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Uvod

Tato magisterska diplomova prace se zabyva problematikou poporodniho traumatu
Z pohledu Zen, které se subjektivné hodnoti jako traumatizované. K tématu poporodniho
traumatu mé ptivedly jak rozhovory s zenami pii psani mé bakalarské prace, tak nescetné
ptispévky zen, které v zoufalstvi hledaly moznosti, které jim ceské zdravotnictvi kromé
klasického, 1ékaisky vedeného porodu poskytuje, piipadné jaké existuji alternativy pro
proziti porodu dle vlastnich predstav. Mnoho Zen hledalo odlisné cesty jen proto, aby se uz

neopakovala jejich neptijemna zkusenost z porodnice.

Motivaci pro napsani této prace mi bylo také jakési popirani existence poporodniho
traumatu a zlehcovani porodu obecné, se kterym jsem se u mnoha osob setkala a které neni
vyjimecné ani v projevech lékait ¢i jinych odborniki. Cilem mé prace je proto posoudit, zda
prozitky traumatizovanych zen napliuji diagnosticka kritéria pro posttraumatickou

stresovou poruchu (F43.1) dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci.

V teoretické ¢asti prace je struéné popsana problematika porodu. Pojem porod je v prvni
kapitole teoreticky vymezen, ale pozornost je vénovana zejména psychologickym faktortim
spojenym s porodem. Dalsi kapitoly jsou vénovany vymezeni krize a krizové intervenci,
traumatu a posttraumatické stresové poruSe. Samostatnd kapitola je veénovana
posttraumatické poruSe po porodu. Teoreticka Cast je uzaviena patou kapitolou, a to

struénym prehledem soucasnych vyzkumd.

Vyzkumna ¢ast je uvedena piiblizenim metodologického ramce vyzkumu. Nasledujici
kapitoly jsou jiZ zaméfeny na interpretaci vysledki provedeného vyzkumu. V Givodu bylo
zkoumano, ktery typ porodu prozily dotazané Zeny, Které situace a zasahy v pribéhu porodu
zeny vnimaly jako stresory a které symptomy prozivaly po porodu, jenz vnimaly jako

traumatizujici. Mapovano bylo také trvani prozivanych symptomii.

Cilem této prace je prozkoumat prozivani zen, které se hodnoti jako traumatizované
nasledkem porodu. Tato prace nema za cil hodnotit kvalitu 1€katské péce ani opodstatnénost
provedenych zakrokl. Pokud jsou v praci negativné¢ hodnoceny jakékoliv 1€kaiské postupy,
jedna se pouze o subjektivni hodnoceni Zen, nikoli o obecnou kritiku medicinskych postupt

a kvality lékatskeé péce.



1 Porod

V této kapitole bude stru¢né objasnéna problematika porodu a budou zde uvedeny jeho
mozné definice vychazejici z rozli¢nych pohledii na problematiku porodu. Jednotlivé druhy
porodi budou blize definovany z diivodu uzivani souvisejicich ndzvl v dalSich ¢astech
prace. Primarnim zaméfenim kapitoly jsou faktory ovliviujici prubéh porodu a role psychiky

v souvislosti s porodem.
1.1 Porod z fyziologického hlediska

Porodem je nazyvano ukonceni téhotenstvi. Zpravidla se jedna o hormonalné tfizené
vypuzovani plodu a plodovych obali ztéla matky (Hartl & Hartlova, 2015). Ukonceni

téhotenstvi je v§ak mozné i pomoci cisaiského fezu.

Definovat lze takzvany fyziologicky porod, ktery probihd samovolné za pulsobeni
pfirozenych porodnich mechanismi bez zésahli zdravotnického personalu. DalSim
uzivanym pojmem je takzvany porod v terminu, kterym se nazyva porod, k némuz dochézi

Vv pribehu 39. az 42. tydne (Roztodil et al., 2008).

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) dale jesté definuje porod normalni,
Ktery je spontanné vyvolany a na pocatku hodnoceny jako nizkorizikovy. Riziko
u normalniho porodu je neménné v pribéhu prvni i druhé doby porodni. Dité se v tomto
ptipadé€ rodi hlavou napted. Normalni porod by m¢l dle WHO probihat mezi ukoncenym
37. a 42. tydnem tehotenstvi a po porodu by méla byt matka i dité v dobrém stavu (WHO,
1996).

Za porod obecné je povazovano narozeni zivého novorozence, ale i novorozence
mrtvého. Za narozeni zZivého ditéte je povazovano vypuzeni nebo vynéti plodu z matcina téla
nezavisle na tydnu t€hotenstvi, pokud novorozenec dycha ¢i projevuje nékterou ze znamek
zivota. Za znamky zivota jsou povazovany napiiklad srde¢ni ¢innost, pulzace pupecniku ¢i

pohyb kosterniho svalstva (Hajek, Cech, Margal et al., 2014).

Vyse uvedena definice porodu vychazi ze zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluZzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon dale definuje narozeni mrtvého ditéte,

potrat a blize specifikuje umélé ukonceni té¢hotenstvi.
1.1.1 Predc¢asny porod

PtedCasnym porodem nazyvame vypuzeni plodového vejce z délohy mezi 29. a 37.

dokoncenym tydnem tehotenstvi. V ptipad¢, Ze nelze urcit délku téhotenstvi, je rozhodujicim



ukazatelem hmotnost plodu. U zivého plodu je horni hranici pro pted¢asny porod hmotnost
ditéte do 2500 g. Dolni hranice je neomezend, obvykle se vSak pocita 500 g. Jestlize ze dite
nejevi zadné znamky zivota, je dolni hranici pfed¢asného porodu 1000 g. Pokud tato kritéria

nejsou splnéna, jedna se vzdy o potrat (Kobilkova et al., 2005).
1.1.2 Prekotny porod

Jedna se o spontanné probihajici porod, ktery trva méné nez dvé hodiny (Patizek, 2015).
U tohoto porodu je prvni doba porodni jen velmi kratkd a rychle pfechdzi do druhé doby

porodni (Kurucova, 2008).

Ptekotny porod je pomérné vyjimecny. Vyskytuje se jen asi v ptl procentu piipadu.
Nejcastéji pak u porodu druhého ¢i tietiho ditéte (Chmel, 2008). Pii¢inami piekotného
porodu jsou velmi silné kontrakce, zejména pokud mékké porodni cesty nekladou odpor
(Casté&ji u vicerodicek), nedostate¢ny uzaver délozniho hrdla nebo porod velmi malého plodu

(Parizek, 2015).

I pfes svou vyjimecnost S sebou vSak piekotny porod pfinasi vyznamna rizika jak pro
matku, tak dit€. Rodici Zena je ohroZena poranénimi délozniho hrdla, pochvy a hraze
a mohou se objevovat také krevni vyrony. Na strané novorozence pak hrozi riziko

nitrolebniho krvaceni. Nebezpeéim je také moznost pietrzeni pupeéniku (Pafizek, 2015).
1.1.3 Cisaisky ez

Cisafsky fez, zkracovany jako CS, je jedinym abdominalnim (bfiSnim) vykonem pro
vybaveni plodu. Jedinou podminkou pro moznost provedeni cisafského fezu je ta, aby plod

nebyl velkou ¢asti sestouply a fixovany v panevnim vchodu (Kobilkova et al., 2005).

Vykon prodélal v prabehu historie intenzivni vyvoj. V soucasnosti se pii této operaci
hojné vyuzivé principt chirurgického minimalismu, ktery spo¢iva v postupu, pfi kterém jsou
jednotlivé kroky operace podrobovany analyze a nasledné ty kroky, které se nejevi jako
nezbytné, jsou z postupu vypoustény. Vyuziti principii minimalismu tak vede ke zkraceni

operacni doby, redukci matefské morbidity a rychlému zotaveni rodicky (Kiepelka, 2008).

Optimalni mnozstvi provedenych cisafskych fezu je sporné. V roce 1985 WHO uvedla,
ze neni zadny diivod pro to, aby jakykoli region mél procento uZzitych cisatskych fezil vyssi
nez 10-15 %. Idea omezovani mnozstvi cisafskych fezti vychazi z fady divodu, kterymi

mohou byt naptiklad zvySené riziko pro matku i dité, dusledky cisafského fezu na dalsi



téhotenstvi, ale také dopady na zdravotni sluzby. I nyni, o dvé desetileti pozdé&ji, vSak zlistava

mira porodi cisafskym fezem kontroverzni (Betran, 2007).

V Ceské republice je cisaisky fez nejéastdji provadénou abdominalni operaci. Dle
posledni dostupné zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS)
bylo v letech 2014 a 2015 vedeno cisaiskym fezem celkem 26,9 % vsech porod (UZIS,
2017).

1.2 Potrat

Té&hotenstvi mize byt z riznych divodli ukonceno piedCasne. Potraty lze délit podle
délky gravidity na potraty ¢asné (ukonceni t¢hotenstvi do 12. tydne) a potraty pozdni (od
13. tydne do konce 28. tydne t€hotenstvi). Lze vSak také zvolit d€leni na potraty samovolné

a umélé (Kobilkova et al., 2005).

O spontannim potratu hovoiime v situaci, kdy embryo nebo plod nejevi znamky zivota
po samovolném vypuzeni nebo vyjmuti z délohy a soucasné je jeho hmotnost nizsi nez
500 g. Pokud nelze zjistit vdhu plodu, hovotime o potratu v situaci, kdy je t¢hotenstvi kratsi
nez 22 tydnd. Tato definice je stanovena v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani.

Dle zakona ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi 1ze na Zadost Zeny ukoncit
téhotenstvi neptesahujici 12 tydnl v piipad€, ze tomu nebrani zdravotni divody na strané
zeny. Po 13. tydnu lze pferusit t€éhotenstvi az po 1ékafském souhlasu, a to jen pfi vazném
zdravotnim ohroZeni Zeny (napt. choroby, které se v t€hotenstvi zhorSuji) nebo do 24. tydne

téhotenstvi z divodu genetickych ¢i vyvojovych vad plodu (Kobilkova et al., 2005).
1.3 Porod z psychologického hlediska

Fyziologicky proces porodu je odpradavna stejny. Vyznam porodu, ktery je patrny
I Z kulturniho hlediska, se vSak v prub¢hu ¢asu proménuje. Porod byva obklopen pravidly,
myty, ritudly a povérami. Narozeni je spojovano s nad¢ji a cilem je zajistit pomoci rtiznych
postupt a pravidel bezpecny pfichod ditéte na svét. Narozeni ditéte je také spojeno se
zrozenim nové rodiny, nebot’ s pfichodem nového c¢lovéka se rodina jiz navzdy zméni

(Ryntova & Wallerova, 2002).

Ironii je, Ze porod je zaroven stale stejny, ale pfitom zcela odlisny. Dtive byl porod
vniman jako zcela pfirozeny proces, ktery pro svij hladky pribc¢h potfebuje zejména

dostatek Casu bez naruSovani. AZ v poslednich 200 letech doslo ke vstupu 1ékait do této
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oblasti. Postupné doslo k velkému obratu a nyni je na porod nahlizeno zcela odli$né. Je
vniman jako nebezpecna udalost, béhem které se témet vzdy vyskytne néjaka komplikace.
Dnes je ve zdravotnickych zafizenich pomérné vyjimec¢né vidét zcela piirozeny porod bez
zasahti. Bézné jsou napiiklad situace, kdy se zena rozhodne vyvarovat se aplikaci
analgetickych i indukénich medikamentl, ale pfesto jsou uzity rusivé metody jako

epiziotomie (nasttih hraze), monitorovani plodu ¢i vaginalni vySetiovani (Flores, 2018).

Porod lze vnimat jako pozitivni vyvojovy tukol v procesu bio-psycho-socialniho
a sexualniho zrani jedince, rodiny i spole¢nosti. Také 1ze na porod nahlizet jako na vyvojovy
krok spojeny s existencidlnim prozitkem konce i zacatku. Porod je vzdy vyznamnym

zlomem ve zmén¢ dynamiky rodinného systému (Mrowetz, 2015).

Porod je vyznamnym dnem V zivoté Zeny, nebot’ je doprovazen takovym mnoZstvim
vzru$eni, ocekdvani, zranitelnosti, bolesti, inavy, obav a pochybnosti, jako asi zadny jiny
den v Zivoté zeny. K porodu také obvykle patii neznamé prostedi, cizi lidé, nahota,

myslenky na moznost zranéni nebo dokonce smrti (Ryntova & Wallerova, 2002).

Kazda Zena vSak proZziva porod jinak. Pro jednu je 1éCivy a Zivot proménujici, pro jinou
traumaticky, bolestivy ¢i désivy (Milan, 2003). Udalost porodu také miize byt prozivana jako
zivotni krize a v jeho pribéhu se mohou vynofit starsi zivotni udalosti ¢i dosud nevytesené
konflikty, prozitky ¢i traumata (Ryntova & Walerova, 2002).

Rican (2014, s. 261-62) uvadi, Ze ,, porod je velky zdzitek, i kdyz casto tézky a bolestny.

«

Zivotni uddlosti.

Porod je pro Zenu vZdy velmi intimnim zaZitkem. Jedna se totiZ nejen o pfichod nového
Zivota na sv¢t, ale také o prerod zeny v matku. Proces porodu se hluboce dotyka Zenského
vnimani sebe sama, vlastniho téla, identity, sexuality, smyslu Zivota, ale také vniméni

partnera a partnerského vztahu ve vztahu knovym zivotnim ulohdm (Celusdkova
& Kopcikova, nedat.).
1.4 Psychicky stav a porod

Porod je vycerpavajici a Casto stresujici zkuSenosti. Pfedstavuje komplex vesmeés
negativnich prozitki, které jsou fyziologicky a psychicky podminény. Mezi fyziologické
vlivy patii zejména stahy délohy potiebné pro vypuzeni plodu z délohy, které jsou v druhé

dobé porodni obvykle vnimany jako siln¢ bolestivé (Véagnerova, 2007). Ve vztahu

psychického a fyzického stavu se ocekava, ze klidna zena ¢asto vnima kontrakce jako méné
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intenzivni, dokaze mezi jednotlivymi stahy zhluboka dychat a relaxovat. Toto ovliviiuje také

délku porodu, ktera byva kratsi (Cechova, Mellanova, & Rozsypalova, 1997).

Kromeé bolesti se musi Zena vyrovnavat také s pocity nejistoty, bezmoci ¢i strachu. Na
psychické prozivani ma vliv nejistota pramenici z toho, Ze zena nevi, zda vSe probiha tak,

jak m4, a také netusi, jak dlouho jesté cely proces bude trvat (Vagnerova, 2007).

Zeny se s naro&nosti porodu vypofadavaji riizn&. Mnoho z nich si v priibéhu porodu
séhne az na samotné dno fyzickych prozitkli a emoc¢niho stresu. Nékteré se porodu pasivné
poddaji, jiné se jej snazi aktivné ovliviiovat. Mnoho Zen se bolestem a obtizim vzpira i je
zcela odmita. At uz je postoj zeny jakykoliv, kazda potifebuje vnimat pocit bezpeci, respekt
a podporu ze strany pomahajicich. Nebot’ v této chvili je Zena nucena opustit své spole¢enské
postaveni, odlozit obrannou masku a péstovanou image. Porod vede Zenu az k jakémusi
jejimu ,,nahému* ja. V téchto chvilich je Zena nesmirné zranitelnd a plné se odevzdava

procesu porodu a postojim osob v tu chvili pfitomnych (Ryntova & Walerova, 2002).

Haines, Rubertsson, Pallant a Hildinssonova (2011) zkoumali vliv strachu, postoji
a ptesvédceni o porodu na pribeh porodu a zkuSenosti S porodem. Pti své studii zjistili, Ze
zeny, které se porodu obavaji, maji vysSsi tendence mit s nim negativni zkuSenost. Ukézalo
se, ze u zen, u kterych panoval strach z porodu, chybélo piesvédceni, Ze porod je piirozeny
proces, ktery by nemé¢l byt naruSovan, a tyto Zeny byly také nachylné;jsi k vybéru volitelného

cisafského fezu.

Psychicky stav Zeny v pritbéhu celého t€hotenstvi i v pribéhu porodu ma vliv taktéz na
nenarozené dit€¢. Hormony vyplavované pii stresové reakci matky se dostavaji do krevniho
ob¢hu plodu skrze placentu. Souvislost délky porodu a psychického stavu pak prameni
Z mechanismu, na jehoz pocatku je strach ¢i uzkost, které vedou k pocitu ohrozeni, ten
spousti zvySenou produkci katecholamind a zplsobuje zvySeni krevniho tlaku a vyssi
spotiebu kysliku. Takovy stav ovliviiuje jak d€loZni €innost, tak plisobi nepiiznivé na pritok
krve placentou a zhorSuje zasobeni plodu kyslikem. V nékterych ptipadech mize dojit az

k hypoxii plodu (Cechova, Mellanové, & Rozsypalova, 1997).

Pro eliminaci nadmérnych obav a pocitu stresu jsou dilezité adekvatni informace, které
mohou usnadnit spolupraci rodicky s porodnickym persondlem (Vagnerova, 2007). Pocit
ohroZeni totiz ¢asto souvisi s mirou informaci. Pii nedostatku relevantnich informaci ¢lovek
proziva strach a uzkost pramenici z pocitu, ze nebude schopen zvladnout situaci, ve které se

nachézi (Cechova, Mellanova, & Rozsypalova, 1997). V nasich porodnicich neni vyjime¢né
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postaveni rodici zeny do pozice podiizeného pacienta, které minimalizuje moznost aktivni

spoluprace Zeny a jejiho rozhodovani (Langmeier & Krejéirova, 2006).

Dal$im vyznamnym stresorem muze byt necitlivé jednani ze strany personalu. Prozitek
takového jednani muze zplisobovat zvySenou vnimavost a emoc¢ni zranitelnost rodicky.
Nékteré zeny se nasledné citi zahanbené svym chovanim, trapi je, Zze své emoce a bolest
nedokézaly v pribéhu porodu zvladnout. Ocekavaly od sebe lepsi sebeovladani a vétsi
sebekontrolu nad vlastnim télem (Vagnerova, 2007). Tyto pocity podporuje pomérné bézny
neosobni piistup porodnického personalu a Casté oznaCovani zen za nespolupracujici

(A

(Langmeier & Krejcitova, 2006).

Ptestoze je dnes jiz znamo, Ze rodici Zena by méla byt v dobrém psychickém stavu bez
zbytecného strachu a tzkosti, zdravotnicky persondl této oblasti vénuje mnohdy minimalni
pozornost (Cechové, Mellanové, & Rozsypalové, 1997). Hannah Dahlen uvedla, Ze personél
pracujici s rodicimi zZenami by mél ke kazdé zené pfistupovat jako kK mozné minulé obéti,
a to nejen proto, ze nezname zeninu minulost, ale jednoduse proto, Ze ticta by méla byt

normalni (osobni sdéleni — konference ICM Praha 1.—6. ¢ervence 2014).

Myslenku vyznamnosti psychickych faktori podporuje také vyzkum provedeny
Davisem (2010), ze kterého vyplyva, ze kontext prostiedi, v némz zena rodi, je nejvlivné;si
dynamickou silou ovliviiujici normalni porod — konkrétné plisobici faktory jsou prostredi,
ve kterém porod probiha, divéra k prostiedi a pfitomnym osobam, soukromi, svoboda
a socialni podpora. Tyto faktory maji dle studie nejvyznamnéjsi vliv na Zeninu schopnost

zvladnout situaci.

Mrlinova a Sulcova uvadgji, Ze i pres viechna pozitiva pée o matku a dité v nejrangjsim
obdobi, ktera moderni medicinsky systém nabizi, je zde i n€kolik neptiznivych faktord, mezi
které patfi napiiklad separace matky a ditéte prerusena mnohdy jen kratkymi kontakty pro
kojeni, nedostatecné informace o kojeni, nerespektovani biorytmu ditéte a preferovani
organizaéni jednoduchosti prace sester a v neposledni fad€ rutinni péce détskych sester,
buzeni novorozencii a cCasté rychlé a prudké pohyby piisobici détem ulekové reakce
doprovazené pocity nelibosti a placem. Tyto negativné plsobici faktory ovliviiuji neblaze
nejen novorozence, ale také matku (1993, in Langmeier & Krej¢ifova, 2006). V nejblizsich
hodinach a dnech po porodu jsou totiz matka a dit¢ stale neoddélitelnou jednotkou, nelze se
proto ptat, jakou péci pottebuje dit€¢ bez ohledu na to, jakou podporu potiebuje matka, aby

mohla ditéti pottebnou péci poskytnout (Celusakova & Kopcikova, nedat.).
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2 Trauma a diagndza posttraumatickd stresova porucha

Tato kapitola vymezi pojmy trauma a posttraumaticka stresova porucha. Dale nastini
problematiku stresu a reakci na stres. Velka pozornost bude vénovana vymezeni

jednotlivych pojmi a souvisejicich diagnoz v aktualné uzivanych klasifikacich nemoci.
2.1 Stres

Abychom mohli hovofit 0 traumatu a poruchach spojenych se stresem, je tiecba pojem
stres vymezit. Za stres je povazovana fyziologicka odpovéd’ organismu na nadmérnou zatéz
(Hartl & Hartlova, 2015), ktera vznika v situacich, kdy na ¢lovéka plisobi nadmérné silny
podnét dlouhou dobu, nebo kdyz se ¢lovek dostane do nesnesitelné situace, které se nemuze

vyhnout (Nakonecny, 1997).

Plivodcem stresu mohou byt situace, v nichz se ¢lovék nachézi (tlak neptiznivych
zivotnich podminek), ale 1 riizné faktory, jez cloveéka vystavuji tlaku. Tyto neptiznivé faktory

souhrnn¢ oznacujeme stresory (Ktivohlavy, 2009).

Ve vztahu ke stresu definoval Walter Cannon zakladni typ obrany proti hrozicimu
nebezpeci, ktery lze vyjadrit jako ,,fight or flight™ (,,atok, nebo Gte€k*). S reakci organismu
na ohrozeni jsou spojeny typické fyziologické projevy (napi. zrychleni srde¢ni ¢innosti,

zvySeni cukru v krvi, rozsifeni zornic atd.) (Basteckd, Mach et al., 2015).

Ve svém rozsahlém dile se vénoval problematice stresu také Hans Selye (1966), ktery
definoval stres jako fyziologickou odpovéd’ na poskozeni nebo ohrozeni organismu, ktera se

projevuje jako adaptacni syndrom.
Selye rozdé¢lil reakci na zatéz do tii fazi:

1. Poplachova faze — néhlé naruSeni vnitiniho prostfedi organismu, které doprovazi
silnd excitace (zejména sympatické nervové soustavy) a zvysena produkce hormont
drené nadledvinek. Objevuje se také Sok a protiSokové reakce. Dochazi k aktivizaci
adaptacnich mechanismi.

2. Faze rezistence — maximalni adaptace na stres. Organismus si V této fazi zvyka na
stresor a reakce na n¢j se snizuji. V této fazi jsou vSak adaptacni mechanismy stale
na vysoké irovni.

3. Faze vycerpani — ziskana odolnost a adaptace organismu je nedostatecnd. Adaptacni
mechanismy se hrouti. Vlivem intenzity stresu dochazi k celkovému selhani

adaptacnich a regulacnich schopnosti organismu. Disledkem muize byt az ohrozeni
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zdravi a zivota (gpatenkové, Sobotkova, Sykorova, Piihodova, & Dopita, 2004;
Vizinova & Preis, 1999).

Lazarus (1993) pak teorii stresu dale rozvinul. Rozli$il tfi typy stresu — ujmu, ohrozeni
a vyzvu. Doplnil také prvek kognitivniho hodnoceni situace. Clovék dle ngj reaguje na
ohrozeni na zdkladé¢ vyznamu, ktery mu pfisoudi, coz znamend, Ze zareaguje jen tehdy,

povazuje-li jej za ohrozeni.

Obecn¢ plati, ze vliv stresoru na jedince je vzdy zcela individualni. Roli zde hraje
vnimdni a piikladani vyznamu udélosti, socidlni opora, ale zejména osobnostni
charakteristiky jedince (Vizinova & Preiss, 1999). Stres je vSak vzdy komplexni povahy, coz
znamena, ze zahrnuje jak mechanismy télesné, tak duSevni a projevuje se zménami v roving
psychické i somatické, zménami chovani i prozivani (Orel et al., 2016). A stres také nemusi
byt vzdy jednozna¢né negativni. Negativné prozivany stres V psychologii nazyvame
distresem. Tam, kde se nejednd o negativni emocionalni zazitek, hovofime o eustresu.
Pod eustresem si mizeme predstavit situace, v nichz se snazime zvladnout néco, co nam déla
radost, ale vyzaduje to jistou namahu. Do této kategorie patii naptiklad svatba, narozeni

potomka, rizné oslavy a podobné (K#ivohlavy, 2009).

S problematikou stresu uzce souvisi také problematika jeho zvladani (z anglického
terminu coping). Coping v sobé zahrnuje racionalni zptisoby vyrovnavani se s psychickou
zatéZi a schopnost zvladat rizné prekazky. Coping vyjadiuje riznou miru schopnosti jedince

adaptovat se na zmény podminek (Vizinova & Preiss, 1999).
2.2. Reakce na zavazny stres a poruchy prizptisobeni

,Stresujici zazitky, vyznamné Zivotni zmeény a uddlosti se odrazeji v psychickém
i telesnem stavu a kondici. Pokud selhavaji adaptacni mechanismy nebo je zatez neumérné
vysoka a presahuje adaptacni kapacitu jedince, mohou se projevit také poruchami, které
MKN-10 shrnuje do skupiny Reakce na zdvazny stres a poruchy prizpiisobeni (F43)* (Orel
etal., 2016, s. 193).

Skupina F43 je oproti jinym kategoriim specificka tim, ze poruchy v ni zahrnuté Ize
diagnostikovat nejen na zdkladé¢ symptomatologie, ale také na zaklad¢ jednoho ze dvou
uvedenych pti¢innych vlivl. Prvnim znich je mimofadné stresujici Zivotni zazitek
vyvolavajici akutni stresovou reakci a druhym z nich jsou vyznamné zivotni zmény, které

vedou k trvale nepfijemnym okolnostem a maji za nasledek poruchy piizptisobeni. U poruch

15



z této kategorie se predpoklada, ze jsou vzdy pfimym nasledkem akutniho tézkého stresu

nebo pokracujiciho traumatu (WHO, 2000).

Ve skupin¢ reakci na stres jsou kromé Posttraumatické stresové poruchy (F43.1), které
je vénovana samostatna podkapitola, také diagndzy Akutni reakce na stres (F43.0), Poruchy
ptizptisobeni (F43.2) a dale Jiné reakce na zavazny stres (F43.8) a Reakce na stres

nespecifikovana (F43.9).
2.2.1 AKkutni reakce na stres (F43.0)

Touto reakci je mySlena pfechodnd porucha vyznamné zavaznosti, kterd vznikd bez
zjevné psychické poruchy jako odpovéd’ na vyjimecny stres a ktera bézné odezniva

v pritbéhu nékolika hodin ¢i dntt (WHO, 2000).

V ptipadé vyskytu této poruchy je mozné u postizeného pozorovat pestré a proménlivé
reakce (Orel et al., 2016). Ptikladem muze byt tunelové vidéni, zpomaleni kognitivnich
procest, zkratkovitost, potize s koncentraci pozornosti, mize se objevit také amnézie, potize
S rozpoznavanim skutecnosti a orientaci v ¢ase a prostoru. BéZzny je také vyskyt sklonu

k socialnimu stazeni, nebo naopak k nadmérné agitovanosti (Kliment, 2002).

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (dale jen DSM-5) zahrnuje
do svych diagnostickych kritérii celkem pét kategorii popisujicich mozné projevy akutni

reakce na stres. Jsou jimi:

e Vtiravé myslenky, sny, flashbacky a psychickd nepohoda pfi vystaveni podnétim
symbolizujicim néktery aspekt stresujici udalosti,

e pfetrvavajici neschopnost prozivat pozitivni emoce,

e disociativni symptomy (zmény ve vnimani reality nebo sebe samého a neschopnost
pamatovat si dlilezité aspekty udalosti),

e symptomy vyhybani (mistim, lidem, situacim, aktivitdm, ale také mySlenkam ¢i
pocitim),

e symptomy vzrus$ivosti (poruchy spanku, podrazdénost a vybuchy vzteku, nadmérna

bdé€lost a ostrazitost, problémy se soustiedénim, zvySené ulekové reakce) (APA,
2015).

Podminkou pro diagnostiku dle MKN-10 je jasna spojitost reakce a zatézové situace

(vyskyt projevii okamzité nebo béhem nékolika minut). Piiznaky smiseného nebo méniciho
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se charakteru a rychlé odeznéni (minimalni ptiznaky jsou bézné nejdéle do 3 dnli) (WHO,
2000).

2.2.2 Poruchy prizpisobeni (F43.2)

Poruchy pfizpiisobeni jsou zpusobeny vyznamnymi Zivotnimi zménami, zvraty nebo
stresujicimi situacemi. Avsak jejich pficinou mohou byt bézné zivotni krize a zmény, jako
je narozeni ditéte, ukonceni studia, imrti v roding, ale také naptiklad zména zaméstnani ¢i
bydlisteé, nemoci, konflikty a dalsi (Orel et al, 2016). Vyznamnou roli pro rozvinuti poruchy

maji také individualni predispozice a zranitelnost (WHO, 2000).

Projevy poruchy jsou pestré a pohybuji se od depresivnich nalad, uzkosti a obav ptes
pocity neschopnosti zvladnout situaci az po zhorSeni kazdodenniho fungovani a poruchy

chovani (WHO, 2000).

Porucha ptizpiisobeni zacina do 3 mésicli od nastupu stresu a netrva déle nez 6 mésict
po pusobeni stresoru nebo jeho nésledkd. V piipadé, Ze stresor nebo jeho nasledky

pretrvavaji, mize porucha piejit do perzistentni formy (APA, 2015).
2.3 Trauma

V fectiné je slovo trauma vyrazem pro Uraz, ranu ¢i zranéni. I v medicing je slovo trauma
uzivano pro oznaceni télesného urazu. Pojem trauma Vv psychologii uzivame k oznaceni

dusevniho zranéni ¢i duSevniho otfesu, ktery se sam od sebe nezhoji (R6hr, 2014).

., Psychické trauma vznika piisobenim jednoho extrémné stresujiciho zazitku nebo
dlouhotrvajici stresujici situace, které maji nasledujici charakteristiky: pricina prichazi
zvnejSku, je extrémné désiva, navozuje prozZitek ohroZeni Zivota, télesné ¢i dusevni integrity
a navozuje pocity bezmoci “ (Vodackova, 2007, s. 360).

Trauma lze také definovat jako psychické poskozeni majici za nasledek funkéni poruchy
a n¢kdy i organové zmény (Hartl & Hartlova, 2015). Podstatou traumatu je poniceni
psychickych a biologickych adaptacnich mechanismii jedince vlivem vnéj$iho Cinitele,
ke kterému dochéazi v situaci, kdy jedinec neni schopen se se situaci vyrovnat
prostfednictvim vnéjSich ani vnitinich zdroji (Vizinova & Preiss, 1999).

2.3.1. Traumatizujici udalost

V mezindrodnich systémech tfidicich poruchy a nemoci miZeme nalézt definici

traumatické udalosti. Dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10)
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se jedna o stresovou udalost nebo situaci neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu,

ktera by pravdépodobné vyvolala tiseni t¢éméf u kazdého (WHO, 2000).

Dle DSM-5 je traumaticka udalost specifikovana jako situace, ve které je jedinec
vystaven skutecné nebo hrozici smrti, vaznému zranéni nebo sexualnimu nasili. V DSM-5
jsou také blize specifikovany zpisoby vystaveni udalosti, a to bud’ pfimym prozitkem,
svédectvim traumatické udalosti, kterd se stala jinym lidem, zjisténim, ze se blizkému
rodinnému piislusnikovi nebo piiteli stala nasilna udalost nebo nehoda, a poslednim
uvedenym zpiisobem je zazitek opakovaného nebo extrémniho vystaveni traumatické
udalosti (napft. nalezeni mrtvého téla nebo opakované vystavovani detailtim v ramci profese

a podobng) (APA, 2015).

Traumatizujici udalost lze obecné vymezit typem udalosti (tim, co se dé&je) a typem
reakce jedince. Z pohledu udalosti jde obvykle o néco nenadalého a hrozivého, co ohrozuje
zivot Ci télesnou celistvost jedince ¢i jeho blizkych osob. Prikladem takové udalosti mize
byt napiiklad znasilnéni, mucéeni, dopravni nehoda, povoden a dalsi. Z pohledu reakce
jedince na udalost je vyznamné, Ze udalost ma dopad na vSechny a témét u vSech vyvolava
patrné projevy tisné, beznadéje ¢i hriizy. Pokud udalost na jedince takovéto dopady nema,
nemuizeme si byt jisti, ze dany jedinec je v poradku (Bastecka et al., 2005). Udalost se stava
traumatickou, kdyZ z rliznych divodi piekro¢i schopnost ¢lovéka ji emoéné zvladnout

(Prasko et al., 2003).
2.4 Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Posttraumaticka stresova porucha, bézné zkracovana jako PTSD z anglického
posttraumatic stress disorder, se rozviji po vyjimecné zavazné stresujici udalosti. Poprvé
byla tato porucha pozorovéna u vojaka vracejicich se z valky (Kliment, 2002). Pfestoze
pfi¢inou rozvoje této poruchy je mimofadné traumatizujici situace ¢i podnét, PTSD se
nemusi rozvinout u kazdého, kdo tuto situaci zazil (Orel et al., 2016). V podstaté se jedna
o opozdénou nebo prodlouzenou stresovou odpovéd. Pfiznaky se objevuji v rozmezi

nékolika tydni az mésicti od traumatické udalosti (Spatenkova et al., 2017).

Diagnostické vymezeni PTSD je v MKN-10 i DSM-5 velmi podobné. Pro diagnostiku
dle MKN-10 je dulezité splnéni n¢kolika voditek. Poruchu lze diagnostikovat jen v ptipad¢,
ze se rozvine do Sesti mésict po udalosti. V ptipade delsi doby lze diagndzu stanovit jen
v situaci, kdy jsou klinické projevy natolik typické, Ze nelze stanovit jinou poruchu. Musi

byt potvrzeno proziti traumatizujici udalosti a pfitomnost opakovanych, neodbytnych
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znovuvybavovani nebo znovuprozivani udalosti ve vzpominkach, predstavach a snech
(WHO, 2000). Zasadnim rozdilem mezi obéma diagnostickymi systémy je definice
traumatické udalosti (blize popséano v kapitole 2.3.1), dalsi odliSnosti je zahrnuti moznosti
vyskytu iluzi, halucinaci a disociativnich flashbacki objevujicich se po probuzeni nebo pfi
intoxikaci, které MKN-10 na rozdil od DSM-5 neuvadi. V DSM-5 jsou také blize
rozpracovany oblasti omezeni zajmt, aktivit a schopnosti prozivat emoce. Poslednim
rozdilem je podminka trvani poruchy v délce alespon jednoho mésice, kterou uvadi DSM-5

(Hasto & Vojtova, 2012).

Znovuprozivani je asi nej¢astéj$im projevem PTSD. Lidé znovuprozivaji udalost mnoha
riznymi zpusoby. Nekteti lidé si opakované vizualizuji udalost a tazi se sami sebe, jak jinak
se mohli v situaci zachovat. U jinych osob jsou b&zné désivé sny. Casté jsou také
tzv. flashbacky, jakési zablesky minulosti, pfi nichz si ¢lovék mlze ptipadat, jako by se mu

situace znovu opakovala, a také se dle toho miize chovat (Oltmanns & Emery, 2004).

Dale se u osob trpicich PTSD objevuje napiiklad vyhybani se myslenkam ¢i pocitim
spojenych s traumatem, vyhybani se ¢innostem pfipominajicim trauma ¢i konverzacim
o situaci (Comer, 2004), neschopnost vybavit si nékteré dilezité aspekty traumatu, ztrata
z4jmu o dilezit¢ cinnosti (PraSko et al., 2003), pocit odcizeni, omezeni a oploSténi
pozitivnich emoci nebo pocitii. Objevit se mize az absence schopnosti prozivat natolik
intimni pocity, jako je n€ha ¢i problémy s prozivanim sexuality (Comer, 2004). Vyskytuji se
také myslenky a pocity, Ze budoucnost nema smysl. Casté jsou problémy s usinanim
a spankem obecné, podrazdénost, vybuchy hnévu, potize se soustfedénim, nadmérna
ostrazitost, ustrasené chovani a zvySena lekavost. Pfi vystaveni néfemu, co trauma
pfipomind, se objevuji té€lesné 1 psychické projevy tzkosti. Vyskytnout se mize také zvySena
konzumace alkoholu (Prasko et al, 2003). Ne¢kteti pacienti navic popisuji projevy
depersonalizace (pocit odfiznuti od sebe sama ¢i svého okoli) a derealizace v podobé pochyb

o realnosti situace (Oltmanns & Emery, 2004).
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3 Krize

Pojem psychicka krize je mozno v obecném teoretickém ramci vymezit jako specifickou
stresovou reakci (MI¢ak, 2005). Pod pojmem krize se skryvéa akutni naruseni psychické
rovnovahy, pii kterém dochazi k selhavani naucenych mechanismti zvladani (Holcner,
nedat.). Krize vznika ve chvilich, kdy se ¢lovék setkd pii své Zivotni cesté s takovymi
prekazkami, které neni schopen ptekonat prostfednictvim obvyklych metod feSeni problému
(Caplan, 1970) ani s pomoci blizkych osob v pfijatelném ¢ase a navyklym zplsobem
(Vymétal, 1995).

Dusevni krize k lidskému Zivotu neodmyslitelné patii. VéEtSina osob si tuto krizi jiz na
vlastni kiizi zazila nebo se S ni minimalné setkala u svych blizkych (Peska, 2004). Krize je
také nejCastéjsim divodem vyhledani psychiatrické péce. Témto pacientim byva nasledné
ve vét§ing piipadi diagnostikovana porucha piizptisobeni (Svarc, 2003). Nicméné jak uvadi
Peska (2004), krize neni choroba, je to vyvojova moznost, kterou mize jedinec vyuZzit pro
sviij osobnostni riist, nebo ji promeskat. Dochazi v§ak k tomu, ze neztidka byvéa jako choroba

diagnostikovéna.

Vyznamny je rozdil mezi krizi a traumatem. Zatimco krize je definovana subjektem
(danym jedincem, tim, ,,kterému se to stalo®), trauma je definovano podnétem (tim, ,,co se

stalo*) (Spatenkova et al., 2004).
3.1 Typy krizi dle Baldwina

Pro ptehlednou klasifikaci je moZzno uvést Baldwinovo déleni. Baldwin (in Vodackova
et al., 2002) vytvofil systém zaloZeny na odstupfiované vaznosti krize. Pfi posunu na skale

Sesti krizi jejich zavaznost vzrista a plsobici stresor prechazi od vnéjsiho k vnitinimu.
3.1.1 Situaéni krize

Situacni krize je udalost, kterd je zplisobena nepfedvidatelnym stresorem. Zavaznost
krize je ur¢ena subjektivnim vnimanim situace a dostupnosti vyvazujicich faktort. Pfevahu
maji vnéjsi precipitory v podobé ztraty (ztrata zdravi, ztrata blizkého ¢lovéeka, ale také napt.
obavy z mozného neuspéchu nebo ztrata moznosti v nééem pokracovat), zmény (rozvod,
zména postaveni, st€thovani, zména pracovniho tydne, zména zivotniho stylu apod.) ¢i volby

(volba mezi dvéma partnery, rozhodovani o budoucnosti, studiu apod.) (Vodéackova et al.,

vvvvvv
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viak jejich individualni zpracovani jedincem (Basteck4 et al., 2013). Dle Spatenkové (2015)

je krizi takova situace, kterou jedinec za krizi povazuje.

S krizemi situacnimi se v praxi setkdvame asi nejcastéji, nebot’ se prostiednictvim nich
projevuji a za nimi skryvaji i dalsi typy krizi. Situa¢ni krize byvaji asto posledni pomysinou

kapkou (Bastecka, 2005).
3.1.2 Tranzitorni Krize

Tranzitorni neboli piechodové krize jsou krizemi z ocekavanych zivotnich zmén, se
kterymi se setkavame v prib&hu zivota v souvislosti s piekazkami danymi naroky rastu

a zrani (Vodackova et al., 2002).

Krize souvisi ¢asto s nahromadénim vyvojovych narokt do urcitych relativné kratkych
useki vyvoje. Nekteré Zivotni etapy jsou spojeny se zvySenymi naroky a kumulace takto

intenzivnich naroki muze byt pro jedince naro¢na (Paulik, 2017).

Mezi spoustée prechodovych krizi byvaji fazeny naptiklad porod, odchod
dospivajiciho potomka z rodiny, svatba, narozeni prvniho ditéte, rozvod, klimakterium,

ukonceni pracovni kariéry a odchod do diichodu, smrt a podobné¢ (Bastecka, 2005).
3.1.3 Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru

Pivodcem téchto krizi jsou mocné vnéjsi neocekdvané stresory, nad kterymi ¢lovek
nema témeét zadnou kontrolu (Vodackova et al., 2002). Spousteci takovych krizi mohou byt
napiiklad situace hromadnych nestésti, pfirodnich katastrof, valecnych konfliktl, ale také

ptipady nahlého tmrti blizkych osob nebo tfeba napadeni ¢i znasilnéni (Petr et al., 2014).
3.1.4 Krize vyvojové

Vyvojové krize se obvykle objevuji tam, kde tranzitorni krize nemohla prob&hnout
zdarnym zplisobem. Prostfednictvim této krize jedinec dodate¢né fesi to, co ve svém Zivoté
preskocil ¢i vytesil pouze doCasné (Vodackova et al., 2002). Pricinami mohou byt situace,
kdy nékteré ze zakladnich vyvojovych otdzek (divéra, sobéstacnost, vliv, moc, zavist,
zérlivost, laska a pfichylnost, zavislost a dal$i) byly potlaeny, nefeSeny nebo naruSeny

a n¢jaky situacni spoustec jejich porusenost ozivi (Bastecka, 2005).

Tyto krize se poté mohou projevovat riizn€. Naptiklad jako selhavani v partnerskych
vztazich, nezvladani rodi¢ovské role, zavislosti, poruchy piijmu potravy a dalsi. Krize pak

poskytuji moznost ,,dorovnat se* do pfirozené¢ho béhu zivota (Petr et al., 2014).
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3.1.5 Krize pramenici z psychopatologie

Spoustéem téchto krizi mize byt kterykoli z vySe uvedenych precipitorti, ale také
napiiklad akutni drogova intoxikace, stavy nekontrolované heteroagrese ¢i autoagrese, stavy
extrémniho psychického vypéti nebo uzkostna ataka. Osoby s dusevnim onemocnénim

Vv téchto situacich nemusi byt zodpovédné za své jednani (MI¢ak, 2005).

Tyto krize vSak jeSté umociiuje specifickd zranitelnost dusevné nemocnych osob. Stres,
se kterym se duSevné¢ nemocni hafe vyrovnavaji, zptsobuje destabilizaci dosavadniho
fungovani (Petr et al., 2014). Lidé s duSsevnim onemocnénim také byvaji obecné hiie

vybaveni pro zvladani zatéze a vyvojovych naroku (Vodackova et al., 2002).
3.1.6 Neodkladné krizové stavy

Mezi neodkladné krizové stavy fadime udalosti s vysokou mirou naléhavosti, jako jsou
naptiklad akutni psychotické stavy, alkoholové ¢i drogové intoxikace, problémy s kontrolou
impulzl (mj. vrazedné a sebevrazedné chovani, situace nekontrolovatelné zlosti a agrese).
Déle sem lze zaradit také panické uzkosti, nékteré disociativni stavy a dalsi (Vodackova

etal., 2002).
3.2 Dalsi ¢lenéni krizi

Krize je mozno dale délit na akutni a chronické. Akutni krize jsou ndpadné a bouflivé
probihajici stavy, doprovazené neptehlédnutelnymi projevy place, kiiku, rychlymi
nekoordinovanymi pohyby, béhanim nebo naopak strnutim (pasivni reakce). Osoby v tomto
stavu nejsou vlivem nesnesitelné uzkosti, strachu a paniky schopny planovani, piijimani
vétSiho mnoZstvi informaci a autonomniho rozhodovani (Cimrmannova et al., 2013). Akutni
krize obvykle nasedaji na predchozi zjevnou traumatizujici udalost. Tyto stavy mohou mit

relativné kratky prubeh, ale mize také dojit k nepfiznivému vyvoji nebo chronifikaci.

Je bézné, Ze s sebou krize pfindsi prozitek naléhavosti a neodkladnosti, tisné a nouze.
Akutni krize vSak trva obvykle do Sesti tydnil a poté se proménuje. Souvisi to s proménami
béhu véci, pohledu osoby na celou situaci nebo s proménou krize v onemocnéni téla. Krize
vSak muze také chronifikovat a ¢lovek se s ni pak musi naucit zit (Bastecka, 2005), nebot’
neni mozné, aby ¢lov€k nekone¢né dlouho setrval ve stavu psychického zmatku a prezil

(Roberts, 2000).

Krize chronické byvaji na rozdil od akutnich svym zacatkem i pribéhem jen malo

napadné. Jejich trvani je vSak dlouhé a Casto nebyvaji adekvatné feseny c¢i 1éCeny, nebot’
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mnohdy se Vv psychické i somatické roviné jevi jako chronicky probihajici neuroticka

porucha (Peska, 2004).

Déle lze jeste¢ rozliSovat krize latentni a krize zjevné. Za latentni krize byvaji
povazovany ty krize, které zistavaji lidskému védomi utajeny. Clovék si neuvédomuje nebo
nechce pfipustit, ze je v krizi. Naopak zjevné krize si jedinec uvédomuje a ptipousti (Hanus

& Hellebrandova, nedat.).
3.3 Krizova intervence

Rada lidi si krizovou intervenci spojuje zejména s odvracenim nebezpeci sebevrazdy

(Kastova, 2000), nicméné uplatnéni krizové intervence je podstatné $irsi.

., Krizovd intervence je soubor postupii a technik, které podporuji zvladnuti aktuadlni
Zivotni krize. Tato forma pomoci je indikovana u nahle vzniklych krizi a traumatickych
udalosti. Cilem krizové intervence je pomoci jedinci prekonat nahle vzniklou zaplavu vizkosti
Z neocekavané Zivotni zmény, pomoci mu se lépe zorientovat V nové situaci, zhodnotit své

moznosti a ucinit uvédomeélejsi rozhodnuti “ (Lecbych, nedat.).

Z Robertsova vyzkumu (1970) provedeného na 24 programech pro prevenci
sebevraZzedného chovani a nepfetrzitych telefonnich linkdch pomoci, vzniklych ve
Spojenych statech v pribéhu 60. let 20. stoleti, vyplynulo, Ze vSechny tyto sluzby maji
spolecny ttistupfiovy postup krizové intervence. Prvni fazi bylo navéazani kontaktu, druhou

posouzeni suiciddlniho potencidlu a tfeti vytvofeni akéniho planu.

V dnesni dobé¢ existuje fada modela krizové intervence. VSechny modely vSak maji
spole¢né dvé charakteristiky. Prvni charakteristikou je Casova omezenost této formy pomaci.
Spoluprace bézné trva po dobu tii sezeni v piipadé intervence tvari v tvai (Brown, Shiang &
Bongar, 2003 in Weiner, 2003). Hranice tii sezeni vSak nemusi byt striktné dodrzovana.
Vzdy zaleZi na posouzeni krizového interventa. Nutnosti zlistdva neustale zvazovat situaci
a v ptipad¢, Ze intervent shled4a nezbytnou pomoc jiného odbornika, pfedat klienta do péce
specializovaného zatizeni (Vodackova, 2002). Druhou spole¢nou charakteristikou je snaha
krizové intervence vratit klienta alespon na troven predkrizového fungovani (Brown, Shiang
& Bongar, 2003 in Weiner, 2003). Krizova intervence ma za cil posileni kompetenci klienta

pro zvladnuti situace, ve které se nachazi (Vodackova, 2002).

Od doby Robertsova vyzkumu jiz uplynula tada let, zédkladni pfedpoklad uspechu
intervence vsak zistava stejny. Je jim vytvoreni bezpe¢ného prostoru pro praci na problému.

Pro navazani vztahu a ziskani divéry je nezbytna schopnost empatie, aktivniho naslouchéni
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a poskytovani emocni podpory na strané interventa. Dale pochopeni vyznamu, ktery krize
pro klienta ma, a poskytnuti prostoru pro klientovy emoce, podpora jejich vyjadieni a jejich
akceptace. V neposledni fad¢ je tieba vyjadrit, Ze klientova situace je zvladnutelna, a tim

podpofit jeho sebevédomi (Hanu$ & Hellebrandova, nedat.).
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4 Posttraumaticka stresova porucha po porodu

Té¢hotenstvi a porod jsou silnymi zazitky v Zivotech Zen. Pievdznd vétSina Zen se
z porodu zotavi pomérné rychle, presto je vSak malé procento zen, pro které je porod
pocatkem dlouhodobého trapeni, jeZ nepiiznivé ovlivni jejich zivoty i Zivoty jejich blizkych

(Reynolds, 1997).

Problematika rozvoje psychickych obtizi u Zen je hojné diskutovdna. Nejcastéji
zminovanou problematikou vSak byva zejména oblast rozvoje deprese po porodu, piipadné
lidové znama laktacni psychdza. MoZnost rozvoje posttraumatické poruchy zacala byt

V povédomi teprve nedavno.
4.1 Diagnostika PTSD po porodu

V Evropé¢ stale neni diagnostika PTSD po porodu zcela bézna. Pii¢inou mize byt fakt,
7ze v MKN-10, ktera je ramcem pro stanoveni piislusné diagnozy, je podminkou pro
diagnostiku PTSD proziti vyjime¢né ohrozujici nebo katastrofickd udalosti, ktera by
vyvolala stres témét u v§ech (WHO, 2000).

Ve statech, které pro diagnostiku uzivaji DSM, se tento problém neobjevuje. Jiz ¢tvrté
vydani manualu DSM totiz pfineslo upravy definice traumatizujici udalosti. Definice byla
doplnéna o udalosti, které znamenaly vaznou fyzickou hrozbu ¢i ohroZeni fyzické integrity
a kterych byla osoba svédkem ¢i s nimi byla pfimo konfrontovana. Dalsi podminkou bylo,
Ze tato udalost u diagnostikované osoby vyvolala pocity strachu, bezmoci nebo hrizy (APA,

1994).

Uprava definice a zdiraznéni vyznamu role subjektivni odpovédi na traumatickou
udalost umoznilo aplikaci této diagndzy také na prozitek nékterych Zen béhem porodu (Olde,

Hart, Kleber, & Son, 2006).

Provedené upravy a doplnéni definice jsou odrazem klinické praxe a reakci na fadu
vyzkumd, z nichz je patrné, ze ptiznaky PTSD se vyskytuji i po udalostech, které neptesahu;ji
béznou lidskou zkuSenost (Bailham & Joseph, 2003). V zemich s rozvinutou 1ékatskou péci
dnes vétSina porodi obvykle nekonci zadnym vaznym poranénim, nebo dokonce smrti,
a z medicinského hlediska tak nejsou vnimany jako negativni vysledky. Napftiklad statistiky
porodnictvi ve Velké Britanii ukazaly, Ze jen 0,86 % porodii kon¢i imrtim ditéte a jen 0,1 %
vSech porodu je klasifikovano jako pfimo ohrozujici zivot matky nebo ditéte. Z empirickych

studii vSak vyplyva, ze velké mnozstvi zen béhem porodu 1 piesto proziva strach, hrizu
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a bezmoc v navaznosti na vnimané ohrozeni sebe ¢i svého ditéte. Vzhledem k faktu, ze se
PTSD nemusi rozvinout u vsech osob, které proziji néjakou zivot ohrozujici ¢i jinou udalost,
je patrné, ze subjektivni vnimani situace hraje vyznamnou roli (Ayers, Joseph, McKenzie-

McHarg, Slade, & Wijma, 2008).

Negativni zkuSenost s porodem nemusi vzdy nutné vyvolat PTSD, nicméné mize Zenu
ucinit zranitelngjsi vaci PTSD v budoucnu (Bailham & Joseph, 2003). Odhady stanovuji
prevalenci PTSD po porodu az na 3,1 % v bézné populaci a na 15,7 % v rizikovych
skupinach (Grekin & O’Hara, 2014). Béhem pulroku po porodu pak trpi PTSD piiblizné
1,5 % zen (Ayers & Pickering, 2001). V Ceské republice, ve které dle Ceského statistické
uradu (2017) v roce 2016 probéhlo 113 083 porodu, tak pravdépodobné zlstava fada zen,

u nichz nebyla PTSD rozpoznana.
4.2 Rizikové faktory vzniku PTSD po porodu

Nejveétsi riziko rozvoje PTSD hrozi zenam, které prozily pred¢asny porod, porodily
mrtvé dité ¢i prozily té¢hotenskou ¢i perinatalni ztratu. Riziko vyskytu PTSD je v téchto
ptipadech az 25 % (Olde et al., 2006).

Obecné vsak lze Fici, Ze v ptipadé porodd, které neskon¢i imrtim novorozence, je PTSD
disledkem spolupiisobeni fady faktorti (Brewin & Andrews, 2000). Tyto faktory Ize ¢lenit

na faktory ptisobici pted porodem a t€hotenstvim, v pribéhu t¢hotenstvi a v pribéhu porodu.
4.2.1 Rizikové faktory piisobici pred téhotenstvim a porodem

Mezi faktory pisobici jesté pfed porodem a otéhotnénim samotnym spada napiiklad
predchozi traumatickd Zivotni udalost, zkuSenost se sexualnim obtéZovanim, znésilnénim ¢i
ptedchozi traumaticky porod. Vliv vSak muze mit i absence zkuSenosti s porodem
u prvorodic¢ek (Polachek, Dulitzky, Margolis-Dorfman, & Simchen, 2015), psychiatrické
onemocnéni v anamnéze (Grekin & O’Hara, 2014) a tokofobie (Verreault et al., 2012). Dale
hraji roli osobnostni dispozice, zejména pak uzkostnost (Soet, Brack, & Dilorio, 2003),
interni misto fizeni, niz§i mira copingovych dovednosti, neuroticismus a extraverze (Olde

et al., 2006).

Velky vliv ma celkovad Zivotni situace nastdvajici matky. Negativné pusobi nizky
socioekonomicky statut (Wijma, Séderquist, Wijma, 1997), postaveni zeny jako matky
samozivitelky (Verreault et al., 2012) a nezanedbatelné je i ptisobeni véku a celkového
well-beingu (Vossbeck-Elsebusch, Freisfeld, & Ehring, 2014). Roli hraje také
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kvalita partnerského vztahu, hlavné pak nejistd citova vazba Kk partnerovi

a nespokojenost s poskytovanou podporou (lles, Slade, & Spiby, 2011).
4.2.2 Rizikové faktory piisobici v priabéhu téhotenstvi

Pro psychickou pohodu a riziko rozvoje PTSD je vyznamny pribeh téhotenstvi
samotného, zejména pak vyskyt komplikaci (Lyons, 1998), ale vyznamna jsou I o¢ekavani
od porodu, a to zejména v ptipad¢€, Ze nasledné prozita zkuSenost bude negativnéjsi nez ta,

Kterou zena piedem Cekala (Soderquist, Wijma, & Wijma, K, 2006).

S o¢ekavanimi Souvisi mira a zptsob ptedporodni ptipravy. V ptipadé, Ze Zena ocekava
hladky pribéh porodu ¢i nepocituje védomy strach z porodu, mize ptedporodni piipraveé

vénovat méné pozornosti (Verreault et al., 2012).

I opaény ptistup vSak mize plsobit negativné. Aktudlni trend piirozenych porodi mize
u zen vyvolat idylickd ocekavani, kterd jsou mnohdy v rozporu s aktudlnim béznym
porodnictvim. Zejména pro prvorodicky pak muze byt nasledny stiet s realitou velmi

naro¢ny (Crossley, 2007).

V dnesni dobé se Zeny déli na dvé skupiny. Prvni z nich jsou zeny, které maji tendenci
se porodu aktivné Ucastnit. Tyto Zeny obvykle téhotenstvi a porod vnimaji jako béZnou
soucast lidského Zivota a aktivné se o tuto oblast zajimaji, touzi po tom, vzit zodpoveédnost
za prichod svého potomka na svét do svych rukou. Opakem jsou vSak zeny, které nediiveéruji
samy sob¢ a svym télesnym procestim a zodpovédnost za sviij porod pievzit nechtéji. Tato
skupina Zen ma tendenci odevzdat sebe i své dité do rukou odbornikii. Casto si pieji

epiduralni analgezii ¢i cisafsky fez v domnénce, Ze se tim vyhnou bolesti (Sedlicka, 2012).
4.2.3 Rizikové faktory piisobici v pribéhu porodu

Zakladnim faktem, ktery musi byt bran v potaz, je to, Ze porod je bolestivou zalezitosti.
Mnoho Zen sdé€luje, Ze takovou bolest, jakou zazily v pribéhu porodu, jesté nikdy nezazily.
Spolu s timto faktem je vyznamna ztrata pocitu kontroly nad procesem (Reynolds, 1997).
Ztrata kontroly mnohdy souvisi s aplikaci medikamentl, epiduralni analgezii, vyvolavanim
porodnich procesti pitocinem!, akutnim i planovanym cisafskym fezem, ptedéasnym

porodem, operativnim porodem — uzitim klesti nebo vakuumextrakce. Duilezité je také Casté

! Pitocin je syntetickd forma oxytocinu, lidského hormonu stimulujiciho néastup porodnich procest,
podporujiciho pocit pohody a mateiské vazby. Pitocin byva uzivan k augmentaci nebo vyvolani porodu

(Stillerman, 2009).
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omezovani pohybu rodici zeny naptiklad pfivazovanim nohou k porodnimu ltizku nebo
usmérnovanim doprovodu k tomu, aby rodi¢ce pohyb znemoznil (Mrowetz, 2013). Roli
hraje také prozivany strach o sebe i dité¢ (Czarnocka, J & Slade, 2000). Strach mize byt
prozivan jako obavy z narozeni mrtvého ditéte, z neschopnosti ditéte piezit ¢i z toho, Ze bude
defektni, ale také se muze vazat k obavam, Ze se stane néco hrozného, Ze zena nedokaze
zvladnout bolest nebo nebude schopna spolupracovat (Vodackova, 2007). V neposledni fade

je vyznamny také nedostatek socidlni opory ¢i jeji tplna absence (Olde et al., 2006).

Jak uz bylo fe¢eno, nejvyznamné;jsi podil na mozném rozvoji PTSD ma vsak subjektivni
vnimani porodu. Toto riziko mohou déle zvySovat uzivané invazivni metody. Nejvyrazngjsi
je uziti cisafského fezu. U cisafského fezu se pak jedna zejména o jeho akutni provedeni,
u n¢hoz byla opakované vyzkumné prokazana souvislost s rozvojem PTSD v obdobi po
porodu. Pti¢inou mize byt nepiedvidatelnost zakroku (Ryding, Wijma, & Wijma, 1997).
Obecné se vsak symptomy PTSD c¢astéji vyskytuji u Zen, které prodélaly operativni porod
(cisafsky fez, vaginalni porod za pomoci klesti nebo vakuumextraktoru) (Olde et al., 2006).
Objevily se i dikazy o souvislosti uziti epiziotomie s rozvojem PTSD (Wijma et al., 1997).
Naéstiih pochvy totiZ pro Zeny znamend naruseni télesné integrity a trvalou télesnou zménu
s dopadem na sexualitu. Zenami negativné hodnocenym zakrokem je také Kristellerova
exprese, kterd byva popisovana jako skékani na bficho, tlaceni, valeni po bfiSe zdravotniky
a podobné. Tato metoda je navic non lege artis?> (Mrowetz, 2013). Zeny si v pribéhu
operativnich porodl, ve kterych dochazi k rutinnimu vyuZzivani medicinskych zasaht,

pfipadaji jako produkt pasové vyroby (Mrowetz, 2010 in Sedlicka, 2012).

Nekteré Zeny dokonce sdélovaly nepfijemné pocity i v prubéhu monitorovani plodu.
Nicméné opomenout nelze ani silu pfistupu personalu a zpiisob komunikace s rodici Zenou.
Vyroky jako ,,roztdhnéte nohy*, ,,spolupracujte®, ,,bud’te hodna holka* spolu s vysSetfovanim
v zenach vzbuzovaly pocity podobné jako u znasilnéni. V pribéhu porodu se mohou vynofit
1 pravé prozitky sexudlniho zneuzivani, kdy Zena, ktera byla jako dité¢ zneuzita, sd¢lila, ze
tlak hlavicky byl pro ni stejny jako tlak penisu dospélého muze, ktery vnimala, kdyz byla
dité (Reynolds, 1997). Je tedy tfeba myslet na to, ze kazda zena si s sebou k porodu pfinasi

jinou osobni historii.

2 Postup, ktery nespliiuje pravidla pro oznaceni lege artis, tedy poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
veédy a uznavanych medicinskych postupt pii respektovani individuality pacienta s ohledem na konkrétni

podminky a objektivni moznosti (Saxlova, 2016).
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., Predisponované Zeny jsou po problematickém priibéhu porodu ndachylnéejsi K rozvoji
PTSD po porodu, a subjektivni hodnoceni porodni zkuSenosti je tedy casto nezavislé na

pritbéhu porodu z pohledu porodnika “ (Korabova & Masopustova, 2016, s. 15).

Vztah se zdravotnickym personalem byva uvadén jako jedna ze slozek pocitu kontroly
nad porodem (Denis, Parant, & Callahan, 2011). Vnimani $patného zachazeni ze strany
personalu pusobi jako prediktor intruzivnich stresovych reakei (Ryding, Wijma, & Wijma,
2000).

Je vSak tifeba dbat obezietnosti pii interpretaci vyzkumnych zjisténi souvisejicich
S pisobenim vztahu mezi personalem a rodickou na jeji psychiku. Vyzkumy, které tuto
problematiku pokryvaji, se totiz pomérné lisi v jednotlivych ukazatelich, prostfednictvim
kterych jsou hodnoceny nedostatky poskytnuté péce. Obecné se uvazuje jakékoliv negativni
hodnoceni kontaktu se zdravotnickym persondlem, nedostate¢né poskytovani informaci,
ptipadné¢ nedostatek validnich informaci, nespokojenost s kvalitou komunikace
s personalem, nedostate¢né poskytovani opory ¢i celkové zklamani z péce v prubéhu
porodu. Dosud tedy neni zcela jasné, které konkrétni faktory jsou pro rozvoj poporodni
PTSD klicové (Olde et al., 2006). Pticin vysoké korelace souvislosti chovani personélu
a rozvoje PTSD po porodu miize byt cela fada. Nabizi se mozZnosti vlivu chovani
a vlastnosti personalu, ale také charakteristiky matky, které stoji za tim, Ze jednani persondlu

hodnoti negativné (Grekin & O’Hara, 2014).
4.3 Projevy poporodni PTSD

Kromé projevii popsanych v kapitole 2.4 se u PTSD po porodu projevuje nékolik
specifickych symptomt. Jsou jimi naruseni vztahu k ditéti, vyhybani se sexu, sekundarni
strach z porodu (tokofobie) a negativni vliv na partnersky vztah (Korabova & Masopustova,
2016).

Po traumatickém porodu mohou byt Zeny plactivé, zaZzivat pocity uzkosti a paniky.
Nekdy miize uzkost prertist az do podoby panické ataky. Mohou se objevovat myslenky na
smrt, at’ jiZ svou, nebo ditéte. BéZnym projevem jsou flashbacky, obavy z usnuti, potiZe se
spankem obecné¢ a obavy z no¢nich mir. Nékteré zeny maji opakovanou potiebu o porodu
hovofit. Veskrze se Zeny snaZzi o vyrovnani se s porodem a o jeho pfijeti, coZ doprovazi
presvédCovani sebe sama o tom, ze na situaci nebylo nic, co by se dalo ovlivnit ¢i zménit.
Veskeré emoce, které zenu zaplavuji, pak maji za nasledek odtazeni se od ostatnich osob,

1 blizkych, a pocity odcizeni (Korabova, 2015).
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Charakteristickym projevem PTSD po porodu je, jak uz bylo uvedeno, naruseni vztahu
k ditéti (Ballard, Stanley, & Brockington, 1995). Dité je zené¢ neustalou piipominkou
prozitého porodu, proto se nékteré zeny védomeé rozhodnou, ze nebudou kojit, coz pro né
predstavuje jakousi ochranu emocionalni rovnovahy. Zeny mohou také proZivat intenzivni
pocity odcizeni od ditéte, pocit selhani a nenapliovani diivéjsich ideald o matefstvi (Fenech

& Thomson, 2014).

MiiZe se objevovat odmitani ditéte (Bailham & Joseph, 2003), ale také naopak prehnana
péce, hyperprotektivita ¢i lpéni na kojeni, které je vnimano jako snaha o odstranéni viny,
kterou si zena pfipisuje (Ayres et al., 2008). Pokud kojeni z n¢jakého diivodu neni mozné,

muze to jesté prohlubovat Zeniny pocity viny (Fenech & Thomson, 2014).

ZvySend drazdivost jako béZzny projev PTSD miiZze mit v pfipadé matek za disledek
vyS§i nervozitu, tizkostnost a kriti¢nost vici ditéti (Bailham & Joseph, 2003). Divodem
podrazdénosti vS§ak mize byt i prosty mateisky distres, ktery se mize stat pro mladsi déti,
jez jsou zcela zavislé na interakci s rodi¢em, velmi Skodlivym (Lovejoy, Graczyk, O’Hare,

& Neuman, 2000).

Co se ty€e partnerskych vztahii, mize dojit k jejich ovlivnéni zejména v ptipade, Ze
PTSD zustane nelé¢ena. Ovlivnény mohou byt jak vztahy manzelské, tak rodinné, ale i dalsi
socialni interakce (Simpson & Catling, 2016). Na kvalitu partnerského vztahu ma
pochopitelny dopad ovlivnéni sexuality Zen pod vlivem PTSD (Ayers et al., 2008). A n¢které
studie pfinasi piekvapivé dukazy o tom, ze i u muzi muze dojit k rozvoji PTSD, pokud byli
piitomni u porodu své partnerky (Skari et al., 2002). Jiné studie vSak hovoii spise o projevech
nékterych posttraumatickych stresovych symptomt nez celé diagnostikovatelné poruchy

(Bradley, Slade, & Levinston, 2008).
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5 Soucasny stav poznani a aktualni vyzkumy

Ptevaha dostupnych vyzkumi tykajicich se poporodniho traumatu pochazi predevsim
ze zahranici, nicméné i v Ceské republice miizeme ¢as od Casu narazit na vyzkum vénovany
této problematice, zejména pochazejici od studentli, ktefi se tématu vénovali v ramci

diplomovych praci.

Vyzkumy naznacuji, ze by zeny mohly byt obecné az dvakrat nachylnéjsi k rozvoji
PTSD nez muzi. Ve vyzkumu, pfi kterém bylo zkouméno 13 Zen a 18 muzl s diagnézou
PTSD, byly respondentim prezentovany rizné obrazové podnéty, znichz nékteré
doprovazel maly elektricky Sok pro vytvofeni spojeni strachu. Soucasné byly sledovany
vybrané fyziologické ukazatele. Byla méfena srde¢ni frekvence, mira poceni a napéti
Vv oblicejovém svalstvu. Bylo zjisténo, Zze u Zen zapojenych do vyzkumu se objevovaly
intenzivnéjsi fyziologické reakce na podnéty spojené se Sokem nez u muzi. Tento vyzkum
ma v§ak mnoho rezerv, a je tak spiSe t¢ématem k zamysleni a dal§imu badani. Na zakladé tak
malého vzorku, ktery byl ve studii vyuzit, nelze nic generalizovat. Také neni mozné usuzovat
na obecny mechanismus vzniku strachu, nebot” vSichni respondenti méli PTSD, posouzeni

osob bez této diagndzy je proto omezené (Joseph, 2012).

Evidence a databaze naznaluji, Ze pfiblizné 2 % Zen spliuji kritéria pro PTSD po
porodu. Ayres, Harris, Sawyer, Parfytt a Ford (2009) provedly vyzkum na celkem 1423
zenach, které mély za sebou alespon jeden porod. Vyzkum byl provadén osobné (n = 502)
a soucasné¢ skrze internet (n = 921). Vysledky dotaznikového Setieni, ve kterém byla méfena
kompletni diagnostické kritéria pro PTSD, ukazaly, ze v ptipad¢ osobniho méfeni splnilo
kompletni diagnosticka kritéria 2,5 % zen, v piipad¢ Setfeni na internetu to bylo dokonce
21 % zapojenych Zen. Dale byla na datech provedena faktorova analyza, kterd identifikovala
dva hlavni symptomy, byly jimi ,,znovuprozivani a vyhybani (re-experiencing and
avoidance) a ,,znecitlivéni a vzruSeni® (numbing and arousal). Tento vyzkum dokazal, ze je
tteba se problematice vénovat, ale je vhodné provadét kompletni diagnostiku, nebot’ se
ukdzalo, Ze nékteré symptomy mohou byt zveli¢ovany.

Keedle, Schmied, Burns a Dahled (2015) provedli kvalitativni studii, ve které bylo
zapojeno 12 Zen Zijicich v Australii. Z této studie, ktera byla zamétena na diivody pro volbu
domaciho porodu, vyplynulo, ze touha porodit jinde nez v porodnici, vyplyvala primarné ze
snah vyhnout se moznosti opakovani zkuSenosti, kterou okusily v pribéhu piedchoziho

traumatizujiciho porodu (ve vyzkumu byly zapojeny Zeny se zkuSenosti s traumatizujicim
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vaginalnim porodem, ale i zeny po cisafském fezu). Mezi divody, které tyto zeny uvadeély,
byly negativni pocity z prub&hu porodu, kdy se dle jejich slov citily jako kus masa, ptipadaly
si ignorovany a nemély moznost aktivné se zapojit do rozhodovani o moznostech ovlivnéni
procesu porodu. DalSim divodem pro volbu domaciho porodu byly dlouhotrvajici
symptomy traumatu, které tyto zeny prozivaly. Neopomenutelnym zjisténim je také prozita

retraumatizace zdravotnickym systémem prostiednictvim vyhrozovani a zastraSovani.

Prediktory pro rozvoj PTSD zkoumali také Goutaudier, S¢journé, Rousset, Lami
a Chabrol (2012), ktefi ve své studii, zahrnujici 98 Zen z jizni Francie, zkoumali vliv bolesti
Vv pribéhu porodu, perinatalni disociace, vnimani vlastni ucinnosti (self-efficacy) na rozvoj
poporodni PTSD. V tomto vyzkumu zeny po 2-3 dnech po porodu vyplnily celkem ctyfi
dotazniky: the Peritraumatic Emotions List (PEL), francouzskou verzi dotazniku McGill
Pain Questionnaire, the Peritraumatic Dissociative Experience Questionnaire (PDEQ) a the
Childbirth Self-efficacy Inventory (CBSEI). Po Sesti tydnech od porodu pak zeny
vypliovaly The Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Z vysledki vyplyva, Ze intenzita
symptoml PTSD pozitivné koreluje s negativnimi emocemi (r = 0,39; p <0,01), perinatalni

disociaci (r = 0,29; p <0,01) a bolesti v pritbéhu porodu (r = 0,36; p <0,01).

Fenech a Thomson (2014) provedly metaanalyzu 13 kvalitativnich studii, ve které
shrnuly nasledky traumatického porodu na well-being zeny. Ve své studii sledovaly
dlouhodobé psychosocidlni dopady prozitku porodu. Autorky ve svém textu identifikovaly
celkem devét témat, se kterymi se zeny snazi védomé i nevédomé vyrovnat. Prvni téma je
nazvano jako ,,Tonuti v temnoté¢* (drowning in darkness) a projevuje se piitomnymi pocity
selhani, sebeobvinovanim, rozvojem PTSD, poporodnimi depresemi, pocity viny a vzteku,
suicidalnimi myslenkami a celkovou emocni zranitelnosti. Druha oblast pokryva flashbacky
a nocni mury. Treti je nazvana ,,Dysfunkéni copingové strategie® a je v ni zahrnuta potreba
chranit sama sebe, obnovit ztracenou sebediivéru a viru ve vlastni télo, potreba mluvit
a potreba rozptyleni, symptomy vyhybdni se, snaha vyrovnat se s porodem, uzdravit se
a pirijmout, co se stalo, a potieba kojit své dité. Ctvrté téma popisuje hriizu z ndsledujicich
tehotenstvi. V dalsich téhotenstvich mtize dochazet k retraumatizaci, a zeny se proto snazi
pribéh dalsich tehotenstvi aktivné ovliviiovat a zménit spolu se snahou prozit dalsi porod
jinak. V patém tématu se objevuje smutek ze ztraty sebe sama. V Sestém je to pak ztrdta
rodinnych idedali, které jsou spojeny také se strachem z dalsich téhotenstvi. Piinasi také
truchleni pro moznou ztratu dalsich déti. Tato oblast pokryva také problematiku

antikoncepce, ptipadn¢ sterilizace. Sedma oblast je tématem naruSenych vztahii. Znamena
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vyhybani se intimnimu kontaktu, ponicené vztahy, izolaci, ale také vztek na profesiondly
Z Fad zdravotnictvi a obvinovani ostatnich. Osmé téma popisuje pokdni ve vztahu k ditéti
projevujici se hyperprotektivitou a potrebou udélat néco dobrého a potvrdit sebe sama v roli
matky. Posledni devaté téma je pak celkové o selhdni v roli matky z divodu nepritomnosti

citové vazby K ditéti, jeho odmitani a nechuti kojit svého potomka.

Nezfidka uvddénou moznou pfifinou traumatu ze strany Zen je nedostatena
komunikace ze strany zdravotnického personalu, neinformovani Zen o nakladani
S novorozencem a s tim souvisejici separace. Jak jiz bylo uvedeno v piedchozich kapitolach
teoretické Casti této prace, nelze vnimat trauma Zeny jen z pohledu zasahti provedenych na
téle matky, ale také z pohledu nasledné 1€kaiské péce vénované novorozenci. Tento vyrok
potvrzuje vyzkum provadény Ustavem dédi¢nych metabolickych poruch VFN a 1. LF UK
vletech 2013 a 2014. Vramci vyzkumu byla provedena dotaznikova studie
o informovanosti matek o novorozeneckém screeningu (tzv. patickovy test), kterym je
zjistovano 18 vrozenych nebo dédiénych onemocnéni (napf. snizend funkce Stitné zlazy,
cystickd fibroza, dédicné poruchy latkové vymény mastnych kyselin a aminokyselin nebo
dédi¢né poruchy premény vitamintl). V ramci studie bylo osloveno 3000 matek. Navratnost
dotaznikli byla 42 %, tedy 1162 vyplnénych dotaznika. Statistické vyhodnoceni dat nasledné
ukazalo, Ze celkova informovanost matek o novorozeneckém screeningu je nedostatecna
18 % Zen o screeningu nevédelo vibec nic, 11 % nebylo nikym informovéno o jeho
provedeni a jen 30 % Zen védélo o mozné faleSné pozitivite nalezi. Obecné byla
informovanost lepsi u Zen starSich tficeti let, které porodily 2 a vice déti, jejichz porod
probihal ve stfedn¢ velké porodnici (1000-3000 porodii rocn€) a zen, které byly
informovany z vice zdroji (gynekologem, pediatrem na novorozeneckém oddéleni nebo
z internetu). Souvislost tématu vyzkumu s tématem této prace pak dokladaji slovni
komentare, které¢ byly v rdmci studie také ziskdny. Napiiklad Zena, kterd porodila v roce
2017, uvedla: ,, Malicky spinkal v postylce a ja si skocila vyménit viozku na zdachod. Kdyz
Jjsem se vratila, maly nebyl v postylce. Ja panikarila a pani z vedlejsi postele Fikala, Ze ho
odnesla sestra asi na néjaky odbér. Jednani k nezaplaceni. Ten pocit bezmocnosti je ve mné
doted, kdyz na to pomyslim. “ Jina Zena, ktera sviij porod prozila v roce 2016 v Praze-Podoli,
uvedla: ,, Nic jsem nevedéla, nic mi nebylo sdéleno, jen dodatecné papir o souhlasu. Byla

jsem nastvand a bezmocna. * (Votava et al., nedat.).
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VYZKUMNA CAST
6 Metodologicky ramec vyzkumu

V této kapitole bude ptiblizen metodologicky ramec provedeného vyzkumu. Popsan
bude jak vyzkumny problém, tak vyzkumné cile a vyzkumné otadzky. Blize bude
specifikovan design vyzkumu, metody pouzité pro vybér vyzkumného souboru, prubeh
tvorby dat a jejich néaslednd analyza. V zavéru kapitoly budou také popsany etické aspekty

vyzkumu.
6.1 Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Poporodni trauma je stile pomérné opomijenym tématem. Pozornost je upirdna na
fyzické zdravi matky a ditéte. Je kladen diiraz na co nejnizsi perinatalni imrtnost. Ceska
2018 klesla tato umrtnost na 4,4 %o (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
I nadale je vsak dle vypovédi fady zen v prubéhu porodii provadéna fada rutinnich zakroki
V neopodstatnénych situacich, které jsou Zenami negativné¢ hodnoceny. Mezi Casté rutinni
postupy a zakroky patii naptiklad dlouhodoba ¢i kontinuélni kardiotokografie pro posouzeni
stavu plodu, holeni pubického ochlupeni, podani klystyru, protrzeni vaku blan (neboli
dirupce ¢i amniotomie), epiziotomie nebo tlak na fundus. U téchto a fady dalsich zakrok je
ze strany WHO opakované doporucovano omezit jejich vyuzivani na nezbytné minimum
(WHO, 2018). Radu Zen vede negativni zkuSenost s porodem v nemocnici k rozhodnuti
piivést svého daliitho potomka na svét jinde. A vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice stale
neni legislativné¢ zakotvena moznost provozovani porodnich domd, zbyvaji jim
v rozhodovani pouze nékteré alternativnéj$i porodnice a jejich vlastni domov. V tinoru 2019
vzniklo centrum porodni asistence pii Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce a Neonatologickém odd€leni Nemocnice Na Bulovce. Toto
centrum by mélo byt jakymsi kompromisem, ktery Zendm slibuje poskytnuti ptfijemného
prostfedi, respektovani jejich piedstav o porodu, snizeni pouzivani rutinnich zékrokt

a zaroven zajisténi nepretrzit¢ dostupné Iékaiské péce (Nemocnice Na Bulovce, nedat.).

K rozhodnuti zaméfit téma této diplomové prace praveé na poporodni trauma mé vedlo

nckolikaleté pozorovani skupiny Zen, které se rozhodly rodit doma a své zkuSenosti sdilely

wewvr

tak miminko, avSak po piedchozich zkusenostech mimo prostory porodnic. V tomto
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rozhodnuti m¢ poté utvrdily Zeny, se kterymi jsem provadéla rozhovory pro bakalafskou

préci tykajici se doméacich porodi.

Vyzkumny problém této diplomové prace spo¢iva v mapovani subjektivniho prozivani

porodniho traumatu u zen.
Vyzkumné cile jsou:

1. Identifikovat, ktery typ porodu absolvovaly zeny, jez se hodnoti jako
traumatizované.

2. Zjistit, které situace a zdsahy v pribéhu porodu jsou Zenami vnimany jako
nejvyznamngjsi stresory.

3. Popsat, které symptomy zeny prozivaji v dob¢€ nasledujici po traumatickém porodu.

4. Zmapovat, jak dlouho u Zen ptetrvavaly symptomy spojené s traumatem.

5. Porovnat, zda prozitky Zen po traumatickém porodu napliuji diagnostickd kritéria
diagnézy F43.1 (Reakce na tézky stres a poruchy ptizptisobeni — Posttraumaticka
stresova porucha) dle MKN-10.

6. Popsat, jak Zeny postupuji pfi zpracovavani svého porodniho traumatu.
Vyzkumné otazky byly stanoveny v navaznosti na vyzkumné cile takto:

e Ktery typ porodu absolvovaly Zeny, jeZ se nasledkem tohoto porodu vnimaji jako
traumatizované?

e Které situace a zdsahy v pribéhu porodu jsou Zenami vnimany jako nejvyznamnéjsi
stresory?

e Které¢ symptomy zeny prozivaji v dobé nasledujici po traumatickém porodu?

e Jak dlouho Zeny prozivaly symptomy spojené s traumatem?

e Napliyji prozitky Zen po porodu diagnosticka kritéria diagnézy F43.1 (Reakce na
tézky stres a poruchy piizpisobeni — Posttraumaticka stresova porucha) dle
MKN-10?

e Jak Zeny postupuji pfi zpracovavani svého porodniho traumatu?
6.2 Design vyzkumu

Vzhledem knaro¢nosti zkoumané problematiky, povaze vyzkumného vzorku
a stanovenym cilim vyzkumu byl vyuzit kvalitativni pfistup, ktery lze definovat jako
jakykoliv vyzkum, ve kterém neni k dosazeni vysledk vyuzito statistickych metod ¢i jinych

zpusobli kvantifikace (Strauss & Corbinova, 1999). Tento pohled je vSak znacné
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zjednodusujici a opomiji fakt, ze vramci kvalitativniho pfistupu dochdzi k ziskavani
komplexniho obrazu, ktery umoziuje dikladnéj$i poznani zkoumaného jevu. Kvalitativni
pfistup také umoziuje snaze se piizpusobit ménicim se podminkam a situacim (Hendl,
2012). V procesu vyzkumu pak dochazi k hledani porozuméni danému problému. Dochazi
k analyzam riznych typt textii, informovani se o nazorech tcastnikti a provadéni zkoumani

Vv ptirozenych podminkach (Creswell, 1998 in Hendl, 2012).

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla vyuzita viceCetné piipadova studie, ktera
poskytuje moznost zkoumat jednotlivé ptipady v jejich celistvosti, zmapovat souvislosti

a ziskat velké mnozstvi dat (Hendl, 2012).
6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily pouze Zeny ziskané za pomoci nepravdépodobnostnich metod
vybéru. Nejprve bylo vyuzito samovybéru (self selecting sample), zaloZzeném na
dobrovolnosti, v ramci kterého doslo ke zvefejnéni inzerat S nabidkou tcasti ve vyzkumu.
Tyto inzeraty byly zvefejnény ve skupinach na socialni siti Facebook. Skupiny vybrané pro
publikovani inzeratu se tykaji domaciho porodu (Porod v doméacim prostiedi, Porod
v domacim prostedi OT), poskytovani informacni podpory Zendm v obdobi pted porodem
a po ném (Podpofite mne v osvété? O pravech pii hospital.-aktivni feSeni stiznosti)
a cisatfského fezu (Cisafovny). Podminkou ucasti ve vyzkumu bylo pouze sebehodnoceni
Zeny jako traumatizované nasledkem prodélaného porodu. Pomoci metody snéhové koule
(snowball sampling) nasledné doslo ke ziskani dalsich respondentek, které nebyly ¢lenkami

zminénych skupin.

Diivodem pro pouziti nepravdépodobnostnich metod vybéru byla snaha zajistit
reprezentativnost souboru vzhledem k vyzkumnému problému. Tato volba vsak s sebou nese
riziko odliSnosti osob, které se samy rozhodnou tcastnit se vyzkumu, od zbytku populace

v Siroké Skale osobnostnich charakteristik (Miovsky, 2006).

Vyzkum byl od pocatku provazen vysokou mortalitou. Svou ucast ve vyzkumu nabidlo
celkem 73 Zen, se 7 z nich se nepodatilo dohodnout na dalsi podobé spoluprace, 37 zen bylo
ochotno svou zkuSenost sdilet pouze pisemnou formou, 18 Zen souhlasilo s osobnim
setkanim a zbylych 11 zen s videohovorem prostiednictvim Skype. Celkem bylo provedeno
5 rozhovori tvafi v tvar, 2 videohovory prosttednictvim Skype a 20 odpovédi bylo ziskano

pisemng. V tabulce ¢islo 1 je u jednotlivych Zen uvedena také forma spoluprace. Konecny

36



vyzkumny vzorek po vyfazeni jedné pisemné odpovédi, ktera nebyla kompletni, tedy tvoii

celkem 27 Zen.

Primérny vék respondentek byl 30 let se smérodatnou odchylkou SD = 4,88. Modus
vzdélani byl VS vzdélani s n = 17. Pouze 2 z 27 respondentek prozily dva traumatizujici
porody. V obou pfipadech se jednalo o 1. a 2. porod v potadi z celkovych 3 porodd. U dvou
zen byl traumatizujici porod az druhy v pofadi. Zbylych 23 respondentek prozilo pouze
1 traumatizujici porod, u vSech téchto Zen se jednalo o prvni porod. Detaily o respondentkach

zobrazuje tabulka ¢. 1 nize.
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Tab. 1: Popis vyzkumného souboru

Pocet Poradi

Pocet traumatizujicich traumatizujictho  Forma spoluprace
ID Vek Vzdelani  porodit porodit porodu na vyzkumu
1 29 VS 1 1 1 Osobni setkani
2 32 VS 2 1 1. Osobni setkani
3 |27 SS 2 1 1. Osobni setkani
4 23 SS 1 1 1. Osobni setkani
5 33 VS 2 1 2. Osobni setkani
6 | 36 VS 2 1 1. Skype videohovor
7 | 32 VS 2 1 1. Skype videohovor
8 | 26 VS 1 1 1. Pisemné
9 |21 SS 1 1 1. Pisemné
10 | 27 SS 1 1 1. Pisemné
11 | 30 SS 3 2 l.a2 Pisemné
12 | 36 VS 2 1 1. Pisemné
13 | 40 SS 2 1 1. Pisemné
14 | 25 SS 1 1 1. Pisemné
15 | 34 VS 2 1 1. Pisemné
16 | 30 SS 3 2 l.a2. Pisemné
17 | 31 VS 2 1 1. Pisemné
18 | 30 VS 1 1 1. Pisemné
19 | 30 VS 1 1 1. Pisemné
20 | 26 VS 2 1 1. Pisemné
21 | 24 SS 2 1 1. Pisemné
22 | 38 VS 2 1 1. Pisemn¢
23 | 35 VS 2 1 2. Pisemné
24 | 22 ZS 2 1 1. Pisemné
25 | 31 VS 2 1 1. Pisemn¢
26 | 29 VS 1 1 1. Pisemné
27 | 3¢ VS 2 1 1. Pisemn¢

6.4 Tvorba dat

Oslovovani potencidlnich zajemkyn o Gcast ve vyzkumu probihalo od zaii 2017. Od této
doby se mohly Zeny do vyzkumu pfihlasit. Respondentky byly informovéany o detailech
souvisejicich s vyzkumem, zasadach zpracovani ziskanych tdajii, anonymité, moznosti

kdykoli od vyzkumu odstoupit a byly jim zodpovézeny piipadné dotazy. Zendm bylo
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nabidnuto se s ohledem na naro¢nost tématu rozhodnout, jaka forma spoluprace je pro né
pfijatelna. Jelikoz nékteré Zeny nebyly ochotné poskytnout osobni rozhovor ani videohovor
pies internet, ale piesto se do vyzkumu chtély zapojit, byla zvolena moznost odpoveédét na
otazky pisemnou formou. Pribé&zné probihalo vytvofeni seznamu zajemkyn s rozlisenim, do
které formy spoluprace jsou ochotny se zapojit (osobni rozhovor / videohovor
prostiednictvim Skype / pisemné odpovéd’) a kontaktnimi tidaji. Sbér dat nasledné probihal

od fijna 2018 do zati 2019.

Nejprve byla realizovdna osobni setkani a Skype videohovory. Zenam bylo vzdy
nabidnuto nékolik terminii pro realizaci rozhovoru tak, aby ¢as setkani vyhovoval jejich
¢asovym dispozicim. Komunikace probihala prostfednictvim socidlni sité¢ Facebook nebo
telefonicky. Osobni setkani nasledné probihala dle preferenci zen bud’ v kavarnach, nebo
v domécnostech respondentek. Bylo preferovdno, aby u rozhovoru z divodu citlivosti
tématu nebyly pfitomny déti, ale tento pozadavek nebylo mozno u vsech osobnich setkani

dodrzet.

Na pocatku osobniho setkdni byl Zendm ptedkladan formuléf pro sbér demografickych
udaju a faktickych informaci. V piipadé rozhovoru skrze Skype videohovor byl formulaf
zenam zaslan na pocatku rozhovoru. Formulaf pokryval informace o poctech prodélanych
porodii, datech porodd, typech porodd, provedenych zakrocich, prozitych situacich
vV pribe¢hu porodu a kratce po ném a symptomech prozivanych v obdobi po porodu.
Respondentkdam byl poskytnut dostatek ¢asu k procteni formulare a jeho vyplnéni. U vétSiny
setkani doSlo k plynulému zapoceti rozhovoru na zkoumané téma jiz pii vypliovani
formulate. Formulat je v plném rozsahu uveden v ptiloze ¢. 5. Pro sbér podrobnych dat byl
zvolen semistrukturovany rozhovor, jehoz kostru tvofilo 12 zékladnich otazek
korespondujicich s otazkami vyzkumnymi. Struktura rozhovoru je k nahlédnuti v pfiloze
¢. 4. Dlivodem pro volbu polostrukturovaného rozhovoru je jeho flexibilita, diky které je
mozné menit potradi otazek, klast dopliujici otazky, zadat respondenty o vysvétleni
aV ptipad¢ potieby neni problém, pii zachovani jadra rozhovoru, né€kterou z otazek vynechat

(Miovsky, 2006).

Rozhovory byly zaznamenavany formou audionahravky na diktafon. S nahravanim byly
respondentky seznadmeny a byly pozaddany o vyjadieni souhlasu. Tento fakt je zohlednén
také v informovaném souhlasu (viz ptiloha ¢. 3). Jedna z Zen s nahravanim nesouhlasila,
proto byla zvolena alternativa, a to pfimy pisemny zaznam v prubéhu rozhovoru, ktery vsak

klade velké naroky na vyzkumnika, a je dilezité dbat na to, aby zaznamenavani nemélo vliv
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na dynamiku rozhovoru. Soubézn¢ s kladenim otazek probihalo také pozorovani, které bylo
vyzkumnici zaznamenavano do tisténé struktury rozhovoru. Primérna délka rozhovoru

¢inila 64 minut (median 56 minut).

V piipadé rozhovort provadénych formou videohovoru pies Skype byla metodika
rozhovoru velmi podobna jako u osobnich setkani. Nejprve byly Zeny seznameny se v§emi
nezbytnymi informacemi souvisejicimi s vyzkumem a byl jim poskytnut prostor pro dotazy.
Nasledn¢ byl zenam zaslan informovany souhlas v podob¢ textového dokumentu. VSem
ucastnicim byl poskytnut dostateCny prostor pro prostudovani textu. Nasledné byly
pozadany o vyjadieni souhlasu s nahravanim rozhovoru. Vzhledem k okolnostem rozhovoru
byl pozadovan pouze ustni souhlas. Rozhovor byl zaznamenavan totozn¢ jako v ptipadé
osobnich setkani formou audionahravky na diktafon. Uvodni formulaf Zeny prochazely
spolu s vyzkumnici Gstni formou a vyzkumnice tyto udaje zaznamenavala do vytisténého
formuléie. Moznost pozorovani chovani respondentek byla umoznéna formou videoptenosu,
nicméné jsme si védomi, Ze se nejedna o stejnou situaci jako pii osobnim setkani a chovani
ucastnic mize byt odliSné. TaktéZ neni mozné pozorovat veSkeré neverbalni projevy

plynouci z feci téla.

Zenam, které zvolily moznost odpovidat pisemné, byl v soukromé konverzaci na
socialni siti Facebook zaslan odkaz na dotaznik kopirujici strukturu osobniho rozhovoru.
Dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze €. 6. Zeny byly stejné jako pfi rozhovorech instruovany,
vyzkumnici skrze soukromé zpravy na zminéné socialni siti. Po odeslani odpovédi

respondentkou byl dotaznik automaticky ulozen.
6.5 Zpracovani a analyza dat

Proces zpracovani dat byl zahdjen doslovnou transkripci audionahravek do textové
podoby. Piepis byl zkontrolovan opakovanym poslechem, aby nedoSlo k vynechani zadné
¢asti rozhovoru a aby bylo snizeno mnozstvi chyb. Piepisy rozhovort i pisemné odpovédi
byly vytistény pro snazsi analyzu. Nésledné jiz bylo v analyze postupovéano s odpovéd'mi
analogicky jak u transkripci, tak u pisemnych odpovédi.

Pro analyzu byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza (dale jen IPA), nebot’
vyzkumnym zamétenim této metody je porozumeéni Zité zkusSenosti clovéka. IPA umoznuje

detailni prozkoumani procesu, ve kterém jedinci utvaii vyznamy vlastnich zkuSenosti

(Smith, Flower, & Larkin, 2009) a uznava, ze ruzni lidé vnimaji svét odlisné v zavislosti na
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jejich osobnosti, piedchozich zivotnich zkusenostech a motivacich (Breakwell, 2008), coz
je vpfipadé¢ hledani voditek pro pochopeni, pro¢ nékteré Zeny po porodu prozivaji

symptomy traumatu a jiné ne, vice nez zadouci.

Postup zpracovani dat je analogicky jako ve vyzkumu Konselové (2017) a kopiruje
doporudeny postup Rihacka, Cermaka, Hytycha a kolektivu (2013), ktery sestava ze 4 fazi

analyzy:

1. cteni a opakované Cteni,

2. pocateCni poznamky a komentare,

3. rozvijeni vznikajicich témat,

4. hledani souvislosti napfi¢ tématy.

Prvni faze Cteni byla zapocata pfidélenim barev k jednotlivym tematickym okruhiim
vyplyvajicim z vyzkumnych otdzek. Toto barevné kodovani bylo vyuZito ke zptehlednéni
textu. Jako prvni byl ¢ten piepis prvniho rozhovoru. V pribéhu cteni byly zvyraznény
dilezité pasaze dle stanovené barevné legendy. Posléze byly komentafe sdruzeny
a preformulovany na témata kopirujici odpovédi dotazanych zen. Témata byla sdruzena do
obecnéjsich tematickych trsi a nadfazenym tématim byla pfidélena jména. Po dokonceni

popsan¢ho postupu organizace a restrukturalizace témat bylo moZno analyzovat dalsi

rozhovor (Konielova, 2017; Rihacek, Cermak, Hytych et al., 2013).

Po provedeni analyzy kazdého textu byla jednotliva témata zaznamenéna k piisluSnym
vyzkumnym otazkam s vyuzitim programu Excel. Pomoci ziskanych dat byly tvofeny grafy
a schémata uvedena v pfislusnych podkapitolach v rdmci interpretace vysledkii. Proces

analyzy ilustruje tabulka ¢. 2.
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Tab. ¢&. 2: Ukdzka prdce s textem

Prepis casti rozhovoru Analyza — témata a pojmy

Pti porodu bylo ¢asté monitorovani, kdyz Zasahy — monitorovani
jsem potiebovala pohyb a zadala o néj,

_ lehnout na porodni kieslo a Situace— _ — -;

zasahy — nucena poloha vleze
BOIESEIBYINEHROSHE. Pote nisledovalo Pocity — hesnesitelné bolesti
fizené tlaceni. Nejvice pro mé byl Zasahy — fizené tlaceni

traumatizujici konec porodu. Dceru

okamzit¢ odnesli, véZiliamerili, ikdyzjsemsi | Situace— bdndSent ditSte pro osetieni;
tomepidla. Prinesli ji jako vanocku, viibec nerespektovéni préni rodicky
neprobehlbonding ani piiséti. Tahdni za Situace— neumoznéni bondingu
pupeéni $itiru a podani oxytocinu na Zasahy— tahani za placenu, aplikace

vypuzeni placenty nebyla vyjimka. Medikamentt

Legenda:

Zasahy do porodu

Symptomy proZivané po porodu

Postupy zpracovani traumatu

6.6 Etické aspekty vyzkumu

Ugastnice byly jiz na po¢atku spoluprace informovany o Géelu vyzkumu, jeho priib&hu
a dalsich nezbytnych okolnostech. Ugast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna a Zeny mély
moznost vybrat si formu spoluprace, ktera jim bude nejpfijemnéjs$i pro sdileni natolik
bolestivé zivotni zkuSenosti. Respondentkam bylo sdéleno, Ze maji moznost svou ucast ve

vyzkumu kdykoli ukoncit. V ptipade, ze by se nékterd z ucastnic rozhodla ukoncit svou

42



spolupraci s vyzkumnici, nebyla by tato jeji vypovéd pro vyzkum pouZita. Zenam bylo také
sdéleno, ze vzhledem k naro¢nosti zkoumaného tématu nemusi na nékteré otazky odpovidat,
pokud by se jim zdaly tyto otazky pftilis citlivé, osobni ¢i jinak nepfijemné. Tuto moznost

vSak zadna z Zen, se kterymi spoluprace probihala, nevyuzila.

Pred zapocCetim interview byly ucastnice vyzkumu vzdy pozadiany o souhlas
S pofizovanim audiozdznamu rozhovoru a zaroven byly informovany o zajiSténi naprosté
anonymity a bezpeéi jejich osobnich a citlivych udajii. Zenam byl poté poskytnut prostor

k polozeni ptipadnych dotazii a vysvétleni moznych nejasnosti.

V ptipad¢, Ze si zena zvolila moznost podilet se na vyzkumu pisemnym sdélenim své
zkuSenosti, byla vzdy informovana o vSech etickych aspektech v prubéhu komunikace
S vyzkumnici, souhrn dalezitych informaci byl uveden v Givodu formulafte, ktery byl Zené
zaslan, a svij souhlas s vyuzitim Udaji pro vyzkum zena vyjadiila odeslanim tohoto

formulafe.

Ziskana data byla vyuzita jen a pouze pro ucely vyzkumu souvisejiciho s touto
diplomovou praci. Z ditvodu, Ze porod je velmi intimni zaleZitosti a s nim souvisejici trauma
je nééim, co fada zen sdili pouze se svymi nejbliz§imi a v fadé ptipadu citi stud z toho, co
prozivaji, nebudou v této praci uvadény kompletni transkripce rozhovord, ale pouze vybrané
citace. V pripad¢, ze soucasti citace je jméno ¢i jiny udaj, ktery by mohl vést k identifikaci
dotazovanych osob, doslo k anonymizaci formou zamény téchto udajii. V praci tedy nejsou

uvadény redlné osobni tidaje respondentt.

Veskeré dulezité informace jsou shrnuty v informovaném souhlasu vychazejicim
Z Obecného nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR), ktery byl Zenam pifedkladan
K podpisu pted zapocetim samotného interview. Informovany souhlas je Vv plném znéni
uveden v priloze ¢. 3. Soucasti informovaného souhlasu jsou také kontaktni tidaje na
vyzkumnici pro ptipad, Ze by respondentky chtély vyzkumnici kontaktovat ohledné

jakychkoliv dotazi ¢i pfipominek.

Rozhovor byl vZdy ukoncen zavérecnou reflexi, ve které Zeny mohly sdélit své dojmy
z rozhovoru, zdlraznit slaba a silna mista vyzkumu ¢i navrhnout dalsi oblasti, kterym by
bylo vhodné se vénovat. V zavéru byl opét poskytnut prostor pro dotazy. Zenim byla

nabidnuta moznost zaslani finalni podoby prace po jejim odevzdani.
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7 Interpretace vysledki

V nasledujicich podkapitolach této casti budou uvedeny a popsany vysledky
provedeného vyzkumu. Jednotlivé kapitoly budou odpovidat na stanovené vyzkumné otazky
(viz kapitola 6.1). Text bude podpofen piimymi citacemi respondentek, které¢ jsou od
zbylého textu odliSeny ,, uvozovkami a kurzivou*. Uvadéné citace jsou upraveny tak, aby
respektovaly etické aspekty popsané v kapitole 6.6. Veskera uvadénd jména, mista ¢i

instituce jsou tedy fiktivni a ptipadna podobnost s realnymi osobami je ¢isté ndhodna.

Pro ptehlednost budou hlavni témata identifikovand v priabéhu analyzy v textu

zvyraznéna tuéné s podtrZzenim a mensi subtémata budou zvyraznéna pouze ztuénénim.

7.1 Typ traumatizujiciho porodu

Tato kapitola pojednava o 29 porodech, které dotazané zeny vnimaly jako
traumatizujici. V8echny porody, o nichZ bude nize pojednavano, se odehraly v porodnici.
Tti z porodl byly planovéany jako doméci, nicmén¢ v pribéhu porodu byl nezbytny pievoz
do porodnice. Tyto porody jsou uvedeny jako planované domaci porody ukoncéené

v porodnici.

Nejcastéji uvadénym typem porodu, ktery Zeny vnimaly jako traumatizujici, byl
spontanni vaginalni porod vedeny lékafem, ktery byl zminén 9x. Nicmén¢ jak ukazuje
graf ¢. 1, jako traumatizujici mize byt vniman prakticky kterykoliv druh porodu od
spontanniho vaginalniho porodu vedeného porodni asistentkou ptfes porody indukované,
které jsou zpravidla vedeny lékafem za casti porodnich asistentek, aZ po planovany cisaisky

fez. Cetnosti jednotlivych druhi porodu v souboru dotdzanych Zen pfiblizuje graf ¢. 1.

V priibéhu analyzy vSak bylo zjiSténo, Ze zaddny z porodii neprobchl absolutné bez
zasahu do porodniho procesu. V ptipad¢ planovaného cisafského fezu, ktery byl v souboru
pouze 1, byl diivodem vétsi vahovy odhad ditéte pied rozbeéhnutim samovolného porodu.
V 19 ptipadech byl porodni proces moderovan uzitim medikamentli za soucasného vyuZziti
dalSich zakrokii do procesu, jimiz jsou naptiklad nastiih hraze, propichnuti vaku blan, fizené
tlaCeni, tlaCeni na biicho a dal$i. U porodd, jez nebyly moderovany podanim 1é¢iv, bylo
vyuzito nékterych z vyse uvedenych metod. Planované domaci porody byly po pievozu do

porodnice také moderovany lékarskymi zakroky.
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Graf ¢. 1: Typ traumatizujiciho porodu

Typ traumatizujiciho porodu

Planovany cisarsky rez

Vyvolavany porod ukonceny akutni sekci

Vyvolavany vagindlni porod vedeny porodni asistentkou
Spontanni vaginalni porod vedeny porodni asistentkou
Planovany domdci porod ukonceny v porodnici

Akutni (neplanovany) cisarsky fez

Vyvolavany vagindlni porod vedeny lékafem

Spontanné se rozbihajici porod ukonceny akutni sekci

Spontanni vaginalni porod vedeny lékafem
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7.2 Situace a zasahy do porodu vnimané jako stresory

Nasledujici text bude popisovat medicinské zasahy do porodu a situace, které nastaly
Vv prubehu porodu nebo v kratké dobé po ném, nejdéle vsak v pribeéhu hospitalizace, a které
Zeny vnimaly negativné. Do interpretace nejsou zahrnuty zakroky, které byly povedeny,
a prozité situace, které Zeny zminovaly, ale nehodnotily je negativné. Skupiny provedenych
medicinskych zakrokli a nastalych situaci budou popisovany oddélen¢é v jednotlivych

podkapitolach.

V pribéhu analyzy ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze Zadné z Zen, které uvedly, ze jako
traumatizujici vnimaji nezdatreny planovany doméci porod, neuvedla pfi dotazu na stresujici
okolnosti zadny zakrok ¢i situaci, které¢ by probéhly v domacim prostiedi. Veskeré ziskané
odpovédi se vztahuji pouze k pobytu v porodnici ¢i nasledné hospitalizaci na oddéleni
Sestined¢li.

7.2.1 Medicinské zakroky

Nejcastéji uvadénym zasahem do porodu, ktery zeny negativné hodnotily, je aplikace
medikamenti, kterou jako stresujici hodnotilo 19 z 27 dotazanych zen. Median hodnoceni
miry nepiijemnosti na skéle od 1 do 5, kdy 1 znamenalo nejmén¢ traumatizujici a 5 nejvice
traumatizujici, byl 3. Cetnost vyskytu jednotlivych zikrokii a median jejich hodnoceni

prehledné znazornuje graf €. 2 na konci této podkapitoly.

Problémem spojenym s aplikaci medikamentl je naruSeni pfirozen¢ho béhu porodu,

ktery Casto vede k nutnosti aplikace dal§iho preparatu. Téméi pravidlem je naptiklad nutnost
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podani oxytocinu po aplikaci epiduralni analgezie, nebot’ ,,epidural® snizuje produkci tohoto

hormonu.

Jedna z Zen uvedla: ,, Z velké, neustdlé bolesti jsem byla psychicky vycerpand, a proto
kdyz prisla nabidka epidurdlu, prijala jsem. Velmi jsem se obdvala a ukdzalo se, Ze
opravnené. Bolest sice lehce ustoupila a bylo mi lépe, ovsem porod Se i pres oxytocin

«

zastavil. K tomu jsem zacala mit nezadouci ucinky na néktery z lékit a zamlZilo se mi vidéni.

Rizika spocivaji v moznych nezadoucich ucincich, ale i samotna aplikace muze byt
nepiijemna. Velmi nepiijemna je zejména aplikace zminéné epiduralni analgezie, kterou

jako stresor uvedlo 6 Zen s medidnem hodnoceni 4.

Jedna z respondentek popisuje aplikaci epiduralni analgezie takto: ,, Zenskd sa must
uplne skrcit medzi nohy co najviac. Ako roztiahnut tie stavce. TakzZe Zenska sa musi uplne
skrcit. Vies si predstavit' s tym bruchom urobit toto (ptedvadi polohu nutnou pro aplikaci).
To sa fakt neda. To je ako keby dve bowlingove gule a cez ne sa prehnut a ja hovorim, ako
to mdam ... po prveé neda sa, akoze fakt to nejde. Po druhé to boli, to fakt boli, to je ... Dychat

¢

sa nedd do toho vsetkého, hej to bolo .. to bolo zndasilnovanie. ‘

Negativné hodnoceno bylo i vyvolavani porodu, které zminilo 8 Zen a medidn
hodnoceni tohoto zakroku byl 4,5 z5 a v souvislosti se snahou porod urychlit nelze
opomenout ani umélé propichnuti vaku blan (amniotomie), které negativné hodnotilo

11 z dotazanych Zen s medianem hodnoceni 3.

Ne vzdy je Zené presné sdéleno, co Iékar v pribéhu vySetfeni provadi, a proto n¢které
zakroky, které zeny v prub¢hu rozhovort uvadély, nelze zaradit pod zadny pojmenovany
zakrok. Avsak vétSina z téchto procedur je provadéna v pribéhu vnitiniho (vaginalniho)
vySetreni, které vSechny respondentky hodnotily na Skale nepfijemnosti hodnotou 5 z 5.
Vnitini vySetfeni uvedlo jako traumatizujici 8 z dotazanych Zen, dvé z téchto Zen navic
popisovaly, ze v pribéhu vySetieni pocitovaly, Ze se 1ékatf snazi manualné roztahnout
Cipek.

Nepftijemnost vnitiniho vySetfovani tkvi jak v bolestivosti samotného vySetieni, které je
obvykle provadéno v kontrakcich, pfi kterych je navic Zena z divodu vySetfeni zpravidla
nucena lezet na porodnim kiesle ¢i lehatku, tak v pocitu studu prozivaném vysetrovanymi
Zenami a naruSeni intimity, které s sebou toto vySetfeni pfinasi. Podobné pocity s sebou

nesou také holeni ¢i klystyr.
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Ptedstavu o pocitech zen v prubéhu vnitiniho vySetfovani si lze udélat z jednotlivych
vypoveédi. Prvni z Zen popisuje zminéné manualni roztahovani ¢ipku a pocity, které
prozivala v pribehu vnitiniho vysetiovani: ,, Ten doktor prosté chodil mé vysetirovat, ale mné
prosté prislo, Ze se me tam snazi jak kdyby prosté roztahnout ten cipek, a pak vidycky
samozrejmé ja jsem byla z toho ve stresu, takze mi ty kontrakce ustaly, a on ¢ekal s tou rukou
uvnitr treba na dalsi kontrakce, ale tim, jak ja jsem byla v tom stresu, tak to bylo tieba pet
minut. Ja si to pamatuju, naproti mné byly hodiny, a to bylo treba pét minut, takze pét minut
lezis nekde proste roz¢apend, mas tam ruku ciziho chlapa, mné to prislo jak z koncentraku.
Mné prislo, jak kdyby to byl néjakej Mengele nebo néco, a méla jsem strasnej pocit
zndsilnéni prosté u toho uz v tu chvili a prosté bylo to uplné, ale nemohla jsem prosté s tim

nic deélat, nedokazala jsem prosté se branit.

Druhd citace ilustruje pocity Zeny, se kterou nikdo nekomunikuje o pribéhu
vySetiovani: , Stridali se tam dva nebo tri lékari, koukli na monitor, to uz jsem méla

I3

kontrakce témer neustdle, pockali na ni, vrazili do mé ruku, nic mi nerekli, odesli. ‘

Pii sledovani pribéhu porodu je kromé vnitinitho vySetfeni uzivan zejména
kardiotokograf (CTG) pro monitorovani stavu plodu a aktualni délozni kontrak¢ni ¢innosti,
lidové nazyvany jako monitor nebo pasy. Pii tomto vySetieni jsou zeny nuceny k poloze
vleZe na zadech, ptipadné na boku. Zatim neni bohuZel zcela bézné uzivat pfenosné sondy,
se kterymi by se Zena mohla voln& pohybovat. Monitorovani jako neptijemné uvedly 3 Zeny
s medianem hodnoceni 3,5. Poloha vleZe na zadech je pro Zeny obvykle velmi nepiijemna,
coz popisuje jedna z respondentek: ,, Vadil mi monitor, trval hodinu a ke konci uz jsem
prosila s brekem, at' mi to sundaji. Necitila jsem se dobre, prislo mi, Ze zdaznam z monitoru
Nemohla jsem se hybat dle potreby, nikdo mé neposlouchal. Bylo jim jedno, Ze je to pro mé
horsi, potrebovali jen ten zaznam. “ Dal$i Zena potvrzuje, Ze monitorovani je bézné zejména
v poloze vlezZe a neni mozné provadét jej pii pohybu: ,, PFi porodu bylo casté monitorovani.
Kdyz jsem potrebovala pohyb a Zdadala o néj, donutili mne lehnout na porodni kreslo. Bolesti

byly neunosné.

V souvislosti s vypuzovaci fazi byly nejcastéji zminované tii zakroky — nastfih (13x),
fizené tlaceni (13x) a tlaceni na bFicho (8x). Nastiih i tlaCeni na bficho byly shodné
hodnoceny na Skale miry traumatického vlivu 5 body z 5. Median hodnoceni fizeného tlaceni
je 3. Tyto zakroky jsou zpravidla uzivany soub&zné v pomérné kratké dobé a zenami mohou

byt vnimany jako zasah do télesné integrity.
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Tlaceni na bficho je velmi kontroverzni technikou. Pfi jejim nespravném pouziti mize
dojit k vaznému poskozeni zdravi rodici Zeny i ditéte. Moznymi komplikacemi na strané
7eny jsou naptiklad ruptura délohy &i poranéni pochvy a hraze. Zenami je tento zakrok
hodnocen jako velmi traumatizujici technika, nebot’ pfi jejim uziti hrozi realn¢ poskozeni

zdravi.

Nize uvedend vypoveéd priblizuje vnimani nastfihu a tladeni jako zdsah do télesné
integrity: ,, To tlaceni na bricho a ten ndstiih, to fakt uz bylo jakoze takovy ten zdsah, jako
do néjakeé osobnosti toho cloveka, jako vitbec, jako do té diistojnosti lidské a tak dale, protoze
ten nastrih zpétné hodnotim uplné, ja nevim, takové... takové znehodnoceni, fakt pripadala
Jjsem si takova, takova, tak zneuZzité, Ze nékdo na mné vykonal néco, co prosté se mnou ani

‘

nekonzultoval a nebylo to viastné ani nutné.

O nastfihu a tlaeni na bticho hovoii také tato Zena, ktera popisuje zlomovy okamzik po
provedeni nasttihu: ,,Ja myslim, Ze nez prisel ten nastiih, ktery teda jako probéhl uplné bez
jediného slova, tak do té doby pro mé bylo vsechno takové, Ze jsem si jako chvilema
uvedomovala v takovych zablescich, Ze tohle vSechno jsem nechtéla a stalo se to, ale neméla
Jjsem vitbec jako ten prostor, nebo zatim jsem to nevnimala néjak jako vylozZené, Ze bych se
uprostied toho porodu néjak jako hroutila nebo tak, ale v tom okamziku, kdy prosté uz Smikla
téma nizkama a prosté nastrihla mé bez jediného slova, tak v ten moment se uplné ve mné
néco tak jako zlomilo a méla jsem pocit, ze jsem jako rezignovala uplné v té chvili na celou
situaci, takze asi zpétné to tak hodnotim, Ze jak to tlaceni na to bricho, to mi nebylo prijemné,
uz jenom proto, zZe potom jsem méla velkou modrinu na brise, tak potom ten nastrih, to je asi

takova veétsi trauma.

Po porodu ditéte nasleduje porod placenty, ktery je Casto doprovdzen podanim
oxytocinu pro urychleni odlouceni placenty a netrpélivym tahanim za placentu bez
vyckani na jeji samovolné odlouceni. Tento zakrok prozilo 10 respondentek a hodnotilo
jej 4,5 body z5 na skale miry traumatického vlivu. V zavéru je pak v piipadé potieby
nezbytné Siti porodniho poranéni, které¢ jedna z dotazanych Zen popisovala jako velmi
bolestivé: ,, Siti poranéni bez Fadného divodu. Zranéni bylo malické, nebylo potieba ho Sit.

3

Siti probihalo zaZiva, dva stehy, které ale byly bolestivéjsi nez kontrakce.

Zenami byly jako traumatizujici dale uvadény napiiklad cisaisky Fez (2x), klestovy

porod (1x) nebo vakuumextrakce (1x). Negativné hodnocen muze byt vSak prakticky
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jakykoliv provedeny postup. Vzdy zélezi na okolnostech celé situace, osobnosti rodici zeny,

komunikaci mezi Zenou a personalem a dalsich faktorech.

Graf ¢. 2 zobrazuje cetnost nejéastéji provadénych zasahti do porodu v souboru

dotazanych zen spolu se znazornénim medianu hodnoceni miry traumatizujiciho vlivu.

Graf ¢. 2: Medicinské zasahy do porodu a hodnoceni jejich neprijemnosti

Medicinské zasahy do porodu

I Pocet provedenych zékrok == Medidan hodnoceni nepfijemnosti zdkroku

7.2.2 Situace a socialni interakce v pribéhu porodu

Ne vSe, co dotdzané Zeny popisovaly jako traumatizujici, 1ze zatfadit pod medicinské
zakroky. Ukolem této kapitoly je shrnout ostatni faktory, které mohou mit podil na rozvoji
naslednych traumatickych prozitkd, ale ve své podstaté se nejednd o zasahy do porodu

V pravém slova smyslu.

Analyza odhalila fadu témat, které byly nasledné roz¢lenény do 5 oblasti a sefazeny podle

cetnosti:
1. Kontakt s ditétem
2. Kojeni a péce o dite¢
3. Komunikace
4. Rozhodovani o pribéhu porodu

5. Emoc¢ni podpora
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Skupina nazvana kontakt s ditétem zahrnuje situace zenami nejcastéji uvadéné

a soucasné hodnocené jako nejvice traumatizujici. Témét vSechny Zeny (24 z 27 dotdzanych)

uvedly jako nejhorsi zkuSenost nucenou separaci od ditéte.

Jedna z respondentek popsala situaci odlou¢eni nasledovné: ,, No a ta separace od ditéte
teda taky, protoze tam viastné uhm ... ja jsem ziistala sice s dcerou chvili na tom porodnim
boxu po porodu, ale pak asi za hodinu prisli s tim, Ze ji odvezou na Sestinedeli, kam mé za
chvili odvezou taky, Ze pro mé prijde clovék jako s vozikem a prijde pro mé a pro véci a zZe
budeme hnedka spolu a s timhlectim mi ji viastné odvezli a ja jsem ji pak vidéla azZ za
4 hodiny, protoze oni museli prosté vyklidit Sestinedéli, neméli tam jesté misto, nez to uklidili,
ty pokoje a to, a jd jsem se béhem ty doby vlastné dozadovala, aby mi teda dceru prinesli
zpatky, kdyz to tak dlouho trva a to mi odmitli s tim, Ze nemuzZou a nemaji na to cas, takze.
Vilastné pak jsem ji vidéla az po 4 hodindach, a to uz prosté byl presné ten moment, kdy jako
to bylo, jak kdyby mi privezli cizi dité no...

w7 oW

Dalsi Zena popisuje situaci, kdy dité sice bylo pobliz, nicméné neschopnost postarat se
tésné po porodu o jeho utiSeni a absence pomoci od personalu plsobi na psychiku Zeny
tryzniveé. Nasledna separace psychickou nepohodu jesté prohloubila: ,, Po narozeni dcery
rutina — odnést, umyt, zvazit. Poté ji dali do voziku asi metr ode mé a nechali ji 2 hodiny
plakat. Jesté méli reci, ze ma vydrz. Pak mé odvezli na pokoj a dceru uz jsem nevidéla, az

rano. Nemohla jsem spat. Slysela jsem ji celou noc pres chodbu plakat.

Situace odlouceni byla u vSech Zen velmi podobna. LiSila se nejvice v délce odlouceni.

Jedna z dotazanych Zen napiiklad uvedla, Ze své dité vidéla az po 15 hodinach.

Se separaci je uzce spojena moznost bondingu ihned po porodu, ktera z riznych divoda
nebyla poskytnuta 18 zenam. Jedna z respondentek naptiklad uvedla: No, a to jsem jesté

3

chtéla, aby mi udélali bonding na sale, a to odmitli, Ze je zima. *

Posledni soucasti této kategorie je odnaSeni novorozence pro oSetfeni (neoSetfeni na
btise matky ¢i vedle matky), které negativné hodnotilo 22 dotazanych zen. Jedna z nich
popisuje: ,, Nejvice pro mne byl traumatizujici konec porodu. Dceru okamzité odnesli, vazili,
merili, i kdyz jsem si to neprdla. Prinesli ji jako vanocku, viibec neprobéhl bonding ani
prisati.

Vsechny tii podkategorie jsou si pomérné podobné, souvisi spolu ¢asove€, a proto je

i v citacich respondentek patrné prolinani téchto tii situaci.
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Druha kategorie se tyka kojeni a péce o dité. Prozitek chybéjici podpory kojeni uvedlo

celkem 21 Zen. VétSina Zen uvadéla absenci instruktaze, jak spravné kojit a nedostatec¢nou
pomoc s opravou techniky kojeni. Nespokojenost je patrna z jednotlivych vypovédi
popisujicich pomoc ze strany personalu pievazné formou vlozeni zeniny bradavky do ust
novorozence, piripadné jejim zmdacknutim. Tuto situaci ilustruje vyrok jedné z zen: ,,No
a prvni kojeni vypadalo tak, Ze mi ji vlastné prilozZila k prsu a nacpala ji prso do pusy a jako
postipkavala ji, aby se chytla, no a pak mée tam s ni nechala a odesla.“ Nékteré zeny se
setkaly s necitlivym jednanim: ,, Pristup ke kojeni by byl na dlouhé psani. Probihalo
napriklad mackani mych nalitych bradavek sestrou, az jsem plakala bolesti. Neurvalé
dloubani do bradicky ditéte, nuceni do nevhodné polohy a tak dal. *“ A dal$i popisuji necitlivé

‘

jednani a ponizujici vyroky ve spojitosti s kojenim: ,, S takovymi vemeny kojit nebudete. *

V souvislosti s nepodporou kojeni Zeny uvadély také natlak na dokrmovani nebo

dokrmovani bez konzultace s matkou ditéte ¢i podavani glukozy.

Tteti problémovou oblasti je komunikace, kterou nastituje popis jedné z Zen: ,, Tam
Jjsem se setkala poprvé s tou realitou té profesni neetiky téch zdravotnikii, tak to bylo, kdyz
mi samotny primar rekl, kdyz jsem teda se ho ptala, co bude lepsi nebo jestli mi miize rict
nejaké klady a zapory prirozeného porodu koncem panevnim, protoze jako jsem chtéla rodit
prirozenou cestou, z cisare jsem méla strach, tak mi rekl, ze prakticky klady neexistujou
a jestli chci mit postizené dite, tak jako miizu rodit prirozenou cestou, ale Ze vétsina téch lidi,
CO JSOU V ustavech a co jsou toho rocniku 70-80 a tak ddle, tak jsou lidi, co byli rozeni

¢

koncem panevnim, takze to mi fakticky viibec nepomohlo. *

Spatnou troveni komunikace Zeny popisovaly nejéastéji jako vyroky v priibéhu
porodu, které pro n¢ byly poniZujici, coz uvedlo 17 zen. Pro pfedstavu si uved’'me nékteré
z nich: ,, Ale prosimvas, ted ohrozujete nejen dite, ale i sebe. To uz nechcete byt maminkou? *
nebo ,,Na co si to hrajete? Myslite si, Ze to je hrdinstvi, to, co predvadite?" Jedna
z respondentek uvedla ,,V porodnici jsem se setkala se zastrasovanim, s aroganci
i s vyslovene nevhodnymi poznamkami pri porodu. Pri tlaceni mé porodni asistentka v
podstaté obvinila, Ze tlacim sobecky a Ze mi nejde o dité.”* Jina Zena popsala své pocity ze
situace takto: ,, Dokonce jsem méla pocit, Ze si jedna sestra na mé zasedla, takovy pocit jsem

I3

neméla uz od zakladky, dceru oslovovala ,neurozo ‘, protoze hodné plakala.

Druhou podskupinu vyrokii a chovani tvoii situace poniZovani na oddéleni Sestinedéli,

které zminilo 15 respondentek. Nékteré zeny navic uvadély piimo manipulaci. A negativné
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hodnotily také nedostate¢né informovani o provadénych zdkrocich nebo napiiklad
o ucincich 1¢éku, které byvaji popisovany velmi vagné a mozné vedlejsi ti€inky nebyvaji
vubec zminény. Zpravidla je informovani o ucincich 1€kt podobné, jak ho popsala jedna
z respondentek: ,, To mi ako poméze, Ze bud’ sa otvorit, alebo mi to zmierni bolesti. Kebyze
mi povie, ze oxytocin bud pomozZe otvaranie, akoze zrychli ten porod, alebo vas to bude
boliet’ ako prasa, tak si to kurva rozmyslim, mozno dvakrat, ¢i si ten oxytocin necham dat

a alebo nie.

Piedposledni ¢tvrtou oblasti je rozhodovani o pribéhu porodu. Bylo zjisténo, ze

u 12 dotdzanych Zen nebyl respektovan porodni plan nebo diive vyslovené ptani. Jedna
z respondentek detailn¢ popsala situaci: ,, V' podepsaném porodnim planu jsem jasné
vyjadrila negativni stanovisko k pouZiti epiziotomie, bylo v ném primo uvedeno, Ze
epiziotomii si nepreji a v Zadném pripadé z preventivnich ditvodu. Téz jsem si prdla
napriklad nevazit a nemérit dité ihned po narozeni. Vysetrit na téle matky. Toto a dalsi bylo
zcela ignorovano. Dité mi odnesli na ,nutné ‘ vizeni a meérenti, i kdyz jsem opakované prosila,
at' mi ji daji. Porod byl pritom zcela nekomplikovany, primérené rychly, dité bez znamek
rizika a naprosto zdravé — Apgar 9-10-10. Presto se mi porodni asistentka bez souhlasu
pokousela tlacit na bricho a doktorka provedla spise vétsi epiziotomii proti mému
vyslovnému prani. DoSlo i k prisernému vySetrovani v kontrakcich, shazovani mych

¢

kompetenci a hrubému jednani po porodu.*

Dale bylo Zenami uvadéno nekonzultovani postupi, at’ jiz v priibéhu porodu, nebo
Vv pédi o dité, coz zminily 4 Zeny. Tti zZeny poté uvedly, ze nemély pfipraven porodni plan,
ale své prani tykajici se porodu konzultovaly s porodnikem, nicmén¢ dohodnuté postupy
nebyly dodrzeny. Jedna z respondentek ve své odpovédi shrnula obé zminéné oblasti: ,, To
uz potom mel maly i hadicku té glukozy v puse a vSechno, prosté uz normalné ocisteny, bez
néjakého ... jo, uz nikdo se mé neptal, co s tim ditetem maji délat a nemaji a ja jsem porodni

«

plan neméla, takze ...*

Posledni kritizovanou oblastni byla emo¢ni_podpora. N¢které z Zzen uvadély, ze

pocitovaly nedostatecnou podporu a pozornost od partnera (2 Zeny), od personalu
(2 Zeny). Jedna z Zen uvedla, Ze pocitovala nedostatek empatie od personalu. Dalsi z zen
uvedla, Ze u sebe partnera nemohla mit po celou dobu porodu, coZ pro ni bylo

nepiijemné.
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Zeny viak nepozaduji nic ndroéného ani nesplnitelného, vétsina zen zmiovala, Ze by
jim postacila slovni podpora. Ilustruje to vyrok jedné z dotazanych: ,, Ale jako mné by fakt
stacilo, kdyby fakt jako nékdo mi rekl ,to bude dobry, uz to bude ‘ nebo ja nevim, fakt, jako
néjaky slova podpory.

7.2.3 Pocity Zen v prubéhu porodu

Pro posouzeni, pro¢ k rozvoji traumatu dochazi, nestaci pouze znat zasahy do porodu,
ke kterym doslo. Pro vytvoteni lepsi pfedstavy toho, jak na Zeny jednotlivé zakroky plisobi,
nam pomaha hodnoceni, které jednotlivym zdkrokim udélovaly. Dalsi zpfesnéni naSeho
vnimani prozitki dotazanych zen nam poskytuji pocity, které v zenach v prubéhu porodu

rezonovaly.

V pribéhu rozhovoru byla Zenam poloZena otazka ,,Jak jste se v pribéhu tohoto porodu
citila?*“ Nasledné byla pozornost vénovana jak fyzickym pocitim a staviim, tak psychické
strance. V dotazniku pro Zeny, které odpovidaly pisemné¢, byla poloZena ekvivalentni otazka:

»Jak jste se v pribéhu porodu, ktery vnimate jako traumatizujici, psychicky citila?“

Na zéklad€ téchto otazek bylo ziskano 38 riznych pociti a popisit psychického
rozpoloZeni Zen. Tyto pocity byly roz€lenény do 6 skupin a jejich pocetni zastoupeni

ilustruje obrazek ¢. 1.

Obrdzek ¢. 1: Pocity Zen v priibéhu traumatizujiciho porodu

Rezignace

Pocit zndsilnéni

PritéZ pro personal

Ponizeni

Strach a zoufalstvi

Ztrata kontroly nad situaci
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Nejcastéji uvadéné pocity jako bezmoc, pocit nesvépravnosti, nekompetentnosti ¢i
neschopnosti byly sloueny do skupiny nazvané ztrata kontroly nad situaci. V této
souvislosti Zzeny dale uvadély, ze si ptipadaly jako malé dité, ze se citily nezicastnéné,
manipulovan¢ a neinformovan¢. Tyto pocity Zeny uvadély nejcastéji. Podobné pocity zazilo

15 z 27 dotézanych zen.
Situaci ilustruji tyto citace:

., V tom momente to je ako 5 rocné decko, ako keby ste ... fakt sa citite ... to je proste
prelaknuté, nic nevie, nic nevieme, vsetkého sa jednoducho boji, ako citi strasny respekt voci
tym osobam ako ... ja to neviem ani opisat, to je hrozné. To je taky ten utlak, clovek citi, ze

vy ste takd malickad a oni preslapuju a vy neviete nic, ste neschopna.

,,Ja jsem se cejtila prosté jak néjaky ranény zvire, ktery jako se nemiiZe branit. Prosté Ze tu

situaci, ze je to uplné vSechno mimo moji kontrolu a Ze viastné mi ten porod jakoby sebrali. *

Druhou skupinu pocitil tvoii strach a zoufalstvi. Zeny uvadély, Ze se citily zoufale
a vystraSen¢ a mély strach o zivot svijj i svych déti. Jedna z dotazanych Zen na to konto
uvedla: , Citila jsem se naprosto bezmocnad, citila jsem naprostou zoufalost a citila jsem se

ohrozena na zivote svém i svého syna. “ Podobnou zkuSenost ma 11 dotazanych Zen.

Treti skupina pociti byla pracovné nazvana poniZeni. Zeny uvadély, Ze se citily
ponizeng, hloupé a trapné. Tyto pocity uvedlo 9 respondentek. Zkusenost Zzen ptibliZuje tato
odpovéd’ jedné z Zen na otdzku, jak se pii porodu psychicky citila: ,,Jako ponizend Zena,
kterd neumi porodit, i kdyz intuice Fikala néco jiného.* Dalsi Zena sd¢lila: ,, Citila jsem se
zlomend, kdyz mi rekli, Ze neprovedou bonding a Ze budu na sdale sama. Citila jsem se
ponizené a trapné, kdyz jsem si po cévkovani naciirala do bot a musela v tom dojit na sal

kolem civilnich pacientii. *

Ctvrtou skupinou jsou pocity, Ze je Zena personalu na obtiZz. Zeny zmifovaly, Ze si
pfipadaly jako vzduch, jako dobytek ¢i jako zvife na porazku, kus masa. Vnimaly, Ze na né
vSichni spéchaji a citily se pod natlakem. Tyto pocity prozivalo 8 Zen. Jedna z respondentek
uvedla: ,, 4 jd jsem si pripadala jako kus masa. Prosté jako nékdo, na kom tém lidem nezalezi
a je jim uplné jedno, jak to dopadne.” A dal$i dodala: ,, Fakt jsem méla pocit, Ze je tam

3

obtézuju hrozné. *

Predposledni skupinu sdruzuji pocity znasilnéni. ProZitky se prolinaji s predchozi
skupinou, coz je patrné i na vypovédich zen. Respondentky uvedly, Ze si piipadaly zneuZite,

oklamang, jako by je nékdo znasilnil. Tyto pocity zazilo 6 dotdzanych Zen. Prozitky ilustruje
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tato vypovéd’: ,,Jako dobytek, jako by mé nékdo znasilnil. Citila jsem se jako zboZi na padse

«

v Tescu. Krava urcend k porazce bez viastniho nazoru.

Posledni skupinu tvoii pocity rezignace. Zeny uvadély, Ze se citily porazeng, zlomeng,
jako ranéné zvife. Ctyfi Zeny ze souboru zminily tyto prozitky. Posledni skupinu ilustruje

tento vyrok: ,, Bezmocnd. Bez jakékoli podpory a soucitu. Citila jsem se ztracend. *
7.3 Symptomy prozivané po porodu

V pribéhu rozhovoru byla Zenam pokladana otazka, ve které meély popsat obdobi
nasledujici po proziti porodu, ktery vnimaly jako traumatizujici. Soucasné v dotazniku

vybiraly ze seznamu projevy, které¢ v tomto obdobi prozivaly.

Nejcastéji uvadénym projevem v obdobi po porodu bylo znovuproZzivani porodu
v mySlenkach, vraceni se k porodu a pfemysleni o ném, o jednotlivych ¢astech porodu,
o zakrocich, o vyrocich, které¢ v pribéhu porodu padly a podobné. Tento projev zminilo
21 z 27 dotazanych Zen. Jedna z respondentek naptiklad uvedla: ,,Dlouho jsem znovu
prozivala a znovu probirala porod, okamzik po okamZiku ve snaze odhalit pricinu, chybu,
co mélo byt mnou udélano jinak. * Znovuprozivani porodu probihalo u 10 Zen také ve snech:
., V' noci sa mi snivalo o porode, neustdle som si prehravala cely porod. Kto ¢o povedal, ako
sa tvaril. Pri myslienke na porod som sa vidy rozplakala. Citila som sa ako zneuZitd,
znasilnenda.
A 14 7en prozivalo flashbacky. U nékterych Zen se flashbacky objevuji bez jakéhokoliv
spoustéce, u jinych ve spojitosti s né¢im, co jim porod ptfipomind: ,, Jesté ted’ po skoro tirech
letech mi houkani sanitky hrne slzy do oci a znovu se mi v hlavé odehravaji vSechny ty

okamziky, jako by to bylo véera.

Se znovuprozivanim uzce souvisi obtiZze se spankem, které mohou mit jak podobu
protrahovaného usindni, castého buzeni nebo no¢nich mur. Tyto potize uvedlo 10 Zen. Jedna
z nich uvedla: ,, Nebyly to asi uplné vylozené velky poruchy spdnku, ale bylo hodné o tom, Ze
Jjsem strasné Spatné usinala a treba dvé az tri hodiny v noci jsem nedokazala v klidu spat, ze

‘

mé jako budily ty vzpominky na porod, takze ... takZe jsem toho moc nenaspala.

ZvySena uzkost byla druhym nejcastéji uvadénym symptomem. V priubéhu vyzkumu
uvedlo 20 z 27 Zen, Ze se u nich zvySena uzkost v poporodnim obdobi objevila. Jedna
z respondentek uvedla: ,, Nadmeérny ulekovy reakce a zvysend vizkost, tak to jsem méla oboji
a hodné a trvalo to skoro celej prvni rok. Hlavné ta zvysena uzkost, to jsem méla extrémné

V tech prvnich tejdnech a mésicich. Jako i o sebe jsem se hodné bala i o dceru a hrozné
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uzkostné jsem reagovala jako na vsechny jeji projevy i na svoje riizny projevy a jako viastné
byla jsem fakt jako vystrasena a hrozné na ni soustredénd a nedokdzala jsem se jako

‘

prakticky vénovat nicemu jinymu. ‘

Tretim nejcastéji uvadénym projevem bylo naruseni vztahu Kk ditéti, které popisovalo
17 respondentek. Zeny uvadély, e jim dité ptislo jako cizi, Ze k nému nepocitovaly zadny

vztah, kladné emoce ¢i pocity zamilovanosti.
Tento stav ilustruji vyroky nékterych Zen:

,»No, 7 porodnice jsem odchazela s tim, Ze viastné jako jsem porodila, chci jit domii

«

a nechapu, proc si s sebou mam vzit i to dite.

‘

., Koukala jsem na dceru a prisla mi cizi. Brecela jsem vecer co vecer zhruba piil roku.

Naruseni vztahu se vSak muze v pribéhu obdobi po porodu proménovat a mize se
rozvinout az v naopak ptehnanou starostlivost a hyperprotektivitu: ,,Pocity byly takové, jako
bych se starala o cizi dité. Po porodu nenastal ani okamzZik pocitu Stésti. Jen strach
a nejistota. Pozdéji se situace prehoupla do momentii, kdy jsem nebyla schopna se od syna
oddelit ani na vterinu, nedokdzala jsem se na nic soustiedit, bdla jsem se jit osprchovat.

V noci jsem nespala a stale hlidala. Méla jsem neustadle pocit, Ze mi jej chce nekdo ukrast.*

Ctvrtym nejéastéji zmitiovanym p¥iznakem bylo vyhybéni se prostiedi gynekologie
a porodnice, kde porod probéhl. V nékterych piipadech se toto vyhybavé chovani mutze
roz§ifit na celou porodnici nebo na lékafe obecné. Vyhybani se prostiedi gynekologie
a porodnice ve svém Zivoté zaziva 15 dotdzanych Zen. Ilustruje to napiiklad tento vyrok:
., Po Sestinedeéli byla predstava, Ze by mé v tech stale bolavych mistech nékdo vysetroval,
uplné nepripustna. No a dosud jsem u gyndr nebyla. “ Nebo pouhé konstatovani jiné z Zen:
,,Jo, ja tu porodnici vidim a je mi Spatne.” Vyhybavé chovéani ve vztahu k 1ékaifim bez

ohledu na jejich specializaci uvedly 4 Zeny.

Dalsi Zena popisovala situaci rozsifeni vyhybani se Iékaiim v Sir§Sim spektru obor:
,, Mam asi takovou vétsi potrebu se tedka chranit, ten svij osobni prostor, protoze ja teda
kdyz jsem byla mlada, tak jsem takovou potiebu neméla si chranit ten sviij osobni prostor
a pustila jsem tam spoustu jako muczii, jesté pred manzelem samozirejmé, a néjak jsem to
neresila a proste tak proc¢ ne a néjak mi nevadily navstévy u nejakého doktora a tedka bych
uz asi nemohla jit k doktorovi, pokud by to nebyla néjaka akutka a prosté uplné... nevim

proc by se mél nékdo mé dotykat nekde, kdyz ja to nechci a uz nechci nikam chodit prosté

6«
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Dalsimi ¢asto uvadénymi projevy byly navaly hnévu (15 Zen), podrazdénost (14 zen)
a deprese (12 Zen). Shodny pocet zen (12) uvedl, Ze se u nich objevuje sebeobvinovani,

vycitky svédomi a pocity viny.

Pocity viny se zpravidla tykaji pocitu, Ze Se zena na porod dostatecné nepfipravila, ze
selhala v boji za sva prava a prava novorozeného ditéte, nezvladla zakladni zenskou tlohu,

ptipadné Ze ditéti pfipravila Spatny start do Zivota.

Tyto pocity dokresluji citace dotazanych zen. Prvni citace popisuje vztek zaloZzeny na
tom, ze Zena vidi problém v nedostatecné piipravé na porod a nedostatecné asertivité
v pribéhu porodu: ,,Jd jsem nasrand na sebe. Ze jsem tohle dovolila, Ze mi ho pak odnesli

a tak. Ze jsem se fakt nebranila nebo Ze jsem nebyla vic pripravend.

Druh4 citace ilustruje zklamani ze sebe sama a sebeobviiiovadni, Ze Zena nezvladla
porodit: ,, Citila som sa ako neschopnd matka. Neporodila som dieta. Nedokdzala som to, ¢0

I3

tisicky Zien. Moje telo ma zradilo. Nezasluzila som si oslovenie ,mama".

V souvislosti se sebeobvinovanim se objevuji také poruchy sebehodnoceni: ,, Bojovala

jsem taky velmi se svym télem. Prislo mi hnusné, odporné. Prestala jsem se divat do zrcadla,

protoze jinak jsem se hned rozbrecela. “ Tyto potiZe uvedlo 11 Zen zapojenych do vyzkumu.

Prozivani po porodu mize doprovazet apatie (10x), ¢asty pla¢ (10x), sniZeny zajem
o konicky a dfive oblibené ¢innosti (8x), potiZe se soustiedénim (6x), nadmérné ulekové

reakce (6x), ale také potiZe s paméti obecné véetné vypadka paméti (5x).

Pro posttraumatickou stresovou poruchu je typické mimo jiné obtiZné vybavovani
dilezitych momenti traumatu nebo celé udalosti, coz ve vyzkumném souboru uvedlo
9 Zen a jedna z nich to popisuje takto: ,,Jd si fakt normalné nepamatuju ten okamzik, kdy se
syn narodil, nez mi ho dali na bricho, viibec nevim, co se delo. Ja si fakt pamatuju, jak ho

mam na hrudi, ale vitbec nevim, mezi tim, co bylo... nevim... fakt nevim...

Velmi citlivé je pro Zeny naru$eni sexualniho Zivota. Po porodu je jisté omezeni bézné
a v souvislosti s novym pfirtstkem do rodiny obvykle sexualni aktivita paru klesa, nicméné
zeny uvadi, Ze jim sex evokuje vzpominky na porod, vyvolava flashbacky, je jim nepiijemny
dotek na intimnich partiich, pfipadné zminuji neschopnost dosahovat orgasmu. Naruseni
sexualniho Zivota uvadi 10 zen a pfiblizuji jej tyto vyroky: ,, Asi pol roka som pri sexe mala

flashbacky z nemocnice. Citila som sa poniZend, zneuZita a nevedela som sa muzovi oddat

naplno. “ Dalsi zena sdéluje: ,, Dodnes nenecham partnera sahnout do rozkroku, predtim se
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mi to moc libilo. Orgasmus mé opustil. Citila jsem se jako zpraskany pes. Selhani. Nejsem

¢

Zena a necitila jsem se jako matka.

Vyjimecné, ale zato intenzivni pocity, které se mohou v souvislosti s porodem
objevovat, jsou pocity znasilnéni (3x). Vylouceny nejsou ani sebevrazedné myslenky (2x)
a u pretrvavajicich traumat se objevuje neschopnost bavit se o porodu (2x), poslouchat
zkusenosti jinych lidi s porodem, ptipadné zhorSeni stavu v situacich, kdy se nékomu
blizkému narodi dité zptisobem, jakym Zena nemohla rodit (napf. pfirozenym vaginalnim
porodem u zen, které rodily cisafskym fezem, rychle a bez komplikaci u Zen po dlouhém

komplikovaném porodu apod.).

Vzhledem Kk Siroké skale moznych projevil objevujicich se po proziti traumatizujiciho

porodu je na stran€ 60 uvedeno schéma symptomil poporodniho traumatu (obrazek €. 2).
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Obrazek ¢. 2: Schéma symptomii porodniho traumatu
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7.3.1 Délka trvani symptomit

Vzhledem Kk tomu, ze ¢asovy odstup od traumatizujiciho porodu byl u Zen rtzny
a nckteré Zzeny své trauma jiz povazovaly za Zpracované, nelze ze ziskanych udaji
jednoznacné stanovit, jak dlouho jednotlivé symptomy u zen po porodu pietrvavaji. Nekteré
zeny uvadeély, Ze u nich projevy stale pretrvavaji, a tedy byla u nich stanovena délka trvani
podle odstupu od porodu, nicméné neni jasné, jak dlouho by u téchto zen projevy
pokracovaly v budoucnu. Dalsim faktorem je, Ze zeny nebyly schopny udat piesné délku
trvani projevii, mnohdy se jednalo pouze o hruby odhad. Délka trvani je tedy pouze ilustracni

a platné pouze pro vyzkumny soubor a neni mozné ji nijak zobeciovat.

Nejkratsi odstup od porodu v celém souboru dotazanych zen byl 11 mésicti, nejdelsi pak

58 mésicl, prumérny odstup od porodu v souboru byl 31 mésict se smeérodatnou odchylkou

SD =13,78.

Trvani deseti nejcastéji uvadénych projevu piiblizuje tabulka ¢. 3, ve které je uvedeno
nejkratsi trvani projevu v mésicich, nejdelsi trvani projevu v souboru v mésicich, primérné

trvani v mésicich a smérodatna odchylka priméru.
Tab. 3: Délka trvani nejcastéjsich projevii v mésicich

Nejkratsi  Nejdelsi  Prumérné

Projev trvani trvani trvani SD
Znovuprozivani v mySlenkdch 6 48 22 14,00
ZvySena uzkostnost 2 66 17 16,14
Naruseni vztahu k ditéti 1 108 16 25,71
Vyhybani se prostredi gynekologie 12 60 33 14,03
Navaly hnévu 2 42 25 13,68
Flashbacky 6 42 20 13,88
Podrazdenost 2 42 19 14,21
Deprese 1 42 20 13,43
Vycitky, sebeobvitiovani 2 42 23 15,23
Poruchy sebehodnoceni 12 60 28 16,26

7.3.2 MoZznost diagnostiky PTSD v souboru dotizanych Zen

Cilem této ¢asti vyzkumu bylo ovéfit, zda prozitky Zzen napliuji diagnosticka kritéria

pro diagnézu PTSD (F43.1) podle MKN-10, kterd je v Ceské republice uzivanym
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diagnostickym manualem. Kritéria diagnostiky jsou blize popsana v kapitole 2.4.

a specifikace PTSD po porodu je uvedena v kapitole 4.3. V prubéhu analyzy bylo mimo jiné

ovéteno u kazdé z Zen, zda dle jejich odpovédi napliuje kritéria diagndzy. V této kapitole

budou uvedeny symptomy, které¢ byly zenami uvadény spolu s priimérnou délkou jejich

trvani. Nize jsou uvedena diagnosticka kritéria PTSD dle MKN-10 pouze ve strucnosti pro

ptehlednost pii ¢teni vysledkd.

Diagnostickd kritéria MKN-10 pro Posttraumatickou stresovou poruchu:

A.

Vystaveni stresové udalosti nebo situaci kratkého ¢i dlouhého trvani, vyjimecné
nebezpecného nebo katastrofického charakteru, ktera by pravdépodobné zpusobila
hluboké rozruseni témét u kazdého.

Ptitomnost neovladatelného znovuvybavovani ¢i znovuprozivani udalosti v podobé
flashbackii, vzpominek, snii nebo prozivani udalosti pfi vystaveni okolnostem
pripominajicim udalost ¢i néjak spojenych s udalosti.

Vyhybani se okolnostem ptipominajicim udalost nebo upiednostiiovani vyhybani se
okolnostem spojenych se stresorem za piredpokladu, ze toto vyhybani pied udalosti

nebylo pfitomno.

. Ptitomnost nékterého z nize uvedenych kritérii:

a. Obtize s vybavenim si dilezitych moment traumatu bud’ v kompletnim
rozsahu, ¢i n¢kterych dulezitych momenta.

b. Pfitomnost kterychkoliv dvou nasledujicich pfiznakd zvySené citlivosti
a vzrus$ivosti, které pred prozitim traumatického udalosti nebyly pfitomny:

> PotiZe s usinanim ¢i udrzenim spanku

Y

Podrazdénost a navaly hnévu

> Potize s koncentraci
> Hypervigilita (nadmérné bdé¢lost)
> Prehnané ulekové reakce

Kritéria B, C a D musi byt splnéna v priib&hu 6 mésicti od proziti stresové udalosti
nebo od ukonceni stresu. Diagnostika je mozna i déle neZ po 6 mésicich, ale je
nezbytné zietelné specifikovani divoda (Gelder, Gath, Mayou, & Cowen, 1996;
Prasko, PaSkova, Soukupova, & Tichy, 2001).

Tabulka ¢. 4 uvedena niZe zobrazuje soubor dotazanych Zen. V horni cCasti jsou

zobrazena jednotliva kritéria pro diagnostiku PTSD, symbolem fajfky je poté oznaceno, zda

dana respondentka dané kritérium splnila, ¢i nikoli. Zelené¢ oznacené fadky zvyraziuji
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respondentky, které kritéria pro diagnézu splituji. Toto posouzeni je vSak zalozeno pouze na
vypovédi dotazanych, nebyly pouzité 7adné diagnostické metody. Zeny uvadély, Ze
symptomy se objevovaly bezprostifedné po udalosti, Zzadna z vypovédi nepopisovala prvotni
vyskyt piiznakii po obdobi delsim nez pil roku, soucasné¢ ale vSechny rozhovory byly

provedeny v dob¢ delsi nez pul roku od udalosti.

Kritérium proziti traumatické udalosti (A) bylo na zakladé sebehodnoceni udéleno vsem
respondentkam, prestoze dle popisu traumatizujici udalosti dle MKN-10 je hodnoceni
porodu sporné, nebot’ nelze jednoznacné souhlasit s tim, Ze by se jednalo o vyjimecné
ohrozujici nebo katastrofickou udalost, kterd by stres vyvolala téméf u kazdého (WHO,
2000).

Z dotazanych Zen kritéria pro diagnozu splnilo celkem 10 z 27 respondentek. Osm Zen
uvedlo, Ze jiZz maji své trauma zpracovano. Z téchto 8 Zen splnila kritéria diagnézy PTSD

pouze jedna Zena.
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Tab. 4: Spineni diagnostickych kritérii pro dg. F431 v souboru respondentek

A B C D E
zivani uddlosti et .\ ZvySend Do6m
Id Udelost Zvnovuprozzvam udalosti Vyhpbdni | Obtize s citlﬁ/ o ”
Myslenky Sny  Flashbacky 5€ R vzrusivost (2x) | porodu

1 v v v v v v v v
2 v v v v v v
3 v v v v v
4 v v v v v v v
5 v v v v
6 v v v v v
7 v v v v v v v
8 v v v v v v v v
9 v v v
10 v v v v
11 v v v v
12 v v v v v v v
13 v v v v v v
14 v v v v v v
15 v v v v v v v
16 v v v v
17 v v v
18 v v v v v
19 v v
20 v v v v v v v
21 v v v v
22 v v v v v v
23 v v v v v
24 v v v
25 v v
26 v v v v v v v
27 v v v v

7.4 Postup zpracovani traumatu

V této kapitole budou uvedeny zjisténé postupy a metody, které dotdzané Zeny volily na své

cesté ke zpracovani prozitého traumatu. Nebude posuzovéna jejich uc¢innost, odbornost ani

dalsi aspekty. Jedna se pouze o ptehled uvadénych zptlisobu.

Skala zpisobt, jak se Zeny snaZi s traumatem poprat, je velmi Siroka, graf &islo 3 pouze

ilustruje, Ze nelze jednoznacné stanovit, ktery zptisob prace s traumatem u zen pievazuje.
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Graf'¢. 3: Zpusoby zpracovani traumatu

ZPUSOBY ZPRACOVANIi TRAUMATU

Dalsi

Alternativni 59%
metody . .
11% Snaha prozit dalsi

porod jinak
29 %

Psychoterapie

Studium informaci 20%

20 %

Nejcastéji zeny uvadely, Ze jejich snahou, jak se s traumatem vyrovnat, bylo vénovani

pozornosti moznému dal§imu porodu a snaha prozit jej jinak a lépe. Tuto moznost

zminilo 16 z 27 zen. Popisovaly, ze se snazily na porod co nejlépe piipravit, hledaly si
vlastni porodni asistentky, sepisovaly porodni plany ¢i diive vyslovena prani. Tyto
snahy o jiny porod pfiblizuje vyrok jedné z Zen, ktera popisuje svou ptipravu na dalsi porod:
»Nechcela som dalsie dieta ani pocat, kym nedoriesim prvy porod. Nespracujem traumu
aspon do prijatelnej urovne a hlavne som potrebovala mat plan, ako sa druhé dieta narodi,
kde, s kym a podobne. Vyber respektujiicej porodnice a lekdra, pripadne pérodnej

asistentky.*

Pét Zen se dokonce rozhodlo, Ze dalsi porod chtéji prozit doma, jak piiblizuje jedna
z respondentek: ,.Snazila jsem se najit si tu porodni asistentku, chtéla jsem rodit doma

a chtéla jsem, aby to bylo uplné jinak.*

Druhé misto v ¢etnosti odpovédi se déli mezi psychoterapii (11 z 27 zen) a ziskavani
informaci. Studium informaci mélo podobu ¢teni odbornych ¢lanka a literatury, navstévy
piednasek a kurzi.. Zeny uvadély: ,, Zacala jsem se o celou problematiku porodu zajimat

a zjistovat, co a proc se stalo a jak tomu predejit.
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Tretim nejcastéji uvadénym zpusobem je komunikace s okolim, blizkymi lidmi,

kamaradkami (8 z 27 Zen), diskuze s partnerem o porodu uvedly 4 z 27 zen. Dalsi zeny volily

sdileni na socialnich sitich (2 z 27 Zen).

Ctvrtym nejéastdj§im zptsobem jsou alternativni metody a terapie, jako jsou

kineziologie (4 zeny z 27), kraniosakralni terapie (2 zeny z 27), homeopatie (1 z 27),
¢inska medicina (1 z27), EFT (1 z27) a navstéva kartafky (1 z27 Zen). Jedna
Z dotazanych zen popsala sviij zpisob zpracovani traumatu s vyuzitim alternativnich metod
takto: ,,Pak viastné spis takové ty lesanské praktiky, takové ty kinezio, kranio. Nechtélo se
mi chodit nikde po néjakych lidech typu psycholog, psychiatr, ale Fikam si, Ze uz by to bylo

potieba.*

Patym zplisobem je poté cileny kontakt s ditétem, mazleni, kojeni, noSeni v Satku

a dalsi prvky kontaktniho rodicovstvi (3 z 27 Zen). Jedna z respondentek piiblizuje snahy
o co nejvetsi kontakt s ditétem: ,,Snazila jsem se fungovat normalne, hodné se s dcerou mazlit
a domaczlit to, o co jsme prisly. Velice brzy jsem nosila v Satku a ldtkovala, abych ji dala to,
co povazuji za nejlepsi.*

Dalsi zpusoby jiz uvedly vzdy nejvySe dvé Zzeny. Témito zplsoby jsou napiiklad prace
sama na sob¢ zahrnujici snahu zapomenout na prozity porod, uvédomit si své trauma
a védom¢ jej piijmout, sepsani porodu, podani stiznosti nebo trestniho oznameni, sdileni

svého piibéhu, navrat k aktivnimu zplisobu Zivota a dalsi.
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8 Odpovédi na vyzkumné otazky

Cilem této kapitoly je strucné a prehledné odpoveédét na stanovené vyzkumné otazky.

kapitolach.

Vyzkumna otézka €. 1: Ktery typ porodu absolvovaly Zeny, jeZ se nasledkem tohoto porodu

vnimaji jako traumatizované?

Vsechny dotdzané Zeny prozily porod v porodnici moderovany uzitim medikamenti
nebo lékatskych zakroku. I v ptipadé tii porodi, které byly planovany jako domaéci, byla
jako traumatizujici vniména az ta ¢ast porodu, kterd probihala v porodnici, nikoli Cast

probéhla v domacim prostredi.

Dotazané zeny ve vyzkumu vnimaly jako traumatizujici Sirokou $kélu porodu, nejcastéji
uvadény byl spontdnni vaginalni porod vedeny lékafem, ktery uvedlo jako traumatizujici
9 respondentek, druhy nejcastéji uvadény byl spontdnné se rozbihajici porod ukonceny
akutni seket, ktery prozilo 5 respondentek.

Vyzkum vsak ukazal, ze jako traumatizujici mize byt vniman jakykoliv typ porodu od

spontanniho vaginalniho porodu pies porod indukovany az po planovany cisaisky fez.

Vyzkumnd otézka €. 2: Které situace a zadsahy v pritbéhu porodu jsou Zenami vnimany jako

nejvyznamnéjsi stresory?

Tfemi nejCastéji uvadénymi medicinskymi zasahy do porodu, které Zeny vnimaly jako
stresory, byly aplikace medikamentu, nastiih hraze a fizené tlaceni. Nastiih se také fadi mezi
nejhtife hodnocené zakroky. Nejhtie hodnocenymi zékroky jsou dale tlaeni na bticho,
vnitini vySetfovani a operativni formy porodu (CS, vakuumextrakce, klestovy porod), které

vSak byly Vv souboru jen fidce zastoupeny.
Co se tyCe situaci nastalych v prabehu porodu ¢i po ném, které byly negativné
hodnoceny, doslo k jejich roz¢lenéni do 5 kategorii sefazenych podle Cetnosti: 1. kontakt

s ditétem, 2. Kojeni a péce o dité, 3. komunikace, 4. rozhodovani o pribéhu porodu,

5. emocni podpora.

Vyzkumna otazka &. 3: Které symptomy zeny prozivaji v dob¢ nésledujici po traumatickém

porodu?
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Bylo identifikovdno 8 oblasti shrnujicich prozivané symptomy v obdobi nésledujicim
po porodu. Nejcastéji uvadéné je znovuprozivani porodu, at’ uz v myslenkach, ve snech,

nebo v podob¢ flashbacka.

Druhou skupinu tvoifi emocni prozivani, zejména pak zvySena tzkostnost, ale i dalsi
projevy, jako jsou navaly hnévu, podrazdénost, deprese, ve vyjimeénych ptipadech az se

sebevrazednymi myslenkami, apatie nebo plac.

Tieti oblasti je naruseni vztahu k ditéti ve forme absence kladnych emoci, nepfitomnosti

vztahu k ditéti nebo naopak v podob¢ rozvinuté hyperprotektivity.

Ctvrtym nejéast&jsim projevem je vyhybani se prostiedi gynekologie a porodnice, kde
porod probéhl. Toto vyhybani se miize rozsifit na celou nemocnici, nebo dokonce na oblast

lékarstvi obecné.

Patou problematickou oblasti je naruseni vztahu ksobé samé projevujici se

sebeobvinovanim, vyc¢itkami svédomi, pocity viny a poruchami sebehodnoceni.

Sestou a sedmou oblast si déli poruchy spanku v podob& dlouhého usinani, astého
buzeni nebo no¢nich mir a poruchy sexualniho Zivota pokryvajici neschopnost se uvolnit,
neschopnost dosahovat orgasmu, ptipadné nepiijemnost dotekli obecné. V prubéhu
sexualniho styku pak muze dochazet také k nepfijemnému znovuprozivani ¢i vyskytu
flashbacka z porodu.

Posledni osmou oblasti jsou kognitivni funkce, které byvaji naruseny v oblasti
soustfedéni, se kterym mivaji zZeny potize, dile ve formé nadmérnych tlekovych reakei,
potizi s paméti véetn¢ vypadkli paméti a potizi s vybavovanim detailii ¢i celé udalosti

traumatického porodu.

Vyzkumnd otdzka €. 4: Jak dlouho Zeny prozivaly symptomy spojené s traumatem?

Délka trvani prozivanych symptomu je vysoce variabilni a zaleZi na konkrétni zeng,

wrwe

dat nelze jednoznaéné stanovit délku trvani symptomu. V kapitole 7.3.1 je uvedena tabulka
¢. 3 priblizujici délku prozivani symptomi u dotazanych zen.

Vyzkumnd otdzka €. 5: Napliuji prozitky Zen po porodu diagnosticka kritéria diagndzy

F43.1 (Reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni — Posttraumatickd stresova porucha)

dle MKN-10?
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Ve vyzkumném vzorku splnilo kritéria pro diagnézu F43.1 celkem 10 z 27
respondentek. Vzhledem k tomu, ze pouze jedna Zena z celého souboru dotazanych zen méla
oficialné diagnostikovanu PTSD, nelze u ostatnich Zen splnéni kritérii pro diagnézu F43.1

nijak verifikovat.

Zajimavym zjisténim je, Ze ze skupiny zen, které uvedly, Ze jiz maji trauma zpracovano,

splnila kritéria pro diagnostiku PTSD pouze jedna respondentka.

Vyzkumna otazka €. 6: Jak zeny postupuji pii zpracovavani svého porodniho traumatu?

V priibéhu vyzkumu a nasledné analyzy dat nebyl identifikovan zadny obecnéjsi postup
pii zpracovani traumatu v souboru dotazanych Zen. Skala zpasobd, kterymi se Zeny snazi

s traumatem vyrovnat, je velmi pestra.

Nejcastéji uvadénym zptisobem bylo soustiedéni se na dal$i mozny porod a snaha prozit
tento porod jinak a Iépe. Tato moznost zahrnuje predporodni pfipravu, studium informaci,
hledani vlastni PA nebo duly, ptfipadné vybér alternativnéj$i porodnice, nebo dokonce
rozhodnuti prozit dal§i porod doma. S témito snahami souvisi ziskavani informaci
0 porodech zrozlicnych odbornych materialti, ¢lankd, knih ¢&i nav$tévovani kurzd
a seminaid, které zaujalo druhou pozici v ¢etnosti, 0 kterou se déli s psychoterapii. Treti
zpusob je povidani si o prozitém porodu s blizkymi, rodinou, kamarady, partnerem
a podobng, ptipadné sdileni své zkusenosti na socidlnich sitich. Ctvrtym zptisobem je volba
alternativnich metod, jako jsou kineziologie, kraniosakralni terapie, homeopatie, ¢inska
medicina, sezeni s kartatkou a dal$i. Patym zplisobem je snaha o co nejvétsi fyzicky kontakt

s ditétem ve form¢ mazleni, kojeni, noSeni a dalSich prvkl kontaktniho rodi¢ovstvi.
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9 Diskuze

V této kapitole budou zjisténé vysledky detailné diskutovany a dany do souvislosti
s vysledky vyzkumt na podobné téma. Bude zhodnocena ptinosnost provedeného vyzkumu,

jeho nedostatky a moznosti dalsiho vyzkumného pisobeni.

Vyzkumy ukazuji, ze prevalence vyskytu PTSD po porodu se pohybuje mezi 1,5 %
(Ayers & Pickering, 2001) az 6 % (Menage, 1993). Mira prevalence ve vyzkumech kolisa
vlivem rozdilné metodologie uzité v konkrétnich vyzkumech, zejména pouzitych metod pro
oveiovani splnéni kritérii pro diagnézu PTSD a také vlivem ¢asového odstupu od porodu,
po kterém je testovani zen provadéno.

Ptic¢ina odliSnosti vysledkl jednotlivych studii v§ak maze byt jiz na pocatku vyzkumii,
pii definovani traumatické udalosti. V nasem vyzkumu byly prozitky v§ech zen hodnoceny
jako traumatizujici udalost, prestoze dle MKN-10, ktera byla v nasem vyzkumu vyuzita jako
kritérium pro diagnostiku, je za traumatickou udalost povazovana mimotadné hroziva ¢i
katastrofick4 udalost, kterd by vyvolala tisent téméf u kazdého (WHO, 2000). Hodnoceni
prozitkll porodu zen je tedy velmi sporné, jelikoz nelze jednoznacné fici, zda by prozitky
Zen pi1 porodu vyvolaly stres téméf u kazdého. Je také k zamysleni, zda je definice udélosti
dle MKN-10 dostate¢né komplexni pro posuzovani natolik individualni zalezitosti, jakou
trauma bezpochyby je. Tuto oblast 1épe zpracovava manual DSM-5, ktery traumatickou
udalost specifikuje jako situaci, pii kterém je jedinec vystaven skute¢né nebo hrozici smrti,
vaznému zranéni ¢i sexudlnimu nasili (APA, 2015). Tento manudl vSak v naSich zemich neni

pouzivanym voditkem pro diagnostiku, a proto nebyl vyuzit ani v naSem vyzkumu.

Vyzkumny soubor této diplomové prace tvofilo 27 Zen, které samy sebe vnimaly jako
traumatizované. Vsechny porody vnimané jako traumatizujici probehly v porodnici,
pfestoZe ti1 z nich byly piivodné planovany jako doméaci. Za povSimnuti stoji zjiSténi, ze
zeny nevnimaly jako traumatizujici ¢ast probihajici v domacim prostiedi, piestoze se porod
doma nezdaril, ale az nasledné situace v porodnici. Nejcastéji uvadénym porodem, ktery byl
Zenami vniman jako traumatizujici, byl spontanni vaginalni porod vedeny lékafem, nicméné
jak ukazaly vysledky vyzkumu, jako traumatizujici mize byt vniman naprosto jakykoliv typ

porodu. Vnimanti je totiZ ovlivnéno Sirokym spektrem faktord.

Vyzkumy naznacuji, Ze k rozvoji PTSD po porodu jsou obecné nachylnéjsi prvorodicky
(Wijma, Soderquist & Wijma, 1997) a s rozvojem PTSD je vyznamn¢ spojena vysoka mira

medicinskych zakroki do porodu a vnimani nedostate¢né zdravotnické péce (Creedy,
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Schochet & Horsfall, 2000). Tato tvrzeni jsou v souladu s nasimi vysledky, které ukazuji, ze
85 % Zen ze souboru prozilo trauma pii svém prvnim porodu, pouze dvé zeny ze souboru
prozily trauma az pii druhém porodu a dvé zeny v souboru prozily vice nez jeden

traumatizujici porod.

Piiginy rozvoje traumatu po porodu jsou velmi komplexni. Zeny zapojené do naseho
vyzkumu uvadely jako stresujici fadu zésahti do porodu. Nejéastéji uvadénym zadsahem byla
aplikace medikamentti, nejhtife vnimané, ale ne tak casto uvadéné, byly zasahy dotykajici
se fyzické integrity zeny, které po sobé nechavaji dlouhodobéjsi nasledky, jako je néstiih,
tlaceni na bficho nebo zakroky jako vakuumextrakce ¢i klestovy porod. VSechny zakroky
komplikacim, které by mohly ohrozit Zivot matky ¢i ditéte. Naptiklad v ptipadé Spatného
stavu miminka miZze zkrdceni porodu o n€kolik minut diky provedeni nastfihu velmi
pomoci. Pro nékteré zeny miize byt uziti medicinskych postupli navic znamenim, Ze je jim
poskytovana kvalitni péce, coz v nich vyvolava uklidnujici pocit bezpeci, a nelibé by naopak
mohly nést absenci téchto zakrokd. Opakem vniméni Zen zapojenych do vyzkumu muiize byt
fakt, Ze pro fadu rodicek je napiiklad nastiih velkou pomoci a ulevou. Nékteré zeny navic
veti, ze bez pomoci 1ékaiti by nedokdzaly porodit. V nasem souboru se vSak zadna Zena

S timto postojem nevyskytla.

Moznost pro zamysleni se naskytd pfi uvazovani nad nékterymi Casto uzivanymi
zakroky. V piipadé zminovaného nastiihu je vyznamné, Ze se jedna o zakrok, jehoz disledky
bude Zena pocitovat jesté dlouhou dobu po porodu. V piipad€ preventivné provedené
epiziotomie navic neni jisté, zda by pfi jejim neuziti skute¢né doslo k natrzeni a v jaké mife.
Rusavy a kolektiv (2011) provadéli v letech 2006-2007 vyzkum na Gynekologicko-
porodnické klinice FN Plzen, pii kterém se soustfedili na divody uvadéné pro uziti
epiziotomie. Studie zahrnovala celkem 2707 vaginalnich porodii. Z celkového poctu porodit
byla provedena epiziotomie v 1150 (42 %) ptipadech. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejc¢astéji
uvadénymi pfi¢inami byly obavy o zachovani funkce panevniho dna, znamky tisn¢ plodu
a poruchy vypuzovacich sil ve finalni fazi porodu. V souvislosti s témito zjisténimi autor
zdaraziuje dualezitost analyzy divodl pro uziti epiziotomie, nebot obavy o zachovani
funk¢nosti panevniho dna dle néj nejsou opravnénou indikaci k provedeni nastfihu. Rusavy
proto shledavéa vyznamny prostor pro snizeni poctu epiziotomii pii soucasném zachovani, ¢i
zvySeni standardu poskytované péce. Epiziotomie je u nds jednim z nejcastéji uzivanych

zékroktl. V roce 2014 byla v geskych porodnicich epiziotomie uzita ve 29,1 % (UZIS CR,
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2017) coz je vyrazn¢ vice nez 10 % doporu¢ovanych WHO (1999) na zakladé studie
zaméfené na liberdlni provadéni epiziotomie, kterd ukézala, ze provadéni epiziotomie
s sebou nese obdobnou perinealni bolest, jakou prozivaji Zeny bez nastiihu. Studie dale
nepotvrdila ochranny ucinek epiziotomie na stav plodu ani preventivni ucinek epiziotomie
v souvislosti s mocovou inkontinenci. Soucasné bylo zjisténo, ze vyskyt trhlin III. stupné
(rozsahlych trhlin s poranénim zevniho svérace kone¢niku) pti nepouziti nastiihu byl pouze
0,4 % (Sleep et al., 1984; Pel & Heres, 1995 in WHO, 1995). V naSem vyzkumu byl nastiih
Zzenami vniman negativné a n¢které z dotdzanych Zen uvedly, ze jej povazuji za zbytecny.

Tato zjisténi jsou tedy v souladu s vySe uvedenymi vyzkumy.

Dalsim spornym zakrokem je Kristellerova exprese (exprese na délozni fundus, lidove
nazyvana jako tlaceni na bficho). Jedna se o jednu z nejvice kontroverznich technik. Je zde
nedostatek literatury zabyvajici se ucinnosti a bezpe¢nosti uziti tlaku na délozni fundus
béhem druhé doby porodni a nejsou zdokumentovany zadné vyhody této techniky, naopak
byly zdokumentovany mozné nezadouci nasledky (Merhi & Awonuga, 2005). Pfi uziti této
techniky hrozi poskozeni zdravi a Zivota rodici Zeny 1 ditéte. NejCastéjSi vzniklou
komplikaci, ve spojitosti s uzitim Kristellerovy exprese, je ruptura délohy. Zajimavym
faktem zUstava, e od roku 1952 je v Ceské republice Kristellerova exprese metodou non
lege artis (nedoporucenou a Skodlivou) (Kukulkova, 2016) a ptesto 8 z 27 zen ze souboru
uvedlo, Ze se s touto metodou setkalo. Navic zeny, které mély s touto metodou zkusenosti,
ji vnimaly jako neZadouci, nepfijemnou a ohrozujici zdravi, coz odpovida také vysledkiim

vyzkumu a odbornym doporucenim.

Na zéklad¢ nami ziskanych kvalitativnich dat nemizeme stanovit piesnou miru
souvztaznosti mezi rozvojem PTSD a provedenymi zakroky, nicméné lze sledovat jistou
spojitost, kterd je patrnd ze zjiSténi, ze vSech 29 porodi hodnocenych zenami jako
traumatizujici bylo moderovano vyuzitim fady medicinskych zakroki a z celkového poctu

27 zen zapojenych do vyzkumu jich vice nez tfetina spliiovala kritéria pro PTSD.

Zahrani¢ni vyzkum, v ramci kterého byly zjiStovany korelace mezi riiznymi faktory
pusobicimi pfed porodem a v jeho pribehu a naslednymi projevy PTSD v obdobi po
6 mésicich od porodu vsak ukazal, ze souvislost mezi komplikacemi v prubéhu porodu
a naslednou PTSD je pomémé nizkd (r = 0,28), v ptipadé¢ komplikaci po porodu byla
korelace dokonce r = 0,21. Naopak nejsilngjsi odhaleny prediktor byl strach z porodu
sr=0,53 v ptipadé testovani po 4—6 tydnech po porodu a r = 0,38 v ptipadé testovani po pil
roce. Oba tyto vysledky byly signifikantné vyznamné s p < 0,001. Prevalence strachu
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z porodu kolisa mezi jednotlivymi zemémi a nelze ji zcela piesné stanovit, vyzkumy uvadéji,
ze se pohybuje mezi 1,9 % (Van Parys, Ryding, Schei, Lukasse, & Temmerman, 2012) az
26 % (Fenwick, J, Gamble, Nathan, Bayes, & Hauck, 2009). V nasem vyzkumu nebyla mira
strachu z porodu bohuzel mapovana, tudiz nelze tato zjisténi porovnat. Zkoumani souvislosti
strachu z porodu a rozvoje PTSD v poporodnim obdobi se jevi jako zajimavy namét pro dalsi

vyzkumné zpracovani.

Negativné hodnocen muize byt prakticky jakykoliv postup. Vzdy zalezi na okolnostech
celé situace, osobnosti rodici zeny, komunikaci mezi Zenou a persondlem
a dal§ich faktorech. Zeny v naSem vyzkumu zmifiovaly nespokojenost s b&znymi
mezilidskymi interakcemi, komunikaci, ve které dochazelo k nedorozuménim a dalsi.
Nejcastéji kritizovanymi byly situace Uzce souvisejici s novorozenym ditétem. Zejména
téZce Zeny nesly nucenou separaci od ditéte, odnaSeni ditéte pry€ pro oSetieni a neumoznéni
bondingu. Dal§imi negativné¢ hodnocenymi oblastmi byla absence podpory kojeni a pomoci
VvV péci o dit¢, Spatna komunikace ze strany personalu zahrnujici poniZzovani, nizkd mira

moznosti rozhodovani o pribéhu porodu a v neposledni fad¢ nedostate¢na emocni podpora.

Vyznam psychické pohody a nepfetrzité podpory Zeny u porodu je obecné znamy.
Metasyntéza vyzkumt zabyvajicich se podporou zen v pribéhu porodu ukazala, ze vétSina
Zen nepfretrzitou podporu u porodu oceniuje, ale pirednost pti volbé podporujici osoby Zeny
davaji blizkym, se kterymi se citi dobte, pfed zdravotnickym personalem (Lunda, Minnie,
& Benadé, 2018). Presto tato praxe neni zcela béZna ve viech zafizenich v Ceské republice.
V néekterych nemocnicich je za ptitomnost blizké osoby, nejcastéji otce, u porodu dokonce
vybiran poplatek, piestoZe je od dubna 2016 Ustavnim soudem jeho vybirani zakézano,
étovat je dle Ustavniho soudu mozné pouze nadstandardni pégi, kterou Zena miize
odmitnout a pfitomnost nelze podminit pfedchozim uhrazenim stanoveného poplatku

(Ustavni soud, 2016).

Diilezitost kontinualni podpory blizké osoby a psychofyziologickou souvislost ilustruje
také vyzkum provedeny v Ciné, kde neni béZné povolena piitomnost blizkych osob
v porodnicich a podpora ze strany personalu je také znacn€¢ omezena. Do vyzkumu bylo
zatfazeno 724 Zen, které byly rozdéleny na dvé poloviny, z nichz jedné poloviné byla
umoznéna prubézna nebo individudlni podpora v pritbé¢hu porodu a druhé poloviné Zen byla
poskytovana pouze rutinni nemocni¢ni péce. Ziskana data byla podrobena n¢kolikanasobné
linearni regresi, ktera ukéazala, Ze délka porodu u Zen s béZnou nemocni¢ni péci byla 2,03x

(95% CI, 1,86-2,21) tak dlouha jak délka porodu Zen, kterym byla poskytnuta podpora
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blizké osoby. Taktéz se ukazalo, ze mnozstvi akutnich cisaiskych fezti bylo vyznamné nizsi
ve skupiné zen s podpurnou péci blizkych 3,3 %, oproti 24 % u Zen s rutinni péc¢i (Wang et
al., 2018).

Znalost okolnosti standardniho pribéhu porodu v Ceskych porodnicich a zkuSenost
s traumatizujicim porodem vedly vice nez polovinu dotazanych Zen k tomu, aby se na dalsi
porod intenzivné ptfipravovaly ve snaze predejit opakovani negativnich zkuSenosti z prvniho
porodu. Po prozité negativni zkuSenosti z porodu berou Zeny zodpovédnost do vlastnich
rukou, sepisuji porodni plany, snazi se najit si vlastni porodni asistentku ¢i dulu, hleda;ji
tolerantnéjsi a alternativnéjsi porodnice a nékteré se dokonce rozhodnou zustat pti druhém
porodu doma. Tato zjisténi jsou v souladu se zjiSténimi Jouhki (2011), kterd pti své
kvalitativni studii zjistila, Ze predchozi nepifijemnd zkuSenost s porodem je hlavnim
motivacnim faktorem pro volbu domaciho porodu, coz ovéfila také Konselova (2017) ve

svém vyzkumu zaméfeném na motivaci pro volbu domaciho porodu.

Pfi mapovani symptomii porodniho traumatu bylo zjiSténo, Ze v prozivani se
nejvyraznéji projevuje znovuprozivani uddlosti porodu, v té€sném zavésu se projevuje
naruSeni emoc¢niho prozivani v podobé€ zvySené uzkostnosti, navalii hnévu, podradzdénosti,
ale také depresi. ZnovuproZzivani jako hlavni projev identifikoval pfi svém kvalitativnim
vyzkumu také Beck (2004). Ve svém vyzkumu jej popsal jako neustdlé prozivani porodu
jako ve filmu, ktery se pfehrava neustale dokola. Druhym tématem Beckova vyzkumu bylo
jakési znecitlivéni a odd€leni. Popisuje, Ze u zen se vyskytovala apatie a chybéni emoci ve
vztahu k ditéti. Jedna z Zen dokonce uvedla, Ze si pfipadala jako ,,mrtva“. Apatie se v nasem
vyzkumném souboru pfili§ neobjevovala, ale absence vztahu a emoci k ditéti byla taktéZ na
druhém misté v Cetnosti vyskytu u dotdzanych zen. Emoc¢ni potiZe v podobé& vzteku, tizkosti
a deprese jsou Beckovym c¢tvrtym tématem. Dalsi projevy odhalené v naSem vyzkumu pak
byly vyhybéni se gynekologii a porodnici, naruseni vztahu k sobé samé, vycitky svédomi

a sebeobvinovani, poruchy spanku a dalsi.

Diagnosticka kritéria PTSD jsou vSak pomérné ptisnd. U fady lidi nelze i pfes zjevné
potize souvisejici s prozitym traumatem tuto diagnozu stanovit. Vedou se proto diskuze
o stanoveni nové nozologické jednotky snizvem Castedna posttraumaticka stresova
porucha. Tento koncept ma za to, Ze osoba mize vykazovat fadu symptomu pod prahovymi
hodnotami pro diagnosticka kritéria (podprahové symptomy) €1 u ni mize dochézet k uplné
absenci jakéhokoliv ptfiznaku pro jedno nebo vice kritérii (parcidlni symptomy). V piipadé

pfijeti této nové diagnodzy by bylo prakticky jedinym kritériem proziti traumatické udalosti
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(Strobl, 1999; Mylle & Maes, 2004). Vyzkum provedeny na 933 Zenach, ktery mél za cil
zmapovat vyskyt symptomt diagnézy PTSD ukézal, Ze u nekontrolované skupiny Zen doslo
K naplnéni kritérii v 3,6 % piipadl pii posuzovani ve 4—6 tydnech po porodu, 6,3 % ve
12 tydnech po porodu a 5,8 % ve 24 tydnech po porodu. V piipadé kontroly PTSD a parcidlni
PTSD v diisledku predchozich traumatickych jevl a klinicky vyznamné tizkosti a deprese
béhem téhotenstvi byla mira naplnéni diagnézy PTSD nizsi o 1,2 % ve 4-6 tydnech, 3,1 %
ve 12 tydnech a 3,1 % ve 24 tydnech po porodu (Alcorn, Donovan, Patrick, Creedy, &
Devilly, 2010).

Jak je patrné, pti¢inam PTSD a jejim projevim je vénovana v zahrani¢i pomérné velka
pozornost, mensi soustfedéni je ale zaméfeno na moznosti 1é¢by traumatu. Lécba PTSD po
porodu neni nemoznd, terapie PTSD spadd do kompetence psychologa ¢i
psychoterapeuticky orientovaného psychiatra, dlouhodobé&jsi prace s traumatem neni
v kompetencich krizovych interventt (Spatenkova et al., 2017). B&né doporut¢ovanym
postupem 1é¢by je kombinace psychoterapie, relaxace a podptrné farmakoterapie, zejména
S vyuzitim antidepresiv v obdobné davce jako u deprese (Kryl, 2002). BohuZzel jen mala
skupina Zen vyhledd odbornou pomoc. MiiZeme se jen domnivat, zda je pfi¢inou zlehovani
situace okolim zen, které razi heslo: ,,Mas zdravé dité, co vic chces.*, nebo malé povédomi
0 traumatu samotném, a jest¢ mensi o moznostech jeho 1€€by, ¢i jsou piiciny uplné jiné.
Zeny v nasem vyzkumném souboru vyhledaly psychologickou nebo psychiatrickou pomoc
jen v necelé polovingé piipadi a ztoho jen u dvou zen se jednalo o dlouhodobg&jsi

psychoterapeutickou praci.

Psychice Zen po porodech je dle mého nazoru v soucasnosti vénovana nedostatecna
pozornost. Narozeni ditéte je brano jako radostna udalost a vétSinu z nés ani nenapadne, Ze
by to mohlo byt jinak, ze by zena z ditéte neméla radost, ze by k ditéti necitila matefskou
lasku. Porod je spolecnosti prezentovan jako velmi bolestiva udalost, kterou je nezbytné
piezit, a primarni dlraz je kladen na fyzické zdravi matky a ditéte. Nezakryvame vSak timto
pristupem jen zkostnatélost naseho porodniho systému, ktery se boji zménit jakoukoli
drobnost? Mizeme si klast fadu otazek. Jak je mozné, Zze jsou mezi jednotlivymi
porodnicemi tak velké rozdily? Pro¢ v Ceské republice zatim neni legislativné mozné
provozovat porodni diim, kdyz v jinych statech je to zcela bézna forma porodni péce? Proc
neni podporovana autonomni prace porodnich asistentek? Pro¢ az v roce 2019 vzniklo prvni
porodni centrum, jehoz cilem je podporovat ptirozeny porod za asistence porodnich

asistentek? Zeny t&hotné, po porodu i zatim bezdétné se mnohdy velmi dikladng informuji
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o kvalitach jednotlivych porodnic a zvyklostech v téchto zafizenich, dikladné vybiraji, do
které porodnice se vypravit, az ptijde ¢as, a mnohdy kvuli touze porodit v respektujici
porodnici cestuji desitky kilometrd. Prala bych si, aby v budoucnu mnozstvi Zen, které se
musi potykat s timto nepiijemnym zivotnim obdobim, bylo co nejmensi, aby se zdravotnictvi

vice otevielo zendm a poskytlo jim vétsi moznost rodit tak, jak je pro jejich télo prirozené.

Tento vyzkum je jednim z mala, ktery se v Ceském prostiedi soustfedi na mozné pticiny
rozvoje PTSD a sleduje jeho nésledné projevy do detailii. Cilem této prace bylo ovéfit, zda
to, co poskozené zeny prezentuji jako trauma, skutecné¢ traumatem je. Ukazalo se, ze zhruba
tietina dotdzanych Zen podle uvedenych ptriznaki spliuje diagnosticka kritéria pro diagnézu
posttraumatické stresové poruchy dle MKN-10. U Zen, které kritéria diagnézy PTSD
nesplnily bychom mohli zvazovat dalsi diagnézy jako je naptiklad poruchu ptizptsobeni
F43.2, jejiz skdla projevii je velmi Sirokd od projevli podobnych jako u afektivnich,
neurotickych a somatoformnich poruch ¢i poruch vyvolanych stresem v ptipadé, Ze nejsou
naplnéna kritéria pro jednotlivé poruchy ze zminénych skupin. Trvani symptomi poruchy
prizptasobeni vsak, kromé depresivnich reakci, neni delsi nez 6 mésict a z diferencialné
diagnostického hlediska neni u poruch adaptace b&zna ani reminiscence (Latalova,
Kamaradova, Jelenové, Ociskova, & PraSko, 2015). Pro posouzeni naplnéni diagnostickych
kritérii dalSich diagnoz bohuzel neméme dostatek informaci. Nicméné na zékladé zjisténi,
ze 23 z 27 dotadzanych Zen trpélo opakovanym znovuprozivanim udalosti a primérné trvani
nejcastéjsich piiznakl prozitého traumatu bylo u respondentek v rozpéti 16-33 mésicu, lze
usuzovat, Ze se 1 u zen, které nespliiovaly kritéria pro PTSD, jednalo o formu proZivani
posttraumatického obdobi a piiklanéli bychom se k vyse popsané Castedné posttraumatické
stresové poruSe, kterd vSak zatim neni ukotvena v MKN, pfipadné lze uvaZovat
chronifikovanou krizi pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru. Pfi¢inou nenaplnéni
diagnostickych kritérii PTSD mutze byt také fakt, Ze MKN-10 zatim porod jako moZny
spousté¢ traumatu neuvazuje, a z toho divodu ani symptomy nezbytné pro diagnostiku
nemusi zcela odpovidat prozivanym projevim poporodniho traumatu.

Nedostatkem vyzkumu je zaméfeni vyzkumného souboru na vSechny Zeny, které se citi
absenci mozZnosti ovéteni adekvatnosti diagnézy PTSD u jednotlivych Zen. Dal§im faktem
je, ze Casovy odstup od porodu byl u zen v souboru rtizny, jejich aktudlni postoj k danému

porodu se taktéz liSil. N&které Zeny jiz mély své trauma zpracovano a pii vzpomindni na
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symptomy prozivané v obdobi po porodu mohly na intenzitu prozitki a jejich trvani nahlizet

odli$né nez zeny, které trauma za zpracované nepovazuji.

Analyza odhalila zajimavost, kterou je fakt, ze v ptipad¢ zen, u kterych kritéria pro
diagn6zu PTSD splnéna nebyla, uvedlo 7 ze 17 respondentek, ze své trauma jiz povazuji za
zpracované. V piipad¢ zen, které kritéria pro diagndzu splnily to byla pouze 1 z 10 zen. Toto
zjisténi ndm poskytuje diivod ke zvazovani, zda nemohlo dojit také ke zkresleni mapovanych
symptomu traumatu ve smyslu neuvedeni vSech symptom1, které zeny prozivaly ve fazi pred

zpracovanim prozitého traumatu ¢i jejich podhodnoceni.

Vzhledem k tomu, ze bylo vyuzito nepravdépodobnostnich metod vybéru vzorku
a vyzkumny soubor byl pomérné¢ maly, neni mozné ziskané informace zobecnovat na celou
populaci. Je mozné, ze vybrané zeny se odliSovaly od bézné populace v Siroké skale
osobnostnich charakteristik uZ proto, Ze se do vyzkumu piihlasily samy. V souboru bylo také
zastoupeno jen malo Zen, které prodélaly cisatsky fez, a pouze jedna zena, ktera ptisla o dité.
Malé zastoupeni mély také zeny, jejichz t€hotenstvi bylo rizikové a komplikované jiz pted
porodem. Domnivame se proto, Ze nedoSlo k plné saturaci dat a v pfipad¢ rozsiieni

vyzkumného souboru o dalsi respondentky by byly vysledky mirn€ odlisné.

Zkresleni mohlo také vzniknout vlivem prostfedi, ve kterém probihaly rozhovory.
VétSina rozhovorti probihala bud’ Vv kavarnach, anebo v domécnostech respondentek za
pfitomnosti déti. MliZeme uvazovat, zda nedoSlo k opomenuti nékterych dilezitych fakt
vlivem nedostatecné pozornosti v€nované rozhovoru, nebo naopak zveli¢eni nckterych
projevii. V pfipad¢ osobnich rozhovori bylo sice o jednotlivych symptomech a dalSich
detailech s respondentkami dikladné hovoieno, vzdy vsak jen do té miry, ktera byla pro
respondentku pfijatelnd. Snahou bylo vyvarovat se znovuprozivani pocitii, které Zenu
zaplavovaly v prubéhu porodu. Respondentkam byl poskytnut dostatek ¢asu, piizptisobeno
tempo rozhovoru a po ukonceni rozhovoru byl s dotazovanymi veden rozhovor s diirazem
na dodrzovani zasad debriefingu a v ptipadé potieby s prvky krizové intervence. Zeny mély
mozZnost oteviené hovofit o €em potitebovaly, o tom, co v nich rozhovor vyvolaval a v jakém
rozpoloZeni jsou nyni ve vztahu k proZitému traumatu. V piipadé pisemnych odpovédi vSak
nemohlo dojit k této snaze o korekci. Otazkou je také, zda volba vybéru symptomi ze
seznamu byla vhodna a nezptisobila to, ze Zeny uvedly vice projevi, nez skutecné prozivaly,
piipadé neuvedly 1 nékteré projevy, které byly v jejich prozivani jen mirné ¢i zanedbatelné.
V opa¢ném piipadé¢, pfi nevyuziti seznamu, by vSak mohlo dojit k opacné situaci, tedy

zapomenuti nékterych projevi.
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V budoucnu by bylo mozné rozsifit tuto praci o vetsi soubor zen, doplnit kvantitativni
pojeti, které by umoznilo posoudit statistickou vyznamnost n¢kterych zjisténi. Zajimava by
byla také longitudinalni studie, kterd by poskytla ptilezitost sledovat zivot zeny v pribéhu
téhotenstvi, pfi porodu a sledovat také naslednou poporodni péci a zejména pak poporodni
obdobi. V piipadé souboru jak zen trpicich PTSD, tak zen bez téchto potizi by tak bylo

mozné porovnat ob¢ populace.

Domnivam se vSak, ze tato prace muze byt i pfes své nedokonalosti pfinosnym
materidlem jak pro zeny, které prozivaji néasledky traumatického porodu, tak pro Sirokou
vetejnost, kterd o problematice nema dostatecné povédomi, ale také napiiklad pro odborniky

z fad psychologt, ktefi se s zenami v podobné situaci zatim nesetkali.

Na zavér je tfeba si vSak uvédomit, Ze porod nemusi byt jen nepiijemnym
a traumatizujicim zivotnim milnikem a Ze pro vétSinu Zen je radostnou udalosti, na jejimz
konci je Stastnd matka a zdravé dité. Vzdy se jednd o souhru okolnosti, naro¢nosti
probihajiciho porodu, komplikaci, individuality kazdé zeny a profesionality, ale také

lidskosti personalu.
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10 Zavéry

Prozivani symptomil traumatu po narocném porodu je pro Zeny, které jimi trpi, zatéZovou

zkouskou v tom nejméné vhodném obdobi. V obdobi, kdy je nezbytné, aby Zena byla silna

a vyrovnand, nebot’ je potifeba, aby veskerou svou energii a pozornost vynakladdala na péci

0 narozené dité.

Z vyzkumu vyplynula tato zjisténi:

Jakykoliv porod mlze byt vniman jako traumatizujici, zalezi na souhie okolnosti
porodu, individualnich vlastnostech zeny a socialni interakci s personalem.
Nejcastéji uvadénym typem traumatizujiciho porodu je spontanni vaginalni porod
vedeny lékarem.

S rozvinutim traumatu izce souvisi mnozstvi Iékaiskych zakroki uzitych k moderaci
porodu. Nejhlife zenami vnimané jsou ty zasahy, které uzce souvisi s narusenim
fyzické integrity, naptiklad nastfih hrdze nebo tlaceni na bficho. Nejhojnéji
uzivanym a negativn¢ hodnocenym zakrokem je aplikace medikamenta.

Na rozvoji traumatu se podili také mezilidska interakce a komunikace personalu
a zeny jak v pribéhu porodu, tak pti hospitalizaci na oddéleni Sestinedéli a dale pak
uzivani rutinnich postupii v péci o Zenu a dit¢.

Nejvice negativné je Zenami pifijiméno naruSeni kontaktu s novorozenym ditétem,
nucena separace a rutinni oSetfovani ditéte bez pfitomnosti matky a s tim souvisejici
také nedostateCna podpora kojeni. VSe poté vyhrocuje komunikace v nékterych
porodnicich, ktera je dle dotdzanych Zen nedostatecné empatickd a podporujici,
a naopak puisobi na Zeny ponizujicim dojmem. Zendm chybi také vice piilezitosti
spolupodilet se na rozhodovani o priabehu porodu.

V pribéhu porodu Zeny pocituji ztratu kontroly nad situaci, strach a zoufalstvi, citi
se ponizeng, jako pfitéz pro personal a vyjimecné se objevuji pocity zndsilnéni
a nasledna rezignace.

Po proziti traumatického porodu se nejCastéji objevuje znovuprozivani udalosti
porodu v myslenkach, ve snech a formou flashbacki. Toto znovuprozivani plisobi
také naruSeni spanku. Emoc¢ni prozivani je ovlivnéno smérem ke zvySené
uzkostnosti, ale objevuji se také névaly hnévu, Casty plac, podrazdénost, apatie,
deprese a mohou se vyskytnout az sebevrazedné myslenky. Vyrazné naruSen je vztah

k ditéti. Dalsimi castymi symptomy jsou vyhybani se prostiedi gynekologie
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a porodnice, naruseni vztahu k sobé samé, poruchy sexualniho zivota a ovlivnény
mohou byt také kognitivni funkce, zejména pozornost a pameét’.

Ze zjisténych informaci nelze jednoznacné stanovit béznou ¢i primérnou délku
trvani symptomu. Délka trvani traumatu je individudlni.

Ptiblizn€ 1 ze 3 Zen, které se citi traumatizované, také spliuje diagnosticka kritéria
pro diagnoézu F43.1 Posttraumaticka stresova porucha dle MKN-10. U ostatnich se
vyskytuji pouze nékteré symptomy, ale kritéria pro diagnézu nejsou naplnéna.

Pti zpracovani traumatu vynakladaji Zeny energii zejména na pifipravu k druhému
porodu ve snaze prozit jej jinak a Iépe nez ptedchozi porod, ziskavaji informace
z rozliénych zdroji, dale vyhledavaji odbornou pomoc ve formé psychoterapie,
komunikuji o svém problému s blizkymi a ve vyjimecnych ptipadech se ptiklani

k alternativnim metodam a terapiim.
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Souhrn

Magisterska diplomova prace se soustiedi na poporodni trauma z pohledu zen, které si
pfipadaji traumatizované, a pokousi se posoudit, zda prozitky Zen napliuji kritéria pro

pridéleni diagnozy Posttraumaticka stresova porucha dle diagnostického manudlu MKN-10.

V uvodu prace je teoreticky ukotven fyziologicky porod a kratce jsou vymezeny také
moznosti ptfed¢asného porodu a piekotného porodu, které s sebou nesou zvysena rizika pro
matku i dité. Ptiblizen je také cisatsky fez jako varianta operativni formy vybaveni plodu.
Neni opomenut ani potrat, ktery mize byt pro zenu vyraznym stresorem. Pozornost je vSak
soustfedéna zejména na psychologické faktory souvisejici s porodem a vliv psychického

stavu na prib¢h porodu.

Porod, at’ jiz vagindlni, ¢i v podob¢ cisaiského fezu, spontanni, ¢i vyvolavany, je pro
zenu velmi psychicky i fyzicky naro€nym aktem, pii kterém se Zena dostdva na pokraj svych
sil, setkava se se smrtelnosti a dochazi u ni k pferodu z Zeny na matku. Pfestoze vétSina zen
porod i pies jeho narocnost a bolestivost zvladne bez vétsich obtizi a po ném proziva
radostné chvile s miminkem, malé4 skupina Zen toto S$tésti nemé a poporodni obdobi se pro
né mlze promeénit v oCistec nasledkem prozitého traumatu pii porodu. Otazkou je, zda se
u nich jednad skutecné o posttraumatickou stresovou poruchu, nebo by bylo mozné tyto

projevy oznacit nalepkou jiné diagndzy bézné uZivané pii posuzovani reakci na stres.

Porod je vsak soucasné piechodovym obdobim, které mize v zené vyvolat kontroverzni
pocity, se kterymi se neumi sama vyrovnat, béZn€ uZivané copingové strategie nefunguji

a vyvrcholeni se projevi psychickou krizi z divodu naruseni psychické rovnovahy.

Je vsak tieba rozliSovat, zda se jednd o trauma, ¢i krizi. Krize mlze nastat z riznych
divodi, jelikoz pti¢ina krize je definovana subjektem na rozdil od traumatu, které je
definovano probéhlou situaci. V ptipad¢ porodu vSak toto rozliSeni neni zcela jednoznacné,
zeny totiz hodnoti porod jako traumatizujici, ale pokud bychom vychazeli pouze
z diagnostického manudlu MKN-10, mohli bychom trauma zavrhnout Gplné. Faktem vSak
zustava, ze ve statech, kde je uzivan manual DSM-5, tyto nesrovnalosti nejsou mozné, nebot’
definice traumatizujici udalosti je v téchto manuélech odliSna. Pro kompletni posouzeni
situace je vyznamné zohlednit piisobici rizikové faktory, které ovliviiuji Zenu jiz pied

porodem, v prub¢hu tehotenstvi a pfi porodu samotném.
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V zahranic¢i probihd fada vyzkumt soustfed’ujicich se na projevy poporodniho traumatu
a mapujici rizikové faktory na stran¢ zen. MenSi mnozstvi vyzkumi vSak mapuje, co vnimaji

jako ptisobici a pri¢inné stresory praveé dotéené zeny a jak se s traumatem vyrovnavaji.

Z toho divodu se tato prace pokousi s vyuzitim kvalitativniho pfistupu zmapovat
prozivani zen jiz od pocatku, tedy od porodu, u kterého se soustfedi na jeho vniméni
samotnou Zenou, na pocity, které zeny vnimaly, provedené zdkroky a hodnoceni jejich
nepfijemnosti Z pohledu Zeny, ale také na hodnoceni situaci a socidlnich interakci, které
Vv priibéhu porodu, nebo kratce po ném, pii hospitalizaci nastaly. Dale bylo zjistovano, co
zeny po absolvovani traumatizujiciho porodu prozivaly a jak dlouho tyto projevy
pretrvavaly. Zkoumany byly také zptsoby, jaké Zeny voli pii snahach vyrovnat se s nasledky

prozité¢ho traumatu.

Vyzkumy ukazaly, Ze za traumaticky mohou zeny povazovat prakticky jakykoliv typ
porodu, prestoze nejcastéji uvadén byl 1ékarsky vedeny spontanni vaginalni porod. Dale

z vyzkumu vyplynulo, Ze ani jeden z porodi neprobehl bez zasahti.

Provedené zasahy jsou Zenami Casto negativné hodnoceny a nejcastéji uvadénym
zdasahem do porodu je podéavani 1ékti bez ohledu na formu jejich aplikace. Nejhiife
hodnocenymi byly néstiih a tlaeni na bficho, pfi kterych dochéazi k fyzickému zasahu do
téla rodici zeny. Nastiih je soucasné znehodnocenim v mistech, které jsou pro Zenu velmi

citlivou oblasti a nasledné hojeni je casto dlouhé a velmi nepfijemné.

Negativni hodnoceni se v§ak objevilo i pfi posuzovani probehlych situaci. Nejhorsi byla
dle vypovédi Zen nucend separace od narozen¢ho ditéte, ktera zacala v fad¢ ptipadl ihned
po porodu Vv podobé odnaSeni ditéte pro oSetfeni, a neumoznéni bondingu. Nasledna
separace pak trvala v tadech hodin. V souvislosti s péc¢i o dité, zeny kritizovaly také
nedostate¢nou podporu kojeni. A vyrazné negativné zeny popisovaly Spatnou Uroven

komunikace, projevy urdzeni a poniZovani a nedostatek empatie a podporujiciho jednani.

V poporodnim obdobi dochazi k rozvoji symptomt PTSD, kterému dominuji vtiravé
myslenky s tématikou prozitého porodu, flashbacky a znovuprozivani porodu se odehrava
I ve snech. NaruSeno je také emocni prozivani, ve kterém je nejvice patrna zvysena
uzkostnost, navaly hnévu, Casty plac, podrazdénost, ale objevuje se naopak i apatie, deprese
a vyjimecné se mohou vyskytnout i sebevrazedné myslenky. Nelze jednoznacné konstatovat,
jak dlouhé je bézné trvani jednotlivych symptomt, ani za jak dlouho dojde ke zlepseni stavu.

Nicméne¢ se ukazalo, Ze piiblizné jedna ze tii Zen, kter¢ se citi jako traumatizované, skute¢né
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napliuje diagnosticka kritéria pro diagnézu F43.1 — Posttraumaticka stresova porucha dle

MKN-10.

Posledni zkoumanou oblasti tohoto vyzkumu byl postup, jakym Zeny pracuji na vyléceni
traumatu a s nim spojenych piiznakl. Bylo zjisténo, Ze nejvice zen voli prevenci ve smyslu
dikladné ptipravy na ptipadny dalsi porod v podobé studia informaci, ptipravy porodniho
planu, zajisténi vlastni porodni asistentky ¢i duly nebo vybéru alternativnéjsi porodnice.
Nekteré z Zen se dokonce rozhodnou zustat pii dalSim porodu doma. Dalsi zptsoby prace na
vyléCeni jsou navstéva psychologa ¢i psychiatra, sdileni porodu s blizkymi osobami a mezi
sporadicky volenymi metodami se nachézi riizné alternativni zptisoby jako kineziologie,

kraniosakralni terapie a dal§i zpusoby.

Veskera zjisténi jsou detailn¢ rozepsana v prislusnych kapitolach této préace, byly
zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky a probéehla diskuze o vysledcich vyzkumu, jeho
pifinosech, ale také nedostatcich a moznych dal$ich cilech pro rozvoj a doplnéni provedeného

vyzkumu.
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Priloha €. 1: Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Poporodni trauma — diagnoza, nebo krize?
Autor prace: Be. Kristyna KonSelova

Vedouci prace: PhDr. Tereza Lubasova

Pocet stran a znaku: 94 (182 748)

Pocet priloh: 6

Pocet titulli pouzité literatury: 123

Abstrakt (800-1200 zn.): Diplomova prace se zabyva poporodnim traumatem S cilem
zmapovat, jak jej zeny prozivaji a jaké jsou jeho mozné pficiny, popsat prozivané symptomy,
délku jejich trvani, zptisoby vyrovnavani se s traumatem a posoudit, zda prozivané projevy
naplnuji kritéria diagnézy F43.1 (Posttraumaticka stresova porucha) dle MKN-10. Ve
vyzkumu bylo vyuzito kvalitativniho pfistupu, konkrétné vicecetné ptipadové studie.
Vyzkumny soubor tvofilo 27 respondentek. Metodami vybéru vyzkumného vzorku byly
samovybér a metoda sn¢hové koule. Pro tvorbu dat bylo vyuZzito semistrukturovanych
rozhovorti a dotaznikd vlastni tvorby. Analyza dat byla provedena pomoci Interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Hlavnim zjisténim je, ze piiblizné 1 ze 3 Zen, které se
vnimaji jako traumatizované, napliuje diagnostickd kritéria PTSD. Nejcastéjsim typem
traumatizujiciho porodu je spontanni vaginalni porod vedeny lékafem. Nejéastéji uvadénym
stresorem je aplikace medikament. V poporodnim obdobi se nejvyraznéji projevuje
znovuprozivani udalosti porodu. Béznou délku trvani symptomi traumatu se nepodatilo ze
ziskanych dat stanovit. NejcastéjSim zpisobem prace s traumatem je ptiprava na dalsi porod

ve snaze prozit jej 1épe.

Kli¢ova slova: porod, poporodni trauma, posttraumaticka stresova porucha, PTST



Abstract of thesis

Title of the thesis: Postpartum Trauma — Diagnosis or Crisis?
Author: Bc. Kristyna Konselova

Supervisor: PhDr. Tereza Lubasova

Number of pages and charakters: 94 (182 748)

Number of appendices: 6

Number of sources used: 123

Abstract (800-1200 char.): The thesis is focused on postpartum trauma, with the aim to
describe the experiences of postpartum trauma, its symptoms, the duration of these
symptoms, to identify its possible causes and to assess whether the symptoms of postpartum
trauma meet the criteria of diagnosis F43.1 (PTSD) according to ICD-10. The qualitative
approach, specifically multiple-case study, was used in the research. The research sample
consisted of 27 respondents. The sampling methods include self-selection and snowball
sampling. Data was formed using semi-structured interviews and custom questionnaires.
Data was analysed using IPA method. The main findings are that approximately 1 of 3
women, who see themselves as traumatized, meet the diagnostic criteria of PTSD. The most
common type of traumatic delivery is spontaneous vaginal delivery conducted by
a physician. The most frequent mentioned stressor is an application of drugs. The most
experienced symptom in postpartum period is re-experiencing the delivery. The common
duration of trauma symptoms could not be determined from the collected data. The most
common way to deal with trauma is preparation for the next birth to experience it better.

Key words: childbirth, postpartum trauma, Posttraumatic stress disorder, PTSD



Piiloha €. 2: Informovany souhlas pro ticastniky vyzkumu

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu, ktery je soucasti magisterské
diplomové prace Bc. Kristyny Konselové na téma ,,Poporodni trauma — diagndza, nebo
krize*.

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti ve vyse zminéném vyzkumu vénovaném zkoumani
porodu a souvisejiciho subjektivné prozivaného poporodniho traumatu a ze ma Gcast je zcela
dobrovolna. Zaroven prohlasuji, ze jsem méla moznost vSe v klidu a dostatecném cCase
Zvazit.

Byla jsem poucena o tom, Ze vSechny ziskané idaje jsou zcela anonymni, Ze s nimi
bude nakladano podle Obecného nafizeni o ochrané osobnich tdaji (GDPR) a budou pouzity
pouze pro cile dané studie. Veskera data budou anonymizovéana a uchovavana v elektronické
podobé po dobu nezbytné nutnou pro vypracovani diplomové prace. Data budou uchovéana
Vv zaheslované slozce v soukromém notebooku chranéném ptistupovym heslem. Veskeré
pisemné dokumenty budou digitalizovany a nasledné skartovany. K ziskanym dattim bude
mit ptistup pouze vedouci vyzkumu Bc. Kristyna KonSelova a vedouci diplomové prace
PhDr. Tereza Lubasova. Po ukon¢eni vyzkumu budou data nevratné smazéna a zachovany
budou pouze statistické vysledky vyzkumu.

Souhlasim také s nahrdvanim naSeho spole¢ného rozhovoru, sjeho analyzou
a naslednou praci se ziskanymi udaji v anonymni podobé&. Zaroven rozumim tomu, Ze pokud
nebudu chtit odpovidat na obtiZnou ¢i néjak pro mé citlivou otazku, mohu svou odpovéd’
odmitnout.

Porozumeéla jsem tomu, ze z vyzkumu mohu kdykoliv bez udani diivodu odstoupit
a mé vysledky tak nebudou pouzity.

V piipad¢ jakychkoliv dotazli ¢i pfipominek se mohu bez véhani obratit na
vyzkumnici na jejim telefonnim cisle: xxx xxx xxx nebo na e-mailové adrese:
konselovakristyna@gmail.com, kde mi budou veskeré dotazy zodpovézeny. Pokud budu mit

zajem o zavéry diplomové prace, budou mi poskytnuty.

Datum:

Podpis:




Ptiloha ¢. 3: Polostrukturovany rozhovor

Nyni se zamérime tedy uz na samotny porod, ktery Y sama vnimadte a hodnotite jako

traumatizujici. Pokuste se prosim odpovidat uprimné a detailne. Kazdy detail je podstatny.

10.

PopiSte prosim, jak probihal porod, ktery subjektivhé vnimate jako
traumatizujici.

o Porodni piibéh? pokud ho mé a chce, mize jej dolozit / zaslat ...
Jak jste se v prubéhu tohoto porodu citila (zejména psychicky, ale i fyzicky)?
Které situace v pribéhu porodu pro Vas byly nejvice stresujici?

o Kdybyste tyto situace mohla sefadit od nejméné stresujici po nejvice, jaké by

bylo potadi?

o Proc jste situace seradila takto?
V dotazniku jste tento ... zakrok oznacila, Ze Vam byl proveden, a hodnotite jej
na Skale ¢islem ... Co to znamena?
Byl u porodu p¥itomen Vas partner?

o Pokud ano — Jak na Vas jeho pritomnost ptisobila?

o Jaka byla role partnera u porodu?
PopiSte obdobi (i delSi neZ Sestinedéli) nasledujici po prozZiti traumatického
porodu.

o Co jste prozivala?

o Jakeé pocity jste pocitovala?

o Jaké mySlenky se Vam honily hlavou?

o Jak jste zvladala béZné kazdodenni fungovéni?
V dotazniku jste oznacila, Ze se u Vas vyskytovaly tyto ... projevy, které z nich
byly nejvyraznéjsi?

o Do jaké miry tyto projevy ovliviiovaly vaSe kazdodenni fungovéni?

o Jak dlouho jednotlivé projevy trvaly?
Ovlivnil tento Vas porod néjak sexualni Zivot s partnerem?

o Pokud ano — Jak?
Ovlivnil tento Vas porod néjak planovani dalSiho potomka?

o Pokud ano — Jak?
Co jste délala pro to, abyste se s traumatem vyrovnala? Jaké strategie jste pro

jeho zvladnuti volila?



11. Jak dlouho trvalo, nez jste se s traumatem vyrovnala?
12. Myslite, Ze mate toto trauma jiZ nyni zpracovano, nebo ne? Jak se nyni ve

vztahu k porodu, o kterém jsme nyni hovorily, citite?



Piiloha €. 4: Formular pro Zeny k osobnimu rozhovoru
DOTAZNIK PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Veék (uvedte cislem):

Nejvyssi dosazené vzdélani (zakrouzkujte jen jednu z moznosti):

N
< U< Y

(uciliste) bez maturity

S
SS s maturitou
VS

Pocet déti (uvedte prosim pocet vasich biologickych potomkit):

Typy jednotlivych porodi (Prosim oznacte kiizkem jeden typ u kazdého porodu, ktery jste
prodélala. V pripadé, ze las porod nespada do Zadné z uvedenych kategorii, uvedte v kolonce
,Jiné “ typ vaseho porodu. Pokud jste prodélala vice porodu, uvedte typy dalsich porodu nize
pod tabulkou.):

Lékarsky vedeny vaginalni porod
v porodnici

Vaginalni porod v porodnici
vedeny porodni asistentkou
Planovany cisafsky fez

Akutni (neplanovany) cisaisky fez
Porod spontanné se rozbihajici,

ukonceny akutnim cisarskym
fezem

Planovany domaci porod

Planovany domaci porod
ukonceny vaginalnim porodem

v porodnici

Planovany domaéci porod
ukonceny cisaiskym fezem

v porodnici

Porod mimo zdravotnické zatizeni
(neplanovany)

Prekotny porod mimo
zdravotnické zafizeni, bez
nasledné hospitalizace

Prekotny porod mimo
zdravotnické zafizeni s naslednou
hospitalizaci

Jiné — uvedte:



DalSi porody (v pripade, Ze jste porodila 6 a vice deti, uvedte vzdy poradi porodu a jeho typ):

VEK, ve kterém probéhly jednotlivé porody (prosim uvedte, kolik Vam bylo let v dobé, kdy
Jste prodeélala jednotlivé porody):

1. porod:
2. porod:
3. porod:
4. porod:
5. porod:

VEK, ve kterém probéhy dalsi porody (Pokud jste porodila 6 a vice déti, uvedte, kolik Vim
bylo let v dobé jednotlivym porodii. Vek uvadéjte ve formatu 6. — 34 let, 7. — 36 let apod.):

Jednalo se pouze o jeden porod, nebo jste prozila vice traumatizujicich porodu

(zakrouzkujte jen jednu moznost, pripadné dopliite)?

e jen 1 porod

e vice (pokud jste prozila vice traumatizujicich porodi, uved’te kolik):

Kdy probéhl/y porod/y, ktery vnimate jako traumatizujici (uvedte ve formatu den, mésic,

rok)?

Uved’te poriadi traumatizujicich porodu (napr. 1. — prvni porod, nebo 1. a 3. porod apod.)?




V nize uvedené tabulce prosim oznacte kiizkem v kolonce ,, Bylo mi provedeno ** zakroky, které
Vam byly v priubéhu porodu, ktery vnimate jako traumatizujici, provedeny. Nasledne u
oznacenych zasahit ohodnotte na sSkale od 1 do 5, do jaké miry pro Vas byly tyto zasahy
traumatizujict (1 znaci nejméné a 5 nejvice). Pokud Vam zdakrok byl proveden, ale nevnimdte
ho jako traumatizujici, hodnotici Skalu u daného zakroku nevyplnujte.

Pokud jste prozZila vice traumatizujicich porodit, oznacte zdkroky formou napv. 1X 2X (coz by
znamenalo, Ze tento zakrok \Nam byl proveden u obou traumatizujicich porodii).

Bylo mi Vnimala jsem jako
Provedeny zasah C,
provedeno traumatizujici
Umeélé vyvolani porodu 12345
Amniotomie (umelé propichnuti vaku 12345
blan, ,,pichnuti vody*‘)
Epiziotomie (nésttih hraze) 12345
Aplikaf:e medikament (synteticky 12345
oxytocin a dalsi, kapacky)
Aplikace epiduralni analgezie 12345
Rizené tladeni 12345
Kristellerova exprese (tlaceni loktem na 12345
bricho, "skakani na biicho")
Tahani za placentu, nevyckani na 12345
samovolny porod placenty

Dalsi provedené zakroky (vyplite, pokud Vam byl proveden zdkrok, ktery neni v tabulce

vySe):
12345
12345
12345

Potykala jste se v priibéhu porodu nebo po ném s nékterymi z nize uvedenych situaci
(zakrouzkujte)?

e Nerespektovani porodniho / diive vysloveného pifani

e Neumoznéni bondingu

e (Odnaseni novorozence po porodu pry¢ pro oSetfeni (neosetfeni na biisSe matky ¢i vedle

matky)

e Ponizovani ze strany personalu v prib¢hu porodu

e Ponizovani ze strany personalu na odd¢€leni Sestined¢€li

e Chybéjici podpora v kojeni

e Nepotykala jsem se s zadnou z uvedenych moznosti

e Separace od ditéte



Obdobi po porodu (Zakrouzkujte prosim vsechny polozky, uvadejict projevy, které jste
V obdobi po porodu prozivala, obdobi po porodu miize byt libovolné dlouhé, nejedna se jen o

Sestinedeli. Pokud poloZku oznacite, dopiste za ni, jak dlouho po porodu se u Vas tyto projevy

vyskytovaly).

e Poruchy spanku

e Potize se soustfedénim

e Potize s paméti, véetné vypadki paméti

e Nadmérné ulekové reakce

e ZvySena uzkostnost

e Deprese

e Apatie (lhostejnost, citova nete¢nost)

e Hyperaktivita

e Znovuprozivani udéalosti porodu v myslenkach

e Znovuprozivani udéalosti porodu ve snech

e Znovuvybavovani si porodu prostfednictvim flashbackt

e NaruSeni vztahu k ditéti

e Vyhybani se prostfedi gynekologie, porodnice

e Podrazdénost

e Navaly hnévu

e Obtize s vybavenim si udalosti porodu, zapomenuti detailt

e Snizeny z4jem o konicky a oblibené ¢innosti

e Poruchy sebehodnoceni

e Zadné z té€chto projevl jsem u sebe nepozorovala

e Pokud jste u sebe pozorovala néco, co v seznamu neni uvedeno, vypiste:




Priloha €. 5: Dotaznik pro pisemné odpovédi

Zkusenost s traumatizujicim porodem

Dobry den, jmenuji se Kristyna KonSelova a jsem studentkou Psychologie na Katedfe psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Palackého.

Jsem rada, Ze jste prijala nabidku moZnosti podilet se na vyzkumu mapujicim subjektivni prozivani
poporodniho traumatu. Tento dotaznik mi pomuze s vypracovanim mé diplomové prace.

Dotaznik je zcela anonymni. VeSkeré informace, které v ramci tohoto dotazniku uvedete, budou vyuZity jen
a pouze pro vyzkumné Ucely a nebudou nijak spojovany s Vasi osobou.

V Uvodu na Vas cekaji polozky mapujici zakladni demografické tdaje, které budou vyuZity pouze pro Gcely
vyzkumu. Dale pak jiz otazky konkrétné se tykajici Vami prozZitého traumatizujiciho porodu a nasledné se
zaméfime na obdobi nasledujici po proZitém porodu.

MizZe se stat, Ze v pribéhu dotazniku Vam budou nékteré otazky pripadat pfilis osobni. Pokud by Vam
nékteré otazky byly nepfijemné, mate samoziejmé pravo na otazku neodpovidat. Pokud budete citit, Ze v
dotazniku nechcete dale pokracovat, mate moZnost svou G¢ast na vyzkumu kdykoli ukongit,

*Povinné pole

1. Vék ™

2. Nejvyssi dosazené vzdélani *

acte jen jeanu eiipst

.25
() S8 (uéilists) bez maturity
) S8 s maturitou

& s

3. Pocet déti *
Uvedte prosim pocet Vasich biologickych potomkd (poCet déti, které jste porodila)

f

acte 1en jedr e

W ~N Y AW N =

") vicenez 8



4. Typ 1. porodu *

Prosim oznacte typ u kazdého porodu, ktery jste podélala. V piipadé, Ze va$ porod nespada do Zadné
z uvedenych kategorii, uvedte v kolonce _Jiné” typ vaSeho porodu

” o ~» in Jom o
Uznacte jen jednu eipsu

[ : Lékarsky vedeny spontanni vaginalni porod v porodnici

pr

() Spontanni vaginalni porod v porodnici vedeny porodni asistentkou

() Vyvolavany vaginalni porod vedeny porodni asistentkou

)|

() Leékarsky vedeny vyvolavany vaginalni porod

|

() Planovany cisarsky fez

() Akutni (neplanovany) cisarsky fez

' Porod spontanné se rozbihajici, ukoneny akutnim cisarskym fezem

)

() Planovany domaci porod kompletné probéhly doma

() Planovany domaci porod ukon&eny vaginalnim porodem v porodnici

() Planovany domaci porod ukonéeny cisarskym fezem v porodnici

J |

() Porod mimo zdravotnické zafizeni (neplanovany)

|

() Prekotny porod mimo zdravotnické zafizeni, bez nasledného hospitalizace

() Prekotny porod mimo zdravotnické zafizeni s naslednou hospitalizaci

) Jiné:

5. Typ 2. porodu

Prosim oznacte typ u kazdého porodu, ktery jste podélala. V pripadé, Ze vas porod nespada do zZadné
z uvedenych kategorii, uvedte v kolonce _Jiné” typ vaseho porodu.

> o v 1orin ]
Oznacte jen jednu elipsu

: Lékarsky vedeny spontanni vaginaini porod v porodnici
(") Spontanni vaginalni porod v porodnici vedeny porodni asistentkou

' Vyvolavany vaginalni porod vedeny porodni asistentkou

() Lékarsky vedeny vyvolavany vaginaini porod

J |

) Planovany cisarsky fez

| |

() Akutni (neplanovany) cisarsky fez

] |

() Porod spontanné se rozbihajici, ukon€eny akutnim cisafskym fezem

() Planovany domaci porod kompletné probéhly doma

) Planovany domaci porod ukon&eny vaginalnim porodem v porodnici

() Planovany domaci porod ukonceny cisafskym fezem v porodnici

() Porod mimo zdravotnické zafizeni (neplanovany)

() Prekotny porod mimo zdravotnické zafizeni, bez nasledného hospitalizace
() Prekotny porod mimo zdravotnické zafizeni s naslednou hospitalizaci

{ ) Jiné:



6. Typ 3. porodu

Prosim oznacte typ u kaZdého porodu, ktery jste podélala. V pripadé, Ze vas porod nespada do Zadné
z uvedenych kategorii, uvedte v kolonce _Jiné" typ vaSeho porodu.

LT T Rl )
Oznacte jen jednu elipsu

»: Lékarsky vedeny spontanni vaginalni porod v porodnici

(

Spontanni vaginalni porod v porodnici vedeny porodni asistentkou

J

' Viyvolavany vaginalni porod vedeny porodni asistentkou

() Lékarsky vedeny vyvolavany vaginalni porod

) Planovany cisarsky fez

|

() Akutni (neplanovany) cisarsky fez

() Porod spontanné se rozbihajici, ukonceny akutnim cisafskym fezem

() Planovany domaci porod kompletné probéhly doma

() Planovany domaéci porod ukonéeny vaginalnim porodem v porodnici

/|

() Planovany domaci porod ukonéeny cisafskym fezem v porodnici

/|

' Porod mimo zdravotnické zafizeni (neplanovany)

() Prekotny porod mimo zdravotnické zafizeni, bez nasledného hospitalizace

() Prekotny porod mimo zdravotnické zafizeni s naslednou hospitalizaci

() Jiné:

7. Typy dalsich porodu

Pokud jste absolvovala vice nez 3 porody, vypiste prosim do kolonky niZe typy dal3ich porodd
(napriklad 5. porod - vaginalni porod vedeny porodni asistentkou v porodnici).

8. Vék, ve kterém probéhly jednotlivé porody *

Prosim uvedte, kolik Vam bylo let, v dobé, kdy jste prodélala jednotlivé porody. (Pfiklad: 1. porod - 21
let, 2. porod - 24 let apod.)

Traumatizujici porod

V této sekci se blize zaméfime na porod, ktery Vy sama vnimate a hodnotite jako traumatizujici. Prosim
pokuste se odpovidat upfimné a detailné. Kazdy detail je nezbytny pro to, aby se dalo takovym situacim
predchazet.



9. Kolik traumatizujicich porodu jste prozila? *
V piipadé, Ze jste proZila vice nez jeden traumatizujici porod, uvedte do kolonky "jiné” poCet téchto
porodd.

nacte jen jednu elipsi

() Jent

() Jiné:

10. Kdy probéhl porod, ktery vnimate jako traumatizujici? *
Prosim, uvedte datum (ve formatu den/mésic/rok), kdy probéhl porod, ktery vnimate jako subjektivné
traumatizujici. V pripadé, Ze jste proZila vice traumatizujicich porodi uvedte data viech takto
vnimanych porodd.

11. Uvedte, kolikaty v poradi byl tento
traumatizujici porod (napf. prvni, druhy apod.).

V pripadé, Ze jste proZila vice traumatizujicich

porodul, prosim, uvedte pofadi viech téchto porodd
(napr. prvni a treti).

12. Popiste, jak probihal porod, ktery subjektivné vnimate jako traumatizujici. *

13. Pokud mate svij porodni piibéh sepsany, a souhlasite s jeho zpracovanim, nahrajte jej nize.
Odeslané soubory:

14. Jak jste se v priubéhu porodu, ktery vnimate jako traumatizujici, psychicky citila? *



15. Jak jste se v pribéhu porodu, ktery vnimate jako traumatizujici, citila po fyzické strance? *

16. Jaké zakroky Vam byly v pribéhu porodu provedeny? *
Oznacte viechny zéakroky, které Vam byly v pribéhu porodu provedeny.

|| Umélé vyvolani porodu

D Amniotomie (umélé propichnuti vaku blan, _pichnuti vody®)

|| Epiziotomie (néstfih hréze)

D Aplikace medikamentt (synteticky oxytocin a dal3i, kapacky)

|| Aplikace epiduraini analgezie

|| Rizené tlageni

U Kristellerova exprese (tlaceni loktem na bficho, "skakani na bficho”)
D Tahani za placentu, nevy&kani na samovolny porod placenty

D Nebyl mi proveden Zadny z vwie uvedenych zakrokd

(] Jiné:

17. Potykala jste se v pribéhu porodu nebo po ném s nékterymi z niZze uvedenych situaci? *
Nerespektovani porodniho / dfive vysloveného prani

Neumoznéni bondingu

Odnaseni novorozence po porodu pry¢ pro oSetfeni (neoSetfeni na bfise matky Ci vedle matky)
PoniZovani ze strany personalu v pribéhu porodu

PoniZovani ze strany personalu na oddéleni Sestinedéli

Chybéjici podpora v kojeni

Separace od ditéte

Nepotykala jsem se s Zadnou z uvedenych moZnosti

L OOOdoonod

Jiné:



18. Které situace v priabéhu porodu pro vas byly nejvice traumatizujici. Situace prosim vypiste v
poradi od nejvice traumatizujici po nejméné. *
U uvedenych situaci prosim uvedte také, do jaké miry pro Vas tyto zasahy byly traumatizujici. Miru
hodnotte jako ve Skole, od 1 do 5, kdy 1 znaci nejméné a 5 nejvice. Pokud Vam zakrok byl proveden,
ale nevnimate ho jako traumatizujici, hodnotici $kalu u daného zakroku neuvadéjte. (Priklad: Tahani za
placentu (4); fizené tlaceni (2); chybéjici podpora v kojeni (1)

19. Byl u porodu pfitomen Vas partner? *

Oznacte jen jednu el

¢ ) Ano
1 Ne

20. Pokud byl partner u porodu, jak na Vas jeho pritomnost pusobila?

Doba nasledujici po proziti traumatického porodu

V posledni ¢asti dotazniku se zamé&fime na to, co nasledovalo po proZiti porodu, ktery jste subjektivné
vnimala jako traumatizujici. Pokuste si vzpomenout, jaka pro vas tato doba byla, jak jste ji proZivala a jaké
strategie jste volila pro jeji zviadnuti.

21. Popiste obdobi (i delsi nez Sestinedéli) nasledujici po proziti traumatického porodu. Co jste
prozivala? Jakeé pocity jste pocit'ovala? Jaké myslenky se Vam honily hlavou? Jak jste
zvladala bézné kazdodenni fungovani? *



22. Oznacte prosim projevy, které se u vas objevily v dobé po porodu *

nost

72 lirinain vearhn f L
ZasKiineie vsecnny piatne moz

Poruchy spanku

Potize se soustfedénim

Potize s paméti, véetné vypadk( paméti

Nadmérné ulekové reakce

Zvysena lzkostnost

Deprese

Apatie (lhostejnost, citova netecnost)

Hyperaktivita

Znovuprozivani udalosti porodu v my3lenkach
Znovuprozivani udalosti porodu ve snech
Znovuvybavovani si porodu prostrednictvim flashbackd
Naru3eni vztahu k ditéti

Vyhybani se prostredi gynekologie, porodnice
Podrazdénost

Navaly hnévu

ObtiZe z vybavenim si udalosti porodu, zapomenuti detaild
SniZeny zajem o konicky a oblibené €innosti
Poruchy sebehodnoceni

Zadné z téchto projevli jsem u sebe nepozorovala

L O0bodoUodooodonooots

Jiné:

23. Pokud jste vySe oznacila nékteré projevy, uvedte, které z nich byly ve vasem prozivani
nejvyraznéjsi.



24 Pokud jste vySe oznacila nékteré projevy, uved'te prosim délku jejich trvani (napf. zvySena
uzkostnost - 6 mésici od porodu, znovuproZivani porodu v myslenkach - 1 rok. navaly hnévu -
stale).

25. Do jaké miry vySe oznacené projevy ovliviiovaly vase kazdodenni fungovani?

26. Ovlivnil tento Vas porod néjak sexualni Zivot s partnerem? Pokud ano, jak. *

27. Ovlivnil tento Vas porod néjak planovani dalsiho potomka? Pokud ano, jak? *

28. Co jste délala pro to, abyste se s traumatem vyrovnala? Jaké strategie jste volila? *



29. Jak dlouho trvalo, nez jste se s traumatem
vypoiadala? (uvedte prosim co nejpresnéji) *

30. Myslite, Ze mate toto trauma jiZ nyni zpracovano, nebo ne? *

Oznacte ien iedny e S

() Ano, myslim, Ze mam trauma zpracovano

{:_ ) Ne, myslim, Ze trauma je3té zpracovano nemam

31. Jak se nyni ve vztahu k porodu, o kterém jste psala v tomto dotazniku, citite? *

32. Pokud byste rada doplnila néco dalsiho, prosim vyuZijte prostoru pod otazkou.

Konec
Velmi dékuji za €as, ktery jste vénovala vyplnéni tohoto dotazniku. V&fim, Ze zvySeni povédomi o
problematice traumat spojenych s porodem mlze pomoci prevenci vzniku téchto traumat.

Pokud mate zajem o zaslani kompletni prace obsahujici vysledky vyzkumu, prosim kontaktujte mé na
e-mail. V pripadé, Ze mate jakékoli dotazy, pripominky ¢i chcete sdélit néco dal3iho. pro co v dotazniku
nebyl prostor, nevahejte se na mé obratit!

Kontaktni e-mail: konselovakristyna@gmail.com

Jedté jednou dékuji!




Piiloha €. 6: Seznam pouZzitych zkratek

APA

CS
CTG
DSM
IPA
MKN
PTSD
UZIS

WHO

American Psychiatric Association (Americka psychiatricka spole¢nost)

Caesarean section (cisatsky fez)

Cardiotocography (kardiotokografie)

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
Interpretativni fenomenologicka analyza

Mezinéarodni klasifikace nemoci

Posttraumatic stress disorder (Posttraumaticka stresova porucha)
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)



