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UVOD

Té&hotenstvi, porod a mateftstvi je jedine¢nou zivotni etapou kazdé Zeny, a presto jeden
aspekt vSechny spojuje. Tim aspektem je propojeni télesné a duSevni schranky. Télo i
psychika jsou navzajem provazané a jejich interakce ovlivni pribéh a prozivani celého
porodniho déje. Proto vnimame jako nesmirné dulezité v této zivotni etapé umoznit kazdé
zené dostatek podpory a bezpeci, aby tak snaze dokazala ¢elit svému strachu a nejistoté,
které jsou ptirozenou soucasti porodniho procesu. Kazdé zen¢ by mélo byt umoznéno, aby
méla z porodu krasny proZzitek, na ktery bude s tsmévem vzpominat.

Tato diplomova prace se zabyva metodou hypnoporod. Tuto celostni piedporodni
piipravou zalozila v 80. letech americka hypnoterapeutka Marie Monganova, ve které
télesnou i dusevni schranku zen propojuje. Jednim z podnéta pro zvoleni tohoto tématu byla
jeji vzrustajici popularizace. Béhem poslednich deseti let se dostala i do ¢eského prostiedi,
a nyni je jiz vpodvédomi mnoha Zen. DalSim podnétem byl zdjem a zkuSenost
s autohypndzou, kterou povazujeme za silny a G¢inny ndstroj pii préci s vlastni mysli a
fyziologii téla. Velmi nas zaujalo propojeni technik vizualizaci, relaxaci a dechovych cviceni
s porodnim procesem a chceme tyto souvislosti prozkoumat vice do hloubky.

Pro Zeny je ptedporodni piiprava velmi dilezita. Mnohdy vyhledavaji kurzy, kde mohou
mezi sebou a s odbornikem komunikovat a uplatnit ziskané informace u porodu (Nolan,
2009). Podle WHO (2005) by se mély v matefstvi zohlednovat individualni potfeby zen a
nabizet jim vice moznosti volby. Piedporodni pfiprava hypnoporod se z mnoha studii
ukazuje byt velmi vlivna na prozitek Zen v mnoha oblastech. Rodicky ve vyzkumech
vykazovaly niz$i Groven strachu z nadchazejiciho porodu (Biilez et al., 2019), lepsi zvladani
porodni bolesti a jeji mensi intenzitu (Andriani et al., 2020), ¢i vétsi aktivni pFistup a pocit
smysluplnosti z porodu (Uldal et al., 2023). N¢které studie naproti tomu zjistily negativni
disledky hypnoporodni ptipravy, kterymi byly vysoka pozitivni ocekavani, z cehoz plynuly
pocity zklamani a viny (Hollander et al., 2017). Na tento aspekt upozoriiuje také Shearer
(1990). Podle ngj je velmi dulezité védomi toho, Ze i pfedporodni piiprava Zenam nemusi
zarudit ptiznivy prubéh porodu, jelikoz zde vstupuje nékolik proménnych z hlediska jejich
individualni fyziologie a psychologie. Prace si klade za cil tyto oblasti zmapovat a hloubéji
prozkoumat.

Teoreticka cast bude zamétena na psychologické aspekty t¢hotenstvi a porodu. Dale zde
budou shrnuty poznatky alternativnich zptisobti porodu Vv pojeti vyznamnych autort, véetné

jejich zhodnoceni a porovndni s vystupy nekterych vyzkum a studii. Nejrozsahlejsi kapitola
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se komplexné vénuje samotné metodé hypnoporod se zakotvenim v odbornych tématech
z oblasti psychologie. V posledni kapitole budou zminény zahrani¢ni studie a vyzkumy,
které se metodou hypnoporod doposud zabyvaly, a to véetné ptinost, ale i moznych negativ.

Empiricka ¢ast bude obohacena o rozhovory se Zenami, které maji s hypnoporodni
pripravou vlastni zkuSenost. Jednim z dil¢ich cili prace je zjistit, pro¢ se rozhodly
hypnoporodni pfipravu absolvovat a jaky dopad mély hypnoporodni techniky na jejich
psychiku béhem t¢hotenstvi. Dale budou mapovany souvislosti mezi témito technikami a
prubéhem porodu, a v neposledni fadé¢ bude popsano zpétné zhodnoceni hypnoporodni
ptipravy a zreflektovani jejiho osobniho vyznamu. Analyza ziskanych dat ndm pomuze
K nalezeni stéZejnich témat a k zodpovézeni vyzkumnych otazek. V zavérecné Casti

srovnavame naSe zjiSténi S vyzkumy, které se zabyvaji obdobnou tématikou, a nabizime

dalsi moznosti sméfovani vyzkumného zameru.



TEORETICKA CAST



1 TEHOTENSTVI A POROD

V prvni kapitole stru¢né¢ popiseme a vymezime pojmy tykajici se zptisobti vedeni
porodu. Déle se zaméfime na psychologické aspekty téhotenstvi a porodu, véetné psychiky
zeny v jednotlivych trimestrech, prenatalni komunikaci a vlivem emoci v téhotenstvi.
V neposledni tad¢é nastinime psychické prozivani Zen v jednotlivych porodnich fazich,

vyznam kontaktu s miminkem po porodu a piitomnosti blizké osoby u porodu.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

V oblasti porodu existuji dva hlavni modely, které se odlisuji ve zpisobu chapani v
péci o Zenu a predstav ohledné pribéhu porodniho procesu. Prvni medicinsky neboli
lékai'sky model, 1ze interpretovat jako soubor opatieni s cilem ochranit matku i dité. Tato
opatfeni musi byt souc¢asné zalozena na jiz oveéfenych znalostech soucasné mediciny (Binder
etal., 2011). Medicinsky model zastava nazor, ze i bezproblémovy porod vyzaduje kontrolu
a opatieni Iékarského personalu, ktery nasleduje své zdsady vyhovujici mu vice nez samotné
rodici zené (Labusova & Mrzlikova, 2004). Lékaisky vedeny porod zastava jasné postupy a
vSechny organizacni a medicinska opatieni zajiSt'ujici optimalni péci o rodicku a jeji plod
(Hajek et al., 2014). Pti zavaznych komplikacich vSak 1ékatsky vedeny porod piedstavuje
obrovsky potencial pomoci pro zachovani zdravi matky i ditéte. Model pFirozené vedeného
porodu respektuje zakladni potieby Zeny a vychazi z piedpokladu, ze je porod normalni a
fyziologicky proces, kterému zena udava tempo a dokaze jej zvladnout vlastnimi silami
(Labusova & Mrzlikova, 2004). Pojem piirozeny porod je Vv této diplomové praci vice
piiblizen v nasledujicich kapitole ,, Alternativni zpiisoby porodu®. Porod v domacim
Ve vétsing pripadech se vSak jedna o porod planovany, kdy si Zena z jakychkoliv divodii
pteje rodit doma. Ackoliv tento zpiisob porodu mnohdy zahrnuje cilenou pfipravu a zajisténi
Iékatského personalu, mize prinaset jista rizika (Mrowetz & Peremska, 2013). Spontanni
fyziologicky porod je také nazyvan porodem vaginalnim. Jedna se o porod, ktery probiha
na zaklad¢ ptirozenych mechanismti porodniho procesu bez rizikovych faktort, kdy neni
zde potieba zadného 1ékarského zasahu (Roztocil et al., 2008). Tento piirozeny zptsob
porodu piedstavuje fadu psychologickych i zdravotnich benefiti pro matku i dité. Opakem
fyziologického porodu je cisaFsky Fez. Jedna se o chirurgicky zakrok, kterym se ukoncuje
t€hotenstvi ve tfetim trimestru ¢i porod samotny z diivodu ohroZeni matky, plodu ¢i obou

zaroven (Hajek et al., 2014). Cisaisky fez vSak pfinasi fadu rizik a psychika zeny jim mize



byt znacné ovlivnéna vV podob¢ uzkosti ¢i pociti selhani (Honzak, 1999). Akutni cisaisky
fez predstavuje jeden z nejsiln€jSich ukazatelti nespokojenosti s porodnim zazitkem (Takacs

etal., 2015).

1.2 Psychologické aspekty téhotenstvi

T&hotenstvi je pro mnoho zen dilezitym piechodovym obdobim. Jednd se o
motivovany krok zrani a slozity proces ovlivnény hormony, které reguluji vSechny
fyziologické dé&je véetné matetského chovani (Benedek, 1956). T¢hotenstvi zasahuje do
vSech rovin osobnosti zeny. V dusledku téhotenstvi se méni i socialni oblast — mezilidské
vztahy, které se mohou s o¢ekavanim nového ¢lena rodiny posilit nebo naopak oslabit. Také
muZe postupné dochazet ke zménadm rezimu a rutinnich aktivit zahrnujicich vétsi sebepéci,
zmény ve straveé a prenatalni kontroly. Tyto aktivity se mohou vyrazné lisit od obdobi pied

ot€hotnénim (Dunkel-Shetter & Tanner, 2012).

1.2.1 Psychika Zen béhem téhotenstvi

| v ptipadech chténého téhotenstvi jej kazda Zena vnima zcela odlisn€. Velmi zalezi
na celém kontextu a okolnostech, ve kterych se nachazi. T¢hotenstvi s sebou nepiinasi jenom
radost a pozitivni emoce, ale mnohdy 1 strach a uzkost. Na poc¢atku t€hotenstvi Zena muze
mit obavy, jak jeji partner tuto zpravu piijme (Hajek et al., 2014). Na psychiku Zeny ma
rovnéz velky vliv, jestli je miminko planované a chténé. Neplanované t€hotenstvi s sebou
piinasi velmi ¢asto smiené pocity nez radostné chvile odekavani (Roztoéil, 2011; Ric¢an,
2004). Zena také mize mit nadmérma ocekavani od svého fungovani. Tato oéekavani se
mohou promitat i do jinych oblasti, kdy pfi jejich nenaplnéni se mohou dostavit pocity
zklamani. Zena oekava, Ze bude naplnéna laskou k ditéti a dal§im ¢lentim rodiny, ¢i Ze bude
vnimat od svého okoli socialni oporu. Dale zena mize doufat, Ze ptichod nového ¢lena zlepsi
kvalitu partnerského vztahu. Také mtze ocekdvat zvysSeni vlastni hodnoty, kde se na druhé
stran¢ nachazi strach z jejiho poklesu naptiklad v oblasti zaméstnani ¢i sexuality (Skutilova,
2016). Také télo Zeny podléha znacnym fyziologickym zménam majici dopad na jeji dusevni
stranku. Na zméné€ nalady se podili prudky nartist hormonti estrogenu a progesteronu, které
taktéz hraji velky vliv ve vyvoji ditéte. Hormony mohou zptisobit pocity tinavy, rozruSenosti,
¢i kognitivni zmény. Nékdy miZze dochazet 1 k depresivnim symptomiim ¢i dalSim porucham
nalad (Hanakova, 2010). Psychicky stav Zeny je také zna¢né ovlivnén na fazi t¢hotenstvi a

jednotlivych trimestrech (Newham & Martin, 2013). Pro mnoho Zen je prvni trimestr spojen



s fyzickymi symptomy nevolnosti, zatimco pozd&jsi faze t€hotenstvi jsou pravdépodobné
charakterizovany vyssim fyzickym stresem a unavou (Lubin et al., 1975).

Prvni trimestr! t&hotenstvi s sebou pfinasi prvni télesné zmény, které Zen& mohou
pomoci k postupné pripravé na mateistvi (Hofer & Szész, 2021). Zena si v tomto obdobi
muze klast plno otazek ohledné¢ matefstvi a pocitu pfipravenosti stat se matkou. Také se
muze dostavit pocit nevratnosti, strach ze zodpovédnosti a z nadchazejiciho porodu, ¢i
nechut’ k vlastnimu télu a vyrovnavani se se zménou télesného schématu (Vagnerova, 2008).
Myslenky Zeny se mohou také tykat ivah o domécich a pracovnich zménach, které budou
nutné pii piipravé na piichod miminka (Ohman et al., 2003; Ruble et al., 1990; Statham et
al., 1997). Dalsi obavy se také mohou tykat strachu z ¢asné ztraty miminka, obzvlasté kdyz
n&jaky potrat samy zazily &i znaji nékoho blizkého, ktery potratil (Hajek et al., 2014). Zeny
muze provazet nejistota, rozladénost a piecitlivélost, ¢i obavy z infekénich nemoci, které by
mohly narusit vyvoj plodu (Ratislavova, 2008). Nékteré zeny mohou pocitovat nevolnost,
nespavost, ¢1 naopak pocity velké hladu, a tyto stavy mohou naladu Zeny zna¢né ovlivnit.
se Zena neciti byt ve své klizi, je potteba ji vlit divéru, ze se jeji stav v dalSim obdobi zlepsi.
Na druhé stran¢ zeny mohou pocit'ovat vyrazné pocity Stésti, radosti a t€Seni se na miminko.

V druhém trimestru predchozi problémy vétSinou odeznivaji a kolisani nélady je
stabilngjsi. Zenské télo se vyrazné méni, a je mozné vidét miminko na ultrazvukovém
vySetieni Iépe a zietelnéji. Ve dvacatém tydnu téhotenstvi je obvykle uren zdravotni stav
plodu, coz muze piedstavovat vyznamny zdroj obav. Po této kontrole mohou rodi¢e znovu
ziskat vice klidu (Eurenius et al., 1997). Také Gregora a Veleminsky (2017) hodnoti druhy
semestr jako nejkrasnéjsi obdobi. I pies to, ze je kazda Zena odlisnd, obvykle v tomto Case
nachazi sama sebe a méla by vyuzit as k odpocinku a klidu. Téhotenstvi ma vliv i na socialni
oblast Zeny, jelikoz je na prvni pohled patrné pro okoli a rodina i ptatelé mohou pfichazet
s rtiznymi radami. Zena v tomto obdobi potiebuje socialni oporu a jeji socialni bublina ji tak
v nékterych ohledech muze zklamat (Gregora & Veleminsky, 2017). Pokud ma Zena po
svém boku partnera, miize myslet na jeho pfitomnost a na vznik a budovani nové rodiny,
ktera se sklada z otce, matky a ditéte (Ratislavova, 2008). Pohyby miminka jsou ve druhém
trimestru zfetelnéjsi a Zena si v tomto obdobi tak vétsinou za¢ne plné€ uvédomovat budouci
matefskou roli. Hofer a Szasz (2021) ve své knize pisi, ze uv€domovani si budouciho

matefstvi mliZze vyvolat vzpominky a srovnavani se s vlastni matkou.

1 1. trimestr je obdobi prvnich tif mésich téhotenstvi (Handkova, 2010).
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Treti trimestr se nese ve znameni bliziciho se konce t€hotenstvi, coz s sebou muze
pfinaset netrpélivost a nervozitu Zeny i jejiho okoli (Gregora & Veleminsky, 2017). Zena
pfestava mit obavy ze ztraty miminka, a naopak muze nastupovat strach a nervozita
z porodu, bolesti a moznych komplikaci (Adam & Daimler, 1991, citovano v Hudakova &
Kopacikova, 2017). Obavy z porodu jsou vyrazngj$i U prvorodi¢ek, nebo u zen majicich
Spatnou zkusenost z ptedchoziho porodu (Wilhelmova et al., n.d.). Negativni emoce mohou
plynout z nartstajiciho nepohodli z diivodt bolesti zad a panevniho dna, a také z nespavosti
a inavy. Zena ma také zvysenou potiebu pozornosti a podpory od svého partnera, a je pro
ni velmi dilezité zazemi (Ratislavova, 2008). Pro mnoho Zen je tfeti trimestr z hlediska
emoci stejné naroény a komplikovany, jako ten prvni (Hofer & Szasz, 2021). V
epidemiologickych studiich bylo toto potvrzeno ristem diagnéz uzkosti a depresivnich

poruch v prvnim a tfetim trimestru (Lee et al., 2007).

1.2.2 Prenatalni komunikace

Prenatalni komunikace je stfedem zajmu prenatalni psychologie, kdy se jejimz
komunikace se da nazvat jako prvni u€itelkou ditéte, ktera ma vliv na jeho budouci vyvoj.
Komunikace je neustala a mezi matkou a ditétem probiha instinktivné a nenucené (Teusen
& Goze-Hinel, 2003). Jednim z vyznamnych ptedstavitell, ktefi se prenatalni komunikaci
v naSem prostiedi zabyvali, byl Zdenék Matéjcéek. Psal 0 souvislostech mezi prozivanim
matky a dopady na plod, zejména silnymi duSevnimi pohnutky, které vyvolavaji odezvy
v organismu ditéte. Dle néj jeho duSevni zivot zacCina davno pied porodem. ,, Dite
nepochybné Zije davno pred tim, vnima, uci se, pamatuje si“ (Mat¢jcek, 2005, s. 229).

Prenatdlni komunikace se vyznacuje schopnosti plodu ucit se. Plod je aktivni a jiz
v déloze se pripravuje na Zivot po narozeni (Sulova, 2004). Bilkovinné struktury
adrenokortikotropni hormon, vazopresin, melanocyty a dalsi polypeptidy souvisi s tvorbou
centralni nervové soustavy umozhiujici plodu vnimat nitrodélozni informace (Fedor-
Freyberg, 2013). S prenatalni komunikaci také tizce souvisi nitrodélozni vyvoj smysli, které
se tvoti v druhé poloviné t€hotenstvi a jsou zodpovédné za vstiebavani informaci z vnéjsiho
okoli (Teusen & Goze-Hinel, 2003). Rettner (2009) popisuje pozorovani reakci plodu skrze
ultrazvuk na stimulaci jemnymi vibracemi. Prvni podrazdéni vedlo k vylekani, ale dalsi

stimulace byly pro plod klidn&jsi a doslo K postupné habituaci®. Habituace se podle

2 Habituace je ranym projevem schopnosti uéeni a paméti. Dité vyuZziva selektivni pozornost a
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Chamberlaina (2014) vyviji az ke konci téhotenstvi spolu s vyvojem centralni nervové
soustavy. Dle Marka (2002) plod v déloze dokaze snit, a projevuje se relaxaci a rozjimanim.

Zena je s ditétem spojena pievazné emoénim poutem, které se jesté vice upevni
s jeho prvnimi pohyby, které ptichazeji zhruba v poloviné téhotenstvi. Pomérné rychle
dokaze jednotlivé pohyby rozeznat a navnimat jeho sdéleni (Berankova, 2014). Pohyby
miminka lze 1épe zaznamenat na konci dne pii odpocinku, kdy nervova soustava plodu
zaCina byt aktivnéjsi, ¢imz stimuluje délohu (Teusen & Goze-Hanel, 2003).

Existuje n€kolik zptisobi, jak S nenarozenym ditétem komunikovat. Jednim z nich je
skrze dotek, ktery je nejcastéjSim a nejpiirozenéjsim projevem lasky a naklonnosti. Plod
velmi dobfe reaguje na doteky matéiny dlané¢ (Teusen & Goze-Hénel, 2003). DalSimi
metodami mize byt hudba a zpév. Samotny hlas matky je pro plod vice vyrazny nez ostatni
zvuky. Nejdiive je schopen rozeznat zvuky nizSich vibraci a nasledné piechazi k tonim
s vibraci vyssi (Marek, 2002). Podle Ondriové a Cinové (2013) se prostfednictvim hudby
Vv t€hotenstvi miize rozvijet budouci talent a kreativita. Také samotna Fe¢ matky je pro dité
uklidiujici. Uz pti éteni pohadek v té€hotenstvi se matetské pouto rozviji (Teusen & Goze-
Hanel, 2003). Dalsi z metod jsou vizualiza¢ni techniky, pfi kterych si matka vytvari
piedstavu ditéte a jeho budouci pfichod na svét. Podle Machikena (2016) prostfednictvim
vizualizace matka muze rozeznat, co si dit¢ pieje. Tento zpisob komunikace je také ¢asem,
kdy si Zzena uziva chvile pro sebe a se svym nenarozenym miminkem (Teusen & Goze-Hénel,

2003).

1.2.3 Vliv emoci v téhotenstvi

Na prenatalni komunikaci navazuje téma emoci V téhotenstvi. V mnoha vyzkumech
a odbornych studiich je popsana teorie stresu v téhotenstvi a jeho negativniho dopadu na
miminko. V kontextu téhotenstvi je prokazana souvislost mezi stresem a negativnimi
dusledky fyziologickych procest v téle Zeny a soucasné vyvijejiciho se plodu (Padgett &
Glaser, 2003). Jelikoz je Zena biochemicky s plodem propojena, vstupuji stresové
neurotransmitery do krevniho ob¢hu plodu pfes placentu, a ovliviiuji jeho totozné tkané€ a
organy jako u matky. Pfi chronickém stresu té¢hotné Zeny stresové hormony ovliviuji
distribuci pritoku krve k plodu, a timto procesem meéni fyziologii rozvijejicitho se plodu.
Naptiklad produkce nadmérného kortizolu vede ke zméné tvorby nefronti plodu a k inhibici

jeho ristu, coZ vede k jeho niz§i porodni vaze a porodnim komplikacim s ni spojenymi

ignoruje nepodstatné podnéty (Thorova, 2015).
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(Wadhwa et al, 1993). Uzkost a stres u zen podle Dunkel-Shettera a Tannera (2012) zvysuje
riziko ptedéasnych porodu a zpusobuje nizkou porodni vahu novorozenci a vrozené vady.
Plod je od okamziku poceti neustale naladén na mat¢ino chovani, myslenky a emoce, coz
ovliviiuje vyvoj jeho mozku, a tim i budouci osobnost, temperament a inteligenci (Phillips-
Moore, 2012). Literatura a studie ukazuji, Ze snizeni strachu a tzkosti spojenych s porodem
snizuji celkové vnimani bolesti, uziti analgetik a umélého oxytocinu pti porodu a zvysuje
celkovou spokojenost s prozitim porodu, a zaroven snizuje miru vyskytu poporodnich
depresi (Isbir & Okumus, 2011). Pozitivni emoce a prozivani jsou V téhotenstvi jeden
z nejdulezitéjsich aspektt. Jones (1942) tvrdi, ze pokud je postoj zeny k nenarozenému ditéti
Cisté pozitivni, pribéh téhotenstvi a porodu, s vyjimkou mozZnych fyzickych komplikaci,
bude provazen laskou a hrdosti. Vnimani subjektivni pohody v téhotenstvi je také uzce
spjato se socialni oporou, ktera podle Battulga et al. (2021) muze snizit riziko deprese béhem
t€hotenstvi. Tato nedavna ¢inska studie provedla systematickou revizi studii v databazich
PubMed, ScienceDirect a Google Scholar, které se zabyvaly vlivem socialni opory na
subjektivni pohodu téhotnych Zzen. Vysledky ukazaly, ze socialni opora méla vyznamny vliv
na prozivani pozitivnich emoci a well-beingu. Zeny s vy3si socialni oporou vykazovaly vétsi
zdravi, vitalitu, a také mély lepsi t€hotenské vysledky. Emocionalitu v téhotenstvi ovliviiuji
i osobnostni faktory t€hotné Zeny (Jones, 1942). Vysledky $védské studie Sjostroma et al.
(2004) zkoumala pocit smyslu koherence (SOC)? u téhotnych (N=120) Zen na jejich vnimani
dusevni pohody a zvladani stresovych situaci v téhotenstvi. Zeny vyplnily Dotaznik smyslu
koherence, Index zdravi a Skalu nemocniéni uzkosti a deprese. Autofi pfisli s pozitivnimi

vysledky provazanosti vyssi SOC s vy$§sim hodnocenim subjektivni pohody, mensi mirou

uzkosti a niz§i nachylnosti k depresi (Sjostrom et al., 2004).

1.3 Psychologické aspekty porodu

,,Porod, podobné jako smrt, predstavuje univerzalni zkuSenost. MuzZe byt tim
nejmocnéjsim tviircim zazitkem v zivoté mnoha Zen. Miize byt zlomkem v proudu lidské
existence, fragmentem, ktery nema nic nebo jen mdlo spolecného s vasnivou touhou, jez
vytvorila toto dité. Anebo je mozné prozivat ho krasné a s diistojnosti a porod sam miuize byt

oslavou radosti.

3 Koncept SOC od Antonovskeho je postaven na slozkdch srozumitelnosti, zvladnutelnosti a
smysluplnosti. Lidi s vy$§i mirou SOC lépe zvladaji stresové situace, coz vede k lepSimu dusevnimu prozivani

(Antonovsky, 1987).
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Michael Odent

Zrozeni nového Zivota je jeden z vyznamnych piechodovych ritualt kazdé zeny. Tak
mimotadna udalost, jakou je porod, méni zenu v celé jeji komplexnosti. Marek (2002)
popisuje porod jako zazrak, kdy denn¢ dochazi k poceti u devét set tisicti zen a narodi se
Ctyfi sta déti. Narozeni ditéte nema vyznam pouze pro samotnou Zenu, ale také pro jeji
nejblizsi okoli. Rodina a jeji kontext se s pfichodem nového jedince na svét navzdy zméni
(Simkin, 2000). Stejné jako se kazda zena lii prozivanim svého t€hotenstvi, neni tomu jinak
ani u porodniho procesu. Porod je velmi mimofadna a zatézova situace, ktera muze mit
neptiznivy fyziologicky i psychicky dopad na matku i dité (Ratislavova, 2008). Dick-Read
(1949) o porodu mluvi jako o udalosti kterd neni Cisté pouze mechanicka, ale je uzce
propojena s riznymi emocionalnimi fazemi. Dale dodava: ,, Porodnictvi spociva v chdapani
mysli stejné jako téla Zen, aby mohla porodit své dite s minimdlnim zranénim jak télesné, tak
emociondlni schranky*“ (Dick-Read, 1949, s. 652). Pribéh porodu ma vyznamny dopad na
navazani vztahu s ditétem 1 na integritu osobnosti zeny (Leboyer, 2020). Jinymi slovy Vvse,
co se u porodu déje, bude mit dopad na to, jak zena bude vnimat samu sebe, a tento zazitek
si s sebou nese po cely Zivot. V dlouhodobé perspektivé se kruh uzavira, a spole¢nost sama

pak ovliviiuje zpiisob, jakym déti piichazeji na svét (Stromerova, 2010).

1.3.1 Faze porodu

Samotny porodni proces je sloZzen ze tii ¢asti, a jeho délku mize ovliviiovat mnoho
faktort. Jednim z nich muze byt souvislost s prvni ¢i vicerou porodni zkuSenosti, kdy se u
druhorodicek porodni faze ukazuji byt oproti prvorodickam kratsi (Cheng et al., 2007). Pied
ttemi porodnimi fazemi je tzv. p¥ipravna faze, coz je obdobi poslednich tydni t€hotenstvi
a doba pted zacatkem porodu, kdy se télo Zeny na porod ptipravuje (Mackt, 2000). Objevuji
se posli¢ci — predzvéstné stahy, které maji podobu bolesti v podbiisku. Mohou se objevit uz
meésic pfed samotnym porodem. Jsou na rozdil od pravych porodnich kontrakci nepravidelné
a pti pohybech nezesiluji. Poslicky Zena miln€¢ mize povazovat za pocatek porodu, zvlaste
pokud ji ¢ekd jeji prvni porodni zkuSenost. V tomto obdobi poklesne délozni fund, coz je
zpusobeno vstupem hlavicky do panevniho vchodu. Tim zmizi tlak v oblasti plic a zmirni se
délozni obtize. Naopak stoupé tlak na mocovy méchyt (Roztocil et al., 2008). Ptipravna faze
neZ posledni dva tydny pied porodem.

Prvni faze porodu je nazvana pocatecni ¢i oteviraci. Tato faze je ze vSech nejdelsi,

ale zaroven nejmén¢ intenzivni ze vSech tii fazi. Je charakterizovana kontrakcemi trvajicimi
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30-60 sekund s rozestupem od péti do dvaceti minut, kdy se ¢ipek rozevira na ti centimetry
(Harms, 2004, citovano v Landolt & Milling, 2011). Zena v této porodni fizi miZe zazivat
rizné pocity. S nastupem porodniho procesu se mohou dostavit pocity ulevy a radosti, ale i
uzkosti a strachu (Simkin, 2000). Ratislavova (2008) ve své knize pise o pocitech rozruseni,
které zena s pfichazejicim porodem zaziva. Zena vi, e se porod bliZi a je pred ni dlouha faze
otevirani. Uvédomuje si, Zze bude muset pravdépodobné celit porodnim bolestem a ptichazi
myslenky na to, jestli tyto bolesti zvladne. Po ¢asné fazi porodu nastava faze aktivni, kdy je
dé€lozni branka oteviena na 4 cm a postupné se otevird az na 8 cm. Timto vlivem ptichazi
také intenzivnéjSi a bolestivéjSi kontrakce, ptfi¢emZ v tuto chvili mohou Zeny Zadat o
analgezii ¢i epiduralni anestezii (Harms, 2004, citovano v Landolt & Milling, 2011). Zena
je velmi zaneprazdnéna porodnim procesem, Soustiedi se sama na sebe a ve své mysli miize
byt velmi neklidna. V této chvili se mize soucasné citit osamocena a nejvice ze vSeho si
pteje spole¢nost a podporu (Dick-Read, 1949; Simkin, 2000). Tento dlouhy proces muize
rodici Zenu brzy vycerpat, a ke konci mliZze mit pocit nuceni na tlaceni (Ratislavova, 2008).
Vnimani bolesti miize také ovliviiovat pfedchozi zkuSenost s porodem, kdy prvorodicky
vnimaji mnohem vice senzorické bolesti (Jones et al., 2012). Porod se postupné pieklene do
tzv. prechodové faze, kdy se porodni branka zcela otevie a hlavicka ditéte se nachazi
v porodnich cestach a prostupuje jimi ven. Pfechodna faze je nejkratsi, ale zato velmi
intenzitni, a d€lozni ¢ipek je rozsifen do plnych deseti centimetrd (Harms, 2004, citovano v
Landolt & Milling, 2011). Nékteré Zeny mohou projevovat své pocity placem ¢i kiikem, kdy
mohou vzniknout i pocity paniky, ze Zena své dité€ nezvladne porodit (Simkin, 2000).

Druha porodni faze neboli faze vypuzovaci ¢i tlaceni zahrnuje silné intenzivni
kontrakce s moznymi pocity paleni v oblasti hraze. Faze za¢ina po dosazeni plného rozsifeni
délozniho ¢ipku a konci, jakmile se miminko narodi (Littleton & Engebretson, 2004,
citovano v Landolt & Milling, 2011). Druha faze je charakterizovana uzkosti a bolesti. Dick-
Read (1949) mluvi o tzv. tfeti emocni fazi, kdy plno Zen v tento moment chce porod vzdat a
uniknout. Simkin (2000) piSe o ambivalentnich pocitech, kdy maji zeny silné nutkani tlagit,
ale zaroven pocituji velmi intenzivni bolest z tlaku hlavicky ditéte na sténu pochvy. Miize
byt pro n¢ v tuto chvili velmi obtizné pracovat s déloznim svalstvem, které je nezbytné
uvolnit pro ptichod ditéte na svét. Mnoho Zen v tuto chvili prestava tlacit kvali velkému
strachu z roztrzeni a poranéni. Pokud se Zené podaii tento strach piekonat, mize ptijit pocit
sily a impulz porod dotahnout do samého konce (Anderson, 2010).

Treti zavéreéna porodni faze zahrnuje narozeni miminka i vypuzeni placenty, které

trva minuty az desitky minut. Aby se vypuzeni placenty usnadnilo, d€loha je jesté ve fazi
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mirnych kontrakei, které uz vsak nejsou bolestivé (Harms, 2004, citovano v Landolt &
Milling, 2011). Dick-Read (1949) hovoii o Uzasné proméné¢ vycerpané Zzeny, ktera
vynalozila vSechno usili, ve §tastnou a spokojenou usmivajici se zenu. Po porodu je Zena
pln¢ koncentrovana na své miminko, na jeho vlasky, prsty a vSechny ostatni rysy. Spole¢né
s partnerem mohou Vv tuto chvili prozivat jednu z nejkrasnéjSich chvil svého Zivota
(Hanakova, 2010).

1.3.2 Pritomnost blizké osoby u porodu

Socialni opora neni pro zenu vyznamna pouze V t¢hotenstvi, ale také u samotného
porodu. Pro rodici zeny je dulezita stala podpora blizkého ¢lovéka a zaroven minimalni péce
ze strany zdravotnickych pracovniki (Ratislavova, 2008). V nejcastéjSich pripadech se jedna
0 partnera Zeny, ktery ma dnes mnoho moznosti, jak se do porodniho procesu aktivné
zapojit. Podle Simkina (2000) je velmi dilezité, aby partner u porodu umél zachovat klid a
porod jej zcela nepohltil. Na téma pomoci a pfitomnosti muzi u porodu bylo v minulosti
provedeno mnoho vyzkumi. Labusovd a Mrzlikova (2004) odkazuji na jeho plsobeni
Vv celkovém prib&hu porodu a ulehceni prace odborniki. Dle Gungora a Bejiho (2007) zeny
hodnoti porodni zkuSenost pozitivnéji, kdyZ je s nimi u porodu jejich partner. Avsak
Waldenstrom et al. (1999) uvadi, ze souvislost s pfitomnosti partnera u porodu a naslednou
spokojenosti s porodnim procesem nema spojitost. Pokud se vSak partner rozhodne ucastnit
se porodu, je podle Roztodila et al. (2008) idealni s partnerkou navstivit pfedporodni kurzy
pro ziskani zékladniho ptehledu o t€hotenstvi a porodu.

Piestoze je dnes piitomnost partnera u porodu béznou a ptirozenou zalezitosti, je
podminéna volbou obou partnert a jeji uziteCnost sami zvazuji a reflektuji. Partnefi by méli
vychdzet ze svych vlastnich ptedstav. Co je pro nékoho nezapomenutelnym zazitkem, mtize
byt pro druhého stresujici udalosti (Macku, 2000). Také Feyereisl a Kiepelka (2015) hovoii
0 tom, Ze by si partner m¢l svoji pfitomnost u porodu svobodné zvolit a za svym rozhodnutim
si stat. Jeho ptitomnost je dle autorli u porodu dulezitd, ale ne tipln€ nezbytna.

Podporujici osobou u porodu nemusi byt pouze partner, ale i jiny ¢len rodiny, dula®,
nebo jina divérna osoba, kterou si Zena vybere. Ve své dobé si byl tohoto aspektu védom i
Odent, ktery ve své knize piSe: ,, Prese vSechnu diilezitost pohlavi musi byt podstatnou

vilastnosti spoluucastnika porodu — at uz je to zena ¢i muz — schopnost pomoci Zenée, aby se

4 Dula je Zena, ktera na zdkladé vlastni zkuSenosti rodi¢ce pii porodu poskytuje emociondlni i fyzickou

podporu, av§ak neni zdravotnickym pracovnikem (Baskova, 2015; Feyereisl & Ktepelka, 2015).
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citila v bezpeci a volnéna“ (Odent, 1995 s. 70). Goer a Kralovec (2002) tvrdi, Ze Zeny, které
maji u porodu dulu, zazivaji béhem porodu méné bolesti, a po porodu pocituji veétsi
uspokojeni a naplnéni. Pozitivni vliv pfitomnosti duly u porodu potvrzuje i Roztocil (2011)
mnozstvi intervenci béhem porodu. Socialni opora celkové predstavuje protektivni faktor
pied depresivnimi symptomy po porodu (Tani & Castagna, 2017). I kdyz je podpora rodi¢ky
dnes pokladana za béznou soucast péce, podle Enkina et al. (1998) vzdy zalezi na konkrétni
porodnici a na pristupu zdravotnického personalu. Catala et al. (2020) zduraziuji dulezity
aspekt podpory ze strany zdravotnikti na celkovou spokojenost Zen s porodem. Vyznamnou
roli vtom mize hrat porodni asistentka, ktera je na rozdil od duly zdravotnickym
pracovnikem. Proto miliZe byt vyznamné navazani divéry rodicky s porodni asistentkou uz
pied samotnym porodem. Podle Waldenstroma et al. (2004) spokojenost zen se zdravotni

péci nésledné ovlivni hodnoceni porodniho zazitku.

1.3.3 Kontakt s miminkem po porodu

Prvni kontakt matky a miminka po porodu ma zésadni vyznam. Vrchol porodniho
procesu mnohdy netkvi v narozeni ditéte, ale v okamziku bezprostiednim kontaktu s nim po
porodu. Proces tvorby vztahu mezi matkou a ditétem se nazyva bonding. Podle Gaskinové
(2010) se jedna o piivodni a okamzité spojeni mezi matkou a ditétem, kdy mezi nimi dojde
ke stmeleni emociondlniho a fyzického pouta. To je nezbytné pro zajiSténi péce a pieziti
novorozené¢ho miminka. Cilem je také podporovat zdravé adaptacni mechanismy ditéte a
vytvofit vzajemny vztah nejen s matkou, ale i s dal$imi vyznamnymi ¢leny rodiny (Mrowetz
& Peremska, 2013). Proto by po narozeni od sebe matka a jeji dit¢ neméli byt oddéleni a
nemeélo by dochazet k jejich ruseni v prvnich dvou hodinach po porodu. V tento moment
dochazi k velké pozitivni hormonalni reakci a odezvé u obou, k vzajemnému poznavani Se,
k prohloubeni vztahu a navazani pouta — zamilovéani se (Wilhelmova et al., n.d.). Cim vice
se po porodu podpofi tento kontakt ,,ktize na kizi*, tim vice se uleh¢i start novorozence do
zivota a jeho adaptovani se na vnéjsi prostiedi. Timto krokem zdravotni persondl také
pomlze matce k posileni zvladani jejich budoucich rodicovskych kompetenci a situaci
spojenych s vychovou (Mrowetz & Peremska, 2013). V 70. letech o vyznam spole¢ného
kontaktu matky a ditéte po narozeni piSi ve svych studiich pediatii Klaus a Kennell, ktefi
vychazeji z teorie citové vazby od J. Bowlbyho (Kennell et al., 1974, citovano v Lozoff et
al., 1977). Pfisli s pojmem tzv. senzitivni perioda, coz je obdobi vyvojovych zmén, béhem

n¢hoz ma vystaveni se danym podmétim nejvice dosazitelny efekt (Knudsen, 2004).
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Dulezitym faktorem ovliviiujicim vzajemny vztah matky a ditéte je tedy doba v blizkém
kontaktu v prvnich hodinach a dnech zivota. Tento proces pfipoutani ma nasledny dopad na

dlouhodobé matefské chovani a vztahy s détmi (Kennell et al., 1974).
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2 ALTERNATIVNI ZPUSOBY PORODU

V této kapitole vymezime zékladni pojmy tykajici se alternativnich zplisobi porod.
Predstavime si jejich historii véetné vyznamnych autorii a metod, kterymi jsou Frederic
Leboyer, Michael Odent, Ferdinand Lamaze a Robert Bradley. Také zde shrneme poznatky
nckterych zahrani¢nich studii, které¢ se alternativnimi metodami u porodniho procesu

zabyvaly.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Alternativni zptsoby porodu zménily pfistup mnoha lékaiti k porodnické praxi
(Monganova, 2010). V této oblasti se Ize setkat s nékolika pojmy, které jsou navzajem
propojené. Pojmem alternativni zptsob porodu spada pod humanisticky model porodnictvi,
ktery klade dtiraz na pohodu rodici zeny a ditéte se snahou byt co nejméné invazivni (Rattner,
2009). Humanisticky model ma zvnitinéné zasady p¥irozeného porodu, jehoz zamér podle
WHO zni: ,, Cilem péce je dosazenim zdravi matky i ditéte s nejmensim zasahem, ktery se
slucuje se zajistenim zakladniho bezpeci. Tento pristup respektuje prirozeny proces porodu
a jakykoliv zasah by mel mit platny diivod* (World Health Organization, 1985). Misto 1éku,
které se pii 1ékafsky vedeném porodu pouzivaji ke snizeni vnimani bolesti, se u pfirozené
vedeného porodu uziva piirodnich, nefarmakologickych metod, a neni vyuzivana ani
epiduralni analgezie (Stromerova, 2010).

Podle Labusové a Mrzlikové (2004) je alternativni zpiisob porodu propojeni jak
obecnych medicinskych principii a poskytovani Iékatskych sluzeb, tak lidsky pfistup
zabyvajici se psychickou strankou Zen. Jde 0 alternativy k zavedenému zptisobu porodnictvi,
které se snazi poskytnout emocionalni podporu béhem celého porodniho procesu s ohledem
na potieby, hodnoty a prani rodicky, ale zaroven nezanedbavaji bezpecnost matky a ditéte.
Eberhard a Geissbiihler (2000) popisuji alternativni metody jako takové, které peclive sleduji
a fidi porod, omezuji vyuzivani invazivnich metod, podporuji pfirozeny porodni proces, a
umoznuji Zzené se aktivné podilet a ¢init volby podle vlastnich potieb. Rattner (2009)
pojednava o prechodu od humanistického modelu k holistickému, jez je fizen individualni
péci a zahrnuje pohled na porod jako na udalost zahrnujici biologickou, kulturni, socidlni 1

duchovni slozku.
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2.2 Historie alternativnich porodi

Ke konci 19. stoleti se porody zacaly postupné presouvat do prostiedi nemocnic. Ve
stiedni Evropé se porodnost v 30. letech 20. stoleti postupné navySovala, a v 70. letech byl
porod v nemocnicich béznou zalezitosti (Sarti & Sparnacci, 2007). V té dob¢ byl uplatiiovan
princip autority, ktera rozhoduje, a rodicka jakozto podiizena osoba méla tyto nafizeni
uposlechnout (Marek, 2002). T¢hotné Zeny byly vnimany jako bezbranné, a vétSinou rodily
na uzkych postelich, v chladnych mistnostech, pfipojené k monitorim a bez moznosti
svobodného pohybu (Eberhard & Geissbiihler, 2000). V poloving 20. stoleti ptisobil britsky
porodnik Grantly Dick-Read, ktery kritizoval 1ékarské zdsahy do porodniho déje (Roztocil
et al., 2008). V té dobé mély zeny zajem o ptipravu k porodu, a tak vznikaly prvni knihy,
kde byly vétsinou jen obecné informace o téhotenstvi a porodu (Sarti & Sparnacci, 2007).
Read zacal v dobé svého plisobeni prosazovat predporodni kurzy, jejichZ program vymyslel
a ktery nasledoval principy ptirozeného porodu (Mander, 2014). Read rodi¢ky informoval o
prubéhu porodu, ucil je celkové relaxaci, ndcviku dychdni, ¢imz se snazil pfiblizit
porodnické psychoprofylaxi®. Taktéz zdiraziioval vytvofeni piijemného prostiedi pii porodu
(Mohapl, 1998). Obecné vsak ptedstava ptirozené vedeného porodu byla ve spolecnosti stale
neukotvena. Na zakladé medicinsky vedenych porodi a vyuZzivani invazivnich metod se
zastanci piirozen¢ vedenych poroda pokusili béhem 70. let 0 tzv. humanizaci porodu, jejimz
cilem bylo pfevazn¢ umoznit blizkym osobdm rodicky vstoupit na porodni sal (Roztocil et
al., 2008). Jednalo se o tendenci K pfirozenéjsimu, rodinn¢ orientovanému porodnimu
procesu, V jehoz stfedem pozornosti byl par a jejich zkuSenost, nikoliv zdravotnicti
pracovnici (Mathews & Zadak, 1991). Zeny v té dobé& z&asti zacaly vyzadovat jiné porodni
alternativy a zpusoby vedeni porodu (Sarti & Sparnacci, 2007). V 80. letech 20. stoleti v
ramci reakce na rozsifenou medikalizaci porodu v zemich Evropy 1 USA vyustila kritika na
I¢katsky vedené porody (Haskova, 2001; Martucci, 2018).

Historie alternativnich porodt saha do hlubsi problematiky porodnictvi. Zastanci
ptirozenych porodii nebyli jen porodnici, ale pfipojili se k nim i lidé z vefejnosti. Tito
reformatofi hlasali své myslenky ve prospéch feministického hnuti, zatimco jini vnimali
ptirozeny porod jako jediny spravny model porodu (Doughty, 2013). Porod se tak stal v éte

zenského hnuti jako prostfedek k posileni Zen ve spole¢nosti (Martucci, 2018). Doughty

5> Psychoprofylaxe je pojen oznadujici pfedporodni piipravu, jejimz cilem je ziskat co nejvice
informaci a dovednosti. Tato pfedporodni piiprava by zené méla umoznit zvladnout obdobi t€hotenstvi, porodu

a po porodu (Baskova, 2015).
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(2013) mini, ze koncept piirozeného porodu podléha mnoha interpretacim a v nékterych
ptipadech se v minulosti nejednalo pouze o oblast porodnictvi, ale také o zptsob spolecenské
reformy. Ackoliv byly snahy o reformu porodnictvi v mnoha pfipadech uspé$né, autonomie

zen béhem porodu stale zustava do ur¢ité miry omezena (Leavitt, 2009).

2.3 Predstavitelé alternativnich porodu

V dobé reformy porodnictvi pusobilo nékolik odbornikd, ktefi vedli porod
alternativnimi zpusoby respektujici zasady ptirozeného porodu, a své zkuSenosti z praxe
sepsali do vlastnich knih. Tito odbornici vnimali zdkladni potieby Zen, k nimzZ patii potieba
nerusen¢ho klidu, tepla, intimity a bezpe¢i (Labusova & Mrzlikova, 2004). Autofi
alternativnich zplsobli porodu vyzdvihovali kontextudlni a psychosocidlni prvky
V porodnim prostedi, které vyznamné ovlivituji zazitky s porodem a jeho fyziologické
procesy (Olza et al., 2020). Nejvyznamnéjsi z nich budou piestaveni V nasledujicich

podkapitolach.

2.3.1 ,Porod bez nasili“ dle Frederica Leboyera

Francouzsky l1ékat Frederic Leboyer mél jako prvni odvahu vystoupit proti
zab&éhnutym medicinskym postuptim. V roce 1974 napsal knihu Porod bez ndasili, ve které
kritizoval tehdejsi zptisob porodnické péce, ptevazné nemocnic¢niho prostiedi a neosobniho
pristupu porodniho personalu (Patizek, 2008). Porodni saly se za jeho vedeni proménily na
matkam po porodu ihned odebrani a vzajemny kontakt byl vyrazné del$i. Rodicky mély
moznost svého potomka ihned nakojit a pupecni s$iitira byla odstfiZzena az po jejim dotepani
(Evans, 1997; Marek, 2002). Leboyer byl na novorozence velmi napojen a pozitivni
atmosféru na porodnim séale vnimal jako velmi diilezitou. Dle néj mé byt zachovano ticho,
pfi némz je matka na dit€ napojena, dotykd se ho a masiruje mu zada (Patizek, 2008).
Novorozence vid¢l jako lidské bytosti, které ptichazeji na svét za Sera a klidu matcina liina,
a proto chtél zamezit osliujicim svétlim a hluku (Leboyer, 1995; Marek, 2002). Bezpecné
prostiedi je podle Uvnas-Moberga et al. (2019) spojeno se spokojenosti s porodem a
umoziuje uvoliovani oxytocinu, ktery je dulezity pro stimulovani délohy pii porodu,
snizovani bolesti a urovné stresu. Leboyer svoji predstavou klidné a bezpecného prostiedi
ptispé€l do porodnické praxe, kde porodni saly pisobi téméf domacim prostfedim (Binder et
al., 2011).
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2.3.2 ,,Znovuzrozeny porod* dle Michaela Odenta

DalSim z prikopnikii pfirozeného porodu byl francouzsky Iékai Michael Odent. Ve
své knize Birth Reborn myslenku ptirozeného porodu zpopularizoval a dale rozpracoval. Na
rozdil od Leboyera se Odent pfi porodu soustiedi na zenu a klade dliraz na jeji aktivni pristup
(Odent, 1995). Pii porodu by zena neméla byt ni¢im ruSena, nebot’ v sobé ma vsechny
predpoklady porodit své dité hladce svym tempem (Marek, 2002). Odent se zajimal o Zivotni
styl, kazdodenni zvyky, i miru stresu kazdé zeny. Také v porodnici vytvofil tzv. primitivni
pokoj a spoleCenskou mistnost, kter¢ mély pfipominat prostiedi domova a misto pro
setkavani s podptrnou komunitou lidi. ,, Casem jsme vsak zjistili, Ze toto spolecné zpivini
md i jiné, bezprostiednéjsi prinosy. Za prvé, zpivani predstavuje pro Zeny prosty zpiisob, jak
procvicit branicni svalstvo, a tak se uci soustredit se na vydech, coz jim muzZe pomoci
k celkovéemu uvolneni béhem porodu* (Odent, 1995, s. 50-51). Odent odmital vaginalni
vySetieni zeny pii porodu a vySetfeni plodu pomoci kardiografu (BaSkova, 2015;
Ratislavova, 2008). Také u fyziologickych porodu jako jednu z metod ulevy od bolesti
vyuzival hydroterapii (Henrique et al., 2018).

2.3.3 ,,Bezbolestny porod*“ dle Fernanda Lamaze

Francouzsky porodnik Fernando Lamaze vychazi z prvkt metody Reada. Nasledné
vypracoval vlastni metodu, kterd byla ve své dob¢é ministerstvem zdravotnictvi doporucena
a rozsifena do zépadnich zemi (Mohapl, 1998). Zéklad metody tvoii odbornou edukaci Zen
Vv oblasti fyziologie porodniho procesu, kterd méla minimalizovat prozivani bolesti u porodu
(Evans, 1997). Bezbolestného porodu Ize podle jeho metody docilit spravnym dychanim,
uvolnénim, pozitivnim ocekavanim porodu a spolupraci s porodnickym tymem a partnerem
(Ratislavova, 2008). K dalsim technikdm patii zakladni relaxacni cviceni, kondi¢ni cviky, a
metody k tlumeni bolesti za pomoci reflexniho vlivu koznich podnéta ve formé masazi

(Mohapl, 1998). Ratislavova (2008) dodava, ze pro dosazeni pozitivniho zazitku z porodu

rrrrr

2.3.4 ,,Porod za pritomnosti partnera* dle Roberta Bradleyho

Bradleyovu metodu zalozil americky porodnik Robert A. Bradley, jehoz ptistup je
také nazvan porodem za pfitomnosti partnera. Byla to tedy prvni metoda, kterd zapojovala
partnera do celého procesu (Rastislavova, 2008). Podobné jako Read, i Bradley Zeny ucil

relaxacni techniky, dechova cvi¢eni a zmény poloh pti porodnich kontrakcich. V Bradleyovée
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metod€ par pravidelné¢ dochazi na predporodni kurzy, kde se s principy metody blize

seznamuji (Evans, 1997).

2.4 Odborné stanovisko k alternativnim zptasobim porodu

Podle Roztocila et al. (2008) kazda alternativni metoda prochézi riznymi etapami
vyvoje. Prvni etapa s sebou nese nadSeni, druha kritiku a tfeti etapa kriticky pfistupy
zhodnocuje. Nerealné prvky jsou vypustény, a naopak ty ptinosné zavedeny do rutinni praxe.
Obecné je vSak velmi té¢zké posoudit, jaké metody a techniky jsou pro zenu 1 dité Zadouci,
jelikoz se ani dnes odbornici v medicinské oblasti nemusi shodovat. Mathews a Zadak
(1991) tvrdi, ze alternativni metody porodu zahajily vinu zmén porodniho procesu
vV nemocni¢nim prostiedi. Porodnice nyni hledaji zpiisoby, jak Zendm usnadnit péci a
prostfedi jim co nejvice zpfijemnit. Timto propojenim dochazi ke kombinaci alternativné
vedeného porodu, ktery je zasazen do medicinského prostiedi (Mathews & Zadak, 1991).

Z vyse uvedenych poznatkli Leboyer nechaval novorozence déle spojeny s pupecni
Snurou. McDonald et al. (2013) uvadi, Ze u terminové narozeného ditéte je tento postup
velmi pfinosny, jelikoz zvySuje hladinu erytrocyti a hemoglobinu v krvi, stejné tak u
piedcasné narozenych déti. Dle Rabeho et al. (2019) je v pfipadé dotepani pupecniku u
piedcasné narozenych déti nizsi riziko umrti. AvSak ACOG (2021) uvadi, ze déti, u kterych
byl pupecnik pteruSen opozdéné nebo zcela dotepal, byl zjistén mirné zvySeny vyskyt
novorozenecké Zloutenky, coZ potvrzuje také WHO (2014).

Odent odmital napojeni plodu na kardiograf z divodu puasobeni nadmérnych
stresort. Podle Roztocila et al. (2008) je monitorovani srde¢nich ozev plodu naopak zadouci,
stejné jako piimefeny stres, nebot’ si tak uz od prvopocatku vytvaii algoritmus jeho zvladani.
Déle jako jednu z metod vyuzival hydroterapii pro tlumeni porodni bolesti. Svycarska studie
Eberharda a Geissbiihlera (2000) zavedla na porodnim oddéleni alternativni koncept porodu
Vv letech 1991 az 1997 v celkovém poctu 9 418 porodu, kdy byly sledovany zmény ve volbé
metod Zen a prib&hem porodu Vv obdobi predeslych péti let. Studie ukazala vétsi pocet
porodil do vody, nizsi nastiih hraze a niz$i uzivani epiduralni analgezie, ktera v t¢ dob¢ byla
vV jinych porodnicich ve Svycarsku dvojndsobnd. Také Benfield et al. (2001) zkoumali
vyuziti hydroterapie ve snizeni tizkosti a bolesti v prvni fazi porodu (N=18). Polovina
z celkového poctu zen byla umisténa po dobu jedné hodiny do teplé vody. Tyto zeny
nasledné vykazovaly mensi uzkost, porodni bolest a vétsi nartist porodni plazmy. Hladiny
stresovych hormont zlstaly u obou skupin stejné. Dle zavéri ma hydroterapie G¢inky na

kratkodobé snizeni uzkosti a bolesti pii porodu.
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Bradley Zendm doporucoval alternativni polohy béhem porodu. Nedavna indicka
studie Gediya et al. (2022) zkoumala vyhody alternativnich porodnich poloh na psychické
proZivani Zen b&hem porodu a vysledky Vv poporodnim obdobi. Zeny (N=600) byly po
poloviné rozdéleny na intervenc¢ni a kontrolni skupinu. Interven¢ni skupina, kde zeny rodily
v kleCe ¢i ve stoje, vykazovala niz8§i porodni bolest, vyssi spokojenost, mensi potiebu
nastiihl hraze a vyssi APGAR skore. Na délku porodu nemély tyto metody vliv. Terry etal.
(1999) ve svém ¢lanku srovnavaji dostupnou literaturu a studie zabyvajici se alternativnimi
polohami pti porodu. Podle autord nebyl prokazan skodlivy vliv alternativnich poloh na
novorozence. Stfidani poloh naopak muze mit pozitivni vliv na optimalizaci porodu
Z hlediska Casu a pohodli. Autofi vSak zdiraziuji vliv podpory a povoleni poskytovatele
zdravotni péce (Terry et al., 1999).

Také Lamazova metoda byla prozkoumana nékolika vyzkumy. Podle Amise (2015)
Lamazova metoda ucinné pomahd Zenam porozumét tomu, jak se vyrovnat s bolesti
zpusobem, ktery usnadiiuje porod a zvySuje pohodli. Hotelling (2013) naproti tomu uvadi,
ze obsah vyukové techniky mtize mit negativni vliv na divéru Zeny ve své vlastni schopnosti.
Novy indicky vyzkum Karkady (2023) zkoumal t¢inky Lamazovy metody na dobu trvani
porodu (N=28). Zeny Vv intervenéni skupiné (n=14) aplikovaly Lamazovy dechové techniky
V prvnim 1 druhém stadiu porodu. Vysledky studie podpoftily tvrzeni, ze dechové techniky
usnadiuji ptirozeny prubéh porodu a zkracuji dobu trvani porodniho procesu (Karkada,
2023).

Autofi alternativnich porodi dbali na celkové nastaveni porodnich podminek,
prostiedi a osobni pFistup. Nova $védska studie Goldkuhla et al. (2023) se zabyvala vlivem
porodniho prostiedi na prubéh porodu a porodni zazitek zen (N=406), které byly ndhodné
rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina rodila v klasickém porodnim pokoji, a druha
V pokoji respektujici zasady ptirozeného porodu s ohledem na jejich individualni potieby.
Vysledky studie ukazaly, ze zeny vtomto pokoji mély pozitivnéjsi zazitek z porodu.
V ceském prosttedi Takacs et al. (2015) zkoumali psychosocidlni klima porodnice a jeho
vliv na emoc¢ni pohodu Zen. Autofi provedli obsahovou analyzu 189 psanych porodnich
ptib&ht a 44 polostrukturovanych rozhovorua s rodi¢kami. Nejvétsi dopad na povahu klimatu
maji faktory souvisejici se vztahovym hlediskem, kterymi jsou ochota, podpora, pomoc a

komunikace se zdravotnickym personalem (Takacs et al., 2015).
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3 HYPNOPOROD

O metod¢ hypnoporod Ize nalézt jen zlomek ucelenych zdroju. Jelikoz je tato
diplomova prace orientovana na hypnoporodni pfipravu, je kapitola nejobsahlejsi. Jsou zde
témata, ktera s hypnoporodni piipravou tizce souvisi a jejichz uvedeni vnimame z hlediska
naplnéni cili prace a propojeni teoretické a praktické Casti jako dilezité. Prvni kratka
podkapitola je vénovana hypnoze, vcetné jejiho vymezeni, historie a vyuziti v oblasti
porodnictvi. V nasledujicich kapitolach se uZz uzce vénujeme metodé hypnoporod.
Vymezime samotny pojem ,.hypnoporod* a jeho historické koncepty, ze kterych metoda
vychazi. Také popiseme okolnosti jeho vzniku a pojeti pohledem zakladatelky. Nasledné
nastinime filozofii, témata a techniky, vcetné teoretického propojeni s nékterymi oblastmi
psychologie a prislusnymi studiemi. V neposledni fadé si popiseme, jaké organizace se

hypnoporodu v Ceské republice a v zahraniéi vénuji.

3.1 Hypnodza
3.1.1 Definice hypnozy

Hypnoza je povaZzovana za prostiedek 1é¢by v mnoha smérech. B€hem vyvoje se
postupné stala celosvétoveé uzndvanou metodou v oblasti zdravotnictvi i psychoterapie a byla
schvalena Britskou lékafskou asociaci jako platna forma ulevy od bolesti (Clark, 2016).
Americka psychologickéd asociace definuje hypnézu jako proceduru, béhem niz odbornik
nebo vyzkumnik sugeruje, Ze klient, pacient ¢i subjekt proziva zmény v pocitech, vnimani,
mySleni ¢i chovani (Zatloukal, 2016). Spiegel a Spiegel (2008) popisuji hypnozu jako stav
silné soustifedéné pozornosti, ktera je spojena se zastavenim periferniho vnimani. Podle
Kratochvila (2009) se jedna o zvlastni psychicky stav, k jehoZz charakteristikdm patii
zménény stav védomi, zvySend sugestibilita a selektivni vztah zdvislosti na
hypnoterapeutovi. Sugestibilita je schopnost podvédomi pacienta reagovat na pokyny
Vv hypnotickém stavu. Témito pokyny jsou tzv. sugesce neboli posthypnotické sugesce, které
maji za cil ovlivnit budouci chovani a prozivani hypnotizovaného po probuzeni se

Z hypnotického stavu (Zika, 1992).

3.1.2 Historie hypnozy

Hypnoza je zndma po staleti a jeji historie saha do daleké minulosti. Zminky o ni lze
nalézt po celém svéte, prestoze do dneSniho dne mize stile vzbuzovat zdhadu a tajemstvi

(Clark, 2016). Hypnoza byla jako nastroj k 1é¢eni v minulosti hojné vyuZivana napiiklad
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v ¢inské medicing, ale také ve starém Egypté a starovékém Recku. Lé¢itelé svym pacienttim
do ucha naSeptavali sugesce v podob¢ ozdravnych vét. Zminky o hypndze l1ze nalézt také
Vv kifestanstvi, které hojné vyuziva hypnotického jazyka kazateld, modliteb, ¢i poutni mista
charakteristickd pro véfici navstévniky doufajicich v uzdraveni (Kroulik, 2020). Védecké
zakotveni hypndzy je spojeno s rakouskym lékafem Franzem Mesmerem. Ten popsal stav
transu jako animalni magnetismus, kdy dochézelo k puisobeni na jedince v ramci energie
magnetického pole (McKenna, 1995). Samotny termin hypndza vychazi z feckého slova
hypnos neboli spanek. Tento pojem zavedl James Braid, jenz se odklonil od animalniho
magnetismu a rozvinul teorii slovni sugestibility a hypnotismu. Tim pftispél v oblasti
hypnézy k velkému posunu (Lynn & Kirsch, 2006). Britsky chirurg James Esdalle v Indii
studoval efekt hypnotismu pii praci s bolesti. Provedl stovky operaci, u nichZ pouzil hypnozu
misto anestetika (McKenna, 1995). Prikopnikem autosugesce byl francouzsky lékat Emil
Coué. Hypnoza je dle né¢j vzdy autohypnoézou, jenz ma formu pozitivni afirmace (Zika,
2011). Hypnoza se také uzce poji s predstavitelem psychoanalyzy, Sigmundem Freudem.
Ten ji vurcitém obdobi ve své psychoterapeutické praxi vyuzival jako jeden z nastroju
k 1éCeni hysterie, ale pozdéji od ni upustil (Hoskovec & Hoskovcova, 1998). Jednim
Z nejproslulejSich a celosvétoveé uznavanych hypnoterapeutti 20. stoleti se stal psychiatr
Milton H. Erickson. M¢l své vlastni a specifické postupy prace, které se poji pouze s jeho

osobnosti a které neni mozné vyuzivat jinymi terapeuty (Kratochvil, 2009).

3.1.3 Hypnéza v porodnictvi

V oblasti porodu jsou prvni zminky o vyuziti hypndzy a relaxace zaznamenany ve
druhé poloviné 18. stoleti jako soucast nefarmakologické analgezie. V této dobé se vSak
hypnoéza vyvijela velmi pomalu a do poptedi vstupovaly 1é¢iva v podobé¢ éteru, chloroformu
a pozdéji morfinu a hioscinu (Hudakova & Kopacikova, 2017). Vétsi rozvoj hypnozy byl
zaznamenan V prvni poloviné 19. stoleti, kdy byla vyuzivana ptedevs§im v oblasti psychiatrie.
Nejvetsi rozvoj hypnotickych technik v porodnictvi je zasazen do prvni poloviny 20. stoleti
jako odpovéd na popularizaci nemedikament6zné vedenych porodi. V té dobé byla jiz
znamd hypnosugestivni metoda ve vSech evropskych zemich (Kuzelova, 2003). Z té se
vyvinula tzv. porodnicka analgezie, jejimz cilem bylo snizit porodni bolest. Prikopnikem
hypnézy u porodu v Evropé¢ byl némecky gynekolog a porodnik von Oettingen
v Heidelbergu (Kuzelova, 2003). Nasledné v 20. letech 20. stoleti rusti psychiatii Platonov,
Nikolajev a Velvovsky zavedli psychoterapeutickou metodu bezbolestného porodu na

zakladé hypnozy a sugesci. Principem bylo, aby se Zeny u porodu soustfedily na jiné vjemy
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téla, ¢imz se porodni bolest méla stat méné intenzivni. Autofi vychéazeli z Pavlovova uceni
o podminénych reflexech. Dosli k tvrzeni, Ze bolest neni zplisobena jen ptimym drazdénim
nervovych zakonceni, ale ¢asto pouha predstava o bolesti a s nimi spojené negativni emoce
mohou zptisobit bolest samy o sobé (Huddkova & Kopacikova, 2017). Praci Platonova
pozd€ji rozvinul napiiklad Ferdinand Lamaze, ktery zalozil svoji vlastni techniku
postavenou na principech ptirozeného porodu.

V Americe se hypnoza u porodu zacala hojné€ rozvijet v 60. letech 20. stoleti. Pouziti
hypnézy u porodu propagovali americti 1ékafi Kroger a Freed (Kroger, 1960). Kroger m¢l
zkuSenosti s hypnotickou anestezii u operace §titné Zlazy, a pozdé¢ji se poprvé podilel na
vyuziti hypnotické anestezie také u porodu. Oba zakroky byly zdokumentovany a vyuzivany
jako ucebni materialy na lékaiskych fakultaich a védeckych setkanich (Time, 1956). Na
téchto dokumentech byl natoc¢en film s nazvem Clinical & Experimental Hypnosis, kde m¢l
uvodni slovo znamy americky hypnoterapeut Michael D. Yapko (Kroger, 2008). V roce
1957 se Kroger stal spoluzakladatelem Americké spole¢nosti pro klinickou hypnézu spolu
s jiz zminénym Miltonem H. Eriksonem, a nasledné vroce 1961 na zakladé svych
zkusenosti napsal knihu Childbirth with Hypnosis. I ptes jeho odbornost s vyuzitim hypnozy
u porodu nadale o jeji rozvinuti ¢i vyvinuti uceleného programu neusiloval. Prezident
Americké spolecnosti pro klinickou hypnozu, David Cheek, jenz byl uznavany
hypnoterapeut a souc¢asné porodnik, také vyuzival hypnotické techniky pii porodu (Cheek,
1959). V této dobé pisobil také 1ékat R. V. August, ktery byl svédkem vice nez tisice porodd,
kde byla vyuzita hypnoza jako prostfedek ke tlumeni porodni bolesti (August, 1961,
citovano v Swencionis et al., 2012). Stejné tak Hassan-Schwartz Galle ve své knize
Hypnosis, yoga, and psychotherapy podrobné popisuje pouzivani hypnotickych technik pii
porodu, v¢etné piipravy na porod v obdobi t€hotenstvi (Swencionis et al., 2012). Hypnéze u
porodu se také kratce vénoval kanadsky lékat Alain Chiasson, ale stejné jako jini 1€kafi se

nepodilel na jejim dal$im rozvoji (Chiasson, 1990, citovano v Hammond, 1990).

3.2 Vymezeni pojmu hypnoporod

., Mym snem je, aby vsechny Zeny, viude na svéte, poznaly radost z porodu, ktery bude

‘

skutecné bezpecny, pohodIny a naplnujici pro né i jejich dité.
Marie F. Morganova
Hypnoporod je uceleny a komplexni program piedporodni ptipravy pro t€hotné Zeny,

jehoz filozofii je tyto Zeny pfipravit na porod jak z fyzické, tak i psychické stranky. Tato
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metoda si klade za cil Zen¢ zajistit klidny a ptirozeny prabéh porodu, s nejvétsim respektem
K jejim porodnim ptanim a potfebam. Nazev metody pochazi od americké hypnoterapeutky
Marie Monganové, jenz ziskala oficialni licenci v USA ve mésté New Hampshire organizaci
National Guild of Hypnotists — Hypnosos Certification Training. Monganova ve své knize
Hypnoporod (aj. Hypnobirthing: The Morgan Method) popisuje svymi slovy nasledovné:
., Hypnoporod je stejnou mérou filozofie rozeni a technika ¢i metoda porodu. Zakladnim
principem celého programu je, Ze porod je pro Zeny normalni, prirozenou a zdravou funkci
(Monganova, 2010, s. 43). Na zaklad¢ propojeni zkuSenosti s vlastnim porodem a piinosii
hypnézy zalozila v roce 1989 institut HypnoBirthing International, kde tyto dva aspekty
propojuje (Atis & Rathfisch, 2018). Institut nabizi kompletni kurz hypnoporodu pro té¢hotné
zeny a jejich partnery, ale také vzd€lavani pro Zeny, které se chtéji stat certifikovanymi
lektorkami hypnoporodu. Kniha Hypnobirthing: The Morgan Method pielozena do nékolika
jazykt. Monganova V ni shrnula své myslenky a zkuSenosti, diky nimz se snazi citlivé
piistupovat k emoc¢nim i duchovnim potifebam rodicich Zen (Monganova, 2010).

Metoda hypnoporod vychazi piedev§im =z praci autorii piirozenych poroda.
Pfirozenym porodem, (aj. natural childbirth nebo prepared childbirth), je definovan takovy
zpusob porodu, béhem néhoz nejsou podavany léky na bolest, ani zadné jiné utiSujici
prostiedky, které by mohly mit farmakologicky vliv na matku i dit¢ (Patizek, 2008). Pro
zastance piirozenych porodi je charakteristicky komplexni ptistup zahrnujici fyzickou i
psychickou stranku téhotnych zen. Ackoliv Zadnd z metod pfirozen¢ho porodu termin
,»hypnoza“ nepouzivd, je v jejich koncepcich vyuzita kapacita silného soustfedéni
pozornosti, coz je pro typické i pro stav transu indukovany hypnozou (Cosmi, 1995). Trans
neboli hypnoticky stav je pfirozenym zazitkem, ktery miize spontanné nastat i nékolikrat za
den. Takového stavu lze docilit vedenymi meditacemi ¢i vizualizaci, ale 1 béznymi
¢innostmi. Témito ¢innostmi jsou denni snéni, nevnimani uplynulého Casu, ¢i ponofeni se
do jakékoliv ¢innosti. Toto uzké zaméteni pozornosti jsou piiklady hypnotického stavu
(Olness, 1995; Roet, 1986, citovano v Phillips-Moore, 2012).

Heinkelova a Kornetzka (2015) popisuji piedponu hypno jako symbol vyuziti vnitini
sily Zeny k dosazeni vytouZeného vysledku pfirozeného porodu za pouziti dechovych
cviCeni, vizualizaci a prohlubovani uvolnéni, diky nimz se dostane do stavu podobném
transu. Cosmi (1995) ve své knize piSe, Ze at’ uz se jedna o jakykoliv piistup a vychodisko
ptirozeného porodu, je moZné jejich metody symbolicky povaZovat za ritudly, které v kazdé
zen& vyvolavaji schopnost prozit hypnoticky stav. Hypnoporod celostni principy

ptirozeného porodu nésleduje a vyuziva relaxacnich, vizualiza¢nich a dechovych cviceni,
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diky kterym se zena do stavu podobného hypnoze muze dostat, naptiklad pomoci technik
prohlubovani. Hypnoéza jakozto izolovana metoda, ktera byla v historii aplikovana jak u
porodu, tak u jinych lékaiskych ¢i terapeutickych intervenci, se u této predporodni ptipravy

nevyuziva.

3.3 Historie a pocatky hypnoporodu

Z uvedeného historického souhrnu hypndzy v oblasti porodnictvi je patrné, ze se
vV minulosti mnoho odbornikti v Americe 1 Evropé vénovalo hypnoze u porodu ke tlumeni
porodni bolesti. V Americe se vSak i pres hluboké poznatky a vyzkum téchto odborniki
jednalo pouze o jejich uzky okruh plisobnosti a nebyla jimi doposud vyvinuta metoda ¢i
program specializujici se pouze na oblast porodnictvi. Jak uZz bylo nastinéno, metoda
hypnoporod nasleduje myslenky a principy autort ,,pfirozenych porodt®, ktefi své poznatky
nadale rozpracovali do vlastnich ucelenych celostnich metod (o nichz je v diplomové praci
psano v kapitole ,,Alternativni zpiisoby porodu‘). Tito autoii se nezabyvali izolované
vyuZzivanim hypnotickych technik u porodu, ale zastavali komplexni pohled na t€hotné zeny
a velmi Casto propojovali jak fyziologické zakonitosti porodu, tak jeho psychologické
aspekty.

Hlavnimi autory, ktefi jsou pro metodu hypnoporod stézejni, a z jejichZz poznatka
metoda Cerpa, je americky 1ékai John Dye a jesté vyznamnéjsi britsky 1ékai Grantly-Dick

Read. Zpisob jejich prace a filozofie bude popsana v nasledujici kapitole.

3.3.1 Koncept prirozeného porodu

,Strach, bolest a napéti jsou tri zla, ktera nepatii k prirozeného porodu. Pokud jde
bolest, strach a napéti ruku v ruce, pak musi byt zapotiebi k odstranéni bolesti a uvolneni
napéti prekonani strachu “ (Dick-Read, 1944, s. 6, citovano v Phillips-Moore, 2012).

Historie pfirozeného porodu sahd do obdobi konce 19. stoleti. Jednim z
vyznamnych piedstaviteli byl americky 1ékai John Dye, ktery v roce 1889 napsal knihu s
nazvem Painless Childbirth. Dye v této knize pojednava o riznych aspektech porodu, véetné
péce o zeny béhem téhotenstvi. Nastifiuje informace o tehdejsim zpuisobu porodnictvi a jeho
pojeti bezbolestného porodu. Na zavér své knihy zendm sdé€luje: ,, Doufdm, Ze tato kniha
privede k uvaze nestastné zeny, aby realizovaly své materské tuzby “ (Dye, 1889, s. 200).

NejvyznamnéjSim autorem a zastdncem piirozenych porodi a samotné predporodni
ptipravy byl britsky doktor Grantly-Dick Read. Své poznatky a zku$enosti z porodnictvi
sepsal do své prvni knihy Natural Childbirth vroce 1933, kde termin prirozeny porod
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vymezil. Pozd¢ji v roce 1942 napsal svoji druhou knihu Revelation of Childbirth, kde se
vénoval teorii strachu v souvislosti s porodni bolesti. Read zastaval nazor, ze zapadni
spolecnost zeny znac¢né ovlivituje V jejich smysleni o porodu a podnécuje v nich strach a
uzkost (Phillips-Moore, 2012). Dle Reada tento strach hraje v porodnim procesu a vnimani
bolesti zasadni roli, proto svoji teorii nazval strach-napéti-bolest. Napéti zpisobené
strachem dle n¢j zpomaluje ptirozeny proces porodu, prodluzuje jeho prubéh a zplsobuje
velkou porodni bolest. Tento cyklus mize vést nejen ke stagnaci porodniho procesu, ale také
nutnosti 1ékarské ¢i chirurgické intervence (Dick-Read, 2004). Podrobnéji bude tato teorie a
mechanismus v diplomové praci rozepsan v podkapitole s nazvem ,,Fyziologie strachu a
porodni bolesti.

V dobg, kdy Read v oblasti porodu pusobil, plno porodnikii vedlo porody za pomoci
1€kt a porodnich klesti, a tak se velmi Casto setkdval s jejich nepochopenim. Béhem své
praxe Vv porodnictvi hledal cesty k podminéni opacnych mechanismti pomoci relaxace a
spravného dychani. Carl Tupper rozdélil Dick-Readovu piedporodni pfipravu na hlubokeé
dychani v prvni dob¢ porodni, rychlé dychani na konci prvni doby porodni a nacvik tlaceni
(Tupper, 1956). Mimo relaxacni a uvoliiovaci cviéeni Read soucasné¢ vnimal, Ze pro
eliminaci strachu zen mize byt pfinosna také jejich edukace v oblasti ptipravy a priabéhu
porodu, véetné jejich psychiky, pozitivnim mysleni a pfitomnosti blizké osoby u porodu.
Jednu z mozZnych cest k odstranéni bolesti u porodu spatfoval také Vv hypnodze, kterou
nakonec nahradil Jacobsonovou progresivni relaxaci (Swencionis et al., 2012). Pozdéji v 70.
letech se zacCaly vice zkoumat alternativy 1ékti proti bolesti. Hlavnim zjisténim bylo, ze se
zdroj ptirozenych analgetik nachazi pfimo v téle v podobé neuropeptidl, jez produkuje
mozkova hypofyza. Kdyz zeny pod vedenim Reada rodily beze strachu a v uvolnéni,
dochazelo k vyplavovani téchto piirozenych relaxantli a ony rodily vice ¢i méné bezbolestné¢.
Témito pozdnimi vystupy Read pfedbéhl svou dobu o vice nez piil stoleti (Moganova, 2010).

Soucasné s Readovym ptistupem Se i v dalSich zemich rozvijely jiné koncepce
ptirozenych porodd. V Némecku jej zacali propojovat se Schulzovym autogennim tréninkem
a v Rusku vznikla Lamazova metoda psychiatra Velvovskijho, ktera je dnes znama jako
porodnicka psychoprofylaxie. A tak, i pfes odlisnost teoretickych vychodisek, Readova

metoda s porodnickou psychoprofylaxii nakonec splynula (Kuzelova, 2003).

3.3.2 Vznik Hypnoporodu

Zakladatelkou celostni ptfedporodni ptipravy Hypnoporod je americka

vysokoskolskd pedagozka a hypnoterapeutka, Marie Monganova. Koncept této metody

30



postavila prevazné na uceni a filozofii autorti pfirozeného porodu, o nichz pojednavame
v podkapitole ,, Predstavitelé alternativnich porodii . V zalozeni jejiho vlastniho programu
porodni piipravy pro ni byla zasadni vlastni zkuSenost s jejimi ¢tyfmi porody. U narozeni
prvnich dvou synt se setkala s direktivnim a intervenénim ptistupem lékaiského personalu.
Ve své knize nazvem Hypnobirthing: The Morgan Method popisuje ve tietim téhotenstvi
rozmluvu se svym lékafem, u kterého si jako jedna z mala obhgjila pfitomnost manzela u
porodu. Svuj tieti a ctvrty porod Monganova prozila v souladu s principy Readovy metody,
bez pouziti 1éki a zcela bezbolestné (Monganova, 2010).

Po navratu do pracovniho Zivota se Monganova zacala vénovat hypnoterapii
v poradenské praxi. Pfi reflektovani svych bezbolestnych porodii vedenych podle Readovy
metody zacala uvazovat nad spojitosti uvolnéného stavu s autohypnédzou. Ze svych znalosti
a praxe vyvinula v roce 1989 vzdé¢lavaci program, ktery pojmenovala Hypnoporod s nazvem
oficialniho institutu HypnoBirthing International. Jednd se o komplexni dostupny
vzdélavaci program, ktery nabizi Zendm a jejich partnerim prozkoumat moznosti ohledné
vlastnich porodnich piani a cili (HypnoBirthing International, n.d.). V témze roce napsala
svoji prvni knihu HypnoBirthing — A Celebration Of Life, a 0 rok pozdéji bylo touto metodou
na svét privedeno prvni dité. V roce 1992 vydala svoji druhou knihu Hypnobirthing: The
Morgan Method. V této dobé se jeji metoda stala mezinarodné znamou a program
piipravoval na porod nejen budouci rodie, ale také odborniky v oblasti zdravotnictvi a
porodnictvi (Swencionis et al., 2012). Za oblast hypnoterapie ziskala Monganova od
mezinarodni americké organizace National Guild of Hypnotists n¢kolik ocenéni, které se
udéluji za prinosy v oblasti hypnoterapie a sdileni poznatkt vetejnosti (Denicker, n.d.).
Monganova zemiela Vv Cervnu 2019, a po jeji smrti se stala prezidentkou spolecnosti
HypnoBirthing International Dr. Vivian Keeler, chiroprakticka lékaika a certifikovana
hypnoterapeutka, ktera pokracuje ve vizi Monganové dodnes (HypnoBirthing International,
n.d.).

3.4 Hypnoporodni priprava

Oficialni institut HypnoBirthing International nabizi ptedporodni ptipravu pro zeny
a jejich partnery, ale také kurzy a vzdélavani pro odborniky v oblasti porodnictvi a
poskytovani zdravotni péce. Tuto oblast popiseme Vv podkapitole ,, Hypnoporod v Ceské
republice a zahranici®. V této kapitole shrneme poznatky tykajici se hypnoporodni pfipravy

pro budouci rodi¢e. Budeme se vénovat filozofii a poslani hypnoporodu, osnové a
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jednotlivym tématim, a v neposledni fad¢ nastinime propojenost psychiky a fyzického téla

s moznymi dopady na porodni proces.

3.4.1 Filozofie a poslani hypnoporodu

Metoda hypnoporod stavi svoji filozofii na n¢kolika pilitich a myslenkach. Nejedna
se pouze o predporodni ptipravu a program obsahujici praktické nastroje a techniky, ale
predevsim také o ptipravu psychickou. | podle Svétové zdravotnické organizace by méla byt
téhotnym zenam poskytnuta v¢asnd psychicka pomoc a vyvinuty specidlni programy pro
podporu jejich mentalniho zdravi (Fink et al., 2012). Hypnoporod zastava principy
ptirozeného porodu a ¢erpa jak z poznatkd od autort alternativnich porodi, tak z novéjsich
odbornych tvrzeni. Oblasti a témata, na kterych si metoda hypnoporod zaklada, jsou v oblasti
porodnictvi ¢asto diskutovana. Proto budou nékteré z oblasti obohaceny zdroji ze zahranici
a prislusnymi vyzkumy a studiemi.

Filozofie hypnoporodu jde ruku v ruce s fyziologickymi zakonitostmi a instinkty,
které jsou v téle Zeny plné zakotenény. Filozofie hypnoporodu povazuje porod za béznou a
prirozenou funkci téla, které nemusi byt nutné vystaveno ohrozeni ¢i bolesti. Metody
hypnoporodu by pro Zeny mély piedstavovat vedeni, které podporuje jejich vrozené
dovednosti pfirozeného porodu. Pomahaji tak vyuzit jejich ptirozenou schopnost rodit
hladce a klidné (Hummenick, 2004, citovano v Biilez et al., 2019). Porod je pro mnoho Zen
velmi emocionalni zalezitost a klicova udalost v jejich zivoté. Proto by zeny mély mit
moznost tohoto pozitivnimu zazitku i v 1ékafském prostiedi (Thomson et al., 2012).

Dalsi vysadou hypnoporodni ptipravy je podpofit Zeny v jejich porodnich pianich
a rozhodnutich. V oblasti matetstvi by mély dle zohlednovat individualni potfeby zen a
nabizet vice moznosti volby (World Health Organization, 2005). Ze strany odborniku by
zenam mélo byt poskytnuto vice informaci a znalosti ohledné téhotenstvi, porodu a
moznostech psychické ptipravy. Tato edukace ma nejéastéjsi formu v podobé predporodnich
kurzi a jejich poptivka je ze strany zen vysoka, pficemz vice zen vSak vyhledava
ptedporodni kurzy v soukromém sektoru (Singh et al., 2002). Zavér vyzkumu Nolana (2009)
ukazuje, Ze jsou pro zeny informace tykajici se porodu velmi diilezité a vyhledavaji kurzy,
kde mohou komunikovat jak mezi sebou, tak s odbornikem. Z jejich strany také povazuji za
vyznamné uplatnéni téchto informaci u porodu. Piedporodni ptiprava vSak Zenam
nezarucuje priznivy pribéh porodu, jelikoz zde vstupuje nékolik proménnych z hlediska

jejich individualni fyziologie a psychologie (Nolan, 2005; Shearer, 1990). I pies to se
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edukace v oblasti porodu jevi jako dulezita a ze zeny, které tyto potiebné informace nemaji,
budou k porodu pristupovat s vétsim strachem a obavami (Nolan, 2009).

Dalsi z pilifG hypnoporodu je, aby mély zeny a jejich partnefi moznost o svych
pranich s odborniky mluvit, a to bez podnécovani strachu a obav. Zeny by mély mit moZnost
klast Iékaiim otazky a vytvofit si s nimi vztah zalozeny na otevicené komunikaci a duvére.
Podle Hegartyho et al. (2007) prvky aktivniho naslouchani ze strany 1ékaiského personalu
vedou K vétsi duvere zen, mensim obavam pokladat otazky tykajici se zvladani porodu,
depresivnich stavii ¢i problému ve vztahové oblasti. Dalsi myslenka hypnoporodu je aspekt
vzajemné spoluprace slékafi a odborniky. Hypnoporod se nestavi proti I¢katskym
intervencim, naopak podporuje jejich zasah u rizikového t€hotenstvi ¢i porodu. Jejich vyuziti
by vSak nemélo byt standartnim postupem, a nezbytnost téchto intervenci by méla byt
Vv ptipad¢ potieby odborné zdivodnéna (Monganova, 2010). V oblasti porodnictvi jsou
ptistupy kazdé porodnice zna¢né odlisné. Podle Melendera 1ékafi, sestry a porodni asistentky
zastavaji dvé filozofie tykajici se nutnosti jejich intervence. Prvni z nich je pfesvédceni o
nutnosti zasahu a asistence u porodu. Druhy piistup ma dtvéru v to, Ze zena dokaze s jejich
podporou porodit sama. Tento pfistup je vSak zastoupen v mnohem mensi mife (Melender,
2002, citovano v Biilez et al., 2019). Téma rozporu mezi medicinskymi zasahy a pfirozenym
porodem rozpracoval ve své studii Andrissi et al. (2015). PfiSel se zajimavym zjisténim, Ze
uz samotny rozpor mezi témito dvéma pristupy, ktery je zenami vniman, hraje klicovou roli
V jejich porodni zkuSenosti a spokojenosti. Vysledky této studie ukazuji, Ze jsou zeny na
aspekt pozornosti a péce ze strany zdravotniki vnimav¢jsi a ze povazuji porodni asistentku
jako svého spojence proti medicinskému a technickému pohledu na porod. Autor dodava, Ze
se rozpor mezi zapadnim medicinskym pfistupem a piirozenym porodem V kontextu
porodnictvi projevuje v riznych formach a zdiraziuje tak jeho slozitost a hloubku (Andrissi

etal., 2015).

3.4.2 Témata hypnoporodni pripravy
Vzdélavaci program hypnoporodni ptipravy probihd v péti tydnech po 2,5 hodinéch.
Swencionis et al. (2012) osnovu hypnoporodniho kurzu rozepisuji podrobné&ji, kdy jsou

témata rozdélena do nasledujicich péti moduli:
1) V prvnim modulu jsou Zeny informovany o pojeti strachu, napéti a bolesti pfi porodu a
jejich moznych predsudkil. Je jim popsana fyziologicka reakce pfi prozivani strachu,
ktery ovliviiuje svalové napéti v téle. Je jim struéné piedstavena historie v oblasti

pfirozenych porodi a souvislost relaxace a hypnoézy na fyziologii téla a porodni proces.
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Zeny jsou edukovany v zékladnich pojmech ohledn& hypnézy a jejim uZiti u porodu,
véetné vyvraceni mytl, které okolo ni panuji.

2) V druhém modulu je Zenam piedstaven koncept pouta s miminkem jesté pfed samotnym
tehotenstvim, ale také v t¢hotenstvi a po porodu. Jsou jim zminény dostupné moznosti
mista porodu a domluvy sriznymi odborniky. Dale jsou zeny vzdélany v oblasti
psychické pripravy na porod S moznosti vyzkouseni si relaxacnich technik, vizualizaci, a
vedenych imaginaci, které obdrzi v podob& nahravek. Je probrano i téma vyzivy
Vv t¢hotenstvi, fyzioterapeutickych cvikli, masazi a nacvik dechovych cviceni.

3) Ve tiretim modulu je Zenam poskytnuta informa¢ni pomoc s vybérem porodnice a
registrace. Je popsana fyziologie téla, kdy se schyluje k porodu a jsou zminény mozné
okolnosti, které mohou nastat a které vyzaduji pozornost a zasah lékait. Zeny jsou
informovany o moznych 1ékaiskych zptisobech vyvolani porodu a jsou jim poskytnuty
nastroje, jak mohou samy podpofit vyvolani porodu pfirozenym zptisobem. Pozornost je
také vénovana moznym emocim a strachu pfed porodem, a jak Snim mohou Zeny
pracovat.

4) Ve ¢tvrtém modulu se Zeny dozvédi, jak probiha cely porodni proces. Jsou jim popsany
jednotlivé porodni faze a co jaké okolnosti mohou nastat pii piijezdu do porodnice. Zeny
se uéi mozné techniky a cviky, které v porodnici mohou samy pied schylujicim se
porodem aplikovat a jak si mohou samy ¢i za pomoci doprovodu ulevit od bolesti.

5) V poslednim patém modulu jsou zeny informovany o signalech schylujiciho se porodu
a 0 moznych ulevnych polohach v zavéreéné porodni fazi. Zendm jsou po celou dobu
poskytnuty ilustrace, vzdélavaci materialy a videonahravky skute¢nych porodu.

Hypnoporodni ptiprava se muze snazi do celého procesu aktivné zapojit, coz je také
jednim z pilit jeji filozofie. Zeny i jejich partnefi jsou po dobu trvani kurzu podporovani

K tréninku vech technik a nastroji. Ugast partnera v predporodni piipravé a u porodu

samotného mize byt pro mnoho zen velmi pfinosnd a vyznamna (Ratislavova, 2008).

Vyznam blizké osoby u porodu je z psychologického hlediska blize popsan v podkapitole

,, PFitomnost blizké osoby u porodu . Vyvoj pritomnosti otce u porodu ma svoji historii a

ptipada nam pro lepsi vhled do kontextu metody hypnoporod zajimavé jej zminit.

V dobé vzniku hypnoporodni ptipravy byla ve spole¢nosti pfitomnost muzii u porodu

ve svém zrodu. Do 60. let 20. stoleti ucast muZe u porodu nebyla spole¢nosti a

zdravotnickym systémem podporovana, a v tomto obdobi pfivedla na svét své déti i

Monganova. I ptes neptizen okolnosti tehdejsi doby se ji povedlo svého manzela ke tfetimu

porodu piivést, a tuto zménu chtéla §ifit 1 prostfednictvim hypnoporodu (Monganova, 2010).
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Podminky Vv dob¢ zalozeni metody hypnoporod byly ptiznivéjsi, jelikoz zastanci hnuti
ptirozenych porodti zac¢ali v 70. letech upozoriovat na dilezitost pfitomnosti muze u porodu.
V této dobé si spolecnost prochdzela druhou vinou feminismu, ktery poskytl prosttedky
K silngjsimu vyjadfovani vlastnich porodnich pfani a podminek (Doughty, 2013). Vznik
myslenky ,,partnerstvi pii porodu® zapocala prednaska profesorky Newtonové na konferenci
Americké spole¢nosti zenskych 1ékait v roce 1970 (Trca, 2004). Obecny zajem o porod
rychle vzrostl a ¢lenstvi v americké Mezinarodni asociaci vzdélavani v porodnictvi (aj.
International Childbirth Education Association) se v roce 1972 zvysilo o 3 000 ¢lend. Brzy
se ideje humanizace porodnictvi zacaly Sifit také do Evropy a porodni saly ptestaly byt
uzaviené pred rodinnymi piislusniky rodici zeny (Doughty, 2013).

I pres velky diraz a viny myslenek aktivni G¢asti muze u porodu Michael Odent
(1995) ve své knize Znovuzrozeny porod nabizi i opacné myslenky. Pise o tom, ze piitomnost
muze u porodu nemusi byt zené¢ vzdy ku prospéchu z mnoha duavodi. Jelikoz metoda
Z autoru piirozenych porodil hojné€ vychdzi, vidi ve spole¢ném partnerském prozitku porodu

velky smysl, ale nevnima tuto skute€nost jako nutnou zaleZzitost.

3.4.3 Fyziologie strachu a porodni bolesti

Metoda hypnoporod vychazi z odbornych poznatki Grantly-Dick Reada, ktery
podrobil svij vyzkum v oblasti strachu a bolesti u porodu daslednému empirickému
zkoumani. Obecny mechanismus stresové reakce poprvé popsal Hans Selye pod nazvem
General Adaptation Syndrome jako nespecifickou odpovéd’ organismu na jakoukoliv zatéz,
pii které dochazi k mobilizaci obranych mechanismuti organismu (Selye, 1966). Strach v téle
té¢hotné Zeny spusti mechanismus aktivace sympatické ¢asti centralni nervové soustavy, coz
vytvaii svalové napéti a naslednou ochranou reakei k ,,boji nebo utéku*. To ma za nasledek
uvoliiovani stresovych hormonti, které télo pfipravuji k sebezdchovné reakci. Tyto
neurotransmitery stdhnou cévy a krev nezdsobuje reprodukéni organy, nybrz periferni
svalstvo, kterymi jsou paze, nohy a ¢ast mozku, ktera je odpovédna za reflexni chovani a
zachranu zivota (Rice, 1992, citovano v Phillips-Moore, 2012).

Read zkoumal mechanismus stresu v kontextu porodu a svoji teorii nazval ,, syndrom
strachu, napéti a bolesti ‘. Vnimal mysl a télo jako dva pdly, které jsou vzéjemné propojené
(Atis & Rathfisch, 2018). Negativni emoce generuji stresory, které piechazi do
fyziologickych a biochemickych zmén v téle ovliviiujici porodni organy. Read vychazel
z poznatkii profesora porodni asistence na univerzit¢ v Birminghamu, Beckwitha

Whitehouse. Ten zkoumal nervové zasobeni délohy. Déloha se sklada z nékolika svalovych
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vlaken, které jsou propojeny s perifernimi a autonomnimi nervy. Podélnd vngjsi svalova
vladkna lezi svisle v paralelnim sméru s polohou ditéte, a vnitini svalova vldkna obklopuji
dité v kruhovém uspotadani. Tyto dvé odlisné svalové skupiny funguji v protikladu — kdyz
se jedna stahuje, druha se uvolfiuje (Beckwith, 1941, citovano v Dick-Read, 1949). Ma-li se
délozni vchod oteviit a umoznit ditéti pii porodu hladky posun smérem dold do porodnich
cest, svisla vlakna se musi napnout a kruhova zten¢it (Monganova, 2010). Read dale
odkazuje na praci britského neurofyziologa S. Cherringtona, ktery zjistil, ze déloha zeny ma
pouze dvé nervova zakonceni bolesti. Prvni z nich zaznamenéava obrovské pnuti pii porodu
a druha oblast nervovych zakonceni zaznamenava mirné nadprimérné napéti. V pritomnosti
strachu je déloha ve stavu chronické kontrakce, kterd neustupuje. Podélna vlakna délohy se
snazi docilit napnuti a vypuzeni miminka ke kruhovym vlaknim, ktera vlivem stresu
podléhaji stazeni. Tento proces enormné zvySuje napéti a stimuluje receptory bolesti
(Cherrington, 1907, citovano v Dick-Read, 1949). Pokud se zené povede docilit pii porodu
pocitu uvolnéni, dé€lozni svaly navzajem spolupracuji a nezptsobuji bolest. Read v jeho
odborném ¢lanku tento proces shrnuje slovy: ,,Je to velmi jednoduché, a proto je mnohem

vvvvvv

stava zanedbatelnym ve srovndni s tim, co prozivd Zena, ktera se boji** (Dick-Read, 1949, s.
652).

Tyto poznatky v provazanosti strachu a vnimani bolesti jsou v hypnoporodni
piiprave stézejni a jeji postupy prace a techniky z nich vychazi. Existuje mnoho pohledl na
porodni bolest, at’ uz ze se jedna o nevyhnutelny mechanismus ¢i signal, Ze porod postupuje
(Monganova, 2010). I pies to bolest spjata s porodem je ve spole¢nosti velmi hluboce
zakofenéna a Zeny se ji chtéji u porodu vyhnout. Roztocil et al. (2008) uvadéji, ze cilem
piipravy na porod nemiize byt odstranéni porodnich bolesti ¢i porodnickych komplikaci, ale
jde o to, jak se s bolesti v pribehu porodniho déje vypotadat.

Strach Zen z porodni bolesti muZze mit rizné pifi¢iny. Podle Mehl-Madronny jsou
jednou z pii¢in porodni ptib&hy ostatnich Zen, které na t€hotné zeny mohou puisobit velmi
negativné a vyvolavat v nich obavy (Mehl-Madronna, 1994, citovano v Monganova, 2010).
Podle Saista a Halmesmaékiho (2003) je strach z porodu spojen se strachem z bolesti obecné,
pticemz piedchozi psychické obtize a velké mnozstvi dennich stresort ke strachu z porodni
bolesti ptispiva. Strach z porodu podle autord vSak neni izolovanym problémem, ale je
spojeny s osobnimi charakteristikami Zen, scelkovou mirou uzkostnosti, nizkym
sebevédomim, nespokojenosti v partnerském vztahu, nebo nedostatkem podpory (Saisto &
Halmesmaéki, 2003).
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At uz ma strach z porodu jakoukoliv pfi¢inu, metoda hypnoporod Zzeny uéi rizné
techniky relaxace a vizualizace, diky nimz Zeny mohou se strachem 1épe pracovat. Tyto

techniky budou popsany Vv nasledujici podkapitole ,, Techniky a pritbéh hypnoporodu “.

3.5 Techniky a priabéh hypnoporodu

Hlavnimi technikami hypnoporodu jsou dychani, relaxace, vizualizace a
prohlubovani, které budou dale podrobné popsany v nasledujicich podkapitolach. Techniky
se v nékterych cvi€enich prolinaji, avSak jejich rozdéleni je zde vymezeno podle programu
a knihy Marie Monganové HypnoBirthing: The Mongan Method. Pii aplikovani téchto
technik si Zeny mohou samy zvolit polohu, ktera pro né bude nejvice pohodlna. Zenam je
doporuceno, aby techniky zatadily do svého denniho programu, nejlépe ve stejny cas, na
klidném misté a se ztlumenymi svétly. Pro Zeny to tak muze byt ¢ast dne, kdy se mohou
vénovat jen samy sobé (Monganova, 2010).

Kurz hypnoporodu je kromé téchto stéZejnich néstrojii obohacen také o masaze pro
snizeni bolesti, afirmace, ¢i metody hypnotické indukce (HypnoBirthing International, n.d.).
Smith et al. (2006) do u¢innych metod zahrnuji kromé meditace, dechovych cviceni,
imaginace a hypnozy také jogu. Hypnoporodni techniky, které se Zeny v ramci
hypnoporodni piipravy uci, mohou vyuzivat jak v t€hotenstvi v ramci psychické a fyzické
piipravy, tak pfi samotném porodu pii praci s bolesti a podpoteni porodniho procesu. Cilem
je naucit Zzeny prozivat porod klidn¢€ a bez stresu, s diivérou v porodni proces a vytvaret
pozitivni o¢ekavani (Biilez et al., 2019).

Skéala pomocnych néstrojii je pestra, pfi¢emz zavisi na volbé kazdé Zeny, které
nastroje si zvoli a ve kterych pro sebe spatfuje nejvétsi piinos. Zena jako soudast
hypnoporodni pfipravy obdrzi zdarma nékolik MP3 nahravek s vizualiza¢nimi a relaxa¢nimi
technikami. Jsou navrzené tak, aby je Zena mohla v t€hotenstvi i pfi porodu aplikovat
kdykoliv a v jakémkoliv prostiedi. Jelikoz jsou relaxacni a vizualiza¢ni techniky v oblasti
psychologie, dusevniho zdravi znamé a jejich vyuziti je velmi Siroké, pokusime se jejich vliv

na fyzickou a psychickou stranku obohatit odbornymi poznatky a studiemi.

3.5.1 Dychani

Zeny se na hypnoporodnim kurzu uéi tfi typy dechového cvi€eni. Dechova cvideni
se obecné zamétuji na uvédomélé zlepseni funkce dychani. Jejich cilem je kromé posileni
dychacich organii také okysliceni a zlepSeni funkci dalSich vnitfnich orgént a uvolnéni

svalového a psychického napéti (Bernacikova et al., 2017). Prvni dechova technika slouzi
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Kk navozeni uvolnéni mezi porodnimi kontrakcemi, které ptichazi v predporodnim obdobi, ¢i
je mozné ji vyuzit i v rdmei relaxaci. Druhé dechové cvi¢eni mohou zeny vyuzit ve druhé
porodni fazi otevirani a tieti v zavérecné fazi porodu (Swencionis et al., 2012). Pravidelné a
rytmické dychani je obecné ucinné ve snizeni inavy, bolesti a posileni pocitu kontroly pfi
porodu (Phillips-Moore, 2012).

V hypnoporodni ptipravé je prvni dychaci technika nazvand Dychani jako ve
spanku. Jedna se o jednoduchou techniku, diky které se télo okysli¢i spolec¢né se svaly
Vv déloze, ktera zaroven dodava kyslik miminku. Technika navozuje celkové uvolnéni téla a
stav relaxace, pficemz se nadech i vydech provadi nosem. Nadech ma tii vtefiny a poté
nasleduje dlouhy pomaly vydech. K této dechové technice slouzi i pomtcka ke spravnému
provedeni cviku: ,, Polozte si levou ruku na bricho a pravou na dolni cdst hrudniku. Pri
nadechu ucitite, jak se vam leva ruka zdviha, jako by se bricho nafukovalo jako balon
(Monganova, 2010, s. 117). Védomé dychani pozitivné ovliviiuje chemické procesy v téle.
Pii relaxaci a koncentraci pozornosti zaméfené na dech se méni odolnost téla vuci stresové
odpovédi (Benson et al., 1975). Druhou technikou je pomalé dychani, které je pro zeny
uzite¢na v druhé porodni fazi ke sniZovani bolesti mezi jednotlivymi kontrakcemi. V této
fazi ma plno Zen bolesti 1 pfi nekomplikovaném porodu, jelikoz se déloha rozpina do
maximalni miry a zptisobuje tak obrovské napéti i v oblasti zad (Dick-Read, 2004). Metoda
pomalého dychani spociva v hlubokém pomalém nadechu i vydechu. Pomalymi a dlouhymi
dechy rodicka Setii svoji energii a nevysiluje se. Monganova (2010) popisuje, Ze se svaly
délohy pfi kontrakci zvedaji smérem vzhuru. Pfi této praci s dechem se podpoii funkce
vertikaln¢ postavenych svalli kolem d€lohy a soucasné kruhovych svali, které se zacnou
ztencovat a otevirat délozni hrdlo. Urcita rychlost a hloubka dychani vedou ke zménam
vV uvolnovani endogennich opiati, kterymi jsou endorfiny, ¢imz dochéazi ke snizovani
vnimani bolesti (Pert, 1997). Tteti technika porodniho dychani je Zzené prospé$na pii
zavérecné fazi porodu, ktera ji ma pomoci k piirozenému vypuzovani ditéte smérem dolt
(Monganova, 2010). Porodni dychani se stavi proti usilovnému tlaceni, pfi kterém zena miize
zadrzovat dech pfili§ dlouho. Usilovné tlaceni zptsobuje zadrzovani krve v Zilach, narusenti
krevniho ob¢hu do d€lohy a naslednému fetdlnimu stresu. Také se méni pH télesnych
tekutin, coz prispiva k neefektivnim kontrakcim délohy (Lemos et al., 2011).

Studie zabyvajici se prospé$nosti dechovych cvieni béhem porodu ptichazi
S riznymi zaveéry. PrestoZe se dechova cviceni v klinické praxi ukazuji byt uZite¢na v praci
S bolesti i se strachem, Boaviagem et al. (2017) vliv dechovych cviceni na bolest a uzkost

matky nepotvrdili. Tyto poznatky si kladla za cil ovéfit turecka klinicka studie (N=250).
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Zeny zde byly rozdéleny do dvou skupin (n=125), pfi¢emz v intervenéni skupiné Zeny
aplikovaly dechova cviceni v druhé porodni fazi. Kromé zjistovani porodni bolesti byla
zkoumana i délka porodu a nasledné APGAR skore v prvni minuté po narozeni ditéte. Byly
zjistény rozdily jak v subjektivnim vnimani porodni bolesti, tak v délce porodniho procesu
(Yuksel et al., 2017). Se stejnym zjisténim ptisla nejnovéjsi indicka metaanalyticka studie,
ktera z dostupnych databazi vyzkumu provedenych od roku 2005 do roku 2022 shromazdila
informace tykajicich se Gi¢innosti dechovych cvi¢eni na délku porodu. Jako sekundarné byla
zjistovana porodni bolest, uzkost, APGAR skore a zplisob porodu. Bylo zjisténo, Ze dechova

cviCeni v intervenénich skupinach vyrazné zkratilo dobu porodu ve srovnani s kontrolnimi

skupinami (Issac et al., 2023).

3.5.2 Relaxace

Relaxace vychazela pivodné z fyziologického pojeti, které zahrnovalo uvolnéni
télesnych svalt. Dnes tento pojem zahrnuje i psychické uvolnéni lidského organismu,
pficemz relaxace patii k jednomu z U¢innych zplsobl neutralizace negativnich u¢inkl a
dopadti stresu (Drotarova & Drotarova, 2003). Zeny se tak diky technikdm relaxace uéi
uvolnit a docilit psychického zklidnéni, a zaroven zamérné uvolfiovat a pracovat se svaly
délohy, které udrzuji pod kontrolou (Ketterhagen et al., 2002). Techniky relaxace lze
vyuzivat po celou dobu téhotenstvi, ale i par tydni pied samotnym porodem. Konkrétni
relaxacni hypnoporodni techniky jsou nazvany Progresivni relaxace, Mizejici pismena a
Masaz jemnymi dotyky.

Progresivni relaxace spocdiva v postupném uvoliiovani celého t€la. Technika
zahrnuje hluboky nadech a vydech. S kazdym vydechem se Zena snazi védomé uvolnit
kazdou ¢ast téla od temene hlavy po kone¢ky prstii. Napomocné ji miize byt pocitani v duchu
od péti do jedné. Hlava mize volné spadnout smérem vpied a ruce po stranach téla jako télo
hadrové panenky (Monganova, 2010). Studie z franu Sadeghiho et al. (2015) zkoumala
ucinky progresivni svalové relaxace (aj. PMR, progressive muscle relaxation) na celkovou
uroven zdravi t¢hotnych Zen. Studie se zii€astnilo 60 zen, které byly nasledné rozdéleny do
dvou skupin. Vysledky V interven¢ni skupiné (n=30) ukazaly vyznamny rozdil ve snizeni
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, ale také pocitu uzkosti, trovné stresu a nespavosti.
Turecka studie Akmeseho a Orana (2014) zkoumala vliv MPR s doprovodem hudby na
bolesti zad a kvalitu Zivota 33 téhotnych Zen. Vysledky studie ukazuji, Ze je progresivni
svalova relaxace u¢inna na ob& méfené oblasti. Technika Mizejicich pismen je podle

autorky nejjednodussi technika k navozeni hluboké relaxace pii vnimani napéti a stresu ¢i
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pfi nezdaru s usindnim. Technika spoc¢iva opét v hlubokém nadechu a vydechu, pfi kterém
si zena vizualizuje postupné ménici Se pismena abecedy. Pti tom je pozornost vénovana
postupnému uvolilovani t¢la, které se propada hloubéji do podlozky (Monganova, 2010).
Masaz jemnymi doteky predstavuje parovou techniku, kdy ji druhd osoba muze Zené
provadét béhem tehotenstvi i pted porodem. Monganova se touto technikou inspirovala od
hypnoterapeutky Constance Palinsky, ktera zkoumala zvladani bolesti Vv souvislosti
s vylu¢ovanim endorfinti u t¢hotnych Zen (Ekajayanti, 2016). Masaz je zalozena na stimulaci
kaze a vzptimeni télesného ochlupeni, které vytvoii tzv. husi kiizi. To ma za nésledek tvorbu
jiz zminénych endorfind, které brzdi vylucovani katecholaminli a navozuji pocit klidu a
ptijemnych pocitti. S kombinaci s dechovym cvicenim se soucasné€ s vylu¢ovanim endorfint
také zvySi cirkulujici mozkomiSni tekutiny, coz také pfispivda ke snizeni bolesti
(Paramasivam et al., 2019). Pfijemné je u této techniky sezeni na balonu, kdy se Zena mize
hlavou opfit o pol§taf na kraji postele. Druha osoba zadni stranou svych prstil jemné piejizdi
zen¢ po zadech smérem vzhlru az ke krku, a poté 1 na spodni strané pazi a v okoli loktl
(Monganova, 2010). Studie Podungge (2019) v Indonésii zkoumala rozdil mezi jemnou
endorfinovou masazi a cvi¢enim na vnimani bolesti zad u Zen ve tietim trimestru téhotenstvi
(N=30). Zeny byly rozdéleny po poloviné do dvou skupin, pii¢emz jedna skupina Zen
aplikovala jemnou masaz a druhé t€¢hotenské cviky na bolest zad. Vysledky studie ukazaly
veétsi snizeni bolesti zad pii aplikaci jemnych masazi.

Relaxace je stfedem zajmi mnoha vyzkumu jakoZzto princip 1écby u populace
vV mnoha odvétvich a smérech. Méné¢ studii vSak zkoumalo tyto G¢inky na té¢hotnych Zenach,
které patii mezi zranitelnou skupinu. Vysledky $vycarské studie Urecha et al. (2010) ukazaly
vysokou ucinnost postupné relaxace svali na télesné i duSevni aspekty téhotnych zen
(N=39), které byly nahodn¢ rozdéleny do dvou skupin. Intervenéni skupina byla opakované
meétena pred a po relaxacnich cvicenich. Tyto parametry byly méfeny pomoci dotaznik 1
fyziologické reakce (endokrinnim rozborem aktivace HPA osy — vylucovani katecholamint,
méfeni kardiovaskularni odezvy a systolického tlaku krve). Vysledky ukazuji, Ze tyto
relaxacni techniky mély vliv na subjektivni pocit uvolnéni i snizeni kardiovaskularni
aktivity. Americka studie Finka et al. (2012) si kladla za cil zrevidovat doposud provedené
vyzkumy za obdobi od roku 1980 do 2011 v databazi PubMed o Géincich relaxace, jogy,
imaginace nebo masaZzi na psychiku Zen v t€hotenstvi. Autofi pfisli ze stejnymi pozitivnimi
zavéry o vlivu téchto technik na psychiku zen. Dle autort je relaxace spojena s faktory

posilujici emocionalni i fyziologicky stav téhotnych zen. Soucasti studie jsou také
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doporuceni 0 dulezitosti edukace zen v oblasti jejich fyzického i psychického zdravi (Fink

etal., 2012).

3.5.3 Vizualizace

Hypnoporodni techniky vizualizace jsou zen¢ uzitecné pii samotném porodu ke
zklidnéni mysli a uvolnéni téla. Proces vizualizace aktivuje stejné mozkové neurony, které
se aktivuji pti aktualnim souc¢asném vnimani (Kappas, 2009, citovano v Paramasivam et al.,
2019). Dukazem je MRI obraz, kde Ize vidét aktivitu mozkovych neurond pfesunujici se
Z levé hemisféry do prave, od logickému ke kreativnimu mySleni, které zvySuje vizualizaci
(Newmark, 2012). Timto mechanismem vizualizace pomaha Zenam pii samotném porodu,
kdy se diky ni mlze podpofit ¢innost délohy a jeji otevirdni. Vizualizace jsou nazvany
Duhova relaxace, metoda Rozvijejiciho se kvétu, Modré saténové stuhy a Test uvolnéni
paze a zapésti.

Duhova relaxace piedstavuje v hypnoporodu zakladni vizualiza¢ni techniku.
Pomoci dechového cviceni se Zena dostane do jemného uvolnéni a nasledné si zacne
piedstavovat mlhu cervené barvy, ktera obklopuje jeji télo. Barvy se postupné méni
z ¢ervené na oranzovou, zlutou, zelenou a modrou, pficemz kazda z barev s sebou piinasi
v&t§i pocit uvolnéni. Zena je sou¢asné zaméfena na viemy na jejim téle. Posledni bila barva
signalizuje vEtsi pocit bdélosti a nasledného probuzeni z relaxovaného stavu (Monganova,
2010). Cviceni Rozvijejici se kvét patii mezi neuc¢innéjsi vizualiza¢ni techniky, kterou Zena
muze zatadit v porodni fazi otevirani. S dechovym cvienim si zena muze zaviit oci
s vizualizaci postupného posouvani miminka smérem dolt. ,, Predstavujte si, jak se hraz
postupné otevird, jako se jemné oteviraji okvétni listky riize* (Monganova, 2010, s. 133).
Modré saténové stuhy je technika, pii které zeny zaméiuji pozornost na kruhova vldkna
svalll obepinajici jeji spodni ¢ast délohy. Aby miminko mohlo postupovat doli, musi se
kruhové svaly ztenéit a povolit (tento mechanismus je podrobné&ji popsan v podkapitole
., Fyziologie strachu a porodni bolesti ). Zena si tyto svaly vizualizuje jako jemné modré
saténové stuhy, které se pii porodnich kontrakcich houpaji nahoru a zpét (Monganova,
2010). Test uvolnéni pazZe a zapésti se fadi mezi snadnou vizualiza¢ni techniku. Technika
je propojenas procesem prohlubovani, pii kterém se Zena mize dostat do stavu autohypnozy
(proces prohlubovani je vice popsan v nasledujici podkapitole ,, Prohlubovani*). Zena se
polozi na zada a pomoci dechu se uvede do stavu relaxace a uvolnéni. Nasledné si Zena
vizualizuje, jak je K jejimu pravému zapésti pfivazany balonek, jez zane ruku pomalu

zvedat nahoru. Postupné se se za¢nou pridavat i jiné balonky, pficemz s kazdym zvednutim
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ruky zena citi vétsi a vétsi uvolnéni (Monganova, 2010). Tato technika ma velkou podobnost
s technikou od Miltona H. Ericksona, ktery ji nazval Hand Levitation. Erickson uvadi, ze
rozvoj transového stavu probihad soucasné s procesem zdvizeni ruky, které je prostfedek
fixace a zaméfeni pozornosti na vnitini zkuSenost uceni a vnitinich schopnosti (Erickson,
1961).

Vlivem vedené imaginace (aj. Guided Imagery Technique) se aktivuje vrozena
schopnost jedince vyuzit svych smysli jakozto prostfedku vypofadani se s plisobenim
bolesti ¢i stresovych situaci. To je realizovano prostfednictvim pfedstav piijemného mista €1
jiné piijemné zkusenosti (Uman et al., 2013). Pozornost je tak odvedena k nécemu, co
indukuje relaxaci, zvySuje pocit klidu a podporuje v ramci psychofyziologické reakce
snizeni krevniho tlaku a srde¢niho rytmu (Furtado et al., 2019). Podle nékteré literatury
mohou medita¢ni techniky paradoxné zvySovat vnitini napéti ¢i uzkost (Shapiro, 1992),
Vv horsich ptipadech pak zhorSeni piiznakt u zavaznych psychickych poruch (Schlosser et
al., 2019).

Americka studie Marca et al. (2011) zkoumala tucinky autogenniho tréninku,
biofeedbacku, hypndzy, imaginace, meditace a jogy na psychiku téhotnych Zen. Autofi
prohledali seznamy realizovanych studii, posoudili jejich relevanci a riziko zkresleni pro
zatazeni do vyzkumu, a nakonec do n¢j zahrnuli 8 studii. Vysledky byly uvedeny pro kazdou
studii zvlast, ptfiCemz se ukazal byt ucinny vliv imaginace na snizeni uzkosti a deprese
V poporodnim obdobi a autogenniho tréninku pro sniZzeni tizkosti ptfed porodem. Nov¢;jsi
portugalska studie Furtada et al. (2019) analyzovala diive provedené studie, které zkoumaly
vliv vedené imaginace na psychickou stranku zen v t€hotenstvi. Pozornost byla vénovana
pocitim uzkosti, vnimani stresu a psychofyzickym reakcim, well-beingu, pravidelnému
aplikovani technik a pozitivnimu vnimani té¢hotenstvi. Do studie bylo po piezkoumani
zatazeno 10 studii. Zavery potvrzuji, ze vedena imaginace v t€hotenstvi snizuje Groven
uzkostnosti, navozuje celkové uvolnéni a zvySuje subjektivni well-being téhotnych Zen

(Furtado et al., 2019).

3.5.4 Prohlubovani

V hypnoporodnim kurzu se techniky prohlubovani nazyvaji Relaxa¢ni rukavice,
Hloubkomér a Ventilek senzorické brany. Techniky Zené¢ dobie slouzi v zavére¢nych
fazich porodu, ale 1 pii béZnych situaci, kdy citi urcité napéti. Techniky prohlubovani
pomahaji Kk dosazeni vétsitho pocitu uvolnéni, ktery mize byt totozny se stavem

autohypnodzy. V tomto stavu se Zeny mohou oprostit od vnéjsiho okoli a citit vétsi napojeni
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na porodni proces a své miminko (Swencionis et al., 2012). Kroger (1960) ve své knize
Technigues of hypnosis popisuje techniky prohlubovani jako soucast hypnotické indukce,
které se propojuji s aktualnimi fyziologickymi procesy jedince. Stav autohypndzy se dle n¢j
nejlépe vytvari pravé pomoci progresivnich relaxacnich technik ¢i autogenniho tréninku.

Technika Relaxa¢ni rukavice piedstavuje ucinnou metodu prohlubovani, ktera
muze vést do hlubokého stavu uvolnéni. V navozeném relaxovaném stavu si Zena zacne
predstavovat nasazovani mékké stiibrné rukavice na pravou ruku. Po chvili si vizualizuje
pomalé zvétSovani prsti, které mohou piinaSet pocity brnéni a nasledné necitlivosti. Tuto
ruku si poté Zena ve svych piedstavach umisti na misto, na kterém si pieje citit uvolnéni a
znecitlivéni (Monganova, 2010). Technika relaxac¢nich rukavic je hojné vyuzivana také
v hypnoterapii jako soucast hypnoanalgezie. Originalni nazev je “glove anesthesia” a podle
Conklinga (2007) se jedna o nejucinngjsi metodu pro praci s porodni bolesti. Hloubkomér
je metodou vyuZitelnou v pokro¢ilé porodni fazi otevirani. Zena si ve svém téle vizualizuje
teplomér se stranou banky u jejiho Cela, ktery prostupuje celym jejim t€lem az k chodidlam.
Teplomér ma 40 dila a obsahuje v sobé pomyslnou uvoliujici tekutinu. Zena pomalu zaéne
odpocitavat Ciselnou stupnici od ¢isla 40 a niz, a s kazdym nizs§im ¢islem se snazi dostat do
vétsiho a hlubsiho uvolnéni (Monganova, 2010). Ventilek senzorické brany predstavuje
podobny princip techniky Relaxacni rukavice, ktery pomahé do vybranych ¢asti téla prenést
vjem znecitlivéni. Toto cviceni mlize zena vyuzit V riznych situacich, kdy se citi byt ve
stresu nebo pod tlakem. Po navozeni pocitu uvolnéni si vizualizuje kulaty ventilek, ktery fidi
jeji fyziologické a psychické pochody. Pokud si je Zena pieje vypnout a nastolit pocit
uvolnéni po celém téle, pomyslné si ru¢i¢ku ventilu z 12. hodiny nastavi na 8. hodinu, ktery
signalizuje celkové vypnuti a uvolnéni. Na 4. hodin€ si mize védomé deaktivovat jakoukoliv
Cast téla (Monganova, 2010).

Béhem poslednich deseti aZz patnécti let bylo publikovdno mnoho ¢lanki a studii 0
ucinnosti hypndzy ke snizeni porodni bolesti. Cyna et al. (2004) provedli v Australii
metaanalyzu tii randomizovanych studii a dospéli k zavéru, ze je hypndza pii praci s bolesti
ucinnd a vede ke snizovani analgetik béhem porodu. Ty samé vysledky potvrzuje americka
studie Coreye Browna a Hammonda (2007), ktera podrobila analyze 7 studii zkoumajici
souvislosti hypnézy a porodni bolesti. Studie prokazala pifi uziti autohypnoézy snizeni
porodni bolesti a potiebu uziti 1éka tlumicich bolest. Autofi vSak pro ovéfeni téchto zavéri
doporucuji provést rozsahlejsi kontrolované klinické studie. Také Landolt a Milling (2011)
tvrdi, ze v doposud realizovanych vyzkumech zkoumajici autohypnozu a bolest pii porodu

mohou existovat jisté nesrovnalosti V metodologickém postupu. Ve svém rozsahlém
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vyzkumu podrobili analyze 13 studii zabyvajici se ucinnosti hypndzy na porodni bolest.
Dosli k zavéru, Ze hypndéza a autohypndéza se zdaji byt UCinnéjsi nez standardni
farmakologicka 1écba. Nicméné je tato G¢innost stale podlozena malo vyzkumy a patfi mezi

nedostate¢né prozkoumanou oblast badani (Landolt & Milling, 2011).

3.6 Hypnoporod a Sestinedéli

Kurz hypnoporodu muiize byt Zenam prospésny nejen v obdobi té¢hotenstvi a porodu,
ale také v obdobi Sestinedéli. Kdykoliv to Zena potfebuje, mize i po porodu vyuzivat
techniky hypnoporodu pro navozeni vétSiho pocitu klidu a uvolnéni. Obecné je obdobi
Sestinedéli charakterizovano nejen fyziologickymi a hormondlnimi zménami, ale také
zménami emocnimi spojenymi s pfichodem nové role a odpovédnosti (Goksin & Ayaz-
Alkaya, 2018). Tyto zmé&ny Zeny ¢ini velmi citlivymi na psychologické podnéty a zatéz, coz
mize vyustit do psychickych poruch (Korja et al., 2009). Soucasti této kapitoly bude kratké
vymezeni moznych problémi, se kterymi se Zeny mohou v poporodnim obdobi potykat,
véetné studii, které zkoumaly vliv dechovych, relaxa¢nich a vizualiza¢nich technik na
vyzaduji pomoc 1ékait, se tato kapitola nevénuje a budou zde vymezeny jen formy obtizi,
na které mohou mit hypnoporodni techniky pozitivni vliv. Na internetovych strankach
hypnoporodni piipravy je mozné si stahnout vedenou relaxaci navrzenou pfimo na obdobi
Sestinedéli a postnatalni podporu (HypnoBirthing International, n.d.).

Zeny se v obdobi 3estinedéli mohou setkat sriznymi problémy, které méni
subjektivni vnimani jejich kvality Zivota (Akbarzadeh et al., 2012). Zavaznost obtizi nabyva
rizné doby trvani a stupné. V diagnostickych manudlech je doba trvani symptomu jasné
omezena, ale v klinické praxi se ¢asto setkavame s delSim ¢asovym tsekem. Symptomy tak
realn¢ mohou trvat nékolik dnu, tydnu, ale i cely rok (Deniz & Ayaz, 2013). Mezi potize
V poporodnim obdobi patii nespavost, podrazdénost, inava, nevolnost, ¢i pocity uzkosti a
které vyzaduji v€asnou intervenci a zasah Iékaia.

Nejméné zavaznou nejcastéjsi poruchu nalady v poporodnim obdobi s mirou vyskytu
50-80 % je tzv. ,,poporodni blues*, které obvykle vymizi do dvou tydni (Ahmadi et. al,
2019; Dashe et al.,, 2018). Podle diagnostického manualu ICD-11 (World Health
Organization, 2019) bychom tuto poruchu zafadili mezi kategorii 6E20 (aj. Mental or
behavioural disorders associated with pregnancy, childbirth or the puerperium, without

psychotic symptoms). Porucha je vymezena obdobim do Sesti tydnii po porodu (tzv.
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puerperium, Sestined€li). Porucha souvisi s hormonalnimi zménami, které provazeji
perinatalni obdobi. Zena muiZe zaZivat pocity strachu, podrazdénosti, nejistoty a
neschopnosti zvladat novou roli matky, coZ mize zna¢né¢ snizovat jeji sebevédomi (Varney
et al., 2014, citovano v Ahmadi et al., 2019). K minimalizaci téchto symptomu a prevenci
poporodnich blues jsou navrzeny rizné 1ékaiské postupy a intervence. Nefarmakologicka
1é¢ba zahrnuje vedenou imaginaci, progresivni svalovou relaxaci, muzikoterapii ¢i masazni
techniky (Akbarzadeh et al., 2012). Poporodni blues je povazovano za nezavislé na
poporodni depresi, nicmén¢ piedstavuje jeden z jejich rizikovych faktorti (O’Hara & Wisner,
2014). Poporodni blues se od porodni deprese odliSuje dobou trvani, intenzitou symptomd a
narusenim kazdodenniho fungovani (Yim et al., 2015).

Poporodni deprese je druh depresivni poruchy v poporodnim obdobi, ve kterém
zena zazivd pocity smutku, prazdnoty a podrazdénosti doprovazené somatickymi a
kognitivnimi zménami, které vyznamné ovliviiuji jeji fungovani (Raboch et al., 2015,
citovano v Tenglerova, 2023). Symptomy trvaji minimalné dva tydny, pti¢emz se u lehké a
stfedné t€zké symptomatiky ukazuje byt net¢innéjsi kognitivné behavioralni terapie, a jako
doplnkové metody 1é¢by rizné druhy cviceni, relaxace ¢i spankova hygiena (Prasko et al.,
2008).

V zahrani¢nich zdrojich mtzeme nalézt studie zkoumajici vliv dechovych technik,
relaxaci, vizualizaci a hypn6zy na duSevni zdravi zen v obdobi Sestined¢li. Studie zkoumaly
jak kvalitu zivota Zen po porodu, tak tak depresivnim symptomy poporodnich blues ¢i jejich
zavaznéj$i formu, poporodni depresi. Turecka studie Goksina a Ayaz-Alkaya (2018)
zkoumala vliv progresivni svalové relaxace (PMR) na kvalitu Zivota Zen vV obdobi Sestinedéli
(N=60). Interven¢ni skupina zen (n=30) od Cervna 2016 do dubna 2017 pravidelné
praktikovala progresivni svalovou relaxaci. Studie prokdzala pozitivni vliv PMR na
vnimanou kvalitu Zivota Zen v obdobi Sestinedéli v oblastech zvladani unavy a bolesti,
snizeni uzkostnych a depresivnich symptomt, a zvySeni kvality spanku. O dva roky pozdé&ji
tito autofi zkoumali vliv progresivni svalové relaxace MPR na riziko vyskytu poporodni
deprese (N=70). Zeny Vv intervenéni skupiné (n=35) provadély relaxaci po dobu 8 tydni.
Podle autort je MPR u¢inna ve snizovani rizika vyskytu poporodni deprese (Goksin & Ayaz-
Alkaya, 2020). Také dalsi Studie Ahmadiho et al. (2019) v iranu zkoumala uginek
progresivni svalové relaxace na poporodni blues u Zen s vysokym rizikem jeho pozd¢jsiho
vyskytu (N=150). Zeny byly rozdéleny pomoci techniky vzorkovani (multi-stage sampling)
do dvou skupin. Prvni, tieti a desaty den po porodu zeny V intervencni skupiné (n=75)

hodnotily poporodni symptomy deprese. Vyznamny rozdil se mezi skupinami ukazal byt ve
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tietim a desatém dni po porodu. Vyzkum Beeviho a Hassana (2019) v Malajsii si kladl za cil
zjistit ucinnost hypnézy na zmirnéni symptomu stresu, uzkosti a deprese a piiznakl
poporodni deprese (N=56). Interven¢ni skupina 28 zen podstoupily hypnozu v 16., 20. a 28.
a 36. tydnu t€hotenstvi. Po dvou mésicich po porodu zeny vyplnily skalu deprese, tizkosti a
stresu. Byly prokazany vyrazné nizsi piiznaky vyskytu poporodni deprese (Beevi & Hassan,
2019). Egyptska studie Basyouniho a Gohara (2017) zkoumala tG¢innost dechovych technik
na poporodni bolesti (N=80). Skupina 40 Zen praktikovala dechova cviceni tfikrat tydné po
dobu péti mésich. Tato skupina nasledné vykazovala snizeni skore ve vnimani bolesti.
Americky kombinovany vyzkum Avalose et al. (2020) si kladl za cil zjistit uc¢innost
mindfulness aplikace Headspace na Zeny (N=19) v obdobi Sestinedéli, které vykazovaly
mirnou az stiedné t&zkou depresivni symptomatiku. Zeny v intervenéni skuping vyuzivaly
aplikaci 10-20 minut denné po dobu Sesti tydnii. Zeny nasledn& vyplnily dotaznik a byly
s nimi realizovany také rozhovory. Podle zavéri vyuzivani mindfulness aplikace vedlo ke
zlepSeni depresivnich symptomti, mezi které patiily uzkostné stavy, subjektivni troven

stresu a kvalita spanku (Avalos et al., 2020).

3.7 Hypnoporod v Ceské republice a zahrani¢i

,,Nase komunita neni jen o poskytovani kompletniho vzdélani, ale o vytvareni

podpiirne sité a laskyplné kultury, ktera pomaha lektoriim prosperovat v jejich praxi.
HypnoBirthing International

Od zalozZeni oficialniho institutu HypnoBirthing International ubéhlo 35 let. Ti, kteti
se rozhodnou stat lektory hypnoporodu, nemusi byt pouze lidé v oblasti porodnictvi, kterymi
jsou duly ¢i porodni asistentky. Kurz hypnoporodu je k dispozici také psychoterapeutim,
fyzioterapeutim, hypnoterapeutim, zdravotnim sestram, doktorim ¢i  dalSim
poskytovateliim zdravotni péce, ktefi chtéji v této oblasti obohatit své znalosti a jimz
filozofie hypnoporodu dava smysl. Tito odbornici nasledné ziskaji certifikaci HypnoBirthing
Childbirth Educator, jenz je zajistén certifikaci Gold Seal Certification.® Vyskoleni lektofi
maji piistup ke vSem zdrojim potiebnym pro zahajeni vlastniho podnikani a je jim po celou

dobu poskytovana podpora a supervize v rdmci soukromé podptrné skupiny sdruzujici tym

& Certifikace Gold Seal Certification garantuje kvalitu poskytované péce (Florida Department of

Education, n.d.).
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lektorti. Také maji vySkoleni lektofi hypnoporodu nirok az na 32 hodin CEU’
(HypnoBirthing International, n.d.).

V soucasnosti je metoda hypnoporod mezinarodné uznavana a program je rozsifen
a nabizen ve 46 zemich svéta (HypnoBirthing International, n.d.). Soucasné za posledni
desetileti britska Narodni zdravotni sluzba (aj. The British National Health Service) nabizi
t€hotnym zenam mimo bézné piedporodni kurzy i hypnoporodni pfipravu (Uldal et al.,
2023). Na oficialnich strankach institutu je mozné nalézt svétovou mapu® organizaci a
lektortt s aktualnimi predporodnimi kurzy. Jako letmy piiklad institutd zde uvedeme
program Great Beginnings Births ve mésté Leesburg ve staté¢ Virginia, Mayo Hypnobirthing
v Irsku, Mummy Matters Hypnobirthing ve Velké Britanii ¢i institut The Growth Room
Vv Australii, ktery se krom& hypnoporodu vénuje také perinatalni psychologii (The Growth

room, n.d.).

3.7.1 Dalsi instituty metody hypnoporod

Metoda hypnoporod pivodem pochazi od Monganové, nacez se z hypnoporodni
ptipravy stal postupné celosvétovy trend. Na zakladé této celosvétové viny pochazejici
z Ameriky vznikly dalsi instituty pod vlastni znackou. Tyto instituce vSak nasleduji veskeré
standardy, filozofii a techniky ptivodni metody hypnoporod. OdliSuji se pouze ve vlastnim
sestaveném programu. JelikoZ jsou tyto instituty mladsi nez ptivodni institut od Monganové,
mnohdy vyuzivaji aktualnéjsi metody, nové odborné poznatky a spolupraci znalosti expert
na porod po celém svété (Hypnobus®., n.d.). Témito institucemi jsou napiiklad KG
Hypnobirthing a Hypnobirthing Association ve Velké Britanii, britsky institut Wise Hippo
Program, a Australské hypnoporodni programy Hypnobirthing Australia™ a HypnobusMT.
Jedna se o odborné instituty, které jsou zajistény piislusnou certifikaci. Existuje vS§ak mnoho
,hapodobenin® kurzi hypnoporodu, jejichZ lektofi nemaji zkusenosti ani odborné znalosti,

a proto je potieba si zjistit o daném institutu vSechny potfebné informace (Hypnobus®.,

n.d.).

" CEU neboli Continuing Education Unit je kreditni jednotku dal$iho vzd&lavani, ktera predstavuje
10 hodin tcasti v akreditovaném programu ur¢eném odborniklim s osvédcenim nebo licenci k vykonu riznych
profesi (EFerrit, n.d.).

8 Odkaz na mapu lektor: https://hypnobirthing.com/directory/category/hypnobirthing/
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3.7.2 Hypnoporod v Ceské republice

V poslednich letech se v Ceské republice metoda hypnoporod stava velmi popularni
ptedporodni pfipravou. | v naSem prostiedi funguji jak soukromi lektofi hypnoporodni
Michaela Klementova, ktera zalozila hypnoporodni ptipravu Michaela Klementova |
HypnoPorod® (MKHypnoPorod, n.d.).

Mezi predni institut nabizejici v Ceské republice hypnoporodni piipravu patii Jemné
Zrozeni'®, jehoz zakladatelky absolvovaly lektorsky kurz od institutu KG Hypnobirthing ve
Velké Britanii. Do dnes$niho dne se kurzu od Jemného zrozeni zucastnilo pies 10 000 zen a
jejich piedporodni program je realizovan po celé CR (Jemné zrozeni, n.d.).

Jemné zrozeni uskute¢nilo své dva vlastni prizkumy. Prvni prizkum byl realizovan
v roce 2020 a 2021, do které se zapojilo 1 911 zen, které absolvovaly jejich hypnoporodni
ptipravu. Prizkum mapoval pocet porodd, jez skoncily cisafskym fezem. Z dotazovanych
zen 85 % rodilo v porodnici, pfiCemZz 12,5 % znich skoncil porod cisafskym fezem.
Celorepublikova mira cisafskych porodii se v Ceské republice pohybuje kolem 25 %. Na
zakladé toho muzeme odhadovat, Ze hypnoporodni pfiprava tak muze snizit riziko
cisafského fezu (Jemné zrozeni, n.d.). Druhy pruzkum je kontinualni a stale probiha
prostiednictvim dotazniku. Otazky mapuji zakladni informace o probéhlém porodu a
celkové subjektivni vniméani Zen 0 uZite¢nofsti hypnoporodni ptipravy.!' Dali institut
v Ceské republice nabizejici hypnoporodni p¥ipravu je Porod je krasny*?, ktery taktéz
vychazi z KG Hypnobirthing. Organizace kromé hypnoporodni ptipravy nabizi také kurzy
t€hotenské jogy (Porod je krasny, n.d.).

® Oficialni stranky Michaely Klementové: https://hypno-porod.cz/

10 Oficialni stranky Jemného zrozeni: https://jemnezrozeni.cz/

11 Viechny otazky a aktualni vysledky vyzkumu Jemného zrozeni: https://jemnezrozeni.cz/pruzkum-
hypnoporodu-2/

12 Oficialni stranky Porod je krasny: https://www.porodjekrasny.cz/
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4 ZKUSENOSTI ZEN S TECHNIKOU
HYPNOPOROD

Vyzkumil a studii na t¢éma hypnoporodu bylo doposud realizovano mnohem vice, nez
je tato diplomova prace schopna nastinit. Provedli jsme jejich resersi v odbornych databazich
a nyni se pokusime v této posledni kapitole ne€které ze studii predstavit a shrnout jejich

vysledky 1 s moZnymi limity a omezenim.

4.1 Zahranicni literatura, vyzkumy a studie

4.1.1 Kbvalitativni vyzkumy

V oblasti hypnoporodu jsou kvalitativni studie velmi vzacné. Piece jen byla
provedena nam nejbliZsi a zaroven nejnovéjsi kvalitativni norska studie Uldala et al. (2023),
ktera se zabyvala celkovou zkuSenosti a proZitkem Zen. Studie se zucastnilo celkem 9 zen
(5 prvorodi¢ek a 4 druhorodi¢ky). Analyza dat byla provedena pomoci Giorgiho popisné
fenomenologické analyzy (Giorgy, 2009, citovano v Uldal et al., 2023). Z realizovanych
rozhovort vyplynulo, Ze si zeny ptaly vytvofit vlastni koncept porodu a chtély se piipravit
se na potencialni emocionalni a fyzické obtiZe spojené s porodnim procesem. Zeny dale
uvadély, ze vnimaly pfed hypnoporodni piipravou porod jako potencialné ohrozujici udalost,
ktera se po kurzu zménila na smysluplny zazitek. Déle se zvysila jejich sebediivéra ve vlastni
schopnosti vlivem vlastniho aktivniho piistupu, nastroji a strategii zvladani. Zeny do
porodniho procesu zapojily svého partnera bez ohledu na jeho pfimou tcast na kurzu. Dale
popisovaly, ze Z jeho strany citily vétsi pochopeni a aktivni spolupraci. Zdravotni personal
podle Zen zaujimal spiSe pasivni pfistup. I pies to, ze jeden porod jedné Zeny skoncil
cisafskym fezem, vnimala sviij porod jako jeden z nejkrasnéjSich zazitku. V zavéru studie
autor uvadi, ze hypnoporodni piiprava ma dopad na porodni prozitek zen v mnoha oblastech
(Uldal et al., 2023).

V této studii jsou zminény dvé studie poukazujici na moZné negativni disledky
hypnoporodni pFipravy, a jejichz zminéni vnimame jako velmi dulezité. Hollander et al.
(2017) zjistili, ze zeny, které absolvovaly kurz hypnoporodu mély vysoka pozitivni
ocekavani, ktera Casto nebyla splnéna. Techniky, které maji mit na t€¢hotné Zeny pozitivni
vliv a nestane se tak, mohou namisto toho pfinaSet pocity zklamani a viny, kdyz Zeny
porodni bolest ,,nezvladnou“. Finlayson et al. (2015) pfisli s podobnym zjisténim, kdy

ucastnice kurzu vyjadfily zklamani, kdy porodni zkuSenost nesouznéla s jejich ocekavanim.
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Uldal et al. (2023) referuji, ze vsechny ucastnice ve svych vypovédich zminily védomi
moznych komplikaci, a naopak vyjadrily ocekavani, kterd byla realisticka a stfizliva.

Dalsi kvalitativni studii zahrnujici 5 prvorodicek je nova studie Paramasivama et al.
(2023), ktera zkouma perspektivu Zen a jejich zkuSenost s hypnoporodni ptipravou. Data
byla sesbirana pomoci polostrukturovanych rozhovort a analyzovana za pomoci tematické
analyzy. Z analyzy rozhovort vyplynula 3 hlavni témata — fyzicky a emociondlni dopad
bolesti, reakce na bolest a pozitivni aspekty pro matku a novorozence. Zeny popisovaly
porodni proces jako zaZitek a bolest vnimaly jako snesitelnou a pouze ve formé& urcitého
nepohodli. Zeny déale hovotily o pozitivnim vlivu pfitomnosti partnera u porodu, od nichz
citily podporu a uréitou kontrolu celého porodniho procesu. Zenam hypnoporodni ptiprava
dala pocit, e mohou sviij porodni proces pozitivné ovlivnit a citily jistou sebedtivéru. Zeny
také vnimaly po narozeni okamzité navdzani pouta se svym miminkem. Zajimavosti je, Ze
rozhovory byly realizovany 48 hodin po porodu, coz autofi vnimaji vzhledem k moznosti

zkresleni vzpominek jako silnou stranku jejich vyzkumu (Paramasivama et al., 2023).

4.1.2 Kvantitativni vyzkumy

Vétsina provedenych studii na téma metody hypnoporod ma kvantitativni charakter.
Jednou z nich je nedavna turecka studie Biileze et al. (2019), ktera analyzovala vliv
hypnoporodni pfipravy na strach z porodu béhem prenatalniho obdobi. Do studie se
zapojilo 51 Zen, které v riizném stadiu t€¢hotenstvi absolvovaly kurz hypnoporodu. Kontrolni
skupina se skladala z 31 Zen, které absolvovaly b&zny kurz prenatalniho vzdélavani. Zenam
byly ptedlozeny tii dotazniky. Prvni z nich mapoval demografické udaje, druhy zjistoval
znalosti, zkuSenosti a o¢ekavani zen od hypnoporodni piipravy a tieti dotaznik zkoumal
strach z nadchazejiciho porodu. Mezi obéma skupinami byla zji§téna vyrazna odliSnost a
zeny piipravujici se na porod metodou hypnoporod vykazovaly niz8i Groven strachu
z nadchazejiciho porodu (Biilez et al., 2019). Dalsi ramdomizovanou kontrolovanou studii
zkoumajici vliv hypnoporodni piipravy na strach z porodu a porodni bolest je studie Atise
& Rathfische (2018). Vyzkumu se tcastnilo 60 zen, pii¢emz polovina z nich absolvovala
hypnoporodni pfipravu a druha nikoliv. Strach z porodu byl zjistovan dotaznikem a porodni
bolest byla méfena vizudlni analogovou Skédlou VAS. Po porodu Zeny obdrzely formulat po
porodu tykajici se porodu, novorozeného miminka a interakci mezi matkou a ditétem. Studie
zjistila, ze Zeny zGcastnéné hypnoporodni ptipravy zazivaly u porodu mensi miru bolesti a
strachu pfed porodem. Také tato skupina vykazovala zkraceni doby porodu ve druhé a teti

porodni fazi (Atis & Rathfisch, 2018). Kvaziexperimentalni vyzkum Andrianiho et al.
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(2020) si taktéz kladl za cil zjistit uc¢inek hypnoporodni piipravy na schopnost zen pracovat
S porodni bolesti béhem porodu (n=16). Tento vyzkum taktéz potvrdil vyse uvedené zavery.
Zeny aplikujici hypnoporodni techniky (n=8) u porodu dokazi s porodni bolesti 1épe
pracovat a jejich subjektivni hodnoceni bolesti je niz$i (Andriani et al., 2020). Starsi rozsahla
australska studie Phillipse-Moorea (2012) s kombinovanym designem zkoumala vliv
hypnoporodni pfipravy na délku porodu, miru cisafského fezu, pouziti 1€kii na tlumeni
bolesti a celkové vnimané pohodli béhem porodu. Tyto vysledky byly nasledné srovnany
s vysledky statistik australské populace. Ugastniky vyzkumu tvofilo 145 pard, pfi¢emz Zeny
byly prvorodicky i druhorodic¢ky. Po porodu podaly kompletni informace o zptisobu porodu
a jeho délce, APGAR skore a trovné vnimaného pohodli pfi porodu. Dale byli ucastnici
pozadani o slovni vypovédi svych zkusenosti s technikou hypnoporod v oblasti strachu
z porodu a tzkosti, symptomim poporodni deprese a celkové spokojenosti z porodu
(n=107). Vysledky studie ukazuji, ze byla celkova délka porodu ve srovnani s obecnou
populaci kratsi, mira cisafského fezu se snizila a polovina ucastnic nepouZzila Zadné 1éky
tlumici bolest. Vnimani subjektivniho pohodli se zvysilo o polovinu a APGAR skore po
porodu bylo vysoké. Ackoliv se vysledky v mnoha oblastech jevi jako pozitivni, autorti bylo
nejasné definovano oznaceni ,,délka porodu‘ a respondentky tak mohly interpretovat zacatek
porodu velmi odlisn¢ (Phillips-Moore, 2012). Americka studie Swencionise et al. (2012)
porovnava vysledky porodd Zen, které absolvovaly metodu hypnoporod s narodnimi
statistikami. JelikoZ byla posledni data z narodnich statistik zaznamenana v roce 2009, i data
spojena s metodou hypnoporod byla sesbirana ve stejném obdobi pomoci on-line formulatu.
Hypotézy zn€ly nasledovné: Matky praktikujici hypnoporodni piipravu maji méné
1ékarskych zasahli, méné cisarskych fezl, nizsi frekvenci navstév gynekologi v téhotenstvi
a novorozence s vyssim gestacnim vékem. VSechny hypotézy této studie byly potvrzeny.
Autofti vSak zdaraziji, Ze z vysledkl studie 1ze vyhody hypnoporodni ptfipravy pro matku
a dit¢ ptfedpokladat. Podle autori porovnani Zen praktikujicich metodu hypnoporod s béznou
populaci bude mozné az po realizaci vice vyzkumu (Swencionise et al., 2012).

Z vySe uvedenych zavért je mozné usoudit, Ze ma hypnoporodni pfiprava pozitivni
vliv na fyzickou i psychickou stranku Zen. Nesmime v§ak opomenout i moZna negativa,
kterd nékteti z autorti uvadéji, a zvazit mozné limitujici aspekty doposud provedenych
vyzkumil. Vnimame za velmi dilezité brat v ivahu také kulturni kontext jednotlivych studii

a zvazit celkové nastaveni zdravotnického a porodniho systému.
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5 Vyzkumny problém

T¢ehotenstvi a pripravy na porod je pro mnoho Zen velmi vyznamnym obdobim, a
jejich psychika a prozivani mohou mit na pribéh porodu, v¢etné po porodniho obdobi,
znaény vliv. Zeny si pieji prozit porod v jeho nejpfirozenéjsi podobé, kdy budou plng
respektovany jejich potieby a piani. | piestoze je porodnictvi v Ceské republice na vysoké
urovni, stale se setkavame s nadmérnym pouzivanim medikamenti a interven¢nich zasah,
které mohou piirozeny priabéh porodu zkomplikovat. Do poptedi tak za¢inaji vstupovat
ptedporodni kurzy s alternativnéj§imi a jemné&jSimi metodami, které cili na psychickou
stranku Zen. Za poslednich deset let se v Ceské republice zpopularizovala metoda
hypnoporod, celostni pfedporodni ptiprava, ktera vychdzi z teorii autorti piirozenych
porodi. Ze zminénych studii v teoretické Casti této diplomové prace vyplyva, ze
hypoporodni pfiprava miize byt pro fadu zen prospésna nejen z fyzické, ale i psychické
stranky. Psychika Zen v téhotenstvi si zaslouZi jistou pozornost a Zeny by mély mit
k dispozici praktické nastroje, jak si v této zivotni etapé pomoci k vétSimu pocitu bezpeci,
jistoty a zklidnéni.

V teoretické c¢asti diplomové prace jsou shrnuty poznatky z oblasti psychologie
t€hotenstvi a porodu, alternativnich zptsobti porodu a hypnoporodu s teoretickym
propojenim S nékterymi oblastmi psychologie. V kazdé kapitole se snazime teorii podlozit 1
zahrani¢nimi zdroji ¢i studiemi. Posledni kapitola shrnuje zjisténi nékolika studii zkoumajici
metodu hypnoporod. Teoreticka zakladna nam nabidla ramec k porozuméni, jak zklidiujici
a relaxacni techniky mohou zasadné ovlivnit psychiku zen v pfipravném obdobi na porod,
vcetn¢ porodu samotného. Dosud napsané vysokoskolské kvalifikacni prace na téma
Hypnoporod jsou zaméfeny medicinsky z hlediska porodni asistence. V nasi praci se chceme
zamg¢fit na psychickou stranku Zen a jejich prozitky, které jsou s hypnoporodni pfipravou

spojeny.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je kazuisticky popis jednotlivych pribé&hi zen, které maji
zkusenost s technikou hypnoporod. Prace si tedy klade za cil porozumét prozitkim Zen,
které se rozhodly absolvovat hypnoporodni piipravu. Chtéli bychom se dozvédét, pro€ se
zeny rozhodly Ucastnit se hypnoporodniho kurzu a jakym zplisobem jim hypnoporodni

techniky ovlivnily psychické proZivani béhem t&hotenstvi, vcetné¢ porodu samotného.
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V neposledni fad€ nés zajima, jak Zzeny zpétn€ hypnoporodni pfipravu hodnoti a v ¢em pro
sebe spatiuji nejveétsi osobni piinos.
V navaznosti na vyzkumny problém jsme stanovili dil¢i vyzkumné cile:
e Porozuméni motivace zen pro absolvovani hypnoporodni ptipravy.
e Odhaleni dopadu hypnoporodnich technik na prozivani Zzen od obdobi ptiprav
po samotny porod.
e Zanalyzovani vnimanych souvislosti hypnoporodnich technik na subjektivni
prozitky a prub&h porodu.
e Popsani zpétného zhodnoceni hypnoporodni piipravy a reflexe jejiho osobniho

vyznamu.

5.2 Vyzkumné otazky

K hlavnimu vyzkumnému cili jsme formulovali pfislusnou vyzkumnou otdzku, ktera
zni nasledovné: Jaké jsou zkuSenosti Zen, které absolvovaly hypnoporodni pripravu?
Stejné tak, jako je vyzkumny cil rozdélen na nékolik dil¢ich cilt, i K vyzkumné otazce
nasedaji dil¢i otazky, které je tieba zodpoveédét pro jejich naplnéni. V podkapitole ,, Popis
Jjednotlivych pripadii“, kterd je soucasti desaté kapitoly, jsme nastinili neméné dulezita
témata tykajici se predchozi zkuSenosti s porodem bez hypnoporodni ptipravy, praxe a
vztahu k meditacim, relaxacim a vizualizacim. Také se ptame, jaké konkrétni techniky
vV ramci hypnoporodni pfipravy zeny vyuzivaly. Tyto oblasti nejsou soucasti vyzkumnych
otazek, ale pro naplnéni vyzkumnych cill jsme jejich zminéni v diplomové praci povazovali
za dilezité.

Jelikoz si klademe za cil porozuméni individualni zkuSenosti a prace je orientovana
fenomenologicky se zamétenim na popis subjektivniho vnimani a prozivani urcité situace,
jsou otazky formulovany otevieng. Stanovili jsme celkem Ctyfi vyzkumné otazky odrazejici
vyse zminéné dil¢i cile vyzkumu:

1) Jaka byla motivace zen k absolvovani hypnoporodni ptipravy?

2) Jak zeny prozivaly obdobi téhotenstvi a pfipravy na porod Vv souvislosti
S hypnoporodnimi technikami?

3) Jak souvisely hypnoporodni techniky se subjektivnim prozitkem a prib&hem
porodu?

4) Jak zpétné zeny hodnoti hypnoporodni ptipravu a jaky pro né méla osobni

vyznam?
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6 Aplikovana metodika vyzkumu

V této kapitole Ctenaie seznamime s metodologickou povahou vyzkumné prace.
Stru¢né popiseme zvoleny typ vyzkumu, metody tvorby a sbéru dat, a v neposledni fadé

nastinime nas postup pii jejich analyze a zpracovani.

6.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k povaze stanovenych cili vyzkumu a vyzkumnym otazkam jsme se
rozhodli pro kvalitativni piistup. V psychologii tento ptistup popisuje, analyzuje a
interpretuje nekvantifikované vlastnosti daného fenoménu nasi vnitfni i vné&jsi reality
pomoci kvalitativnich metod (Miovsky, 2006). Do poptedi vstupuje neopakovatelnost a
jedine¢nost jevi a udalosti, které lidé ze svého uhlu pohledu mohou interpretovat
v odlisnych kvalitdich a rovinach. Kvalitativni pfistup mé explorativni charakter se
zaméeienim na holisticky pohled (Ferjencik, 2015). Dle Hendla (2016) se timto pfistupem
konstruuje obraz, jeZ béhem procesu sbéru dat postupné dostava své linie a poznava
jednotlivé ¢asti problematiky. Kvalitativni pfistup nevychazi z teorii, naopak ndm umoziuje
teorie navrhovat a dava nam idiograficky popis jednotlivych ptipadu.

Jako konkrétni typ kvalitativniho vyzkumu byl zvolen jeden z nejrozsifenéjSich
pristupt, a tim je pripadova studie. Piipadem je myslen jasn¢ definovany a ohrani¢eny
subjekt naseho vyzkumného badani. ,, Analyza jednotlivych pripadii nam v pritbéhu celého
vyzkumu umoznuje sledovani, popisovani a vysvétlovani pripadu Vv jeho komplexnosti, a diky
tomu miize dospét k presnéjsim a do hloubky jdoucim vysledkiim “ (Miovsky, 2006, s. 94).

Pro diplomovou praci jsme vyuzili tzv. vicepFipadovou studii, ve které se
zaméeiujeme na dané osoby a klademe si za cil zkonstruovat co nejpiesnéjsi obraz pripadi se
zachycenim stéZejnich souvislosti v jejim specifickém kontextu. Jiz dostupna psychologicka
literatura tak s pfipadovou studii muze pftispét k vétSimu porozuméni existujicich
obecngjsich vyzkumi. Jelikoz byly hlavnimi cili vyzkumu porozumét zenam s prozitou

zkusenosti, bylo zvoleni tohoto typu vyzkumu nejlepsi moznou volbou.

6.2 Metody tvorby dat

Jako hlavni metodu ziskavani dat jsme zvolili rozhovor, jakozto zprosttedkovany a
vysoce interaktivni proces ziskavani dat (Ferjencik, 2015). Z hlediska formalizovéani fecové
vymény informaci jsme se rozhodli pro polostrukturovany rozhovor.

V polostrukturovaném rozhovoru je pfipravena sada n€kolika otazek, které vSak vyzkumnik
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muze pokladdat vrizném potadi a prizpisobovat je dialogickému procesu. Umoziuje
respondentim vyjadfit jejich myslenky, které sami pokladaji za vyznamné, ¢imz se zvySuje
opravdovost celé vypovédi. Je tieba urcité dovednosti koncentrace, citlivosti a schopnosti
pozorovani respondenta, i sebe samého pro celkové interpersonalni porozuméni kontextu a
souvislosti (Miovsky, 2006). Pozorovani tedy v nasich rozhovorech hralo vyznamnou roli.
Kulka (2008) jej definuje jako zdokonalené vnimani na zaklad¢ vytyceni toho, co ma byt
pozorovano, a tak umoznuje zaméfit pozornost tim spravnym smérem. V nasem piipadé
jsme v prabéhu rozhovoru pozorovali emoéni rozpolozeni respondentt, jejich neverbalni
komunikaci a celkovy zpisob vypravéni a volbu slov. Nedilnou soucasti rozhovoru byly i
obecné dovednosti jako je parafrazovani a zpétné dotazovani, které pomahaji k lepSimu
porozumeéni a interpretaci respondentovy vypoveédi.

Polostrukturované interview se vyuziva nejvice diky pruznosti a vyvazeni nevyhod
rozhovoru strukturovaného a nestrukturovaného. Dilezité je vSak udrzet tzv. jadro
interview, coz je minimum otazek, které jsou tieba probrat. Na toto jadro pak navazuje dalsi
urcité mnozstvi riznych dopliujicich témat a dotazi pro prohloubeni tématu (Miovsky,
2006).

Jelikoz je nase téma zaméfeno na Zenskou populaci, budeme nadale v diplomové
praci hovofit o respondentkach. Respondentky byly pozadany o zhruba hodinovy rozhovor,
ktery jsme s jejich souhlasem zachytili na diktafon mobilniho telefonu. Na zacatku setkani
jsme od nich ziskali zakladni demografické udaje a abychom zacali rozhovor nenaro¢nym
tématem, zeptali jsme se kazdé z nich, jak se o hypnoporodu dozvédéla. Nasledné jsme piesli
K hlavnim otazkam. Jejich strukturu tvofily Cétyfi okruhy otdzek, které jsou pro téma
diplomové prace a vyzkumné cile stézejni. V rozhovorech jsme se dotkli motivace a davodu
pro absolvovani hypnoporodni piipravy, psychického prozivani a dusevni pohody v obdobi
téhotenstvi za pritomnosti hypnoporodnich technik, pribéhu porodu a vnimani bolesti, ale
také zpétné reflexe a pohledu na hypnoporodu a vnimanych osobnich piinost. Podle autort
Rihacka et al. (2013) vyzkumné otazky nevychazi ze studia literatury k danému tématu, i
kdyZ teorie mize pomoci najit téma, které doposud nebylo prozkoumano, a také muze
pfinést dalezité informace o budoucich respondentech vyzkumu. Dostupna literatura a
poznatky V teoretické Casti prace nas tedy pro vytvofeni otazek pouze inspirovaly. Snazili
jsem se otazky tvorit tak, aby byly formulovany oteviené, jasné a citlive, coz podle Hendla

vvvvvv

respondentkam pokladali, jsou kK nahlédnuti v Piiloze ¢. 4.
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Se C¢tyfmi respondentkami jsme realizovali osobni setkani, paty rozhovor byl
z diivodu velké vzdalenosti realizovan on-line formou. Ve vSech ptipadech se jednalo o
maminky na matefské dovolené, snazili jsme se jim tedy S mistem setkani i denni dobou
vyjit vstfic dle jejich moznosti. Ke dvéma respondentkdm jsme byli pozvani domd, s dal$imi
dvéma jsme se sesli v klidné kavarn¢. Pfed samotnymi rozhovory byly respondentkam
ptredlozeny informované souhlasy (viz Ptiloha ¢. 3). V piipadé on-line formy jsme jej zaslali
respondentce v elektronické podobé a poprosili ji 0 jeho vytisknuti, podepsani a zaslani zpét
e-mailovou adresou. Ve c{tyfech pripadech rozhovor probihal za piitomnosti déti
respondentek. Pied zapocetim rozhovoru jsme se snazili navodit pfijemnou atmosféru tim,
ze jsme kazdé ucastnici pod€kovali za jeji ochotu a Cas, ktery ndm vénovala. V priubéhu
interview jsme namatkové respondentce pfipomnéli ucel a piinos rozhovoru pro udrzeni jeji
motivace. Konecné otazky jsme se snazili ladit pozitivnim zptsobem a zakon¢it rozhovor
tak, aby respondentka myslela na pozitivni aspekty jeji zkusenosti. Kazdé Zen¢ bylo sdéleno,
ze pro nas maji jeji vypovedi velky piinos. Na tplny zavér dostala respondentka prostor pro
jakékoliv doplnéni ¢i dotaz, coz byla 1 pro nas pfinosna zpétna vazba.

Nejdelsi z rozhovort trval 78 minut, nejkrat$i 36 minut. Primérna doba trvani vSech
rozhovori byla 53 minut. Sbér dat probihal v obdobi od poloviny zaii do poloviny fijna roku
2023.

6.3 Metody zpracovani dat

Technicka stranka prace s daty, ktera zahrnuje veskeré ukony a procedury propojujici
fazi ziskavani a analyzy dat, se nazyva tzv. data management. V této ¢asti jsou data
zpracovana a piipravena pro naslednou analyzu (Miovsky, 2006). Po provedeni vSech
rozhovori nasledovala transkripce dat z audionahravek do textového editoru Microsoft
word. Kazdy rozhovor jsme se snazili piepsat co nejdiive v nasledujicich dnech, kdy jsme
méli vypovedi a celkovy dojem z rozhovoru v Zivé paméti. Uz pii piepisovani bylo mozné
provést redukci prvniho Fadu, kdy jsme odstranili vSechny nadbytecné informace
nesouvisejici s tématem nasi diplomové prace. Zaroven jsme si k vypovédim, které nam
pfipadaly cenné a uzitecné, psali poznamky a text zvyraznili tuné, poptipad¢ jej podtrhli.
Tam, kde byla slovni vypoved citov€ zabarvena neverbalnim doprovodem (napft. smichem),
bylo to do textu taktéz zaznamenano. Pfi dokonceni transkripce a ukladani na externi disk
byly soubory anonymizovany. Tato vytvofena plynulejsi podoba textu nam usnadnila

nasledujici analyzu dat.
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Jako dalsi nasledovala faze kédovani, coz je proces kategorizace a konceptualizace
nashromazdénych dat. V kvalitativni analyze je kddovani klicovym krokem, jez zahrnuje
cyklické srovnavani a interpretovani jednotlivych prvka. Vyslednymi produkty jsou pak
vyznaéné pojmy, jimiz se data popisuji. VétSinou se jedna o symbol nebo o relevantni
klicové slovo piitazené k danému useku textu (Kulka, 2008).

V nasem piipadé proces kodovani probihal néasledovné. Ptepisy nahravek byly
vlozeny do programu ATLAS. ti.,, ktery nam umoziuje piehlednou praci s daty.
K jednotlivym ¢astem textu byly pfifazeny kody v podobé vystihujicich nazvi, které jsme
pozdé€ji na zéklad¢ podobnosti shlukovali do hlavnich vyznamovych celkti. Program nam
umoznil vidét pfimé citace respondentt, které byly pfifazeny k jednotlivym koédam, a bylo
tak jednodussi si je nasledné procitat a vracet se k nim. Mezi tématy uz bylo mozné hledat
souvislosti a zajimavé informace o zkoumaném fenoménu. Postup nasi prace $el ruku v ruce

S postupem zvolené metody analyzy dat IPA.

6.4 Metody analyzy dat

Vzhledem Kk vyzkumnym cilim byla jako metoda analyzy dat zvolena
interpretativni fenomenologicka analyza. Hlavni princip je detailni prozkoumani toho, jak
jedinec utvaii vyznam své zkuSenosti, coZ ndm umoziiuje porozumeét jednotlivé udalosti
nebo procesu — fenoménu (Smith et al., 2009). IPA stavi na tfech pilifich, a to na
fenomenologii, hermeneutice a idiografickém piistupu. Zita zkuSenost je v tomto piistupu
stézejni, nebot’ nds zajima perspektiva a thel pohledu kazdé respondentky na udalosti,
kterymi si prosla. Jinymi slovy IPA zkouma, jaky smysl ¢lovék pFisuzuje své zkuSenosti
v uréitych podminkéch &i situaci, a jakou podobu a vyznam ma tento proces (Rihacek et al.,
2013). Je dulezité, ze neni mozné docilit ¢istého popisu jedincovi zkuSenosti, jelikoz
vyzkumnik v analytickém procesu vzdy ptiklada svoji subjektivitu a vypoveédi interpretuje
dle vlastniho pochopeni sdéleni. Vysledek je tedy vytvofen spoleénym sdilenim jak
gastnika, tak vyzkumnika a dava tak prostor pro dal3i interpretaéni moznosti (Rihacek et
al., 2013)

Analyzu jsme provadéli u kazdé respondentky samostatné. I pies to, Ze jsme
s kazdym dals$im rozhovorem mohli byt ovlivnéni pfedchozimi tématy, snazili jsme se u
dalsich respondentek o zachovani otevienosti pro nové vznikajici témata. Postupovali jsme
podle analytického procesu dle autorti Rihacka et al. (2013), ktefi Serpaji z texti a literatury
od samotnych zakladatel tohoto pfistupu. Soucasti analytického postupu je Cteni a

opakované cteni piepsanych rozhovori, pocatecni pozndmky a komentafe, rozvijeni
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vznikajicich témat, hledani souvislosti napfi¢ tématy, analyza dal§iho ptipadu a hleddni
vzorcl napiic ptipady.

Opakované ¢teni je dle autorti piinosné pro zaujeti piipadem a ponofeni se do
jedincovi zkuSenosti, K ¢emuz nam rovnéz pomohlo znovu poslechnuti nahravek. Kazdy
rozhovor jsme si opakované zvlast’ procetli a tim ziskali dal$i maly ndhled pro v§imnuti si
prvnich podobnosti a rozdilti mezi jednotlivymi rozhovory.

Psani si poznamek a komentaii patii k podrobnéjsi Casti analyzy, pii které
vénujeme pozornost detailiim, které by mohly byt pro nasi praci vyznamné. Zaroven nam
poznamky pomohly zpétné se vratit k dilezitym bodiim a analyze situace a potieb kazdé
respondentky. K piepsanym datiim jsme do komentaii vepsali své myslenky a poznamky ze
zépisniku, jez jsme ziskali béhem pozorovani. Poznamky se pojily ke vSemu, co jsme ve
vypovédi povazovali za vyznamné, stejné tak jsme si ndsledné useky textu podtrhli a
zvyraznili. Tento bod je velmi tzce spojen s procesem koédovani, které je popséano
Vv ptedchozi podkapitole.

Rozvijeni vznikajicich témat zahrnuje redukci dat, kdy odkladame piivodni text a
JiZ pracujeme pievazné s vlastnimi pozndmkami a komentafi. Cilem této faze je pfetvofrit
piedeslé komentafe do vystiznych témat, ktera zachyti esencidlni kvalitu jedincovi
zkugenosti (Rihacek et al., 2013). Hledame tak opakujici se vzorce, které se formovaly do
tzv. rodicich se témat a tematickych celkt. Je zde protnuti jak zité zkuSenosti respondentKy,
tak vyzkumnikovi interpretace.

Hledani souvislosti napri¢ tématy obnasi spojeni vzajemné propojenych témat.
Podle autort tato témata funguji jako ,,magnet®, jelikoz pfitdhnou témata k sobé podobna
(Smith, 2012, citovano v Rihac¢ek et al., 2013). Témto tématim pak piifazujeme piislusny
nazev a Vysledkem je seznam nadfazenych témat s podtématy, ktera se shlukla podle nasi
interpretace k sob¢. Pro identifikaci téchto témat je vyznamna jejich Cetnost ve vypovédich,
vcetn€ bohatosti a schopnosti reflektovat danou zkuSenost. Pro ukotveni a vyzdvihnuti
hlavnich témat je vyznamné ptilozit i pfimé citace respondentek.

Analyza dalSich pFipadi obsahuje stejny postup s kazdou dalsi respondentkou, kde
totoznym zpusobem opakujeme 1. — 4. fazi. Po dokonceni vSech analyz byla ke kazdé
ucastnici vytvoreno grafické schéma jejich témat. Tato graficka schémata byla tvofena
v programu MAXQDA 24, ktery umoZziuje vytvoreni prehledné vizualizace dat a schémat.

Hledani vzorciu napri¢ tématy je posledni faze analyzy, kdy dochazi k propojeni
dil¢ich analyz jednotlivych ptipadi. Hleddme mezi nimi souvislosti a spojitost, pticemz si

zaroven vSimame nejsilngjSich analyz pro nds vyzkum. V celém kontextu mizeme spatfit
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opomenuté vyznamnosti, ¢imz bychom se méli zpétné vratit k tématiim a v ptipad¢€ potieby
je upravit a revidovat. Ukazku analytické prace v programu ATLAS. ti. oznacuje Obrazek ¢.
1.

Obrazek ¢. 1: Ukazka datové analyzy

E: Dékuji. A jak se bliZil ten samotny porod, méla jste viibec prostor vyuZit ty hypnoporodni techniky?

R2: To ano. to jsem méla. U toho prvniho hypnoporodu kdyz jsem citila, Ze to nastupuje opravdu = Techniky béhem porodu

intenzivné, tak jsem si pfedstavovala to rozvijeni poupéte rize a ty oblaéky a pofad to dfchani, to jsem =

jako zvladla. Pamatuji si, Ze bylo t&Zké udrZet tu pozornost jen na téch technikach, to pofad bylo hodng i 5| © Narogné udreni pozomosti
intenzivni. Nebyla to uplné bolest, ale bylo to pravdu tak intenzivni, Ze bylo tézké se udrzet v t& mysli & | © Vniméni bolesti

tam, kde jsem chtéla byt. A nenechat se jako strhnout do nééeho co by zpusebilo, ze ten porod zaéne byt ¥ '3 © Drzeni pozomosti na technikach

bolavej. A to se u toho prvniho povedlo Gplné krasné. Mozna proto to bylo tak rychly, ale rozhodné s1
myslim, Ze to bylo diky tomu tak pohodovy, tam nebyla opravdu zadna bolest, jen hodné intenzivni pocit
tlaku a rozevirani. Bylo to intenzivni, ale bolest Zadn4 a to si myslim, Ze diky tém technikam. Proto jsem
se k nim vracela 1 pfi tom dalsim zamyslenym hypnoporodu, ale tam uz to bylo jinak. Tam jsem uz
nedokazala drzet tu mysl tam, kde jsem potiebovala. TakZe tam byla hodné ta bolest a od toho se odvijejici
nesoustiedénost, neuvolnénost...u to viechno jelo prosté.

E: Jo, ten kontext té situace byl proste jiny u toho tietiho nez étvrtého. A v éem to bylo, Ze jste citila, Ze to
bylo intenzivni ale bolest tam nebyla? O ¢em to bylo, o té pozornosti?

R2: U toho porodu to bylo o té pozornosti. Bylo to o tom, Ze jsem dokazala a 1 uréité diky tomu djchéani a 3 Wl technik

technikam, Ze jsem se dokazala prosté uvolnit. To uvolnéni si myslim Ze je uplné nejzasadnéjdi véc a to se £ 3| ©Pocit uvolnéni

pravé dafilo. A v tom uvolnéni jsem setrvala i po tom porodu. Asi to bylo te hypno, no. Asi bych tomu * = © Subjektivni pocit pfinosu technik
uplné ale nerada piikladala néjakou velkou vahu, ale ma to na to podle mé obrovsky vliv. Pokud ty :

techniky funguji, tak jo.

E: Dokézala byste popsat, co vam hypnoporod dal a v éem pro vas vidite nejvétsi pfinos? | Pfinos technik

R2: Rozhodné& mi dal sebediivérn a diivéru v ten proces jako takovy. I skrze pfipravu a viechny tady ty s Sebeddvéra

véei okolo. Rozhodné mi tedy sebral divéru v porodnictvi nebo v porod v nemocnici absolutng. Protoze si d Vira v porodnf proces
nedokézu piedstavit, Ze by se podobné podminky toho bezpeéi daly nasimulovat v porodnici. Tieba ano,
Zeny o tom hovofi, tak asi v nékterych piipadech mozna jo, ale asi jak u koho, u mé to uréité jako
neproilo. A z logiky véci to nemize byt stejné. Ale uréité mi dal absolutni divéru v Zenske télo a v tu silu Diivéra ve své télo

té psychiky a toho, jak se to provaze navzijem. Vira v nastaveni mysli

N ff

Je potieba jest¢ jednou zduraznit, ze je interpretace vysledkii vzdy ovlivnéna
vyzkumnikem — jeho kontextem a perspektivou, jak se na vypovédi ucastnikli divéa a jak
jakou dulezitost jim sam priklada. Dle IPA je divéryhodna ta interpretace, jejichz autorstvi
patii respondentovi a je dolozena piimymi citacemi (Smith et al., 2009). Piimé citace jsou
k nalezeni v desaté kapitole, kde jsou prezentovany vysledky vyzkumu (viz podkapitoly
., Analyza jednotlivych pripadii* a ,, Analyza spolecnych tematickych oblasti**). Nezbytnou a
vyznamnou ¢ast interpretaéniho procesu je vyzkumnikova sebereflexe a reflektivni

pozorovani, které jsou k naleznuti v devaté kapitole ,, Reflexe vyzkumnika .
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7 Charakteristika vyzkumného souboru

Samotny ndzev této diplomové prace ,, Zkusenosti Zen s technikou hypnoporod*
naznacuje, ze vyzkumny soubor tvofi zeny, které absolvovaly kurz hypnoporodni piipravy.
Pro zatazeni do vyzkumu byla zvolena dv¢ kritéria. Prvni kritérium bylo, aby v§echny Zeny
absolvovaly kurz od stejné organizace, a tou je Jemné zrozeni. Jemné zrozeni porada kurzy
napti¢ celou Ceskou republikou a kazd4 respondentka se ucastnila kurzu hypnoporodu
Vv kraji podle svého mista bydlisté. Jako druhé kritérium byla podminka, aby kazda Zena
méla pred hypnoporodem piedeSlou zkuSenost minimalné s jednim porodem bez
hypnoporodni p¥ipravy. Cilem prace neni zhodnotit porod bez hypnoporodni piipravy a
S touto piipravou. Domnivame se vSak, Ze pro popsani zkusenosti hypnoporodu a naplnéni
cilti diplomové prace je predesla zkuSenost kazdé Zeny s ,klasickym* porodem bez této
pfipravy zasadni. Jako neméné dlleZita soucast byla vyznamnd i1 ochota a iniciativa se
dobrovolné do vyzkumu zapojit.

Vzhledem ke zvolené metod¢ IPA, kterd pracuje s niz§im poctem respondenti, a
diky tomu umoZiuje detailni analyzu Zité zkuSenosti, bylo smysluplné oslovit pouze par Zen
(Rihagek et al., 2013). Na zakladé splnéni viech vyse uvedenych kritérii se do vyzkumu
zapojilo celkem pét respondentek. Autofi dale mluvi o vyznamu homogenity souboru, jez
zajistuje dobrou reprezentativnost zkoumaného fenoménu.

S ohledem na cely design vyzkumu byly zvoleny metody nepravdépodobnostniho
vybéru, které se dle Miovského (2006) ¢asto v ramci vyzkumu kombinuji a méni v jeho
pribéhu. Pro nas vyzkum byla zvolena nejrozsitenéjsi nepravdépodobnostni metoda vybéru,
a to prosty zamérny vybér, diky niz nas vzorek odrazi zadouci charakteristiky zkoumané
populace na zakladé pfedem stanovenych kritérii. Pozadali jsme o ¢lenstvi v soukromé
facebookové skupiné ,, Jemné Zrozeni/Hypnoporod v CR — skupina “, kam jsme po schvaleni
napsali prispévek, ktery mél podobu inzeratu. Zde jsme zadali o ucast ve vyzkumu ty Zeny,
které maji zkuSenost jak s porodem bez hypnoporodni pfipravy, tak i s touto piipravou.
Celkem se v komentafich pfihlasilo Sest Zzen, dvé dalsi Zeny napsaly soukromou zpravu.
Vsechny respondentky byly tedy zvoleny na zéklad¢ samovybéru, jez je zaloZen na principu
dobrovolnosti a aktivniho projeveni zdjmu (Miovsky, 2006). Nasledné jsme vSem Zendm
poslali soukromou zpravu se zakladnimi informacemi o nasem vyzkumu.

Po zhodnoceni vSech kritérii a domluvé se sejit a zodpovédet naSe otdzky se ndm
nakonec podafilo realizovat pét rozhovori. Pro lepsi prehled vSech dilezitych charakteristik

respondentek byla vytvorena Tabulka ¢. 1. V desat¢ kapitole ,, Vysledky vyzkumu® je
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v podkapitole ,, Popis jednotlivych pripadii detailnéji popsan porodni piibéh kazdé

respondentky, aby bylo mozné 1épe porozumét jeji zkusenosti s technikou hypnoporod.

Tabulka ¢. 1: Zakladni charakteristiky a sociodemografické udaje respondentek

Rok

. i Rok
Jméno VK Kraj ) nMO‘S;‘:O " Klasického nooom "
ypnop porodu ypnop

Katefina 31 let  Jihomoravsky Vyskov 2018 2021
Eliska 38 let Olomoucky Sternberk 2016 2020
Veronika 40 let Ustecky Doméci porod 2011, 2013 2015
Michaela 39 let Olomoucky Sternberk 2020 2022
Anezka 32 let Olomoucky Sternberk 2018 2020, 2023
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8 Eticka stranka vyzkumu

Zakladni a samoziejmou etickou podminkou byla dobrovelna tucast. Poté, co
respondentky projevily zajem v komentati u facebookovému piispévku ¢i do soukromé
zpravy, byly pies zpravu seznameny S bliz§imi informacemi o vyzkumu, v¢etné¢ jeho ucelu,
cilech a celkovém tématu diplomové prace. V pribéhu domluvy na osobnim ¢i on-line
stfetnuti jim bylo feceno, ze mohou kdykoliv z vyzkumu odstoupit a dale nepokracovat.
Byly pfedem informovany o tom, ze bude rozhovor za Gcelem pozdé&jsi transkripce dat
nahravan na diktafon a po obhajobé& diplomové prace bude tento zdznam smazan.

Pfi osobnim kontaktu respondentky dostaly vSechny vyse zminéné informace shrnuté
vV informovaném souhlasu, ktery si procCetly a nasledné podepsaly. V diplomové praci je
prilozena jeho struktura k nahlédnuti v Ptiloze ¢. 3. Dale jim byla poloZena otazka, jestli
souhlasi s psanim si poznamek béhem rozhovoru pro zachyceni myslenek vyzkumnika, které
by pozd¢€ji mohly byt pro vyzkum vyznamné. Respondentkam bylo také zdiraznéno, Ze bude
jejich soukromi zachovano v podobé anonymizovani vSech dat a Ze jejich jména budou
v diplomové praci smySlena. Béhem celého rozhovoru mely respondentky moznost Se
doptat na jakékoliv dotazy Ci sdilet myslenky, o které se chtély podélit.

Dali jsme si na prvnim kontaktu s respondentkami zalezet v podobé drobného darku,
¢1 zaplacenim kavy pii setkani v kavarné. Pfed samotnym vyzkumnym rozhovorem také
probéhl kratky neformalni dialog pro uvolnéni atmosféry. Béhem nékterych rozhovori
respondentky sdilely citliva a intimni témata tykajici se t€hotenstvi a porodu, proto jsme se
snazili po celou dobu zachovat pocit bezpeci. Bylo jim v ptipad¢ potieby pfipomenuto, ze
nemuseji rozvijet témata, kterd by pro né byla z emocni stranky naro¢na. Snazili jsme se
Vv prib¢hu rozhovoru vnimat jejich rozpolozeni, a pokud to bylo uzite¢né, ptesli jsme k jiné
otazce. Na konci setkani jsme se zen zeptali, jestli byl pro n€ rozhovor v néem piinosny a
jestli z jejich pohledu byl jeho pribéh v poradku.

Data o respondentkach, ptislusna nahravka a nasledna transkripce byly uloZeny do
pocitace, ktery byl chranény heslem. Abychom zamezili identifikaci danych respondentek,
byla pii transkripci dat odstranéna vSechna osobni data. Po celou dobu trvani vyzkumu
byla Sance k nahlédnuti ke vSem zdznamim a datim tfeti osobou minimalizovéana.
Prostiednictvim kontaktu se mély respondentky moznost na cokoliv zpétné doptat a po

dokonceni diplomové prace bude kazdé z zen zaslana k nahlédnuti.
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9 Reflexe vyzkumnika

V této kapitole se zaméfime na reflexi vyzkumnika vztahujici se k vyzkumnému
problému a celé tematice diplomové prace. Reflexe vyzkumnika je nazvana jako nulta faze
vyzkumu a vénuje se vztahu mezi vyzkumnikem a danym tématem, motivaci pro praci a
uvédoméni si vlastni role ve vyzkumu (Rihagek et al., 2013). Pravé kvali osobni uvaze a
subjektivnimu pohledu bude psana na rozdil od ostatnich kapitol v prvni osobé formou
dialogu.

O téma hypnoporodu jsem se zacala zajimat pomérné nedavno. Prvni rok
komplexniho psychoterapeutického vycviku, které¢ho jsem se stala soucasti, se nesl v duchu
hypnézy a nacviku sugestivnich technik pti praci s klienty, v€etné autohypndzy a vedenych
relaxaci. V této dob¢ jsem na internetu soubézné narazila na téma hypnoporodu. Jelikoz jsem
byla diky vycviku do hypnozy ponofend a méla jsem s ni jistou osobni zkuSenost, samotny
nazev Hypnoporod mé velmi zaujal a prala jsem se o této metodé dozvédét vice informaci.
Zacala jsem poslouchat dostupné podcasty a hledat zajimavé rozhovory. Diky lektorkam,
které rozhovory vedly, jsem se mohla dozvédét celou filozofii a zamér hypnoporodni
piedporodni ptipravy — jak probiha, k ¢emu slouzi jednotlivé techniky a co muze jejich
praktikovani zenam v obdobi té€hotenstvi a porodu pfinést, ale naopak jaka mohou byt i
mozna uskali.

Velmi m¢ zaujalo, sjakym nadSenim Zeny v jednotlivych rozhovorech 1i¢i svoji
piipravu na porod a své porodni piibéhy. Ve videich se objevovalo plno témat, ktera jsou
pro obdobi téhotenstvi typické, ale také témat spojenych z oblasti dusevniho zdravi a
prozivanim. To mé vedlo k hlubsimu uvédoméni, jak moc je toto obdobi pro nékteré zeny
zésadni a preji si pro sebe a své miminko udélat to nejlepsi. Postupné jsem si vytvotila
predstavu o motivaci zen vyhledavat tuto pfedporodni pfipravu a celkové inklinovat k
alternativnéjsim zpasobtim porodu, kdy budou vyslySeny jejich potieby. Velmi se mi libi
spojeni piipravy na porod s relaxacemi, meditacemi a imaginaci, jelikoz mi moje vlastni
zkuSenost tikd, ze tyto techniky mohou byt pro celkové duSevni zklidnéni a naciténi na sebe
sama velmi uzitecné.

Koupila jsem si par kniZek a sdilela toto téma se svoji rodinou. Pfes rodinu jsem
ziskala kontakt na znamou, ktera je vystudovanou porodni asistentkou a soucasné Si
hypnoporodni pfipravou sama prosla. To byl moment, kdy jsem se definitivné rozhodla pro
toto téma své diplomové prace, jelikoz jsem méla na dosah nékoho, kdo by se mnou mohl

svoji zkuSenost sdilet. I pies predeslé ziskané informace ze shlédnutych rozhovorti na
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internetu jsem méla pocit, ze jsem se nedozveédéla dostatek informaci o psychické strance
zen, které se pro hypnoporodni piipravu rozhodly. Také jsem zvazovala i mozné negativni
piinosy této metody, o kterych se na internetu nepiSe a zeny je vefejné nesdili. Proto jsem si
prala diky vlastni realizaci rozhovorti se zenami prozkoumat tyto aspekty vice do hloubky.
Pti prvni resersi vysokoskolskych kvalifikacnich praci na téma hypnoporodu jsem taktéz
zjistila, ze bylo doposud napsano minimum praci. Ta maléd hrstka byla napsana studenty
I¢katské fakulty Vv oboru porodni asistence. AvSak tyto prace mi byly uziteéné
z medicinského hlediska, které ve své podstaté v mnoha aspektech vnimam jako neméné
dilezité.

Obecné mam pocit, Ze je zenam a jejich psychické strance v obdobi té¢hotenstvi a
pfipravy na porod vénovana mald pozornost. Naopak je zde velké orientace na téhotenskou
prevenci v ramci kontroly fyzického zdravi u 1ékaid. To nevnimam ¢isté negativné, avSak
by Zenam podle mého nazoru méla byt poskytnuta stejné tak psychicka pomoc a podpora.
Malo odbornikt se vénuje psychické piipravé Zen na porod, na budovani jejich sebejistoty a
na velkou zivotni zménu, kterd pro né€ po narozeni ditéte nastane. Domnivam se, ze bézny
piipravny kurz pro rodiCe, ktery trva obvykle jeden nebo dva dny, je z hlediska psychické
piipravy a podpory zen V téhotenstvi nedostaCujici. Myslim si, ze Zeny potiebuji vice
praktickych néstroji, které jim daji pocit, ze mohou pro sebe a své dité uz od pocatku ud¢lat
to nejlepsi.

I pfes to, ze hypnoporodni pfiprava zaujima na jedince celostni pohled, od ¢ehoz se
odliSuje pravé od klasického piedporodniho kurzu, nejsem si jista, jestli je schopna t€hotnym
zenam dodat vSe co potiebuji Vv celé komplexnosti. Doufdm, ze mi rozhovory se Zenami
budou k tomuto zjisténi napomocné a Ze se nebudou bat se mnou sdilet jejich zkuSenosti a
poznatky s pozitivnimi i negativnimi aspekty, které ssebou piredporodni piiprava
hypnoporod ptinasi. Také bych si pfala, abych diky témto rozhovortim toto téma lidem vice
zpiistupnila, aby méli moznost nahlédnout do individualni zkusenosti Zen malinko hloubéji.
Zaroven je mym cilem teoreticka i prakticka zjisténi kriticky a objektivné zhodnotit a pfinést
tak relevantni vysledky v tomto tématu. Myslim si, Ze i pro m¢ jakoZto vyzkumnika budou
rozhovory velkym piinosem, at’ uz pro moji vlastni budouci psychoterapeutickou praxi, nebo
pro potencidlni zkuSenost s pfipravou na té¢hotenstvi a porod. Jsem si védoma toho, Ze toto
téma nebude moZzné pojmout do celé komplexnosti a hloubky tak, jak bych si ptala. I pres to

doufam, Ze si v této praci kazdy ctenaf najde pro n¢j hodnotné informace ¢i inspiraci.
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10 Vysledky vyzkumu

V této kapitole se budeme vénovat predstaveni respondentek, kde struéné
popiseme zivotni ptibéh vSech jednotlivych pripadd. Dotkneme se zde témat, kterd nejsou
soucasti vyzkumnych otazek, ale jejich zminéni povazujeme pro lepsi porozuméni kontextu
kazdého respondenta za vyznamné. Dale se Vv této ¢asti diplomové prace zaméfime na
nejobsahlejsi podkapitolu, a to detailni analyzu jednotlivych p¥ipadi. Zde jsou nastinéna
dand témata, kterd zrozhovorll vyvstala. Témata s pfislusSnymi kody byla pro lepsi
piehlednost graficky zndzornéna do schémat. Témata jsou prezentovéana jak interpretaci
vyzkumnika, tak pfimou vypovédi respondentek pro dobrou reflexi v ptivodnich datech.
Soucasti této kapitoly jsou vytvorena schémata s tématy a jednotlivymi kody pro lepsi
prehlednost. Nekteré citace jsme pro lepsi Gtivost stylisticky upravili, ale hlavni vyznam
sdéleni zistal zachovan. Predposledni podkapitolou je analyza spoleénych tematickych
oblasti, ktera jsou shrnuta do komplexnich vysledki. Na zavér této kapitoly budou

zodpovézeny hlavni vyzkumné otazky.

10.1 Popis jednotlivych pripadi

Zde detailnéji ptiblizime charakteristiku Zen a jejich porodni piib¢hy, véetné toho,
jak se o hypnoporodu dozvédély. Dotkneme se jejich piedchozich zkuSenosti a praxe
s meditaci, relaxaci a vizualizaci. Budeme se zajimat také o to, jaké konkrétni techniky
V ramci ptipravy zZeny v priubéhu téhotenstvi a u porodu vyuzivaly a v neposledni fad¢ si
priblizime otevienost zvolené porodnice k hypnoporodnim technikam. Posledni bod se tyka
Ctyt Zen, jelikoz patéa respondentka se rozhodla pro hypnoporod v domacim prostiedi. Jelikoz
si podle naSich zvolenych kritérii respondentky prosly minimaln¢ jednim porodem bez
hypnoporodni ptipravy a nasledn¢ porodem s touto ptipravou, budeme pro rozlisSeni porod

bez hypnoporodni pfipravy nazyvat porodem ,,klasickym®.

Katefina
S pani Katefinou jsme se dostali do kontaktu pfes facebookovou stranku ,,Jemné
Zrozeni/Hypnoporod v CR — skupina “, kde reagovala na nas inzerat S moznosti uastnit se
vyzkumu. Nasledné jsme ji do soukromé zpravy pfiblizili téma diplomové prace se vSemi
zakladnimi informacemi, a o tfi tydny pozdé&ji jsme se setkali v klidné kavarné v centru Brna.
Katefina byla od zacatku velmi oteviena sdilet své zkuSenosti s hypnoporodni
piipravou a jeji odpovédi byly velmi informaéné bohaté. Jeji prvni klasicky porod probéhl

vroce 2018 v porodnici za pfitomnosti porodni asistentky. Na tento porod se Katetfina
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intenzivné pfipravovala z hlediska obecné informovanosti o t¢hotenstvi a porodu jako
takovém. Podle jeji vypoveédi prvni porod probéhl piirozené a bez velkych poranéni. Rodila
vSak 10 dni po terminu a byl pro ni skrz velikost miminka fyzicky velmi naro¢ny. Uz
Vv obdobi prvniho porodu méla o hypnoporodu a této ptipravé povédomi z internetu a diskuzi.
Ptipadalo ji to zajimavé, tak si koupila knihu od Marie Monganové a knihu za tu dobu
precetla. Vzala si z ni zdkladni informace, ale techniky v t¢ dob¢ neaplikovala a nevénovala
jim pfili§ pozornosti.

Druhy porod, na ktery se Katefina pfipravovala v ramci hypnoporodni ptipravy,
probehl o tii roky pozdéji v roce 2021. Jelikoz byla doba covidu, absolvovala ho on-line
formou, coz ji i pies to ptipadalo hodnotné a pfinosné. Kurzu se zacastnila v kvétnu a termin
porodu méla v zafi. Podle jejich slov spoustu c¢asu na pfipravu a praktikovani
hypnoporodnich technik. Techniky zapojovala postupné. Ze zacatku jim nevénovala tolik
pozornosti, ale po par tydnech aplikovala techniky relaxaci a aktivnich imaginaci minimalné
jednou denné podle ¢asovych moznosti. Kdyz se blizil samotny porod, zatadila i dechova
cviceni zamétend do oblasti panve. Co se tyCe veskeré praxe s podobnymi technikami, tak
vramci jogy na konci lekce probihala kratka relaxace. Vice zkuSenosti S aktivnimi
meditacemi a imaginacemi Katefina neméla. V porodnici, kde Katetina rodila, méla podporu
od porodni asistentky, ktera respektovala vSechna jeji prani. Nyni je Katefin¢ 31 let a za par
meésici ji ¢eka jeji tieti porod.

Eliska

Kontakt na pani Elisku jsme opét ziskali pres facebookovou skupinu ,,Jemné
Zrozeni/Hypnoporod v CR — skupina . Jelikoz pani Eliska bydlela velmi blizko, setkani jsme
realizovali po zaslani zakladnich informaci o naSem vyzkumu velmi brzy. Byli jsme pozvani
k ni do prace v odpolednich hodinach, kde rozhovor probihal i za pifitomnosti jeji malé
dcerky.

Eliska si svym prvnim klasickym porodem prosla v roce 2016. Prvni t¢hotenstvi bylo
rizikové, musela travit dost ¢asu doma a odpocivat. Dle jejich slov v ni tento porod vyvolal
traumaticky zazitek a ovlivnil vztah s jejim prvorozenym synem. Porod pro ni nebyl nijak
fyzicky naro¢ny a bolestivy, ale vlivem poporodnich komplikaci musela byt nasledné uspana
a neprobéhl zde bonding a prvotni kontakt s miminkem. O kurzu hypnoporodu a
hypnoporodni ptipravé se dozvédéla v druhém téhotenstvi skrze porodni asistentku, ktera
byla zaroveii jeho lektorkou. Zadné informace o hypnoporodu tedy doposud neméla a

s meditaci, relaxaci a imaginaci se pfedtim nesetkala. Vnima samu sebe velmi raciondln¢ a
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je pro ni naro¢né ,,vypnout hlavu“ a odpocivat. V druhém tehotenstvi netrpéla velkymi
fyzickymi obtiZzemi, ale vlivem covidové pandemie travila vétSinu ¢asu doma se synem, coz
vnimala jako naro¢né. Bylo pro ni slozité si najit ¢as na hypnoporodni nahravky zaméfené
na relaxaci béhem téhotenstvi a poslouchala je nepravidelné€ podle svych casovych moznosti.

Druhy Elis¢in porod probéhl v roce 2020 v porodnici, kde byl diky porodni asistence
hypnoporod zndmy a nemocni¢ni personal ptistupoval k této pripravé s otevienosti. I pies to
se zde setkala s nepochopenim od jednoho z 1ékatti. Nyni je EliSce 38 let a tieti t€hotenstvi

S manZelem neplanuji.

Veronika

Pani Veronika byla také oslovena pifes facebookovou skupinu ,,Jemné
Zrozeni/Hypnoporod v CR — skupina*“. Po vyméné soukromych zprav a se souhlasem
s ucasti na vyzkumu nas pozvala k ni domu, ale pies velkou vzdalenost jsme se nakonec
rozhodli pro on-line rozhovor.

Veroniky piibéh se bude od téch ostatnich liSit v n€kolika aspektech. Jeji prvni
klasicky porod probéhl v roce 2011 v nemocni¢nim prostiedi, druhy porod prob¢hl o dva
roky pozd¢ji také bez hypnoporodni ptipravy, kde porodila na parkovisti pred porodnici.

Po prvnich dvou porodech se Veronika dozvédéla o hypnoporodni ptipraveé pies
facebookové stranky, ale nazev ji na prvni pohled odradil a jiz si nehledala vice informaci. I
pies to se ve tietim te¢hotenstvi rozhodla o hypnoporodni piipravé dozvédét vice. Tentokrat
Jji zaujala filozofie této techniky, potidila si knihu od Marie Monganové a hypnoporodni
techniky zacCala sama trénovat, ale bez absolvovani piipravného kurzu. Tieti porod probéhl
v roce 2015 za ptfitomnosti porodni asistentky v domacim prostfedi. Na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti se v roce 2017 se stala certifikovanou lektorkou hypnoporodu Jemného zrozeni
Vv kraji jejiho mista bydliste. Jeji ¢tvrty porod probéhl v roce 2018 s hypnoporodni ptipravou,
kterou méla zaZitou vradmci svého lektorovani a provdzeni ostatnich Zen. Byl taktéz
v doméacim prostiedi, ale bez ptitomnosti porodni asistentky. Béhem téhotenstvi vyuzivala
techniky relaxace a pii porodu aplikovala cvi¢eni zaméfena na dech.

I ptes to, Ze prvni dva nemocni¢ni porody Veronika nehodnoti vyrazné negativné, je
velkou zastankyni domacich porodi, které ji davaji velky smysl. V soucasnosti jiZ neni

certifikovanou lektorkou hypnoporodu a vénuje se jiné kreativni ¢innosti.

Michaela
S Michaelou jsme se opét dostali do kontaktu skrze skupinu , Jemné

Zrozeni/Hypnoporod v CR — skupina*. Po zaslani viech naleZitosti nas Michaela pozvala
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k sobé domti nedaleko Olomouce, kde rozhovor probihal za ptitomnosti jejich dvou synti a
manzela. Rozhovor s Michaelou byl velmi otevieny a plny krasnych myslenek jak od ni, tak
od jejiho manzela.

Michaely prvni klasicky porod prob¢hl v roce 2020, ze kterého nema dle jejich slov
vyraznou negativni zkuSenost, ale i pies to doslo na jeho vyvolani a z jejiho pohledu
probéhlo nékolik nadbyte¢nych zasahti ze strany I€kaiti. O hypnoporodu se dozvédéla
pozdg€ji po prvnim porodu pres oficidlni webové stranky Jemného zrozeni. Informace ji
velmi zaujaly, ale jelikoZ v tu dobu nebyla téhotna, nevénovala intenzivnéjSimu ziskavani
informaci pfili§ pozornosti. Jeji druhé téhotenstvi bohuzel neskoncilo $tastné a o miminko
piipravé povédomi a védela, Ze by si ji ptala absolvovat. S jejim manzelem se piihlasili tii
meésice pred terminem porodu na hypnoporodni kurz, jehoz lektorka se pozdéji stala jeji
porodni asistentkou.

Michaela se na porod ptipravovala poctiveé a veskeré nahravky se snazila poslouchat
minimalné jednou denné. Poustéla si je i pied té¢hotenskymi vySetfenimi béhem té€hotenstvi
a pfed samotnym porodem méla na cesté do porodnice na uSich sluchatka s vedenou relaxaci
uréenou k blizicimu se porodu. Zadnou piedchozi zkusenost s meditacemi, relaxacemi a
imaginaci neméla. Michaela porodila svého druhého syna v roce 2022 v porodnici, kde ji
méla v péc¢i porodni asistentka a zaroven lektorka hypnoporodu. Nyni je Michaele 39 let, je

na matetské dovolen¢ a stara se o své dva syny.

Anezka

| s Anezkou jsme se dostali do kontaktu pies facebookovou stranku ,,Jemné
Zrozeni/Hypnoporod v CR — skupina“, kde zanechala svoji reakci se zajmem realizovat
spole¢ny rozhovor v komentatich pod nasim inzeratem. Vymeénili jsme si par vzdjemnych
zprav s dilezitymi informacemi a poté se domluvili na spole¢ném Setkani. Anezka si U
rozhovoru ptala mit nejmensiho synka, proto jsme vybrali pfivétivou kavarnu s idealnimi
prostory pro déti.

Anezka se o hypnoporodni pfipravé dozvédela skrze potad v televizi jesté pied prvnim
t€hotenstvim. Samotny ndzev ji odradil, a proto dale hypnoporodu nevénovala velkou
pozornost. Jeji prvni klasicky porod probehl v roce 2018. Podle jeji vypoveédi pro ni byl skrze
polohu miminka velmi dlouhy a bolestivy, a k tomu necitila od nemocni¢niho personalu

ptilis velkou podporu.
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Jeji druhy porod probéhl o dva roky pozdéji. V tu dobu se Anezka rozhodla o
hypnoporodu dozveédét vice informaci, a tak poslouchala na toto téma rizné podcasty a
rozhovory. Podstoupila svij druhy porod s hypnoporodni pfipravou a spolu se svym
manzelem absolvovali kurz. Béhem druhého té¢hotenstvi Anezka soubézné dochézela urcity
cas k psycholozce, kde spolecné pracovaly na jejim strachu z nadchézejicitho druhého
porodu. Druhy porod byl vlivem pfenaseni miminka ve 42. tydnu téhotenstvi vyvolan. Jeji
tieti porod probéhl v roce 2023, taktéz s hypnoporodni ptipravou. V obou ptipadech Anezka
poslouchala v téhotenstvi pravidelné nahravky s relaxacemi a béhem tietiho porodu méla na
usich sluchéatka s nahravkami uréenymi pfimo k porodu samotnému. Druhy 1 tfeti porod
probéhl v porodnici za pfitomnosti porodni asistentky a soucasné lektorky hypnoporodu,
tudiz zde byl velky prostor pro vyuziti hypnoporodnich technik a ptizptisobené prostredi.

V soucasnosti je Anezce 32 let, je na matefské dovolené a pecuje o své tii déti.

10.2 Analyza jednotlivych pripadi

V réamci analyzy kazdého rozhovoru bude na jejim pocatku ptilozeno schéma, kde je
mozno vidét jednotliva témata a prislusné kody, které danému tématu piislusi. Hlavni
tematickd oblast je vZdy uvedena tu¢né s podtrZenim jako soucasti nadpisu. Jednotlivé
kody jsou v textu zvyraznény tuéné, a stejné tak to, co jsme v rozhovoru povazovali za
vyznamné. Obcas jsme vnimali jako dilezité nékterému z kodu vénovat cely odstavec, v tom
piipadé je uveden do nadpisu a vyznacen kurzivou. P¥imé citace respondentd jsou oznaceny
., uvozovkami a kurzivou ““. Ve schématu je pro lepsi prehled ¢asové posloupnosti vyznaceno,
do jakého obdobi dané téma spada (pred hypnoporodni pripravou, téhotenstvi, porod a
zpétny pohled). TaktéZ je v analyze zachovano potadi témat ve stejné posloupnosti, jako je

uvedeno ve schématu.

10.2.1 Katerina

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Katefinou vzeSlo celkem osm témat
(informovanost, vyznam pfipravy, pfani ohledn€¢ hypnoporodu, poslouchéni relaxaci,
prozivani pfed porodem, pribéh porodu, osobni vyznam a zhodnoceni hypnoporodu). Na

tato témata navazuji prislusné kédy (viz Schéma ¢. 1).

Schéma ¢. 1: Témata s kody respondentky Katefiny
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Katefina sama sebe vnima jako védecky zaloZeného clovéka s kritickym mysSlenim.
Uz pied prvnim t€hotenstvim chtéla byt hojné¢ informovana o tom, co s sebou porod a
t€hotenstvi pfinasi a hypnoporod v ni vyvolal touhu po doposud neznamych informacich.
I pes jeji védecké zalozeni méla vzdy blizko k pfirozenym porodiim a diky hypnoporodu si
piala objevit vlastni stiedni cestu a piistup, které s ni budou souznit. ,,Jd jsem byla celkove
zvédava, protoze mam pocit, Ze odvétvi tady toho kurzu a porodni asistence inklinuje od
takovych téch ezo veci az k tem medicinskym porodim jako sup, oxytocin, nastrih, na zada

a rodime. Ale ja jsem porad nékde mezi tim a snazim se najit osobné to, co mi dava smysl. *

Vvznam pripravy

Pfiprava na porod méla pro Katefinu velky vyznam. Davala ji pocit, Ze pro sebe a
své miminko udéla to nejlep$i, co bude v jejich silach. Soucasné to v ni vzbuzovalo
ofekavani, Ze by se dikladnym chystanim na porod mohla zajistit jeho klidny pribéh.
V rozhovoru se zminila jak o piipravé fyzické, tak piipravé psychické a mentalni.

Fyzicka priprava

Fyzicka ptiprava byla pro Katefinu velmi dulezita skrze jeji predchozi porodni
zkuSenost. Neméla pfili§ velkd porodni poranéni, ale vnimala potiZze se zpracovanim
porodnich kontrakei, coz ji vedlo do pocitu staZeni celého téla a vétSi porodni bolesti.
,, Ten prvni porod byl docela narocny, dcerka byla velka. Uz béhem toho téhotenstvi mé

bolela panev a stydka spona. A ja jsem trpéla takovou utkvelou predstavou u toho porodu,
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Ze se mi ta panev jakoby rozlomi. Tak jsem se toho drzela zuby nehty a tim padem jsem
nenechala ty porodni stahy, aby volné pracovaly.* Ptéla si tedy diky hypnoporodu umét
uvolnit své télo a tim zajistit kontrakcim hladsi prabéh. Prace s télem pii kontrakcich byla
pro Katefinu dilezita pfedev§im proto, aby piedchazela u porodu zdravotnim problémum
a komplikacim. Nasledn¢ Katetina dodava, Ze pti srovnani jejich dvou porodi byl pro ni ten
s hypnoporodni pfipravou v mnoha aspektech jednodussi. Jednim z dtivodi mohlo byt to, ze
ji neschopnost pracovat s kontrakcemi pfi prvnim téhotenstvi pozdéji vedlo do velkého
fyzického vycerpani jeste¢ pred samotnym porodem. ,, Zacaly mi prvni stahy v osm vecer,
V pét hodin rdano jsme vyrazili do porodnice a dcerka se narodila az po obéde. V porodnici
Jjsem méla po prijezdu ty opravdové kontrakce a byla jsem uz opravdu mrtva.
Psychicka priprava

Katefina sama u sebe reflektuje na zakladé prvniho porodu také sklon k zhorSeni
psychického stavu po porodu a poporodnim blues. Obdobi t€hotenstvi bylo mimo jiné pro
Katefinu psychicky naro¢né skrze studium doktoratu a psani disertacni prace. Proto bylo jeji
ptfani, aby diky hypnoporodnim technikam dokazala lépe pracovat se stresem, predchézet

depresivnim staviim po porodu a védomé se uméla zrelaxovat a zklidnit mysl.

Prace s bolesti

Na téma zpracovani kontrakci Katefina navazala tématem bolesti. Katefinu
v minulosti bolest provazela zivotem v jinych oblastech, ale v t€hotenstvi se chtéla vyhnout
brani jakychkoliv 1€ka. Ptéla si s bolesti umét 1épe pracovat diky psychickému zklidnéni.
., Doktori vam reknou, Ze 10 K tehotenstvi patri a musite to vydrzet. Ale drzet celé tii mésice,
kdyz nemiizete poradné chodit, tak je to psychicky narocné. Tak jsem si od toho slibovala,

Ze mi to pomiize to zvladat. Jako vnitiné lépe zvladat tu bolest.

Prani ohledné porodu

Pro Katefinu bylo velmi dilezité podporit hypnoporodnimi technikami prirozeny
pribéh porodu. Vnimala jako diilezité na sebe nevyvijet tlak a doptat si dostatek prostoru
a klidu. ,,Hypnoporodu mi ddval smysl v tom, Ze podpori zZenské télo, pro které neni nic
prirozenéjsiho nez prosté porodit. Ale vim, Ze je k tomu potieba ten cas, ta podpora, a to
bezpecné prostiedi. Tak jsem si Fikala, Ze ten hypnoporod a ty relaxacni techniky jenom
podpori tady tu prirozenou cestu. “ Timto pfirozenym procesem chtéla Katetfina podpofit
také to, aby porod dobie zvladla a aby pro ni byl subjektivné snesitelny. ,, Rikala jsem si, Ze
bych chtéla udélat néco pro to, aby to bylo pro mé lehci. Abych ten porod neurychlila, ale
aby byl prosté takovy hladsi... “ Katetina kladla duraz také na to, aby porod pokracoval dal
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Vv jeho pfirozeném prubé&hu a nezastavil se. Hlavnim diivodem byl pobyt v porodnici, ktery
si prala zkratit na minimum. Do poptedi opét vstupuje jeji predesld zkuSenost s prvnim
porodem. Katefina v porodnici stravila mnoho ¢asu, jelikoz porod postupoval velmi pomalu.
Dodava, ze kdyby tehdy neméla oporu ve své porodni asistentce, psychicky by to nezvladla

a porod by skoncil cisatskym fezem.

Poslouchani relaxaci

Katefina ze zacatku nahravkdm nevénovala velkou pozornost, jelikoz se na kurz
piihlasila v brzkém t&hotenstvi a spoleCnost Zen v pokrocilém stadiu téhotenstvi v ni
vyvolavalo dojem, ze ma na vse dostatek ¢asu. Nasledné vzpomina na své pocity pii prvnim
zapojovani relaxaci béhem téhotenstvi. I pfes to, Ze méla predchozi povédomi o relaxacich
z lekci jogy, neuméla si pocity relaxace a klidu na zac¢atku na povel navodit. Naopak v ni
poslouchani nahravek vyvolavalo urcity neklid a pocit neschopnosti. ,,Ze zacdthku mé to
paradoxné vyvoldvalo riizné pocity nervozity, jakze na povel lehnout a ted’ relaxujte...tak me
bézelo hlavou, ze to nezvladnu. “ Nasledné pak dodala, Ze se lektorky na kurzu hypnoporodu
o téchto pocitech zminily, Ze se to mize stat a je to tak v pofadku. To ji pfineslo vétsi klid a
pozdéji k tomu zacala pfistupovat jako k procesu uceni, ktery nemusi byt dokonaly a zafadila
si poslouchani nahravek do svého denniho programu. Pocity nervozity se postupné béhem
¢asu proménily ve vétsi uvolnéni.

Psychicke zklidneni

Katefina na otazku téhotenstvi a uzivani hypnoporodnich technik s usmévem vypravi
o pocitech, kdy celé téhotenstvi lezela na gauci s rukama za hlavou a v aktivnich imaginacich
si pfedstavovala hezké a piijemné véci. Byly to pro ni chvile, kdy se mohla zastavit a nacitit
se sama na sebe a vnimat své potieby. ,, Ten hypnoporod mé tak jako ukolibdaval do toho
Klidu... byla to pro mé chvile, ze jsem mohla zastavit, zklidnit se, a udélat to, co potiebuju. *
To, Ze tento prostor a ¢as pro sebe Katetina mohla mit, hrél velkou roli jeji partner. Katetina
vnimad, Ze byl celé t€hotenstvi a stale je jeji velkou oporou. Kdykoliv mu mohla dat najevo,
Ze se potfebuje vénovat sama sob¢, tak partner vénoval pozornost jejich starsi dcefi. Katefina
nasledné sdilela dodatek. ,, Protoze pri tom druhém miminku to uz neni tak jednoduché. *

Obdobi téhotenstvi si Katefina prala mit co nejvice klidné bez negativnich
myslenek a katastrofickych scénaiti. Pti rozhovorech se svymi blizkymi obcas pocitovala
tlak, kdy byla upozornovana na mozné negativni situace a komplikace. At uz se jednalo o
pfedcasny porod, nebo pozdni ptijezd do porodnice. Témto rozhovoriim se snazila nevénovat

pozornost a od negativnich informaci se odprostit, pficemz ji relaxa¢ni nahravky pomahaly
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se ohledn¢ toho vice psychicky zklidnit. , Snazila jsem se cilené vyhybat vSem teémto
negativnim informacim a negativnim pribehiim okolo sebe, prosté jsem to nechtéla to do
sebe nasavat. Ten hypnoporod mé tak jako ukolibaval do toho klidu, Ze to dobre dopadne a

Ze se to vSechno zvladne.

Prozivani pred porodem

Dny pfed samotnym porodem mela Katefina krusné. Doma se starala o svoji
nemocnou star§i dceru a vénovala usili svym studijnim povinnostem. Na naladéni se na
samotny porod neméla tolik energie a prostoru. ,, Pred tim porodem to nemam tiplné spojené
S porodem samotnym, protoZe jsem musela vyresit disertaci a zapal plic. Nebyla pak uz
kapacita zintenzivnit vic tu pripravu. *“ Jakmile Katefina zacala na svém téle vnimat, Ze se
schyluje k porodu, pocitila velkou radost. Jednou z jejich starosti bylo, Ze se porod zastavi
a bude své druhé miminko dlouho pienaset, jako tomu bylo u prvniho téhotenstvi. Snazila
se soustiedit na prodychvani kontrakci a sméfovala svoji pozornost do panevni oblasti, aby
podpoftila porodni proces. V jeden moment kontrakce ustaly a porod nepokracoval. To ji
vedlo do zklamani, negativity a obav z nadchazejiciho pribéhu porodu. ,, To rdno jsem byla
vSechno, jen ne pozitivné naladeénd. Byla jsem nastvand, Ze uz zase nerodim. A taky
zklamana, ze budu rodit az dalsi noc a budu nevyspana a jak to vsechno jako zviadnu.*
Katefiné se jiz nedafilo znovu usnout, a tak si do usi pustila relaxa¢ni nahravky. Béhem
chvilky se ji kontrakce opé€t navratily, coz pfisuzuje ke schopnosti naladit se zpatky na své
t&lo a uvést samu sebe do stavu klidu. ,, Rikala jsem sama sobé, to je dobry, to se zase zvlddne
a dopadne to dobre, tak jsem ty kontrakce znovu dostavala a zacinala znovu rodit. Tohle

bylo moc fajn.*

Priabéh porodu

Katefina pfi porodu dokézala dobie vyuzit silu dechu. U porodnich kontrakci
pracovala s nadechem a vydechem tak, aby §la porodu miminka naproti. Pfedstavovala si,
ze jsou kontrakce jednotlivé viny, a to ji velmi pomahalo pfi praci s porodni bolesti. ,,Bylo
to velmi intenzivni, ale rozhodné nemiizu rict, ze by to byla bolest. “ Katefina se po tomto
sd€leni vratila myslenkami opét k prvnimu porodu. Dle jejich slov vnimala velky rozdil
pravé ve zpracovani kontrakei a vnimani bolesti. Neni si jistd, jestli je to zasluhou pouze
hypnoporodnich technik, ale méla u druhého porodu pocit vétsiho napojeni na sebe a
vytvoreni vlastniho bezpeéného prostoru. , Prosté jsem se néjak vic schovala do sebe,

zavrela jsem si oci, oprela jsem si celo a kdyz méla prijit ta kontrakce, tak jsem méla cas se
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na ni naladit, prodychnout ji a pak zase v klidu odesla. “* Dokézala poté krasné vnimat, jak

svoje miminko posouva pomoci dechu vice smérem dolt.

Osobni vvznam

Kurz

Pro Katetinu ptredstavoval velky pfinos samotny kurz hypnoporodu, ktery ji dal
praktické nastroje, diky kterym si bude moci sama pomoci v riznych fazich t€hotenstvi a
pfi samotném porodu. Pfineslo ji to ddvku motivace ud¢lat si béhem dne prostor vénovat
se sama sobé a trénovat jednotlivé techniky, coz ji pfinaSelo pocity klidu. ,, Nakoplo mé to
S tim zacit, udélat si cas a poznat, Ze to opravdu funguje. A ukazalo mi to tu technickou
stranku, takze takovy ten prakticky navod. ““ Urcitou jistotu ji pfindSelo také védomi toho, Ze
muze znovu kontaktovat lektorky hypnoporodu a pozadat v piipadé potfeby 0 pomoc.

., Taky mi to dalo misto, na koho se obratit, kdyby bylo cokoliv potreba doresit.

Techniky

Za jednu znejvétSich kladnych stranek hypnoporodu Katetina povazuje praci
s mysli. Nahravky s relaxacemi ji pomohly nastavit se do pozitivniho smysleni, ze vSe bude
v poradku. ,, Vedlo mé to k tomu nastaveni mysli, ze to dobre dopadne...ten hypnoporod Ze
dobre dopadne. 1 ptes to si Katefina ponechala realisticky pohled a védéla, ze 1 pres jeji
snahu porod nemusi dopadnout tak, jak si vysnila. V tomto védomi muze hrat roli aspekt
divéry Vv jeji porodni asistentku. Kdyby to nahodou dobre nedopadlo, tak mam tu porodni
asistentku, ktera vi, jak to mam nastavené. Vi, Ze chci prirozené porodit, ale taky by rekla,
Ze kdyz to proste nepujde, tak prosté ne. “ Pii sdileni tématu o zméné mysleni se Katefina
dotkla specifické oblasti, a to pousténi kontroly nad situacemi, které nema ve své moci
ovlivnit. Méla dle jejich slov tendence nad vécmi piespiilis pfemyslet a uvadét samu sebe
do stresu a napéti, pfi¢emz ji hypnoporodni techniky pomohly mysl zklidnit. ,, Rikala jsem
si, prosté klid, dychej, bude to dobré, néjak to dopadne. Nékteré véci nezmenis, tak nema
cenu se tim dal zabyvat. Davalo mi to to nastaveni, Ze je treba nékteré véci nechat jit a ze ty

‘

problémy vyresim, jakmile bude treba. *

Zklidneni mysli

Zklidnéni mysli mélo vliv na Katefiny psychiku. Zpétn€ vnima, Ze ji hypnoporodni
techniky dokazaly zrelaxovat a nastolit v ni vnitini klid. Diky tomu se dokazala na chvili
zastavit v ptitomnosti a napojit na miminko. ,, Bylo to viastné takové fajn naladeni na tu

klidnou notu toho téhotenstvi, jak to vSechno pomalu plyne, a Ze tam je to miminko...
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Velké plus Katetina spatfuje v osvojeni Si hypnoporodnich technik do budoucna,
kdy vedené relaxace mély pro Katefinu piesah i v obdobi Sestinedéli. To pro ni bylo
subjektivne psychicky narocnéjs, nez samotny porod. Vnimala tedy jako velky ptinos, Ze si
nahravky muize pustit kdykoliv bude citit, Ze se potfebuje béhem dne zklidnit a nacerpat
energii. ,, To Sestinedeli je pak mnohem vétsi ndloz nez ten samotny porod. A ty hypnoporodni
techniky lze vyuzivat pak i po porodu dal pro to zklidneni. Je fajn se kdykoliv na sebe napojit

a zrelaxovat. “

Prace s kontrakcemi

Pti tdzani se na pifinosy hypnoporodu Katefina zminuje snadnéj$i zpracovani
porodnich kontrakei pomoci dechovych cvi€eni. V ndvaznosti na to se zpétné domniva, ze
byl diky tomu druhy porod mnohem kratsi neZ ten predchozi. Katetina se po porodu citila
fyzicky velmi dobf¥e. ,,Ja jsem totiz po tom porodu byla v hrozné dobrém fyzickém stavu.
Meéla jsem hrozné malou krevni ztratu. Do poprodnice jsme odjeli o puil jedné odpoledne a
o piil sedmé jsme byli zpet doma i s miminkem. “ Zpétné se Katefina s nejistotou zamysli, jak
velky vliv na fyzickou oblast mél pravé hypnoporod. Vnima jako velmi dilezitou svoji
zku$enost s prvnim porodem, na zakladé niz uz védéla, co se s jejim télem bude dit.
Zaroven v druhém téhotenstvi dochazela také na fyzioterapii, ktera v této oblasti mohla hrat
také velkou roli. ,, Nemyslim si uplné, ze by to bylo jen zdasluhou toho hypnoporodu. Uz jsem
pred tim poznala, jak moje télo reaguje, na co se prosté pripravit, co cekat, Ze mé bude

bolet...takze jsem to resila bokem i na fyzioterapii.

Zhodnoceni hypnoporodu

I pres vnimana pozitiva a hezky porodni zazitek Katetina na konci rozhovoru shrnula
sviij pohled na hypnoporod z komplexniho métitka. Hypnoporodni piipravu by doporucila
vSem zZenam, ale poukézala na faktor vlastni zodpovédnosti v celé ptiprave. ,, Neni to o tom
najit kurz a cekat, Ze se to prosté stane. Neni to asi uplné populdrni verze, ale ¢lovék to musi
odpracovat sam a byt za sebe zodpovédny. * Katefina také upozornila na mozné pocity
vlastniho selhani a zklamani, kdyz se hypnoporod nepovede podle ocekdvani budouci
rodicky a je tfeba v nékterych situacich medicinského zasahu. , Nékdy na hypnoporod
nezbyde misto. ,,A pak mate v hlavé tak co ted, hypnoporod to nebyl, skoncila jsem
nastrizend... “ 1 pies to, Ze na tuto moznost lektorky kurzu upozorfiuji, Katefina vnima, ze je
tieba to Zenam na kurzu vice zdlraznit a poukazat na dulezitost propojenosti odborniki

z riznych obord. ,, Nestaci si Fict, pustim si tady relaxaci a bude to dobry. Myslim, Ze by

Vevr
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odbornika, co se tady tim zabyva. * Ten kurz hypnoporodu reni uplné vsechno a mélo by se
na to klast vetsi duraz.” V neposledni fadé¢ se Katefina dotkla vyznamu komunikace
s porodni asistetkou o svych porodnich ptanich a celkovém vybéru porodnice, kde jsou

témto alternativnéjSim zptisoblim porodu otevieni.

10.2.2 Eliska

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Eliskou vzniklo celkem sedm témat
(nevyhledani hypnoporodu, minuld zkusenost, ptani ohledné¢ porodu, poslouchani relaxact,
okolnosti porodu, osobni vyznam a zhodnoceni hypnoporodu). Na tato témata navazuji

ptislusné kédy (viz Schéma ¢. 2).

Schéma €. 2: Témata s kody respondentky Elisky
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Nevvhledani hypnoporodu

Eliska byla jedina z Zen, kterd o hypnoporodni piipravé neméla zadné povédomi.
Cilen¢ hypnoporodni kurz nevyhledavala, a tak tam nebyl pivodné z jeji strany Zadny
motiv. ,,Jad jsem nechtéla jit na zadny kurz, protoze jsem ho absolvovala pri prvnim porodu
a ten zdklad jsem prosté védéla. “ Eliska primarné hledala svoji porodni asistentku. Jeji
termin porodu byl na konci srpna, a v tomto obdobi je ve sluzbé porodnich asistentek obecné
méné. V okoli jejiho mista bydlisté méla ptilezitost oslovit tfi porodni asistentky. Nakonec
jeji vybér padl na porodni asistentku, ktera je zaroven lektorkou hypnoporodu. Diky tomu

méla i dobry pfistup k porodnici, kde méla své jisté misto. Kdyz si poté o hypnoporodu
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zaCala zjistovat vice, byla novym informacim oteviena a povazovala hypnoporodni
pripravu jako soucast vyberu své porodni asistentky. ,, Takze mé slo hlavné o to, abych se
skrze ten kurz dostala pohodové do porodnice se podivat a néco malo se dozvédet. Kdyz jsem
si ale pozdeji o tom vic Cetla, tak jsem si rekla, Ze to mize byt fajn. Zvlast, ze to byla ona, ze

¢

to byl od ni ten jeji kurz.*

Minula zkuSenost

| ptes to, ze Eliska ve svém vypraveéni nepojmenovala ptimo potiebu diivéry a opory
Vv druh¢ osobé¢, z této ¢asti rozhovoru jsme nabyli dojmu, Ze se porodni asistentka méla pro
Elisku touto osobou stat. Méla piedstavovat ¢lovéka, ke kterému bude mit duvéru a ktery
bude stat za jejimi pFanimi a potifebami. Tuto mySlenku jsme ziskali na zakladé Elis¢iny
reflexe partnerovi opory pii jejim prvnim porodu. ,, Partner neni uplné z tech, kteri by
bojovali. On by nebojoval za sebe, na toz za mé. Jako postavil se tam v néjakych situacich

za me, ale nebyly tam takové ty ostré lokty.

Bez kontaktu s miminkem po porodu

Eliska vnima silnou souvislost mezi pribéhem porodu a vztahem s jejim
prvorozenym synem. Nakonec neméla moznost porodit pfirozené placentu a musela
podstoupit anestezii, ¢imz se zamezil piirozeny kontakt s miminkem. To Eliska vnima do
dnesniho dne jako bolavou a citlivou zkuSenost. ,, Nenechali mé porodit prirozené placentu
a kvuli uspani jsem to miminko nemola mit u sebe a z toho jsem méla hrozné trauma. TakzZe
bonding byl uplne minimalni..." Tento zazitek EliSka vnima jako moznou pficinu
problematického vztahu se star§im ditétem, ktery se mohl timto zamezenim kontaktu po
porodu narusit. ,, Mohl vniknout uz tehdy néjaky problém, Ze ted’ bojuji se synem. Ze to prosté

narusilo ten vztah.

Prani ohledné porodu

Jakmile ElisSka ziskala povédomi o hypnoporodnim kurzu, postupné v ni vyvstalo
n¢kolik pfani a ocekavani od svého nadchézejiciho porodu. Ze svého predchoziho porodniho
zazitku méla pocit, Ze na ni Iékafi kladli velky tlak ohledné prabéhu porodu vlivem jejich
¢asového vytizeni. To vedlo k nedostostatku prostoru a ¢asu pro Elisku, aby porodila ve
svém tempu a nakonec svolila k medicinskym zdsahiim, které nebyly v souladu s jejimi
pottebami. ,, Chodili tam za mnou, abych si hned pichla epidural, protoze anesteziolog by
potom nemél cas. A prosté...ve vysledku jsem musela rodit na zadech, i kdyz to pro mé nebylo

uplné idealni. “ Ptéala si mit porod, kde na ni nebude vyvijen Casovy tlak a porodni proces
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bude moci bézet ve svém prirozeném spontannim tempu. Dodava, Ze si z ocekavaného

porodu bez komplikaci prala odnést i hezky a pozitivni zazitek.

Poslouchani relaxaci

Obdobi druhého thotenstvi prozivala Eliska v covidové dobé. Resila se kolem ni
vlivem pandemie témata moznosti porodnich asistentek a manzeld u porodu, noSeni rousek,
nebo hlidani syna. Se synkem byla v téhotenstvi doma, jelikoz byly skolky zaviené. Proto
vnimala celkové vice stresu nez v prvnim téhotenstvi. To reflektuje jako pohodové, i pies
to, ze bylo z hlediska doktort rizikové. Mohla byt sama doma a méla prostor pro aktivity,
které ji délaly radost. Relaxacni nahravky poslouchala ¢asto ve vecernich hodinéach, u
kterych nasledné Casto usnula. Eliska v této souvislosti reflektuje své celkové schopnosti
vnimat relaxace a zklidnit mysl. Mluvi o tom, ze doposud neméla s meditacemi zkusenost
a odjakziva zadné vedené meditace nevyhledavala. Je dle jejich slov ten typ ¢lovéka, ktery
si tézko hleda ¢as na odpocinek a v hlavé ma casto plno myslenek. ,,Jd si obecné moc
neumim lehnout, zavrit oci a vypnout. Mé v hlavé sramoti furt néco a ten mozek mi nejde
vypnout. Kdyby mél vypnout, tak se asi nudi nebo ja nevim... “ I ptes to vnima, Ze ji nahravky
dokazaly trochu lépe odprostit od vnéjSich véci a okolnosti a udrzovaly ji ve vétSim
psychickém Kklidu. ,, To mé udrzovalo jaks taks pri smyslech a v pohode. Byly to furt dotazy,
a vis néco...no nevedeéla jsem, ale snazila jsem se soustredit hlavné na miminko. TakzZe tohle
mi urcité pomahalo. “ EliSka nasledné dodala, ze ji vedené relaxace pomohly v malé miie

také zmirnit jeji obavy z bliziciho se porodu.

Okolnosti porodu

Podminky a atmosféra

V souvislosti se samotnym porodem Eliska 1i¢i celkové nastaveni porodnich
podminek, které ji jeji porodni asistentka dokdzala poskytnout a diky kterym citila pfijemné
a bezpecné prostredi. Vyzdvihuje celkovou poklidnou atmosféru za piitomnosti relaxacni
hudby a ztlumenych svétel tvotici pritmi. Nasledné se vratila myslenkami k prvnimu porodu
a dodava: ,, U prvniho porodu jsem rodila za plného svétla. Na tohle si uplné vzpomindm, Ze

¢

jsem si pripadala jak v zari reflektoril.

Diivera v porodni asistentku
Eliska v rozhovoru nékolikrat zminila v riznych kontextech svoji porodni asistentku.
Nebylo tomu jinak ani pfi otdzce na samotny pribeh porodu. VéEdéla, Ze ji jako odbornici

muze duvérovat a byla pfipravend nasledovat jeji rady a doporuceni. ,, Tam to bylo celkove
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dobré nastaveni. A ja jsem vedeéla, zZe by nds nepustila k nicemu, co by ndas ohrozovalo. *“ Pti
samotném porodu Eliska zminuje diillezity moment, kdy v sob¢ méla silu nevnimat natlak
na intervence a zasahy ze strany lékaie. Véd¢la, ze je vse jisténo jeji porodni asistentkou a
tak se soustfedila dal na porod. Svymi slovy to popisuje jako uplné odignorovani a
nevnimani jeho pozadavki a natlaku. ,, Nechtela jsem se jim absolutné nechat vystresovat.
Nechapal, ze na mé mluvi a ja mu neodpovidam a divam se skrze nej. On mi pak chtel i
prasknout vodu a to pro mé teda viitbec neprichdzelo v uvahu...ona mi pak poradila néjaky

pohyb, co tu vodu prasklo samo. *

Promlouvani na miminko

Napojeni se na miminko pfi samotném porodu EliSka vnimala jako néco zcela
piirozeného. To, Ze na n¢j u porodu promlouvala ji 1 ¢aste¢né pomohlo nevnimat porodni
okolnosti a intervence ze strany doktora. ,, On mé tam do néceho tlacil a ja jsem mluvila na

ni a snazila se s ni spojit, Ze aby uz Sla za nama, Ze uz je vsechno v poradku. “

Osobni vvznam

Kurz

KdyzZ jsme v rozhovoru piesli na téma osobniho vyznamu a piinosu hypnoporodu,
Eliska bez naléhani zminila komunitu Zen na hypnoporodnim Kkurzu. V prvnim
téhotenstvi se zcastnila bézného predporodniho kurzu, ve kterém byly propagované vice
medicinské intervence, ke kterym EliSka nem¢éla pfili§ blizko a povazovala to pti porodu za
jednu z poslednich moznosti. ,, To jsem jenom polykala, co ty maminky rikaly, i jejich nazory
na spoustu veci...jakoze jo, ja si pichnu epidural hnedka...” Na kurzu hypnoporodu se ve
spole¢nosti ostatnich Zen citila velmi uvolnéné a vnimala, Ze maji podobné hodnoty a
spole¢né porodni cile. To v ni vyvolavalo pocit, ze jsou jeji potieby a ptani tykajici se
porodu dosazitelné. ,, Videla jsem, Ze nejsem jedind na celém svéte, kdo ma stejné pozadavky
a nebo ocekavani. Takze jsem méla pocit, Ze ja nejsem nerealnd. “ V ur€itém momentu zazila
pfi sdileni piedeslych porodnich zkuSenosti silné pocity sounaleZitosti a pochopeni s dalsi
ucastnici hypnoporodniho kurzu, kdy se obé mohly podpofit a projevit své emoce. ,, S jednou
maminkou jsme si tam i trosku poplakaly ohledné prvniho porodu. Taky tam byla néjaka

‘

nechténa separace, ale nedalo se s tim nic udélat...takze to bylo takové lécivé. "

Techniky
Eliska pfi reflektovani pfinostt hypnoporodu zminila celkové zklidnéni. Poméhalo ji

to v celém jejim kontextu te¢hotenstvi, ve kterém byla, ale také pii praci s mysli. Nahravky ji
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podnécovaly k tomu, aby myslela na pozitivni scénaie a eliminovala ty negativni. Obcas od
svého okoli vnimala negativitu a upozoriiovani na to, co by se mohlo Spatného ptihodit.
Relaxace ji davaly pocit, ze je mozné rodit v klidu s pozitivnim nastavenim mysli. ,, Pri
téch dotazech jsem si rikala proc jako myslet na to, Ze by se mélo néco stat a méla bych rodit
S tim, Ze myslim na nejhorsi. TakZze mé nahravky uklidiovaly i v tom, Ze nemdm vysnéné

¢

nerealni veci.

Zhodnoceni hypnoporodu

Eliska celou hypnoporodni pfipravu hodnoti pozitivné a vnima v ni velké ptfinosy pro
kazdou Zenu. I ptes vlastni védomi toto, Ze nema k meditacim a relaxacim blizky vztah,
nepovazuje to za nutny predpoklad pro absolvovani hypnoporodni ptipravy. ,, I Zena, ktera
je obdobné nastavena, zZe ma v uvozovkach problem s takovou tou meditaci a tak, tak si
myslim, Ze ten hypnoporod za to stoji vyzkouset. “ Také svoji porodni asistentku po porodu
doporucovala Zenam ve svém okoli. Kdyz se zamyslela nad samotnym porodem
v souvislosti s hypnoporodni pfipravou, V prubéhu rozhovoru se objevila urcita
ambivalence pocitia. Béhem prvni tfetiny rozhovoru se Eliska zminila o tom, Ze se béhem
porodu k hypnoporodu jako takovému nedopracovala. Z jejiho dodatku bylo nejdiive patrné,
7e to pro ni neneslo velky vyznam. ,, PFi porodu na to nebyly celkové myslenky a nebyla to
ani véc, kterou bych potiebovala. “ Ke konci naseho sdileni vSak EliSka zminila mirné pocity
zklamani a litosti. M¢la s hypnoporodem spojenou piedstavu, Ze se miminko narodi bez
velké ndmahy tlaceni ,, Bylo mi jako lito, Ze k tomu nedoslo, protoze jsem si to moc prala
zazit...ale uz tim, ze tam byl problém a byl tam ten doktor, tak bylo jasné, Ze se k tomu
hypnoporodu nemiizu dopracovat. *“ Konec rozhovoru zakoncila nadnesenou vétou, ze kvuli

tomuto zazitku uz potieti téhotna nebude a spole¢né jsme se jeji poznamce zasmali.

10.2.3 Veronika

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Veronikou vzeSlo celkem devét témat
(domaci porod, vlastni vize, ptfani ohledné¢ porodu, poslouchani relaxaci, pfistup
K téhotenstvi, socialni oblast, dva hypnoporodu, osobni vyznam a zhodnoceni

hypnoporodu). Na tato témata navazuji ptislusné kody (viz Schéma ¢. 3).

Schéma ¢. 3: Témata s kody respondentky Veroniky
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Ve Veroniky piibéhu hraje velkou roli postoj k porodim Vv nemocnici, velka
naklonnost k domacim porodiim, a obecn¢ jeji neduvéra v lékare. Tato témata se budou
prolinat napfi¢ celym rozhovorem. Jeji dva pfedchozi nemocni¢ni porody ji piimély
K hlubsimu pfemysleni o svém budoucim porodu. Pféla si najit zpusob porodu, ktery bude
nasledovat to, emu sama véti a co povazuje za smysluplné. , Mné davalo velky smysl to
propojenti toho dusevniho naladeéni, té uvolnénosti ve vztahu, jak na to reaguje télo. Davalo
mi to mnohem veétsi smysl nez to, co jsem zazila u toho prviniho nemocnicniho porodu.
Domaci porod Veronice také daval nejvétsi smysl z hlediska bezpeci a klidu, kdy pouze
Vv téchto podminkach tento pfistup podle svého mohla uplatnit. Z vlastni perspektivy velmi
silné vnima, Ze je ve spole¢nosti pFitomnost 1ékaie u porodu velmi piecefiovana a nechtéla
se vice t€émito nazory ostatnich nechat ovlivnit.

Smysl Veronika také spatfovala v propojeni téla a mysli, kdy pro ni psychicka
pfiprava predstavovala ten nejvyznamngj$i aspekt. Chtéla najit pfistup, ktery ji pomize
S pripravou mysli na cely porodni proces a na to, jak s timto zadzitkem mize nésledné sama
pracovat. ,, Neni o jen o tom hypnoporodu, ono se to miize nazvat jakkoliv...ale priprava té
mysli na ten proces, na to, co mad prijit a jak s tim dale pracovat v priitbéhu toho procesu. To
mi davad smysl.* Domaci porod pro ni byl vyznamny také z hlediska bezpeci a klidu, kdy

pouze Vv téchto podminkach tento ptistup podle svého mohla uplatnit.

Vlastni vize
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Veronika v kontextu s porodem hovoii o dilezitosti vytvoieni vlastni viry, kterou
je dle ni tieba nasledovat. U prvnich dvou porodu vlastni vizi neméla dle jejich slov tak
pevné usazenou a méla v sobé strach, ktery ji nedovolil rodit bez pfitomnosti 1ékafe. Proto
se rozhodla rodit v porodnici, i kdyz sama byla uz v tu dobu domacimu porodu velmi
naklonéna. Veronika si to svymi slovy vysvétluje jako strach z toho, co bude nasledovat po
porodu. Ve své vypovédi zminila, ze méla silnou viru v bezproblémovy proces porodu.
Trapila ji vSak velkd nejistota z vlastniho prozivani po porodu a z toho, jak sviij porodni
zazitek nasledn¢ integruje. ,, Co jsem urcité vedéla je to, zZe porod probéhne v poradku, ale
nevedeéla jsem, co ja. Jak to celé zpracuju, jak se k tomu postavim, a prave proto jsem se
vydala do té porodnice. *

Veroniky oba dva nemocni¢ni porody probéhly jak fika velmi hladce a bez
komplikaci. Tyto dvé pozitivni zkuSensoti s jejimi porody ji utvrdily v tom, ze u tfetiho
porodu miize nasledovat to, cemu sama véti, a ze hlavé mize diivérovat sama sobé. ,, Je to
nejenom o té priprave, ale i o tom, cemu jako vérite cely Zivot. Jestli vérite sobé, nebo téem
ostatnim. A jak poustite k sobé dovnitr to, co se tady vseobecné kolem mini.* Veronika
béhem rozhovoru né&kolikrat zminila spojitost mezi virou ve vlastni pfesvédceni a tim, jak
samotny porod dopadne. Hovofila o tom, Ze véFila, ze d¢la to nejlepsi a pokud by se nechala
svym okolim ovlivnit, porod by pravdépodobné nedopadl dobie. Z téchto vét se mizeme

domnivat, Ze je pro ni byla divéra ve vlastni vizi velmi dualezita.

Prani ohledné hypnoporodu

I pro Veroniku bylo velmi dulezité zachovat porodnimu procesu jeho
nejprirozenéjsi pribéh. Jelikoz se u tretiho t€hotenstvi Veronika rozhodla pro domaci
porod, piala si diky hypnopordni pfipravé docilit hladkého priabéhu porodu, ktery bude bez
stagnace postupovat dal. ,, Chtéla jsem zabranit tomu, Ze ten porod nebude postupovat a
budu muset jet do porodnice.” Veronika nasledné¢ dodala, ze ptevoz do porodnice byl
hlavnim diivodem, proc se pro porod v domécim prostiedi rozhodla. Reflektuje, Ze zkuSenost
s pfevozy do porodnice nebyly v minulosti z jejiho pohledu idealni, jelikoz branily klidnému
a pfirozenému pribéhu porodu. Klidné a bezpecné prostiedi pro ni predstavovaly
nejvyznamngéj$i aspekty, které chtéla pro sebe a své dité u tietiho porodu zajistit. Volba pro
domaci porod byla jedinou moznosti s témito idealnimi podminkami. ,,Je tam opravdu
dulezité to uvolnéni, ten klid, to prostredi, to mi dava obrovsky smysl. “

[ pfes to, Ze se zdravotnim personalem neméla Veronika vyraznou negativni

zkuSenost, pfala si zabranit moznym lékarskym intervencim. | v tomto ptipadé¢ mlZe hrat
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roli obecné jeji postoj k 1ékaiiim a nediveéra, ktera trva dodnes. ,,Jd jsem se prosté bdla
zasahu zdravotniku, i kdyz mi nikdy nic neudélali. Ja se jich do dneska jako bojim a kdyz to
jde, tak nejdu k lékari.” Moznymi zasahy zdravotnikii méla Veronika také na mysli
ovliviiovani porodniho procesu, které by jejimu ditéti neumoznilo pfijit na svét podle
vlastniho nenuceného tempa, jak je prirozené nastavené. Tento mozny zasah Iékatt piimo
pojmenovala jako ,,nasili“, jeZ na sob¢é a svém ditéti nechtéla dopustit. Svoji odpoveéd’ na
otazku divodu pro zvoleni hypnoporodni piipravy zakoncila vétou: ,, Mné prosté slo o to,
aby to probéhlo tak, jak to probéhnout mad a ne tak, jak si nékdo mysli, jak to ma

probéhnout.

Poslouchani relaxaci

Kdyz jsme se Veroniky tazali na obdobi téhotenstvi, zaclenila hypnoporodni
techniky do svého denniho rezimu dva mésice pied terminem porodu. Pii relaxacich a
imaginacich siln¢ citila jejich u¢inek na prichazejici posli¢cky. Kdyz si je piedstavovala
jako ptichazejici kontrakce v podobé vIn, v§imala si jejich zesilovani. Vzpomina na moment,
kdy se v jednu chvili zacala obavat vyvolani pred¢asného porodu vlivem této ¢innosti. ,, Bylo
zajimave sledovat, Ze to zesiluje. Bylo to porad vic a vic, az jsem si Fikala, jestli bych neméla
prestat, abych si ten porod tim jesté nevyvolala.” Techniky relaxaci mély pro Veroniku
velky vyznam V napojeni na své vlastni télo a podpoi‘e jeho piirozené ¢innosti.

V rozhovoru Veronika hovofila v souvislosti s obdobim téhotenstvi také o tom, ze
pro sebe nevnimala jako dulezité napojeni a kontakt s miminkem. S vizualizacemi
pracovala pievazné pro praci s vlatnim télem. Konkrétn¢ s tim, aby byla schopna pfi
porodu pracovat s panevni oblasti a S porodnimi kontrakcemi. K tomu ji velmi pomahala
vizualizace rozevirajiciho se poupété, ktera evokuje rozevirani délozniho hrdla. Napojeni
na miminko tam dle jejich slov chybélo a tento aspekt nefeSila. Se smichem pak dodala
nasledujici vétu: ,,Ja jsem ani nedokdzala poznat, kde ma hlavu, kde ma jakou cdast téla...a
pak pri poslednim porodu jsem nahmatala néco tvrdyho kulatyho a vitbec mi V tu chvili

¢

nedoslo, Ze je to hlava miminka.

Pristup Kk téhotenstvi

Prestoze se Veronika v t¢hotenstvi na svlij tfeti porod piipravovala pomoci
vizualizaci a relaxaci, méla dle jejich slov nadhled a védomé velké pi¥ipravé a svému
t€hotenstvi nechtcla vénovat aZz presprili§ pozornosti. Ackoliv povaZovala hypnoporodni
techniky jako velmi pomocné a uZite€né nastroje, chtéla vnimat t¢hotenstvi jako pfirozeny

proces bez nutnosti tomu nadmiru vlastnim vlivem pomahat. ,, Byla jsem v tom nastaveni, Ze
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se deéje néco zcela prirozeného a neni to tieba néjak hrotit. Takze jsem si v klidu uzivala
tehotenstvi a kdyz uz bylo na cem trénovat, tak jsem s tim zacala. **

Veronika se zminila také o pracovni vytiZenosti v t¢hotenstvi. Vénuje se vlastni
kreativni ¢innosti, a tak ma moznost si sviij ¢as uzpusobit dle svych moznosti. To, Ze volny
Cas V téhotenstvi travila praci vSak nevnimala jako negativni aspekt. ,, Nebrala jsem to tak,
Ze potirebuji byt sama a mit cas jen sama na sebe. Naopak tim, ze je jeji pracovni napli
kreativni, velmi ji to pomahalo zrelaxovat a psychicky si odpocinout. ,,Jd tu aktivitu asi

néjak potrebuju a bylo by mi asi hir, kdybych nedélala nic. **

Socialni oblast

Partner

S Veronikou jsme se pii rozhovoru dotkli tématu vlivu a podpory partnera. Opét se
zde objevuje specifickd situace, kdy u tfetiho 1 ¢tvrtého porodu byli pfitomni rozdilni
partnefi. U tfetiho hypnoporodu Veronika od partnera citila podporu a védé€la, Ze jeji porodni
plén a prani respektuje. Jako vyznaméjsi se v jejim ptibéhu zda byt druhy partner, kterého
Vv t€hotenstvi vice o své vizi yjiStovala a vnimala, Ze ji pfijima s vetsi nejistotou. Pies to ale
byla pfesvédCend, ze da na sviyj pocit. ,,Jak byl ten ctvrty porod, to uz bylo dité s jinym
partnerem. Toho jsem od zacatku musela reknéme presvédcovat, ze to bude takto, a ne jinak
a on se s tim musel néjakym zpusobem popasovat“. 1 jeji rozhodnuti nakolec toleroval a

nechaval pfipravu pievazné na ni, K cemuz pomohl rozhovor s porodni asistentkou.
Rodina

Na zacatku rozhovoru padla zminka také o nesouhlasu rodiny s rozhodnutimi
ohledné Veroniky porodu, coz zpétné reflektuje jako jednu z nejtézsich aspekti. Vlivem
toho doslo na zptetrhani rodinnych vazeb. Veronika vnimala strach jejich rodict z ohrozeni
jejiho 1 Zivota ditéte, ale 1 pfes to pro ni bylo dilézité délat to, co sama povazuje za nejlepsi
moznou volbu. ,, To bylo na tom asi to nejtézsi, Ze moje matka a miij otec to absolutné odmitli.
Dle jejich nazoru jsem nds ohrozila a sezrala jsem vSechnu moudrost svéta... Veronika

dale sdilela, Ze pted nimi neméla potiebu své volby siln¢€ obhajovat. Vnimala vsak, ze nebyly

jeji duvody jednotlivych rozhodnuti dostatecné vyslySeny.

Dva hypnoporody

Veroniky piibéh nese velkou specifi€nost v tom, Ze si prosla dvémi porody
s hypnoporodni pfipravou, jenz byly zaroveni domacimi porody. Jejich vzajemné srovnani

a celkova zkusenosti se podle vypraveéni Veroniky znacné odliSuje Vv jejich priabéhu. U obou
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porodi avSak vyuzivala stejna dechova cviceni, vizualizace a relaxace ptimo urcené
Kk porodnimu procesu.
Prvni hypnoporod

Veroniky tieti domaci porod byl velmi rychly, kdy se jeji dcera narodila do hodiny a
pul od prasknuti vody. Vzpomina si, Ze pro ni bylo udrZeni pozornosti na technikach pies
intenzitu porodniho procesu naro¢né. Popisuje to tak, ze se snazila udrzet mysl v klidu a
nevénovat pozornost intenzivnimu pocitu rozevirani. Kdyby se zacala na tento proces az
prespftili§ soustiedit, mohl by snadno piejit z pouhé intenzity do bolesti. ,, Nechtéla jsem se
strhnout do néceho co by zpusobilo, Ze ten porod zacne byt bolavej. “ Nejvyznamnéjsi roli
ve vnimani bolesti podle ni spocivalo v celkovém uvolnéni téla, ¢cehoz se snazila diky
technikam docilit. ,, To uvolnéni si myslim Ze je upiné nejzdsadnéjsi vec. © Dle Veroniky slov
se bolest po celou dobu porodu neobjevila, popsala to jako pouze intenzivni bezbolestny
pocit. ,, To se u toho prvniho hypnoporodu povedlo uplné krdasné. Bylo to intenzivni, ale

I3

bolest Zadna. *

Mysl v klidu

Kdyz Veronika poznala s nédstupem kontrakci prichazejici porod, vnimala jeho
rychly nastup pozitivné a citila se byt velmi klidna. Tomuto klidu napomahalo uzpiisobené
prostiedi vV pokoji bez vnéjSich zvuki a vlivi, coz ve Veronice vzbuzovalo ptijemné pocity.
., Ta atmosféra té noci a ta jedna lampicka, jak se tam prochdzim po pokoji v uplném tichu
a nikdo na mé nemluvi, to bylo fajn a hrozné prijemny. “ Ve stavu naprostého klidu a uvolnéni
Veronika ziistala i prvni okamziky po porodu i ptes prichazejici komplikaci. Jeji dcera se
po narozeni nehybala a nedychala. Porodni asistentka ihned zacala se stimulaci a pobizela
Veroniku, aby i ona zacala s masazi zad narozeného miminka. Pfes jeji vSechny pocity po
porodu vSak nevnimala zavaznost situace, ale konala podle pokyni. ,,Jeste jsem byla v tom
uvolnéném stavu, vitbec nevim, jak to nazvat...ale vlastné mi nedochdzelo, Ze se déje néco
Spatne. “ Po né€kolika okamzicich nastésti pulz miminka naskocil a vSe dopadlo dobie.
Veronika dodala, Ze jeji dceru tyto poporodni komplikace neohrozily a Ze je z ni zdravé dité.
Toto zachovani klidu i1 pfes komplikace mélo vliv na samotnou porodni asistentku, se kterou
pozdéji zpétné sdilely tento zazitek. ,, Bylo to celkové hodné klidny z moji strany. Pozdeji
pak porodni asistentka rikala, Ze kdyz vidéla, Ze jsem zcela a naprosto klidnda a Ze nic
piimého vlivu hypnoporodnich technik na toto uvolnéni a nerada by tomu dle jejich pfimych

slov prikladala velkou vahu.
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Druhy hypnoporod

Na zéklad¢ této pozitivni zkusSenosti Veronika siln¢ ofekavala stejny pribéh i u
¢tvrtého hypnoporodu. Cilené se vracela k hypnoporodnim technikdam, aby zajistila stejny
bezbolestny a pohodovy proces. Popisovala své predvédceni, ze vstupuje do stejné situace a
je diky svym piedchozim zkusenostem ptipravena vse zvladnout. Prab¢h ¢tvrtého doméaciho
porodu byl vSak velmi odlisny jak v celkovém uvoléni a klidu, tak ve vnimani bolesti.
Veronika pfes velkou bolest nedokazala uvolnit své télo a techniky, které ji k tomuto pocitu
uvolnéni mély pomoci, nezvladla aplikovat. Citila jen velkou nelinosnou bolest. ,, By! to
Jjediny porod, u kterého jsem pouzivala hodné vulgarni slova. Nedarilo se mi dostat do stavu
té uvolnénosti. Néjaké pokusy tam byly, ale ta bolest byla tak obrovskd, Ze jsem u toho
nedokdzala vydrzet. Veronika popisuje, Ze jeji partner v této situaci neum¢l zachovat klid a
byl ze situace velmi nervozni, coz na ni vytvarelo ur€ity tlak. I pfes to, ze Veronika
V priibéhu rozhovoru zminila, Ze si pfi¢inu bolesti a celkové narocnosti Ctvrtého porodu
nedokazala vysvétlit, pti sdileni mySlenek ohledné jejiho partnera zacala relfektovat jeho
mozny vliv na tento proces. ,, Dlouho jsme vyckavali a nase rozhovory se tocily jenom na to
kdy uz a jestli uz...mozna jak to tak rikam, tak to byl mozna duvod, proc se nakonec ten ctvrty
hypno nevydaril. Protoze jsem byla vytocena z toho, Ze se porad pta na tyto véci a nic jiného,

I3

to bylo prosté ve vzduchu to ocekdvani, kdy uz se tak konecné stane. *

Osobni vvznam

Pfi zpétném zamysleni se nad piinosy hypnoporodni ptipravy Veronika reflektuje
ziskani v¢tsi sebediivéry na zakladé nasledovani toho, cemu sama véfila. Mluvila prevazné
0 sile mysli, ktera se promita do reakci té€la a do jeho fyziologickych procesi. To, Ze dokazala
své t€lo zklidnit, uvolnit a pracovat snim hodnoti jako jeden znejvétSich piinost
hypnoporodni ptipravy. ,, Dalo mi to absolutni ditvéru v Zenské télo, silu té psychiky a jak se
to provazano navzajem. Ty techniky maji podle mé obrovsky viiv na to uvolnéni. Pokud teda
funguji, tak jo.*

ZkuSenosti s dvéma domacimi porody Veroniku utvrdily v jejim piesvédceni
ohledné& nepotiebné ptitomnosti zdravotnika u porodu. ,, Hypnoporod mi sebral ditvéru

‘

V porodnictvi nebo v porod Vnemocnici absolutné.” Mluvila prevazné o rozdilu
v podminkéch bezpe¢i, které I1ze dle jejiho nazoru zajistit jen v doméacim prostfedi. Vnima,
Ze nemocni¢ni prostiedi zabrafuje viem pFirozenym procesiim vlivem cizich lidi, vini,
zvuki a neustalych zasahi. To je podle ni v porovnami s bezpe¢nym prostiedim v naprostém

protikladu. | pfes to vyjadrila akceptaci volby zen, které si domaci porod nezvoli. ,,Pokud se
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nekdo citi bezpecnéji v jiném prostredi nez ve svém viastnim domé, tak dobre, ja si to neumim

uplné predstavit, ale dokazu to asi pochopit. *

Zhodnoceni hypnoporodu

I pres to, Ze Veroniky ¢tvrty porod nedopadl podle jejich ocekéavani, vnima, ze to tak
m¢élo byt a vnitiné ji to posilnilo. Jelikoz byl tento porod neasistovany, zpétné¢ vnima, ze stale
podvédomy strach z moznych komplikaci méla a ze mozna nadhodnotila své predeslé
porodni zkusenosti. ,, Podle mée jsem udelala spatné to, ze jsem spoléhala na to, Ze uz neni
potieba néjakou peclivejsi pripravu dal aplikovat. ““ Celkové ji hypnoporodni piiprava dala
zkuSenost, Ze by obecna priprava na porod méla probihat uplné odlisSnym zptisobem, nez
jak je ve spole¢nosti bézné. Hodnoti ji jako velmi deficitni z hlediska psychiky a celkové
informovanosti Zen ohledn¢ provazanosti mysli a t¢la. ,,Jde o to také znat ty fyziologické
procesy. Proc to funguje jak to funguje, jaky je tam viiv hormonii, jak zajistit, aby to
dohromady fungovalo a dat tomu tu ditveru. “ Na zavér dodava, ze v jejim presvédceni hraje
velkou roli pfedchozi zkuSenost S nemocni¢nimi porody a ma tendenci tyto tva ptistupy mezi

sebou neustale porovnavat.

Komunikace s rodinou

Na konci rozhovoru pii zpétné reflexi Veronika opét zminila komunikaci se svoji
rodinou ve vztahu se ¢tvrtym porodem, jez hodnoti jako ,,nevydaieny®. Vnimala, ze m¢la
klast vétsi diiraz na otevienou komunikaci s rodinou a nespoléhat na to, Ze ma s porody jiz
bohaté zkuSenosti, coz by ji mohlo piinést vice vnitiniho klidu. Z jejich slov byla citit lehka
litost a sebereflexe. ,, Myslela jsem si, Ze uz vSechno zndm a vim, a neni potieba se nicemu
dal vénovat. Mozna, ze kdybych se tomu povénovala i na uirovni s tou rodinou, aby to vneslo
trochu vic pohody do toho vseho. Tak tohle jsem mozna trochu podcenila a mozna proto to

tak nedopadlo. *

10.2.4 Michaela

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Michaelou vzeslo celkem osm témat (piani
ohledn¢ porodu, priprava manzela, prvni porodni zkuSenost, poslouchani relaxaci, pfistup
k téhotenstvi, dva hypnoporody, osobni vyznam a zhodnoceni hypnoporodu). Na tato témata

navazuji ptislusné kédy (viz Schéma ¢. 4).

Schéma ¢. 4: Témata s kody respondentky Michaely
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Kdyz se Michaela dozvédéla o svém druhém téhotenstvi, poslouchala v tu dobu
porodni piibehy a zkuSenosti od jinych zen. To ji piivedlo k mysSlence, Ze je mozné piipravu
a samotny porod zazit pFirozenéjsim zptisobem, nez jak tomu bylo u jejiho prvniho porodu.
., Rikala jsem si, Ze to miiZe jit prece i jinak nez jak to §lo poprvé, chtéla jsem ho
prirozenéji... “ Prvni porod postupoval velmi pomalu a Michaela cely den stravila s pocitem,
ze se nic nedéje a porod nepokracuje dal. Béhem toho ji trapily velké bolesti, pficemz se
rozhodla po uplynuti nékolika hodin k uziti epiduralu. Tato pfedchozi zkusenost ji vedla
k vyhledani hypnoporodniho kurzu a doufala, Ze ji tato pfiprava piinese porod
S minimalnimi lékarskymi zasahy. , Chtéla jsem zazit porod bez pouZiti anestetik, bez
epiduralu, bez nastrihu, bez korigovaného tlaceni...prosté bez zasahii. V podstate upinée bez
zasahit idedlne.” V souvislosti s hypnoporodni piipravou si Michaela ptala se naudit
S bolesti vnitiné pracovat, aby nedosla do bodu, kdy cely proces ptes velkou bolest
neunese. ,, No ja jsem chtéla nedosahnout toho stavu, kdy bych si rekla, uz to nedam, Uz to
prosté boli moc, uz to nezvladnu, vzdavam to, vytahnéte to mimino ze mé jakymkoliv
zpusobem. *“ Michaela v pribéhu rozhovoru dodala, Zze pro ni bylo velmi dileZité, aby
pomoci vnitini prace byla porod schopna ,,dotahnout do konce* a vse neskon¢ilo cisafskym

rezem. , To byla priorita, aby to neskoncilo cisarem “.

Priprava manzela
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Pro Michaelu byla u druhého porodu velmi dilezita piiprava jejiho manzela. Chtéla,
aby absolvoval ptipravny kurz nejen z hlediska informovanosti, ale pfevazné si ptala, aby
si osvojil praktické nastroje, kterymi ji dokaze pomoci u porodu k vétsi alevé. Z jejich
vzajemného rozhovoru vyplynulo, Zze se u prvniho porodu citil velmi neuzite¢né, coz ji
samotnou vedlo do vétSiho stazeni a nechuti k jakémukoliv kontaktu. ,,On tam sedel a
nemohl mi s nicim pomoct, protoze nevédél, co se sebou a pripadal si tam zbytecnej...i kdyz
se pak snazil néjakym zpiisobem pomoct, tak prosté ja jsem rekla, at na mé nesaha a jde
odme mé... " Pro Michaelu tedy bylo velmi dulezité, aby by ji byl jeji muz u nadchazejiciho

porodu vice napomocny a uzitecny.

Prvni porodni zkuSenost

V prvnim téhotenstvi Michaela az do porodu fungovala ve vykonnostnim médu a
nevnimala odpoc€inek jako ptilis dilezity. ,,Jd jsem to u toho prvniho porodu moc neresila.
Ja jsem meéla takovej pocit, ze nejsem...nebo takhle. Ne, Ze bych méla pocit, ze nejsem
tehotna, ale fungovala jsem, jak kdybych nebyla téhotna.” Celkové tomuto obdobi
neprikladala pfili§ velkou vahu. Chodila dlouho do prace a v den svého terminu jesté
navstivila fitness centrum.

Porod

Jak jsme jiz zminili v souvislosti s Michaely pfanimi ohledné hypnoporodu a
Iékarskymi zasahy, Michaela zaZivala pii prvnim porodu velké bolesti, se kterymi si sama
nevédéla rady. Domniva se, Ze to bylo pravdépodobné zptisobeno rotaci miminka, kdy silné
kontrakce citila ve svych stehnech a bolest ji celou pohltila. Michaela li¢i, ze ke konci
porodniho procesu uz sama se sebou nebyla schopna dale pracovat a zklidnit se.

Michaela v souvislosti s porodni bolesti sdilela také svoji zkuSenost s piistupem
lékai'ského personalu. Neziskala Zadnou oporu a praktické nastroje, jak by si mohla od
téchto bolesti sama ulevit. Od porodni asistentky se ji navic dostalo poznamky, ze svym
porodnim vzlykanim vyrusuje ostatni pacienty v nemocnici. ,, Nikdo mi nebyl schopny z toho
personalu rict, jak mam dobre dychat, absolutné zadna pomoc...“ 1 kdyZz to Michaela
nepojmenovala pfimo, z kontextu jeji vypovédi se domnivame, Ze si prala mit u svého
porodu n¢koho, kdo ji bude schopny poskytnout vice praktické pomoci. ,, Neméla jsem
Zadnou porodni asistentku, ktera by mi nahmatala miminko, rekla mi, co mam délat,

‘

pracovala treba z rebozerem, aby ho postavila spravne... "

Poslouchani relaxaci
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Vedené meditace Michealu dokazaly v t€hotenstvi vnitiné zklidnit a zpomalit. To ji
davalo pocit, Ze pro sebe déla to nejlepsi. Michaela také v souvislosti s vyuzivanim
hypnoporodnich vedenych relaxaci zminila vétsi pocit napojeni se na své miminko. Opét se
zde dotkla odlisné zkuSenosti u svého prvniho téhotenstvi, kdy sebe a své dité vnimala jako
dv¢ odlisné jednotky a nepokousela se o vétsi naciténi a komunikaci s nim. ,, Prosté to bylo
Jjak kdybych byla ja a jen to bricho...“ Se smichem nasledné dodala: ,, ...jediny co, tak kdyz
uz to bylo po terminu, tak jsem mu vikala, tak uz vylez. “ Nasledné vzpominala, jak byl tento
rozdil ve vztahu s miminkem zna¢ny a svymi slovy popisovala, jak bylo skvélé se umét na
miminko napojit. Tento aspekt napojeni se na miminko bude pozdé¢ji pro Michaelu

vyznamny také u samotného porodu.

Pristup k téhotenstvi

Michaela 1i¢i své obodobi druhého té€hotenstvi oproti prvnimu jako klidnéjsi a
celkové vice pecujici. V druhém téhotenstvi v ni hypnoporodni nahravky vzbuzovaly pocity
vEtsi sebepéce nejen na urovni mysli, ale 1 na Grovni téla. ,,Jak jsem si poustéla ty meditace
Z toho hypnoporodniho kurzu, tak jsem délala i naparky a tak, takZe jsem se o sebe vice
starala.“ Vlastnimi slovy to se smichem pojmenovala tak, ze cilen¢ pfipravovala své
porodni cesty na nadchazejici porod. V této souvislosti se také zminila i o cileném planovani
¢asu sama na sebe, jelikoz méla doma své starSi déti a tento ¢as byl dle jejich slov vice
potieba. Michaelu v téhotenstvi trapily obavy ze stejné bolesti, jako zazila u svého prvniho
porodu. Tato bolest ji ovlivnila natolik, Ze Vv druhém téhotenstvi dochazela za

psycholozkou, kde spole¢né pracovaly na strachu ze stejné bolesti u nadchazejiciho porodu.

Dva hypnoporody

Porodni bolest bylo pro Michaelu na zaklad¢ zkusenosti prvniho porodu velké téma.
Jelikoz si Michaela prosla dvéma porody s hypnoporodni piipravou, rozepiSeme jeji

subjektivni vnimani porodu a praci s bolesti u kazdého porodu zvlast'.

Prvni hypnoporod

Pii rozhovoru o samotném prubéhu prvniho hypnoporodu (druhého porodu)
Michaela vnimala velky rozdil ve vnimani procesii, které se odehrévaly na télesné arovni.
., Musim Fict, Ze to naciténi na ten porod bylo fakt uplné ale uplné jiny.* U svého prvniho
porodu nemohla rozpoznat, v jaké je porodni fazi a co s ni a jejim télem dé&je. Reflektuje, Ze
to mohlo byt ¢aste¢né spojeno i s uzitim epidutdlu u prvniho porodu, ktery tyto procesy

castecné vypina. I pres to byla velmi pfekvapend, ze u prvniho hypnoporodu (druhého

91



porodu) velice jemné vnimala télesné procesy a jak se postupné schyluje k vypuzeni
miminka. ,, Byla jsem u toho schopnd vnimat otevirani, to jsem predtim jako absolutné
nezazila a u toho hypnoporodu to tak bylo. Takze jsem byla v soku, ze jsem byla absolutné

nacitena jakoby na tohle.

Ocekavani bolesti

Michaely prvni hypnoporod (druhy porod) byl z divodu pfenaseni miminka spustén
vyvolanim. Michaela sdili, jak si velmi pidla se vyvolani vyhnout, a i pfes rizné masaze a
techniky k tomu nakonec zvySujicimi se riziky doslo. Nasledné Michaela popisuje strach
z toho, co se bude dit a o¢ekavala velkou bolest jako u prvniho porodu. Kdyz zacal ptichazet
intenzivni pocit, pomalu aplikovala hypnoporodni techniky, které¢ se naucila na kurzu.
Dychani a vnitini uvoliiovani ji pomohlo se pies ptichdzejici bolest pienést. Svymi slovy
S bolesti spolupracovala a vnitin¢ s ni nebojovala. Sama pro sebe si pfipominala, ze ¢im
vice bude proces intenzivni, tim diive pfijde miminko na svét. ,, Pres stoupajici bolest jsem
to prosté nechala tim télem projit a §la jsem do toho stylem, Ze mi to pomiize. Ze ¢im vic to

«

bude intenzivni, tak se budu otvirat a bude to rychlejsi. *

Druhy hypnoporod

V souvislosti s zazitkem prvniho hypnoporodu Michaela zacala hovofit o svém
druhém hypnoporodu (tfetim porodu). Chvile pied tFetim porodem Michaela popsala jako
mnohem klidnéjsi a vyrovnanéjsi. ,, U néj to uz bylo obdobi takového toho vitini miminka a
zadny velky strach tam nebyl.*“ Kdyz zacal samotny porod, poslouchala ve sluchatkach
hypnoporodni nahravky, které ji zklidnily a pomohly 1épe zpracovat porodni kontrakce.
To ji dalo vnitini silu bolest vnitiné zpracovat a psychicky zvladnout porodni proces.
,,»Neslo to nikdy do takového toho, jako Ze bych méla pocit, Ze utecu ze svého téla, odchazim
a koncime..." Michaela popisuje, ze se bolest v prvni fazi neobjevila zadnd, dokonce ji
vnimala pozitivné. ,, U ného ta bolest sla tak, Ze uz to bylo dokonce prijemny. VyloZené to
uz bylo prijemny...“ Michaela také vypravéla o komunikaci s miminkem, kdy na né&j u
porodu promlouvala a hovotila na néj. Dopiedu védéla, ze bude jeji syn vétsi, a proto ji toto
napojeni na n¢j velmi pomdhalo a uklidiiovalo. Sdilela, Ze s nim byla u porodu krasna
domluva. ,, To bylo uzasny ten rozhovor s miminkem. Vedeéla jsem, Ze jako nebude uplné

malej, tak jsem ho jako prosila, aby to bylo nézné. *

Osobni vvznam

Kurz
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Michalea vnima jako velky piinos kurzu osvojeni si praktickych technik, diky
kterym se S bolesti u porodu naucila Iépe pracovat. Také vidi velky pfinos Vv pripravé
jejiho manzela, ktery ji diky ziskani potfebnych informaci a nauceni se novych praktickych
dovednosti poskytl velkou pomoc a oporu. Mluvila o jeho pomocné asistenci, ulevnych
masazich nebo pracis rebozerem. ,, Na tohle uizasné pomohl ten kurz hypnoporodu, protoze
on konecné mél uikol a védel, co ma délat. “ Michaela zminila dalsi pro ni velmi vyznamny
aspekt, kterym bylo obhajovani porodnich piani jejim manzelem v momenté, kdy byla
ponoiena do porodniho procesu. I pies to, ze to nebylo vybérem pro ni spravné porodni

asistentky pfili$ potfeba, bylo pro ni védomi jeho opory velmi dulezité.

Sdileni zkusenosti

Michaela zpetné jako pozitivni aspekt reflektuje sdileni zkuSenosti ostatnich Zen a
jejich porodnich pfibéht. At uz na samotném kurzu, nebo ve facebookovych skupinach.
Davalo ji to pomyslny pocit podpory a sounalezitosti, ze né¢kdo sdili podobné hodnoty.
Michaela si tak sama pro sebe fikala, ze je v poradku respektovat sva vlastni piani a porodni
potieby, které se mohou odliSovat od slov 1ékaft. ,, Rtkala jsem si, Ze se mnou neni nic Spatné,
kdyz néco chci mit trosku jinak nez vika doktor. “ Bylo pro ni zadsadni poslouchat své té¢lo a

nevnimat to, co by mélo byt ,,idealni*, k ¢emuz ji pomahala komunita ostatnich zen.

Techniky

Jeden z nejvétsich piinost hypnoporocnich relaxaci pro Michaelu znamenal pocit, Ze
ma porod ve vlastnich rukou a Ze nespoléha na lékai'e v porodnici. Michaela si to pro sebe
pojmenovala jako ziskani davéry v sebe sama. Lici, Ze kdyby se potencialné rozhodla pro
domaci porod, ktery diive zvazovala, tak by jej spolu s mazelem spole¢né zvladli. Michaela
dale zminila jako ptiznivy aspekt ziskani pocitu, Ze ji do porodniho procesu nikdo zvenci
nezasahoval. ,, Zkusila jsem prosté zatlaceni a mohla jsem si to korigovat podle sebe a neved|
to nikdo jiny. Mohla si tidit porodni proces podle svych poti‘eb a kdyZ potiebovala udélat
jakykoliv pohyb, tak jej udélala. Nevnimala sama na sebe zadny Casovy tlak a celkové byl
zachovan respekt K jejimu pFirozenému tempu. , Nikdo tam na mé nespéchal, jako Ze
honem honem, vytihneme miminko prosté. Ze to jelo zkrdatka svym tempem, to byl velky
prinos. “ Michaele se pfi vypravéni rozsvitily o¢i, kdyZ zminila jeden z jejich nejkrasnéjsich
porodnich momenti. U druhého porodu méla moznost se ve finalni porodni fazi dotknout
miminka, coz by ptala zazit kazdé zené. ,, U druhého porodu jsem si mohla sahnout na
hlavicku, coz byl nejkrasnéjsi zazitek. To jako bylo...to v§em doporucuju. To prosté bylo

3

dokonaly ta hlavicka mékoucka... *
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Prekonani kontroly

Michaela také vnimala, ze se odehrala zména ptedevsim v jeji mysli, k cemuz ji
pomohly hypnoporodni nahravky. ,, 7y kontrakce potom byly jiny prosté...a to samotné
zpracovani téch kontrakci mych v hlaveé bylo uplné odlisné.” Michaela zpétné dosla
k uvédoméni, ze méla strach nejen z bolesti jako takové, ale také ze ztraty kontroly nad
sebou. Bala se, ze nebude vlivem porodnich bolesti umét sama se sebou pracovat a cely
proces psychicky vydrzet. ,, Pozdéji jsem pochopila, Ze to neni ani strach z bolesti, jako ze
ztraty kontroly. Jakoze nevim, co ze sebou v tu chvili. TakZe jsem se naucila néjaké

«

kompenzacni techniky, coz mi désné pomohlo. Jako fakt hodné... "

Zhodnoceni hypnoporodu

Michaela vnima vybér porodni asistentky a podstoupeni hypnoporodni piipravy
jako jedny ze svych nejlepSich investic a dodnes hypnoporodni kurz doporucuje lidem a
znamym okolo sebe. Z vypraveéni Michaela po druhém porodu zpétné litovala, Ze tento kurz
neabsolvovala uz v prvnim t€hotenstvi. I ptes to vidi ve vSech svych porodnich zkuSenostech
piinos a je si v€doma, ze s kazdym dalsim porodem byla p¥irozené obecné zkuSenéjsi.
., Zkusenost s hypnoporodem sto a jedna oproti klasickému porodu. Ale u posledniho porodu
to bylo uz taky o nécem jiném, jak uz clovek ma ty predeslé zkusenosti a techniky v sobe
zpracovany. “

Michaela na konci rozhovoru sdilela sviij nazor ohledné samotného nazvu
,»hypnoporod®, ktery je podle ni sam o sob¢ zavadéjici. Sdili to na zdklad¢€ vlastniho zazitku,
kdy chtéla tuto moznost nékomu ze svého okoli nabidnout a setkala se z jejich strany s jistym
nepochopenim. , Miize to evokovat uplné néco jiného, nez to realné je. Coz i mné reklo
hodné lidi...kdyz nekomu reknete, at’ si zajde na kurz hypnoporodu, tak reakce byly jako
prosim té, na néjaky ezo véci nejdu... " Michaela tedy vnima jako problematické, Zze nazev
této pripravy muZe odradit plno Zen, pro které by mohl byt potencidlné velmi ptfinosny.

,, Tohle trochu problematicky, Ze se to prezentuje timto stylem a je to skoda. “

10.2.5 Anezka

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Anezkou vzniklo celkem osm témat (pfani
ohledné porodu, ztrata miminka, psychickd piiprava, poslouchani relaxaci, cesta do
porodnice, prubéh porodu, osobni vyznam a zhodnoceni hypnoporodu). Na tato témata

navazuji ptislusné kédy (viz Schéma ¢. 5).

Schéma €. 5: Témata s kody respondentky Anezky
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Prvni zkuSenost s porodem Anezku piiméla vice pfemyslet o svém budoucim
téhotenstvi a porodu. Svlij prvni porod nehodnoti jako traumatizujici ¢i vyrazné negativni,
ale 1 ptes to sdilela pocit nedostatku informaci, jak by se urcité situace daly feSit zpiisobem,
které by napomohly k jeho pFirozenéjSimu prubéhu. Dle Anezky dosSlo k nadbyte¢nym
zasahtim ze strany lékaid, porod se zastavil, a Anezka v porodnim boxu stravila 24 hodin
bez zna¢ného progresu. Celkove si tedy pfala mit z druhého porodu hezky prozZitek a zajistit
svému miminku nejleps§i mozny zaéatek zivota. ,, Chtéla jsem mit z porodu pozitivni
zazitek. A chtéla jsem, aby ten start toho ditéte byl co mozna nejprirozenejsi a
nejbezproblémovéjsi. “ Anezka popisuje, ze o své prvotni motivaci k rozhodnuti absolvovat
hypnoporodni pfipravu neuvazovala pfili§ konkrétné, ale dle jejiho sdileni ji v komplexnim
méfitku predchozi zkusenost v jejim piistupu velmi ovlivnila. Pfiméla ji o svém budoucim
téhotenstvi a porodu hloubéji pfemyslet a uvazovat nad tim, co by si pfisté prala a udélala
jinak.

Ztrata miminka

Anezka V rozhovoru sdilela svoji bolestnou zkuSenost, kterd ji a jejiho manzela
znaén€ ovlivnila. U druhého te€hotenstvi byla s manzelem jiz pfihlaSend na hypnoporodni
kurz, ale 0 miminko v prabéhu téhotenstvi pfisli. Byla to vSak pokrocila ¢ast té¢hotenstvi a
mrtvé miminko musela porodit. KdyZ po né&jaké dobé znovu otéhotnéla, doufala, Ze jim
hypnoporodni pfiprava i ptes jejich silné pouto pomulze ke spoleénému lé¢ivému prozitku
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po této ztraté. , Ne, ze bychom nas vztah potiebovali néjak podporit, ale rekla bych i diky

‘

té predchozi traumatizujici zkusenosti jsem doufala, Ze to pro nas bude i lécive.

Psychicka priprava

Anezka na pocatku rozhovoru mluvila o védomi sily mysli a pozitivnim mysleni.
., Byla jsem predvédcend o tom, Ze 90% tispéchu je v hlavé. Ze kdyz si to dobie nastavim a
budu myslet pozitivne, tak ze to prosté dopadne dobre. Kdyz se tedy dozvédéla, ze je po
potratu znovu téhotnd, prala k t€hotenstvi zaujmout védomy pristup. Zpét v myslenkach se
vracela ke svému prvnimu téhotenstvi, kdy zila v ptesvédceni, Ze porod zvladne jako kazda
Zena a nevénovala mentalni ptipraveé Zzadnou pozornost. ,,Jd jsem k tomu prvnimu téhotenstvi
pristupovala tak jako Ze porodilo uz tolik zen prede mnou a néjaka psychicka priprava neni
potreba. “ Doufala, Ze kdyZ se za¢ne v dal$im t€hotenstvi na porod pfipravovat po psychické
strance, porod dopadne vlivem jejiho piistupu dobfe. Téma ohledné psychické ptipavy a
prace s mysli se bude prolinat napfi¢ celym rozhovorem, jelikoZ pro Anezku nabylo velkého
vyznamu. Anezka se zminila v souvislosti s mentalni pfipravou také o vnitini praci s
porodni bolesti a vidinou jejiho zpracovani diky nasrojim hypnoporodu. ,, Doufala jsem, Ze
dokazu pomoci svoji mysli presvédcit svoje télo, Ze to, co probiha, viastné neni bolestivé a
je to naprosto prirozené a patii to k porodu.

Kdyz se Anezka rozhodla absolvovat hypnoporodni ptipravu, objevila se u ni
v souvislosti s mentalni piipravou jista obava. Sdilela strach, jestli se dokaze pod
relaxaénimi nahravkami dostate¢né uvolnit a zrelaxovat, jelikoZ samu sebe hodnoti spise
jako racionaln¢ orientovaného ¢lovéka. Jeji odhodlani k poctivé psychické ptipravé na porod

ji nakonec piivedlo k nalezeni si v této aktivité¢ zalibéni. ,, No mné to prave nikdy poradné

neslo. Ale rekla bych, Ze tady ta motivace byla tak velka, Ze to bylo nakonec moc prijemné. “

Poslouchani relaxaci

Anezka poslouchala béhem téhotenstvi hypnoporodni nahravky nejcastéji vecer nebo
pted spanim. S pomoci manzela, ktery pohlidal star§iho syna, si je poustéla i béhem dne ve
svych volnych chvilich. Po ¢ase nahravky Anezka zacala vyuzivat i1 v situacich, kdy ji na
mysl vyvstaly ur¢ité obavy. V téchto chvilich poslouchala nahravky piimo urcené na praci
se strachem. Sdilela, ze ji hlavou velmi Casto bézely negativni myslenky a relaxace ji

dokazaly psychicky zklidnit a obavy zmirnit.

Zklidneni u lékarskych kontrol
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Anezka v rozhovoru v souvislosti s psychickym zklidnénim popisovala specifické
situace tykajici se 1ékaiskych kontrol. Kdyz se blizil samotny porod a Anezka méla tyden
po terminu porodu, ¢ekaly ji velmi Casté kontroly a navstévy nemocnice. Sdilela, ze pro ni
bylo naro¢né se v téchto situacich uvolnit. Pravé tehdy vyuzivala techniku praci s kotvou,
ktera se v hypnoterapii Casto uziva a je pro psychické zklidnéni a zmirnéni stresu velmi
uzitecna. ,, Spojite vlastné tri prsty na ruce a to je signal, kterym spoustite tu relaxaci. “ Z nasi
strany pak nasledovala otdzka, jestli AneZce tato technika poméahala. S jistou sebereflexi
zminila, Ze se ji v urcité dny dafilo psychicky zklidnit 1épe, a jindy to pro ni bylo t&€zsi, ale 1
pies to to pro sebe vnimala jako uzite¢né. ,, Diky tomu jsem dokazala na tom monitoru, ktery
se delal treba tri ctvrté hodinu, tak jsem to dokadzala vyuzit, abych se zklidnila, coz mi velmi
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pomdahalo vypnout tU hlavu a neresit to.

Pozitivni mysleni

V pritbéhu t€hotenstvi, kdy AneZka pravidelné poslouchala hypnoporodni nahravky,
u sebe zpozorovala narist a posileni pozitivnich mySlenek. Snazila se myslet na dobry
konec porodu s védomim, ze vSe dobie dopadne a nepFipoustéla si zadné negativni
scénare. ,, V tech nahravkach se nejvic vyskytovalo to pozitivni mysleni. Tak jsem se snaZila
nepripoustet si zadné Spatné myslenky nebo myslenky na to, co vsechno se miize stat a tak. *
Anezka s pozitivnim myS$lenim hovofila také o sebedivéie. Relaxace v ni probouzely
pocity, ze mize divérovat sob¢ i svému télu a ze dokaze porod dobte zvladnout. ,, Posileni
sebeduvery a schopnosti ditvérovat Vv samu sebe ve mné nejvic rezonovalo. Naslouchat vice
svemu telu Ze presné vi, co ma délat. “ Anezka pres to méla na paméti, Zze nikdy nemize mit
stoprocentni jistotu, Ze porod dopadne dobie. AvSak nabyti zna¢né jistoty V piiznivy koncec
porodu ji také davalo védomi piitomnosti kompetentni porodni asistentky u porodu, coz ji
rovnéz pomahalo oprostit se od moznych negativnich scénait.

Anezka celkové k téhotenstvi a porodnimu procesu zaujala velmi svédomity
pristup. Vnimala zde jako velmi dulezité pravidelné poslouchani vedenych relaxaci a
povazovala to jako trénovani nové dovednosti, kterou je pro osvojeni tieba opakovat stale
dokola. ,,Je to véc tréninku, Ze si to musite poradd zkouset si to do té hlavy néjak vsugerovat
a ¢im castéji to clovek deld a ¢im vic to trénuje, tak prosté tim rychleji bych rekla jsem byla

schopna se do toho dostat.

Cesta do porodnice

Kdyz se blizil samotny porod, Anezka védéla, Ze bude nasledovat pievoz do

porodnice. M¢la obavy, ze by to znamenalo jist¢ vyruSeni porodniho procesu, coz by
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mohlo narusit ptirozeny prubéh porodu a doslo by k jeho zastaveni a stagnaci. ,, Méla jsem
strach, aby se ten rozbéhnuty porod nezastavil prave tim prevozem.* Anezka védéla, ze je
pfevoz nezbytny, ale velmi si pfala si udrzet se v uvolnéném a klidném stavu a setrvat
V napojeni na sebe a své miminko. ,, Miize se to stdt, zZe je to takové vyruseni, kdy je ta zena
ponorend sama do sebe, coz je vilastné spravné, no a tady tim se to prerusi nebo oddali a to
se mné vitbec nestalo. “ Po cesté do porodnice tedy poslouchala hypnoporodni nahravky, coz
Ji v tomto napojeni velmi pomohlo a zpétné reflektuje, ze si na cestu do porodnice nemuize

vybavit Zadné vzpominky.

Prabéh porodu

V porodnici Anezka hypnoporodni nahravky odloZila, jelikoZ v mistnosti hrala
hudba ptichystana porodni asistentkou. V souvislosti s porodnim procesem se Anezka
v rozhovoru zminila o praci s dechem, ve které vidéla velky p¥inos pro uvolnéni téla a
praci s bolesti. Z minulé porodni zkuSenosti se ji uvolnit své télo pfilis nedafilo a kontrakce
V prvni porodni fazi pro ni byly bolestivé. ,, U prvniho porodu jsem pravé byla hrozné
stazend a v hrozné kieci. A kdyz je ¢lovek v hrozné kreci, tak tim hiire to vsechno jde. Dodala,
ze u prvniho porodu neméla zadny prakticky navod, jak si od bolesti miize sama pomoci. Na
zéklad¢ hypnoporodniho kurzu védéla, jak ma dychat a uvolnit se, coz pro ni bylo pii
samotném porodu velmi uziteéné. ,, 4 ty relaxace pomdhaji i tady v tom, to mi treba taky
hodné pomohlo. “ Poté Anezka ze své perspektivy a z vlastni zkuSensoti z této prvni faze
zminila, ze prace s dechem a celkové uvolnéni pomaha k rychlejSimu porodu. ,, To pak déle
trva bych rekla. A kdyz se to té zené podari uvolnit a pustit to, tak si myslim, Ze je ten porod
i rychlejsi.

V druhé porodni fazi bylo pro Anezku tézsi s bolesti pracovat, jelikoz ji vydésila
zakalena plodova voda a zacala pocitovat obavy o své miminko. V ten moment si pfala mit
porod co nejrychleji za sebou, ale uz nedokazala s dechem pracovat tak jako doposud. Na
zakladg této reflexe sdélila, ze pro ni porod nebyl silnym zaZitkem, jak to znala z vypovédi
jinych zen. ,, Nepodarilo se mi v tom najit takovy ten slastny proZitek, ktery nékteré Zeny
popisuji, to se mi v té druhé fazi nepodarilo. “ Piestoze tento aspekt nedopadl podle jejich
oc¢ekavani, z téchto slov byl citit klid a vyrovnanost. Nasledné¢ Anezka zacala nahlas
uvazovat, zda zavérecnou fazi porodu pod vlivem obav piili§ neuspéchala. I ptes to pro ni

bolest byla snesitelna a dle jeji vypoveédi produktivni, aby jeji mimiko mohlo pfijit na svét.

Zachovani klidu
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Anezka se pii porodu snazila pracovat na tom, aby zachovala klid a pfi
ptichazejicich krizich nepfesla do mozné paniky nebo velkého stresu. Ze ziskanych
informaci méla na paméti, ze jeji télo potrebuje vyplavovat hormony, které ji pomohou
Kk hlad$imu porodnimu procesu. Sama pro sebe si tedy opakovala afirmace, ze je vSe
v poradku a déje se néco prirozeného. ,, Ty hypnoporodni techniky mi pomdhaly Fekla bych
Ze po celou dobu toho porodu. Pracovala jsem na tom, abych byla v klidu, protoze se viastné
nic Spatneho nedeje. “ Kdyz pro ni porod zacal byt naro¢néjsi a v druhé porodni fazi zacala
pocitovat jisté obavy, tlohu podpory zastoupil jeji partner. Ten ji ve chvilich ptichazejici

krize podpotil a dokazal ubezpecit, ze je vSe v poradku.

Osobni vvznam

Kurz

Pfi reflexi vnimanych piinost hypnoporodu Anezce hned na mysli vyvstala prace
s mysli a psychikou. V myslenkach se zpétné vratila na zakladni ptedporodni kurz, ktery
s manzelem spoleéné absolvovali v prvnim téhotenstvim. Zde postradala konkrétni
nastroje, které ji mohly u porodu pomoci pievazné na psychické trovni. ,, Tam vam sice
reknou jednotlivé faze porodu a reknou vam, ze muzZete menit polohy, ale rekla bych, Ze to
gro tam chybi, a to je ta psychika. “ Anezka vnimala nejvétsi vyznam hypnoporodniho kurzu
Vv jeho zaméfeni se na psychickou stranku a praktické nastroje, které ji pomohly na duSevni

urovni jak v t€hotenstvi, tak pii samotném porodu.

Informace

Anezka jako dalezity aspekt v jejim pfistupu zminila vliv infomaci, které dle jejich
slov v prvnim téhotenstvi neméla. Na zaklad¢ toho nepovazovala za dulezité mit povédomi
o psychické pFipravé na porod, coz zpétné reflektuje jako velkou nezbytnost. ,, Kdyz jsem
ty informace pred tim neméla, tak jsem k tomu prvnimu téhotenstvi pristupovala tak, jako Ze
porodilo uz tolik Zzen prede mnou a néjaka psychicka priprava neni potieba. A nevédéla jsem,
Ze je to potreba.* Informace, které se na hypnoporodnim kurzu dozvédéla, ji taktéz daly
povédomi o tom, jak l1épe pracovat se svym télem. Jak jej uvolnit a oddat se porodnimu
procesu. AneZzka pfi tom zavzpominala na jeji prvni porod, kdy jeji neinformovanost
zpusobila, ze hledala pomoc ve vnéjsim svété a ve svém okoli. ,, U toho prvniho poroduse
mé ptali, chcete epidurdl? A ja na to, boze miyj, copak ja vim? A tak ho radéji dame... * Slovy
AneZky ji neinformovanost vedla k tomu, ze sama neznala sva porodni pfani a to, jak by

chtéla, aby porod a pfiprava na néj probihala, coZ vedlo k zasahim ze strany 1ékati. Ze své
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strany to zpétné vnima jako nedostatek. , Nevédéla jsem, co mam délat, co mam chtit, co

«

nemam chtit...to byla myslim si ta moje chyba. *

Spolecny proZitek s partnerem

Béhem celého rozhovoru Anezka mluvila o tom, jak je pro ni dilezity vztah s jejim
partnerem. Z jejiho vypravéni vyplynulo, Ze si dokazi vzajemné naslouchat a jeji partner byl
od zacatku hypnoporodni piipravé oteviceny a piistupoval k ni s velkym zdjmem. Tato
spoluti¢ast byla pro Anezku velmi vyznamna. ,, Byl tam ten spolecny prozitek uz jen v ramci
toho kurzu.” Jak Anezka popisuje, v celé piipravé a také u porodu hral jeji manzel
nezastupitelnou roli. KdyZ potiebovala ¢as pro sebe pro poslouchani relaxaci, pohlidal
star$iho synka, aby pro to méla prostor. Jako velmi pfinosné vnimala, Ze oba dva méli totozné
informace a mohli vzajemné spolupracovat. ,, Tim, Ze partner prosel tim kurzem se mnou,
tak vedel, co se déje a dokazal s tim pracovat. “ Anezka mluvila jak o vécné pomoci v podobé
vyladéni mistnosti, pousténi hudby, masazi nebo podavani napojt, tak o psychické pomoci,
podpore a dodani sebediivéry. Na zaklad¢ znalosti sebe navzajem a praktickych informaci
jeji partner védel, co AneZce v danou chvili pomuze, co proziva a jak pro ni mize byt on
zacala pocitovat jistou krizi v podobé¢ pocitu, ze to nezvladne. ,, V momenté, kdy ty kontrakce
byly silné a Slo to do findle, tak uz byla krize a clovek pochybuje sam o sobé. Taky spolu
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mame neco odzito, takze vedel, jak pomoct. Je to obrovska pomoc, pro mé byla obrovska. *

Techniky

Hypnoporod Anezka vnima jako uceleny nastroj, ktery Zené¢ miize pomoci celou
situaci zvladnout a poskytnout ji pozitivni prozitek. Celkové byla ze sdileni Anezky citit
vira, ze své udalosti v zivot€¢ ma ve svych rukou a véri svym schopnostem. ,, Hypnoporod
mi prinesl védomi toho, Ze pravé vy svoji mysli dokazete ovladat své télo. Ze je to viastné
v§echno o vas, jak na to nahliZite.“ Z rozhovoru bylo ziejmé, ze Anezka k celé piipraveé
pristupovala velmi poctivé a svédomité. Svému vlastnimu piistupu a usili divéfovala a
védéla, Ze je mozné svoji mysli a psychickou ptipravou ovlivnit pribéh porodniho procesu.
, Myslim si, Ze spousta veci je ¢lovek schopen ovlivnit nastavenim svého mysleni a...ten
pristup k tomu, jak se ta Zena pripravuje, jakym zpiisobem pomoci téch afirmaci a té
relaxace.“ Anezka zpétné refletovala jako velky osobni pfinos, ze piekonala svoje
racionalni ladéni a naucila se diky hypnoporodu odpocivat, pracovat se svymi mySlenkami
a posilila svoji dovednost vizualizace. To se ji promita do aktudlniho fungovani, ze

v mnohych situacich dokaze zachovat klid. ,, Pro mé bylo obrovské pozitivni zjisténi, Ze jsem
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schopna tu hlavu vypnout, vizualizovat si ty predstavy...a zZe jsem dokazala prekonat svoji

¢

racionalizu, ktera mi v mnohém branila.

Pocit sebediivery

Anezka v nasem povidani zminila dalsi pro ni vyznamnou oblast, a tim je nabyti jisté
sebediivéry. Tento aspekt je provazany s vySe zminénou znalosti svych prani a ucelenou
predstavou o tom, co je pro ni v danou chvili nejlepsi. ,, Ten hypnoporod je zaméreny hlavne
na to, aby zena naslouchala v danou chvili hlavné sama sobé. “ Moment, kdy Anezka citila,
7e je schopna stat si sama za sebou, se odehral v nemocnici po terminu jejiho porodu. Ze
strany lékafe bylo potfeba provést vySetieni, které si Anezka nepiala podstoupit. I pies
Jjisty natlak 1ékate a upozornéni na mozné komplikace si za svym pianim byla schopna stat
a odjizdéla domil s pocitem schopnosti si pred autoritou uhdjit vlastni potieby. ,, 7o
sebevedomi je prosté tak kiehky, obzvlast' v tom téhotenstvi, kdy ta Zena ma ty hormony na
pochodu, tak dovedu si predstavit presné tu situaci, kdy bych snadno podlehla a nestalo by
se to tak, jak jsem si prala. “ Podle Anezky si kazdé Zena pieje pro sebe a své miminko ud¢lat
to nejlepSi a hypnoporodni techniky relaxace, vizualizace a pozitivnich afirmaci ji
napomahaly k tomu, ze tyto situace dobie ustala, nemyslela na negativni scénaie a vétila
svému vlastnimu pocitu. ,, Kdyz prosté vérite v sama sebe a v to, Ze je vsechno v porddku,

neobracite se o pomoc k okoli.

Uzivani relaxaci po porodu

V rozhovoru Anezka zminila aktualni uzivani relaxaci ve svém volném CcCase,
piestoze od jejiho posledniho porodu ubéhl vice nez rok. Medita¢ni nahravky si nepusti uz
s takovou intenzitou jako dfiv, ale kdyz ma chvili pro sebe, rada vezme opét sluchatka do
usi, aby se vzpominkami vratila zpét na obdobi pi‘ed porodem a zrelaxovala. ,, Navodi mi
to ty prijemné vzpominky na tehotenstvi a clovéek se opravdu v ten moment zklidni, Ze dokaze
tu mysl prosté vypnout. Coz je moc prijemné. *

Anezka ke konci rozhovoru nahlas nastinila tivahu, Ze hypnoporodni relaxace
mohou Zenam velmi pomoci v obdobi po porodu, kdyZ nedopadne podle jejich predstav a
ocekavani a jsou nutné Iékarské zasahy a pomoc. ,, Kdyz to treba skonci tim cisarskym rezem,
tak si myslim, Ze i potom s tim ta Zena lépe pracuje. Ze dokdZete tu mysl koncentrovat na to
to zvldadnout lépe a jak se zrelaxovat i v té narocné situaci. *“ Podle slov Anezky miize porod
dopadnout jakkoliv, a i samotné obdobi po porodu je z hlediska psychiky a zpracovavani
porodu velmi specifické a individudlni. Jeji uvaha vzeSla z jeji vlastni zkuSenosti a

perspektivy, kdy vnimala hypnoporodni nahravky jako velmi uZite¢né pravé v obdobi
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Sestinedéli. Nabytim diveéry v sama sebe a své télo se dokazala v riiznych situacich zklidnit
a zrelaxovat, kdykoliv pottebovala. ,, Porodem to rozhodné nekonci. Tim, Ze jsem uz v tom
porodu zazila, Ze telo funguje jak ma a verila jsem mu, a také té hlave a tomu nastaveni, tak

o to lépe se mi zvladalo to obdobi po porodu. “

Zhodnoceni hypnoporodu

Ke konci spole¢ného dialogu Anezka sdilela n¢kolik myslenek na zavér. Vypravéla
0 vdécnosti vsech otevienych moZnosti, které dnes maji Zeny v ramci porodu a té¢hotenstvi
k dispozici. Pfi tom zavzpominala na piedeslé generace, které na mnohé byly samy a nemély
moznost do tohoto procesu vstoupit a fict si, co si pieji a Co potiebuji. ,, Mockrat jsem myslela
na to, jak tézké to muselo byt pro generaci nasich maminek. Na to byly uplné samy,
V hrozném prostiedi s hroznym pristupem. Takze v tomto mdame obrovsky benefit. “ Anezka
také zminila celkové povédomi Zen o hypnoporodnim Kurzu a 0 narustu Zen S pozitivnimi
zkuSenostmi a zpétnymi vazbami, coz vnima ze své perspektivy jako velmi vyznamné. ,,Je
treba, aby o tom zZeny védely a aby se mohly rozhodnout, Ze je to néco pro né. Ne kazdy to
asi chce, ale je diilezité, aby vice Zen mélo tu moznost. *

Anezka dale zminila, Ze podle ni je pojmenovani ,,hypnoporod“ lehce nest’astné, a
na zaklad¢é toho se tato metoda muze Casto potkat s nepochopenim okoli. Kvuli tomuto
piedpokladu pfilis nesdilela své rodiné ti¢ast na hypnoporodnim kurzu, jelikoz nazev podle
ni implikuje ezotericky a nevédecky pristup. , KdyZ nékde reknete, Ze jdete na kurz
hypnoporodu, tak si vsichni Fikaji, boZe miij, co seji to stalo. Je tam to klisé, zZe to jsou nejaké
bio matky silené... " Na zaklad¢é toho Anezka v obecnosti vnima, Ze ze strany rodiny miize
byt na Zenu vyvijen tlak, Ze je tfeba véfit pouze 1ékarfum a jejich odbornosti. ,, At to tireba
mysli dobre, tak tlak vyviji treba ta uzsi rodina, ty maminky rodicek, ty budouci babicky...ze
by mely byt strasné opatrny a vérit doktorim, kteri to vedi nejlip.

Jedna z poslednich Anez¢inych vét znéla nasledovné: ,, Myslim si, Ze kdyz nechcete,
tak je to horsi, nez kdyz nemiuizete. “ Touto vétou Anezka vyjadtila, ze je pro ni dilezité byt
si védoma dostupnych moznosti, znat svd pfani a vénovat jim urcité Usili, Cas a dostatek
pozornosti. Opét zde odkazala na davéru v nastaveni mysli. ,, Prosté vSechno je fakt o té
hlave. “ 1 ptes viru ve vlastni Gsili Anezka zminila diileZitost socialni opory a pomoci. ,,Je
podle me dulezité, aby se Zena i po porodu méla na koho nebo kam v pripadeé potreby

obratit. “
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10.3 Analyza spolecnych tematickych oblasti

V této kapitole bude nastinéna spole¢na analyza jednotlivych témat a podtémat.
Vypovédi z rozhovorl byly shrnuty do komplexnich vysledkt, z nichZ je mozné odpovédét
na nami stanovené vyzkumné otazky. Néktera témata se objevila jako stéZejni, a proto se jim
budeme podrobnéji vénovat v nasledujicich kapitolach. Jsou rozdélena na dvé oblasti,
pficemz prvni znich jsme nazvali ,predchozi porodni zkuSenost“ a druhou

,hypnoporod*. Hlavni tematické oblasti jsou vyzna¢eny tu¢nym pismem a podtrZenim,

jednotliva podtémata jsou pouze podtrzena. To, CO jsme V textu povazovali za dulezité, je
zvyraznéno tuénym pismem. Vlastni vypovédi respondentli jsou oznaceny ,.kurzivou a
uvozovkami “. Pocet respondentu, kterych se jednotlivé téma tykalo, je oznaeno v zavorce
(n=x).

Jak dané oblasti souvisi s jednotlivymi vyzkumnymi otdzkami, je graficky

znazornéno V schématu ¢.8 v podkapitole ,, Odpovédi na vyzkumné otazky *.

10.3.1 Predchozi porodni zkuSenost

V rozhovorech jsme se respondentek tazali, pro¢ se rozhodly absolvovat
hypnoporodni pfipravu, jaka byla jejich o¢ekévani a co si praly diky hypnoporodu zazit.
Vsechny zeny se v mysSlenkéach vratily k predchozi porodni zkuSenosti, ktera se v tomto
aspektu ukazala byt jako klicova. Z analyzy tak vyplynula 4 hlavni témata: zdravotnictvi,

porodni proces, priprava na porod a partner. Témata s jednotlivymi podtématy jsou

shrnuta v Schématu ¢&. 6.

Schéma ¢. 6: Schéma oblasti ,,Pfedchozi porodni zkusenost*

Lékaii Vycerpani
Porodnice l Zdravotnictvi I_\ /_ Porodni proces || Stagnace
Porodn{ asistentka \ P Bolest
PREDCHOZ1
PORODNI
ZKUSENOST
Nervozita r—— Informovanost
Neuzite¢nost ( Partner ) J & Psychika
Neznalost praktickych nastroji Kompenzaéni techniky

Zdravotnictvi hrdlo v motivaci zen castnit se hypnoporodni ptfipravy vyznamnou
roli. Z ptedchozi zkuSenosti s prvnim porodem se Zeny setkaly s ¢asovym natlakem ze
strany lékafe (n=2) ¢i lékaFskymi intervencemi (n=3), které s nimi nebyly v souladu nebo

byly nezbytné z hlediska jejich zdravi (pfedCasny epidural, nevyhovujici poloha porodu,
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nutnost anestezie, vyvolavany porod). Jedna respondentka dodala, Ze se v nemocnici
nesetkala s Zadnou praktickou pomoci a podporou (n=1). Ta sama zena zminila, ze byla
pfi prvnim porodu napomenuta porodni asistentkou z divodu vyrusovani ostatnich pacienti
v nemocnici (n=1). Jina respondentka referovala, ze nema vyraznou negativni zku$enost
s 1ékar1, ale 1 pres to se bala jejich zadsahu. Proto si prala predem zamezit kontaktu s Iékafem
z diivodu ovliviiovani porodniho procesu jakymkoliv zpisobem (n=1). Zeny taktéz
poukazaly na porodnici, kde si ptaly stravit minimum ¢asu (n=3). Pfi tom odkazaly na
zkuSenost, ze jely do porodnice predCasné¢ a bez znacného postupu porodu stravily
v nemocni¢nim prostiedi dlouhou dobu. Respondentky v souvislosti s porodnici zminily
také nevyhovujici podminky z hlediska pocitu bezpec¢i a uzptisobenému prostiedi (n=2).
Jina respondentka (n=1), ktera si zvolila domaci porod, se nemocni¢nimu prostiedi chtéla

vyhnout tipIng. Zeny dale zminily p¥ani mit dobrou porodni asistentku, na kterou se budou

moci spolehnout a budou k ni mit divéru (n=2).

Z téchto vSech zminénych zkuSenosti vzesla u vSech respondentek (N=5) ptani co
nejvice podporit prirozeny pribéh porodu Vv jakékoliv podobé (bez Iékatskych zasahtl,
bez medikace, neprodluZzovani porodu, hladsi prubéh bez komplikaci, dostatek casu).
Respondentky dodaly, ze by si pfaly mit celkové z porodu hezky prozitek (n=3), pficemz
jedna respondentka timto chtéla zajistit ten nejlepsi mozny start pro své miminko (n=1).

Eliska: ,, Musela jsem na revizi kvili té placenté, a tim padem, Ze jsem byla uspand,
tak jsem to miminko nemohla mit u sebe a z toho jsem méla hrozné trauma. “

Veronika: ,, Chtéla jsem prosté to, aby se dité narodilo prirozené, tak jak md, jak je

na to nastavené, aby mu do toho nikdo neremcal...aby tam neprobéhlo Zadné nasili.

Porodni proces se ukazal v rozhovorech byt jako druhym vyznamnym tématem.

Zeny se v myslenkach vracely zpét k pribéhu svého prvniho porodu. Spolené jsme se s
nékterymi respondentkami dotkli oblasti bolesti (n=2), kdy ji u prvniho porodu subjektivné
vnimaly jako pFili§ velkou aZ neunosnou. Dle nich mohla byt pfi¢inou Spatné rotace ¢i
velikost miminka. Jedna respondentka si nasledné téma bolesti zpracovavala za pomoci
psychologa (n=1). Porodni proces nékteré respondentky vedl do velkého vyCerpani jak
z psychického, tak fyzického hlediska (n=3). Fyzické hledisko se opét tyka bolesti a
zpracovavani kontrakci. Jedna z respondentek mluvila v této souvislosti o velké krevni
ztraté (n=1). Dalsim divodem psychického vycerpani byl vyse zminény dlouhy pobyt

v porodnici (n=3). Na tento aspekt navazuje dal$i oblast, a tim je stagnace porodu.

104



Respondentkam se stalo, ze se porod V pribéhu zastavil a pokracoval dal velmi pomalu, coz
pro n¢ bylo fyzicky i psychicky naro¢né (n=3).

Michaela: ,, Resila jsem i s psycholozkou zpracovani strachu z porodu, protoZe po
tom prvnim porodu jsem méla velky strach z té samé bolesti u toho druhého.
Anezka: ,,Ja jsem u toho prvniho porodu méla zdsadni problém s tim, Ze

«

nepostupoval. Ze se v podstaté zastavil a my stravili v porodnim boxu 24 hodin..."

Priprava na porod bylo z dalsich témat, o kterém jsme si s respondentkami

povidali. Co se ty¢e informovanosti, vSechny zeny mély pocit dostatku zakladnich

potiebnych informaci tykajicich se t€hotenstvi uz pied prvnim porodem (N=5). Ziskaly je
na zakladé bézného piedporodniho kurzu (n=3) ¢i vlastnim usilim za pomoci literatury,
podcastii a facebookovych skupin (n=3). Nékteré Zeny s dalsim téhotenstvim vnimaly vEtsi
potiebu obohatit se informacemi tykajicich se propojenosti psychiky a téla. (n=2), pti¢emz
si jedna z nich chtéla najit mezi vSemi pfistupy vlastni stfedni cestu. Jiné Zeny nepokladaly
za nezbytné obohatit se novymi informacemi, ale byly jim oteviené (n=2). Jedna
z respondentek byla touto cestou naladéna uZ pii prvnim téhotenstvi (n=1). Zeny
v rozhovoru dale zminovaly, ze pii piipravé na porod nemély k dispozici zadné
kompenzacni techniky a praktické nastroje (n=3), jak by se sebou a vlastnim télem mohly
pii porodu pracovat (dechové cviceni, uvolilovaci cviky, zpracovavani porodnich kontrakci).

Taktéz se zadna z respondentek nevénovala v prvnim t€hotenstvi ptipravé psychiky na porod

(N=5). Nekteré zeny Vrozhovoru tomuto aspektu pozornost nevénovaly, pro jiné vSak
piiprava psychiky a prace s mysli nabyla na znaéném vyznamu (n=3). Zeny si ptaly
piedchazet poporodnim blues (n=1), pfipravit se na nasledné zpracovani zazitka po
porodu (n=1), reflektovaly své vlastni potieby (n=2), ¢i pracovat s riznymi Strachy a
obavami (n=3). Zeny dale uvedly, Ze jim piiprava mysli a psychiky na porod davala velky
smysl (n=3). Celkové zeny zminily, Ze si v piipravé praly udélat to nejlepsi, co bude v jejich
silach (n=3).

Katefina: ,,Ja vim uz od toho prvniho porodu, Ze mam sklony k takovym tém
poporodnim stresiim, poporodni blues a celkové ten psychicky stav po porodu neni dobry.

Veronika: ,,Mné davalo velky smysl to propojeni toho duSevniho naladeni, té

uvolnénosti ve vztahu, jak na to reaguje telo. *

Oblast partnera se ukazala byt jako ¢tvrtym vyznamnym tématem, kdy jsme jej
S téméf vSemi Zenami spoleéné prozkoumali detailngji (n=4). Né&které zeny se svym

partnerem absolvovali spoleén¢ zakladni kurz pfipravy na porod Vv prvnim te¢hotenstvi
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(n=3), kde jejich muz ziskal povédomi o zakladnich informacich. Pfes to Zeny v ramci

prvniho porodu sdilely zkuSenost, ze jejich partner neznal praktické nastroje, kterymi by jim

u porodu mohl pomoci (n=2). Zeny také uvadély, Ze si jejich partner u porodu ptipadal
neuzitecné (N=2), nemé&ly pocit opory (n=2) a jejich partner neobhajil jejich porodni piani
(n=1). Nekteré zeny si tedy v souvislosti s hypnoporodni ptipravou pialy, aby si jejich
partner osvojil nové praktické nastroje pomoci (n=2). Jedna respondentka zminila, ze chvile
pted porodem pocitoval jeji muz jistou nervozitu a tento tlak na ni prenasel (n=1). Jiné
respondentky popisovaly sviij vztah s partnerem od zac¢atku jako velmi podporujici, partner
jim byl oporou uz pii prvnim porodu a byla z jeho strany otevi‘enost k novym informacim
(n=3). Naopak muz jiné respondentky zajem 0 tento typ piipravy nejevil a nerozumél jeji
volbé (n=1). Partner jiné respondentky pfipravu nechaval pfevazné na ni (n=1).

Eliska: ,, On upiné nechapal, proc chci takovou porodni asistentku. Co s nim se stalo
nebo nestalo, kdyz u prvniho porodu byl a dité Zije. Takze byl k tomu jakoze...prosté to
toleroval.

Michaela: ,, Manzel si pripadal, Ze je tam uplné zbytecnej. Tam sedeél, tukal si do

telefonu, protoze nevédel, co se sebou...celej den tam takhle sedel.

10.3.2 Hypnoporod

Dale jsme s zenami mluvili o tom, jak prozivali t¢hotenstvi a porod za ptitomnosti
hypnoporodnich technik, v jakych aspektech pro n¢ byla hypnoporodni pfiprava nejvice
piinosna a jaky maji na hypnoporod nyni celkovy pohled. Tyto dotazy jsme shrnuli do druhé
oblasti s ndzvem ,,hypnoporod®, ktera obsahuje téchto 5 témat: kurz, techniky, podminky,

reakce okoli a zpétny pohled. Témata s jednotlivymi podtématy jsou op€t znazornéna

Vv Schématu ¢. 7.

Schéma €. 7: Schéma oblasti ,,Hypnoporod*

Praktické nastroje Téhotenstvi

Informace Po porodu
Pozitiva HYPNOPOROD
L . Prostiedi
Neutralni | Zpétny pohled Podminky B -
ezpedi
Negativa \_____// ( S
Reakce okoli
Pfed hypnoporodem
Po hypnoporodu
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Hypnoporodni kurz byl pro vétsinu Zen (n=4) velmi piinosny z n¢kolika aspekti.

Zeny zminily jeho uZiteénost zhlediska praktickych nastrojti a navodu, jak

S hypnoporodnimi technikami pracovat (n=3), coz hodnoti jako motiva¢ni aspekt
Vv téhotenstvi zacit techniky aplikovat (n=1) ¢i pocit, ze je tento pfistup s nimi v souladu
(n=1). Dalsim vyznamnym aspektem hypnoporodniho kurzu byla pro Zeny komunita.
Respondentky uvadély, Ze jim hypnoporodni kurz pfinesl nové kontakty a misto, na koho
se v piipadé potieby mohou kdykoliv obratit (n=3), at’ uz skrze skupinu (n=1), ¢i lektorku
hypnoporodu (n=2). Diky komunité ostatnich ucastnic kurzu respondentky vnimaly, Ze
jejich poti‘eby nejsou nerealné a sdili je vice Zen (n=3). Jedna Zena zminila, ze na kurzu
zazila pocit sounalezitosti pii sdileni minulého porodniho zazitku s jinou ucastnici kurzu
(n=1). Respondentkam také kurz ptinesl pocit divéry, ze porod dobi'e dopadne (n=3). Zeny
dale zminovaly, ze jim hypnoporodni kurz piinesl nové informace (n=4). Jedné respondentce
vSak piipadalo plno véci jiz piirozenych (n=1), dalsi respondentky informace obohatily
novym zpusobem (n=3). Z pohledu Zen byly informace velmi p¥inosné pro jejich partnery
(n=3). Pro jednoho z partnerti byly nékteré¢ informace vsak hute pochopitelné, ale i pies to
K nim zaujmul otevieny pohled (n=1). Jedna respondentka vnimala jako velmi pfinosnou
ucast na kurzu jejiho partnera v ramci spole¢ného prozitku (n=1).

Anezka: ,, Byli jsme tam S manzelem spolecné. A to bych rekla, zZe to bylo uz jenom
takové dotuknuti, zZe je ta nase cesta spravnd. “
Eliska: ,, Hodné mi pomahalo, kdyz nekdo sdilel realnou zkusenost, jak to vnima, to

3

bylo super. Tak jsem si Fikala, Ze neni Spatné, kdyz to chci mit podle sebe. *

Techniky hypnoporodu se ukazaly byt dalsim vyznamnym tématem. Pro vSechny
zeny byly hypnoporodni nahravky a techniky vyznamné v t€hotenstvi, u porodu, i v obdobi
po porodu.

V obdobi téhotenstvi Zzeny vyuzivaly relaxa¢ni mahravky s prvky imaginace. Na
urovni psychiky a mysli respondentky zminily, Ze pti po¢atcich poslouchani nahravek citily
pocity neschopnosti se uvolnit a relaxovat (n=2) ¢i mély v hlavé plno probihajicich myslenek
(n=2), jiné zeny tyto skute¢nosti v rozhovoru nezminily (n=3). VSechny Zeny diive nebo
pozd¢ji citily Vv téhotenstvi vétsi psychické zklidnéni. To mélo podobu pozitivnich
mySlenek ohledné nadchazejiciho porodu (N=5), zmirnéni rtiznych obav (n=3), snizeni
strachu z bolesti u porodu (n=2), ¢i celkové zklidnéni vlivem stresujicich udalosti (n=3),
kterymi byly covid, psani diserta¢ni prace, kontroly u lékate v téhotenstvi, nebo pobyt doma

se star$imi détmi. Respondentkam relaxace pomahaly také v situacich, kdy citily mozny tlak
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od svého okoli a vnimaly kolem sebe negativni informace a mozné negativni scénaie
(n=4). Jedna z respondentek to vnimala jako mozné naruSeni jeji vlastni viry a piresvédceni
(n=1). Zeny v t&hotenstvi zminily, Ze mély pocit dostatku &asu samy na sebe (n=3),
naslouchaly vlastnim potfebam (n=2) a vénovaly se sebepéci na urovni mysli i téla (n=2).
Jina respondentka tyto aspekty naopak za vyznamné nepovazovala a nechtéla tomu vénovat
ptili§ velkou pozornost (n=1). Zeny dale zminily, e diky relaxacim mély pocit pousténi
jisté kontroly (n=3). Pro jednu Zenu znamenalo nezabyvat se tim, co nemtze zménit (n=1),
jind v tom spatfovala potlaceni ptiliSné racionality a posileni schopnosti vizualizace, a dalsi
zena méla strach ze ztraty kontroly u porodu vlivem velké bolesti (n=1). V neposledni fad¢
zminily na urovni psychiky posileni sebedivéry (n=4) ve smyslu nespoléhani se na nékoho
jiného (n=3), divéru v sebe a své télo (n=2), ¢1 diveru ve vlastni vizi a tomu, ¢emu veti
(n=1). Na urovni téla zeny V t€hotenstvi byly schopny 1épe vnimat své t€lo (n=2), at’ uz
v podobg¢ jeho potieb (n=1) ¢i pfirozené ¢innosti téla, kdyz se objevili porodni poslicci (n=1).
Dalsim aspektem v téhotenstvi bylo u respondentek napojeni na miminko (n=2), jina
respondentka tento aspekt pro sebe nepokladala za vyznamny (n=1).

Respondentky dale popisovaly sviij prabéh porodu za piitomnosti hypnoporodnich
technik, kterymi byla nejcastéji prace s dechem ¢i pozitivni afirmace. Jedna z Zzen se u
svého porodu k témto technikam nedopracovala. Ostatni Zeny se za pomoci spravného dechu
snazily uvolnit télo, a tim 1épe zpracovat piichazejici porodni kontrakce a porodni bolesti
(n=4). Respondentky popisovaly velmi intenzivni pocit vice nez bolest (n=4), ta sama
respondentka, ktera si proSla dvéma hypnoporody, vnimala sviij druhy hypnoporod dokonce
jako piijemny (n=1). Druha respondentka se zkuSenosti také dvou hypnoporodu hodnoti svij
druhy hypnoporod naopak jako velmi bolestivy (n=1). Nékteré Zeny se v prubéhu porodu
snazily udrzet mysl v pozitivnim nastaveni za pomoci pozitivnich afirmaci (n=2). Béhem
porodu respondentky citily napojeni na vlastni télo (n=3) v podobé postupného otevirani
porodnich cest (n=1), vnimani vlastnich potfeb (n=2), ¢i vytvoieni bezpeéného prostoru,
schouleni a ponoteni se do sebe (n=2). Jedné respondentce to pievazné pomahalo v situaci,
kdy na ni pti porodu kladl pozadavky jeden z 1ékait, pficemz se jim nechtéla nechat ovlivnit
a udrzet se v klidu. Respondentky dodaly, ze u porodu byly v kontaktu s miminkem, kdy na
né&j promlouvaly (n=2) a na zavér se mohly dotknout jeho hlavicky (n=1).

Hypnoporodni techniky zeny uzivaly i po porodu Vv obdobi Sestinedéli, kdyz se
potfebovaly psychicky zklidnit a zrelaxovat (n=2). Jedna respondentka hypnoporodni
nahravky uZiva ve volném case dodnes, kdy ji to navodi hezké vzpominky na téhotenstvi
(n=1).
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Michaela: ,, Vic jsem se o sebe starala. | pres to, ze jsem méla doma dalsi deti, tak
Jjsem si musela vyclenit tady ten cas na sebe a na to miminko v tom brisku...

Katerina: ,, Podarilo se mi jit jakoby naproti té kontrakci, té vine, co prichdzela...a
vedéla jsem, ze kdyz se k tomu zvladnu dobre nadechnout, abych to provedla celou tou

kontrakci, tak to pro mé nebylo tak bolestivé, jen hodné intenzivni*

Podminky hypnoporodu jsou dalsi oblasti rozhovoru. Celkové nastaveni podminek
bylo pro vétsinu respondentek dilezité (n=4). Zeny mluvily o pocitu bezpeéi, které vnimaly
pomoci osobni asistentky z hlediska duvéry (n=4), respektovani potieb u porodu (n=2),
opora pii konfrontaci s 1ékati (n=1), ¢i zajisténi bezpeci diky domacimu prostiedi (n=1).
Nekteré zeny si pies porodni asistentku piimo vyzadaly zménu Iékaie u porodu, S nimz mély
u kontrol v téhotenstvi negativni zkugenost (n=2). Zeny dale zminily zaji§téni atmosféry a
celkového prostiedi, v némz se porod odehraval. U porodu hodnotily jako velmi ptijemné
pritmi svétel (n=3) a relaxa¢ni hudbu (n=2).

Veronika: ,, To bezpeci...ono je asi jedno, jestli je to doma nebo na chaté, nebo mozna
I V té porodnici...ale mélo by tam prosté byt, 10 se neda jenom vysvétlit na néjaké vedomé
urovni. “

Eliska: ,,Rozdil byl v celkovém nastaveni u toho porodu. Ona dokazala navodit

3

poklidnou atmosféru, dokdzala vytvorit pritmi, a to bylo moc prijemné.

Reakce okoli na hypnoporod vyvstala jako dalsi tematicka oblast. Respondentky se

pied hypnoporodem rozhodly svoji tGcast sdilet vétS§inou jen se svym nejbliz§im okolim.

Nékteré zeny se na pocatku setkaly s jistym nepochopenim od partnera (n=2), pii¢emz se
to v pritbéhu téhotenstvi a po porodu u obou zménilo. Jedna z respondentek se na zakladé
vztahu s rodic¢i rozhodla svoji ucast na hypnoporodu nesdilet (n=1). Jina respondentka se
kvuli svému rozhodnuti domaciho hypnoporodu dostala do konfliktu se svoji rodinou
(n=1). Zeny to ptisuzuji samotnému nazvu, ktery podle nich miiZe na prvni pohled evokovat

nevédecky pfistup (n=3). Po hypnoporodu respondentky sdilely svij zazitek vice, a to

vétsinou svym kamaradkam (n=3). Ty samé Zeny uvadély, ze se snazily si zachovat jistou
otevienost a sviij pohled nechtély nikomu vnucovat (n=3). Jedna respondentka zminila, ze
doporuéila hypnoporod své kamaradce, ktera se jeji zkuSenosti inspirovala a podstoupila
hypnoporodni ptipravu také na zédkladé¢ jejiho doporuceni (n=1).

Anezka: ,, Nechtéla byt takova ta mentorujici zkusend matka co vsechno vi. Do niceho
jsem ji nenutila, jen jsem ji rekla ten svuj porodni pribeh a nechala ji s témi informacemi, co

3

Jjsem ji dala.*
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Veronika: ,, Kdyz jsem si poustéla nahlas néjaké ty afirmace, co jsou taky soucdast toho
Jemného zrozeni, tak se tomu strasne smdal, Ze to je strasnd blbost. Tady mu uz to trochu

zavaneélo néjakou homeopatii, ktera je pro néj jako nesmysl.

Poslednim tématem, které z rozhovoru vyplynulo, byl zpétny pohled na hypnoporod.
Vsechny zeny hodnotily volbu tc¢astnit se hypnoporodu velmi pozitivné (N=5) a hypnoporod
doporucuji svému okoli (N=5). Jedna z respondentek zminila, Ze to byla jedna z jejich
nejlepsich investic (n=1). Na zaklad€¢ srovnani porodli byl pro Zeny ten s hypnoporodni
piipravou subjektivné jednodussi a hladsi (n=4). Zeny uvadély jako velké pozitivum, Ze tato
metoda vstupuje do povédomi mnoha Zen (n=3) a Ze maji Zeny v oblasti porodu oteviené
moznosti (N=1). Z neutralnich dodatkti Zzeny zminily, Ze je poticba védomi i vlastni
zodpovédnosti a usili (n=2), kdy nejde spoléhat pouze na kurz. Jedna respondentka (n=1)
zminila daleZitost zajistit si cely kontext porodu (vybéru porodnice a porodni asistentky,
ktera je k tomuto pfistupu oteviena), i zajistit si 1 dostupnost jinych odbornik (fyzioterapie,
gynekologie). Ta samd Zena zminila, zZe by se na tento aspekt mél klast vétsi diraz 1 na
samotném hypnoporodnim kurzu. Respondentky vnimaji, Ze je celkové dilezZité mit se na
koho v ptipad¢ potieby obratit, at’ uz v t€hotenstvi ¢i po porodu (n=2). V rozhovoru jsme
se dotkli mozného negativa, a to moznych pocitd litosti. Zeny upozornily na pocity
zklamani, kdy se zené v souvislosti s hypnoporodni pfipravou nemusi vyplnit jeji pfani a
ocekavani, coz mtize hypoteticky k témto pocitim vést (n=2). Jedna respondentka realné
pocit litosti zaZila, kdy se ji u porodu nevyplnilo to, co si pfala zazit (n=1). Zeny zminily, Ze
je samotny nazev ,hypnoporod* zavadéjici a nestastn¢ zvoleny, jelikoz mize evokovat
védecky nepodlozené metody az ezoteriku (n=3).

KateFina: ,, Myslim si, Ze tohle je taky duleZitd soucast toho porodu. Viibec si vybrat
dobrou porodnici, porodni asistentku a celkoveé si zajistit cely ten kontext toho porodu a
celou situaci. Ze prosté mit jenom kurz hypnoporodu a umét ty relaxace bohuzel tipIné neni
vsechno, no. “

Michaela: ,, Doporucuju to vsem kolem. VSem téhotnym, rikam, Ze to byla nejlepsi

¢

investice do porodni asistentky a do kurzu hypnoporodu. *

10.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

Na zéklad¢ provedené analyzy budou v této kapitole zodpovézeny ndmi stanovené
vyzkumné otazky. Propojeni jednotlivych vyzkumnych otdzek a vyznamnych oblasti je pro

lepsi ptehlednost zndzornéno v schématu €. 8.
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Schéma ¢. 8: Propojeni vyznamnych oblasti a vyzkumnych otazek

PREDCHOZI PORODNI ZKUSENOST | [ HYPNOPOROD |

Kurz
Zdravotnictvi
ﬁ Techniky R\
Porodni proces
7 25 Podminky €<
&Pﬁprava na porog { ._ Reakce okoli Z/

\ Partner Zpétmy pohled

Novia porodni zkusenost

VO1: Jaka byla motivace Zen k absolvovani hypnoporodni pripravy?

Z analyzy vyplynulo, Ze v rozhodnuti tcastnit se hypnoporodni piipravy hraje u zen
znaénou roli pFedchozi porodni zkuSenost. Zeny u svého prvniho porodu zazily lékatské
intervence a zasahy ruzného typu, se kterymi nebyly v souladu, ale z riznych duvoda je
nakonec podstoupily (zachovani zdravi, neznalost porodni pfani, nedostatek informaci, vliv
autority lékate). Zeny se dale setkaly s natlakem v porodnici, kdy mély pocit nedostatku ¢asu
a prostoru pro proziti svého porodu a jeho pirozeného tempa. Zeny také nevnimaly dostatek
praktické pomoci a podpory od I¢katského personalu €i partnera, a zaroven samy neznaly
praktické nastroje, jak by si mohly pii porodu pomoci k vétsi ulevé. Zadna z Zen nehodnoti
svoji piedchozi porodni zkusSenost jako vyrazné negativni, ale i pies to si praly prozit sviij
dalsi porod jinym zpusobem. V souvislosti s motivaci vyvstalo tedy nékolik piani a
otekavani, co by chtély diky hypnoporodni piipravé zaZit. Zeny si nejvice ze vieho praly
svij porod prozit v jeho prirozeném priabéhu bez nutnosti zasahii zvenci. S pocitem
bezpe¢i, kdy budou mit ze svého porodu hezky prozitek jak ony, tak jejich miminko. Dale
si zeny chtély osvojit praktické nastroje, aby pro né byl porod fyzicky snesitelny a
predchazely zdravotnim komplikacim. Chtély se naucit dokazat lépe pracovat
s porodnimi kontrakcemi za pomoci prace stélem a vnitin¢ zvladat porodni bolest.
Celkove si Zeny ptaly, aby se jejich porod vlivem stresujicich faktorii nezastavil, a ony tak
stravily v porodnici co nejméné ¢asu. Také si u svého porodu ptaly mit osobu, na kterou
se budou moci spolehnout. At uz se jednalo o porodni asistentku, ktera je bude podporovat

V jejich porodnich ptanich, tak o partnera, kterého chtély pomoci hypnoporodniho kurzu
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na jejich porod pfipravit, a to z hlediska informaci, tak praktické pomoci. Dale v sobé
zeny mély zvédavost po dosud neznamych informacich, pticemz si chtély nalézt vlastni
pristup k porodiim, ktery jim bude davat smysl a bude v souladu s tim, ¢emu samy véfi. Od
hypnoporodni pfipravy si zeny také slibovaly, ze je dokaze na porod pfipravit i po psychické
strance (predchdzeni depresivnich stavli po porodu, integrace porodniho zazitku, prace
s obavami a strachy, cilené zrelaxovani a zklidnéni). V neposledni fad¢ zeny zminily, ze
chtély mit diky hypnoporodni ptipravé pocit, Ze se na porod pripravuji a ze pro sebe a své
miminko délaji to nejlepsi. Jedna z Zen sdilela svoji bolestnou zku$enost, a to ztratu svého
miminka. Spolu sjejim manzelem doufali, Ze pro né¢ bude hypnoporod po této ztraté

spoleénym lé¢ivym proZitkem.

VO2: Jak Zeny prozivaly obdobi téhotenstvi a piipravy na v souvislosti
S hypnoporodnimi technikami?

V obdobi t€hotenstvi zeny z hypnoporodnich technik nejcastéji vyuzivaly relaxacni
nahravky a vedené meditace S prvky imaginace. Nékteré Zeny si tyto nahravky poustély
Casto a pravidelné, a nékteré s nepravidelnosti podle svych ¢asovych moznosti. V jaké fazi
t€hotenstvi nahravky zafadily, se odvijelo podle jejich ucasti na hypnoporodnim kurzu a
podle vlastniho uvazeni a potieb. Nékteré zeny zminily, Ze na po¢atku uzivani relaxaci mély
problém se védomé z relaxovat, hlavou jim béZelo plno myslenek a citily zna¢né napéti a
pocit, ze relaxovat nezvladnou. Diive ¢i pozdé¢ji vSechny respondentky zacaly za pomoci
nahravek pocitovat vétsi psychické zklidnéni. Zacaly se orientovat k pozitivhimu mysleni
ohledné nadchazejiciho porodu, ¢imz se jim zmirnily jejich obavy a strachy. Kdyz béhem
dne zacaly opét pocitovat urcitou nervozitu ¢i negativni myslenky, relaxacni nahravky jim
pomahaly tyto mySlenky zmirnit (nic Spatného se nestane, porod dopadne dobie). Nékteré
zeny v obdobi téhotenstvi prozivaly vét§i miru stresu (vlivem covidové doby, feSeni
Skolnich povinnosti u sebe a svych déti), pficemz jim relaxace pomahaly tyto situace Iépe
zvladat. Jedné z Zen relaxace pomahaly se vice psychicky zklidnit pfi lékatskych kontrolach
v t&hotenstvi, které vnimala jako stresujici. Zeny se také cilend zadaly vyhybat negativnim
informacim, které jim obgas pfinaselo jejich blizké okoli. Zenam hypnoporodni nahravky
pfinesly jisté pocity davéry v samu sebe, tak ve vlastni télo. Jedna Zena pocit sebedivéry
velmi silng vnimala pfi obhajeni svého piani nepodstupovat jisté vysetieni u lékafe. Zeny
dale referovaly, Ze mély pocit ¢asu samy na sebe, na své poti‘eby a na sebepéci, kterou si
potiebovaly doptat. Nekteré zeny povaZovaly poslouchani relaxaci za osvojovani si nové

dovednosti. Davalo jim to tak pocit vlastniho usili a toho, ze mohou jisté véci ovlivnit a
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maji je ve vlastnich rukou. Zeny mluvily o pocitu pousténi jisté kontroly, pfi¢emz jedna
zminila, ze vnimala potlacovani jeji racionality a pesilovani schopnosti vizualizace.
Nékteré¢ Zeny taktéz hovotily o vétSim napojeni na své miminko V téhotenstvi, pficemz
jedna z zen tomuto aspektu neptikladala dilezitost a aplikovala hypnoporodni nahravky za
ucelem pracovat se svym télem a pfipravovat jej na hladky porodni proces. Kdyz se u ni
objevili prvni porodni poslicci, vnimala, jak je pomoci vedenych nahravek dokaze zesilovat,

coz pro ni byl dikaz v podporovani spravné ¢innosti jejiho téla.

VO3: Jak souvisely hypnoporodni techniky se subjektivnim proZitkem a pribéhem
porodu?

Analyza ukézala, Ze je porod velmi individualni zkuSenosti a do jeho prubéhu mtize
vstoupit mnoho faktorti. Témet vSechny Zeny az na jednu respondentku, ktera se rozhodla
pro domaci porod, prozily své porody v porodnici. Béhem porodu Zeny z hypnoporodnich
technik vyuZzivaly nejcastéji dechova cvieni, mén¢ pak pozitivni afirmace. Prace s dechem
se ukazala byt jako nejvyznamnéj$i pii zpracovavani piichdzejicich porodnich kontrakei
a porodni bolesti. Pomoci dechu se Zeny snazily s ptichazejici kontrakci uvolnit, aby jejich
svaly neziistaly stazené a v kieci. To jim taktéz pomahalo pii subjektivnim proZzivani bolesti
u porodu. Zeny popisovaly porodni bolest spise jako velmi intenzivni pocit. N&které zeny
si zazily dva porody s hypnoporodni piipravou. Jedna z nich u druhého hypnoporodu
popisovala, Ze se bolest neobjevila Zadné a Ze naopak vnimala velmi pFijemné pocity. Druha
zena naopak sviij druhy hypnoporod v domacim prostiedi popsala jako velmi bolestivy, kdy
si chvilemi myslela, Ze to nezvladne a zavold zachrannou sluzbu. Zeny se v pribéhu porodu
snazily udrzet v psychickém klidu a pozitivnim nastaveni, aby vlivem naro¢nosti porodniho
procesu a piichazejicich krizi nezacaly citit jistou paniku. Nékteré z nich reflektovaly, Zze pro
né bylo udrzeni mysli v klidu naroéné. Zeny b&hem porodu citily vétsi napojeni na své télo,
kdy sledovaly postupné otevirani a vypuzovani miminka. Dokazaly vnimat, jaky pohyb
v danou chvili potfebuji udélat, aby se citily lépe a také Zeny hovotily o vytvofeni
bezpetného prostoru samy Vv sobé. Zeny také sdilely u porodu napojeni na své miminko,
kdy na n& promlouvaly a komunikovaly s nim. Jedna Zena popsala dotknuti se jeho
hlavi€ky Vv zavérecné fazi, coZ pro ni byl jeden z nejkrasnéjSich momentii.

VO4: Jak Zeny zpétné hodnoti hypnoporodni pripravu a jaky pro né méla osobni
vyznam?

Zeny spatfuji osobni vyznam hypnoporodni piipravy v nékolika aspektech.

Z hlediska samotného hypnoporodniho kurzu vnimaji nejvétsi piinos v jeho prakti¢nosti
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a realném vyuziti technik. Hypnoprodni kurz jim tedy dal prakticky navod a nastroje, které
mohly vyuzit jak v t€hotenstvi, tak u samotného porodu a které pak zpétn¢ hodnotily jako
subjektivné uZitené a p¥inosné. Zeny zminily, Ze pro né v ramci kurzu méla vyznam
samotna komunita Zen, at’ uz z hlediska novych kontakti a sdileni zkusenosti. Zazivaly
zde pocity sounaleZitosti a divéry v ramci podobnych hodnot a porodnich piani. Zeny jako
piinosné vnimaly i samotné informace, které se na kurzu dozvédély. Velké pozitivum pro
n¢ bylo i obohaceni jejich partnera, ktery jim na zaklad¢ ziskani novych informaci a
osvojeni hypnoporodnich technik mohl poskytnout u porodu vice pomoci. Zeny pozitivné
hodnotily také nastaveni celkovych porodnich podminek a atmosféry, diky ¢emuz se u
porodu citily dobfe a v bezpeCi. V rozhovoru zeny dale zminily velky pfinos
hypnoporodnich nahravek v obdobi t¢hotenstvi a u porodu. V téhotenstvi zeny vnimaly
jejich pozitivni uinek pievazné v psychickém zklidnéni, at’ uz ve vice ¢i méné stresujicich
situacich, pozitivnim mysSleni a pii praci s obavami. Velkym pfinosem pro né bylo také
zpomaleni, udé€lani si ¢as samy na sebe a napojeni jak na své télo, tak na jejich miminko.
Zeny reflektuji, Ze jim hypnoporodni p¥iprava piinesla pocit, Ze vie dobfe dopadne a dodala
jim sebedivéru v samy sebe a své télo, Zze porodni proces zvladnou. Hypnoporodni
nahravky nékteré Zeny vyuzivaly i v obdobi Sestinedéli, coz subjektivné hodnoti z hlediska
psychiky jako naro¢né. Vedené relaxace a imaginace jim pomohly i po porodu Kk
psychickému zklidnéni.

Zeny na zakladé svych zku$enosti zpétné hodnoti hypnoporodni piipravu velmi
pozitivné a rady kurz hypnoporodu doporucuji Zenam okolo sebe, ale i pies to nechtéji sviij
nazor a zazitek nikomu vnucovat. Neékteré zeny se vSak na pocatku setkaly s nepochopenim
partnera, které se vSak po absolvovani hypnoporodni piipravy zménilo pozitivnim smérem.
Jedna respondentka na zakladé rodinnych vztahti s nimi G¢ast na hypnoporodnim kurzu
nesdilela. Jind Zena se kvili svému piistupu k domécim porodiim a hypnoporodu dostala se
svoji rodinou do konfliktu. Pro Zeny byl porod s hypnoporodni piipravou ve srovnani se
svou piedeslou porodni zkusenosti v mnoha aspektech subjektivné hladsi a jednodussi.
Zeny zminily, Ze jsou si védomy stoupajici popularity hypnoporodu a vnimaji tento aspekt
jako velmi ptfinosny z n¢kolika hledisek. Podle jejich nazoru by Zeny mély védét o
moznostech, které v dnesni dob¢ ohledné€ svého porodu mohou mit a ktery jim mliZe pfinést
z porodu hezky prozitek. Zeny také spatfuji vyznam hypnoporodni piipravy V jejim
zaméieni se na psychickou stranku a komplexnost, kde je zahrnuto propojeni jak téla, tak
i psychiky. Zeny viak reflektuji, Ze je velmi dillezita vlastni zodpovédnost kazdé z Zen, jak

Kk ptipravé budou pfistupovat a aplikovat techniky, které se na kurzu nauci. Také je podle
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nich dulezité zajistit si cely kontext porodu, véetné vybéru vyhovujici porodnice, porodni
asistentky, ¢i kontaktovat i jiné odborniky, kdy se nelze spoléhat pouze na hypnoporodni
kurz. Obecné zeny vnimaji jako dulezité, aby se mély v té¢hotenstvi i po samotném porodu
v piipadé potieby pomoci na koho obratit. Z moznych negativ hypnoporodu zeny
upozornily na mozné pocity zklamani, které mohou pocitovat, pokud jejich porod
nedopadl podle jejich piedstav a ocekavani, pficemz tyto pocity byly jednou
respondentkou po porodu realné zazivany. Na kurzu jsou rodicky lektorkami na tuto
skute¢nost upozornovany, piesto by se podle nazoru Zen na tento aspekt mél klast mnohem
veétsi diraz. Respondentky vnimaji jako deficit samotny nazev ,,hypnoporod®, ktery mize
podle nich v zenach a ve spole¢nosti vzbuzovat nevédecky pristup az ezoteriku, a tim jejich

potencionalni zajem odradit.
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11 Diskuse

Tato kapitola bude vénovana celkovému zhodnoceni zjisténi naSeho vyzkumu.
Detailn¢ prozkoumame propojeni nasSich vysledkli s odbornou literaturou a aktudlnimi
védeckymi poznatky o daném tématu. Rovnéz popiSeme nalezend uskali a limity prace, ale

také mozné pfinosy, zavérecné myslenky a navrhy na budouci sméfovani vyzkumu.

11.1 Zhodnoceni vysledkt vyzkumu

Hlavnim cilem této diplomové prace je pomoci kazuistického popisu piipada
porozumét prozitkiim Zzen, které maji zkuSenost s technikou hypnoporod. Nasledné byly
stanoveny Ctyfi dil¢i cile, a to porozuméni motivace Zen pro absolvovani hypnoporodni
ptipravy, odhaleni dopadu hypnoporodnich technik na prozivani zen v obdobi t€hotenstvi a
zanalyzovani vnimanych souvislosti hypnoporodnich technik na subjektivni proZitky a
prubéh porodu. Poslednim dil¢im cilem bylo zpétné zhodnoceni hypnoporodni piipravy a
reflexe osobniho vyznamu pro Zeny samotné. Pomoci analyzy rozhovorid vyvstalo né€kolik
oblasti a zjiSténi, které v mnoha aspektech koresponduji s pfedeslymi vyzkumy a odbornymi
poznatky, ale také zjisténi nova, které jej v nékterych aspektech obohacuji.

Motivace zen pro absolvovani hypnoporodni piipravy je tzce spojena s jejich
piedeslou porodni zkuSenosti, kdy pro né€ intervencni ptistup Iékaiského personalu nebyl
v mnoha aspektech vyhovujici. Spokojenost s pfistupem I¢karského persondlu je podle
Catala et al. (2020) vyznamnym faktorem spokojenosti s porodem, coz ve svém vyzkumu
potvrdili i Waldenstrom et al. (2004). Dle autord spokojenost s lékafskym personalem
ovlivni celkové hodnoceni porodniho zazitku, pficemz tento aspekt mohl ovlivnit i naSe
respondentky. Svij druhy porod si pialy prozit pfirozenou cestou, bez nutnosti nadbyte¢nych
zéasahtl a rodit svym vlastnim pfirozenym tempem. Na tuto dilezitost klidu a nenarusovani
porodniho procesu upozoriiovali zastanci pfirozenych porodl, ale i novodobéjsi autofi
(Leboyer, 1995; Marek, 2002; Odent, 1995). Zeny si ptaly mit ze svého porodu celkové
krasny prozitek. Tento motivacni aspekt vnimame jako zcela pfirozeny, jelikoz je porod pro
zeny dle Thomsona et al. (2012) velmi silnou emocionalni zaleZitosti. Zeny si také praly
pomoci hypnoporodni ptipravy osvojit praktické nastroje, které jim pomohou pfipravit se na
zvladnuti porodniho procesu psychicky i fyzicky. Bylo pro né¢ neméné dilezité vytvofit si
vlastni pfistup k t€hotenstvi a porodu, ktery pro n¢ bude smysluplny. Pfipravenost na porodni
dgj a vytvoreni vlastniho smysluplného pfistupu jsou totoZnymi motiva¢nimi aspekty, které

pro zvoleni hypnoporodni ptipravy popsaly zeny ve studii Uldala et al. (2023). Vyznam
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praktického ptesahu ptredporodnich kurzl potvrzuje i Nolan (2009), kdy je pro zeny velmi
dilezité ziskané informace prakticky uplatnit pti porodu. Pro Zeny bylo dale dilezité mit u
porodu osobu, ke které budou mit divéru a podporu v jejich ptanich a potiebach. Tento
vyznamny aspekt podpory blizké osoby u porodniho procesu popisuje mnoho autort
(Gungor & Beji, 2007; Labusova & Mrzlikova, 2004; Ratislavova, 2008; Dick-Read, 1949;
Simkin, 2000). N¢které zeny chtély na porodni proces pfipravit svého partnera, Ktery mél u
prvniho porodu pasivni roli, pfipadal si neuzite¢né a neveédél, jak zené pomoci. O vyznamu
ucasti partnera na predporodnim kurzu hovoti naptiklad Roztocil et al. (2008), piicemz je
dulezita i jeho svobodna volba (Feyereisl & Kiepelka, 2015; Mackt, 2000). N&ktefi autofi
upozoriiuji i na mozné negativni vlivy piitomnosti muze u porodu (Odent, 1995; Simkin,
2000), o kterém vyslovné hovorila jedna z respondentek.

V téhotenstvi Zeny nejcasnéji vyuzivaly relaxacni a vizualiza¢ni techniky, které jsou
podle odbornych poznatki u€innymi zpisoby neutralizace negativnich u¢inki dopadu
stresu, ale také zamérnou praci pro uvoliiovani svalti délohy (Drotarova & Drotarova, 2003,
Ketterhagen et al., 2002). Nékteré Zeny mély na pocatku problém se zrelaxovat a pocit'ovaly
napéti, na coz upozoriiuje v souvislosti s medita¢nimi technikami odborna literatura a
vyzkumy (Shapiro, 1992; Schlosser et al., 2019). Po ¢ase vSechny respondentky popisovaly
vétsi psychické zklidnéni, zmirnéni obav a strachu, a vice pozitivnich myslenek. Tento
pozitivni efekt na psychické aspekty popisuje mnoho studii zabyvajicich se vlivem relaxaci
a meditaci u téhotnych zen (Fink et al., 2012; Furtado et al., 2019; Uman et al., 2013; Urech
et al., 2010). Studie Biileze et al. (2019) a Atise a Rathfische (2018) zjistily, ze Zeny
Z nadchazejiciho porodu. VSechny nase respondentky mély s prvnim porodem jiz zkuSenost,
proto mohly byt obavy i touto zkusenosti mensi, nez kdyby rodily poprvé (Wilhelmové et
al., n.d.). Zeny se snazily udrzet se v tomto pozitivnim nastaveni, a proto se cilené vyhybaly
negativnim informacim a porodnim pfibéhlim ostatnich Zen, které by mohly jejich obavy
posilit. Tyto piibéhy mohou byt ¢astou pii¢inou strachu z porodni bolesti, a nevyzadané rady
od nejblizsiho okoli mohou vést t¢hotné Zeny ke zklamani (Mehl-Madronna, 1994, citovano
v Monganova, 2010; Ratislavova, 2008). Zeny také pocitily vétsi pocit sebediivéry, divéry
ve vlastni télo a moZnost pozitivniho ovlivnéni porodniho procesu vlastnim usilim, coz
koresponduje s poznatky studie Paramasivama et al. (2023). Z naseho pohledu lze
predpokladat, Ze posileni viry Zen ve zvladnuti celého procesu miiZe posilit jejich pocit
smyslu koherence, ktery se ukazuje byt podle Sjostroma et al. (2004) vyznamnym faktorem

ve zvladani stresovych situaci v téhotenstvi. Zeny diky hypnoporodnim technikdm
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v t¢hotenstvi zazivaly pocit, Ze maji prostor pro sebe, na své potteby a sebepéci, coz je jeden
z dualezitych aspekti v t€hotenstvi (Dunkel-Shetter & Tanner, 2012; Gregora & Veleminsky,
2017). Zeny hovotily v souvislosti s vizualizaénimi technikami o vét3im napojeni se na své
miminko. Podle odborné literatury se jedna o jednu z metod prenatalni komunikace, ktera je
vyznamna pro budovani vzajemného vztahu a budouciho vyvoje ditéte (Teusen & Goze-
Hinel, 2003). Zeny tak mohly pomoci hypnoporodnich technik travit ¢as samy se sebou, a
budovat vzajemné pouto se svym nenarozenym ditétem.

Béhem porodniho procesu Zeny nej€astéji vyuzivaly dechova cviceni, Vv mensi mite
pozitivni afirmace. Prace s dechem se ukazala byt nejvyznamnéjs$i ve zpracovavani
porodnich kontrakci a porodni bolesti. Tento mechanismus svalového uvolnéni pfi préci
s dechem popisuji jak autofi ptirozenych porodu (Cherrington, 1907, citovano v Dick-Read,
1949), tak noveéjsi studie zabyvajici se dechovym cvi¢enim na vnimani bolesti u porodu
(Issac et al., 2023; Karkada, 2023; Yuksel et al., 2017). Dechova cvic¢eni maji fyziologicky
vliv na uvoliovani endogennich opiat, ¢imz dochazi ke snizovani vnimani bolesti (Pert,
1997). Existuji vsak studie, které pozitivni vliv dechovych technik na vnimani bolesti u
porodu neprokazaly (Boaviagem et al., 2017). Andriani et al. (2020) ve svém vyzkumu
potvrdili pozitivni vliv hypnoporodni pfipravy na schopnost Zen pracovat s porodni bolesti.
Zeny v naSem vyzkumu pocit bolesti za p¥itomnosti hypnoporodnich technik nazvaly spise
intenzivnim pocitem, coz je totozné s vysledky studie Paramasivama et al. (2023). Jedna
z Zen vnimala dokonce velmi pfijemny bezbolestny pocit. Naproti tomu jina z respondentek
popisovala velkou bolest 1 pfes hypnoporodni pfipravu a predeslé zkuSenosti
s hypnoporodem. Pravé na tento aspekt upozoriiuje Shearer (1990), podle kterého vysledek
porodniho procesu miize ovlivnit mnoho proménnych faktorti individualni fyziologie a
psychologie. Vétsina respondentek popisovala béhem porodu vétsi psychicky klid a napojeni
na své télo, coz mohlo posilit jejich pocit kontroly p¥i porodu (Phillips-Moore, 2012). Zeny
béhem porodu vnimaly napojeni na své miminko, které popsaly i1 n¢které respondentky ve
studii Paramasivama et al. (2023).

Zeny hovofily o vyznamu hypnoporodni piipravy v nékolika oblastech. V souvislosti
S hypnoporodnim kurzem se zeny opét odkazovaly na jeho pfinos z hlediska praktického
vyuziti vSech technik, které vnimaly jako pfinosné jak v t€hotenstvi, tak u samotného
porodu. Tyto oblasti jsou tizce propojeny s odpovéd'mi na druhou a tfeti vyzkumnou otazku.
Nové€ zminénymi oblastmi byly zminky o vyznamu komunity Zen na hypnoporodnim kurzu,
kde spolecné sdilely své zkuSenosti a pocit'ovaly jistou soundlezitost a diivéru. Tento aspekt

muze souviset s vyznamem socialni opory, ktera se podle literatury i vyzkumt ukazuje byt
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prospé&sna na psychiku zen béhem téhotenstvi (Battulg et al., 2021; Ratislavova, 2008). Zeny
popisovaly, ze béhem porodu vnimaly pochopeni ze strany partnera a jeho aktivni
spolupraci, stejné jako to popsaly respondentky ve studii Uldala et al., (2023). Zeny dale
vzpominaly na pifijemné prostiedi a celkové nastaveni porodnich podminek, diky kterym se
citily v bezpeci. Podle autort prirozenych porodi je porodni prostiedi pro porodni prozitek
velmi vyznamné (Leboyer, 1995; Odent, 1995), coz potvrzuji i novodobéjsi studie (Goldkuhl
et al., 2023; Takacs et al., 2015; Uvnas-Moberg et al., 2019). Zeny ptikladaly velky vyznam
hypnoporodnim technikdm a jejich vyuZiti v obdobi Sestined¢li, kdy byvaji vlivem
hormonalnich zmén citlivé na psychologické podnéty (Korja et al., 2009). Hypnoporodni
techniky pomohly pfi psychickém napéti a stresu respondentkam ke zklidnéni. Toto zjisténi
je totoZzné s vysledky nékolika studii, které zjistily pfiznivy vliv relaxacnich technik na
psychiku Zen v obdobi Sestinedéli (Ahmadi et al., 2019; Avalos et al., 2020; Basyouni &
Gohar, 2017; Beevih & Hassan, 2019; Goksin & Ayaz-Alkaya, 2018).

Respondentky hypnoporodni pfipravu hodnoti velmi pozitivné a rady kurz
hypnoporodu doporucuji Zendm ve svém okoli. AvSak nékteré respondentky se na pocatku
setkaly s nepochopenim partnera ¢i rodinnych ptislusnikt. O dopadu téhotenstvi na socialni
oblast Zen potvrzuje i Gregora a Veleminsky (2017), kdy okoli zeny muze piichazet
s riznymi radami, a tim ji v nékterych ohledech miZe zklamat. Zeny hodnoti sviij porod
v mnoha aspektech jako jednodussi a hladsi nez ten pfedchozi. To potvrzuje i literatura,
podle kter¢ techniky hypnoporodu umoziuji Zendm vyuzit jejich ptirozenou schopnost rodit
hladce a klidné (Biilez et al., 2019; Hummenick, 2004). Avsak vyznamnym faktorem v tom
mohla hrat dle naSich tvah i pfedchozi zkuSenost s prvnim porodem, kdy existuji vyznamné
rozdily v priabéhu porodniho procesu mezi prvorodickami a druhorodickami (Cheng et al.,
2007; Jones et al., 2012). Zeny velmi ocefiovaly komplexni piistup a presah hypnoporodni
piipravy se zaméfenim se na jejich psychiku. WHO vnima jako velmi dalezité poskytnout
v€asnou psychickou pomoc t€hotnym zendm a vyvinout specidlni programy pro podporu
jejich mentalniho zdravi (Fink et al., 2012), coz by hypnoporodni piiprava mohla v mnoha
aspektech dle dosavadnich zjiSténi spliiovat. AvSak vnimdme jako velmi dualezité se
nékteré respondentky, kdy by se zenam na hypnoporodnim kurzu mél aspekt jinych forem
pomoci vice zdiraznit. Respondentky hovotily o tom, Ze hypnoporodni pfiprava nemiize
Zendm zajistit vSe a je potieba si zajistit cely kontext porodu. A to v¢etné porodni asistentky
a porodnice, ktera je hypnoporodnim technikam oteviena, neni zde autonomie Zen pifi porodu

piili§ omezovana a probihd zde spoluprace s porodnickym tymem i partnerem (Enkin, 1998;
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Leavitt, 2009; Ratislavova, 2008). Ne&které zeny zminily neméné dulezité hledisko
hypnoporodni ptipravy, a to védomi si vlastni zodpovédnosti a pristupu k hypnoporodnim
technikam, ¢imz dle naSeho pohledu vyjadrily realistickd ocekavani, stejné jako
respondentky ve studii Uldala et al. (2023). Problém vnimame v pfili§ vysokych
o¢ekavanich zen od hypnoporodni pfipravy, kdy pfi nenaplnéni jejich pfedstav mohou
pocitovat zklamani ¢i pocity viny. Pfedporodni pfiprava zenam nemusi zarucit ptiznivy
prabéh porodu z diivodu nékolika proménnych (Shearer, 1990). Tyto totozné negativni
aspekty hypnoporodni ptipravy zminuji ve svych studiich Hollander et al. (2017) a Finlayson
et al. (2015), pticemz jedna z naSich respondentek pocity zklamani pti zpétném reflektovani
skute¢né pocitila. Na zavér respondentky sdilely mySlenku ohledné zavadéjiciho nazvu
»hypnoporod®. I pfes to, Ze je vyznam nazvu v literatufe vysvétlen, miiZze nazev podle nadzoru

zen ve spole¢nosti evokovat nevédecky pristup az ezoteriku.

11.1.1 Diskuze metodologickych limiti vyzkumu

Nejvhodnéj$im piistupem se vzhledem k ciliim prace ukazal byt ptistup kvalitativni,
ktery umoznuje ziskat velmi bohata data. AvSak pii samotném sbéru dat jsme zaznamenali
vliv jednotlivych pofadi rozhovori, kdy byla vyzkumnikem pii prvnim rozhovoru znat
nejistota a mensi vhled do problematiky, ktery se s dal§imi rozhovory vice upevnil. To
mohlo zpisobit rozdil ve vedeni rozhovoru, povrchnéjsimu prozkoumani problematiky
tématu a vyslednymi vystupy z hlediska obsahové kvality. Také samotna metoda analyzy
dat mohla zapfi¢init vlastni interpretaci a konstrukci vysledka vzhledem Kk rozvolnénym
pravidlim samotné analyzy.

Dalsim limitem vyzkumu mohl byt samotny vyzkumny soubor. I ptfes kvalitativni
design a hloubku jednotlivych rozhovort je vyzkumny soubor pro pevné zakotveni vysledka
znacn¢ maly. Na zacatku jsme si stanovili dvé kritéria pro zafazeni respondentek do
vyzkumu, Kktera mohla byt v nékterych ohledech nedostacujici. Prvnim aspektem bylo
nedostatecné prozkoumdéni praktikovani hypnoporodnich technik, kdy je né&které
respondentky v téhotenstvi procvicovaly pravidelné a nékteré nikoliv, coz mohlo narusit
homogenitu vyzkumného souboru a vysledky vyzkumu. Dal§im naruSenim homogenity
souboru byly zkusenosti s pfedchozimi porody, kdy dvé z péti respondentek mély za sebou
vice nez dva porody. To mohlo vyznamné ovlivnit porodni zaZzitek vlivem nabyvani
ptirozenych zkusenosti. Jedna z respondentek byla v minulosti lektorkou hypnoporodu a
prozila dva hypnoporody v domacim prostiedi, coz s sebou nese urcita specifika. Odpovedi

mohl dale zkreslovat obecny postoj respondentek k porodnictvi a medicinskému pfistupu
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obecné. Dobrovolna ucast zen mohla zpusobit také zkresleni v objektivizaci vysledku, a
respondentky tak mohly poskytovat odpovédi, které jsou vzhledem k tématu hypnoporodni
ptipravy zadouci.

Nase vysledky porovnavame se zahranicnimi vyzkumy, které se zabyvaji
hypnoporodni ptfipravou. Ovsem nesmime opomenout kulturni kontext a celkové nastaveni
porodnického systému v dané zemi, které se miuze v mnohém lisit od naseho Ceského
prostfedi a ovlivnit tak cely porodni proces a prozitek. V naSich silach nebylo v této
diplomové praci zmapovat faktory a ostatni skryté aspekty, které¢ do porodniho procesu
vstupuji. Jsme si védomi toho, ze vysledky naseho vyzkumu a jejich interpretace je potieba
vnimat v celém kontextu, nadhledu a z pozice individualnich a jedine¢nych zkuSenosti, které

1ze jen malo zobecnit a objektivizovat.

11.1.2 Prinosy vyzkumu a naméty dalSiho smérovani

Téma hypnoporodni piipravy zacina byt oblibenym vyzkumnym zamérem
Vv poslednich deseti letech, kdy se na toto téma zacalo objevovat mnoho novéjsich studii. |
pies to pfevazuje pocet vyzkumil s kvantitativnim designem, které mapuji pfevazné oblast
vlivu hypnoporodni pfipravy na strach z porodu a prubéh porodniho procesu. Velmi malo
studii kvalitativné zkouma aspekty zahrnujici psychiku zen, které se pro hypnoporodni
piipravu rozhodnou, a praveé v tom spatfujeme vV naSem vyzkumu obohaceni témito novymi
poznatky. I pies to, ze poznatky nelze objektivizovat, 1ze je chapat jako kompas k tématim,
ktera v souvislosti s hypnoporodni pfipravou mohou vyvstat. Pevnou skute¢nost spatiujeme
v tom, Ze ma hypnoporodni pfiprava dopad na porodni zkusSenost a prozitek zen v mnoha
oblastech. Hodnotime jako velmi pifinosné jeji celostni zaméfeni, véetné psychickych
aspekti zen a jejich podporu v tomto zranitelném a kiechkém obdobi, jakymi jsou téhotenstvi
a porod. Podle nas by Zeny mély o téchto alternativach védét a mit tak moznost vyuzit
dostupné naéstroje, které se ukazuji byt jako velmi uzite¢né.

Vzhledem k modelu hypnoporodni piipravy, ktery je blizky modelu piirozenych
porodil, vnimame jako uzite¢né dal$i vyzkumné zdméry smétovat k odbornikiim, kteti stoji
na pomezi mezi medicinskym a piirozenym piistupem k porodu. Jejich poznatky by mohly
obohatit téma hypnoporodni pfipravy z hlediska odborného zhodnoceni jejich ptinosi i
negativ. Odbornici pohybujici se v této sféte maji k zenam dlouhodoby piistup a praktické
zkusenosti, proto by bylo zajimavé zmapovat, jaké typy zen vyhledavaji hypnoporodni
pfipravu a jakad témata od nich nejCastéji zaznivaji. Dalsi zajimavou otdzkou by bylo

prozkoumani, jak doktofi ¢i porodni asistentky v porodnici na tyto zeny reaguji, jak s nimi
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spolupracuji @ umoznuji jim aplikovat hypnoporodni techniky. Do hypnoporodni pfipravy
jsou Casto zasvéceni i partnefi zen, proto by vyzkumny zamér bylo podle nds uzite¢né
sméfovat také Kk nim z hlediska jejich zkuSenosti. V budoucnu bychom radi na téma
hypnoporodni pfipravy navazali a zahrnuli do vyzkumu jak vyse zminéné odborniky, tak
partnery zen. Zapojenim vice osob do vyzkumu bychom mohli dospét k triangulaci
vyzkumnych zavéra, a tedy i celkové Kk vétsi objektivité. Zaroven by touto cestou bylo
mozné objevit nova témata, ktera jsou s hypnoporodni pfipravou spojena, a piispét tak do

oblasti hypnoporodu dal$imi zajimavymi poznatky.
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12 Zavér

Tato kapitola nastini pfehled stézejnych vysledki vyzkumu. Na zékladé¢ analyzy a

jeji interpretace lze vyvodit nasledujici zavéry:

V motivaci Zen k absolvovani hypnoporodni ptipravy hraje vyznamnou roli jejich
predchozi porodni zkuSenost, a to predevsim pristup l€ékatského personalu a pribeh
samotného porodniho procesu.

Zeny touzi po pfirozeném porodu bez lékafskych zisahii, aby porod probéhl
V pfirozeném tempu, s dostatkem ¢asu bez natlaku a v bezpecnych podminkéch.

Pro Zeny je velmi dulezita ptiprava na porod nejen z fyzické stranky (prace s porodnimi
kontrakcemi, piedchézeni porodnim komplikacim, porod bez stagnace), ale takeé
Z psychické stranky (vnitiné zvladnout porodni proces, ptedchazet depresivnim stavim
po porodu, pracovat s obavami, integrovat porodni zazitek).

Zeny si pieji mit u porodu osobu, na kterou se budou moci obratit, ale zaroven cht&ji
mit praktické nastroje, kterymi budou samy schopné si u porodu pomoci k vétsi tleve.
Pro Zeny je velmi dulezité vytvorit si vlastni ptistup, ktery jim bude davat smysl a mit
pocit, ze délaji to nejlepsi, coz jim miize pomoci lépe zvladat narocné situace.
Hypnoporodni techniky byly pro Zeny v téhotenstvi vyznamné predevsim z psychické
stranky (psychické zklidnéni, zmirnéni obav, pozitivni smysleni, napojeni na miminko,
pousténi kontroly, uceni se novym dovednostem, posilovani pocitu vlastniho usili,
sebepéCe a vnimani vlastnich potieb).

Priib¢h porodu je velmi individualni, kdy i1 pfes hypnoporodni ptipravu zde vstupuje
mnoho fyziologickych a psychologickych faktort, které zeny nemohou ovlivnit.
Ptedeslé porodni zkuSenosti nemusi zenam zajistit hladsi porod. Soucasné pokud zeny
hodnoti svlij druhy hypnoporod jako jednodussi a hladsi, mize zde vstupovat vliv
ptedchoziho porodu a pfirozené nabyvani zkusenosti.

U porodu se ukazuji byt dechové techniky vyznamné pfi praci s porodnimi kontrakcemi
a porodni bolesti.

Zeny pii hypnoporodu reflektovaly schopnost 1épe vnimat své t&lo (jemné otvirani,
vnimani svych potieb, zmény poloh, vytvofeni bezpecného prostoru).

Hypnoporodni kurz zendm poskytuje praktické nastroje, které jsou v t€hotenstvi i u
porodu vyuzitelné a z pohledu zen uzite¢né. Kurz jim mutize pfinést divérnou komunitu

zen, ptistup k informacim a obohaceni partnera.
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Zeny rady doporuéuji hypnoporodni p¥ipravu zenam okolo sebe, ale necht&ji sviij nazor
a zazitek nikomu vnucovat.

Zeny mohou &elit nepochopeni od nejblizsiho okoli, predev§im od partnera nebo rodiny.
Hypnoporodni priprava se ukazuje byt prospésna nejen v t¢hotenstvi a pfi porodu, ale
také v obdobi Sestinedéli.

Je velmi dulezité nespoléhat pouze na hypnoporodni kurz, ale zajistit si cely kontext
porodu s vyhovujicimi podminkami, a to vybérem vyhovujici porodnice, porodni
asistentky, ¢i oslovenim dalSich odbornikl (psycholog, fyzioterapeut).

Zeny by si mély dat pozor na velka ogekavani od hypnoporodni piipravy, ktera mohou
vést k pocitim zklamani pii jejich nenaplnéni.

Samotny ndzev ,.,hypnoporod* mize ve spolecnosti evokovat nevédecky az ezotericky

pristup.
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Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva celostni piedporodni ptipravou hypnoporod, ktera
se z literatury a vyzkumti ukazuje byt velmi prospé$na na prozitek zen v mnoha oblastech.
Vyzkumy jsou predevSim kvantitativniho designu se zaméfenim na prubéh porodniho
procesu. Velmi malo studii se prozatim zabyvalo prozitky Zen a jejich psychickymi aspekty
v souvislosti s hypnoporodni ptipravou. Cilem prace je pomoci kazuistického popisu
piipadt porozumét prozitkiim zen, které maji zkusenost s technikou hypnoporod. Zajimame
se o to, proc se rozhodly hypnoporodni pfipravu absolvovat a jaky dopad mély hypnoporodni
techniky na jejich psychiku béhem téhotenstvi. Dale mapujeme souvislosti mezi t€émito
technikami a pribéhem porodu, a v neposledni fadé¢ se ptame na osobni vyznam
hypnoporodu a na jeho celkové zhodnoceni. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. V teoretické ¢asti diplomové jsou shrnuty poznatky z oblasti psychologie t€hotenstvi a
porodu, alternativnich zplsobii porodu a hypnoporodu s teoretickym propojenim
s nékterymi oblastmi psychologie. Témi jsou relaxace, imaginace, dechova cviceni ¢i
autohypnoza, které jsou hojné vyuzivany v mnoha oblastech dusevniho zdravi. V kazdé
kapitole se snazime teorii podlozit i zahrani¢nimi zdroji ¢i studiemi. Nejrozsahlejsi kapitola
se komplexné¢ vénuje samotné metod¢ hypnoporod se zakotvenim v odbornych tématech
z oblasti psychologie. V posledni kapitole budou zminény zahrani¢ni studie a vyzkumy,
které se metodou hypnoporod doposud zabyvaly, a to v€etné ptinosi, ale i moznych negativ.
Teoreticka zakladna nabizi rdmec k porozuméni, jak zklidiujici a relaxacni techniky mohou
zasadné ovlivnit psychiku Zen v ptipravném obdobi na porod, vcetn¢ porodu samotného.
Empiricka ¢ast predstavuje realizaci kvalitativniho vyzkumu s dodrzenim metodologického
postupu.

Pro Zeny je ptedporodni piiprava velmi dilezitd. Casto vyhledavaji kurzy, kde
mohou mezi sebou a s odbornikem komunikovat a uplatnit ziskané informace u porodu
(Nolan, 2009). Podle WHO (2005) by se mély v matefstvi zohlediiovat individualni potieby
Zen a nabizet jim vice moznosti volby. Pokud je Zena nespokojena s ptistupem lé¢katského
personalu, ovlivni to jeji nasledné hodnoceni porodniho zazitku (Catal et al., 2020;
Waldenstrom et al., 2004). Alternativni metody porodu nasleduji principy ptirozeného
porodu. Peclivé sleduji a tidi porodni proces, omezuji vyuzivani invazivnich metod,
podporuji pfirozeny porodni proces, a umoziuji Zené se aktivné podilet a ¢init volby podle
vlastnich potieb (Eberhard & Geissbiihler, 2000). Hypnoporodni ptiprava zahrnuje jak

techniku ¢i metodu porodu, tak filozofii zastavajici princip, ze porod je pro Zeny normalni,
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prirozenou a zdravou funkci (Monganova, 2010). Hypnoporodni ptiprava se z mnoha studii
ukazuje byt velmi vlivnd na prozitek zen v mnoha oblastech. Zeny ve vyzkumech
vykazovaly niz$i Groven strachu z nadchazejiciho porodu (Biilez et al., 2019), lepsi zvladani
porodni bolesti a jeji mensi intenzitu (Andriani et al., 2020), ¢i vétsi aktivni pfistup a pocit
smysluplnosti z porodu (Uldal et al., 2023). N¢které studie naproti tomu zjistily negativni
disledky hypnoporodni ptipravy, kterymi byly vysoka pozitivni ocekéavani, z cehoz plynuly
pocity zklaméni a viny (Hollander et al., 2017). Na tento aspekt upozornuje také Shearer
(1990), kdy je velmi dilezité povédomi o tom, Ze i pfedporodni pfiprava Zenam nemusi
zarudit ptiznivy priubéh porodu, jelikoz zde vstupuje nékolik proménnych z hlediska jejich
individualni fyziologie a psychologie. Podle fad vyzkumi psychologické aspekty t€hotenstvi
a porodu ovliviiuje pfedchozi zkusSenost s prvnim porodem, kdy existuji vyznamné rozdily
mezi prvorodickami a druhorodickami (Cheng et al., 2007; Jones et al., 2012).

Préace s klade za cil kazuisticky popsat jednotlivé piibehy a porozumét individudlni
zkuSenosti, proto byl zvolen kvalitativni ptistup vicepfipadové studie. Respondentky byly
zvoleny pomoci nepravdépodobnostni metody vybéru, a to pomoci prostého zdmérného
vybéru a samovybéru. Pro zafazeni do vyzkumu byla zvolena dv¢ kritéria. Prvnim kritériem
bylo absolvovani ptfedporodni ptipravy od stejné organizace Jemné zrozeni. Druhé kritérium
byla podminka, aby kazda Zena m¢la pied hypnoporodem piedeslou zkusenost s minimalné
jednim porodem bez hypnoporodni ptipravy. Na zéklad¢ téchto podminek bylo nakonec do
vyzkumu zafazeno pét respondentek.

Hlavni metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, jehoz otazky byly
sestaveny na zaklad¢ literatury a poznatkli v teoretické Casti. Vzhledem k subjektivnim
prozitkiim byla jako metoda analyzy dat zvolena interpretativni fenomenologicka analyza.
Pted prezentaci vysledkt vyzkumu jsme v kratkosti ptedstavili jednotlivé respondentky a
jejich porodni piibéhy. Pomoci analyzy dat byla odhalena jednotlivd témata, kdy jsme
vytvofili detailni analyzu jednotlivych pifipadl. Nasledné byla vytvoiena spole¢na analyza
tematickych oblasti, kterd je shrnuta do komplexnich vysledki a z nichz vyplyvaji odpovédi
na hlavni vyzkumné otazky. Béhem celého vyzkumu byl kladen diiraz na etickou stranku a
principy.

Z analyzy vyplynulo, Ze motivaci Zen pro absolvovani hypnoporodni pfipravy
ovlivnila jejich prvni porodni zkuSenost, pii které se setkaly s nadbyte¢nymi lékarskymi
zasahy, nedostatkem pomoci, €asu a prostoru prozit porod v jeho pfirozeném tempu. V této
souvislosti vyvstalo nékolik ptfani, ¢eho by pomoci hypnoporodni ptipravy chtély docilit.
Zeny si pialy sviij porod prozit vjeho pfirozeném tempu, s pocitem bezpedi, piedejit
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zdravotnim komplikacim a v porodnici stravit co nejméné &asu. Zeny si pomoci
hypnoporodni ptipravy chtély osvojit nastroje, kterymi si budou moci samy pomoci pii
porodnim procesu z psychického i fyzického hlediska (zpracovéavat porodni kontrakce,
psychicky zvladnout porodni proces, pracovat s porodni bolesti). Zeny si déle praly mit u
porodu osobu, na kterou se budou moci spolehnout a budou k ni mit davéru. Nejvice
zminovaly porodni asistentku nebo partnera, kterého chtély pomoci kurzu na porod ptipravit
a ziskat o n¢j u porodu vice praktické pomoci. Respondentky se také chtély obohatit novymi
informacemi a vytvofit si vlastni pfistup k téhotenstvi a porodu, ktery pro n¢ bude
smysluplny. V neposledni fad¢ chtély mit pocit, ze pro sebe a své miminko délaji to nejlepsi
co je v jejich silach, a mit z porodu celkove krasny prozitek. Jedna respondentka doufala, ze
V obdobi téhotenstvi Zeny hypnoporodni techniky ovlivnily pievazné z psychické
stranky. Nékteré respondentky na zacatku praktikovani relaxaci pocitovaly nervozitu a
uzkost, po Case ale vSechny vnimaly zmény ve vét§im psychickém zklidnéni a zmirnéni obav
z porodu. Vedené relaxace a imaginace je vedly do vétSiho pozitivniho naladéni, a bézné
stresove situace 1épe zvladaly. Cilené se snazily vyhybat se negativnim informacim, které
by mohly podpofit jejich obavy a zacaly vice divefovat samy sobé i svému télu, ze vSe
zvladnou a porod dobfe dopadne. Zeny pomoci hypnoporodnich technik pocitily vétsi
sebepéCi a naciténi se na své potieby, kdy si zamérne délaly ¢as pro jejich poslech. Nékteré
zeny vnimaly, Ze se pomoci relaxaci u¢i novym dovednostem a posilovani schopnosti
vizualizace, pousténi pocitu kontroly a posileni pocitu vlastniho usili. Nékteré respondentky
vnimaly svoje schopnosti v praci se svym télem a jeho piipravou na porodni proces. Zeny
v souvislosti s hypnoporodnimi technikami také hovofily o vét§im napojeni na miminko.
Analyza ukézala, Ze je porod velmi individudlni zkusenosti a do jeho pribéhu mize
vstoupit mnoho faktord. Ctyfi respondentky prozily své hypnoporodu v prostfedi nemocnice
a jedna se rozhodla pro domaci porod, pfi¢emz dvé Zeny prozily vice nez jeden porod
s hypnoporodni piipravou. Zeny b&hem porodniho procesu nejvice vyuzivaly dechova
cviceni, méné pozitivni afirmace. Techniky se ukéizaly byt nevyznamnéjsi pii praci
s porodnimi kontrakcemi a uvolnénim t&la. Zeny spiSe nez bolest, popisovaly silny
intenzivni pocit. U respondentek, které mély zkuSenost s dvéma hypnoporody, jedna
popisovala dokonce velmi piijemné pocity. Pro druhou byl druhy hypnoporod naopak velmi
bolestivy. Zeny se po dobu porodu snazily udrzet v psychickém klidu a pozitivnim nastaveni,
kdy se to nékterym zenam dafilo a pro nékteré to bylo narocné. VSechny zeny vsak

reflektovaly schopnost 1épe vnimat své télo (jemné otvirdni, vnimani svych potieb, zmény
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poloh, vytvoteni bezpecného prostoru). Nékteré z nich zminily béhem porodniho procesu
napojeni na své miminko, se kterym se v priab&hu snazily komunikovat, ptficemz pro jednu
bylo dotknuti se jeho hlavicky jeden z nejkrasnéjSich momentt.

Zeny spatfuji osobni vyznam hypnoporodni piipravy v nékolika aspektech.
Z hlediska hypnoporodniho kurzu vnimaly jeho nejvétsi pfinos v jeho prakti¢nosti a
informacich, kdy pro n¢ techniky byly u porodu vyuzitelné a uzitecné. Pro nékteré
respondentky byla velmi vyznamna komunita Zen, se kterymi sdilely své myslenky a pocity
sounalezitosti. Velky piinos spatfovaly v obohaceni jejich partnera, ktery jim u porodu
poskytl vice pomoci a podpory. Samotné hypnoporodni techniky pro né byly ptinosné
z hlediska psychiky v téhotenstvi, kdy se diky nim dokazaly psychicky zklidnit, zmirnit
obavy a pozitivné o t€hotenstvi a porodu smyslet. Pro nékteré respondentky bylo velkym
piinosem celkové zpomaleni v téhotenstvi, kdy si udé€laly ¢as pro sebe a své miminko.

Zeny hodnoti hypnoporodni ptipravu velmi pozitivné a rady ji doporuéuji zenam
okolo sebe, avsak né€které z nich se setkaly na pocatku s nepochopenim partnera ¢i rodiny.
Zeny reflektuji, Ze pro n& byl porod s hypnoporodni p¥ipravou v mnoha aspektech
subjektivné hladsi a jednodussi nez porod prechozi. Respondentky spatfuji velky vyznam
v jeho komplexnosti a v zaméfeni se na psychické aspekty, které jsou s t€hotenstvim a
porodem uzce spojeny. Respondentky vnimaji, Ze by zeny mély védeét o moznostech, které
jsou téhotnym Zenam dostupné, ale zaroven si uvédomuji dulezitost i vlastni zodpovédnosti
a pristupu k celé pripravé. Zeny apeluji, Ze je potieba zajistit si celkovy kontext porodu
(vyhovujici porodnice a porodni asistentka), ¢i se v pfipadé potfeby obratit i na jiné
odborniky a nespoléhat pouze na hypnoporodni kurz. Pii zamySleni se nad moznymi
negativy nékteré respondentky upozoriiuji na mozné pocity zklamani, kdyz porod
nedopadne podle ocekavani a predstav rodicky, pficemz jedna z respondentek pocity litosti
skute¢nd vyjadfila. Zeny se shoduji na tom, Ze samotny nazev ,hypnoporod” je velmi

zavad¢jici, a mizZe ve spolecnosti evokovat nevédecky ptistup az ezoteriku.
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Priloha 1: Abstrakt diplomové prace
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Pocet priloh: 5
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Abstrakt:

Magisterska diplomova prace se zabyva metodou hypnoporod. Hlavnim cilem prace
je pomoci kazuistického popisu piipadi porozumét prozitkim Zen, které maji s touto
ptedporodni pfipravou zkusenost. Pro vyzkum je zvolen kvalitativni design, data jsou
sbirdna pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru, a metodou analyzy dat je interpretativni
fenomenologicka analyza. Vyzkum zahrnuje pét respondentek, které absolvovaly kurz
hypnoporodu od stejné organizace, a které maji pied hypnoporodem zkuSenost minimaln¢ s
jednim porodem bez této piipravy. Z analyzy dat vyplyva, Ze v rozhodnuti Zen tcastnit se
hypnoporodni pfipravy hraje zna¢nou roli jejich ptedchozi porodni zazitek. Ukazuje se, ze
ma piiprava dopad na t€hotenstvi a porod v mnoha oblastech. Jeji techniky se v obdobi
t€hotenstvi ukazuji byt pro Zeny uzite¢né z hlediska psychiky. U porodu jsou vyznamné
piedevsim pii praci s porodnimi kontrakcemi a bolesti. Techniky jsou pro zeny prospésné
také v obdobi Sestinedéli. Do porodniho procesu vstupuje mnoho faktorid, které zeny
nemohou ovlivnit. Proto pfili§ velkd o¢ekavanich od hypnoporodni ptipravy mohou vést
K pocitim zklamani pfi jejich nenaplnéni. NaSe zjisténi v mnoha oblastech koresponduji
s predeslymi vyzkumy a odbornymi poznatky, ale také jej v nékterych aspektech obohacuji.
Jedna se o individualni a subjektivni zkuSenosti respondentek, vysledky vyzkumu proto

nelze zobecnit.

Klicova slova: porod, pfirozeny porod, hypnoporod, ptedporodni pfiprava, Sestinedéli



Piiloha 2: Abstract of diploma thesis

Title: Womens® Experiences with the Hypnobirthing technique
Author: Bc. Eva Aberlova

Supervisor: PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D.

Numbers of pages and characters: 148 pages, 294 811 characters
Numbers of appendices: 5

Numbers of references: 201

Abstract:

The master’s thesis focuses on the hypnobirthing method. The main aim of the thesis
is to understand the experiences of women who completed hypnobirthing preparation
through a casuistic description of cases. The qualitative design is chosen, data are collected
by a semi-structured interview and the method of the data analysis is interpretative
phenomenological analysis. The study is involving five respondents who have completed
the hypnobirthing course from the same organization and each had experienced prior
childbirth without hypnobirthing preparation. Analysis of the data reveals that women’s
decision to engage in hypnobirthing preparation is influenced by their previous childbirth
experiences. The hypnobirthing course has a considerable impact on the pregnancy and
childbirth experience across various aspects. The techniques employed prove beneficial for
women’s mental well-being during pregnancy. During childbirth are particularly meaningful
in coping with labor contractions and pain. These techniques continue to be beneficial also
in the postpartum period. The childbirth process involves numerous factors beyond women’s
control. Therefore, having high expectations of hypnobirthing preparation may lead to
feelings of disappointment if they are not met. Our findings correspond with previous
research and professional knowledge in many ways, while also contributing enriching
perspectives in certain aspects. The results are based on individual and subjective

experiences of the respondents so generalization of the research findings is limited.

Key words: birth, natural childbirth, hypnobirth, prenatal preparation, postpartum period



Priloha 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci magisterské

diplomové prace

Nazev prace: Zkusenosti zen s technikou hypnoporod
Autor prace: Bc. Eva Aberlova

Vedouci prace: PhDr. Veronika Smahajové, Ph.D.
Termin realizace:

Misto realizace:

ProhlaSuji, ze jsem byl/a oslovena a sezndmen/a s podminkami tucasti na
kvalitativnim vyzkumu v rdmci magisterské diplomové prace vyzkumu ,, Zkusenosti Zen

S technikou hypnoporod“ a ze se jej chci dobrovolné zucCastnit.

Beru na védomi, Ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a
nebudou pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v ramci magisterské diplomové prace.
Déle beru na védomi, ze vyzkum spociva v nahravani rozhovoru na mobilni telefon, a Ze

bude nahravka po obhajobé bakalaiské prace smazana.

Byly mi zodpovézeny vSechny mé dotazy. Jsem si védom/a toho, Ze mohu z vyzkumu

kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni, odstoupit, a to i bez udani divodu.

Svym podpisem vyjadiuji souhlas se svou tcasti na tomto vyzkumu.



Priloha 4: Otazky pro respondentky

1) Demografické udaje:

Aktuélni vék respondentky

Bydliste

Rok klasického porodu

Rok hypnoporodu

Kurz, ktery respondentka absolvovala
Misto porodu

Ptitomnost osob u porodu

2) Otazky k rozhovoru

Porozuméni motivace

Jak jste se o hypnoporodu dozveédéla?

Pro¢ jste si zvolila pravé hypnoporodni ptipravu? Vzpominate si, co Vas k tomu vedlo?
Jaka byla Vase oc¢ekavani od hypnoporodu? A splnila se tato ocekavani?

Co jste si ptala, abyste diky hypnoporodu zazila?

Priubéh téhotenstvi

Vzpominate si, jak jste prozivala celé¢ obdobi ptiprav na porod?

Jaké hypnoporodni techniky jste v t¢hotenstvi vyuzivala?

Méla jste predeslou zkuSenost s relaxacemi, vizualizacemi ¢i meditaci?

Jakou roli v téhotenstvi hraly hypnoporodni techniky? Jak jste se pii nich citila?

Jak jste vnimala béhem ptiprav Vas vztah s partnerem? Dokdzala byste popsat néjakou
souvislost hypnoporodu a Vaseho vztahu s nim?

Priubéh porodu

Co jste prozivala, kdyz se blizil samotny porod?

Jak jste vnimala pribéh porodu v ptitomnosti hypnoporodnich technik? Jaké jste pouzivala
a jaky na Vas mély vliv?

Jak jste vnimala bolest pfed porodem a béhem porodu? Jak jste s bolesti pracovala?

Jakou roli u porodu hral Vas partner?

Zpétna reflexe hypnoporodni pripravy

Dokézala byste popsat, co Vam hypnoporod dal? V ¢em vhimate pro Vas osobn¢ nejvétsi
prinos?

Jak si myslite ze by Vase t¢hotenstvi a porod probihaly bez absolvovani hypnoporodni
piipravy?

Jak tuto zkuSenost hodnotite? Je néco, co Vas v souvislosti s hypnoporodem negativné
piekvapilo?

Co si celkové myslite o hypnoporodni ptipravé a metod¢ hypnoporod?



Piiloha 5: Inzerit na facebookové strance ,,Jemné Zrozeni/Hypnoporod v CR — skupina“

Krasny den,

obracim se na vas s prosbou o pomoc. V ramci studia jednooborové psychologie na Univerzité
Palackého v Olomouci shanim respondentky do mého vyzkumu diplomové prace. Hledam Zeny
(po celé CR), které si prosly dvéma porody (klasickym porodem a hypnoporodem) a rady by se
mnou sdilely jejich vlastni zkuSenosti.

Pokud byste se néktera z Vs rada zapoijila, napiste mi soukromou zpravu nebo do komentara.
Popripadé budu moc rada i za sdileni prispévku.

Dékuiji a preji hezky den.

HLEDAM ZENY,
KTERE MAJI
ZKUSENOST S

KLASICKYM
PORODEM |
HYPNOPORODEM




