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Abstrakt

Téhotenstvi a porod je pro kazdou Zenu zlomovym obdobim jejiho Zzivota. Neni
mozné, aby se vSechny zmény, kterymi prochazi, neprojevily v dalsim adaptacnim
obdobi, kterym je Sestined¢li. Tématem bakalafské prace jsou pfiCiny a projevy zmén
psychiky u Sestinedélek. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast popisuje somaticky prabéh Sestinedé€li, prerod socidlni oblasti a kone¢né zmény
projevujici se v oblasti psychické. Dalsi ¢ast je vénovana porodnim asistentkdm, jejich
kompetencim a Gloze béhem téchto obdobi zeny.

Praktickd vyzkumna ¢ast byla zaméfena na Zeny v Sestinedéli a jejich prozitky,
které mohly ovlivnit psychické zmény odehravajici se v Sestinedéli, a také na ulohu
porodni asistentky v tomto obdobi. Na tomto zaklad¢ jsme si stanovili tfi cile: prvnim
z nich bylo zjistit, zda na sob& zeny vnimaji psychické zmény v Sestinedéli a zda jsou
na tyto zmény ptipraveny. Druhym bylo zjistit, jak Sestinedélka vnima pomoc ze strany
porodnich asistentek a v jaké oblasti porodni asistentky tuto pomoc nejvice poskytuji.
Nasim tfetim cilem bylo identifikovat, jaky vliv ma na psychiku Sestinedélek misto
porodu a zptsob jeho vedeni.

K dosazeni téchto cild jsme zvolili metodu polostrukturovanych rozhovoru vlastni
konstrukce. Vyzkumnym vzorkem se pro nés stala skupina deseti matek. Rozhovory
s nimi jsme vedli azZ v dob¢, kdy uz své Sestinedéli prozivaly n¢jakou dobu doma, a to
vetSinou praveé v jejich domacim prostiedi. Pro zajimavéjsi vysledky jsme se rozhodli
porovnat piipady matek z Ceské republiky a z Rakouska, kde se systém péce o Zenu
a dité ¢aste¢nd lisi. Udaje ziskané z rozhovort byly zpracovany kvalitativni analyzou.
Ze zjisténych vysledki byly zodpovézeny vSechny tii stanovené vyzkumné otazky.

Po vyzkumu mutzeme odpovédét na prvni z nich, tedy jak na sobé Sestinedélky
vnimaji psychické zmény a jsou na tyto zmeény piipraveny? VSechny Sestinedélky
na sobé psychické zmény pozoruji, vyrazn€ji vSak prvorodicky nez vicerodicky.
Na zaklad¢ jejich zkuSenosti jsme také popsali projevy téchto zmén, kterymi je
predevsim lehké kolisani nalad od euforie kplaci, v tézsich pripadech smutek,
sebeobvinovani a tzkost. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze zeny sice psychické zmény

oc¢ekavaji a urcitymi zpusoby se na né pfipravuji, ale presto jsou jimi piekvapené.



Druhd vyzkumna otazka zni, jak Sestinedélky vnimaji pomoc ze strany porodnich
asistentek a v jaké oblasti porodni asistentky tuto pomoc nejvice poskytuji? Zde nas
prekvapili rozdily ve zku$enostech Zen rodicich v Ceské republice a v Rakousku. Ceské
Zeny se totiz s porodni asistentkou setkavaji piedevS§im na porodnim sale, pfipadné
na oddéleni Sestinedéli: ocenuji jejich psychickou podporu, pii porodu pomoc
s vyhledavanim ulevovych poloh a dale pomoc s pé¢i o novorozence a s kojenim.
Rakouské Sestinedélky se kromé porodnice téméf vzdy setkaly se soukromymi
porodnimi asistentkami v téhotenské ¢i matefské poradn€, na kurzech predporodni
piipravy, ¢i v soukromi, hlavné béhem Sestinedé€li, kdy je navstévovaly doma. Jejich
hlavni pomoci je opét psychicka podpora a predavani zkusenosti v péci o dité a kojeni.
Zjistujeme, Ze by porodni asistentka byla jednou z prvnich osob, na kterou by se
obrétily pti psychickych potizich. Potvrzujeme, ze porodni asistentka miize vyznamné
ovlivnit psychickou pohodu Sestined€lky, kdyz svym ptistupem posili sebevédomi Zeny,
se kterou pracuje, a to jak v t€hotenstvi, tak béhem porodu a v Sestined¢li.

Treti vyzkumnou otazkou se snazime odpovédét, jaky vliv ma na psychiku
Sestinedélky misto porodu a zptsob jeho vedeni. Narazime na zmény ve zpusobu vedeni
porodu v obou zemich: v Ceské republice bylo vedeni spiSe aktivni a v rukou lékafe.
Casto zde pii vyjadfeni Zen nardzime na slova boj a negativni revers, kdyz Zenam
nebylo umoznéno dosahnout svych pfani mirnéjsi cestou. Projevuje se tu také vice
zavaznych psychickych zmén v Sestinedéli, pfedevsim to jsou znamky posttraumatické
stresové poruchy. Pii porodech v Rakousku méla vyznamnou zodpovédnost i roli
porodni asistentka, a byl zde bran vétsi ohled na piani a pocity rodi¢ky. To vedlo k vétsi
duvéfe ve zdravotnicky personal i v sebe samu, a nasledné k menSimu vyskytu
neptiznivych zmén psychiky v Sestinedéli. Zjistujeme, Ze vEtsi vliv nez lokalita mé
vyskyt komplikaci a silného strachu zeny v obdobi okolo porodu.

V zéavéru byla tato prace doporucena pro vyuziti pfi seminafich ¢i prednaskach
pro odbornou vefejnost, predevsim pro porodni asistentky, ale doporucujeme ji i

pro vetejnost laickou. Dal$i moznosti je publikace v odborném casopise.
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Abstract

Pregnancy and childbirth is a turning point in every woman’s life. It is impossible
that all the changes won’t have an impact on the woman in next few weeks, which are
called puerperium. The topics of the bachelor’s thesis are causes and symptoms of
mental changes during puerperium. The thesis is divided into a theoretical and a
practical part. The theoretical part describes physical changes in puerperium, the
transformation of the social field and finally the mental changes. The next part is
dedicated to midwives, their competences and tasks during these periods of a women’s
life.

The practical research part focuses on women in puerperium and their experiences,
which could have influenced mental changes during puerperium, as well as on the role
of a midwife in this period. On the basis of this we set down three goals: the first one
was to find if women perceive mental changes during puerperium and if they are ready
for these changes. The second was to find how a woman in puerperium perceives help
given by midwives and in which area is the help provided the most. Our third goal was
to define what kind of impact has the place and the way of the childbirth on a woman in
puerperium.

To achieve these goals we decided to use the method of half-structured interviews
of our own construction. Our research sample was a group of ten mothers. We held the
interviews when the women were going through puerperium at home for some time
already, mostly just at their homes. For more interesting results we decided to compare
cases of mothers from The Czech Republic and Austria, where the care system is
slightly different. Information gained from the interviews were analysed qualitatively.
All three goals, that we had established, were fullfilled thanks to the information.

We can answer the questions given in the first goal just after the research. So how
women in puerperium perceives mental changes on themselfs and if they are ready for
these changes? All women in puerperium are aware of mental changes, primiparas more
than women who gave birth twice of more. Based on their experiences we have also
described manifestations of these changes which are mainly slight mood swings from

euphoria to tears, in severe cases, sadness, self-blaming and distress. The research also



showed that women do expect mental changes prepare on them but despite this fact they
are surprised.

The second research question is how a woman in puerperium perceives help given
by midwives and in which area is the help provided the most? The differences in the
experiences of women who give birth in The Czech Republic and Austria surprised us.
A Czech woman meets the midwife especially in the delivery room or in the postpartum
department. They appreciate their emotional support during childbirth, the help with
finding respite positions as well as their aid with the care of a newborn and
breastfeeding. Austrian mothers meet with private midwives in hospitals and almost
always in pregnancy or maternity counseling center, in the courses of antepartum
preparation or in private, especially during the postpartum period when are visited by
midwives at their homes. Their help is again mainly in teaching how to nourish and care
about newborn. We find out that a midwife would be among the people to who would
the mother reveal her mental problems the first. We confirms that a midwife can
significantly influence the mental comfort of puerperas when with her approach she
strengthen the self-confidence in the woman who she works with, both during
pregnancy, delivery and postpartum.

The third research goal seeks the answer to the question, what is the impact of the
place and the way of the childbirth on a woman in puerperium. We are facing
differences in the way of carrying out the delivery in both countries. The carrying out
was rather active and in the hands of a doctor in The Czech Republic. In the women’s
statements, we often found words like fight and negative revers, because they weren’t
allowed to reach their wishes in more lenient way. There are also more severe mental
changes showing in the postpartum period especially signs of post-traumatic stress
disorder. A midwife had a significant responsibility and status at childbirths in Austria
so that the wishes and feelings of the mother were taken into greater focus. It led to the
increase of belief into the medical staff, self-confidence incensement and consequently
to a lower incidence of adverse changes in the psyche during the puerperium. We are
finding out that an incidence of complications and fear of women in the period around
birth has a bigger impact than the location of birth.



In the end this thesis has been recommended for use during seminars and lectures
for the professional public, primarily midwives, but it is also recommend for the general

public. Another option is a publication in the journal.

Keywords: childbirth, puerperium, women’s psyche, midwife
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Uvod

Ptivést dit¢ na svét znamend pro Zenu projit n€kolika mésici zmén, ptiprav a
nejistot, podstoupit porod a szit se s novou situaci natolik, aby byla schopna se o svého
potomka postarat. To vSe nutn¢ ovlivni zenu tak dalekosédhle, ze navrat do pivodniho
stavu nenastane nikdy. Zena prochazi zménou nejen fyzickou, kterazto je vétinou
zfejma prvni, tvaruje se vSak i jeji socidlni prostiedi a psychika. Ideédlni stav, tedy
ptichod ditéte zcela nekomplikovany a probihajici dle plani a ptedstav, za 100%
podpory okoli, neni pfili§ Castym jevem. Uz v tc¢hotenstvi, ale nejvice po narozeni
ditéte, se projevi staré rany, nedostatky a funkcnost Zenského zdravi i socidlniho
prostiedi. Psychické zmény u Sestinedélky jsou potom jen vyvrcholenim a vysledkem
souhry téchto slozek, coz z nich ¢ini téma nelehké.

Psychika Zeny pro nas byla vzdy velmi zajimavym tématem. Zda se sice,
ze psychologie Sestined¢li je jiz dobfe prozkoumand, zarovenn vSak pocet zen
s komplikacemi stale vzrustda a péfe o né se této tendenci pfili§ nepiizplsobuje.
Domnivame se, Ze zména psychiky u Sestined¢lky bude pouhou ,,spickou ledovce*.
Podivali jsme se na pficiny téchto zmén z holistického pohledu: teoretickou ¢ast jsme
vénovali popisu biologickych - tedy fyzickych - zmén v Sestinedé€li, pierodu socialni
oblasti a kone¢né zménam projevujicim se v oblasti psychické. Dalsi ¢ast patii
porodnim asistentkdm a jejich kompetencim a uloham béhem tohoto obdobi Zeny,
abychom ptipomnéli, kde mohou byt opérnym bodem — tfeba praveé v prevenci a 16¢bé
psychickych zmén v Sestinedéli. Pro praktickou cast jsme se rozhodli peclivé projit
piibehy jednotlivych Zen od zacatku téhotenstvi do konce Sestinedéli, abychom odhalili
ty Casti naSeho pomysIného ,,ledovce®, které nejsou vidét na prvni pohled: tedy jaké
prozitky mohly psychicky pribéh Sestinedéli ovlivnit a jakou roli ma v této oblasti
porodni asistentka. Pro zajimavéjsi vysledky jsme se rozhodli porovnat piipady matek
Ceskych a matek rakouskych, kde se systém péce o Zenu a dité ¢astecné 1isi. K vyzkumu
jsme zvolili metodu polostrukturovanych rozhovora vlastni konstrukce, které jsme
nasledné porovnali a analyzovali tak, abychom dosahli odpovédi na naSe otazky a

upozornili nejen zdravotnickou vetejnost na hloubku problému.



1  Soucasny stav

Nasledujici kapitoly jsou vénovany popisu zmén, kterymi prochazi zZena
Vv Sestinedéli. V prvni ¢asti bude popsano, co vse se déje s jejim télem, v dalsi, jak se
meéni jeji socialni prostiedi a v posledni Cast obsahuje informace o psychickych
zméndch, které zenu v Sestinedéli provazi. Druha podkapitola se zamétuje
na kompetence a ulohy porodni asistentky v ptipravé zeny na mateistvi a v téhotenstvi,

pii porodu a v Sestinedéli, zvlaste v pripadech psychickych zmén matky.

1.1 Obdobi Sestinedéli

Sestinedgli neboli puerperium oznaéuje obdobi do 42. dne od ukonéeni t&hotenstvi
a porodu porozenim placenty (Geist, 2013). V priabéhu téchto 6 tydnt mizi anatomické
fyziologické inékteré patologické zmény (napf. gestatni diabetes, preeklampsie,
t€hotenska hepatopatie) vzniklé v gravidité. Je nutné podotknout, Ze t€hotenstvi a porod
zanechavaji v télesné a psychické slozce Zeny dalekosahlé zmény a Uplny navrat
do puvodniho stavu nenastane nikdy. Mnoho zmén ale nastupuje az v Sestinedéli: jedna
se o zmény télesné, endokrinni, i socialni (Chromy, 2005). Organismus Zeny je tedy
stale jest¢ dost zranitelny a vSechny probihajici zmény ¢ini toto obdobi zaroven
nesmirné psychicky naroénym (Feit, 2006; Cech, 2007).

Obecné je mozné stanovit 5 procesii, kterymi se Sestinedéli vyznacuje: budovani
pevného vztahu mezi matkou a ditétem, hojeni porodnich poranéni, hormonalni
pfestavba a opétovné zahajeni ¢innosti ovarii, Spusténi a zachovani laktace, a piestavba
anatomickych zmén vzniklych v téhotenstvi. Puerperium je dale rozdélovano
na Sestinedéli casné (rane), zahrnujici obdobi do 7. dne po porodu a pozdni, koncici 42.
poporodnim dnem (Mandle, 2003; Cech, 2007).
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1.1.1 Fyzické zmény v Sestinedeli

Hormondlni prestavba

Odloucenim placenty je nahle pferuSeno vyluCovani jejich hormoni - estrogenii,
progesteronu, placentarniho laktogenu a lidského choriogonadotropinu. Na tuto
prudkou zménu rychle reaguji vSechny organy, které jimi byly v t€hotenstvi
ovlivitovany a za¢nou se vracet do puvodniho stavu (Mandle, 2003). Po poklesu hladiny
progesteronu ustupuje hypotonie ureterd, ledvinnych panvicek a stiev (Tesat, 2006).
Snizeni hladiny estrogenti vede k vytvareni a sekreci prolaktinu a spousti tak laktaci.
U kojicich Zen je diky nému brzdéna ovaridlni funkce a dochazi k tzv. puerperélni
infertilité. U Zen, které nekoji, dochdzi k normalizaci ovarialni funkce do 6 tydnl
po porodu.

Zvlastni roli hraje také hormon oxytocin, zpisobujici kontrakce hladké svaloviny.
Krom¢ vyznamu pii porodu ptlisobi také na svalovou tkéan prsu. Jeho vylucovani je
podnécovano kazdym ptilozenim novorozence a Uvadi v pohyb ejekéni reflex slouzici
k vypuzeni mléka z alveoli. Podobné ptisobi na svalovinu délozni, K jejiz fyziologické
involuci tak pfispiva. Podnécuje také vznik piijemnych pociti a davéry, a navozuje
pecCovatelské a ochranitelské chovani zen, ¢imz ptispiva k posilovani vztahu mezi

matkou a ditétem (Kittnar, 2011).

Involuce pohlavnich orgdnii

Po odlouceni placenty se G¢inkem vySe zminovaného hormonu oxytocinu svrast'uji
svalova vldkna delohy a stlacuji stény arterii, coz vede k fyziologické anemizaci
myometria a odbouravani tkané. Diky zvySenému myometralnimu a intrauterinnimu
tlaku nasledkem zmenSeného obsahu dutiny d€lozni se obnovuje délozni Cinnost.
Intenzita kontrakci je v prvnich 24 hodinach zna¢né vysoka, zvlasté u vicerodicek,
postupné viak klesa jak intenzita, tak frekvence (Mandle, 2003; Cech, 2007).

Déloha vazi bezprostiedné po porodu cca 1000g. Je 15 - 17 cm dlouhd, 10 - 12 cm
Siroka a predozadni pramér dosahuje hodnot 8 — 10 cm. Sila stény délozniho svalstva je
3 — 5 cm. Plocha rany po odloucené placenté je primérné 12,5 cm Siroka. Fundus

délozni hmatame 1. den po porodu ve vysce 1 prstu pod pupkem.
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Involuce deélozni probihd rychle: na konci prvniho tydne Sestinedéli vazi déloha
jeste 500 g, po Sesti tydnech zhruba 80 g. Fundus délozni hmatame 2. druhy den 2 prsty
pod pupkem, 5. den ve vySce mezi pupkem a symfyzou, 8. den 2 prsty nad symfyzu, 10.
den dosahuje fundus délozni k hrané symfyzy. Na konci 2. tydne fundus délozni nelze
skrz sténu biiSni nahmatat. Po Sesti tydnech je déloha jen o néco veétsi nez
pied téhotenstvim. U viceCetnych gravidit ¢i multipar probiha involuce pomaleji.

Diky retrakci délohy se misto inzerce placenty ihned po porodu zmensi na polovinu
a také dochazi k odlucovani spongiozni vrstvy decidui. Za¢nou pusobit regeneracni
procesy a ve sliznici se hromadi leukocyty. Regenerace endometria je skonéena za 3
tydny, v misté inzerce placenty az na konci Sestinedéli. Smés ¢asti nekrotické decidui,
krve, krevnich srazenin, tkanového moku, sekreti z dé€lozniho hrdla, pochvy i vulvy a
také bakterii (streptokoki, E. coli aj.) odchazi ven ve formé ocistku (lat. lochii). Jejich
sloZeni, vzhled i mnoZstvi se méni s postupnym hojenim délohy. V prvnich hodinach a
dnech prevlada slozka krevni — o€istky jsou tedy ¢ervené, hojné a jsou nazyvany lochia
rubra. Po 3 — 4 dnech krve ubyva, zaroven vsak ptibyva tkanovy mok. O¢istky ziskaji
zahnédlou, sangvinolentni barvu — proto lochia fusca. Cévy se postupné uzaviraji a
ocistky cca 9. — 15. den po porodu dostavaji diky obsahu bilych krvinek zlutavou barvu,
jsou tedy nazyvany lochia flava. Nakonec mizi i erytrocyty a leukocyty. Ocistky
s ndzvem lochia alba ziskaji barvu bilou a odchazeji cca do konce 3. tydne Sestinedéli.
Posléze se méni v hlen a tyto lochia mucosa se odlucuji do konce Sestinedéli. Celkové
mnozstvi lochii se pohybuje v rozmezi 400 — 1000 ml (Geist, 2013; Cech, 2007).

Hrdlo délozni je po porodu velmi tenkosténné a ochablé. Je na okrajich lacerované a
oteviené pro 2 prsty. Cervix se zac¢ina formovat 24 hodin po porodu; hrdlo délozni se
postupné zuzuje, pficemz vnitini branka se uzavira rychleji, nez branka zevni. Tieti den
je ¢ipek zformovan, stéle vSak zustava prostupny pro 2 prsty. Po 8 — 10 dnech zGstava
otevien jen natolik, aby mohly odchazet ocistky. Typicky cylindricky tvar cervix
ziskava na konci Sestined€li. Zevni branka ma tvar pti¢né stérbiny (Geist, 2013; Cech,
2007).

Vazy deélozni jsou po porodu uvolnéné a ochablé, coz ma za nasledek napadnou

pohyblivost délohy. Parametria ziskavaji svlij ptiivodni tonus velmi pomalu. Stane se tak
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az cca po Sesti tydnech a déloha tak opét zaujme svou pivodni polohu - anteflexe
(Méandle, 2003).

Vejcovody, které béhem t€hotenstvi prosakly na $itku prstu a byly vytazeny kolem
délohy, klesaji v prubehu Sestidenni opét do malé panve. Zmensuji se svalové buiky a
mizi prosaknuti. Podobné se zmensuji vajecniky a sledujice fundus délozni navraci se
také do malé panve (Cech, 2007).

Pochva je po vaginalnim porodu siln€ rozSifena, poSevni sliznice byva Casto
edematdzni a lacerovana. Slizni¢ni fasy jsou vyhlazeny a sniZi se poSevni stény. Pochva
se rychle opét zuzuje, zlstane vSak navzdy méné pruzna a $irsi, nez pied porodem.
Hymen je také poruSen a méni se z caruncuale hymenalys na vroubkovité caruncuale
myrtyformes. U kojicich zen muze byt nasledkem relativné nizkého mnozstvi estrogent
pochva zpocatku vysuSena. Zasadné se méni i slozeni vaginalni flory. Zvysuje se podil
patogennich zarodki, zatimco Doderlein ubyva; pH je spiSe zasaditym (Mandle, 2003).

V prvnich tydnech mizi prosaknuti a pigmentace zevnich rodidel, pfipadné varixy se
zmens$i ¢i zcela vymizi. Na malych labiich a v introitu mohou byt drobné trhlinky, které
se pii disledné hygiené velice rychle zahoji. U vétsich trhlin pochvy, vulvy, hraze a
po episiotomii dochazi pii spravné péci k hojeni do 6 tydni (Geist, 2013; Cech, 2007).

Pfi porodu je svalstvo panevniho dna velkou silou natahovano a zistava ochablé.
Zaroven i zde Casto dochézi k vzniku otokii a hematom. Opétovna resorpce byva velmi
rychla. Dostate¢ny svalovy tonus se obnovi po 6 — 8 tydnech. Jako nasledek téhotenstvi
a porodu Casto zdstava oslabena diafragma urogenitale a rozsiteny hiatus genitalis
(Geist, 2013; Cech, 2007).

Extragenitalni involuce

Na svalstvo panevniho dna navazuje problematika svalii brisni stény. Svalstvo,
Vv té¢hotenstvi siln€ napinané kviili velkému ristu délohy, tonizuje v Sestinedéli jen velmi
pomalu a Casto nedokonale. V zavislosti na parit¢ a konstituci rodicky n€kdy dochazi
Kk tzv. poporodni diastazy, tedy rozestoupeni pfimych bfisnich svali. Napinani btisni
stény v gravidité také mnohdy zpiisobuje vznik drobnych trhlinek ve Skare, zvanych

striae gravidarum. Po porodu se hoji a méni jejich barva na stiibfité¢ Sedou. Vcelku
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rychle mizi i zvySena pigmentace v obli¢eji (chloasma uterinum) a na bradavkach,
stejné tak linea fusca (Geist, 2013; Cech, 2007; Méandle, 2003).

Telesnd hmotnost se jiz béhem porodu snizi zhruba o 5 - 6 kg. Tento Ubytek je
zpusoben porozenim ditéte a placenty, ztratou krve a odtokem plodové vody. V prvnim
tydnu po porodu ztraci Zena dalSich 3 - 5 kg diky zvySenému vyluovani modi,
transpiraci, involuci délozni a odchodem ocistki. Do 8 tydni po porodu zena spolu
s odbouravanim tukd pravdépodobné ztrati dalsi 1 kg (Geist, 2013).

Sliznice mocového méchyre je po porodu edematdzni a piekrvena, mocovy méchyt
je rozepjaty a nedokonale se vyprazdiuje. ToO je podpofeno pohmozdénim a otokem
mocové trubice, které znesnadiuji mikci. V prvnich dnech tak dochazi k zadrzovani
rezidualni moci. Zaroven se Vv prvnim tydnu po porodu vyrazné zvysi diuréza diky
vyplavovani extracelularni a intravazalni tekutiny, zadrzované v téhotenstvi.
Po zahojeni porodnich poranéni se funkce mocového méchyte normalizuje. Béhem
Sestinedéli se také k normalu vraci dilatace a hypotonie ureterii a ledvinnych panvicek.
O néco pomaleji involuji zvétsené ledviny, jejichz prutok i glomerularni filtrace klesa.
Glykosurie a kreatininova clearance se normalizuje do tydne (Geist, 2013; Cech, 2007;
Mandle, 2003).

V prvnich dnech je u mnoha rodicek moZné pozorovat sniZenou potiebu
vyprazdiiovani. Tato lehk4 obstipace je zplsobena né€kolika faktory: klyzma nebo
fyziologicky prijem pfed porodem, snizeny pfijem potravin béhem porodu, ztrata
tekutin, pfetrvavajici snizeny tonus a peristaltika stiev zplisobeny zvySenou hladinou
progesteronu, snizena mobilizace Zeny po porodu, cizi prostiedi a také strach z bolesti
pfi poranéni hraze, pfipadném objeveni hemoroidii. St7evo se do své plivodni polohy a
funkce vraci zhruba ve 3 — 4 tydnech po porodu. Upravuje se také hyperacidita zaludku
a zen¢ se vraci normalni chut’ k jidlu (Geist, 2013).

K normalizaci krevniho obéhu dochazi u zdravé Sestinedélky do 2 — 3 tydnu
po porodu. Nahlym poklesem mnozstvi placentarnich hormont, zejména estrogentl, se
snizuje mnozstvi plazmy a kontinualné klesa i t€hotenska hypervolemie, tzn. z 5 - 6 |
krve na 4 |. Hodnota erytrocytd i hemoglobinu jsou zavislé na krevni ztraté vzniklé

pii porodu, jsou vSak kompenzovany aktivaci kostni diené€ a vyplavovanim retikulocytt
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stoupd. 3 — 5 dni po porodu odpovida mnozstvi hemoglobinu 110 g/l a 6 tydnu
po porodu se hladina vraci k hodnotam okolo 130 g/l. Do 2 tydnd se také vyrovnava
zvySena hladina [leukocytu. Pocet trombocytu kratce po porodu silné stoupa
az na 500 x 10%/I a pozdgji op&t normalizuje. V prvnim tydnu po porodu zistava jests
zvySeny fibrinogen. Spolu se zpomalenou cirkulaci krve v nohéach a panvi tak pokracuje
zvySené riziko tromboembolické nemoci (Bezdickova, 2007, Cech 2007; Mandle,
2003).

Laktace

vvvvvv

i matky. Je kombinaci instinkt, reflexi a uceni. Ma n€kolik aspekti: zdravotni,
vyzivovy, Vvyvojovy, imunologicky, psychologicky, antialergicky, kontraceptivni,
ekonomicky a ekologicky (Geist, 2013).

Zenské télo se na kojeni pfipravuje uz od pocatku téhotenstvi. Je zavislé
na zménach hladin jednotlivych hormont. Pisobenim progesteronu je stimulovan epitel
alveoll, estrogeny zase podporuji rust mlékovoda. Jejich prudky pokles po porodu
podnécuje zacatek laktace, ackoliv zakladnim hormonem pro tvorbu mléka je
hypofyzarni prolaktin. Intenzita jeho tvorby je potom stimulovéna drazdénim bradavek
— tedy samotnym aktem kojeni, kdy je diky perifernim nervovym drdhdm ptfechodné
zvySovan vydej prolaktinu a soucasné je pulsativné zvySovan vydej hormonu oxytocinu.
Ten zptsobuje kontrakce myoepiteliarnich bungk, tzv. let-down proces, diky némuz je
mléko vypuzovano z alveoli a mléénych vyvodu (Gaskin, 2011; Geist, 2013). Nejvétsi
mnozstvi prolaktinu je do krve matky vylouceno v prvni ptl hodin€ po porodu, pokud je
dité ptilozeno. Zvysena tvorba mléka potom nastava obvykle 2. - 3. den po porodu.

Kojeni poskytuje ditéti nejen fadnou vyzivu a podporu imunitniho systému, ale
diky télesnému kontaktu ma také velky psychosocialni vliv na vztah mezi zenou a

novorozencem (Klimova, 1998).

15



1.1.2 Socialni zmény v Sestinedeli

Matka a spolecnost

vvvvvv

Zeny. Vyrazné ovliviiuje jeji identitu, pfinasi pocit dospélosti a ujasnéni vlastni role,
naplituje jeji zenskost. Méni vztah Zeny k muziim i k ostatnim Zzenam a pietvaii systém
navykly v zaméstnani, doma, i Vv partnerském a intimnim zivoté. Toto zasadni obdobi
provazi tak mnozstvi pozitivnich, ale i negativnich prozitkt (Bartlova, 2003). Diive
byla rodina povazovana jako urcity spolecensky mikrokosmos, kde zeny ptedstavuji
osoby zavislé a pecovatelky o déti, muze a domacnost (Nicolson, 2001). Dnes se nase
spolecnost vyznacuje tendenci k zrovnopravnéni Zen a muzd. Diky tomuto posunu
se zvysila Zzenina rovnost ve vztazich, zlepSily se pracovni pfilezitosti. Vynalez
hormonalni antikoncepce posunul zenu ke svobodnéj§imu a emancipovanéjSimu
rozhodnuti o vlastnim matefstvi, a poskytl tak opét vétsi prostor pro vzdélani a
zameéstnanost. Zaroven je vSak zasadné€ naruSeno ocenéni tradi¢ni Zenské role. Jiz neni
spojovana jen spéci o potomky a domécnost, dnes je vysoce hodnocen i tuspéch
ve vefejné sféfe. To S sebou pifindsi potfebu seberealizace, uvédomeéni si sebe sama
nezavisle na partnerovi a potomcich, zaroven vsak takeé naro¢né pokusy o slouceni role
mateiské a profesni (Bartlovd, 2003). Zena snastupem mateistvi ztraci status
ekonomické sobéstacnosti, jeji profesionalni rist je pozastaven a je tak mnohem vice
vystavena zavislosti na partnerovi, pfip. statu, roding€. Piekvapivé tedy nejsou pocity
nejistoty, nedobrovolného sebeobétovani a preruseni své dosavadni realizace (Pecena,
1999).

Dalsi zménu piineslo pielozeni péce o té¢hotnou a rodici zenu z rukou porodnich
bab do kompetenci /ékare a tim i zna¢na technizace této péce. Porodni asistentka méla
(@ ma) za ukol piedev§im podpofit zenino zdravi a sebeduvéru, 1ékaiska péce piinasi
spiSe preventivni vySetfeni ve smyslu hledani odchylek od fyziologie. Kromé
nespornych vyhod ale tato zména také znamena véts$i pocit nejistoty, které zenu tlaéi
k dal$im prohlidkam a zasahim. Ty narusuji jeji sebedivéru. Po porodu je pak Zena

plna vdéénosti ke svému 1ékari, malokdy vsak pii¢ita zasluhy také sobé (Geisel, 2004).
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Role matky je ve spolecnosti i v zenach samych znac¢né idealizovana a je naplnéna
virou ve vSemocnou, neunavitelnou, flexibilni, obétavou, odpoustéjici a bezpodmine¢né
milujici matku, ktera nema potieby vlastni seberecalizace mimo mateistvi. Pokud ano,
jsou stéle brany jako ,,nadramec* povinnosti spojovanych s péci o rodinu. Navzdory
témto neredlnym a neexistujicim piedstavam ma matefstvi stale velmi nizky socialni
status (Nicolson, 2001).

Matka, rodina a pratelé

V souvislosti s Sestinedélim neni novym pojmem slovo izolace. V minulosti byla
Sestinedélka silné omezovana piedevsim teritorialné, ¢asové a v mnoha riznorodych

6«

¢innostech kvuli pfedstave, ze je , necistda”. To predpokladalo Etyficeti denni pobyt
Vv tzv. kouté, odkud sméla vychéazet pouze vyjimecné. Jejim tikolem bylo starat se pouze
0 kojence a sebe, ale i s tim ji pomahala denné dochazejici porodni babicka a kmotry.
Ostatni prace po dobu Sestined¢€li zastavali sousedky, kmotry a piibuzni, ktefi také
donaseli jidlo pro celou rodinu. (Navratilova, 2004). Rodinné spolecenstvi mélo své
natlakové a kontrolni mechanismy, které jsou dnes odmitany. Zaroven vSak mélo
pro Zenu i nesporné vyhody: byla uSetfena od domacich praci, byly zde dalsi naruce,
které dit¢ pochovaly, nékdo, s kym bylo mozno poradit se o kojeni, ur¢ité stabilni
modely chovani, moZnost regrese, soukromi a ¢asu si odpo¢inout. Zena byla v obdobi
porodu obklopena a podporovana piibuznymi, ale zaroven od pfilisného ruchu
ochranéna.

V kontrastu s tim je dnes$ni matka izolovana piedevsim socidlné. Jednim z aspektt
je odmitani kontaktu s vlastni matkou ¢&i tchyni, ktera by piipadnou podporu mohla
poskytnout. Diivodem je nezvyk na vicegenera¢ni souziti, kdy se dlouhodoby pobyt
ptibuznych v domové Zeny stdva spise dalsi zatézi. DalSim divodem jsou potom casto
velmi odliSné nazory na t&hotenstvi, porod a kojeni, které opét zpiisobily zmény
ve spolecenském a medicinském pohledu.

Pro mladé lidi se oteviely hranice dosavadniho svéta. Neni vyjimecné, ze se Zeny
pravé v dobé tehotenstvi sté¢huji do nového mésta ¢i bytu a novi sousedé i okoli je jim

Gplné cizi. Staii pratelé a piibuzni jsou daleko. Zena mnohdy trpi nedostatkem
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socialnich kontakti, jelikoz vétSinu z nich udrzovaly v ramci zaméstnani, které béhem
t€hotenstvi opousti. Jesté mensi byva okruh znamych s malymi détmi nebo novorozenci.
To klade nove naroky i na partnersky vztah (viz nasledujici kapitolu).

Mnohdy jsou potieby Zen pfesné opacné, nez nabidka jejiho okoli. Kdyz potiebuji
poradit a podpofit se ve svych kompetencich, nema na né nikdo cas (vcetné
zdravotnikil). Kdyz si naopak pieji klid a soukromi, jsou Casto nahle obklopeni
mnozstvim lidi, ktefi svou piitomnosti nepfinaseji prakticky uzitek a pomoc.

Vyrazné teseni nabizi kurzy predporodni pripravy, ve kterych maji zeny (Ci pary)
dostatek prostoru pro diskuzi a vyménu nazora ¢i rad s osobami v podobné Zivotni
situaci a nahrazuji tak mezigeneracni predavani zkuSenosti. V téchto skupinach vznika
také mnoho pratelstvi a zeny tak si mohou doplnit socialni kontakty, které mnohdy

pretrvavaji i v naro¢né dobé poporodni, kde jsou tolik potiebné (Geisel, 2004).

Matka a partner

Zena je, na rozdil od muze, uz od raného véku vice zavisla na vztazich (Bartlova,
2003). S pocatkem t€hotenstvi vSak piirozené vyzaduje jeSté vice pozornosti ze strany
partnera a blizkych a snadno nabyva pocitu poranéni a strachu. Kazda Zena pfirozené a
opodstatnéné touzi po uznani a partnerském ocenéni, coz je znasobeno nedostateCnym
ohodnocenim spole¢nosti (Pecena, 1999).

V posledni dobé& jsou vubec na vztah mezi muzem a Zenou kladeny extrémné
vysoké naroky. Kazdy z nich ma& byt pro druhého nejlep$im ptitelem a zaroven
i nahradnim rodi¢em, sourozencem, sexualnim partnerem a diuvérnikem (Geisel, 2004).

Pokud muz ocekava rodinu s radosti, l1épe pfijme i zmeény, které s sebou tento
,Jjiny““ stav Zeny piinasi. Bude se snazit Zené poskytnout pocit bezpeci a ochrany,
existencni jistotu a hlavné pomoc v péci o dité. Jestlize partner neni do déni okolo
t€hotenstvi, porodu a Sestined€li vtazen, mize tyto zmény vnimat naopak negativné
(Pecena, 1999).

Castym zdrojem obtizi byva malé, nebo zadné zapojeni partnera do péce
0 domdcnost a dité. Od narozeni prvniho potomka vétSinou dochézi k vyraznéjSimu

generovému rozdé€leni roli mezi partnery, pfiCemz zena vétSinou nese mnohem vice
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zodpovédnosti za domacnost a dit¢ (Bartlova, 2003). Dal$im vyraznym problémem jsou
komunikacni obtize: mnohé Zeny své partnery do svych starosti a problémua nechtéji
zasvécovat, v jinych pfipadech muz Zené¢ aktivné nenaslouchd ¢i se vyhyba situacim
vyzadujicim jeho pozornost. Vztah také byva zatéZzovan nedostatkem casu k tomu, aby
si partnefi sami nerusen¢ popovidali ¢i podnikli néco jen spolu.

V neposledni fadé také muze dochazet k problémum v sexudlnim Zivoté. Nastava
nebezpeci, Ze se muz a zena za¢nou vnimat pouze jako rodi¢ovskou jednotka. Béhem
té¢hotenstvi se méni télesna schranka zeny. Vyvrcholenim je potom porod, kdy casto
dochézi k poranéni hraze ¢i pochvy. I panevni dno a cely porodni kanal je velmi citlivy,
stejné¢ jako poranéni po cisaiském fezu. Lécba néjakou dobu trva, stejné tak
vyrovnavani se s mnohdy traumatizujicimi porodnimi zazitky. To muze naru$it Zenin
pohled na své télo a sebeprijeti, ale také pohled muze na svou partnerku. Mnohdy ma
strach se ji dotknout, obzvlasté, je-1i pritomen u porodu. Tato pfitomnost se stala béznou
zalezitosti a nékdy az normou — jednou ze znamek moderné pojatého ,, dobrého *“ otce.
Dalsi piekazkou byva velkd Unava partneri pii nahlé zméné dennich (i noc¢nich)
povinnosti. | vlivem kojeni miva Zena snizené libido — ale muzova potieba sexuality se

oproti tomu témét neméni (Geisel, 2004).

Matka a novorozenec

Porodem je nenavratné rozdélena doposud celistvd jednotka matka - dité. Oba
jedinci ted” vstupuji do nové faze poznavani jeden druhého. V tomto bodé¢ se nékteré
matky stavaji ob&ti mytu o obrovské lasce k ditéti, ktera nastane automaticky
a bezprosttedné po jeho narozeni. Pfitom je zcela pfirozené, Ze si nejprve musi
zvyknout na jeho samostatnou osobnost. Stejné tak lze ocekavat doprovazeni této
poznévaci faze protichidnymi hodnocenimi, které budou kolisat mezi nadSenim
a odmitanim, mezi néznosti a bezmocnym vztekem.

Dité je na svété i se svymi zcela redlnimi potfebami, které je tieba uspokojit.
Zvlasté v prvnich mésicich mize mit matka pocit, Ze stale pouze dava a nedostava nic
nazpét. Dit€¢ znamend narocnou praci, sniZzenou moznost kontaktii, ztratu samostatnosti

a opuSténi mnoha piijemnych aspektli zivota. Ptidame-li K tomu jesté télesnou
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a hormonalni prestavbu, nedostatek spanku s placem a kiikem ditéte, nejsme pfilis
daleko od situace, kdy se obecna péce obrati ve vycerpani, skli¢enost, rezignaci, hnév a
agresi vuci ditéti. V porovnani s vnitini predstavou idealni matky se samoziejmé ozve
Spatné svédomi a dité se muze ukazat jako projev vlastniho selhani.

Cim vice obtizi vyvstane vraném vztahu matky a ditdte, tim vy3§i je riziko
pro vznik postnatalnich reakci. Nejedna se pouze o zatéz, kterou ovlivni matka, ale
i 0 jiné specifické situace: musime napt. rozlisit mezi ,, hodnym “ a klidnym ditétem, jez
Ize snadno zajistit a potomkem ndrocnym, jehoz péce vyzaduje mnoho energie. Jsou
zkratka jedinci, kteti dobie usinaji, dlouho spi a jsou snadno utésitelni — jiné déti naproti
tomu reaguji zklidnénim teprve po dlouhych hodinidch noSeni, usinaji dlouho a casto
se ze spanku brzy budi s placem a natikanim. Obzvlasté problematické jsou déti, které
trpi novorozeneckou kolikou. Zena se citi vy&erpana, bezradna a také inkompetentni
jako matka, protoze nedokaze ztiSit utrpeni svého ditéte. Pocity bezradnosti ma také
matka ditéte, které od porodu trpi vaznymi zdravotnimi problémy. Extrémni strach
muZze zpusobit potiebu dit¢ opustit, sveiit dité do opatrovani nemocnicniho personalu
a byt s nim pouze v omezeném kontaktu. Na druhou stranu mtze mit silnou potiebu byt
s ditétem, ta je ale naruSena pravé nutnosti jeho pobytu na specializované jednotce.
Pokud je nemocné dité oSetfovano doma, je kontakt sice blizsi, ale Zzena si vlivem
pfetizeni mnohem rychleji sahne na hranice svych psychickych i fyzickych moZnosti
(Nispel, 1996).

Symptomy matky a ditéte nelze povazovat za izolované jednotky. Co se stane
jednomu, stane se obéma. Je tieba, aby doSlo co nejdiive k synchronizaci obou lidi.
Dyskoordinace spo¢iva v tom, Ze matka i dité jsou v poradku, ale nedafi se jim sladit
své potifeby. Kdyz ma dité hlad, matka spi, a kdyZ chce matka krmit, spi zase dité.
Vétsinou se to srovnd, ale pokud v disledku dyskoordinace méa matka prsy pfili§ nalité
a dostane teploty, miize zcela nevhodné rozhodnuti, které¢ odd€li matku od ditéte, vést
k prohloubeni poruchy (Chvala, 2006).

Dle nejnovéjsSich poznatkil 1ze vzajemnou interakci mezi matkou a ditétem nejlépe
podpoii metodou tzv. bondingu. Jedna se o zpasob, jak matkdm usnadnit vstup

do mateifské role a ditéti pomoci pii narocné adaptaci na prostfedi mimo délohu.
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Prakticky to znamena, Ze by dit¢ mé¢lo byt ihned po porodu polozeno na nahou hrud’
matky (Ci otce, jiné blizké osoby, neni-li matka k dispozici), jesté diive, nez dojde
K prvnimu oSetfeni ze strany oSetfovatelského personalu — samoziejmé, pokud matka
ani dit¢ neni v bezprostiednim ohrozeni Zivota. Mnoho intervenci lze provést i na btise
matky, pfesto by vSak prvotni kontakt nemél byt rusen. Kontakt kiize na kizi (tzv. skin-
to-skin) prispiva k poporodni adaptaci ditéte a také mu zaruci potiebné teplo, stejné tak
dostatek znamych stimult (hlas, viné matky). Podpofit bonding lze i v pfipadé
operativniho porodu, vyzaduje to vSak zménu zab&hnutych postupu, ke které nedochazi
tak snadno a lehce (Mrowetz, 2011).

Zbytecné oddélovani matek od déti by nemélo nasledovat ani pozdéji. To zase
podporuje program rooming-in, ktery jim zajistuje spoleny pobyt na oddéleni
Sestinedéli. Timto postupem se jiz dnes fidi naprosta vétSina porodnic. Matka se takto
muze rychleji naucit rozpoznavat potieby svého ditéte, coz ji doda diveru po ptrichodu
domt. Podpoteno je i kojeni dle potteby, stejné tak oSetieni ditéte v potfebném case.
Synchronizované chovani matky vyvolava v novorozenci prvotni pocity bezpeci
adivéry. Na druhou stranu je tu moznost dit¢ na urcitou dobu svéfit do péce
osetfovatelského personalu, coz miize piinést zen¢ znacnou ulevu (Stiefel, 2013).

Poslednim dilezitym faktorem je akt kojeni, jehoZz fyziologie je popséana
v predchozi kapitole. Casny poporodni kontakt matky a ditéte a nasledné piilozeni
novorozence K prsu se dava do souvislosti nejen s podporou vazby matky a ditéte diky
dotekim, ale i s menSimi problémy pti kojeni. | tyto dva samotné faktory spolu souvisi:
nalaktaci ma pfimy vliv utvafeni vzajemného pouta mezi matkou a ditétem.
Novorozenec je velmi citlivy na naladu své matky a je tedy dulezité, aby ta byla
uvolnénd. A 0 tom rozhoduje neustdle se opakujici fetézec vySe popsanych situaci,

podminek a reakci (Rastislavova, 2008).

1.1.3  Psychické zmeny v Sestinedeéli

KdyZ si zeny piredstavuji, jaké bude jejich matefstvi, vSechny vi, Ze to nebude
lehké. Je ovSem nepfedstavitelné se pouze naladit na vSechnu nadchazejici zatéz

adoptedu védét, jak budou reagovat. I pokud véfi, ze jsou na mateistvi dobie

21



ptipravené, mohou se jejich pocity po porodu tolik zménit, Ze jsou samy piekvapené

a znejisténé samy sebou. Tyto emoce vedou pred lehky smutek az k t€zkym depresim.
Hrubé je mtzeme rozdélit do 3 kategorii: baby-blues, postnatalni deprese a

postnatalni psychoza. Tyto skupiny od sebe nejsou izolované, ale tvoii Siroké spektrum

raznych reakci, které mohou nepozorované ptechazet jedna v druhou (Nispel, 1996).

Fyziologické zmény psychiky

Mezi fyziologické zmény obvykle fadime tzv. baby-blues (poporodni dysforie,
poporodni blues). Jedna se o pokles nalady v prvnich deseti dnech po porodu, ktery
potkava 50 — 80% vSech matek, Cast&ji prvorodi¢ky nez vicerodi¢ky (Nispel, 1996;
Geist, 2013).

Baby-blues se povazuje za ptirozenou adaptacni reakci organismu Zeny po slehnuti,
Kterd je znama ve vsech kulturach (Rastislavova, 2008). V prvnich dvou dnech ji ¢asto
zaplavuji viny $tésti (vSe dobie dopadlo, dité je zdravé, porod probéhl dle jejich
predstav aj.). Poté, zhruba mezi 3 - 5 dnem, upada nalada mnoha novopecéenych
maminek. Tento ¢as také odpovida tvorbé mléka a tzv. zacatku laktace. Pro tyto dny je
charakteristicky pla¢, smutek, zvlastni piecitlivélost a Casto prudké vykyvy nalady.
Matky se €asto v jednu chvili srde¢né sméji, za par minut jsou nahle velmi deprimované
a neutéSitelné placou. Priciny jsou casto velmi malé: opozdény piichod manZzela,
nevhodna poznamka personalu, sousedka opoustéjici mistnost apod. V mnoha piipadech
jsou rozpoznatelné 1 dal§i symptomy: unava, vycerpani, poruchy koncentrace,
podrazdénost, vystra$enost (obzvlast ve vztahu k ditéti) a ¢aste¢né také odmitavy postoj
k partnerovi (Nispel, 1996).

Tyto poporodni zmény nalad jsou v zasadé neSkodné a spontanné odeznivaji,
nevyzaduji terapii. VE&tSinou postaci pouceni porodni asistentkou a citlivé, empatické
zachazeni na oddéleni Sestinedéli, také podpora zeny od rodiny a pii ziskavani
zkuSenosti v péci o dité. Ackoliv je baby-blues povazovano za normalni stav, v zddném
pfipadé to neznamend, Ze se mu nema vénovat pozornost. VEtsinou mizi do 10. dne
po porodu. Pokud pfiznaky trvajici déle nez 14 dnti, mohou znamenat riziko rozvoje

vaznéjsi poporodni deprese. (Nispel, 1996; Rastislavova, 2008).
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Patologické zmeny a poruchy psychiky

Poporodni deprese (postpartalni deprese, PPD) se vyskytne piiblizn¢ u 10% zen
(Pidrman, 2006). Jedna se ovSem pouze o Zeny, které se nechaji 1é¢it, tudiz kone¢né
¢islo muze byt vyssi (Nispel, 1996). PDD muze nastoupit kdykoliv béhem prvniho roku
po porodu, nejcastéji v prvnich 2 — 3 mésicich, a pretrvavat nékolik mésicu az let. PDD
muze mit pozvolny, plizivy pocatek, rozvinout se z baby-blues, nebo muze tuto fazi
zcela preskoCit a uhodit nahle a bez varovani ze dne na den. Zvlasté zaludné jsou
deprese, které se projevi po dlouhé dob¢, napiiklad po ukonceni kojeni, protoze mnohdy
nejsou rozpoznané. PDD je velmi zavazné onemocnéni, které je 1é¢itelné tim 1épe, ¢im
diive je diagnostikované. Zakladnim pocitem Zeny trpici depresi je negativni pohled
na sebe samou, na svét a na budoucnost.

Symptom@ PDD je vice: stisnénd nalada, smutek, ztrata radosti a z4jmu, strach,
premitani, pocity ménécennosti, viny a prazdna, socidlni odstup, neklid, podrazdénost,
nechut’ k zivotu az suicidni myslenky (Stiefel, 2013). U velmi silnych depresi mohou
také nastoupit psychotické symptomy, vétSinou bludy. K tomu patii také somatické
projevy, jako jsou bolesti hlavy, tlukot srdce, poruchy traveni, svalové napéti, problémy
s koncentraci a spankem, vyCerpani, vykyvy apetitu a motorické zpomaleni
(gestikulace, mimika). Podle toho, kolik symptomt zena vykazuje, délime PPD
na lehkou, stredni a tézkou. Ptredpokladem je pretrvavani symptoma po dobu minimalné
dvou tydnu a vice (Nispel, 1996).

Zeny trpici PDD vétsinou nemaji potize s pééi o dité, kterou vykonavaji korektné
a s ohledem na v¢&k ditéte, pouze s nim zachazeji jako s panenkou bez osobniho vztahu.
Z pravidla vnimaji svlj vztah k ditéti negativné a Své matefské schopnosti a vazbu
k ditéti hodnoti jako Spatné. Pocity nedostateCnosti v roli matky vedou
napt. K pfemysleni o piedani ditéte k adopci apod.

U 25% depresivnich matek se objevi néasilné mySlenky. Tim rozumime nutkane,
tryznivé myslenky nebo predstavy, které jsou nesmyslné a premrsténé prozivany, jsou
to vSak napady z vlastni hlavy (na rozdil od psychoézy, kdy jsou myslenky pocitovany

jako vlozené zvenci). Zpravidla jsou obracené vuci ditéti. Vzapéti takovéto myslenky
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zpuisobuji pocity viny a strachu pied sebou samou. Pro dité tim nebezpeci nevznika,
protoze nasilné myslenky nejsou realizovany.

Nasledky nelécené PPD jsou mnohostranné: u matky zvySuji riziko recidivy
(az 50% v dalsim téhotenstvi), chronicity i suicida. Dochézi také k narusené vazbé mezi
matkou a ditétem. U kojence mohou byt pozorovatelné emocionélni i kognitivni
poruchy vyvoje, poruchy spanku (Stiefel, 2013).

PDD je mozno odhalit zpfiznaki. DoporuCuje Se vyuzivat screeningove
instrumenty jako je Edinburghska Skala postnatalni deprese (Ptiloha ¢. 1) a v ptipadé
pozitivniho vysledku zajistit dal$i naslednou diagnostiku. Zakladnim kamenem 1écby
bude odlehceni zené. Domaci prace a starosti s ditétem musi byt rozdéleny mezi ostatni
rodinné ptislusniky, ev. zatizena pomoc v domacnosti. O problémech je také tieba
mluvit, brat Zenu vazn¢. Déle by mél byt o problematice nemoci dikladné informovan
partner depresivni Zeny (Harder 2005). Mirn¢jsi az stfedné tézké formy deprese se 1€¢i
(Rastislavovd, 2008), v piipadé¢ akutniho ohrozeni je nékdy nutné Zenu pievzit
do klinické péce (Harder 2005).

Dalsi patologickou poruchou psychiky v Sestinedéli je postpartalni psychoéza
(PPP, laktacni psychoza). Ta se vyskytuje u 0,1-0,2% zen, vétSinou v obdobi 2. - 3.
tydne po porodu. Jedna se o onemocnéni, kdy postiZzena osoba nedokéze rozeznat mezi
skutenosti a realitou, ztrati sni kontakt. Vétsinou vypukne velmi rychle,
napf. ptes noc, kdy se osobnost Zeny kompletné zméni (Nispel, 1996). Dle Rohde
(2007), jsou symptomy PPP: atypické projevy euforie, psychické nadnesenosti, touha
rozdavat, snizena potieba spanku, obecné podivné chovani (Zena chodi odhalena,
dezorientovana, agitovana aj.), nebo se naopak citi bezmocné, neni schopna o dité
pecovat, je plaétiva, opakované se dotazuje na drobné zdravotni problémy, je
paranoidni. Obzvlast’ nebezpetné jsou sluchové halucinace (imperativni hlasy) a bludy,
které se vétsinou vztahuji k porodu a k ditéti. S tim jde ruku v ruce riziko sebeposkozeni
(chce projit zdi, spachat sebevrazdu aj.) nebo ubliZzeni ditéti (pfesvédceni, ze dité je

podstréeno d’ablem a ona jej musi usmrtit, aby zachranila svét apod.).
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Lakta¢ni psych6za ma nékolik forem. Prvni je forma afektivni, kde se rozlisuje
mezi depresivni (pfiznaky obdobné jako u PPD) a manickou fazi (pfiznaky je odlozeni
zabran, velké myslenky a idey, nahly nartist energie). V této fazi miize Sestinedélka
napf. navzdory cisafskému fezu neklidné a roz¢ilené pobihat po chodbé, volat na své
dité a pfi tom ze sebe strhavat $aty. Druha forma, tzv. schizoafektivni, vykazuje kromé
klasickych afektivnich také schizofrenni symptomy, jako jsou halucinace a vidiny,
bludy. Obé situace jsou nebezpecné a Zzivot ohrozujici jak pro matku, tak pro
dité.Psychotické matky nemaji zdani o potfebach svého ditéte. Nedokazi se vcitit, jsou
zaujaty samy sebou a maji o svych détech zkreslené predstavy: napft. je polozi na okraj
piebalovaciho pultu, na Sitku postylky apod.

Neosetiené psychozy se mohou stat chronickymi. Riziko opakovéani je s novym
t€hotenstvim vysoké, uvadi se 20 — 100%. Nasledky pro potomka i partnera jsou
obdobné, jako u postpartalni deprese. Terapic probiha stejné jako u jinych
psychotickych onemocnéni, zena je tedy pfedana do péce psychiatra a hospitalizovana,
je zvolena vhodna farmakoterapie. Zastava laktace je nutna jen v piipad¢, ze vybrané
léky prestupuji do mateiského mléka a hrozi tak intoxikace kojence psychofarmaky.
Rozhodné je tieba psychosocialni podpora celé rodiny, stejné jako v piipadé PPD
(Stiefel, 2013).

Nasleduje pojem posttraumaticka stresova porucha (PTSD). Ta potkd zhruba
1,7-5,6% Sestinedélek a nanestésti neni pfili§ znama. Dochazi k ni v ptipadech, kdy byl
porod nadmérné namahavy, komplikovany a bolestny, kdy doSlo k poSkozeni zeny
nebo ditéte (ptipadné smrti), k velkému zklamani z pribéhu porodu, ktery se vyrazné
lisil od pland a piedstav (napf. misto pfirozeného porodu bez zasahi doslo k cisafskému
fezu, porodnicky tym se choval pfili§ suverénné a hrubé, kvili hektice byly zanedbany
potieby Zeny ¢i na né€ nebylo piihlizeno apod.). PostiZzené Zeny vyjadiuji pocity jako:
LCitila jsem se jen jako kus masa“, citily se poskozovany proti své vili, ,,jednoduse
rozstrizeny, roziezany* ¢i dokonce ,,zndsilnény“. Po porodu vypovidaji o pocitech
chladu a emocionalni lhostejnosti ke svému ditéti. To je posileno pocity selhani pfi
porodu, pocity viny. Casto se ani neciti brany vazné od svého okoli: , Mds prece zdravé
dite!* (Prasko, 2002; Stiefel 2013).
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Postizené Zeny znovu a znovu V piedstavach ¢i ve snech prozivaji sviij porod, nebo
se naopak vyhybaji vSemu, co by jim mohlo traumaticky zazitek pfipomenout
(fotografie, téhotenské skupinky, rozhovory o porodu ¢i pocitech k ditéti aj.). PTSD ma
také télesné projevy: poruchy spanku, obtiznou koncentraci, podrazdénost, strach,
agresivitu ¢i lekavost. Zavaznost poméha urcit dotaznik zalozeny na ptiznacich (Pfiloha
&. 2). Usp&nou 1éEbou je psychoterapie a nasledky jsou obdobné jako u pospartalni
deprese (Stiefel, 2013, Mrowetz, 2011).

Poslednim defektem, ktery muze vykrystalizovat v poporodnim obdobi, je
Gzkostna porucha. Trochu uzkostné jsou vSechny nastavajici a novopecené matky.
Problémem se stava az tehdy, je-li izkost hlavnim pfiznakem chovani. RozliSujeme
nékolik druhii: generalizovanou Uzkostnou poruchu (projevuje se epizodami obav
a starosti o novorozence, partnersky vztah, budoucnost, soucasné zaméstnani aj.),
obsedantné-kompulzivni poruchu (agresivni, nutkavé myslenky, obavy z nemoci, $piny,
infekce, po porodu jsou zaméfeny proti novorozenci), panickou poruchu (zachvaty
intenzivniho strachu se silnym vegetativnim doprovodem, kdy se Zena boji zistat

s ditétem doma sama apod.) a specifické ¢i socidlni fobie (Prasko, 2002).

Faktory vzniku a pribéhu poporodnich zmén

Zena sama o sobé je obecné vystavena az 2 krat vys§imu riziku onemocnéni depresi
a nez muz, coz vyplyva jednak z jejiho spolecenského postaveni, jednak se uplatiuji i
pravidelné hormonélni zmény v pribéhu Zivota — menstruacni cyklus, porod
amenopauza (Pidrman, 2006). Co se tyce Sestinedéli, jsou to nejprve drastické
hormonalni zmény, které nastanou v den porodu a dokazou velmi rychle pomichat
emoce zeny. Hormonalni vliv na psychiku je povazovan za hlavniho ¢initele tzv. baby-
blues (Nispel, 1996).
Zvysené riziko poporodnich komplikaci vyvstavajici na zakladé socialni situace je
zfetelné u prvorodicek, u Zen vdanych a adolescentnich. Jedné se také castéji o Zeny
psychosexualné nevyzralé, nebo které prozily v poslednim roce vyznamné Zivotni

udalosti. Mnohdy jde o zeny, které neciti dostate¢nou oporu od manzela ¢i rodicu,
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ptibuznych. Partnersky vztah ma obecné¢ velky vliv na psychiku Sestinedélky, obzvlast’
je-li konfliktni ¢i dokonce chybéjici (Pidrmann, 2006; Prasko, 2002).

Déle se jedna o pribéh tehotenstvi a porodu: opét zvysené riziko pro Zeny
s naroénym tc¢hotenstvim (somatické symptomy), ale i potize s jejim zpracovanim
(napft. graviditou nevyzadanou, nepfijaté zmény télesného vzhledu, pocity nesvobody,
otéhotnéni v dobé socialni nouze, vytouzena gravidita aj.), pro matky, u kterych probéhl
neplanovany opera¢ni porod (Eretova, 1999), porod vyrazné naro¢ny, ¢i probihajici
zcela mimo jejich piedstavy a piani, které maji v anamnéze potrat, porod mrtvého plodu
¢i postizeného ditéte. Patii sem také Zeny majici Spatné zkuSenosti s chovanim
persondlu, které pied téhotenstvim trp€ly menstruaéni tenzi, depresemi ¢i jinym
psychickym zatizenim, pti vyskytu psychickych poruch u rodinnych pftislusnika. Dale
jsou to Zeny, které mély tézké vlastni détstvi, nesou si sexualni zatéz ¢i zkuSenost
se sexualnim nasilim.

Dalsim faktorem muze byt viastni dité: zklamani zeny (z pohlavi, vzhledu),
zdravotni potize potomka ¢i obecné naroéné dité, uspésné ¢i neuspésné kojeni. S tim je
spojena bolest, namaha, nedostatek spanku, neustala pozornost, navyseni domacich
povinnosti aj. Dillezitym ¢initelem je samotna osobnost Zeny (stabilni, zvySené citliva,
emocné labilni, perfekcionistickd, vztahovacnd aj.), jeji ofekavani od sebe, partnera,
rodiny, matefstvi aj. Ta mohou byt ,,zralda“, vyrovnana, ale téz naivni, nerealna ¢i
katastrofickd, negativni (Nispel, 1996).

Posledni kategorii rizik bude nastaveni spolecnosti. Ve vétSiné pivodnich kultur je
Zené€ zajisStovana velka socialni opora a matefstvi ma obrovskou spolecenskou prestiz.
Incidence emocnich komplikaci poporodniho obdobi je v téchto tradi¢nich kulturach
minimalni. Naproti tomu v moderni zapadni roding, S uvolnénim tradi¢nich rodinnych
vazeb a diirazem na vykonnost a sobéstacnost, je Zena vrzena do nejistoty, zda je
kariéra. To doplituje strach z bolesti, osaméni, t€lesnych zmén, ze ztraty zajmu partnera,
Z neschopnosti naplnéni role matky, manzelky a ¢lena rodiny, vydélavajiciho penize.
Nasnadé je vyrazny narlst incidence poporodnich psychickych komplikaci (PraSko,
2002).
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1.2 Porodni asistentka a jeji Uloha v péci o Zenu jako prevence poporodnich poruch

psychiky

Uloha porodni asistentky v Zivoté Zeny, zvlasté v obdobi tdhotenstvi, porodu a
raného matefstvi, je nezastupitelna. Co se ty¢e tohoto obdobi, v Ceské Republice
porodni asistentky najdeme spiSe ve zdravotnickych zafizenich, a to v ordinacich
gynekologli, na oddéleni rizikového téhotenstvi, na porodnim sale a na odd¢leni
Sestinedéli ¢i novorozencich, tedy na vSech mistech, ktera Zena béhem ptichodu ditéte
na svét navstivi. Jsou Zenam vétSinou blize, nez 1ékafi a kromé jiného funguji jako
hlavni prostfednik pfiblizujici informace, poskytujici cenné rady a jako psychicka
podpora pro nastavajici rodi¢e. Mimo to pracuji také v soukromém sektoru, v Ceské
Republice vétSinou jako lektorky piipravnych kurz ¢i cviceni, v zahranici
(napt. Rakousko, Némecko, Velka Britanie) je jejich béZnou praxi i péfe komunitni,
t]. zejména domaci poporodni péce Ci téhotenska, matetska poradna (Stiefel, 2013).
Role porodni asistentky (diive ,,baby*) je jedna z nejstarSich od pocatku lidstva a je
diky tomu spolecnosti i Zenami respektovana. Diky tomuto blizkému vztahu muize mit
porodni asistentka velky vliv na prevenci psychickych zmén a poruch v Sestinedéli

(Klier, 2001).

1.2.1 Porodni asistentka a jeji kompetence

Na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 19. Cervence 2005 byla
pfijata tato mezinarodni definice porodni asistentky:

Porodni asistentka je osoba, ktera tispésné ukoncila vzdéldavaci program, uznavany
v dané zemi, vychazejici z dokumentii ,, Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zakladni
praxi porodni asistentky a z ramce ,, Globalnich pozadavkii na vzdélavani porodnich
asistentek*; ktera dosdhla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovana alnebo aby
mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouZivat ozmaceni
porodni asistentka; a ktera vykazuje potrebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon

povolani porodni asistentky.
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Porodni asistentka je uzndvina jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;
pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, péci a radu
béhem tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni
zodpovédnost, poskytuje péci novorozencum a deétem v kojeneckéem veku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatieni, podporu normdalniho porodu, zjistovani komplikact
U matky nebo ditéte, zprostiedkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci
a provedeni nezbytnych opatieni pri mimoradné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma diileZitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdeélavani
nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostredi, vietné
domaciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik,
nebo zdravotnickych stiedisek (Stromerova, 2010).

U porodni asistentky jsou na rozdil od vSeobecné sestry jasné stanoveny hranice
jejich  kompetenci. Ty jsou wurfeny dle wvyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikd, dle § 3 odst. 1 a dale
poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zékladni a specializovanou
osetfovatelskou péci téhotné Zenég, rodici Zené a zené do Sesté¢ho tydne po porodu
prostfednictvim oSetfovatelského procesu, tj. dle § 5 pro porodni asistentky.

Piesahuji-li znalosti nebo moznosti porodni asistentky, je povinna vyzvat ke
spolupraci odborného 1ékatre (Vyhlaska 55/2011 Sb.).

1.2.2  Uloha porodni asistentky v piipravé Zeny na materstvi a v téhotenstvi

Porodni asistentka muze poskytovat informace a poradenstvi o Zivotospravé
pred a béhem téhotenstvi i pfi kojeni, pfipravovat Zenu na matefstvi, porod a péci
0 novorozence, 0 antikoncepci, sexualit¢ a planovaném rodicovstvi; poskytovat rady
a pomoc Vv otazkach socidlné-pravnich, poptipadé takovou pomoc zprostiedkovat. Déle
muze provadét navstévy vrodiné téhotné Zeny, sledovat jeji zdravotni stav,

diagnostikovat téhotenstvi, ptredepisovat, doporucovat nebo provadét vysetieni nutna
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ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym te€hotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v piipadé zjisténého rizika piedavat
zenu do péce I€kare se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
sledovat stav plodu v déloze vsemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zasah
lékafe, a pomahat mu v pifipad¢ zasahu; pifi nepiitomnosti lékafe pak provadét
neodkladna opatieni. Jejim ukolem tedy bude podporovat zenu i V jejich vlastnich
kompetencich a sledovat biologickou, psychickou, sociélni i duchovni stranku jejiho
zdravi, a tim zajistit prevenci patologii. Pti piipadném zjisténi nedostatkd ¢i potieby
podpory zdravi jednd dle svych kompetenci a moznosti, ¢i pfeddva Zenu do rukou

specialistd (Vyhlaska 55/2011 Sb.; Stiefel, 2013).

1.2.3  Uloha porodni asistentky pFi porodu

Co se ty¢e ulohy porodni asistentky pii samotném rozeni ditéte, je schopna
ptipravovat rodi¢ku k porodu, peCovat o ni a kontrolovat plod ve vSech dobach
porodnich a vést fyziologicky porod, v¢etné piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych
ptipadech vést 1 porod v poloze koncem panevnim (neodkladnym piipadem se rozumi
vySetiovaci nebo 1éCebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi). Porodni
asistentka muize také poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou
péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského procesu a provadét
jeho prvni oSetfeni, vCetné piipadného zahdjeni okamzité resuscitace. Pod pfimym
vedenim Iékatfe se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi
muze také asistovat pfi komplikovaném porodu a instrumentovat na operacnim sale
pti porodu. Jejim zasadnim Gkolem bude pozorovat zenu (i novorozence) z holistického
pohledu, naslouchat ji a podporovat jeji zdravi po vSech bio-psycho-socialnich
strankach, stejné jako v jejich kompetencich piivést dité na svét, ¢imz muze predejit

vyskytu komplikaci (Vyhlaska 55/2011 Sb.; Stiefel, 2013).
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1.2.4 Uloha porodni asistentky v Sestinedéli

V poporodnim obdobi bude dlohou porodni asistentky oSetiovat porodni
a poporodni poranéni a pecovat o zenu do Sestého tydne po porodu, piip. provadét
navstévy v rodiné Zeny, podporovat a edukovat zenu v péci 0 novorozence, vcetné
podpory kojeni a ptredchéazet tak komplikacim. Bude také poskytovat rady a pomoc
v otazkach socialné-pravnich, antikoncepce a emocionalné ji podporovat, stejné jako
pecliveé sledovat celostni zdravi Zeny i novorozence. V piipadé rizik ¢i komplikaci,
jejichz teSeni presdhne ramec jejich kompetenci, doporuci zené¢ péci specialisty
(Vyhlaska 55/2011 Sb.; Stiefel, 2013).

Podrobngji se zamé&ime na roli porodni asistentky v problematice psychickych
zmen obdobi puerperia. Jeji vyznamnou ulohou bude jejich prevence: porodni asistentka
je zené€ po porodu jednim z nejblizsich pracovnikd ve zdravotnickém zafizeni, o to vice
pak v komunitni péci. Poskytuje zen¢ vyraznou emocionalni i fyzickou podporu nejen
béhem Sestined€li, coz sniZzuje samotné riziko vyskytu patologickych poporodnich
zmén. Toto riziko dale klesa pfi kontinualni péci jednou porodni asistentkou v pribéhu
t¢hotenstvi, porodu i Sestined¢li. Dale bude pravdépodobné jednim z hlavnich
poskytovatelti informaci o psychickych zménach v Sestinedéli, predev§im v ramci
ptredporodnich kurzd, ale i v poporodnim obdobi. V posledni fad¢ na ni lezi vyznamny
podil samotného rozpoznani piiznakll psychickych onemocnéni, jakoZto jejich prvni
oSetfeni, vcetné¢ poradenstvi i pro ostatni Cleny rodiny, a odeslani zeny do péce

specialisty, tj. psychologa ¢i psychiatra (Klier, 2001).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

1) Zjistit, zda na sobé zeny vnimaji psychické zmény v Sestinedéli a zda jsou
na tyto zmeény pfipraveny.

2) Zjistit, jak Sestinedélka vnima pomoc ze strany porodnich asistentek
a v jaké oblasti porodni asistentky tuto pomoc nejvice poskytuiji.

3) Zjistit, jak. vliv na psychiku sestinedélky mé misto porodu a zptsob jeho vedeni.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jak na sob¢ Sestinedélky vnimaji psychické zmény a jsou na tyto zmény
pripraveny?
2) Jak Sestinedélky vnimaji pomoc ze strany porodnich asistentek a v jaké oblasti
porodni asistentky tuto pomoc nejvice poskytuji?

3) Jaky vliv m& na psychiku sestinedélky misto porodu a zptisob jeho vedeni?
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3  Metodika a charakteristika vyzkumného souboru

3.1  PouZita metodika

Ke zpracovani vyzkumného Setfeni byla v ramci kvalitativniho vyzkumu pouzita
metoda polostrukturovaného rozhovoru. Ten obsahoval 8 tematickych okruhtui otazek
vlastni konstrukce. Otazky se tykaly prib&hu a prozivani téhotenstvi, porodu
a Sestined¢li, dale byly zaméteny na psychické zmény v puerperiu (Ptiloha ¢. 3).
Rozhovor probihal s matkami po Sestinedéli v Ceské republice a v Rakousku.
S poskytnutim rozhovoru podaly Zeny Gstni souhlas, stejné tak se zvefejnénim vlastnich
odpovédi a nékterych osobnich informaci, jako je veék a parita. Rozhovory byly
uskute¢nény v domacim prostiedi Zen a byly nahravany ¢i zapisovany, pozdé&ji
pfepsany a analyzovany. Zakladem pro provadéni vyzkumného Setfeni bylo zhotoveni
teoretické &asti bakaldiské prace a souhlas dotazovanych Zen. Setfeni probéhlo
v mésicich prosinec 2013 az biezen 2014.

Pro lepsi orientaci jsou respondentky pojmenovany fiktivnimi kifestnimi jmény
typickymi pro jejich narodnost: pocate¢ni pismena A - E dostanou respondentky éeské,

F - J respondentky rakouske.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro praktickou ¢ast byly pouzity dva vyzkumné soubory. Prvnim vyzkumnym
vzorkem bylo 5 matek do tfi mésici po porodu, ktery probihal v Rakousku. Druhym
vyzkumnym vzorkem bylo taktéz 5 matek do tii mésictu po slehnuti, které porodily
v Ceské republice. Kritérii vybéru k provedeni rozhovoru byla ochota spolupracovat,
dale byly vybrany tak, aby byla ve vyzkumnych souborech z Ceské republiky
i z Rakouska zastoupena alesponi jedna primipara, jedna multipara a jedna Zena
po cisaifském fezu. Schiizka byla uskutecnéna po telefonické ¢i e-mailové domluve

s konkrétni Zenou.
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4 Vysledky vyzkumu

V této cCasti bakalaiské prace uvadime rozhovory se Sestinedélkami
z Ceské republiky a z Rakouska. Rozhovory jsou déale analyzovany a zpracovany

pomoci kvalitativni metody v diskusni ¢asti prace.

4.1 Rozhovory s rakouskymi respondentkami

Rozhovor ¢. 1

Pani Frida, druhorodicka ve véku 33 let, spontann¢ porodila zral¢ a zdravé dévce
Miu a byla po dvou dnech na vlastni Zadost pfed¢asné propusténa domi, kde méla
zajiSténou péci porodni asistentky hrazenou zdravotni pojistovnou.

Té&hotenstvi pani Fridy bylo planované, bez komplikaci, ,,ackoliv kdyz jej srovnam
S prvnim, nebylo tak prijemné. Zpocatku jsem méla nevolnosti, ale nezvracela jsem, taky
mé bolela zada v krizi. Ale chodila jsem na akupresurické masdze a na tehotenskou
gymnastiku, tak se to zlepsilo . Béhem téhotenstvi o ni pecoval gynekolog, ale jednou
se seSla 1 s porodni asistentkou, kterd o ni peCovala po porodu. Kurzy piedporodni
pfipravy navs$tévovala jen v prvnim téhotenstvi (tfilety syn). Radila se také se svou
matkou, ktera bydli v blizkosti a také s pritelkynémi, ,,které jsou ve stejné situaci, jako
J& — tehotné, nebo uz maji déti ve stejném veku*.

Porod zacal ptfed¢asnym odtokem vody plodové, po piijezdu do porodnice vSak
kontrakce zacaly. Trvaly 4 hodiny, prvni dobu porodni stravila ve vané. Dceru porodila
velmi rychle na matraci: ,,Pak jsem 3 krat zatlacila a Mia byla venku. Byla jsem sama
docela Sokovana! S Oliverem to trvalo 1,5 hodiny!*“. Rodila v poloze na boku s malym
poranénim na stydkych pyscich a na hrazi. Pochvaluje si klid na oddé€leni v noci a také
to, ze o ni po celou dobu porodu pecovala pouze jedna porodni asistentka, kterd porod
vedla. Pfitomen byl také muZz a lékat jen v posledni chvili. Situaci trochu narusila
starost 0 novorozence: ,, Museli ji odsat a lékar ji chtel bezpodminecné ddat trochu

kysliku. Mrzelo mé, Ze jsem ji nemohla mit hned u sebe . Vratili ji cca za 10 minut, kdy
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se dcera sama prisala, pak je odd¢lili az po hoding, kdy byla dcera pod dohledem otce
oSetfena a obleCena. ,,Mij porod byl zcela spontanni, nenapadny, bez komplikaci.
Viastné jsem hrda, Ze jsem to zvladla bez medikamentui, bez PDA a dalsich zasahu‘.

Po oSetfeni poranéni a dalSich dvou hodinach byla pfevezena na odd¢leni
Sestined¢li, kde méla k dispozici jednolizkovy nadstandardni pokoj. AZ na ranni vizity
a uklid se citila pfijemné a nerusené, také ji nevyhovovala nemocni¢ni strava. S péci
personalu byla velmi spokojena. ,,Novorozenecké sestry byly viechny tak ochotné, tolik
nam pomohly s kojenim i v noci. Vzdycky, kdyz jsem méla otdzky, dostala jsem zcela
kompetentni odpovedi“. Domu byla propusténa po tiech dnech a ziskala tak narok
na péci porodni asistentky: ,,Takhle nas miize navstivit az 8x. Doma se stejné citim
uvolnéneji. A mizu se ji na vSechno zeptat. Je to takova podporal .

Dvé déti a domaci prace zvlada bez obtizi, protoze Mia je dle jejich slov ,uzasné
hodné dite*. Citi také velkou podporu od manzela: ,,Ted’ ma Olivera vecer na starosti
on, koupdni a uspavani také, ja zatim nakojim Miu a viechno to hezky funguje®. Casu
maji v§ak malo — manzel studuje doktorat a zaroven stavi dim. Velkou pomoci jsou
vSak i rodi¢e pani Fridy, ktefi bydli v domé& naproti. M4 zde také mnoho kamaradek.

Pted tehotenstvim pracovala jako ucitelka v mateiské Skolce: ,,Je to moje vysnéna
prace, vidycky jsem to chtéla délat a byla jsem tam fakt moc rada, ale ted’ jsme hrozné
rada na materské dovolené, Ze mam prosté pauzu a vithec mi to nechybi*. Naro¢nost
matefstvi si nedokazala realn€ pifedstavit, a¢ se citila byt ze svého zaméstnani dobie
pripravend: ,, Pred tim jste dva, kazdy Zijete v podstaté pro sebe. A pak je tu najednou
nekdo, kdo vas prosté potiebuje pordad. Najednou musite vsechno lépe organizovat,
naplanovat, predpokladat nékteré situace apod. Nikdy jsem si taky nedokazala
predstavit, ze budu tak malo spat, na to clovek nemysli. Nekdy je taky dité nemocné,
nebo ty jsi, celou noc nespis, ale to neni jako nocni sména — druhy den musis taky
fungovat, to prosté jinak nejde . S péci o dvé déti uz problém nema.

Psychické zmény na sob¢ vnimala hlavné s prvnim ditétem: ,,Baby-blues jsem méla
kvuli problémum s kojenim. Moje jedina starost byla, Ze musim za kazdou cenu kojit.
Nechtéla jsem ani lahev, prosté - musim kojit, je to to nejlepsi pro moje dite. Dlouho

jsem neméla mléko, Oliver pak hodné zhubnul, méla jsem starosti. A pak ty zanéty!*.
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Baby-blues se projevilo druhy den po porodu zvySenou plactivosti. Doma jiz
nepokracovalo a s druhym ditétem také zadné z téchto probléml neméla. O baby blues
slySela, ale Ze muzou nastat opravdové deprese, se dozvédéla az pozdé&ji, nékde se
to docetla. Na kurzech ptedporodni piipravy se o této problematice vilbec nemluvilo.
V piipad¢ psychickych potizi by si nejprve promluvila se svym partnerem, pak by se
obratila na porodni asistentku. ,,Ne, k lékari nebo k psycholozce bych s tim hned nesla.
A informace bych si asi nasla na internetu*.

S porodnimi asistentkami se setkala na porodnim sale, v matetské poradné a také
vyuzila sluzeb pée porodni asistentky soukromé. Jejich podporu nejvice vidi v socialni
a psychické oblasti: ,.Je to prosté Zena jako ty, mluvis s ni o intimnich vécech, o svych
problémech, rozumi ti, posloucha té a uklidni té. No a pak ti nejvic pomdaha s kojenim,

¢

mné ted’ teba pri tom zanétu, kontroluje jizvy, zvazi dite, tak nemusim k lékari*.

Rozhovor €. 2

Pani Gertruda, 31letd druhorodicka, spontdnné porodila zralého a zdravého chlapce
Alexe, po porodu vsak silné krvacela, coz prodlouzilo jeji hospitalizaci.

Jeji téhotenstvi bylo planované, otéhotnéla 2,5 roku po prvnim ditéti. V 9. tydnu
té¢hotenstvi byla hospitalizovana pro mirné krvaceni, také méla vyrazné ranni
nevolnosti. Na kurzy pfedporodni pfipravy chodila pouze v prvnim téhotenstvi. ,,Mam
ale kamaradku porodni asistentku, tak ta pro nas s manzZelem udélala takové
poradenské odpoledne, kdy jsme se ji na néco vyptali, néjaké zdklady nam osvézila“.
Konzultovala také s maminkou a kamaradkami, proc¢itala knihy.

Porod hodnoti jako moc hezky. Kontrakce zacaly odpoledne, v osm vecer odtekla
plodova voda, odjela tedy do porodnice. Zde se kratce po pllnoci bez zdsaht a poranéni
narodil syn Alex. Tu noc se v mistni malé porodnici narodily 4 déti, coZ pani Gertrudé
zajistilo dostatek soukromi: ,,Ano, byl tam docela spéch, ale ja jsem to moc
nepocitovala. Méla jsem Stésti, pri porodu byla velmi zkusena porodni asistentka, se
kterou jsem rodila i poprve. Alex hned kricel, dali mi jej hned na hrudnik, muz prestrihl
pupecni Sniru”. U porodu byla pouze porodni asistentka, manzel a lékaika. 1 v tak

naroéné¢ situaci byli vSichni ,hrozné skveli a mili, podporovali ~mé*.
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Po bezproblémovém porodu placenty piesla pani Gertruda do postele, kde zacala mit
velke bolesti a siln€ krvacet. Ztratila mnoho krve a dostala krevni transfiize.

Na porodnim sale ztistala 14 hodin, 1épe se ji udé€lalo az odpoledne nasledujiciho
dne, kdy byla pfevezena na nadstandardni jednoltzkovy pokoj: ,,To bylo skvele. Muij
muz tam s nami byl az do vecera a pak vidycky chodil hned dopoledne i s Paulou*.
Program odd¢leni ji nerusil, klid ji zajistil jednolizkovy pokoj a také vikend. Domi
se samoziejm¢e velmi téSila. Pani Gertruda citila kvili krvaceni trochu naruseny vztah
s dité¢tem: ,,Vsechno si to ale vynahrazujeme ted. Alex je hrozné ,,chovaci® dite*.
Chovanim veskerého personalu byla nadsena.

Po sedmi dnech byla propusténa domt, do zrekonstruovaného bytu v centru
mensiho mésta F., kde zije se svym muzem a obéma détmi. O 5 dni pozd¢ji byla kvili
pfetrvavajicim bolestem v podbfisku opét piijata k revizi dutiny délozni, po jejimz
provedeni obtize zcela ustaly. Méla trochu obavy ze zvladani povinnosti, ale ,,zatim to
jde dobre*. Prvni 2 tydny s ni byl doma manzel, nyni zlstala sama, ale nestéZzuje si:
S druhym ditétem uz vite, co ocekadvat, ale zase to musite zkombinovat s potrebami toho
prvniho. Co se tyce domdcich praci, tak si zatim dokazu vsechno docela pékné rozloZit,
nebo mi nékdo pomiize“. Pomaha ji hlavn€ babicka, bratr ¢i kamaradky, ale 1 rodice
s novymi rodinami. Velkou podporu citi od svého manzela: ,,Ano, je upiné zlaty. Kdyz
prijde z prace, tak si hned vezme Paulu, nebo o vikendu se stara alespon chvili o oba,
abych se mohla vyspat... Opravdu mi pomdha, kde miize”. Na péci porodni asistentky
neméla kvili opozdénému propusténi narok, ale nckolikrat ji navStivila pritelkyné
porodni asistentka.

S ptichodem dalsiho potomka na sobé& pozoruje vice obav: ,,S Paulou to vSechno
tak néjak bézelo, ale ted’ jsem mnohem vic premyslela uz v tehotenstvi, jestli je vSechno
V porddku, jestli vsechno dobre probéhne, jestli se Paule s nic nestane, kdyz s ni nejsem
aj. . Diive pracovala jako sekretatka v mistni nemocnici. Odchod z prace snasi dobie:
»Ja jsem nikdy nechtéla budovat kariéru nebo tak néco. Jsem prosté rodinny typ,
vzdycky jsem chtéla mit deti, rodinu. Byla jsem v praci spokojend, to ano, ale kdyz jsem
otehotnéla, tak jsem se fakt tesila, ze budu s detatkem doma®. S prvnim ditétem se na

dva meésice do prace vratila na polovi¢ni tivazek - jeji muz si chtél vyzkouset, jaké to je
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byt cely den sditétem sam. A jak pfijala matetskou roli? ,Jsem prost¢ maminka
na 100%°*. Z redlného matetstvi byla trochu piekvapena: ,,Neuméla jsem si predstavit,
Jjak narocné to viastné je: vic, nez jsem si predstavovala, ale pak jsme se sZili a ted uz
mi to nevadi, ani s druhym ditétem *.

Co se ty¢e zmény psychiky, ,,mam vic strach”. Hodnoti se jako Cloveka, ktery
se snadno rozbreci, k ¢emuz také nékdy dojde, kdyz je unavend po celém dni. Také
pfiznava, ze potiecbuje mit vSechno dokonale, ,,coZ samoziejmé neni v domacnosti
s detmi mozné“. Nejlépe ji dokaze uklidnit manzel: ,,Pripomene mi, Ze se mdme
opravdu dobre, Ze jsme zdravi, mame kde bydlet, mame milujici rodinu... Je hrozné
trpelivy“. Pomaha také rozhovor s maminkou. Je si jista, Ze tyto nalady jsou uplné
normalni, ,,Ze to neni Zadnad deprese nebo tak néco“. Pokud by se zhorSily, obratila by
se na specialistu. Zmény ocekdvala, protoze vi o své citlivosti. Védéla o nich také
z kurzi predporodni ptipravy, z knih a internetu.

S porodnimi asistentkami se setkava nejcastéji na porodnim sale a v soukromém
sektoru: ,Jejich hlavni funkci vidim pravé vtom, Ze mi pomuzZou s miminkem,
zkontroluji jej, i me, hlavné tedy télesné, poradi s kojenim a tak. Také jako psychickou
podporu nebo spis poradenstvi . V posledni fadé je vida v matetskych poradnach, které

vedou: ,,Prosté si date kafe s porodni asistentkou a pri tom se ji na cokoliv vyptate .

Rozhovor ¢. 3

Pani Hildegarda, prvorodicka ve véku 22 let, podstoupila pro nepostupujici porod
po pred¢asném odtoku vody plodové cisaisky fez v epiduréalni anestezii. Tak porodila
zralého a zdravého chlapce Alberta.

Na otazku, jak probihalo t€hotenstvi, odpovédéla, Ze ,,zpocatku mi bylo fakt spatne,
3x denné jsem zvracela a v prvnim trimestru jsem také slabé krvacela. To jsem byla
kratce v nemocnici, ale pak uz bylo vsechno v poradku“. Téhotenstvi bylo planované,
na prenatilni kurzy nechodila. Cetla rizné knihy a hledala na internetu, ale jinak
se nesnazila ,,toho tolik dozvedet“. Radila se s kamaradkami, s maminkou ¢i s tchyni.

KdyZz méla néjaké otazky, zeptala se svého gynekologa.
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Co se tyce porodu, pocal predCasnym odtokem vody, takze piijela do porodnice
bez kontrakci. ,,Nic se nedélo a tak mi zacali porod vyvolavat. Méla jsem bolesti, ale
otvirala jsem se hrozné pomalu a pak uz vitbec, takZze mi nakonec, po 35 hodinach
bolesti, udélali akutni cisarsky rez . Béhem samotného porodu, tedy ve chvili, kdy byla
s kontrakcemi na porodnim sale, byl pfitomen jeji partner, dale jeji gynekolog, jez
zaroven pracuje v nemocnici: ,,Bylo dobre, zZe tam byl nékdo znamy. Vystridalo se u mé
nékolik porodnich asistentek, posledni byla Bertha, ta byla vyborna. A v jednu chvili
U mé na porodnim sale u me bylo 8 lidi! “. S ptistupem personalu byla velmi spokojena.
Svého syna poprvé vidéla uz na operaénim sale, pak jej usebe mél jeji partner
a po dvou hodinach byli vSichni spolu. Pribéhem porodu byla ptekvapena: ,,Méla jsem
V planu porod do vody*. Vyjadiuje zklamani, ale zaroven ,je skvélé, Ze tu mdme
moznost cisarského rezu, kdyz se néco pokazi*.

Na téma Sestined€li reaguje ihned: ,,Deprese v Sestinedeéli! Tu jsem méla. \ nedeéli
jsem porodila, v pondeli to bylo v poradku a v Utery to zacalo. A presio asi po tydnu
a trvalo jesté par dni po navratu domii. Popisuje Casty plac z raznych divoda: ,,protoze
jsem méla cisarsky rez, protoze jsem nemohla kojit, Ze jsem to vzdala tak brzy. Uz
Vv porodnici ji navstivila psycholozka, potom je$té byla 3x na kraniosakralni terapii
U porodni asistentky Berthy, kterd byla i u porodu, pozd¢ji k ni vzala i svého syna: ,,Co
mi také hodné pomohlo, byla rada asistentky Berthy, Ze mame Alberta vykoupat v teplé
vodé, pak ho vyndat a poloZit si ho nahého na nahy hrudnik a byt tak spolu
i S manzelem. Prosté takovy ,,jako* porod. To jsme nékolikrat vyzkouseli*. O svych
pocitech fekla své matce a pfiteli. Zpoc€atku ji nebrali vazné, pak uz ano. Navaly smutku
se jeSté obcCas na den dva vracely, ale ted’ uz je v pofadku, stabilni. A zda tuSila, Ze
takové zmény psychiky mohou nastat? ,,Ano, tak tusila jsem... Cetla jsem to v néjaké
knizce a je to tak obecné znamé. Ale vibec jsem si nemyslela, Ze mé to potka,
nepredstavila jsem si to. Kdyby to bylo jesté horsi, asi bych navstivila nejakého lékare®.

V porodnici méla prvni dny bolesti, dostavala infuze, pozdgji tablety. Réna
se pozd¢ji zanitila a bolela, coz vyfeSila se svym gynekologem. Nyni je bez bolesti a
., Jizva ani neni videt. Je 14 cm dlouhd, ale je schovand pod kalhotkami, nepijde videt

ani v plavkach®. Pobyt na oddé¢leni Sestinedéli povazuje za naro¢ny: ,.Byla jsem
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na pokoji s dalsimi tremi Zenami a ¢lovek si nikdy nemohl odpocinout. Porad tam nékdo
chodit, vizita, sestra, uklizecky, navstévy, néktere dité plakalo... 1 kdyz jsme mohli
miminka dat pohilidat novorozenecké sestie, stejné jsem si tam vitbec neodpocinula. A
kdyz za mnou navstéva neprijde, tak je to zase nudné*. Domu se velmi téSila a po dalSim
porodu, pokud mozno ptirozeném, by rada odesla z porodnice co nejdiive. Spokojena
byla i s piistupem personalu: ,,Vsichni byli moc mili, véetné uklizecek, vizit, studentek .

Problematické bylo kojeni, které bylo nemozné kvuli bolestem jizvé po pearcingu
v bradavce. Pani Hildegarda se s velkou podporou personalu pokousela kojit 3 dny, ale
nepodafilo se. Nyni krmi syna z lahvi¢ky. ,,4 viastné je to velmi pohodiné a miize ho tak
nakrmit i nekdo jiny, tfeba manzel a ja mizu spat* (sméje se).

Pani Hildegarda bydli na statku v men$im mésteCku. KdyZz potiebuje s néfim
pomoci, je nablizku jeji tchyné, maminka, plno kamaradek, samoziejmé i partner:
»~Pracuje pobliz a chodi domii na obéd, vraci se pomérné brzy*“. Domaci prace zvlada
sama, ale pomize ji, kdyz potiebuje. ,,O vikendu vari. Postara se treba o Alberta.
O vikendu se stridame, kdo bude spat déle a kdo se postara o syna. Rano nakrmi zvirata
on — chovame totiz kravy, vecer ja. Jsem rada, ze si taky odpocinu a délam chvili néco
Jjiného, nez poskakovani okolo ditéte”. Pokud nepocitdme navstévu u Berthy kvili
kraniosakralni terapii, soukromou péce porodni asistentky neméla.

Pted téhotenstvim pracovala jako prodavacka a prace ji nechybi. ,,J& jsem se moc
tésila na to, az budu maminka* — nova role ji vyhovuje. Na otdzku, zda si matefstvi
neptedstavovala lehéi, odpovédéla: ,,Ne, naopak. Zatim jde vsechno jako na dratkdach*.

Porodni asistentky podle pani Hildegardy pracuji bud’ na volné noze, napf.
v tehotenské poradné ¢i v poradné pro matky, pak hlavné v nemocnici, kde se s nimi
setkala ona. A v jaké oblasti vidi jejich hlavni roli? ,,Rozhodné ve vsech. Daji Vim

dobrou radu k cemukoliv. Je moc dobre, Ze jsou*.
Rozhovor ¢. 4

Pani Ingeborg, 27letd prvorodicka, s kontinualni péci porodni asistentky spontanné

porodila doma zralého a zdravého chlapce Sebastiana.
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T¢hotenstvi pani Ingeborg bylo planované, ot¢hotnéla témét okamzité
po rozhodnuti mit dité. Bylo zcela bezproblémové. Kromé povinnych navstév zenského
1ékare si také zajistila péci soukromé porodni asistentky: ,,7o0 znamend, Ze mate narok
na 2 navstevy porodni asistentky u vas doma, 2x jdete za ni, jednou vas doprovodi pri
porodu (bez ohledu na to, kde bude) a pak vais az 8x prijde zkontrolovat v Sestinedeli*.
Tuto péci si velice pochvaluje: ,,Lékar provedl nezbytna vysetieni, ale v podstaté mi je
vysvéetlila porodni asistentka. Taky jsem se ji mohla na cokoliv zeptat, takze jsem ani
nebyla na kurzu predporodni pripravy. Nejlepsi mi pripadalo Ze jsem u porodu neméla
nikoho ciziho®“. Dalsi informace ziskavala z knih, internetu a také se radila s prateli,
sestrou i maminkoul.

Na porod rada vzpomina. Rozhodla se pro porod doma s porodni asistentkou:
»Porod je pro mé néco intimniho a vzacného. Doma se citim bezpecnéji a nevidim
divod, proc¢ bych méla chodit to nemocnice. Ta je pro nemocné a my jsme zdrava zena
a dite* (sm&je se). Nad ranem pocitila kontrakce, kdyz se po tfech hodinach
zpravidelnily, pfijela porodni asistentka. Pocitovala obrovskou podporu od ni i svého
manzela, ptes to vSak méla dostatek klidu jen pro sebe. Bolesti popisuje jako velmi
silné. Zhruba v poledne porodila v koupelné vkleée opfena o svého muze téméf ihned
po spontannim odtoku plodové vody: ,,Asistentka mi ho podala mezi nohama a ja
asistentka oSetfila drobné porodni poranéni, pomohla s hygienou a prvnim kojenim, a
pifed odchodem vecer jesté vSe, véetné novorozence, prekontrolovala: ,,Bylo to
nadherné: bez umélého oxytocinu, nastrihi, vyhroZovani, papirovani a stresu‘.

Na oddéleni Sestined@li pfirozené nebyla, tudiz prejdeme rovnou k Sestinedéli
doma: Pani Ingeborg zije v podkrovnim byté ve vnitini ¢asti hlavniho mésta se svym
manZelem a nyni 1 synem. Oba manzelé se do mésta prestéhovali, ale Ziji zde jiz 7 let
a vytvorili si dobré socialni zazemi. Rodi¢e pani Ingeborg bydli nedaleko, ve mésté zije
1 jeji sestra: ,,Kdykoliv potrebuji s necim pomoci, poradit, vim, Ze tu nékdo bude: ségra,
kamaradky... Ale zatim jsem prilis pomoci nepotiebovala, manzel mad skvelé
organizacni schopnosti, on mé dokaze skvéle podeprit jak psychicky, tak, rFekneme,

pracovné a zatim vSechno zvladame v poklidu®“. O pani Ingeborg také dale pecuje
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porodni asistentka. Prvni 3 dny chodila denn€, pozdéji jednou za dva dny, jesté je ¢eka
posledni schiizka. Ta jim pomahala pfedevsim s kojenim, které ted’ pIn¢ funguje. Také
jim dala mnoho rad o péci o novorozence a pani Ingeborg velmi podpofila v jejich
kompetencich: ,,Hrozné mi pomohla, kdyz jsme zacala byt nejista a podporila me v tom,
ze kdyz se ridim intuici, delam véci spravne*.

Ptiznéva, ze ptichod prvniho potomka vyznamné zménil jeji zivot. ,,Dité jsem
Si vzdycky prdla, to ano. Ale uz je to prosté jiné a vidycky bude: tieba to, Ze pristich asi
7 let prosté nebudu spat, dokdy chci“ (sméje se). Pani Ingeborg se zivi hranim
na pti¢nou flétnu, hudebnikem je i jeji manzel. Po Sestined¢€li se hodla alespoit n¢kdy
vracet do souboru a nékteré veery vystupovat. V tom se budou s manzelem stiidat,
na matetské dovolené vSak bude ona: ,,Tak trénovat doma budu muset stejné, pokud
budu mit silu: uvidime proste, jak to budeme dal zvladat“. Ptiznava, ze se jeji ptedstavy
o matefstvi zménily: ,,Myslim si, Ze se na to neda uplne pripravit. Treba ten
prerusovany spanek je narocny, ale na druhou stranu ten priliv lasky a hrdosti na sebe
samu, to si taky neumite driv predstavit“. S roli maminky je ted’ naprosto spokojena.

Zasadni psychické zmény na sobé piili§ nepocitovala. Popisuje spiS radost
a vdéénost, nez smutek: ,,Po tom porodu... To jsem citila jen klid a vdék za krdasné
a zdravé dite*. Pouze pti nastupu laktace, zacala byt trochu nejista, protoZe kojeni ji
zpocatku bolelo, ale v této fazi ji rychle pomohla porodni asistentka i manzel velkou
slovni a psychickou podporou. O psychickych poruchach vi, ¢etla o nich béhem
téhotenstvi v riznych knihach, ale nevénovala jim zvlastni pozornost. Také ji
upozornila porodni asistentka pravé pii potizich s laktaci: ,,Rekla mi: tecou slzy, tece
mléko“. Pokud by se s ni dély vyrazngjsi zmény, ¢i se necitila dobfe, urcité by se s tim
svéfila svému muZi a také porodni asistentce, kterd by ji nejspi§ dokéazala poradit, ¢i by
ji poslala ke specialistovi.

S porodni asistentkou méa tedy dobrou zkusenost ze soukromého sektoru pravé diky
kontinualni péci béhem téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Dalsi podle ni vedou kurzy
predporodni ptipravy ¢i pracuji v centrech a poradnach. Dale by je nasla v porodnicich.

Jejich nejvetsi roli vidi v psychické podpote: ,,Celou dobu mé ujistovala o tom, Ze je
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v§echno v poradku a Ze to zvladneme. A ja jsem ji verila, vzdyt je zkuSena a tak

duveryhodna. To mi dodavalo velkou silu v jakékoliv fazi prichodu Sebastiana na svet.

Rozhovor €. 5

Pani Judith, 31leta prvorodi¢ka, po nepodafeném vyvolani porodu porodila zralého
a zdravého syna Safeta akutnim cisatskym fezem.

Jeji téhotenstvi probihalo bez problému ,,a tak jsem si rostouci brisko mohla
radostné vychutnavat. Informace ziskavala predevs§im zinternetu, ale takeé
od kamaradek, kolegyh z prace a také od své maminky. Pani Judith, Ceska, se béhem
téhotenstvi se svym manzelem Makedoncem prestéhovala do Rakouska.
»Na predporodni kurz jsem se chystala, ale diky odjezdu do zahranici jsem nakonec
na zadny nechodila‘.

Porod pani Judith byl kvili pfenaseni vyvoldvany. Brzy po zavedeni prostinové
tablety dostala ,priserné bolesti. Diky tomu, ze viilbec neuméla némecky, byla v tu
chvili odkazana jen na pieklad manzela nebo porodni asistentky, ktera shodou okolnosti
pochazela z Cech, takZe vlastné nevédéla, co se s ni dgje: ,,Sice jsem méla Sesti, a v den,
kdy prisel maly na svet, jsem mela kolem i Cesky persondl, ale zbytek doktoru byl
nemecky mluvicich®. Plod byl velmi brzy siln¢ tachykardicky, a jeho Spatny stav
potvrdila i vyrazné zkalena plodova voda. Pani Judith byla urychlené pievezena
na operacni séal, kde se narodil zdravy syn Safeta. Thned po porodu jej mohla vidét, pak
jej dostal do péce manzel, ktery byl pfitomen béhem celého porodu. Spolu pak ¢ekali
na pani Cecilii, kterd byla po dvou hodindch pfevezena zpét na porodni sil. Béhem
porodu byla pfitomna ceska porodni asistentka a lékaf, pozd€ji na operacnim sale
anesteziologicky tym, dva lékati a porodni asistentka. ,,Vytku nemam vitbec Zadnou, vse
bylo na jednicku: jak cely porod, tak i zbytek dnii, nez nas propustili s mimineckem
domii. Libila se mi jejich ochota a rychlost, aby vse probéhlo v poradku®.

Pobyt na oddéleni Sestinedéli probéh celkem dobfe. Prvni dny trpéla bolestmi
abylo pro ni obtizné se zmobilizovat. Problémem byl jazyk ve chvilich, kdy
na oddéleni nebyl ptitomen nikdo z Ceského personalu — nakonec se vSak vzdy néjak

domluvili. ,,Co se tyce personalu, tak si nemuzZu vibec stéZovat. Skvelé byly take

43



novorozenecké sestricky, jez nam pomohly s kojenim. Také diky milé studentce z Cech
jsem si neprisla tak sama a pobyt zviddla s jeji pomoci velmi dobre. S dennim
programem neme¢la problémy.

Velmi néro¢ny je vSak pobyt doma. Pani Judith bydli se svym manzelem a synem
V byt¢ v malém meéstecku, kde ani jeden z nich nema zadné znamé ¢i ptibuzné: ,,Ale jak
to jen casové jde, tak jezdime za rodinou do Prahy nebo oni za nami®“. Ti ji velmi
pomahali hlavné na zacatku Sestined€li ,,protoZe se clovek po té operaci nemohl
pohybovat tak, jak by si predstavoval®. Manzel se ji snazi s pé¢i o potomka pomahat,
rozdg¢lili si prace okolo bytu, aby se mohli pln¢ vénovat miminku. Doméaci péci porodni
asistentky neméli. V prvnim mésici také jejich syn Spatné reagoval na stravu, takze
museli byt tyden hospitalizovani v nemocnici, kde piesli na vyzivu umélou, a pani
Judith prestala kojit. To pro ni bylo velmi naro¢né, opét z jazykovych divodd, ale také
m¢éla o svého potomka strach.

Prichod ditéte jeji zivot vyrazné ovlivnil. ,,Clovék je omezen hlavné ve své volnosti,
nema na sebe tolik casu. Ale niceho nelituji a jsem za toto obdobi rada“. Odchod
Z prace snasi dobte, jediné, co ji chybi, jsou kolegové. ,,S novou roli jsem se sZila
celkem rychle a funguji plné jako maminka*. 1 psychické zmény na sob¢ pozorovala:
WSestinedéli uteklo velice rychle. Jediné, co jsem pocitovala, byla plactivost. Clovék je
najednou kirehky a ma pocit, Ze ho vse zlomi*. Podrzela ji jeji rodina, zvlast maminka.
,»O psychickych problémech, které mohou prijit béehem Sestinedeli, jsem védela, a kdyby
se néco takového objevilo, urcité bych se obratila o pomoc na psychologa “.

Porodni asistentku si pfedstavuje hlavné v nemocnici, nevi o tom, kde jinde by
na ni mohla narazit. A jeji hlavni role? ,,Mit ji po ruce, urcité bych se ji ptala na vse, co

se tyka miminka“.

44



4.2 Rozhovory s éeskymi respondentkami

Rozhovor ¢&. 6

Pani And¢la, tretirodicka ve véku 33 let, byla po indukovaném vaginalnim porodu
zralého a zdravého chlapce Jana na vlastni zadost pfedasné propusténa po 24 hodinach
hospitalizace.

Téhotenstvi pani Andély bylo planované a bezproblémové, jen na konci trpéla
na vaginalni mykozy. Jelikoz se jednalo o tieti téhotenstvi (prvni syn 5 let, druhy 2,5
roku), na kurzy ptredporodni ptipravy uz nechodila. ,,Viastné jediné, co jsem ted resila,
byl porod, kde probéhne, jak, kdo tam bude a tak. Taky jsem premyslela o porodu doma,
ale nakonec to vyhrala porodnice v N., kde jsem rodila prvni dvé déti, a byla jsem
spokojena “. Informace hledala pfedevSim na internetu a v knihach. Konzultovala je
predevsim s manzelem, dle vlastnich slov ,,rodice ani vetsina lidi v okoli nesdili miij
nazor na prirozenost porodu a vychovy. Po zkuSenostech s prvnimi détmi uz to radéji
moc nerikam®.

Porod byl naro¢ny hlavné psychicky. Pani And¢€la se nakonec znovu rozhodla rodit
ve vzdalené porodnici v N. Porod byl opét vyvolavany. ,,Tentokrdt jsem schvalné trochu
posunula termin porodu, resp. posledni menstruace, abychom se vyvolavani vyhnuli, ale
stejné se mu ven nechtélo”. Zpocatku vypadal traumaticky: dlouhd €ekéani pii pifjmu,
vyc€itky pani primaiky: ,,Rozcupovala mé uz svym prijmem — vykyblovala mého manzela
S tim, Ze mé potrebuje vysetrit a tam pro néj neni misto. Pak mé ale jesté vice nez
hodinu strasila s cisarskym Fezem proto, Ze dité je moc velké (J. byl stejny, jako
predchozi deéti), nebo aspon nutnou episiotomii (a¢ u predchozich déti nebyla treba,
rodila jsem bez poranéni) a posméchem, kdyZ jsme probiraly mij porodni plan. Byla
jsem tam uplné odzbrojend, citila jsem se strasné“. Misto atmosféry porodu citila
bojovnou naladu. Vecer pfijela k pfijmu, Vv noci ji bylo kazdé 3 hodiny nataceno CTG,
pfed porodem se tedy viibec nevyspala. Rano se zacal porod vyvoléavat, ale prostinové
tablety pfiliS netéinkovaly: ,,Byla jsem tak Spatné naladend, Ze jsem si myslela, Ze
takhle proste neporodim*. Pomohl teply klystyr a dobrd spoluprace s porodni

asistentkou, ktera pani Andélu velmi podporovala a snazila se snizit jeji strach: ,,Nebojte
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se, nic zavratného se nedeje: kdyby Vam hrozil néjaky opravdovy problém, behalo by
se tu okolo Vas jinak®. Pani Andéla nakonec odpoledne porodila bez poranéni na vSech
¢tyfech. U porodu byl jeji manzel, dvé porodni asistentky a 1ékaf ,,nékde v koutku,
do porodu nezasahoval“. Syna Jana méla hned u sebe, v porovnani s ptedchozimi
porody s tim nebyl problém.

N. je mald porodnice, kde maji vSechna oddéleni na starosti porodni asistentky
ze salu, proto o ni po prechodu na Sestinedé€li stale pecovala tataz porodni asistentka.
Tady se uz citila docela pfijemné, az na neustalé rozmlouvani pfedcasné¢ho propusténi
nekoho z persondlu. ,,Neprijemné bylo vyrizovani toho propusténi. Lékar byl arogantni
a neprijemny. Neustale na nas vytahoval néjaké argumenty, ackoliv nemaji pravo nds
tam drzet. Je Silené, jak je to sloZité. Proc? Ja vitbec nejsem konfrontacni typ, tohle me
hrozné vysilovalo . Vé&tsinu véci musela vytizovat sama, protoze manzel nemohl byt
pritomen po celou dobu jejich pobytu: ,,Za prvé porad pendloval mezi mnou a détmi,
které byly tou dobou v Praze u rodicii. Za druhé to neslo kwili organizaci oddéleni*.
Pani And¢la byla na tfilizkovém pokoji a byla nespokojena s nedostatkem soukromi
apocitu klidu: ,,Nebyla hodina, aby se neoteviely dvere kvili personalu, navstévée
nékteré z nds, uklizeckam, vizitdm “.

Po propusténi z porodnice nejprve jeli k rodi¢im, kde byly i prvni dvé déti.
To proni bylo také vysiluji a proto hned dal$i den odjeli domd, tj. na polosamotu
do zapadnich Cech. . Jediny nedostatek je, Ze tu nemdme dostatek prdtel, nebo viastné
moc nikoho, kdo by nam pomohl. Ale zrovna to vyslo tak, Ze muz byl se mnou doma,
a z prace se vraci okolo druhé, takze mi je velkou oporou a pomoci“. Pé¢i o domacnost
a tfi déti zvlada, a¢ pfiznava narocnost: ,,Z legrace rikam, zZe se dvéma to byla nuda.
Kdyz dve spi, tak treti urcité ne (sm¢je se) “. Pred détmi pry Zadné konkrétni piedstavy
0 matefstvi neméla, nejspi§ ocekavala, Ze to bude narocné, ale dnes uz to nedokaze
popsat. Se svou mateirkou roli je szita: ,,Nesplnil se mi tim néjak sen, neziji jen tim,
potrebuji i jinou realizaci, ale nevratila bych to. Je to tak, jak to ma byt*.

Psychické zmény v Sestined€li pocitovala hlavné s prvnim ditétem: ,,Méla jsem
po dobu 4 tydnii takové viny place*. Bylo to zptisobeno také tim, Ze se mésic po porodu

sté¢hovali z hlavniho mésta na polosamotu, kde nikoho neznali. ,,Po dalsich porodech uz
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to nebylo. Zpétne mam radost ze vsech tii porodii“. O psychickych zménach védéla
z ptedporodnich kurza, ptesto ji vSak nahly vykyv nélady piekvapil. Problémy feSila
smanzelem a sporodni asistentkou, v piipadé vétSich obtizi by se obratila
na psychologa.

Porodni asistentku vnimé hlavné jako velkou psychickou podporu: ,,Hrozné mi
pomohly. Tam vidim urcite jejich nejvétsi pomoc*. V prvnim tchotenstvi méla
zaplacenou péci soukromé porodni asistentky jak pfed porodem, béhem né&j, tak i
po porodu. Stejna byla pifitomna i u porodu druhého. Porodni asistentky jinak vida

hlavné na porodnim séle, na odd¢leni Sestined€li a na predporodnich kurzech.

Rozhovor ¢&. 7

Pani Brona, 33letd druhorodic¢ka, spontanné porodila zralého a prospivajiciho
chlapec Teodora s vrozenou hemofilii typu A.

Pani Brona popisuje své t¢hotenstvi jako bezproblémové a planované: ,,Proste jsem
se citila dobre, coz ovSem v dnesnim sveté neni ukazatelem zdravi. TakzZe jedinym
problémem byla lékarskda péce. Papirové jsem byla kvili Teodorovi potencidalni
hemofilii vedena jako rizikové téhotenstvi, ale mné nic nebylo“. Ve srovnani s prvnim
té¢hotenstvim uvadi, Ze na ,,bFisko” neméla tolik Casu. V 11. tydnu téhotentsvi
podstoupila choriocentézu, po které zjistila, Ze ¢eka chlapce s hemofilii neuréené¢ho
stupné. Poté nasledovala bolest délohy a rozhodovéni o osudu plodu: ,,Sla jsem se projit
sama s Janem (prvni syn, 2 roky), pfivdzala jsem si ho na zada. A pak jsem najednou
védéla, zZe néco tak krdasného, jako je Jan - jako jsou deti, bych prece nemohla zabit.
A jsem si jista, ze Teodor si nas vybral, protoze u jinych rodicit by se nemohl narodit“.
Na pfichod potomka se radé¢ji pfiliS nepfipravovala: ,,Nechtéla jsem se nechat
znervoznit, to k nicemu nevede a hlavné na tom dost pracovalo i tak okoli a lékari*.
Velky tlak popisuje pii navstévach rizikové poradny: ,,7Tlacili nas do cisarského rezu
kvuli konci panevnimu uz ve 31. tydnu, coz je jesté zbytecné brzy! Lékar v té poradné
nas zesmesnoval, nutil, zastrasoval vetami typu: , Budete si to vycitat!” apod.
Nedokdzal pochopit, Ze si budu vycitat stejné pripadny s.c. jako pripadné krviceni

Teodora kwvili vagindlnimu porodu®. N¢kolikrat navstivila také hematologickou
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poradnu a sesla se s rodinou jiného hemofilického chlapce. Kurzy predporodni ptipravy
v tomto téhotenstvi nenavstévovala, s maminkou o téchto vécech nemluvi. Radila se
pfedevS§im se dvéma kamaradkami — porodnimi asistentkami, pak v jedné uzaviené
internetové skupiné ,,Biomatek®. ,,4 skvélou, nejvétsi podporu, mam od svého muze .

Naproti tomu porod prob¢hl hladce. Od rana védéla, ze ten den porodi. Vecer odjela
s manZelem do porodnice. Kontrakce stejn¢ jako u prvniho porodu nevnimala bolestivé.
Jedinou nepiijemnosti pro ni byla poloha vleze u vstupniho CTG. Klyzma nestihla
a porodila téméf hned po odtoku vody plodové ve sprse. ,,Pribéhla porodni asistentka,
jesté kricela, at netlacim, ale ja uz citila, jak se mi zavinilo bricho a Ze hlavicka je tady,
nedalo se to nijak zabrzdit. Asistentka jen dobéhla a zachytila Teodorovo télicko, hned
zacal kricet”. Nasledoval rychly sled udalosti, kdy ji byl syn odebran a do mistnosti
»Vvstoupilo hrozné moc lidi, dve porodni asistentky, lékar, novorozenecka sestra a lékar
a nevim, kdo jesté . Pani Bronia nem¢la zadné poranéni ani komplikace a po podepsani
reversu ji, na vyslovné prani, ponechali syna nahého na hrudi, pozd¢ji alespoii
oble¢ené¢ho v mistnosti (neni standardnim postupem v této porodnici). ,,KaZdou chvili
chodil neonatolog a vykladal nam véci o zavaznosti nemoci naseho syna atd., coz my
vSechno samoziejmé védeli. Nakonec jsme jim T. uvolnili, Ze pockame na vysledky
Z krve a pak mi ho privezou. “ To se ale nestalo.

Pani Brona byla hned ¢il4, odesla po svych na Sestinedéli, kde bohuzel nebyl volny
nadstandardni pokoj a tak jeji muz musel jet domti. Po nékolika hodinach zjistila, ze
hladina srazlivostniho faktoru jejiho ditéte je velmi nizka a Ze tedy musi ztistat na JIP,
kde jsou navstévni hodiny znacné¢ omezené. To ji velmi stresovalo, touzila po kontaktu
se svym ditétem. ,,Hriza. Nemohla jsem viibec spat, brecela jsem jak Zelva, spala jsem
za celou noc asi 15 minut. Kdyz jsem za nim konecné mohla, vekli mi, Ze uz ho nakrmili.
Sakra, to nemohl nékdo dat vedet? Ja jsem preci jeho mama a potrebujeme se,
potrebuju si ho prikladat, aby se mi udélalo mlicko*. Popisuje to jako velmi
traumatizujici zazitek. Takhle navstévovala Teodora kazdé tfi hodiny (kromé noci)
po nasledujici dva dny, nez se konecn€ uvolnilo misto na JIP i pro ni. Také dorazila
primaika hematologie a vysvétlila situaci jak rodi¢lm, tak personalu, ktery s ni nemé¢l

zkuSenosti, coz vedlo k vSeobecnému uvolnéni. Dal$i den byli propusténi domi.
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Na Sestined¢li pro ni byl nepfijemny nedostatek soukromi. ,,4Z jednou jsem se bavila asi
ctvrt hodiny s porodni asistentkou v koupelne, to bylo jediné misto, kde byl klid. To jsem
se vybrecela a radila se s ni ohledné kojeni . Na tento Cas pani Brona nerada vzpomina,
ale nezapomene dodat, Ze ,ke mné byly ty porodni asistentky i sestry na séle
I na Sestinedeli hrozné milé*.

Doma se citila nabita energii. Na konci Sestined€li se za pomoci rodic¢i a piatel
st€hovali do bytu v centru velkého mésta, kde ma blize ptatele, 1ékafe aj. Jeji muz se
musel brzy vratit do prace a tak zlstala doma sama. Je rada, ze kdyz ji nékdo navstivi
a maze ,,mluvit s dospelym clovekem®. Citi od néj velkou psychickou podporu, s pomoci
v domécnosti a s détmi je to ale kvili ndro¢nému zaméstnani jejiho muze t€z8i. ,, Mam
pocit, Ze si neumi predstavit tu moji roli tady, tu praci. Ale ja moznd zase nechdpu tu
jeho. Jsme oba unaveni. Chce to hodné pochopeni, ale umim si predstavit, proc se lidé
S malymi détmi rozvadeji“. V Sestinedéli pocitovala velkou potiebu fyzického kontaktu
a tak méli s muzem pohlavi styk. ,,Navratilo mi to sebevédomi, Ze je vSechno v poradku,
mé telo stale funguje”. Problematické zaCalo byt az obdobi po Sestined¢li, kdy
se vSechno stdva narocnéjsi, je té¢zké zkoordinovat vzajemny volny Cas. Pani Brona ma
pocit, Ze nestiha.

A jak matetstvi ovlivnilo jeji dosavadni Zivot? ,, Uvédomila jsem si ale, kolik jsem
pro sebe méla drive casu, ale nevdzZila jsem si toho“. Ptiznava, ze matetstvi asi vidé€la
ptilis rizoveé. A€ jsou obé déti planované a se svou mateiskou roli je dobfe smifena,
odchod z prace ji mrzi. ,,My jsme tam byli takovi nestandardni urednici, bavilo nas
pomahat lidem. Ted mé spis mrzi, Ze nemiizu pomahat vitbec nikomu, ani kdyz jedu
na faru. To hodné piisobi na psychiku“.

Tak se dostavame i Kk psychickym zménam: ,,Citila jsem jakousi nespravedinost,
uzavreni, pocit, jako bych néco nezvidadla, neudélala, nestihla. Napsala jsem si potom
takovy dopis, kde jsem si cely ten porod a cas potom zaznamenala. Hrozné mi to
pomohlo, ty myslenky jsem srovnala. Tak jsem plakala, hlavné v porodnici, byla jsem
nadné. Jinak ted jsem ty vykyvy nalad méla mnohem méné, nez s Janem. Vsechno

fungovalo, telo bylo v porddku, vse bylo, jak ma byt. Spis to bylo z unavy . Tyto zmény
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pro ni nebyly piekvapenim, protoze zazila lakta¢ni depresi u své sestry. O vykyvech
nalad mluvila s porodnimi asistentkami a partnerem.

S porodnimi asistentkami se setkala hlavné na porodnim sale a na Sestined¢li, jinak
nema potiebu je vyhledavat, protoze jimi jsou dvé jeji pfitelkyn€. Jejich hlavni roli vidi

hlavné v psychické podpote a v pomoci s kojenim.

Rozhovor €. 8

Pani Cecilie, 26leta prvorodicka, ktera porodila zdravou a zralou dceru Veroniku
po neuspésném vyvolani porodu komplikovanym sekundarnim cisafskym fezem.

Té¢hotenstvi pani Cecilie bylo planované a bez komplikaci: ,,Jen mé provazely silné
nevolnosti v prvnich trech mésicich a ndsledné kazdodenni ranni zvraceni
az do porodu®. Informace hledala pfevazné na internetu, protoze kurzy piedporodni
pripravy nenavstévovala. ,,Zkusenosti s materstvim mi sdelovaly kamaradky s détmi a to
mi stacilo®.

Porod nebyl jednoduchy. ,.Kviili predpokladané vysoké porodni vize miminka mi
po sedmi dnech prendSeni zacali vyvoldavat porod. Po dvou dnech nepovedenych
indukci a nasledujicich kfizovych bolesti a jednom ,,dni odpocinku*, dostala pani
Cecilie na vybér mezi cisaiskym fezem a jesté jednim pokusem o indukci. ,,Rekla jsem,
Ze to chci jesté zkusit*. Nastala dalsi série kiiZovych bolesti, nasledovala dirupce vaku
blan a klyzma, po kterém se ,rozjely silné kontrakce“. Pani Cecilie, podpofena
manzelem a riznymi porodnimi polohami a sprchou, velmi trpéla pouze vleze
pii nataceni monitoru. Odpoledne vSak kontrakce zacaly sldbnout, dostala tedy infuzi
s oxytocinem, po které opét ihned nastoupily silné bolesti. ,,P0 nékolika hodindch, kdy
uz jsem byla otevirena na 8, mi ale kontrakce zase ustupovaly, dali mi dalsi kapacku
oxytocinu, ale ta uz mi nezabrala a kontrakce mi pak prestaly uplné*. Nasledoval porod
cisafskym fezem, ktery se také neobesel bez komplikaci: ,,Epidurdl mi napichavali
dlouho, nedarilo se jim to. Asi to napichli Spatne, nebo nevim, ale kdyz meé zacali
doktori otvirat, tak jsem vSechno citila. Kricela jsem bolesti, a kdyz jsem zacala kopat
nohama do vzduchu tak mé rychle uspali uplné*“. Po porodu dcery nastala atonie délozni

a pani Cecilie ztratila mnoho krve, protoze jeji vyCerpana déloha nereagovala na Iéky.
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Malem doslo k jejimu odstranéni, nakonec se vSak pieci jen stahla: ,,Jsem opravdu moc
vdecna, zZe to tak dopadlo a my muzeme mit jesté dalsi deti. Dceru Veroniku vidéla
po dvou hodinach po operaci a prvni setkani komentuje slovy: ,,Neprisdla se*.

Cely den pani Cecilii podporoval jeji manzel, na starosti ji mél 1ékat, ktery ji chodil
jednou za Cas zkontrolovat a vysSetfit, a porodni asistentka: ,,7a mé podporovala,
chvalila me, jak dobre dycham, ale zaroven se nékolikrat zminovala, ze uz jsem davno
méla jit na cisare”. Na operaénim sale pak bylo , hodné lidi: nékolik sester,
anesteziolog a dva doktori. Vétsina persondlu byla prijemnd“.

Pobyt na odd¢leni Sestined¢li byl pro pani Cecilii utrpenim. Chod oddéleni ji
nerusil, ale méla velké bolesti v jizvé a pii stahovani délohy a citila se slaba, proto prvni
den jen lezela, druhy den se pokusila vstavat a az tieti den se mohla starat o svou dceru:
»Predtim mi ji nosily sestry na kojeni, ale nechtéla se viibec prisat a ja to nechdpala.
Casto jsem brecela®. Sestry se v p¥istupu velmi lisily: ,.Jedna za nami chodila jen, kdyz
Sla zmerit teplotu nebo zapsat vahu — a t0 jsme byly na celém oddéleni jen 2 rodicky!
Dalsi dve sestry byly milé, radily mi a pomahaly mi s prisatim Veroniky*. Diky jedné
Z nich zacala pani Cecilie Sesty den kone¢né kojit, sedmy den byla propusténa dom.

Pani Cecilie bydli s manzelem vrodinném domé& na vesnici, jeji rodiCe
Vv sousedstvi, tedy velmi pomahaji napiiklad s hlidanim. ,, Manzel je pro mé obrovskou
oporou, nejen zZe pomahd s dcerou, prebaluje, uspava atd., ale sdili v§e se mnou a je tu
pro nas. Bez n¢j si to vithec nedokazu predstavit“. Jinak Sestinedéli i doma hodnoti jako
hodné naro¢né, méla problémy s jizvou a stale velké bolesti bficha, musela chodit
na prevazy, takze starani o dceru pro ni bylo vycerpavajici. Dobie se ji nedafilo ani
psychicky: ,,Tézko jsem se vyrovnavala s tim, Ze jsem rodila sekci. Mela jsem z toho
psychické problémy, casto jsem brecela. Da se Fict, Ze doted s tim nejsem uplné
smirend, ale hodné mi pomohly diskuze Zen na internetu, které musely také akutné
na sekci. V tehotenstvi jsem si porod predstavovala jinak — bude to dlouhé, bude to
strasné bolet, ale musi se to zvliadnout, odménou mi pak bude miminko. Moje mama mi
vzdycky Fikala, Ze je to hrozmné, ale jakmile uvidis miminko, tak se hned na vsSechno
zapomene. Na tu chvili jsem se tésila a tézko se vyrovnavala s tim, Ze jsem o ni prisla*.

Pani Cecilie ma pocit, Ze ji miminko piid¢€lili, Ze jej neporodila: ,,Neporodila jsem,
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vyndali ji ze mé*“. Snazi se si své pocity raciondln¢ odivodnit, ale téchto pocitli se
nedokaze zbavit: ,,Jsem samozrejmé Stastna ze své dcery a vdécna, Ze to takhle dobre
nakonec dopadlo, ale jen tak na porod nezapomenu, bohuzel. Jak jiz bylo fecCeno,
obratila jsem predevsim na internetové diskuze a ,.kdyby to bylo vaznéjsi, tak bych se asi
obrétila na psychologa“.

Matetstvi podle ni clovéka hodné zméni, ovlivitiuje ho kazdy den. ,,Uz nemyslime
tolik na sebe, ale na své dite. Jsme rodice, mame velkou zodpovédnost, nase dite je
odkdzdano pouze na nds, takze tu musime byt pro nej. Odchod z prace ji nevadil,
pracovala ve skolce. ,,Predstavy jsou uplne néco jiného nez realita, clovek si mysli, ze
néco néjak bude, planuje, ale pak je to vsechno stejné jinak. Myslim, Ze se na to nemiize
néjak pripravit, musi prosté jen nasednout do rozjetého viaku*. Citi se byt maminkou,
ale ,,popravdeé mi to trvalo hodné dlouho. Souvisi to s tim, Ze jsem rodila cisarem*.

Porodni asistentky jsou dle pani Cecilie ,,u porodu v porodnicich, nekde asi i vedou
cely porod az do konce*. Mysli si, Ze jejim ukolem je podpora zeny pfi rozeni a zajisténi

hladkého prubéhu porodu, pokud to jde, v tomto sméru se na n¢ také obracela.

Rozhovor ¢. 9

Pani DaSa, 35letd druhorodicka, kterd spontdnné porodila zralého a zdravého
chlapce Romana, byla na vlastni Zadost po tfech hodinach piedcasné propusténa
z porodnice.

Téhotenstvi pani Dasi bylo planované a ,,pohodové®, jen na zacatku ji bylo nékdy
Spatné. Prvni dité, tfiletou hol¢icku Katetinu piestala kojit az béhem téhotenstvi. ,,Prvni
polovinu jsem nechodila na gynekologii, protoze jsem se chtéla vyhnout vSem
vySetienim, protoze bych je stejné odmitla. Pani doktorka byla skvéla, rekla, Ze to
chape, ale Ze jsem ji ted tim zkomplikovala Zivot®“. U své kamaradky se pfipravovala
na,.bezbolestny porod“ a také cCetla n€kolik knih, pfevazné o porodu, jinak moc
informaci nehledala. Kdykoliv pottebovala, diskutovala se svou kamaradkou.

Kvili Spatné urcitelnému terminu porodu pani Dasa prenasela. Podepsala tedy
negativni revers a Cekala na spontanni zafatek porodu, ktery zanedlouho pfiSel

a prob¢hl zcela bez zasahli. Do porodnice piijela v noci, kde ovSem kontrakce ustaly
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a tak se vratila domd. Znovu pfijela rano, kontrakce se opét zpomalily, ale v porodnici
jiz zustala, aby stale nejezdila tam a zpatky. Porod se zahy rozbéhl a ,,vithec nebyl
bezbolestny, bolelo to hrozné. V prvni chvili jsem se citila hrozné zklamanda, byla jsem
upnuta Kk jiné predstave. Ted’ z toho mam dobry pocit, byl to miij prirozeny porod, ktery
jsem zvladla. Citim hrdost a pri porodu jsem se citila silné a autenticky*. Chvili pted
polednem, zcela bez poranéni, porodila chlapce Romana. Toho dostala hned na hrudnik
a odmitla prvni oSetfeni. ,,Méla jsem trauma z prvniho porodu. Jde opravdu o ty prvni
dve hodiny, pak jsme ho nechali zvazit i obléci“. Po bezproblémovém porodu placenty
dorazil i partner se star$i dcerou a rodina byla pohromadé az do doby, kdy odjeli
z porodniho salu pfimo domut. Mezitim se pani Dasa v klidu osprchovala a citila se pIna
energie. U porodu byla pouze porodni asistentka, lékaika a studentka. Chovani
personalu si pani Dasa velmi pochvalovala: ,,Bylo to spickové. Celé se to nedad s prvnim
porodem v jiné porodnici srovnat“. Jediné, co ji vadilo, bylo prudké osvétleni a poloha
vleze po porodu: ,,Kdyz lezim, citim se takova nekompetentni, jako pacient™.

Pani Désa bydli se svou rodinou v domku na malomésté. Rodice a bratra ma
bohuzel daleko a v okoli nema Zadné opravdu blizké pratele. Hned druhy den po porodu
ji Cekala navstévna détské 1€karky a odpoledni piijezd tchana, jehoZ navstévu necitlive
naplanoval jeji partner. Misto odpocinku tak vSe pfipravovala a uklizela, coz ji ubralo
mnoho sil. Sestined&li pozorovala na vSech clenech rodiny: ,,Zdd se mi, Ze manzel se
uzavrel, asi citi mdlo pozornosti, mozna také Zarli, Ze nemd ta prsa, ktera dokdzou
Romana utésit. Katerina se zase ndhle trhla, najednou nechce spat s nami, je o tolik
samostatnéjsi. A mé porod ozdravil, citim zlepseni kiize, silu a zdravi“. Podporu
partnera citi hlavné v z&zemi, ale jako malou vnima podporu v domacnosti: ,,On je
velmi citlivy. Vidi, Ze jsem unavena, rekne mi, abych si odpocinula, lehla si: ale ja
nemuzu, kdyz vim, ze je dole hromada nadobi, ale to on nevidi. Ja to vsechno zviadam,
ale tolik by mé potésilo, kdyby si vzpomnél! Kdyz tu neni, casto odjizdi na sluzebni cestu
treba na tii dny, tak mi to nevadi. Stve mé ale, kdyz je tady a nevsimne si, Ze délam
vSechno*.

Pted prvnim téhotenstvim ptfedstavy o matefstvi viibec neméla. Dlouho déti viibec

nechtéla: ,,Podvédomé jsem se bala, Ze to nezvladnu. Rodina pro mé nezavanéla nicim
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dobrym. Méla jsem velmi Spatny vzor z Vlastni rodiny. No, cekala jsme vlastné néco
hrozného, ale jsem prekvapend, jak je to v pohode a klidné bych méla jeste treti dite*.
V roli maminky se neciti vzdy: ,,Néekdy jsem prosté Zenska, jindy mama. Az posledni
dobou to néjak splynulo®. Jelikoz pracuje v keramické diln¢ v domé, neustale pozoruje,
kolik prace ji cekd: ,,Mam pocit, ze bych mela prindset penize do domdcnosti,
Ze nestiham, Ze bych méla jeste pracovat®. Piichod déti ovlivnil jeji zivot pozitivné.
Hlavni zménu vidi v zodpovédnosti za jiné lidi, déti.

Psychické zmény na sobé také pocitovala, ackoliv mnohem mén¢, nez s prvnim
dité¢tem. Prvni tyden ji zaplavovala euforie. Dale se vSak objevily pocity vlastni
nedokonalosti a plactivost: ,,Dalsi 3 tydny jsem byla takova labilni, Fikala jsem si: Ja
jsem nemoznd, ty déti jsou tak dokonalé, bozské. A ja je nedokdazu ubranit pred timhle
svetem, ktery je tak hrozmy“. Bala se, aby své déti n¢jak nedeformovala, Spatné
neovlivnila. Nespokojenost se svétem ji Casto piivadi do ,,deprese”, ale nyni,
po Sestinedéli, uz je to zase lepsi. Kde se o psychickych zménach dozvédéla, nevi,
nezajimala se o to: ,,Myslim, Ze to je vSeobecné znamé. Ale kdyz ten plac prisel, hned
jsem védeéla, zZe je to normalni“. S t€émito obtizemi se vZdy obraci na svého kamarada
Martina, ptipadné na partnera a matku.

Na porodni asistentky narazila na porodnim sale, zna ale také jednu soukromou.
Ocenila by hlavné jeji informativni pomoc: ,,Moc by mi pomohlo néjaké jednoduché
obeznameni s fakty, velmi by to podporilo moji psychiku. A poprvé by to mélo byt uz
V tehotenstvi, pak pri porodu, v Sestinedéli...“. Vyraznou pomoc si také vybavuje

pii hledani tlevovych poloh a podpory pii porodu.

Rozhovor ¢. 10

Pani Eliska, 28leta prvorodicka, ktera spontanné porodila syna Dana.

Prvni potomek pani Elisky bylo vytouZené dité. Jeho matka pfed tim 2x potratila
na zacatku téhotenstvi. Kdyz se to podafilo potieti, bylo téhotenstvi vedeno jako
rizikové, protoze pani Eliska prvni 2 meésice krvacela. Do toho si musela v prvnim
trimestru pichat antitrombotika kvili Leidenské mutaci. ,,Bdla jsem se, Ze to nedopadne

dobre, proto jsme to vlastné v prvnim trimestru nikomu nerekli. Ale pomérné brzy to
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name bylo videt, takze jsme museli chté nechté prijimat gratulace*. Ve 28. tydnu
té¢hotenstvi byla na jeden den hospitalizovéana kviili pied¢asné délozni Cinnosti, ve 34.
tydnu, chvili pfed Vanoci, se situace opakovala; te¢hotenstvi tedy rozhodné nebylo
bez komplikaci a obav. Pani Eliska navstévovala kurz piedporodni pfipravy a cviceni
na mic¢ich. Dalsi informace ziskavala z knih, internetu a také od maminky, Svagrové
a kamaradek. ,,Precetla jsem nékolik knih, hlavné o kojeni, ale pozdéji jsem viastné
litovala, protoze ty rady té spis vystresuji*.

S pribéhem porodu byla spokojena. Béhem dne pocitovala kontrakce, odpoledne
tedy vyrazili do porodnice, kam pfijela oteviena na 6 cm. ,,Méla jsme skvelou porodni
asistentku i lékare, fakt mi sedli. Prosté mi rikali, co mam delat, ne zZadny tutu nunu.
Treba se mi to nelibilo, ale pomohlo mi to a j kK nim méla zcela ditvéru. Oni védi, co
délaji, tak jsem to z nich citila a to mé uklidnovalo®. V porodnici kontrakce zacaly
slabnout, takze pani Eliska dostala infazi s oxytocinem. Plod byl v poloze §ikmé a tak
musela zaujmout nepiijemnou polohu, kterd ovSem zajistila fyziologicky dal$i pribéh
porodu. Po osmi hodinach kontrakci porodila s drobnym poranénim syna Dana. V té
dobé byli v mistnosti kromé& jejitho manzela dvé porodni asistentky, 1ékaf, neonatolog,
détska sestra a také 4 zahrani¢ni medici: ,,Viastné uz na zacatku se mé zeptali, jestli mi
nebude vadit jejich pritomnost. No, jako lidi tam bylo fakt dost, ale mné to bylo v tu
chvili jedno®. Syna ji po porodu ihned kratce pfilozili na hrudnik, pozdgji osusili a
provedli prvni oSetfeni a pokusili se jej pfiloZit k prsu. To se nepovedlo a tak jej odvezli
na dal$i dvé hodiny na novorozenecké oddé€leni. Problematické bylo odlouceni placenty,
které se podarilo az po hodiné a po aplikaci 1€ki. K revizi dutiny délozni nedoslo. Jiny
mlady lékat potom oSettil Elis¢ino poranéni: ,,Ten se to na mé vylozené ucil, lékar, ktery
vedl miij porod, mu vikal, co ma deélat, kam ma pichnout*.

Po dvou hodinéch, stravenych na porodnim sale, byla pfevezena na oddé€leni
Sestinedéli. Tady, kvali velké ztraté krve, zkolabovala ve sprSe, proto ji byl Dan
V prvnim dni voZen pouze na kojeni a V noci se mohla vyspat: ,,Byla jsem hrozné rada,
Ze se o nej postaraji sestricky, byla jsem opravdu hrozne vycerpana®. Prvni den také
méla potize s kojenim a necitila Zzadnou podporu ze strany personalu: ,,Byla tam jedna

sestra, prvni den, to bylo hrozné, prosté ho privezla, nepomohla, pak odvezla. Citila
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jsem se hrozné, neschopne.” Dalsi den se zlepsil jeji stav a s dalSi sménou piisla také
pomoc ohledné kojeni: ,,Pak prisla sestricka, takovy andél a videla, Ze nam to nejde.
Rekla, at’ chvilku pockame, Ze si néco dodéla a prijde se nam venovat. To také udélala,
prisla nekolikrat, a do vecera jsme to umeéli oba*. V porodnici také brecela — Stéstim.
Denni program na dvoultizkovém pokoji ji trochu rusil, na druhou stranu ocefiuje to, Ze
si méla s kym povidat a nebyla sama.

Po tfech dnech byli propusténi domt, ovSem pied screeningem ky¢li novorozence,
takze hned dalsi den museli jit za ortopedem do mésta: ,,Kdybych tusila, co s tim bude
starosti, to radéji ziistanu o néjaky ten den déle v porodnici. Pani Eliska bydli se svym
muzem v byté ve velkém mésté. V okoli ma kamaradky, rodina bydli také nedaleko a
vzdy za ni mize n¢kdo pfijet. Hned v prvnich dnech ji pomdhala tchyné, pozdéji
maminka. Jeji Sestined€li bylo provazeno zvySenym krvacenim, kvili kterému musela
ve 3 tydnech po porodu podstoupit kyretaz s jednodenni hospitalizaci. V té dobé se
0 syna staral jeji manzel, coZz nyni ocenuje: ,,Nosil mi Dana na kojeni, v noci krmil
odstrikanym mlékem... A pak byl uplné mrtvy a za cely den nestihl ani nic jiného. Jsem
rdada, Ze si to vyzkousel a vi, pro¢ nic moc jiného nestihnu“. Snazi se ji pomoci a citi
od n¢j velkou podporu. Béhem Sestinedéli také méla nabéh na mastitidu a zavolala
0 pomoc lakta¢ni poradkyni: ,,7a mi ale nerekla nic nového, jenom mé znejistéla a
vystrasila, to uz bych vickrat neudélala*.

A jak piichod ditéte ovlivnit jeji zivot? ,,Uplné, totdlné! Chodila jsem spdt pozdé
V noci, ted padnu v 9. Materstvi té cini nesobeckym. Taky jsem méla spoustu casu jen
pro sebe: ted jdu tieba na dve hodiny s kamaradkou na kafe... 4 je to uZasny, byt sama!
Ale pak se zase tésim zpatky a celou dobu stejné na Dana myslim*. Také ma mnohem
méné ¢asu na svého partnera. Jsou oba unaveni a ve volnych chvilich spi. Pozornost
jeden druhého ale vnima skrze dité. Pani EliSka se také matefstvim citi silnéjSi — doSlo
uni k preskladani hodnot. To souvisi i s praci teolozky a pedagozky: ,,Ambice jsem
prosté odlozZila a prace mi zatim vitbec nechybi*. Naro¢nost matefstvi ji prekvapila, ale
zaroven je spokojena ,.Ze o nds lidi maji zdjem. Je Krésné zjistit, Ze se vidycky miizu

na néekoho spolehnout*. S matetskou roli je zcela spokojena.
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Psychické zmény ji piekvapily, krizi méla hlavné prvni dny doma: ,,V porodnici
jsem brecela stestim, pak jsem prisla domii a napadlo mé: vsechny oblecky jsou mu
malé, nezvladnu to, co mam s ditétem viastné délat, co mam rict manzelovi? Méla jsme
strasnou radost a pritom jsem byla uplné vycerpand, vsem jsem porad volala“.
Zlomovym bodem byl telefonat s maminkou. Citi se také vice tizkostna, hlavné vecer,
kdyz je hodné unavena. O psychickych nemocech vi z knih a také od blizkych lidi.
V piipadé ,krize“ by se jisté obratila na manzela, maminku a také na $vagrovou, ktera
ma pry velmi ,,uklidnujici viiv*. Zjistila, Ze ji velmi stresuje odborna literatura a pfistup,
mnohem vic oceni vyzkouSené rady maminky ¢i kamaradky détské 1ékaiky, coz ji vzdy
velmi uklidni. S porodnimi asistentkami nema mnoho zkuSenosti, pouze z porodniho

sdlu a odd¢leni Sestined¢li, kde ji poméhaly pfedevsim s fyzickymi potizemi.
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5 Diskuse

Porozenim ditéte se z Zeny stane matka: to, ze se v jejim zivote, v jejim téle i mysli,
odehraji nenavratné zmény, citime i ve zméné slov Zena — matka. V nasi praci jsme se
zamé&fili na zmény psychické, ackoliv neni mozné od sebe jednotlivé slozky bio-psycho-
socialniho pojeti ¢loveéka zcela oddélit. Zajimé nés, co vSechno mé na tyto zmény vliv,
predevsim jak je ovlivituje misto porodu a zptisob jeho vedeni, a také jak Zeny takovéto
zmény vnimaji a zda jsou na né piipraveny. Posledni cilem pro nas budou informace
0 tom, jak vnimaji Sestined¢lky pomoc od porodnich asistentek a v jaké mife a oblasti ji
dostavaji.

Rozhovory se Sestinedélkami probihaly vzdy mimo zdravotnické zafizeni, pfevazné
V jejich domacim prostedi, ptipadné¢ na jinych mistech, kde bylo mozné zachovat
soukromi pro rozhovor. Dulezité bylo, aby byli jiz n&jakou dobu po porodu ve svém
domacim prostiedi a vyzkousely si zivot s novorozenym ditétem. Teprve pod tihou
kazdodennich starosti se totiz mnohdy projevi opravdové zmény — jak pozitivni, tak
negativni. Na zacatku kazdého setk&ni byl Zenam vysvétlen divod provadéného
rozhovoru. Od zen byl pak ziskan souhlas se zvefejnénim jejich vypovédi a nékterych
osobnich udaju pod pseudonymem. Mezi ceskymi zenami jsme vybrali dvé
prvorodi¢ky, z nichz jedna rodila akutnim cisafskym fezem, dvé druhorodic¢ky a jednu
tietirodicku. V Rakousku jsme oslovili tfi prvorodicky, pficemz jen jedna z nich
porodila spontanng, a dvé druhorodicky. VEk Sestinedélek se pohyboval v rozmezi 22 —
35 let. Pét Zzen dosahlo vysokoskolského vzdélani, tii stfedoskolského ukonéeného
maturitou a dvé zakonCily své vzdélavani S vyuénim listem. AZ na jednu Zenu Ziji
vSechny Sestinedélky v manZelstvi.

Profesor Fedor-Freyborg (2008) popisuje téhotenstvi jako krizi, béhem které Zena
piekonava tii dulezité zmény v zivoté: novy vztah k ditéti jako individudlni osobnosti,
zména role vici partnerovi, ktery je otcem jejiho ditéte a nakonec i zména role vici
vlastni matce. V prvnim okruhu otézek jsme se tedy zajimali o graviditu a jeji pribéh.
U vSech Zen se jednalo o té¢hotenstvi planované a chténé. Polovina zen trp€la na zacatku

t€hotenstvi nevolnostmi a zvracenim, dvé z nich velmi silnym, jedna dokonce musela
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byt kvili nepfestavajicim nevolnostem kratce hospitalizovana. Jinou zenu obtézovaly
bolesti v kiizi. Dvé téhotenstvi byla vedena jako rizikova: u jedné Zeny kvuli
piredchozim potratiim, krvaceni a predcasné dé€lozni ¢innosti, kviili nimz musela byt 2x
hospitalizovana, u druhé kvuli vrozené hemofilii potomka, kdy podstoupila
choriocentézu pro véasné zjisténi pohlavi a onemocnéni ditéte. Ob& tyto Zzeny popisuji
své téhotenstvi jako pIné obav, uzkosti a rozhodovani, druha také pocitovala velky
natlak ze strany zdravotnického personalu: ,,Lékar v té poradné nas zesmésnoval, nutil,
zastrasoval vétami typu: Budete si to vycitat!“. Stejn¢ jako dalsi Ceska rodicka, 1 ona
se rozhodla pro jiny postup péce o své te¢hotenstvi a porod, nez je obvyklé a ob& popisuji
pocity boje a zastraSovani ze strany zdravotnikd, ale i nepochopeni od ptibuznych
a znamych. Zde se silné odrazi nastaveni zen: napi. i pani EliSka méla své téhotenstvi
komplikované, ale jelikoz naprosto diivétovala zdravotnickému personalu, nepopisuje
tyto prozitky jako traumatické. Dale nemlizeme nepiipomenout pani Dasu, ktera svou
gynekolozku védomé nenavstévovala do prvni poloviny téhotenstvi, ale setkala
se s pochopenim. V porovnani s nimi zadna respondentka z Rakouska tento problém
neudava, ackoliv jedna planovala porod doma. Dle naSich vlastnich zkuSenosti je to
zpusobeno vEtSi otevienosti mistni spolenosti k moznym alternativdm bézného
postupu. Na druhé strané¢ vSak zadna z rakouskych zen neméla v téhotenstvi véEtsi
problémy a nemtizeme tedy toto chovani porovnat.

Na pfichod potomka se vétSina nastavajicich matek prvorodicek pfipravovala spise
sama, to znamena procitanim knih a hledanim informaci na internetu. K nasemu
piekvapeni kurz ptedporodni ptipravy navstévovala pouze jedna prvorodicka, jedna jej
nestihla, protoze se v pribéhu téhotenstvi presteéhovala do Rakouska. VSechny
vicerodicky mély kurz ptedporodni piipravy za sebou jiZz z prvniho tchotenstvi a
informace si snazili pouze ozivit. Zde je opét vyrazny rozdil mezi ¢eskou a rakouskou
stranou: rakouske matky vyuzily sluzeb porodni asistentky, jedna Zena dokonce
kontinualni péce. Pouze 2 Ceské Zeny se setkaly s porodni asistentkou v pribéhu
téhotenstvi: jedna v prvnim tcéhotenstvi, u druhé se nejednalo o soukromou péci
Vv pravém slova smyslu: porodni asistentky jsou jeji kamaradky. Az na jednu zenu se

vSechny radily se svymi kamaradkami a matkami: v tomto jediném piipadé bylo
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divodem pravé nepochopeni ze strany okoli. Tato Zena konzultovala predev§im se
svym manzelem.

Velmi rozdilné jsou prozitky z porodu. Téméf vsSechny vicerodi¢ky porodily
spontanng, u jedné matky byl porod vyvoldvan, stejné jako vSechny jeji ptedchozi
porody. Samotny porod, tedy to, co se dé€lo s jejich fyzickym télem, povazuji vSechny
za dobry a zvladnutelny, jsou na sebe hrdé. , Mam ztoho dobry pocit, byl to mij
prirozeny porod, ktery jsem zvladla. Citim hrdost a pri porodu jsem se citila silné a
autenticky. Klidné pokracovani jejich zazitku narusily az komplikace po porodu: jedna
rakouska druhorodicka zazila silné postpartalni krvaceni a nasledné velké vyCerpani
a krevni transfuze. Jina se zase strachovala o svou dcerku, kterd musela byt po porodu
déle stimulovéana, ale velmi brzy k ni byla opét vracena. Velky boj musela také svadét
pani Brona, kterd sice porodila ,.krdsne“, ale novorozeny syn ji byl ponechan pouze
kratkou chvili, aby ji byl nasledné, kvuli strachu personalu a nezkuSenosti
S vyjime¢nym onemocnénim hemofilii, odebran. Boj o dit¢ a jejich oddéleni, stejné jako
nejistota pro ni byly tak traumatické, Ze na né¢ dodnes nechce vzpominat.

Porody prvorodi¢ek tak lehké nebyly. Klidny a spontanni porod popisuje pani
Ingeborg, ktera porodila zcela ptirozené doma za podpory své porodni asistentky.
Spontanné porodila také pani EliSka, ackoliv porod hodnoti jako dlouhy a musel byt
podpofen oxytocinem a nepfijemnym polohovanim. Diky tomu se vSak vyhnula
cisaiskému fezu, kterym skon¢il porod ostatnich prvorodi¢ek. Zadny z nich nebyl
planovany - vSem zenam byl porod vyvolavan a zakusily si velké bolesti. Utrpeni jedné
z nich skoncilo pomérné brzy, protoze se Spatné dafilo i jejimu ditéti: byla tak brzy
odeslana na operacni sal, kde ji byl pod epiduralni anestezii proveden cisaisky fez. Jeji
porod mél vsak jiné tézkosti: kvuli jazykové bariéfe v podstaté nevédéla, co se s jejim
télem déje, coz ji velmi désilo: ,,Sice jsem mela stésti, a v den, kdy prisel maly na svét,
Jjsem mela kolem i Cesky personal, ale zbytek doktoru byl nemecky mluvicich®. Dalsi dvé
prvorodic¢ky si prozily opravdu dlouhy porod. Ten byl u jedné zakoncen cisaiskym
fezem v epiduralni anestezii po 35ti hodinéch, druhé po nékolika netspésnych pokusech
vyvolavani teprve po tfech dnech. Pro ni vSak trapeni neustalo, jelikoz po nepovedeném

zavedeni epiduralni anestezie citila operacni pole, na coz se ptislo az v pribéhu operace.
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Teprve potom byla uspana celkovou anestezii. Jako by nepfijemnosti nebylo malo,
nasledovala atonie délozni a velké krevni ztraty a pani Cecilie malem pf#isla o délohu.

Kontakt s novorozencem se pro zeny odliSoval piedevs§im podle toho, v jaké zemi
porodily. Rakouské matky dostaly své déti ,,do rukou®, resp. na nahy hrudnik ihned
po porodu, kde byly pomérné dlouhou dobu ponechany, pozd€ji byly oSetfeny
za asistence otct. Podobné to bylo i1 pii cisafském fezu: podpora bondingu a bézné
uzivani epidurdlni anestezie umoznila rakouskym matkdm byt se svym ditétem
vV kontaktu ihned po jejich narozeni, nasledn¢ az za dvé hodiny, po opétovném
pievezeni na porodni sal. Mezitim o né opét pedovali jejich otcové. Ceské matky sice
sve potomky také dostaly na hrudnik ihned po porodu, pani Eliska v$ak jen velmi kratce
pfitomnost musely zajistit podepsdnim negativniho reversu. Pani Bron€ byl syn piesto
brzy odebran, coZz povazuje za velmi zranujici udalost. Po cisaiském fezu v celkové
anestezii samoziejmé nebylo mozné bonding na opera¢nim sale podpofit. Pani Cecilie
tak svou dcerku poprvé vidéla po dvou hodinach. Z konce svého porodu je velmi
smutné: ,,Neporodila jsem, vyndali ji ze mé*.

Nepiijemné jim v8em byly piedev§im silné kontrakce, které ale povazovaly
za piirozenou soucast porodu, proto se s nimi vyrovnaly. Obzvlast’ nepiirozené bolesti
ale zakouSely po podani oxytocinu ¢i po zavedeni prostinovych tablet k vyvolani
porodu, pfipadné pokud trpély bolestmi kiizovymi. Rusivé také byly vynucené porodni
polohy, ve kterych rodicky musely pfetrvavat pii nataCeni CTG monitort ¢i jinych
vySetfenich. PHjemné vSem bylo pfedevsim vyuziti teplé vody v prvni dobé porodni,
svobodna zména poloh a podpora persondlu 1 pfitomnost partnera. Jedna rakouska Zena
porodila v poloze na boku, jind v klece opiena o svého muze, jedna Ceska na vSech
Ctyfech a dalSi stojici ve sprSe. VSechny ostatni, vagindln¢ rodici Zeny, piivedly
sve potomky nasvét v klasické poloze na porodnim luzku. Co se tyce porodnich
poranéni, nedoslo k zadné episiotomii, u dvou rodic¢ek k ruptufe prvniho stupné, ostatni
porodily bez poranéni.

U porodti (&i v zapéti po nich) v Ceské republice byl nejvice ¢asu vétsinou piitomen

manzel rodicky a porodni asistentka. Pii druhé a tfeti dob& porodni pak opét partner,
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jedna ¢i dveé porodni asistentky, 1ékaf a novorozenecka sestra. V jednom ptipadé byli
u porodu pfitomni také 4 studenti 1ékatské fakulty, jindy studentka porodni asistence,
neonatolog ¢i vice 1ékait. Porody byly vedeny Iékafi, ktefi také oSetfovali porodni
poranéni. Ostatni péci zajistovaly porodni asistentky, ale nerozhodovaly o ni.
Novorozence oSetifovala novorozenecka sestra. V Rakousku pribéh porodu
konzultovala porodni asistentka s jednim ¢i n¢kolika 1ékafi, ktefi rozhodovali o postupu
v piipadé komplikaci. V prvni dobé porodni byl nejéastéji opét piitomen partner
a porodni asistentka. Samotny porod vedla porodni asistentka, ktera také oSetfovala
novorozence, lékaf byl pouze piitomen a oSetfoval porodni poranéni, na porodnim séle
byl dale uz jen partner rodicky, pfipadné studentka porodni asistence. Vyjimkou byl
porod doma, kdy byl pfitomen pouze partner a porodni asistentka. Pokud doslo
ke komplikacim, pocet persondlu na porodnim sale se zvysil: pani Judith udava, ze
Vjednu chvili bylo na porodnim séile az 8 lidi. S menSim soukromim se také
samoziejme setkaly zeny, které musely podstoupit cisarsky fez.

Aktivni piistup personalu n€ékomu vyhovoval, nékomu vylozené vadil: ,,Méla jsme
skvélou porodni asistentku i lékare, fakt mi sedli. Prosté mi Fikali, co mam délat, ne
zadny tutu nunu. Treba se mi to nelibilo, ale pomohlo mi to a ja k nim méla zcela
duveru. Oni vi, co délaji, tak jsem to z nich citila a to mé uklidnovalo”. Dle naseho
nazoru bude divodem predevS§im osobni nastaveni Zen: tém s velkou divérou
ve zdravotnicky persondl piinaSel direktivni zplisob vedeni porodu pocit bezpeci, t€ém
s vetsi ditvérou v sebe samu mohl tento pfistup velmi omezovat. Dvé Ceské rodicky
vSak byly vystaveny neptijemné konfliktni situaci piedevsim s lékafi, kdyz
zdravotnicky personal nepostupoval podle jejich pfani bud’ pied, nebo po porodu.
Znovu popisuji natlak a nutnost neustdlé argumentace, piipadné podepisovani
negativnich reverst v pfipadé, kdy chtély dosahnout pro né pfirozenych postupu.
Dlouhodobé prizkumy v Britanii a USA odhalili, Ze si Zeny i o mnoho let pozdéji velmi
presné pamatuji, co jim porodni asistentky a 1ékafi fikali (Mrowetz, 2011). V Rakousku
byl podle v§eho bran na osobni nazor zen vétsi ohled. VSechny Zeny byly také naprosto
spokojeny s piistupem a ochotou personalu. Zda se tedy, ze nejhorsi zazitky maji hlavné

zeny, které se upnuly na urCitou predstavu svého porodu, ¢i porodni péce a jejichz
9
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realita se lisila bud’ proto, ze byl porod velmi komplikovany, nebo proto, ze na jejich
nazor zkratka nebyl bran ohled.

Ne vSechny ,,novopecené maminky“ Si K naSemu piekvapeni vyzkouSely pobyt
na oddéleni Sestined¢li, piipadné byly na vlastni zddost z nemocnice piedcasné
propustény. Tento postup jsme ocekavali u rakouskych respondentek, kde opravdu
jedna po porodu doma tamtéz prozila celé Sestined€li, jedna byla po tfech dnech
pred¢asné propusténa do péce soukromé porodni asistentky, a jedna toto propusténi
planovala. V Ceské Republice byla jedna z respondentek propusténa pii podepsani
negativniho reversu po tfech hodinach ptimo z porodniho sélu, jedna po 24 hodinéch,
opét na revers. V naprosté vétSing piipadu se jednalo o vicerodicky a zadna z nich
netrp€la puerperalni zménou psychiky. Denni program oddé€leni, spojeny v obou zemich
s programem rooming-in, se dle naSich zkuSenosti v zasad¢ neliSil. Vibec nevadil
zenam, které byly na nadstandardnim pokoji samy. Pochvalovaly si klid a moznost
dlouhodobého pobytu navitév. Zeny na standardnich pokojich udavaji deficit soukromi.
To velmi vystizné¢ popisuje pani Brona: ,,Konecné jsem se bavila asi ctvrt hodiny
s porodni asistentkou v koupelné, to bylo jediné misto, kde byl klid. Vybrecela jsem se*.
Popisuji také neustalé ruseni napf. od spanku, jelikoZ na pokoj chodily vizity Zenského
I novorozeneckého oddéleni, navstévy, tklidovy personal apod. ¢i bylo téméf vzdy
jedno z déti vzhiru. To samo o sobé nepovazuji za nepiijemné, ale udavaji,
ze ve vysledku mély malo klidu. Na druhou stranu byly rady, Ze si maji s kym
promluvit a ze nejsou ve své situaci samy. Na oddé€leni Sestinedéli bylo hlavni starosti
kojeni a u Zen po cisafském fezu sZiti s operani rdanou a tedy bolesti, kterd jim
znemoznovala pohyb tak spontanni, jako diiv. Zde opét velmi zalezelo na pfistupu
persondlu: vSechny matky hluboce ocenily jakoukoliv pomoc, naopak byly ranény,
pokud se jim pomoci nedostalo a citily se ,,hirozné a neschopné*. Co se tyce pooperacni
péce, nevyjadiuji nespokojenost. Alarmujici vSak je, ze Vv podstaté vSechny Ceské Zeny
se zpocatku necitily podpofeny v kojeni a v kontaktu s ditétem. Pani Brona nebyla
pousténa za svym potomkem na oddéleni neonatologické jednotky intenzivni péce
v noci, nebyla ani volana ke kojeni ¢i krmeni, coz ji velmi mrzelo a snizovalo jeji

matefské kompetence. Zbylym ceskym prvorodickam se zase v prvnich dnech vibec
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nedostalo podpory kojeni. K tomu doslo az se zménou personalu. Obé dvé plakaly uz
v porodnici - nakonec ale vSechny odchazely domu plné kojici. V rakouské porodnici
byly s pfistupem a podporou personalu vSechny Zeny naprosto spokojeny. Jedna
Sestinedélka vSak ani pres velkou podporu nemohla kvili zdravotnim komplikacim
kojit. Jediny problém zde méla pouze pani Judith, kterd vSak i pfes jazykovou bariéru
ocenuje ochotu zdravotnického personalu.

Tti respondentky ziji se svymi partnery, piip. potomky na vsi, dvé v malém
mésteCku a pét ve mésté. Tii z nich nemaji v okoli zadné piibuzné ¢i piatele, ktefi by
jim pomohli s pé¢i o potomky. Tento fakt popisuji jako jedinou nevyhodu svého
bydlisté. Na zacatku Sestined¢li vSak vSechny navstivili pfibuzni, aby jim pomohli
s adaptaci. Po porodu se navic potieba socialnich kontakti a vymény zkuSenosti jesté
zvySuje (Giesel, 2004). Zbylé Zeny citi velkou podporu, vzdy maji nablizku nékoho,
kdo jim pomutze. Zajimalo nas také, jakou podporu citi novope¢ené maminky od svého
partnera a jak se zménilo jejich souziti. Zaujala nas skute¢nost, ze velkou podporu — a to
jak v domacich pracich, tak psychickou, citi vétsina rakouskych maminek. Nemély to
tak vSechny Ceské Zeny: jak pani Broa, tak pani D4sa, mimochodem obé& druhorodicky,
vyjadiuji neduvéru v dostate¢nou empatii svych muzd. ,,On je velmi citlivy. Vidi,
Ze jsem unavena, rekne mi, abych si odpocinula, lehla si: ale ja nemiizu, kdyz vim, Ze je
dole hromada nédobi, ale to on nevidi. Ja to vsechno zviadam, ale tolik by mé potésilo,
kdyby si vzpomnel!“. Ani pani EliSka to nemé¢la lehké do doby, neZ si jeji muz musel
vyzkousSet celodenni péci o dité v dob¢€, kdy musela opét do nemocnice kvili revizi
dutiny délozni. Do nemocnice se musela vratit i pani Gertruda, ktera se ovsem na svého
muze jiz mohla spolehnout. S prvnim ditétem dobrovolné na dva mésice nastoupil
na matefskou dovolenou: chtél si vyzkousSet, co vSechno musi jeho Zena zvladnout.
Pokud byly Zeny podpoteny od svych manzeld a okoli, brzy jim piestalo délat potize
zvladnout domacnost i potomky. Zda se také, Ze mnohem méné potizi v partnerstvi
popisuji zeny, jejichz manzelé ¢i partneti se vraceji z prace pomérné brzy a maji na né
a domdcnost vice ¢asu.

Pro partnersky vztah je Sestined€li obecné zatéZovou zkouskou, coz poznamenalo

mnoho maminek. Libil se ndm poznatek pani Elisky: ,,Casu je mdlo a jsme oba hrozné
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unaveni. Pozornost jeden druhého ale vnimame skrze dité. Pani Brona si zase nyni umi
predstavit, pro¢ se lidé s malymi détmi rozvadéji: partnerstvi podle ni v tomto obdobi
potfebuje nesmirné mnozstvi pochopeni pro roli toho druhého, na coz mnohdy neni sila.
Sama vsak v Sestined€li velmi touzila po blizkosti svého muze, dokonce mezi nimi
doslo i k pohlavnimu styku, diky kterému se ji navratilo sebevédomi. Velmi zajimavy
poznatek udélala 1 pani Désa: zdd se ji, ze pomyslnym Sestinedélim prochézi celad
rodina. Jeji star$i dcera se nahle prudce osamostatnila, na svém manzelovi zase pozoruje
vetsi odstup. ,,Moznd také Zarli, Ze nemd ta prsa, ktera dokdzou syna utésit”. Velmi
podobné prozitky udava i Elisabeth Giesel ve své knize Slzy po porodu (2004).

Prvorodicky popisuji zpocatku velkou tunavu, bolest a vibec ndrocnost nové
situace, zvlasté ty, které se domu vratily po cisafském fezu. Vicenasobné matky vsak,
zda se, byly na svou roli vice pfipravené, a také verbalizuji, ze uz védéli, co maji cekat,
proto je naro¢nost matetstvi tolik neptekvapila. Ne vSechna Sestinedéli zen probé¢hla
bez komplikaci. Vzdy se jednalo o ptipady, kdy porod neprobéhl zcela bez komplikaci
a vidime tedy, Ze jeho prib&h vyrazné zasahuje i do Sestined¢li. VSem se, naStésti,
dostalo dostatecné podpory od rodiny ¢i okoli. Poporodni péci soukromé porodni
asistentky méely pouze dvé rakouskeé Sestinedélky. Dalsi dvé Zzeny byly navstiveny jejich
kamaradkami, porodnimi asistentkami. Jedna ¢eska zena vyuzila sluzby laktaéni
poradkyné, se kterou ale nebyla vibec spokojena — navstéva kvili hrozici mastitidé ji
naopak znejistéla.

A jak prichod déti ovlivnil dosavadni Zivot nasich zen? Jak uvadi Fedor-Freybergh,
2008, porod je vstupem do nového svéta pro dit€, matku i otce. NovopeCené matky si
uvédomily, kolik ¢asu diive mély na sebe a své partnery, konicky, ale i na predchozi
déti. Udavaji vSak také velky narast pocitu zodpovédnosti: ,,Nase dité je odkdzano
pouze na nas, takze tu musime byt pro néj . Jind maminka to vyjadftila slovy: ,,Materstvi
te cini nesobeckym”. 1 kdyZz potom ziskaji chvile ,,volna“ pro sebe, nikdy uplné
nepiestanou myslet na své déti a na to, co se s nimi déje — S tim souvisi mnohem vétsi
mnozstvi obav. Vétsinou se také zménil — ¢i prizpusobil — jejich denni rytmus. Unavené
matky Casto chodi spat mnohem dfive, nez byly zvyklé, diive také vstavaji. Zvysila se

také jejich zatéz, coz je znatelné 1 u vicerodicek: ,,Z legrace Fikam, Ze se dvéma to byla

65



nuda. Kdyz dvé spi, tak tieti urcité ne*. Zadna z maminek oviem tohoto obdobi a zmén
nelituje. I pfedstavy o matef'stvi samotném se zménily. N¢které Zeny byly pozitivné
Nekteré zeny naopak zadné vyrazné predstavy o matetstvi nemély. Posledni ¢ast Zen,
a to ta nejvetsi, priznava, ze matetstvi asi vidéla ,,prilis rizove* a neuméla si predstavit,
jak naro¢né to vlastn¢ bude. Shoduji se také na tom, ze na matei'stvi se neda zcela
pripravit, protoze plany se ¢asto velmi odliSuji od reality. Témét vSechny se rychle szily
se svou roli ,,maminky“, pouze jedna zena citila rozpor mezi roli matky a Zeny.
Po druhém ditéti si uvédomila, ze se tyto role vlastné mohou piekryvat a ze se
nevylucuji.

Odchod z prace snaseji vSechny zeny relativné¢ dobfe. Vétsing z nich se po ni
nestyska. Vyjimkou je pani Brona, které prace chybi — rada by pomahala i jinym lidem,
coz bylo tikolem jejiho zamé&stnani. Bohuzel na to ted’ nema dostatek sily, ani energie —
navic ji nebyla prodlouzena smlouva, coz ji velmi mrzi. Ani pani Andéla nevidi
Vv mateistvi svillj jediny zdroj seberealizace. Pani DaSa ma zase pocit, ze by m¢cla
do domacnosti, i ptes stoprocentni péci o jeji chod a déti, jesté piinaset penize. Podobné
plany do budoucnosti ma 1 pani Ingeborg, kterd by se rada alesponi pftilezitostné
vénovala své profesi hrani na pficnou flétnu a také tak ptispivala do rodinného
rozpoctu.

Kone¢né se dostavame k ¢asti o psychickych zménach. Nasim prvnim cilem bylo
zjistit, zda na sob¢ Zeny vnimaji psychické zmény v Sestined¢€li a zda jsou na tyto zmeny
pfipraveny. Zde mizeme jednoznacné odpovédét, Ze Sestinedélky na sobé psychické
zmény ve vSech pifipadech pozoruji. Kdybychom se zaméfili na vSechny Zeny a jejich
prvni Sestinedé€li (tj. 1 prvni Sestinedéli u vicerodicek), vid€li bychom, Ze kazda Zena
trpéla alespont lehkym vykyvem nalady, vSechny popisovaly plaétivost. V kontextu
s osobnim pifibéhem kazdé zeny nyni zfetelné vidime, ze aC lehké vykyvy ndlady
kolisajici od euforie k pla¢i méla kazda zena, velky vliv na jeji psychickou pohodu mél
vyskyt komplikaci, ¢i spiSe strach v obdobi okolo porodu. Podivejme se nyni
narozdilné reakce prvorodicek a vicerodicek z pohledu nynéj$iho Sestinedéli.

Poporodni blues s nynéjsim ditétem nezazila pouze jedna Ceskd a jedna rakouska
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vicerodicka. Zajimavosti je, Ze ob¢ byly pred¢asné propustény doml a jedna méla
zajisténou péci porodni asistentky. Obé¢ si vSak s predchozimi détmi baby-blues prozily.
Jina Ceskd a rakouska druhorodicka zase popisuje zvySeni uzkostnosti: pani Dase se
prohloubil pocit vlastni nedokonalosti, lability a strachu ze $patné vychovy, z toho,
ze nedokaze svého potomka ochranit pted ,.sSpatnym svetem®. Stiidd je vSak pocit
euforie. Podobn¢ pani Gertruda popisuje vétsi strach o to, zda vSechno dobie probéhne,
zda jsou jeji déti v poradku a i po Sestinedé€li nékdy vecer place: diivodem je pry velka
unava a poticba mit v§e dokonalé. Posledni vicenasobnou maminkou je pani Brona,
ktera popisuje plac, neschopnost spanku, vztek, zoufalstvi, nespravedlnost, ublizeni
a pocit, jako by néco nestihla, neudélala. Tyto pocity prozivala hlavné na odd¢leni
Sestinedé€li a byly zcela jisté spojené s nenaplnénou touhou po stalém kontaktu s ditétem
a takeé nejistotou o jeho zdravi. Tyto zazitky nemohla del$i dobu zpracovat. Zaujalo nas,
jak se s touto zkuSenosti pokusila vyrovnat: ,,Napsala jsem si potom takovy dopis, kde
jsem si cely ten porod a cas potom zaznamenala. Hrozné mi to pomohlo, ty myslenky
jsem srovnala®. Po navratu domd ji zalila vlna nadSeni a euforie a také touha
po kontaktu s partnerem.

Prvorodicky se s postpartalni vykyvem nalady setkaly poprvé. Nejméné negativné
dopadl na pani Ingeborg, ktera se svou porodni asistentkou porodila spontanné¢ doma.
Popisuje euforii, radost, vdé¢nost a jedinou nejistotou pro ni v prvnim tydnu bylo
kojeni, kdy 1 plakala. Jina ¢eska prvorodic¢ka po pomérn€ komplikovaném porodu taktéz
popisuje nahly vykyv nalady, pla¢ a tzkosti, které ji provazeli hlavné vecer ruku v ruce
s Unavou, a také silnou potiebu sdilet své pocity. Krizi pry méla hlavné prvni dny
po ptichodu domti: ,, Napadlo mé: vsechny oblecky jsou mu malé, nezvladnu to, co mam
s ditétem vlastné délat, co mam Fict manzelovi? Méla jsme strasnou radost a pritom
jsem byla uplné vycerpana “. Velmi ji znervoziovala také odbornaé literatura a pfistup,
mnohem vic oceni vyzkouSené rady. Poslednim pfipadem jsou prvorodicky
PO naro¢ném, vyvolavaném porodu ukonceném cisafskym fezem. Jedna popisuje pouze
plactivost a kiehkost, dvé vyjadiuji pocity jako je pla¢, hlavné v pribéhu prvniho tydne,
vracejici se ale jeSt€ minimdlné po celé Sestined€li, navaly smutku, pocity jako

nezvladnuti situace, zoufalstvi a snizeni sebevédomi. Diivody jsou obdobné: ,,Protoze
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Jjsem méla cisarsky rez, Neporodila jsem, vyndali ji ze mé, protoze jsem nemohla kojit,
Ze jsem to vzdala tak brzy...“. Rakouské respondentce se dostalo péce psychologa a
nasledné oSetfeni pomoci kraniosakralni terapie u porodni asistentky, ktera vedla jeji
porod. Béhem Sestined€li se tak obtize srovnaly. U pani Cecilie k Zadnému zéasahu
nedoslo a tak jesté i nyni popisuje nevyrovnani s traumatickymi zazitky a smutek.
Z4dna dalsi matka nepozadala o odbornou pomoc, co se tyée vlastniho psychického
stavu. To nas piekvapilo a tak jsme se dale ptali, zdali o psychickych zménach
v Sestinedéli védéli ptredem, zda na né byly pfipravené. Zda se, ze baby-blues je
pro zeny obecné zndmé. Pies to vSak ne¢které maminky nahly vykyv nalady ptekvapil.
Hors$i je informovanost o patologickych zméndch psychiky. Ta je mnohem mensi
a z naSeho vyzkumu se nam zda, ze né€které z respondentek témito zménami dokonce
prochazeji, piesto v8ak o nich nevi, ¢i je neberou vazné. To je podpotfeno také tim,
Ze nejsou brany vazné od svého okoli. Stale se odvolavaji na ,,kdyby to bylo horsi*.
V tom piipad¢ by se obratily na odbornou pomoc psychologa, prozatim jim staci
promluvit si 0 tom se svymi blizkymi, tj. partnerem, vlastni matkou apod., piip. hledaji
informace a psychickou podporu na internetovych diskuzich — zjistuji tak, ze nejsou
ve své situaci samy. NeEkolik rakouskych zen by se také obratilo o pomoc na svou
soukromou porodni asistentku. Obecné maji Zeny informace z knih, internetu, p¥ipadné
Z kurza predporodni ptipravy. Neni vsak, bohuzel, pravidlem, aby se na téchto kurzech
o zménach psychiky mluvilo, jak potvrzuje nékolik respondentek a také vyzkum
Stanislavy Jenikové, 2009, vedeny na podobné téma. Poslednim zdrojem je také vlastni
zkuSenost, pokud nékdo v okoli Zeny vyraznou psychickou zménou v Sestinedéli proSel.
Hodnotime tedy pfipravenost Zen na poporodni zmény psychiky jako nedostate¢nou.
Zeny sice tusi, na koho se v piipadé obtizi obratit, nejsou si viak jisté, v jaké chvili by
se k tomuto kroku mély odhodlat, tudiz o pomoc nepozadaji. Otviraji se nam tim dalsi
otazky, napf. je-li viilbec mozné se na psychické zmény dostateéné pfipravit. Ze to neni
tak jednoduché, potvrzuji odpovédi naSich respondentek, které zpétné zjist'uji, ze si
zatéz, stejné jako obrovsky pfiliv lasky a pocitii zodpovédnosti neumély v té¢hotenstvi
redln¢ predstavit. Cile tedy bylo dosazeno, podafilo se ndm zmapovat vnimdani

psychickych zmén Sestinedélkami 1 zjistit, Ze na n¢€ zcela dobfe piipraveny nejsou.
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Druhym cilem bylo zjistit, jak Sestinedélka vnima pomoc ze strany porodnich
asistentek a v jaké oblasti porodni asistentky tuto pomoc nejvice poskytuji. Ceské Zeny
vidi misto porodni asistentky jednoznacné¢ na porodnim sale, piipadn€¢ na odd¢€leni
Sestined¢li. Tti respondentky maji povédomi o soukromych porodnich asistentkach, jen
jedna vsak vyuzila jejich sluzeb v prvnim téhotenstvi. Velmi odliSnou zkuSenost
prozivaji zeny rakouské, kde soukroma péce porodni asistentky neni ni¢im vyjimecnym:
setkavaji se s nimi v téhotenské poradné ¢i v poradné pro matky s détmi, na kurzech
piedporodni ptipravy, v soukromi, hlavné v Sestined¢€li, kdy chodi za Zenami domt, ale
poskytuji i kontinudlni péci béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li, a samoziejmé také
v porodnici na porodnim sale. Téméi vSechny se také s porodni asistentkou setkaly
i v soukromém sektoru, predev§im tedy v Sestinedéli a v mateiské poradné. Shoduji se
také na tom, ze nejvétsim piinosem porodni asistentky je psychicka podpora, dale pak
pomoc S péci o novorozence a s kojenim. Dvé Ceské zeny vidi jeji hlavni roli jako
poskytovatelky péce na porodnim sale, maji tedy predevSim zajistovat hladky pribéh
porodu a pomahaji jim s hledanim ulevovych poloh — jinou zkuSenost s nimi totiz
nemaji. | druhy cil byl tedy spInén: zda se, Ze zeny vnimaji pomoc porodnich asistentek
pozitivné. Libil se nam popis jedné rakouské Sestined€lky: ,.Je to prosté Zena jako ty,
mluvis s ni o intimnich vécech, o svych problémech, rozumi ti, posloucha té a uklidni
te*“. To plati, zda se, mezinarodné&. Jak jsme vidéli, oblast pomoci se vyrazné lisi podle
zem¢, ze které respondentky pochézeji. Na konec vSak zminime, ze ani porodni
asistentka neni v§emocna: v prevenci psychickych zmén vSak mutze vyrazné pomoci,
stejné jako v jejich 1€¢be, protoze je zené ze zdravotnického personélu Uplné nejblize.

Po prostudovani odpovédi naSich respondentek se muzeme vratit i K odpovédi
na tieti vyzkumnou otazku, tedy jaky vliv ma na psychiku Sestinedélky misto porodu
a zpusob jeho vedeni. Zjistili jsme, Ze co se ty¢e mista porodu, zalezi predevsim
na ptistupu persondlu a mistnich zvyklostech v poskytovani oSetfovatelské 1 1€ékatské
péce, ne na lokalité samotné. Ackoliv naprosta vétSina porodu prob&hla v porodnici a
v domacim prosttedi pouze jeden, piesto doslo prdvé mezi Zenami rodicimi
na porodnim sale k obrovskym rozdilim v reakcich. Matky, které v Sestinedé@li trp€ly

vyrazn€j§imi zmeénami psychiky, vZdy v obdobi okolo porodu prozivaly vétsi strach a
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pocity ménécennosti. Zde zalezelo na nékolika faktorech: tyto pocity vyvolavalo
napiiklad nevhodné chovani personélu. |1 zde budeme citovat profesora Fedora-
Freyberhga (2008), ktery oznacil pfi¢iny neSetrného porodu za nedostatek kultury a
etiky v porodnictvi. Zda se, Ze tyto potize nemély rakouské respondentky. Velmi zélezi
také na pfistupu samotné zeny. Pokud zcela divéfovala zdravotnickému persondlu,
dodavalo ji aktivni vedeni porodu persondlem pocit bezpec¢i a také u nich nedoslo
k vétsi psychické zatézi, nez k baby-blues. Jinym matkam vSak tento piistup velmi
dirazné snizoval pocit vlastniho sebevédomi, coz vedlo k traumatizaci a naslednym
vyraznym psychickym zménam, kdy museli vénovat mnoho energie na vyrovnani se
s porodnim prozitkem. Jen dokonalym respektovanim individua posilnime jednotu mezi
matkou, otcem a ditétem (nejen zdravotniky, ale i spole¢nosti) a zabranime tak pocitim
viny u rodi¢u, fika Fedor-Freybergh (2008). A funkéni rodina, stmelena a plna davéry,
zase poskytne bezpetné prostiedi pro adaptaci ditéte i matky. Poslednim faktorem,
kterého jsme si vSimli, je komplikovany porod sdm o sob&. Naptiklad matky
po naro¢ném porodu, ktery byl ukoncen cisafskym fezem, se citily ménécenné a
pozbyly pocitu, Ze by dité pfivedly na svét ony, coz vedlo psychickym potizim.
Podobné reagovaly matky, u kterych selhavalo kojeni, tedy symbol dobré matky. | tato
vyzkumna otdzka byla tedy zodpovézena a 1 posledni cil vyzkumu byl splnén.

Z provadéného vyzkumu jsme mimo jiné zjistili, ze psychické potize silné souvisi
s pocity strachu a ménécennosti v jakékoliv fazi téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Nasim
doporucenim pro zdravotnicky personal bude, aby opravdu individualné vnimal potieby
Zen a naslouchal jim, projevoval vstiicnost a hlavné ji podpofil v jejich kompetencich: a
témi je pfeci pfivést dit€ na svét a postarat se o ngj. Zdravotnik potiebuje byt
davéryhodny, neni v§ak vhodné toho dosahovat tlakem a autoritativnimi postoji. Tim uz
zasahuje do sebevédomi matky a nahrava tak negativnim psychickym zménam.
Pro praxi bychom také doporucili podporu péce soukromych porodnich asistentek:
z vyzkumu vidime, ze pravé ony mohou nejlépe piesdhnout hranice zdravotnickych
zafizeni a podporovat zeny v péci o dité a v adaptaci na novou roli, kterd odchodem
Z oddéleni Sestinedéli nekonc¢i. Porovnanim se zkuSenostmi rakouskych matek mizeme

S potéSenim konstatovat, Ze je tento systém funkcni a piinosny.
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Neni tajemstvim, Ze disledky poporodnich zmén psychiky zavaznym zplsobem
narusuji vztah k ditéti, ale i k partnerovi a dal§im osobam. Problémy matek by mély byt
varovnym signalem pro celou nasi spole¢nost a nesmi byt brany na lehkou vahu: vzdyt
uz davno vime, Ze matka a jeji prozitky v perinatdlnim obdobi je to, co nejvice ovlivni
budouci zZivot novorozeného ¢lovéka — a tedy nové generace, a nasi budoucnost.

Bakalaiska prace méla stanoveny tii cile. Prvnim z nich bylo zjistit, zda na sobé
Zzeny vnimaji psychické zmény v Sestinedéli a zda jsou na tyto zmény piipraveny.
Zde mtzeme jednozna¢né odpovédét, ze Sestinedélky na sobé psychické zmény ve
vSech piipadech pozoruji, vyraznéji vSak prvorodi¢ky nez vicerodicky. Popsali jsme
také projevy téchto zmén, a to predevsim lehké kolisani nalad od euforie k placi,
v téz8ich piipadech pocity smutku, sebeobvinovani a uzkost. Zvyzkumu také
vyplynulo, Ze zeny psychické zmény ocekavaji, ale presto jsou jimi piekvapené
a nebyly na né tedy pfipraveny dostate¢né.

Druhym cilem bylo zjistit, jak Sestinedélka vnima pomoc ze strany porodnich
asistentek a v jaké oblasti porodni asistentky tuto pomoc nejvice poskytuji. Zde jsme
nalezli rozdily mezi zkuSenostmi Rakusanek a Cesek. Ceské Zeny vidi misto porodni
asistentky jednozna¢né na porodnim sale, pfipadné na oddéleni Sestinedéli: zde se jim
od nich také dostalo nejvétsi podpory a to piedevsim ve vyhledavani ulevovych poloh,
ocenuji ale i jejich psychickou podporu, déale pak pomoc spéci o novorozence
a s kojenim. Rakouské Sestinedélky se pak kromé porodniho salu velmi ¢asto setkavaly
se soukromymi porodnimi asistentkami v t€hotenské ¢i matefské poradné, na kurzech
predporodni ptipravy, v soukromi, a hlavné v Sestinedéli, kdy chodi za zenami domu.
Jejich hlavni pomoci je opét psychicka podpora a péce o predavani zkuSenosti v péci
0 dit¢ a kojeni. Zjistujeme, ze by se na né obratily jako na jednu z prvnich osob
pfi psychickych potizich a s potéSenim tedy potvrzujeme, Ze porodni asistentka mize
vyznamné ovlivnit psychickou pohodu Sestinedélky, kdyz svym piistupem posili

sebevédomi Zeny, se kterou pracuje.
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Nasi snahou bylo zjistit, jaky vliv na psychiku Sestinedélky ma misto porodu
a zpusob jeho vedeni. Vysledkem je zjisténi, ze vétsim vliv, nez je samotna lokalita, ma
vyskyt komplikaci, ¢i spiSe silny strach Zeny v obdobi okolo porodu. Zpisob vedeni
porodu se v obou zemich odlisoval: v Ceské republice bylo vedeni porodu Iékafem spise
aktivni. Odhalujeme c¢asté pouziti slov boj a negativni revers v souvislosti
S perinatalnimi prozitky, kdyz zeny nemohly dosahnout svych piani jinou cestou.
Projevem je také vice zavaznych psychickych zmén v Sestinedéli, predev§im znamek
posttraumatické stresové poruchy. Na druhé strané nékterym rodi¢kam piimé vedeni
persondlem velmi vyhovovalo. Pti porodech v Rakousku, vedenych porodni
asistentkou, byl bran vétsi ohled na ptani a pocity rodicky, coz vedlo k vétsi davére
ve zdravotnicky persondl i v sebe samu a nasledné k menSimu vyskytu nepfiznivych
zmén psychiky v Sestined¢li.

K vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, pro ktery byla
pfipravena osnova otevienych otazek (Piiloha & 3). Setieni se ziastnilo deset
Sestinedélek, pét na Ceské, pét na rakouské stran¢ hranice, a probéhlo v meésicich
prosinec 2013 az biezen 2014.

Bakalaiska prace muze byt vyuzita pti seminafich ¢i pfednaskach pro odbornou
vetejnost. Méla by pfipomenout, co mize byt pfi¢inami psychickych zmén, jak tyto
zmény odhalit a jak jim miZzeme my, jakoZto zdravotnici, pfedchazet. Dalsi moznosti je
publikace v odborném ¢asopise. Prace mize slouzit predevsim porodnim asistentkdm ¢i
studentkdm porodni asistence, které chtéji zodpovédné vykonavat svou roli pruvodkyné
zeny jakozto bio-psycho-socialniho jedince, a ziskat tak nové védomosti o tomto
tématu. Domnivame se, Ze informace by bylo vhodné poskytnout i laické vefejnosti,
vzhledem k tomu, ze vyznamnou ptic¢inou jsou praveé problémy v sociélni oblasti: a je

nasnadé¢, ze postoj rodiny je zrcadlem celé spolecnosti.
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Piiloha ¢. 1: Edinburska Skala postnatalni deprese

Pied kratkou dobou jste pfivedla na svét dét’atko. Radi bychom veédéli, jak se citite.
Zaskrtnéte, prosim, odpovéd’, ktera co nejlépe popisuje, jak jste se citila v poslednich
sedmi dnech, a nejen, jak se citite dnes.

Pti celkovém souctu 12 a vice bodl je diivod se domnivat, ze trpite depresi.

V poslednich sedmi dnech:

1. Dokazala jsem se smat a divat se na b) ano, prilezitostné (2)
véci z veselejsi stranky: c) skoro ne (1)
a) Tak, jako doposud (0) d) ne, viibec ne (0)
b) Ne tak uplné, jako diive (1)
c¢) Rozhodné ne tolik, jako diive (2) 5. Jsem bezduvodné vydésena a mam
d) Vibec ne (3) strach:
a) Ano, docela ¢asto (3)
2. Té&sila jsem se na budoucnost: b) Ano, n¢kdy (2)
a) Tak, jako obvykle (0) c) Ne, malokdy (1)
b) Asi min, nez obvykle (1) d) Ne, vibec (0)
¢) Rozhodné ne tolik, jako dfive (2)
d) Vibec ne (3) 6. VSechno se na mé sype:
a) Ano, vé&tSinou jsem situaci
3. Kdyz se mi néco nedafilo, citila neuméla zvladnout (3)
jsem neopodstatnény pocit viny: b) Ano, nékdy jsem situaci neuméla
a) Ano, vétsinou (3) zvladnout tak, jako jindy (2)
b) Ano, obcas (2) ¢) Ne, vétsinu situaci zvladam
c¢) Ne prilis Casto (1) docela dobte (1)
d) Ne, nikdy (0) d) Ne, zvladam vse stejné¢ dobie
jako vzdy (0)

4. Byla jsem bezdivodné uzkostliva a
ustarana:

a) ano, velmi Casto (3)



7. Jsem tak nestastna, Ze jsem 9. Citila jsem se tak nest’astna, aZ jsem

nemohla ani spat: plakala:

a) Ano, docela Casto (3) a) Ano, vétsinu casu vtomto
b) Ano, n¢kdy (2) obdobi (3)

c) Ne, malokdy (1) b) Ano, velmi ¢asto (2)

d) Ne, viibec (0) ¢) Velmi ztidka (1)

d) Ne, nikdy (0)

8. Citim se nest’astné a sklicené:

a) Ano, vétsinou (3) 10. Myslenka, ze si néco udélam, mé
b) Ano, docela ¢asto (2) napadla:
c) Jenom ob¢as (1) a) Ano, casto (3)
d) Ne, nikdy (0) b) Nekdy (2)
¢) Velmi ziidka (1)
d) Nikdy (0)

Zdroj: GEISEL, Elisabeth et al. Sizy po porodu: jak prekonat depresivni ndlady.
Praha: One Woman Press, 2004. ISBN 80-863-5632-9.



Piiloha ¢&. 2: Dotaznik k uréeni zavaznosti posttraumatické stresové poruchy

Trpite posttraumatickou stresovou poruchou? Kolik z téchto pfiznaka se Vas tyka?

Pokud jste u sebe napocitala sedm az devét ptiznaki, je mozné, ze trpite lehkou
formou posttraumatické stresové poruchy. Skore deset az dvanact signalizuje stfedni

formu, vice nez dvanact je projevem zavazné formy posttraumatické stresove poruchy.

. Udalost, kterou jste zazili, je oznacovana jako extrémni stresor.
. Kdykoli na ni pomyslite, citite zdéSeni.

. Bojite se, Zze se miize opakovat.

. Citite strach, kdyz o ni premyslite.

. Nechcete si udalost pfipominat.

. Rychle a prudce se lekate.

. Snazite se vyhnout pocitlim, které se vztahuji k udalosti.

. Vnucuji se vam nezddouci myslenky.

O 0 I O W»n ~ W N

. Zdaji se vam Spatné sny.

10. Méte naruSeny spanek.

11. Vnucuji se vam nékteré predstavy a zvuky.
12. Ztrécite zajem o dilezité aktivity.

13. T¢Zko se sousttedite.

14. Myslenky na udalost vdm narusuji uceni.
15. Stranite se lidi.

16. Trpite pocity viny.

Zdroj: MROWETZ, Michaela, Gauri CHRASTILOVA a Ivana ANTALOVA.
Bonding - porodni radost: podpora rodiny jako cesta k ozdraveni porodnictvi a
spolecnosti?. Praha: DharmaGaia, 2011. ISBN 978-807-4360-145.



Priloha €. 3: Seznam okruhii otizek pro rozhovory se Sestinedélkami
Jak probihalo Vase t¢hotenstvi, bylo pldnované? Jak jste se pfipravovala na piichod

potomka? Ziskavala jste zkuSenosti i od matky, pritelkyn, od porodni asistentky?

Jaky byl Vas porod? Kde probihal? Jak probihal? Kdo jej vedl (Iékat, porodni asistentka)?
Vyskytly se pii porodu néjaké komplikace? Co se Vam libilo/nelibilo?

Kdo vSechno byl béhem porodu pfitomen? Jaky byl piistup personalu? Jaka byla role

porodni asistentky? Co se VVam libilo/nelibilo?

Jaky byl Vas pobyt na oddéleni Sestined¢li? Jak Vam vyhovoval denni program oddéleni?

Jaky byl ptistup personalu?

Jaky je ted’ pobyt doma? Kde bydlite, s kym? Mate v okoli ptatele ¢i rodinu, kteti Vas
navs$tévuji a pomadhaji Vam? Jak Vés podporuje partner? Prevzala domaci péci

porodni asistentka?

Jak prichod ditéte ovlivnil Vas dosavadni zivot? Jak sndSite odchod z prace? Jak

se zmé&nily VaSe pfedstavy o matetstvi? Citite se jako maminka, jste szitd se svou roli?
Citite na sobé& né¢jaké psychické zmeény, ptipadné citila jste je v Sestinedéli? Vite o rliznych
psychickych nemocech, jez nastupuji v Sestinedéli? Na koho byste se v pfipadé

psychickych potiZi obratila?

Kde vSude narazite na porodni asistentku? Pecuje spiSe o Vasi fyzickou, socidlni ¢i

psychickou stranku, nebo o dét’atko a kojeni? S jakymi obtiZemi byste se na ni obratila?

Zdroj: vlastni navrh.



