrovskou nechut’, pfipadné nenavist k vlastnimu ditéti. Az postupem casu
se ho v Sestinedé€li uc¢ila milovat skrze své blizké: matku a partnera. Na vztahu s ditétem
se podepsal, jak traumaticky porod, tak dlouhd separace v asném poporodnim obdobi.
Navic bydli na malé vesnici, kde nema nikoho, s kym by si povidala. Socialni izolace
prohlubuje poporodni depresi a zhorSuje adaptaci na cokoliv nového, bohuzel i na dité.
Toto tvrzeni prokazuje i Romero, Rodriguez, Cardenas (2012) ve své studii. Dité bylo
rozladéné a pfi bdéni hodné plakalo, coz znovu iritovalo deprimovanou matku a tim se
bludny kruh uzavtel.

Podle Edinburghské Skaly poporodni deprese jako jedina ze tfi respondentek
prokazateln¢ trpéla poporodni depresi jiz v dobé raného Sestined¢li. NaSla si své
ulevové feSeni z tohoto stavu ve vyhleddvani socidlniho kontaktu v roding, s prateli,
pfipadné na vyletech. Piesto jsem ji doporucila vyhledat odbornou pomoc, nad kterou
Vv dobé rozhovoru uvazovala.

Treti matka/27 v téhotenstvi uvazovala nad Sestinedélim a pocitala s tim, Ze to

bude t€zké obdobi, avSak ani tak se na krizové situace nedokézala ptipravit dostatecné.
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Na druhou stranu nepiedpokladam, Ze se na krizové situace v Sestinedéli da pfipravit
dostate¢n€. Ve vztahu k ditéti se citila $tastnd a zaroven prozivala pocity viny, zda je
dobrou matkou. Vypotadala se s témito pocity ¢astéjsim kontaktem s ditétem, ktery ji (i
dit€) naplioval spokojenosti. Prochdzela obdobim chaosu a uréovani priorit. Domnivam
se, ze timto procesem prochdzi vétsina prvorodicek, kromé prvorodicek s vytouzenym
dlouho o¢ekavanym ditétem.

U kazdé prvorodicky se tato transformace projevuje jinak a riizn¢ dlouhou dobg.

Tuto skute¢nost potvrzuje také Romero, Rodriguez, Cardenas (2012).

Posledni vyzkumna otazka se tyka personalu porodnice. V obecné roving se jevi
nejdilezitéji pfedevsim chovani a pfistup personalu na porodnim sale, avSak personal
poporodniho a novorozeneckého oddéleni hraje ve formovani Zeniny spokojenosti také
dilezitou roli.

Prvni respondentka/28 se u porodu setkala s vlidnym pfistupem a podporou ve
vSech ¢astech jejich porodu i1 v navazéani vztahu s ditétem. Na oddéleni Sestinedéli Sla
pomoc ruku Vv ruce s dostatkem informaci, takze hravé zvladla i komplikaci v podobé
novorozenecké Zloutenky u dcery. Prvni pfipad se v souhrnu jevi jako ideélni ptiklad
toho, jak zafungovala psychickd pfipravenost Zeny, spolu s Zadoucim chovanim
persondlu a samotnd realita porodu 1 Sestined¢li. Navzdory komplikacim rodic¢ka
povaZzuje toto obdobi za St’astné.

V druhém piipadé se rodicka/26 setkala s nadfazenym, neosobnim az pohrdavym
ptistupem. Neposkytli ji dostatek informaci ani podpory. Ztratila nejen kontrolu nad
vlastnim porodem, ale také nadé¢ji na zdarny konec porodu. Bala se o sviij Zivot. V této
situaci misto akutni podpory jejich kompetenci a empatické pomoci, napt. pii tlevovych
polohach, piislo ptehlizeni a nakonec rozhodnuti o cisatském fezu, které vSak rodicka
vnimala jako zachranu. Nezndm piesné klinické vysledky tohoto ptipadu, avSak vim, ze
se bézné nedéla cisafsky fez na pfani klientky. V tomto ptipad€ vSak vidim cisatsky fez
na prani jako lepsi vychodisko nez akutni cisai'sky fez, protoze by si klientka navzdory
vSem ostatni negativnim aspektliim ponechala alesponi trochu kontroly nad vlastnim
porodem a tim by si zachovala pfi nejmensim cast vlastni sebeucty.

Jako dal$i vzty¢ny bod vidim absenci informaci a kontaktu s vlastnim ditétem po
porodu. V tomto piipadé mél rutinni pfistup personalu témét fatalni dusledky na vztah
matky a ditéte. VEtim, Ze pfi citlivém informovani a laskavé pomoci minimalné tim, Ze

v v

ponechaji v nejblizsi mozné dobé po cisaiském fezu spolecné partnera, dité¢ a matku bez
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ohledu na to, kolik je hodin, by se mohl vztah Zeny s jejim synem nastartovat spravnym
smérem. | pfes traumaticky porod.

Ocekavani a nastaveni druhé rodicky/26 let v kombinaci s dlouhotrvajicim
medikalizovanym porodem, minimalni podporou a informovanosti od personalu a
dlouhodobou separaci od ditéte zptisobilo, Ze se Zena jiz po porodu citila deprimovana.
V raném Sestined¢li se deprese jesté prohloubila. Tato Zena si prosla traumatickym nejen
porodem, ale i naslednym ranym Sestinedélim. Nelze ji vSak odsuzovat, naopak je nutné
ji maximalné¢ pomahat, at’ uz v porodnici, doma nebo v psychologické/psychiatrické
ambulanci. Jeji psychika jednala vzdy vradmci zachovani zivotaschopnosti celého
systému, ktery prozil dvé velké rany: existencni strach a dlouhodobou separaci od
»domnélou“ ztratou ditéte. Kdyby se nejednalo o Zenu, ale o samici, mladé¢ by
pravdépodobné opustila, chovala by se, jako by zemielo.

Mateiskou roli Zena/26 popiela ze zcela jasnych divodu. Jeji organismus se snazil
dostat do rovnovéhy. Kvili dlouhodobému odlouceni od ditéte, se cely organismus
matky domniva, ze dité zemfelo, proto ani nespusti mateiské chovani. Moment, ve kte-
rém byla veSkera psychicka a hormondlni nastaveni pfipravena navazat laskyplny vztah,
leZela zena sama na poopera¢nim pokoji. Zustala pouze uzkost, protoze v tu neopakova-
telnou chvili, kdy se vytvari zdkladni vzorce chovani matky vaci ditéti a ditéte vuci
matce, zistala sama Vv pochybach a strachu, zda je vSe v pofadku. Misto jedinecného
pocitu Stésti a lasky ze spojeni matky a ditéte, se zapsaly do podvédomi strach a tizkost.
Mysl nevédomky prohlasila dit¢ za mrtvé a pomoci obrannych mechanismu, slouzicich
k zachovani zivotaschopnosti alespoii jeji existence, popielo matetskou roli a prohlasilo
jeji dite za ,, vetrelce™.

Na druhou stranu tato nenavist pfipadné jiné negativni afekty, vedou ve védomi
k jasné situaci rozporu — ambivalence. Racionalné pak neni matka schopna obhajit si
tyto nezadouci pocity a propada stale vét§im pocitiim viny, coZ samo o sob¢ prohlubuje
depresi. Navrhuji minimalné navstivit psychologa, psychoterapeuta, protoze v takovych
velkych rozporech vznikd bludny kruh pfi¢in a nasledkd, které Zena jen ztidka kdy do-
kaze vyfteSit sama. Zaludné je, Ze poporodni deprese miize prechazet v depresi jako ta-
kovou, ktera mé horsi prognozu nez poporodni deprese.

Treti rodicka/27 se citila podporovana a spokojena po dobu porodu i raného
Sestined¢li. AZ na Sok z drastického zdsahu Iékate ve druhé dobé porodni, ktery

nasledn¢ zastinila velkd radost a laska k ditéti. Tento Sok se mohl presentovat
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kontrolu, pak mtize pfijit beznad¢€j a frustrace z vlastni neschopnosti n¢jak zasdhnout.
Ziejmé se mohl tento stres manifestovat prvni den doma, kdy Zena popisovala frustraci
a beznadéj spolu neschopnosti vidét vychodiska v nové situaci. Tyto pocity se mohly
opakovat dale, coz umoznilo vzniknout pocitiim viny, Ze roli matky nezvlada. Reseni
nalezla ve vyhledavani blizké pfitomnosti ditéte a laskyplnéjsi péci o dite.

Zde je jasné vidét, jak markantni je vliv zdravotnikii na matku a dité. V podstaté staci
dva okamziky: znejisténi a pocitu ztraty kontroly v prabéhu porodu, a muze vzniknout
psychicky blok, ktery se dale manifestuje a ovliviluje zivot matky i ditéte. Mnoho
zdravotniki si tuto zadsadni okolnost neuvédomuje.

Matetské role prochdzi zejména po porodu obrovskym rozvojem. AvSak kazdy
vztah se né¢jakym zpiisobem vyviji. Matetsky vztah, laska k ditéti 1 ziskavéani
sebevédomi v roli matky se vyviji. Do jisté miry souvisi s matkou novopecené matky a
také s prozivanim vlastniho détstvi (Romero, Rodriguez, Cardenas, 2012). V raném
Sestinedéli ma zcela zasadni vliv na mat€ino sebevédomi a rozvoj jejich kompetenci
podpora, informovanost a vlidné partnerské zachazeni u porodu a v Sestinedéli.
Nejsilnéji a nejemotivnéji Zeny vnimaji ztratu kontroly nad vlastnim porodem a
nadfazeny a neosobni pfistup personalu (Takacs, Seidlerova, a kol., 2012). Nehled¢ na
to, Ze v krizové situaci jako je porod, mliZe znamenat ztrata kontroly nasledny vznik
emo¢ni ambivalence vuci ditéti. Hrozi riziko posttraumatické stresové poruchy nebo

poporodni deprese (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).

Velky potencidl vidim piedev§im ve zméné systému. Vniméani rodi¢ky a
Sestinedélky persondlem by se mélo zménit z pasivniho aktéra na aktivniho tviirce
vlastniho porodu 1 Sestined¢li.

Personal pfebira veskerou zodpovédnost za porod Zeny na sebe, coz u vétSiny
zpusobuje permanentni strach z komplikace. Zaslepeni strachem z komplikace a potizi
jednaji, tak jak je pfedevSim pro né¢ samotné ulehcujici: zasahuji a urychluji porod.
Vnimam to jako jejich logicky krok k ziskani vétsi kontroly nad rodickou a tim 1 vétsi
jistoty v ramci nepiedvidatelného porodniho procesu. Chapu, Ze nesou na svych bedrech
velkou zodpovédnost za dva zivoty a timto tvrzenim na n¢é nakladam jeSté vétsi
zodpovédnost, ale to neni feSeni. Osobné vidim daleko jednodussi a klidng;si feSeni pro

vsechny.
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Dle mého ndzoru ma mit rodi¢ka narok na porod dle vlastniho pfani. At uz jde o
zcela piirozeny porod bez jakéhokoliv zasahu anebo porod cisafskym fezem. Pokud by
zdravotnici pfipustili, ze rozhodnuti Zeny ma zasadni vliv na cely jeho prabéh a
prizpusobili se tomuto rozhodnuti v maximalni mozné mire, pak by se predeslo mnoha
komplikacim a mnoha traumatim fyzickym i psychickym na strané¢ matek i na stran¢
déti. Navic by se tim ulevilo i zdravotnikim, protoze zodpovédnost za porod pievzala
do rukou sama rodicka.

Ptibeh druhé respondentky z mé studie je idealni ptikladem k nastinéni rozuzleni.
Ackoliv se miize zdat, jako velmi negativni. Pouceni z néj plyne jednoznacné: dbat ve
vetsi mife na rozhodnuti a prani rodicky a za kazdé situace ji byt oporou. Vim, Ze se
b&7né nedéla cisaisky fez na piani klientky. Ceka se, aZ porodni situace &i situace plodu
dozraje do takové faze, dokud cisaisky fez neni jedinym vychodiskem. Toto feSeni je
z pohledu Zeny vice méné neuspokojivé. V podstaté tim zdravotnici fikaji, ze pokud vy
nebo dit¢ nebudete ohrozeni na zivoté, pak vam cisafsky fez neudélaji.
Z psychologického hlediska je to velmi problematicky pfistup, protoze diky tomu
opravdu bézné dochézi k traumatizovani rodicky 1 ditéte. Dle mého ndzoru ma mit
rodicka narok na porod, ktery je v souladu s jejim vlastnim pfanim a rozhodnutim. At
uz jde o zcela ptirozeny porod bez jakéhokoliv zdsahu anebo porod cisafskym fezem.

Samoziejmé nelze provést zmeénu pouze jednostranné. Také rodicky by museli
zmeénit svij pistup. Zodpoveédny piistup by mél kazdou Zenu ideédlné jesté pred pocetim
vést k maximalnimu moZnému vyhledavani relevantnich informaci, na jejichz zakladé
se budou moct zcela svobodné a zodpovédné rozhodnout, kterd moznost je prave pro né
konkrétné idealni ¢i piijatelna. Timto védomym rozhodnutim spolu s respektem k tomu
rozhodnuti od okoli pfijimaji plnou zodpovédnost za sebe, své dit¢ 1 svlij porod a
Sestined¢li, at’ uz se stane cokoliv. To jim vSak otvird novy rozmér proZivani této zmeény,
jakou je matefstvi a to je védoma radost a spokojenost spolu s pocitem, Ze je to jejich
zasluha.

Svoji dal8i préaci chci orientovat na personal porodnického oddé€leni. Evaluace
jejich prace spolu s konfrontaci zdravotniki témto vysledkiim by mohla identifikovat

rezervy v ramci poskytovani péce a nastinit mozna feSeni k jejich tpravé.
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4 Zavér

Na pocatku stoji planované ¢i neplanované t€hotnd Zena se svymi pfedstavami o
porodu a matetstvi. Termin porodu se blizi a ona mysli na porod stale ¢astéji. Jsou-li jeji
o¢ekavani prevazné pozitivni, pfitahuje si pozitivni pribéh porodu. Jsou-li ptevazné
negativni, pfitahuje si negativni priabéh porodu. AvSak nic neni ztraceno ani
V negativnim piipadé¢, jestlize se setkava se vstticnym personalem.

Pokud je rodi¢ka v dobé€ porodu i nasledného Sestinedéli obklopena respektujicimi
lidmi a pocituje — li podporu v kazdém momentu, kdy ji potfebuje, tak ziskava prvotni
jistotu v ramci role matky. Zejména prvorodi¢ky se Castéji obraci na své okoli, aby
ziskali ztracenou sebediivéru. Proto se jevi jako zcela zdsadni poskytnout Sestinedé€lce
vlidnou a partnerskou pomoc v porodnici i v domacim prostiedi. Nejen Sestinedélka
potiebuje jistotu a bezpeci, jeji novorozené dité ma stejnou potfebu. Novorozenec
prejima vétsSinu veskerych emoci od matky, takze pokud se matka citi ohrozena, pak i
dité reaguje podrazdéné a citi se ohrozené. Snadno se pak mize matka s ditétem dostat
do bludného kruhu frustrace.

Vychodiskem ze zminéného kruhu je podplirnd osoba nebo skupinka. Miize to byt
matka Sestined€lky, partner Sestinedélky, kamaradka, dula, laktacni poradkyné ¢i dalsi
zdravotnik (zdravotnici) nebo matef'skd skupinka, po pfipadé vSechny moznosti. Tuto
pomoc Ize najit, jak v rdmci porodnice, tak v domacim prostfedi. Kazdopadné¢ mnohdy
se sta¢i vymanit ze stereotypu a izolace a najit ,,spfiznénou dusi®. Jednoduse proto, Ze
kazdy organismus 1 jeho psychika mé neuvétitelnou a blahodarnou schopnost navracet
se do rovnovahy. Staci jen své pocity ventilovat. Pokud vSak ani to neulevi, pak je na
misté odborna pomoc.

Pro zenu znamena Sestinedé€li doslova revoluci. Zména piichazi v podstaté ve
vSech oblastech jejiho zivota. At je matkou poprvé anebo ma dalsi dité, vzdy se
Vv Sestinedé€li musi pfizplsobit mnoha proménam. Je velmi diilezité zminit, jak kiehka a
zranitelnd Zena v Sestined¢li je. Praveé kvili témto proménam i kvili zranitelnosti si
Sestinedélka vyzaduje tolik podpory a péce. Stejné jako jsem zminovala v teoretické
¢asti, spolu s novym ditétem se rodi také nova matka. Oba dva se nyni potiebuji stat
soucasti toho druhého a zaroven soucasti spolecnosti. Pro oba dva to znamena kus

prace, nez zapo¢nou rovnocennou existenci bok po boku ostatnich. Je to predevsim
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prace na vlastnim vyvoji. Aspekty, které mohou tento vyvoj potencovat, jsou: vlastni
ptedchozi zkuSenost (vicerodicka), planované téhotenstvi, optimismus jako copingova
strategie, pozitivni o¢ekavani od porodu, podptrny a piatelsky vztah s personalem spolu
s nepfetrzitou kontrolou nad vlastnim porodem a Sestinedélim, podpora prvotniho
kontaktu s ditétem spolu s dostate¢nou informovanosti a rovnomérnou zainteresovanosti
ucastnikti do péce o matku a dite.

Tato studie poskytuje vhled do individualniho prozivani porodu a Sestinedéli Zen,
které porodily v porodnici s nizkou ro¢ni porodnosti. Nabizi tak moznost holisticky
posoudit, jak se utvaiela spokojenost zen. Humanizace piistupu k rodickam a jejim
détem je stéZejnim atributem k cesté ke spokojenosti. Spokojené dité a rodicka jsou
nejen zakladem pro empatickou spolecnost, ale také se vynalozi daleko méné finan¢nich
prostfedkl na péci o né€, nez je tomu u rodicek a déti s traumatickym zazitkem. TakZze
vklad ptirozeného a ptesto bezpecného porodu s individualnim pfistupem persondlu,
ktery by méla poskytovat vSechna zdravotnicka zafizeni nejen okresniho typu je pro

celou spole¢nost véetné vlady a pojiStoven piinosem.
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Ptiloha ¢. 2 Abstrakt bakalaiské prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: ASPEKTY ZIVOTNI SPOKOJENOSTI ZEN V SESTINEDELI PO
PORODU V NEMOCNICNIM ZARIZENI OKRESNIHO TYPU

Autor prace: Bc. Eliska Bakajova

Vedouci prace: Mgr. Veronika O¢enaskova

Pocet stran a znaku: 62, 133055

Pocet priloh: 5

Pocet tituli pouzité literatury: 57

Abstrakt :

Tato prace se zabyva aspekty Zzivotni spokojenosti zen po porodu v nemocni¢nim
zafizeni s nizkou ro¢ni porodnosti. Seznamuje obecné s biologickymi, psychologickymi
a socidlnimi aspekty, které piisobi na zenu v te¢hotenstvi, pii porodu a v Sestined¢li.
Popisuje copingové strategie v t€hotenstvi a Sestinedéli. Vyzkumna ¢ast byla
realizovana pomoci polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku EPDS u tfi Zen
Vv Sestinedéli po porodu v KroméfiZzské nemocnici a.s. Byl zkouman vliv pldnovaného
téhotenstvi na Sestined€li, ocekavani a prozivani porodu, ocekavani a
prozivani Sestined€li, vliv persondlu na spokojenost Zeny u porodu a v Sestined¢€li. Data
byla zpracovana do obsahové podobnych jednotek, interpretovana. V diskuzi jsem data
porovnavala s dostupnymi studiemi. Mezi aspekty, které pozitivné ovliviiuji spokojenost
Zzen vmoji studii patfi: vlastni pfedchozi zkuSenost (vicerodicka), optimismus jako
copingova strategie, planované te¢hotenstvi, pozitivni o¢ekdvani od porodu, podpirny a
ptatelsky vztah s persondlem spolu s nepietrZitou kontrolou nad vlastnim porodem a
Sestinedélim, podpora prvotniho kontaktu s ditétem spolu s dostate¢nou informovanosti

a zainteresovanosti do péce o matku a dite.

Klicova slova: aspekty spokojenosti, prozivani porodu a Sestinedéli, matei'ska role,

interakce zdravotnikli a Zeny



ABSTRACT OF THESIS

Title: ASPECTS OF THE LIFE SATISFACTION OF WOMEN IN THE EARLY
POSTPARTUM PERIOD IN DISTRICT HOSPITAL

Author: Bc. Eliska Bakajova

Supervisor: Mgr. Veronika Oc¢enaskova

Number of pages and characters: 77, 133055

Number of appendices: 5

Number of references: 57

Abstract:

This work deals with aspects of the life satisfaction of women after labour in district
hospital with low birth rate. It generally informs about biological, psychological and
social aspects, which touch woman in pregnancy, during birth and in puerperium. It
describes coping strategies in pregnancy and puerparium.

The practical part was realized by semi-structured interwiev and Edinburgh postnatal
Depression Scale by 3 women in puerperium after birth in Kroméfizska nemocnice a.s.
Study tested effects of planned pregnancy on puerperium, expectation and experiences
of birth, expectation and experiences of puerperium, effect of health-professionals on
birth and puerperium. Data were processed to substantively similar units and
interpreted. | compared interpreted data with available studies. Aspects, which
positively influenced women in my studies were: own previous experience
(multigravidas) optimism as a coping strategy, planned pregnancy, positive expectations
of the birth, support and friendly relationship with the hospital’s staff, along with
continuous control over their birth and puerperium, support the initial contact with the
child, together with sufficient information and involvement to the care of mother and
child.

Key words: aspects of the life satisfaction, experience of the birth and puerperium,

mother’s role, interaction between health professionals and woman
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., Plné znéni je uvedeno v tistené verzi diplomové prace*.



Ptiloha ¢.4 Dotaznik EPDS, Edinburghské skala poporodni deprese

,, Plné znéni pouzité psychodiagnostické metody je uvedeno v tistené verzi diplomove
prace”.



Ptiloha €. 5 Polostrukturovany rozhovor

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Demografické udaje: vek, stav, vzdélani, pocet déti, socialni podminky
Co vas vedlo k otéhotnéni?

Ptipravovala jste se n¢jak na t¢hotenstvi?

Ptemyslela jste o porodu?

Ptipravovala jste se n¢jak na porod?

Zménil se Vas zivot, kdyz jste se stala matkou? Jakym zptisobem?
VICERODICKY Pocitujete rozdil mezi prvnim a druhym t&hotenstvim, porodem a
Sestinedélim? Jaky?

Jak to zvladate duSevné?

Proc jste se rozhodla pravée pro tuto porodnici?

Jaké byla Vase ocekavani od porodu?

Lisila se o¢ekavani néjak od reality porodu samotného? Ptipadné jak?
Byla jste spokojena s ptistupem personalu?

Jak jste se citila v pribéhu porodu ve vztahu se zdravotniky?

Jste spokojend s pribehem celého porodniho procesu? Proc?

Kolik dnil po porodu mate v dobé rozhovoru?

Jak jste si pfedstavovala Sestinedéli?

Lisi se predstavy od reality? Pripadné jak?

Jste spokojena s ptistupem persondlu na oddéleni ?

Jak se k Vam choval personal porodnice?

Jak se citite nyni v Sestined¢li?

Které informace jsou pro Vas dulezité?

Jakym zplisobem se dostavate k informacim, které jsou pro Vas dillezité?
Kdy jste poprvé navazala kontakt se svym ditétem?

Jak jste se pfi tom citila?

Jak byste charakterizovala své dit¢ a Vas vztah k nému?

Kojite?

Jaké nalada u Vas ptrevlada v prabéhu kojeni?

Bojite se o dité (proc) ?

Edinburgska §kala poporodni deprese: Skore:



