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UvVOD

Cisatsky fez je tématem, které je v dnesni dobé velmi aktualni, protoze pocet poroda
vedenych planovanym nebo ukon¢enych akutnim cisafskym fezem stale stoupa a ve vyspélych
zemich jiz prekracuje hranici 20 % (Hruban a kol., 2012, s. 127). Proto stale stoupa procento
zen, které maji cisafsky fez v anamnéze, a je nutno s touto skutecnosti pracovat v pripade vedeni
nasledujicitho porodu. ProhlaSeni Edwina Craiga: ,Jednou cisaisky ftez, vzdy cisaisky
tez* zroku 1916, diky némuz byl cisaisky fez v anamnéze jasnou indikaci k provedeni
cisatského fezu pii dalSim téhotenstvi, uz dnes neplati (Bohacova, 2016, s. 58). Pfesto se
o0 zpusobu a vedeni porodu po pfedchozim cisatském fezu vedou mezi odborniky polemiky.
Laické vefejnost je zahlcena nejriznéj$imi, casto mylnymi a protichidnymi informacemi, ve
kterych se nedokaze spravné orientovat. Svoji roli zde hraji také socialni sité a nejriznéjsi fora.
Vznika tak skupina Zen, které v dalsi gravidité voli ukonCeni téhotenstvi pravé touto operaci

vzhledem k mnoha rizikovym faktorim, které vaginalni porod po pfedchozim cisaiském fezu

Porod je ptirozeny déj, ktery ma vyznamny vliv nejen na psychickou, ale i fyzickou
pohodu matky a ditéte. Zptisob a vedeni porodu je zdsadnim rozhodnutim v nadchazejicim
obdobi zivota Zeny. Jestlize nastane situace a rodicce je proveden cisafsky fez, je v mnoha
piipadech vniméan jako osobni selhdni a pfedstavuje pro Zenu fyzicky nepiijemny, az bolestny
zazitek, ktery se Casto odrazi na psychice zeny. U nékterych Zen je dana situace doprovazena
pocity hnévu i agrese viuci zdravotnickému personalu, ktery je v oich Zeny za prubéh porodu
zodpovédny (Cepicky, Cepicka Libalova, 2008, s. 81). Zeny, které rodi operativné, maji vice
psychosomatickych ptiznaki, vice se zaméfuji na sebe a jsou méné schopné pecovat o dité.
Nevyhodou cisatského fezu je také dvojnasobné delsi hospitalizace nez po spontannim porodu
a minimalni kontakt mezi matkou a novorozencem v prvnich dnech po porodu. Pfijde-li druha
Sance a Zen¢ je umoznéno rodit vagindlni cestou, pfispivd toto rozhodnuti k vnitinimu
uspokojeni, k naplnéni svych Zivotnich potieb a mnoho Zen si tak nasledné vyléci své negativni
pocity a traumata spojend s pfedchozim porodem. I po spontdnnim porodu jsou Zeny unavené
a mnohdy fyzicky vycerpané, ale télesny kontakt s ditétem dava rodickdm pocit uspokojeni
a nabiji je energii, se kterou Iépe zvladnou navézat s ditétem citovy vztah a prakticky ihned jsou
schopny o dité¢ pecovat.

Uspé&iné dokonceni vaginalng vedeného porodu je ovlivnéno fadou faktortl, jejichz

zhodnoceni miiZze hrét pii rozhodovani o zplisobu vedeni porodu dileZitou roli. A proto je nutno



podat te¢hotné Zené nalezité, dostatecné a vyCerpavajici informace, na jejichz zékladé se zena
rozhodne pro zpisob porodu (Hruban a kol., 2012, s. 128).

Bezproblémova situace nastava u zen, jejichz téhotenstvi je fyziologické a plod je
ulozen v poloze podéIné hlavickou. Jak se Zena dokaze vyrovnat s danou zatézi a moznymi
komplikacemi v podobé porodu po predchozim cisaiském fezu, zalezi na jeji osobnosti
a odolnosti vii¢i zatézovym situacim. Jestlize Zzena pfijme mozna rizika, kterd mohou nastat

u takto vedeného porodu, mize to byt pro ni zdroj uspokojeni, hrdosti a sebedivéry

(Ratislavova, 2008, s. 58).

Autorka této prace se na svém pracovisti stale Castéji setkava s Zenami, jejichZ prvni
porod byl ukoncen akutnim ¢i planovanym cisafskym fezem a svlij druhy porod se rozhodly
rodit pfirozenou cestou. Proto ji zajimalo, jaké jsou subjektivni prozitky pii srovnani obou
zpusobll porodu u téchto Zen, a ptipadné, ktery zpiisob porodu tyto Zeny preferuji. Diplomova
prace se zabyva Zenami, jejichz anamnéza je zatizena cisafskym fezem a nasledné porodily
spontanné a jsou na konci svého Sestined€li. Prace je zaméfena na popis subjektivnich prozitkt
a pocitl téchto zen a ptipadnou identifikaci jejich potieb. Spravné pochopeni téchto potieb by
mohlo pomoci nejen Iékaiim, ale 1 porodnim asistentkdm ve zkvalitnéni oSetfovatelské péce,

a to nejen v ustavni, ale hlavné komunitni péci.
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1 Cisarsky rez

Cisarsky fez se fadi mezi porodnické operace, pfi nichz dochazi k vybaveni plodu
z délohy pies otevienou btisni sténu (Roztocil, 2015, s. 40).

Kazdoroc¢né se na svété narodi ptiblizn€ 131 miliont déti a nejméné 20 miliont z nich
je porozeno pomoci cisaiského fezu. Tato realita fadi cisafsky fez v pomyslném Zzebticku
na prvni misto v poctu provadénych operaci (Kiepelka, 2008, s. 84). Je tedy logické, Ze cisatsky
fez je v soucasnosti nejcastéji indikovanou operaci na svété, jak se shoduje mnoho autord,
naptiklad Roztocil, Kiepelka a Lomickova. Stoupajici tendence takto vedenych porodii s sebou
prindsi mnoho odbornych polemik a kontroverzi nejen pro skupinu odbornikii, ale rovnéz pro
Sirokou vetejnost (Roztocil, 2015, s. 40; Kiepelka, 2008, s. 304; Lomickova, 2009, s. 49).

Jednim z faktort k nariistu poctu cisarskych fezl patti zvysujici se vek rodicek, ktery
s sebou nese 1 vyssi vyskyt zdvaznych onemocnéni. Dal§im faktorem jsou stale se rozSitujici
indikace k této operaci, které mohou porod vedeny vaginalni cestou vyrazné ztizit a ptivodit
tak nékteré dalsi komplikace (Gregora, 2013, s. 405). Tato situace, kdy pocty cisarskych ezt
stale stoupaji, nuti mnoho odbornikl z fad gynekologli, porodnikti ¢i pediatr se zamyslet nad
moznostmi, jak tento trend zastavit Ci jej snizit (Ktepelka, 2010, s. 8).

Cisarsky tfez dle historickych pramenii patfi mezi nejstarSi porodnické operace.
Pojmenovani této operace lze odvodit z dila Historia naturalis od Plinia (Pafizek a kol., 2018,
s. 252). Latinsky nazev této operace sectio caesarea je pouzivan v lékaiské terminologii od
17. stoleti. Caesar (cisai) pochazi ze slova fezat (caedere), protoze cisai byl z matcina téla
vyfiznut. AvSak doslovny pieklad této operace neni cisaisky fez, ale fez fezem. OvSem

pojmenovani cisarsky fez je zakotfenéné dodnes (Gregora, 2013, s. 405).

1.1 Prevalence

Jaka je incidence cisafskych fezi v Ceské republice, nelze obecné uvést, protoze
jednotlivé ukazatelé se méni podle typu zdravotnického zatizeni. V sou€asnosti tvofi cisaisky
fez zhruba 21 % vSech porodi s menSimi ¢i vétSimi rozdily, kde zaleZi nejen na velikosti
porodnice, ale ptfedevs§im na erudici persondlu (Gavendova, Bydzovska, 2018, s. 285). Procento
cisafskych fezl je vyssi ve velkych Perintologickych centrech, kde se vyskytuje velka skupina

nejen rizikovych, ale také patologickych gravidit. Perinatologickd centra jsou tvofena
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multidisciplinarnim tymem, kde dochazi k uzké spolupraci oborti gynekologie-porodnictvi
a neonatologie. Zcela pochopitelné je, ze incidence ukonceni porodu pomoci cisarského fezu je
v centrech mnohem vyssi oproti béznému zdravotnickému zatfizeni. Pozoruhodné jsou velké
existujici rozdily mezi samotnymi perinatologickymi centry (Mardesicova, Velebil, 2010,
s. 171).

Nartstajici vyskyt cisafskych fezli byl zjistén nejen ve svété, ale také v Evropé.
Celosvétovy vzestup primarnich cisafskych fezl 1ze sledovat zejména na prelomu 80. a 90. let
minulého stoleti, kdy naptiklad ve Spojenych statech americkych vzrostl celkovy pocet
cisatskych tezl z 20,7 % v roce 1991, na 31,1 % v roce 2006. CoZ béhem 15 let pfedstavuje
narist o vice nez 40 %. Z tohoto mnozstvi ptipada 83,6 % na akutni operace. V Australii v roce
2007 porodilo témét 30 % zen cisafskym fezem v porovnani s 21 % v roce 1998 (Vymolova,
2013, s. 123). V Asii incidence této operace prudce stoupa na 19,5 % a v severni Africe procento
vyskytu cisaiskych tezli dosahuje az k 27,8 %. V Némecku se procento porodi vykonané
pomoci cisafského fezu vice nez zdvojnasobilo, v roce 1991 ¢inilo 15,3 % a v roce 2012 bylo
porodii ukongenych cisaiskym fezem celkem 31,7 %. Za pozoruhodné stoji také zminit Svédsko,
kde procento cisatského fezu za poslednich 10 let kleslo z 12,9 % na 10,6 % (Adams, 2010,
s. 24; Mylonas a kol., 2015, s. 29).

Podle Hajka a kol. vroce 2011 prudce vzrostl pocet cisaiskych fezii ve zdravotnickych
zatizenich na 24,35 % a v perinatologickych centrech hodnota ¢inila 35 % (H4jek a kol., 2014,
s. 500). Podle nejnovgjsich dostupnych dat z roku 2015 ¢&ini v Ceské republice podil cisaiskych
fezli 26 %. Dle evidence NRC (Narodni referen¢ni centrum) za obdobi 2009 — 2013 stoupla
mira incidence cisaiskych fezii v Ceské Republice o 4 procentni body (UZIS, 2017). Tento fakt
nam piipominé Pavlikova ve své publikaci, kde prezentuje celkovy vyvoj miry cisatskych fezl
podle jednotlivych kraji. Napt. v obdobi 2009 — 2013 byl nejvétsi narlst poctu cisarskych ezl
v Olomouckém kraji, kdy hodnota v roce 2013 piekrocila 30 % (hodnota je pocitana nejen pro
perinatologické centrum, ale pro cely kraj). Coz je jen o 1,2 % méné, neZ predstavuje procentni
podil hlavni mésto Praha s 31,8 %. Nejniz§i mira cisafskych fezli byla
zaznamenana v Jihomoravském kraji s 19,8 % (Pavlikova, 2015, s. 16).

Cisatsky fez je velky chirurgicky zakrok, ktery mize vést k mnoha komplikacim jak
u matky, tak u ditéte. Studie WHO, ktera probihala v letech 2004 az 2008 ve 24 zemich svéta
poukazuje na mozné nepiiznivé disledky této operace, jak pro matku, tak pro plod a nésledné
novorozence. Z tohoto divodu nelze cisai'sky fez povaZovat za rovnocennou alternativu, jako
spontanni porodu vaginalni cestou a k jeho provedeni by mélo byt pfistupovano s uvazlivosti

a obeztetnosti (Mylonas a kol., 2015, s. 30).

14



Na zéklad¢ zminénych poznatkd lze vyvodit, Ze pfi naristajici frekvenci cisaiskych
fezl roste také pocet Zen s cisafskym fezem v anamnéze. VétSina téchto zen voli v dalsi
gravidité ukonceni téhotenstvi pravé tuto operaci vzhledem k mnoha rizikovym faktorim
vaginalniho porodu po piedchozim cisaiském fezu. Frekvence cisaiskych fezii je také ovlivnéna
zvySujicim se vékem rodicek, jejichz anamnéza je zatizend rizikovymi faktory v podobé
pridruzenych nemoci, kterymi mohou rodicky trpét. Statisticky lze vyhodnotit Castéjs$i operacni
ukonceni porodu u zen vysSich vékovych kategorii (Roztocil, Peschout, 2018, s. 252). Adams
narUstajici tendenci cisaiskych fezti odivodnil tim, Ze cisafsky fez je povazovan za zdanliveé
ptilis jednoduchy vykon, na jehoZz viné¢ mtize byt, jak neochota lékait pracovat v noci, tak ztrata
dovednosti vést obtizné vaginalni porody, ¢i chybné diagnostikovana primarni indikace (Adams,

2010, 5. 24).

1.2 Déleni cisaiskych rezii

V porodnictvi existuje nékolik klasifikaci, jak délit cisaiské fezy. Napiiklad Dosedla
a kol. klasifikuji cisafské fezy podle urgentnosti na Emergentni cisaisky fez, ktery je velmi
naléhavy (neodkladny). Tato operace je vykondvana v situaci, kterd je velmi naléhava, extrémni,
kdy je na Zivoté ohrozena matka nebo plod. Tento cisaisky fez musi byt proveden okamzit¢,
bez jakékoliv dasové prodlevy. Radime sem napiiklad abrupci placenty, prolaps pupeéniku,
placenta praevia s masivnim krvacenim, ¢i bradykardie plodu. Dale je cisafsky fez Urgentni,
ktery je nevyhnutelny. Cisafsky fez neni indikovan v ndhle Zivot ohrozujici situaci, ale existuje
vysoké riziko fetdlniho ¢i maternalniho poskozeni. Tim je napfiklad abnormalni srde¢ni
frekvence plodu, kterd nevznikla akutné, distres plodu, nebo stav po dvou cisatskych fezech
s d€lozni Cinnosti. Poté je pldnovany cisafsky fez vykonany pied uréenym terminem. Vykon je
planovéan na urcity termin, ale dana situace si vyzaduje diivéjsi intervenci, pfi které nehrozi
bezprostfedné riziko pro matku ani plod. Jedna se napiiklad o polohu koncem panevnim
s ptred¢asnym odtokem plodové vody a v neposledni fad¢ je cisaisky fez planovany, ktery je
vykonany ve stanoveném terminu. Operace je provadéna v pfedem uréeném terminu, v rannich
hodinach, s dobfe naladénym a odpocatym operacnim tymem vcetné neonatologické péce
o porozené¢ho novorozence a planovanym zajisténim vSech potencidlnich komplikaci (Dosedla
a kol., 2017, s. 31, Roztocil, Peschout, 2018, s. 253).

Cech a kol. déli cisai'sky fez podle indikace na primérni (planovany) cisatsky fez, ktery

je stanoven jiz v prabéhu téhotenstvi, a je pfedem rozhodnuto o jeho vykonani. Patii sem
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naptiklad indikace ortopedicka, kde se jedna o ziizenou panev, stav po autonehod¢ s operacnim
feSenim, nebo oc¢ni indikace pro nedostate¢nou funkci sitnici oka, ¢i psychiatricka
a neurologické indikace. Druhym pfipadem je sekundarni (neplanovany) cisatsky fez. Indikace
vznika akutné a nepiedpokladané. Diagnostikuje se v prubéhu téhotenstvi, nebo béhem porodu.
Zde se jedna napiiklad o hypoxii plodu, nepravidelné naléhani plodu, pereeklamsii atd. (Cech
a kol., 2006, s. 207).

Dle Bindera lze cisafsky fez rozdé€lit na elektivni (planovany), ktery se provadi
v pribéhu téhotenstvi pred nastupem déloznich kontrakci. Akutni (krizovy) cisafsky fez, jehoz
indikaci nelze predvidat a provadi se béhem porodu, ¢i iterativni cisatsky fez (opakovany)
(Binder, 2011, s. 266).

Z anesteziologické stranky cisaisky fez délime, dle casového hlediska a moznosti
aplikace subarachnoidealni anestezie, na neurgentni (planovany) cisafsky fez. Urgentni
(neplanovany), kdy je pti cisatském fezu moznost aplikace spinalni anestezie a (Hyper)urgentni
cisatsky fez, kdy jakakoliv ¢asova prodleva ohrozuje zivot matky ¢i ditéte. Zde je vykon

proveden v celkové anestezii (Sramkova a kol., 2014, s. 18).

1.2.1 Anestezie pri cisaiském rezu

Jaky druh anestezie zvolit béhem cisafského fezu je pro anesteziologa zasadni véc,
protoze zodpovida za dva pacienty najednou. Dulezitym rozdilem, se kterym se potyka, jsou
fyziologické zmény Zeny, které nastaly v prabéhu téhotenstvi. Tyto specifické zmény jsou
zpusobené rostouci délohou a téhotenskymi hormony. Vlivem téchto pochodti dochézi v téle
zeny ke zménam v krevnim ob¢hu, v dychani ¢i koagulaci. Vyznamnou roli hraje zkusenost
a znalost anesteziologa v porodnické anestezii (Hajek a kol., 2004, s. 76-79).

Dle Funka je volba anestezie zavisla na nékolika faktorech. Témi jsou: celkovy
zdravotni stav pacientky, spravna indikace k provedeni cisafského fezu, stupeil naléhavosti
operacniho vykonu, ale také pfipadné na usudek a zkuSenost anesteziologa (Funka, 2008, s. 28).
Paiizek uvadi dva zakladni anesteziologické postupy, které se v dnesni dobé pouzivaji. Radi
sem celkovou anestezii (narkozu) a regiondlni anestezii (neuroaxidlni), kterou lze rozdélit na
epidurdlni, spinalni ¢i kombinovanou (Pafizek, 2015, s. 87-88).

Celkova anestezie. Tento druh anestezie je v porodnictvi prvni volbou pfi feSeni
naléhavych stavil, kdy je na Zivoté ohroZen plod nebo matka. Pti této anestezii se rodi¢ka uvede
do umélého bezvédomi za pouziti inhalacnich anestetik (Patizek, 2015, s. 88). Mezi mozné

komplikace z hlediska matky patii netspéSnd intubace, zvraceni a ndslednd aspirace
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zalude¢niho obsahu. Ze strany ditéte je pfi této anestezii naro¢né€jsi adaptace novorozence.
Uvadi se, ze dité€ je ve vétsi depresi vlivem zvySeného priniku anestetik pies placentarni, fetalni
a hematoencefalickou bariéru. Dochazi k omezeni bezprostfedniho kontaktu a vytvofeni rané
vazby mezi matkou a ditétem a ve vétSin€ pripadii neni mozna ptitomnost otce u porodu.
Ptilozeni novorozence k prsu matky je mozné az po odeznéni anestetik. Dulezitym meznikem
u celkové anestezie je ivod do samotné operace, délka operace a preruseni pupecniku (Parizek
a kol., 2002, s. 46).

Celosvétove je u cisafskych tezli upfednostiiovdna regiondlni anestezie, kterd se
pouziva az u 80 % rodicek, které cisatsky fez podstupuji (Voigt a kol., 2013, s. 993). Mezi jeji
vyhody lze zatadit minimalni riziko aspirace Zalude¢niho obsahu a tim nasledné poskozeni plic
matky b&hem operace. Nedochdzi k utlumu novorozence 1éky oproti nékterym l€kim, které
jsou vyuzivany v prubéhu porodu. Dité tak mize byt ihned po porodu v pfimém kontaktu
s matkou a je mozné provadét bonding, kdy je novorozenec po vybaveni a osuSeni poloZen na
mat¢inu nahou hrud’ (skin-to-skin). Tento proces je velmi dilezity, napomaha k upevilovani
a vytvofeni citového pouta mezi matkou a ditétem (Gregora, 2013, s. 405) Dalsi vyhody, které
s sebou regionalni anestezie nese a na ¢em se shoduje mnoho autora jako je Prochazkova
a Noskova, jsou niz$i pooperacni tfes, niz§i krevni peroperacni a pooperacni ztrata
(Prochazkova, 2013, s. 324; Noskova, 2016, s. 93).

Regionalni anestezii lze rozdé€lit podle technik podani na epiduralni, spinalni
a kombinovanou.

O epiduralni anestézii hovotfime tehdy, pokud je anestetikum podano specialnim
epiduralnim katetrem do epidurdlni oblasti. Epidurdlni katetr je zaveden na zevni stranu
mozkomiS$niho obalu do blizkosti miSnich nervl. Zde se aplikuji zfedénd anestetika.
V porodnictvi se setkavdme s pojmem epidurdlni analgézie, kdy je pomoci stejného
epidurdlniho katetru podavano do epidurdlni oblasti analgetikum pro zmirnéni vnimani
porodnich bolesti. Ma-li rodicka zaveden tento katetr, je snadné aplikovat do katetru anestetika.
Epiduralni anestezie ma vyhodu, Ze pfi ni dochazi k méné vyraznému poklesu krevniho tlaku.
Jejich c¢inek nastupuje sice pomaleji nez u spindlni anestezie, ale odpada dalsi manipulace
s katetrem, ¢imz se Casovy deficit srovna (Prochazkova, 2013, s. 323-324). Jako nespornou
vyhodou se jevi fakt, Ze epiduralni katetr Ize ponechat zavedeny a lze jej vyuZit pro podavani
analgetik ke tlumeni pooperacnich bolesti a nedélka neni traumatizovana dalSimi invazivnimi
vstupy (Noskova, 2016, s. 94).

Spinalni anestezie se provadi ve stejné oblasti patefe jako epidurdlni anestezie

a u cisafskych fezii se pouziva nejcastéji. Rozdil je v tom, Ze mistni anestetikum se vstiikne
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tenkou jehlou hloubéji do subarachnoidalniho prostoru mozkomisniho moku (subarachnoidalni
prostor) v dolni ¢asti patefe. Lokalni anestetikum za¢ne ptsobit ihned po podéani. Nevyhodou
této anestézie je nutnost nckolikahodinového lezeni ve vodorovné poloze, aby nedoslo
k bolestem hlavy, které mohu byt zptisobeny tinikem malého mnozstvi mozkomisniho moku
(Noskova, 2016, s. 93-96).

Pti kombinované regionalni anestezii, jde o spojeni a vhodnou kombinaci epiduralni
a spinalni anestezie, za ucelem ziskat vyhody obou téchto metod. Vyhoda rychlého nastupu
ucinku spindlni anestezie je vyuZita pro samotnou operaci a vyhoda epidurdlni analgezie pak
pokracuje v poopera¢nim obdobi (Blaha, 2014, s. 30).

Tak jako ve svété, tak 1 u nas evidujeme za poslednich 20 let vzestup regionalni
anestézie oproti anestezii celkové. V ramci projektu OBAAMA-CZ bylo zaznamenano, Ze byla
v Ceské republice v roce 2011 podana regiondlni anestezie v 53 % cisaiskych fezi a celkova
anestezie ve 47 %. Blaha také poukazuje na dostupnost anesteziologické péce, kdy v 84 %
ceskych porodnic je anesteziologicka péce dostupnd non-stop. Ve srovnani s Velkou Britanii,
kde je trvald dostupnost anesteziologa pouze na 44 % porodnickych pracovist. Ve Spojenych
statech je pritomnost anesteziologa pouze v centrech s vice nez 2000 porody za rok (Blaha,

2013, s. 287-292).

1.3 Vyhody cisarského rezu

Jestli ma cisaisky fez vyhody ¢i nevyhody, a jak danou situaci proziva samotna rodicka,
zalezi na mnoha faktorech. Zda se jedna o cisafsky fez planovany (at’ uz mluvime o porodnické
¢1 jiné 1ékatské indikaci, nebo je operace vyzadovana na ptfani rodi€kou) ¢i se jedna o akutni
cisaisky fez. Cepicky a Cepicka Libalova ve své publikaci popisuji zvlastni skupinu lékai,
které v pracovnim Zivoté doprovazi tzv. ,,porodni strach®. Do této skupiny fadime predevSim
rodicky s polohou koncem panevnim, kde jsou vSechny podminky k vaginalnimu vedeni porodu,
piipadné Zeny po cisaiském fezu. Zde se na zaklad€ osobniho rdzu porodnika hledaji indikace
k ukonceni téhotenstvi a provadi se tzv. ,programovany* cisaisky fez. Kratky ¢as a samotny
vykon se fadi mezi vyhody cisafského fezu ze stran nékterych porodnikii (Cepicky, Cepicka
Libalova, 2008, s. 79).

Jestlize mluvime o planovaném cisaiském fezu, jako hlavni vyhodu této operace
rodicky vnimaji moZzné nacasovani data pfichodu svého ditéte na svét. Pocituji méné stresu,

dostatek ¢asu na ptipravu a snazsi organizaci rodinného Zivota. Z estetické stranky jsou cisarské
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fezy hodnoceny kladné, a to predev§im z diivodu neporusenych zevnich a ¢aste¢né 1 vnitinich
rodidel. Jsou pruzna, bez defektii, nasttizeni ¢i natrhnuti hraze. Zaporné hodnoceni tak ptipada
dozivotni pamatce v podob¢ jizvy na biiSe Zeny po cisafském fezu. O tom, jakou bude mit Zena
jizvu po cisafském fezu rozhoduje prvnich par mésicti po jejim vzniku. Zalezi pfitom na
genetickych dispozicich, misté jejiho vzniku ¢i na spravné péci o ni. Mnoho Zen vnima cisaisky
ez jako rychly a bezbolestny porod s naslednym vysledkem v podob¢ svého ditéte. Planovany
cisatsky fez je pro matku bezpecny a bezbolestny (Kiepelka, 2008, s. 84).

Cisafsky fez ma urcit¢ vyhody zejména pro nedonoSené a nezralé novorozence,
u kterych je vyssi riziko vzniku komplikaci spojené s nezralosti ditéte, a snizuje tak incidenci
intraventrikularniho krvaceni a neonatélni encefalopatii az o 80 %. Multicentricka Svédska
studie zabyvajici se incidenci perinatalni asfyxie, kde nebylo rozliSeno, zda se jedna o zralé ¢i
nezralé novorozence, dosud nepotvrdila jeji redukci pfi nartstajici frekvenci cisafskych fezl

(Chvilova-Weberova, 2014, s. 22-27).

1.4 Nevyhody cisaiského Fezu

Prestoze se cisarsky fez jevi jako rutinni zalezitost, prece jen se jedna o velkou biiSni
operaci s moznym vznikem komplikaci. Ty mohou vzniknout perioperacné€, postoperacné ¢i
vlivem anestezie. S nartistajicim poctem provedenych operaci stoupa také incidence vzniku
poruch placentace, a tim jde o ztizeny terén pro operatéra a mohou tak vzniknout komplikace
s naslednym iatrogennim poskozeni rodicky (Hanacek, 2008, s.18). Norska studie potvrzuje
zvysené riziko vzniku placentarni komplikace v téhotenstvi a v pritbéhu porodu po piedchozim
cisaiském fezu. Zde hovotfime o zndmé tridd¢ v podobé placenty praevia, accreta ¢i abrupce
placenty. Tyto velké komplikace mohou ohrozit nejen Zivot matky, ale i plodu. Tato rizika
zvySuji matefskou morbiditu a mohou u operatéra vyvolat stresujici situaci (Daltveit a kol.,
2008, s. 1331-1333).

Cisafsky fez je povaZzovan za nebezpecny jako porod vagindlni, a to predevsim kvili
moznosti vzniku ur€itych rizik pro matku. Mezi tato rizika patii infekce, hemoragie, visceralni
poranéni a Zilni trombdza. U akutniho cisafského fezu se muize vyskytovat az 6x vice
komplikaci nez u jakéhokoliv porodu vaginalniho (MardeSic¢ova, Velebil, 2010, s. 172).

V nékterych studiich je popsano né€kolik kratkodobych nezadoucich diisledku této
operace pro matku (Norman a kol., 2018, s. 3). Dusledek, vznikajici na zaklad¢ cisaiského tezu,

je jizva, kterd mize byt zdrojem mnoha gynekologickych komplikaci, které mohou vyrazné
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ovlivnit Zivot Zeny. Jedna se zejména o abnormalni délozni krvaceni, dysmenorheu (bolestiva
menstruace) a dyspareunii (nepfijemné az bolestivé pocity béhem pohlavniho styku) (Hanacek

a kol., 2014, s. 493). Riziko poporodni hysterektomie je 0,7-0,8 %, pravdépodobnost potieby
dalsi chirurgické intervence 0,5 %, riziko poranéni moc¢ového méchyie 0,1 % a mocovodu 0,03 %
(Matthews, Rebarber, 2010, s. 39).

Cisarsky fez mlize byt také zdrojem nékterych patologickych nalezi, které se mohou
na déloze objevit. Pak hovotime o rozsifeni dolniho déloZzniho segmentu, kde se v misté defektu
délozni stény mize vytvorit porucha a nasledné zde mize dojit k hromadéni menstruacni krve
a vzniknout tak adenomyo6za v misté¢ jizvy (Hanacek a kol., 2014, s. 494-495). Podle
francouzské studie je bezpecna hranice Sife dolniho délozniho segmentu, méfené v nejtenéim
miste€ jizvy, 3,5mm (Faridovi a kol., 2015, s. 136).

Mezi dalSi mozna rizika, ktera mohou nastat po cisafském fezu ze strany matky, jsou
komplikace spojené s anestezii, kdy je dilezité¢ zminit pfedevsim nizky krevni tlak pfi vybaveni
plodu, ktery zpusobuje pocity nevolnosti, dale je to bolest hlavy, ¢i alergicka reakce. Dle
némecké studie az 80 % zen trpi nevolnosti a zvracenim v prib&hu cisafského fezu ¢i
v pooperacnim obdobi (Voigt a kol., 2013, s. 994).

Ze strany novorozence s sebou nese cisaisky ez urcitou skupinu rizik. Mezi né patti
celkova nepiipravenost plodu na porod a narozeni do sterilniho prostfedi, pfiemz je
novorozenec ochuzen o piirozenou kolonizaci sliznic z posevni mikroflory matky. Castym
problémem cisafského fezu také byva nemoznost okamzitého ptilozeni novorozence k prsu
matky, a tim spravné a vCasné nastartovani laktace (Chvilova-Weberova, 2014, s. 22-27).
Vyjimku tvofi skupina zen, kterym byla pii cisafském fezu aplikovana regionalni anestezie
a matka 1 dit¢ jsou v potfadku, v této situaci mize byt proveden bonding a prvni piisati
novorozence hned na operacnim sale. Novorozenci porozeni cisafskym fezem jsou oSetfovani
na jednotce intenzivni pé¢e v 9,8 % proti 5,2 % novorozencii porozenych vaginalng. Cetné
studie a metaanalyzy dat potvrzuji, Ze operacni porod ma podstatnéjsi vliv na Zivot jedince
a znamend 20 % vzestup rizika pro rozvoj alergie, celiakie ¢i diabetu I. typu (Gregora, 2013,
s. 404-406). Roztocil a Peschout ve své publikaci poukazuje na vyssi frekvenci vniku diabetu
u déti, jejichz matky trpély nadvahou ¢i mély prediabetes diagnostikovan v pribéhu téhotenstvi
(Roztocil, Peschout, 2018, s. 257).

Nékteré studie také poukazuji na vztah stoupajicich porodd cisarskym fezem
a naslednou vzristajici celosvétovou epidemii obezity u starSich déti. Ackoli vznik obezity ma
multifaktoridlni pfic¢iny, jimiz jsou napiiklad regulace v pfijmu potravy, socioekonomické

faktory ¢i genetické predispozice (Gregora, 2013, s. 404-406). Goldani a kol. ve své studii
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vysettil 2057 déti narozenych od roku 1978-1979, které pak byly znovu vysetfeny mezi 23. az
25. rokem veéku. Vagindlnim porodem bylo narozeno 1400 jedinci a cisafskym fezem 657 déti.
Nezavisle na socio-ekonomickych faktorech, které mohou ovlivnit vyskyt obezity, bylo riziko
obezity vyss$iu jedincl porozenych cisafskym fezem (Goldani a kol., 2013, s. 134). Toto tvrzeni
také potvrzuje Barros, ktery ve své studii dosel k zdvéru, ze déti narozené cisarskym fezem maji
veétsi riziko vniku obezity, a to pfedevsim v obdobi détstvi a dospivani (Barros, 2012, s. 465).
Neéktefi autofi se ve svych studiich zaméfuji na déti, které jsou narozeny cisaiskym fezem a maji
vysS8i riziko astmatu nez déti porozené vaginalng. Operativni porod negativné ovliviiuje
imunitni systém a zvySuje senzibilaci organismu na béZné alergeny u déti. Také sedminisobné
Cast¢jsi jsou dechové obtize u novorozence, zanétlivé onemocnéni stiev, leukemie, autismus ¢i
velka pravdépodobnost uzivani 1ékt ve véku 6-7 let (Gregora, 2013, s. 404-406).

Chen a kol. se ve svych studiich zabyvéa emocidlnim vztahem mezi matkou a ditétem,
které je narozené cisarskym fezem. Zde poukazuje na negativni vliv opera¢niho porodu na
vytvofeni bezpecné vazby mezi matkou a ditétem. V jedné studii je také popsan vliv cisarského
fezu a jeho negativni dopad na smyslové vnimani déti, poruchy senzorické integrace ¢i

opozdény neuropsychiatricky vyvoj (Chen a kol., 2007, s. 559).

1.5 Indikace a podminky cisaFského Fezu

Ptirozhodnuti o provedeni cisaiského fezu musi byt dodrzeno, Ze naléhajici ¢ast plodu
nesmi byt vstoupla do porodnich cest, protoze by mohlo dojit k poranéni plodu pfti
laparotomickém vybavovani ditéte z niz§ich panevnich rovin a nasledn¢ mize dojit k poranéni
plodu a poruseni mékkych tkani matky (Cech a kol., 2006, s. 207).

Indikace k provedeni cisarského fezu miizeme delit podle nékolika hledisek. Jsou zde

zahrnuty indikace ze strany matky, plodu, samostatné, kombinované ¢i problematické

(Lomickova, 2009, s. 42).

Zikladni indikace k provedeni cisaiského Fezu Fadime

Hypoxie plodu. Pfi¢ina hypoxie plodu mizZe byt akutni ¢i chronicka. Akutni hypoxie
plodu se vétsinou projevi v priibéhu porodu, a to zejména v I. a II. dobé porodni, kdy mtze dojit
k vyhfeznuti pupecniku. Chronicka hypoxie mize byt disledkem insuficience placenty, nebo

projevem nemoci matky, jako je napiiklad anémie.
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Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér. Tento nepomér je zplisoben panevnim
zuzenim a deformitou. Nepomér mezi hlavickou plodu a rozméry panevniho vychodu matky.
V pribéhu téhotenstvi by se mély méfit panevni roviny vSem zendm a diky tomu Ize odhalit
zuzeni panevniho vychodu. Odchylky v panevnich rozmérech lze predpokladat drobnych zen,
které jsou mensi nez 150 cm, a u rodi¢ek které, v minulosti utrpély Graz v panevni oblasti
(autonehody, zlomeniny kostrce).

Patologické procesy v malé panvi, jako naptiklad vcestné piekazky v porodnich
cestach, které mohou branit prichodu plodu. Patii sem: vcestné myomy, nadory vajecniku,
karcinom cervixu.

Pooperacni stavy. Jestlize rodi¢ka prodélala operaci na déloze z jakéhokoliv diivodu
enukleace myomu, korekce vrozenych vyvojovych vad délohy, vytvoieni jizev na délozni sténé,
ktera by v pritbéhu vaginalniho porodu mohla prasknout a ohrozit tak matku a plod na Zivoté.
Podobna situace mliZze nastat 1 pii operacich v pochvé€, napi. poSevni plastiky, operace pro
inkontinenci, kdyby bylo nutno po porodu operaci opakovat.

Porodnické krvaceni. Jedna se o krvaceni, které je projevem patologie tykajici se
piedevsim placentarni slozky. Hovofime zde o abrupci placenty, placenta praevia, ruptura
dé¢lohy a;.

Patologické naléhani plodu. Zde se miize jednat o vysoky pfimy stav, asynklitismus
(ptfedni, zadni), deflexni polohy plodu (¢elni, obli¢ejova, temenni, pfi¢na a Sikma poloha plodu),
¢i poloha podélnd koncem panevnim — naléhani kolénky, nozkami nebo, plod s odhadem
hmotnosti niz8i nez 1500 g a vyssi nez 3800 g.

Velky plod. Sem se tadi plod vazici 4000 g pti sdruzené indikaci (diabetes mellitus,
zrald primipara a jiné). Vahovy odhad nad 4500 g je samostatnou indikaci.

Poloha plodu koncem péanevnim. O této indikaci rozhoduje ptedevsim vahovy odhad
plodu. Vahovy odhad plodu mensi nez 2500 g, nebo vétsi nez 3500 g u prvorodicek a 3800 g
u vicerorodicek je indikaci. Absolutni indikaci je poruSené naléhdni plodu jako naptiklad
naléhani noZkami nebo kombinace obou. DileZité je zohlednit faktory, jako je naptiklad parita,
v€k matky, stav porodnich cest, stav po pfedchozim cisafském fezu apod. Kiepelka uvadi, ze
porody plodi v poloze koncem panevnim piedstavuji 4,8 % vSech porodl a jsou z 84,3 %
vedeny cisaiskym fezem (Kiepelka, 2008, s. 305).

Akutni a chronické onemocnéni matky. Jednd se o t€Zké a zhorSujici se onemocnéni
organli — srdce, plic, ledvin. Zavazné celkové onemocnéni matky jako je diabetes mellitus,

hypertenze, roztrouSend skler6za. Hrozici eklampsie matky, stav po jiz prob&hlém
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eklamptickém zachvatu. Do této skupiny se také fadi ocni onemocnéni — tézka myopie se
zménami na sitnici, diabeticka retinopatie ¢i glaukom.

Infekéni onemocnéni rodicky. Zejména infekce HIV, floridni herpes simplex virus ¢i
nalez MRS A v pochvé, nebo prodlouzené téhotenstvi po opakovanych a netspésnych indukei
porodu.

Cervikokorpolarni dystokie. Stavy, kdy dochazi k poruchdm vypuzovacich sil. Mohou
se vyskytnout primarni, sekundarni, hypokinetické, hyperkinetické a dyskinetické¢ poruchy
délozni Cinnosti, které jsou nezvladnutelné konzervativn€. Do této skupiny lze také zaradit
poruchu bfiSniho lisu.

Stav po piedchozim cisafském fezu. Pokud se projevi cervikokorporalni dystokie
a odhad hmotnosti plodu je vétsi nez 4000 g a hrozi-li ruptura délohy, ktera se projevuje bolesti
v jizvé. Dale do této skupiny fadime stav po dvou ¢i tfech cisaiskych fezech.

Psychologicka indikace. Zde se jedna pfedevSim o obavy matky z porodu a jeho
moznych komplikaci, z porodnich bolesti, pfipadn¢ vyrazny strach o novorozence.

Psychiatricka indikace. Do této skupiny patii vazné;si psychiatrické onemocnéni, jako
jsou uzkostné poruchy nebo psychotickd onemocnéni matky. Indikaci k cisafskému fezu
vystavuje 1ékat psychiatr.

(Ktepelka, 2008, s. 303-307; Roztocil a kol., 2015, s. 40; Hajek a kol., 2014, s. 500; Lomickova,
2009, s. 42-44; Vymolova, 2013, s. 123-127; Korecko, 2016, s. 13-14)

Cisarsky fez na ptani — existujici indikace ¢i neindikace. Tato indikace piedstavuje
situaci, kdy je operace provedena na zaklad¢ subjektivniho postoje a pfani Zeny, bez odborné
indikace. Cisafsky fez na pfani je proveden v 39. tydnu téhotenstvi, kde jsou vylouceny
komplikace vyplyvajici z iatrogenni prematurity nebo postmaturity novorozence. Americka
gynekologicko-porodnické spole¢nost odhaduje, Ze piiblizné€ 2,5 % vSech porodi jsou vedeny
cisafskym fezem na ptani (Kiepelka, 2008, s. 303-307). Toto tvrzeni potvrzuje také Roztocil
a kol., ktery popisuje studii provadénou v USA a poukazuje na stoupajici procento cisaiskych
fezi, které je ovliviiovano nejen vlastnim ptanim rodicek, ale také na pracovni dobé lékatii. Zda
vykon provadél 1ékar rezidentni, i externista. Také uvadi udaje vyssiho vyskytu cisatskych
fezil z ostatnich zemi z roku 2001, které plnily Zadost cisafskych fezli na pfani rodicky. Irsko
2 %, Velka Britanie 7 % a Svédsko 8,2 %. Skupinu rodicek, které vyzaduji cisaisky fez na pfani
tvofi predevSim zeny, které Ziji ve mésté, jsou vzdélané a zaméfené na svou kariéru. Naproti
tomu se mize také jednat o Zeny, které jsou zklamané z partnerstvi, nezaméstnané a chybi jim
pocit socialni podpory. Mohou se sem také tadit matky, které maji Spatnou zkuSenost

z predchoziho porodu a nechtéji danou situaci opakovat (Roztocil, Peschout, 2018, s. 253).
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Ceska odborna spolecnost indikaci cisaiského fezu na ptani oficidlné neuznava, proto
tedy neexistuji zadné idaje o mnozstvi takto provedenych operaci v Ceské republice (Kiepelka,

2008, s. 304).

1.6 Sestinedéli a kojeni po cisarském Fezu

Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne od ukonéeni porodu, at’ uz mluvime
o vaginalnim porodu ¢i porodu cisaiskym fezem. Toto obdobi je charakterizovano Ustupem
fyziologickych zmén spojenych s adaptaci organismu na téhotenstvi. V tomto obdobi dochéazi
také k ustupu nékterych téhotenskych patologii (gestacni diabetes, preeklampsie, téhotenska
hepatopatie apod.) Nicméné toto obdobi je stale dost zranitelné a nachylné k jednotlivym
komplikacim, které mohou vzniknout v této dobé. Jedna se o infekce, poporodni krvaceni ¢i
poruchy psychiky Zeny ve zvladani nové zivotni role matky, péce o potomka a kojeni.
Sestinedéli Ize rozdélit na rané (do 7. dne po porodu) a pozdni (Fait, 2006, s. 43-44).

Po porodu cisafskym fezem je rodiCka prvnich 24 hodin umisténa na jednotce
intenzivni péce. Zde se sleduji zakladni Zivotni funkce, bilance tekutin a poporodni krvaceni.
Podava se standardni infuzni terapie a analgeticka terapie. V nasledné péci se zaméiujeme na
nastup peristaltiky a hojeni laparotomie. Délka hospitalizace po cisaiském fezu se lisi od
spontanni porodu a obvykle trva 5-6 operacnich dnti. V dobé hospitalizace je matkam
doporucovana bezezbytkova dieta trvajici 3-5 dnli (Roztocil, 2004, s. 34-38).

U zen, jejichz cisaisky fez probihal v regionalni anestezii, se mohou objevit
postpunkcni bolesti hlavy (cefalea), které jsou zptisobené perforaci dura mater a tim dochéazi ke
snizeni intrakranialniho tlaku. Tento deficit se objevuje nejcastéji druhy den po punkci a bez
poskytnuti 1écby mtize pretrvavat nékolik hodin az mésict. Jedna se o bolest hlavy, kteréd se
zhorSuje ve stoje nebo v sed¢ a projevuje se tupym tlakem v zatylku. Léc¢i se konzervativné,
tzv. . krevni zatky* do oblasti mista vpichu regiondlni anestezie (Srémkové a kol., 2014, s. 18).

Cil pooperacni péce neni pouze medicinského charakteru, ale musi se také dbat na
psychickou stranku rodi¢ky a zlepSovat tak jeji subjektivni vnimani pooperacniho stavu.
Rodicka v tomto obdobi pocituje visceralni bolest v oblasti laparotomie (jizvy) a je dilezité
tento deficit eliminovat. PInd mobilita je pro matku diilezitym meznikem proto, aby doslo
k vytvofeni pevné vazby s novorozencem a spravnému nastupu laktace (Gregora, 2013, 404-

406).
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Kojeni po cisaiském Fezu

Kojeni je zdkladem vyzivy novorozencii a kojencii. Matei'ské mléko obsahuje vSechny
ziviny v optimalnim poméru a jeho sloZeni je pfizptisobeno k snadnému vstiebavani a traveni.
Laktace je spojovana s psychosocidlnim vyvojem jedince a ma své vyhody jak pro dité, tak pro
matku (Fait, 2006, s. 45).

Kojeni vyrazné ptispiva k zahojeni hluboké psychické rany a posiluje sebevédomi
zeny, a to 1 v piipadé, kdy porod neprobehl piesné podle jejich predstav a skoncil cisatskym
fezem (Takdcs, 2012, s. 196). Zde sehrava diilezitou roli hlavné zdravotnicky personal, ktery se
podili na kvalité kojeni a pomaha Sestinedé€lce se zahajenim kojeni a pfikladanim novorozence.
Po cisafském fezu nastupuje laktace za 72 hodin. Proto je diilezité, pokud je cisatsky fez
proveden v regiondlni anestezii a matka 1 dit€ jsou v potadku, aby byl proveden bonding a prvni
piisati novorozence ihned na operacnim sale. Toto je dualezity krok ke spravnému kojeni
(Roztocil, 2009, s. 203).

Novorozenci narozeni cisafskym fezem jsou vice spavi a nejevi tolik aktivity o prs
jako déti po spontannim porodu. Proto je dulezita vytrvalost a trpélivost zdravotnického
personalu, prikladat dité matce co nejcastéji k prsu. V prvnich dnech po porodu se matkam tvori
mlezivo (kolostrum), které je bohaté na imunoglobuliny a po n€kolika dnech se méni ve zralé
mléko. Zeny po cisafském fezu se Castokrat setkdvaji s nedostate¢nou tvorbou mateiského
mléka, ktera miize byt zpisobena nékolika faktory, jako jsou stresujici porod, pldnovany i
neplanovany cisafsky fez, psychosociadlni stres a bolest. Negativni prozitek z porodu a stres
narusuje uvolilovani oxytocinu, jehoz funkci je i1 sekrece matefského mléka. Také v tomto
piipadé je nesmirné diilezita trpéliva podpora ze strany zdravotnického personalu (Takécs, 2012,

s. 19).

1.7 Komplikace po cisaiském fezu

Tak jako kazda jina operace tak i cisafsky fez ma sva rizika a komplikace. Komplikace,
které mohou vzniknout pii cisatském fezu, se pohybuji okolo 5 %. Toto procento je ovlivnéno
typem cisaiského fezu. Jestlize je vykon planovany, je riziko komplikace mensi a procento
kles4 oproti cisafskému fezu akutnimu, kde procenta naopak nariistaji (Komar, 2011, s. 33).
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nez u vaginalniho porodu (Roztocil, 2009, s. 203).
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Komplikace cisafského ftezu lze rozdé€lit na anesteziologické, chirurgicke,
neonatologické a pooperacni (Hanacek, 2014, s. 494).

Na vzniku anesteziologickych komplikaci se podili mnoho faktorti. Nejcastéji
popisovanou komplikaci u celkové anestezie je Mendelsontiv syndrom (vdechnuti zalude¢niho
obsahu, ktery mize vyvolat chemicky zapal plic a laryngospazmus) poruchy ventilace
a hypotenze. Proto je diilezita intermitentni kontrola pacientky pii vyvadéni z anestezie. Jestlize
je pacientce aplikovana regionalni anestezie jsou zde nejcastéjSimi komplikacemi postpunkéni
bolesti hlavy (cefalea), nauzea a zvraceni. Dalsi komplikace, které se mohou vyskytnout
v disledku podani anestezie, jsou bolesti zad, poskozeni miSniho kotfene nebo patefni michy
(Funka, 2008, s. 28).

Krvaceni je nejcastéj$i komplikaci, kterd vznika pii operacnim vykonu. Velmi
nebezpecna je porucha koagulace a nasledny rozvoj DIC (diseminovand intravaskularni
porucha kolagulopatie), kterd ohrozuje Zenu na zivoté¢ a miize byt ukoncend poporodni
hysterektomii. V peroperacnim obdobi se také miize vyskytnout vzduchova embolie ¢i embolie
plodovou vodou. Na =zaklad¢ téchto komplikaci je zavedena prevence v podobé
miniheparinizace viem zenam pied cisafskym fezem (Cech a kol., 2006, s. 246). Krvacivé stavy
jsou nejvaznejsimi komplikacemi pii akutnim cisaiském fezu (Roztocil, 2004, s. 34-38).

Komplikacemi, které se mohou vyskytnout po cisaiském fezu, vztahujici se na
novorozence, jsou opozdéna poporodni adaptace, pozdni nastup laktace, hypoglykémie, ikterus
(Zloutenka) a v neposledni fad¢ delsi pobyt v nemocnici. Témto détem jsou Castéji podavana
antibiotika, kterd mohou ovliviiovat imunitu novorozence a v budoucnu se tak mohou podilet
na vzniku alergické reakce. Za velkou ztratu u cisarského fezu je povazovan minimalni kontakt
matky s novorozencem. Rodicka je po operacnim porodu 24 hodin upoutand na nemocni¢ni
lizko a nedokaze se postarat o sebe ani 0 novorozence, coz ma za nasledek pozdni adaptaci
novorozence na matku a pozdni nastup laktace (Wiedermannova, 2012, s. 40-41).

Binder rozdéluje pooperac¢ni komplikace na rané a pozdni. Mezi rané pooperacni
komplikace patii infekce. Jedna se vétSinou o lokélni infekcei, kterd se vytvaii v oblasti operacni
rany a naruSuji jakoukoliv vrstvu bfiSni stény. Patfi sem kiize, podkozi, fascie, peritoneum,
hysterotomii, dutina délozni ¢i btisni. Tato komplikace mtze zplsobit celkovou sepsi, kterd je
ve vetsin€ piipadi smrtelnd (Binder, 2008, s. 89). K této skupiné fadime také pozdni
komplikace, mezi které fadime chronickou panevni bolest v diisledku vytvofeni pooperac¢nich

srastd, které v budoucnu mohou vyzadovat chirurgickou intervenci (Binder, 2008, s. 89).
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1.8 Prozivani cisarského rezu

Kazda operace vyvolava u ¢lovéka strach a obavy. Jak prozit a smifit se s danou situaci.
Zalezi na tom, jestli je u rodicky proveden cisafsky fez, ktery je planovany, nebo akutni.

Zakladem vsech planovanych operaci je pfedoperacni ptiprava, kterd by méla zmirnit
psychicky dopad na operativniho jedince. U planovanych cisafskych fezii neni predoperacni
strach srovnatelny s jinymi operacemi. Diilezitou roli zde hraje psychika a védomi t€hotné, ze
se nejedna jen oni samou, ale 1 o jeji dosud nenarozené dité. Existuje mnoho faktord, které
mohou vyrazné ovlivnit psychicky stav rodicky, témi jsou naptiklad, pocet téhotenstvi a porodu,
prubéh samotného porodu, indikace k operaci ¢i osobnost té¢hotné. Pokud je porod veden
v epiduralni ¢i spindlni anestezii, pak sniZeni strachu lze ovlivnit pfitomnosti a podporou
partnera pifimo na operacnim sale ¢i kvalitni informovanosti zdravotnického personalu
(Rastislavova, 2008, s. 27-31).

Jestlize nastane situace a rodicce, kdy je proveden neplanovany cisaisky fez, znamena
to pro zenu nejen fyzicky nepiijemny bolestny zazitek, ale i psychickou zatéz, se kterou se
kazda Zena vyrovnava individualné v rizném casovém obdobi. Pii akutnim cisafském fezu
obvykle rodicku obklopuji pocity ulevy. Nekteré zeny mohou mit pocity hnévu ¢i agrese vici
zdravotnickému personalu, ktery miize byt v o¢ich Zeny za priibéh porodu zodpovédny. Ctvrtina
zen se sama za neuspésny porod obvinuje a povazuje danou situaci za osobni selhdni. Zpétné
mohou zZeny vnimat porod zakonCeny akutnim cisaiskym fezem jako dlouhy, kruty,
nemilosrdny. Na psychologickou piipravu k akutni operaci by Zena potfebovala 2 hodiny Casu,
coz pti skute¢ném akutnim cisafském fezu nelze umoznit. Pokud je porod proveden v epiduralni
anestezii, Zeny vnimaji méné negativnich pocitii, kladny vliv ma také pfitomnost partnera
u porodu (Cepicky, Cepicka Libalova, 2008, s. 81).

Prevence vzniku psychologickych komplikaci po cisatském fezu spociva
v ptedporodni ptiprave, kterd by méla byt zakomponovana v téhotenstvi, kde budou rodicky
seznameny také s cisafskym fezem. V pooperacnim obdobi je kladen diiraz na dostatecnou
analgezii Zeny. Po operativnim porodu je bolest intenzivni a mize vyrazné ovlivnit psychiku
zeny (Rastislavova, 2008, s. 30).

V Ceské republice neni poskytovano psychologické poradenstvi, ani neexistuji
svépomocna sdruZeni, kterd by nabidla pomoc Zendm po cisaiském fezu. Zena, ktera se
ptfipravuje a t&i na piirozeny porod, pak mize byt zklamand, pokud je jeji porod ukoncen
cisafskym fezem. Mohou se dostavit pocity sniZené¢ho sebevédomi, mohou se objevit vyc¢itky,

ze ona 1 dité byli ochuzeni o zazitek z pfirozeného porodu. VéEtsi psychickou zatézi je cisatsky
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ez u prvorodicky, kdy hrozi moznost, ze zena vstoupi do rodiovstvi s pocitem neschopnosti
ptivést na svét miminko sama svou vlastni silou. Situace je zhorSena ptistupem jejiho okoli,
rodiny, oSetfujicim persondlem, ktefi vnimaji cisaisky fez jako vychodisko tispésného ukonceni
téhotenstvi, kdy matka i dit¢ jsou v poraddku a nestaraji se o vnitfni pocity a emoce matky.
Jestlize se klientka s danou situaci nedokaze vnitin€ vyrovnat, miize se u ni projevit syndrom
zapouzdiené bolesti. Tento syndrom muize ovlivnit jeji vztah k sobé samé, k ditéti, ale
i k partnerovi, a v nejhorsich piipadech miize vést k depresi (Cepicky, Cepicka Libalova, 2008,
s. 81).

28



2 Spontanni porod

Porod neboli partus je déj, ktery vede k ukonceni téhotenstvi, dochazi k vypuzeni
plodového vejce (plod, pupecnik, placenta, plodova voda, plodové obaly) z organizmu matky.
Porodem nazyvame déj, pti némz dochazi k narozeni ditéte, které ma minimalni hmotnost 500 g
a které jevi alespoi jednu ze znamek Zivota. Za znamky zivota novorozence je povazovan dech,
srde¢ni akce, piipadné pulsace pupeéniku a aktivni pohyb svalstva (Cech a kol., 2006, s. 207).

Neéktefti autofi jako naptiklad Peschout nebo Patizek popisuji pribéh porodu ve ¢tyfech
fazich, které odborné€ nazyvaji jako porodni doby (Patizek, 2002, s. 124; Peschout, 2007, s. 17).

Prvni doba porodni nazyvana také jako otviraci doba za€ind ndstupem pravidelnych
kontrakei délozni svaloviny. ProtoZe jsou tyto kontrakce (stahy) vnimany bolestive, rodicky
hovofti o porodnich bolestech. V pribéhu prvni doby porodni dochéazi ke zkracovani intervalu
mezi jednotlivymi kontrakcemi a kontrakce postupné trvaji del$i dobu a nabyvaji vyssi intenzity.
Intenzivni stahy rodicku zcela vyCerpavaji a komunikace je pro ni velmi zatézujici. V této dobé
se rodicka mlize citit osamocena a opusténa, zvlasté pokud ji béhem porodu nikdo nedoprovazi
(Cech a kol., 2006, s. 207). Na zikladé této kontrakéni prace délozni svaloviny dochdzi
k postupnému spotiebovani délozniho ¢ipku a postupnému otevirani délozniho hrdla. Je-li
hrdlo jiz otevieno natolik, Ze jim projde hlavicka plodu, jedné se o ukonceni prvni doby porodni
a hovofime o tom, ze je branka zasla (Patizek, 2002, s. 124). Tuto skutecnost vétSinou rodicka
sama pozna diky velkému tlaku hlavicky na kone¢nik. Pocity, které Zena vnima v pritbé¢hu prvni
doby porodni mohou byt rizné. Mohou se objevovat pocity ulevy, radosti, ale také pocity
vzruseni z oekavani narozeni ditéte. Rodicky mohou projevit odmitavy postoj k samotnému
porodu a nejsou schopné si vétit, ze zvladnou porodit dit€¢ a mulze je provazet utzkost
(Rastislavova, 2011, s. 36). Nékteré rodicky mohou propadat panice. Projevuji se placem
a kiikem, casto se ptaji: ,,Kdy uz bude konec?* nebo sdé€luji: ,,J4 uzZ nemizu.“ Rodi¢ky byvaji
v pribéhu porodu podrazdéné, nebo jsou naopak klidné a ptizpiisobi se samotnému déji
(Jutikova, 2007, s. 28).

Druhé doba porodni, kterd je také nazyvana vypuzovaci, za¢ind Gplnym rozvinutim
hrdla déloZzniho a konc¢i porodem ditéte. V této situaci rodicka vytlacuje dité porodnim kanalem
z intrauterinniho prostfedi do mimomatetského prostiedi. V této fazi Zena odpociva a nabird
sily k dokonéeni porodu (Cech a kol., 2006, s. 207). Roditka proZiva novy pfival energie
a optimismu. Za¢ina vnimat redIln€ své okoli a komunikuje s nim. Jestlize klidové obdobi trva

ptili§ dlouho, mize Zena pocitit neschopnost a obavy. Zvlasté dojde-li k nevhodnému zasahu
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persondlu v priibéhu porodu (Jutikova, 2007, s. 28). Diky sile d¢loznich kontrakei a aktivniho
tlaceni matkou, kterd vyuziva funkei bfiSniho lisu, je porozeno dité. Zpravidla u prvorodicek
tato doba trva déle nez u Zen vicerodi¢ek. Zeny pocituji naléhavé nutkani tlagit, které je
vyvolavano tlakem hlavicky na panevni dno a kone¢nik. V této fazi rodici Zena citi protichtidné
pocity. Ma silné nutkani tlacit, ale soucasn¢ proziva tpornou bolest, paleni v pochvé a snazi se
zabranit prichodu ditéte. Vytvoreny tlak hlavicky na sténu pochvy miize byt velmi neptfijemny
az nesnesitelny (Patizek, 2002, s, 125). V této dob¢ je dulezité, aby rodicka uvolnila svaly
panevniho dna a umoznila ditéti pfijit na svét. Zenu v dané situaci provazi pocit nejistoty
a pottebuje slySet povzbuzeni a emociondlni podporu ze strany partnera a zdravotnického
personalu. Jestlize je zavér porodu velmi rychly, miize byt klientka z prib&hu porodu zaskocena
a mit pocit, ze nedokaze ovladat své télo. Pokud vSak dojde ke zdlouhavé konecné fazi, mize
zenu provazet pocit nedostateCnosti. Zaveér porodu je zavrSen piichodem ditéte na svét, kdy
zena pocituje vycerpanost a nesmirnou ulevu (Rastislavova, 2008, s. 107; Jutikova, 2007,
s. 28-29).

Tteti doba porodni probiha od porodu ditéte po porod placenty a plodovych obald.
Tato doba mé zcela bezbolestny pritbéh. Zena porod placenty miize proZivat jako néco uzasného,
nebo celou svou pozornost vénuje svému ditéti a samotny porod placenty ani nepostiehne (Cech
a kol., 2006, s. 207). Po porodu plodovych obalti a placenty je rodi¢ka peclivé prohlédnuta
Iékatem ¢i porodni asistentkou. Okamziky Zen bezprosttedné po porodu jsou popisovany jako
nejsiln€j$i a nejnadhernéjsi chvile Zivota. Dochdzi k vyplavovani hormonii lasky v podobé
oxytocinu a endorfinli. Pravé tyto hormony zajistuji vznik silného pouta mezi matkou
a novorozencem. Zeny prozivaji euforii a pocit'uji narozeni svého potomka jako néco velmi
emotivniho a nepopsatelného (Komar, 2011, s. 33).

Ctvrta doba porodni se jinak nazyva doba k lizku. Jedna se o poporodni obdobi, které
zacina porodem placenty a konc¢i pfevozem rodicky na oddéleni Sestined€li (Peschout, 2007,
s. 17). Po porodu dochédzi mezi matkou a novorozencem k vzdjemné soundlezitosti v podobé
bondingu, ktery zanechd v mysli ditéte hluboce ulozené stopy. Tento bezprostfedni kontakt
vyznamné ovlivni schopnost péce matky o dité. Silna citova vazba miiZze byt také vytvorena
u otcli, ktefi byli pfitomni u porodu. Zéaklad tohoto emociondlniho svazku je pro rodice

voditkem k rozpoznéni signalu ditéte, at’ uz je fyzické ¢i emociondlni (Fait, 2006, s. 43).
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2.1 Vyhody a rizika spontanniho porodu

Spontanni porod vaginalni cestou piedstavuje nejpiirozenéjsi zpisob ptichodu ditéte
na svét. Zenské t&lo je k porodu stvofeno a rodicky, které si timto d&jem projdou, povazuji celou
zalezitost za pozitivni zkuSenost. Pocit, ze se aktivné podileji na prichodu svého vlastniho ditéte,
jim dodava silu, radost a vnitini uspokojeni. Spontanni porod je fyziologicky d¢j, kdy dochazi
k vytvofeni prvni citové vazby mezi matkou a ditétem. Rozbiha se laktace a dochazi k utlumu
porodnich bolesti (KodySova, Mrowetz, 2013, s. 37).

K vyhodam, které s sebou pfinasi spontdnni porod oproti cisarskému tezu, se fadi
naptiklad absence jizvy v podbfisku a na dé¢loze. Tim se snizuje moznost vyskytu srustli v duting
btisni, lepsi poporodni adaptace mat¢ina organismu, niz$i riziko infekci €1 poranéni vnitinich
organi Zeny a v neposledni fad¢ velka pravdépodobnost kratSiho a rychlejSiho porodu v dalsSim
t&hotenstvi. Zena po pfirozeném porodu je kratsi dobu hospitalizovana a je schopna se ihned
postarat nejen o sebe, ale hlavné o své dité. Vaginalni porod pfindsi své vyhody také pro
novorozence. Jsou jimi napiiklad nizsi vyskyt dychacich obtizi po porodu, nizsi vyskyt alergii
¢1 astmatu nebo lepsi vyvoj imunitniho stavu novorozence ¢i dozravani plicni tkan¢ (Gregora,
2013, s. 405).

Spontanni porod s sebou nese také rizika v podob¢ ruptury hraze a kone¢niku, ptipadné
Casti stievni stény. Poranéni vzniklé¢ na zakladé porodu mohou v nékterych piipadech vést
k inkontinenci moci ¢i stolice. Defekty vzniklé v oblasti zadvésného panevniho aparatu mohou
zpusobit sestup délohy do pochvy. Tato komplikace mtize vést k fadé komplikaciu Zen prevazné
v obdobi menopauzy. KaSikova ve své publikaci uvadi, ze kazda Zena, ktera absolvovala
vaginaln¢ vedeny porod, ma 4-11x vyssi pravdépodobnost prolapsu pénevnich orgéni
(Kasikova, 2012, s. 274). Déle sem fadime zavazna porodni poranéni, kterd mohou vyznamné
a dlouhodobé ovlivnit kvalitu Zivota Zeny ve smyslu dyspaurenie (bolestivé vnimani sexualniho
styku) (Wégner, Bilova, 2018, s. 263).

K rizikovym faktoriim také fadime télesné vycerpani rodicky, které miiZze negativné
ovlivnit prabéh porodu (Ratislavova, 2008, s. 27). Jako negativni prozitek v ramci porodu
mnoho Zen popisuje porodni bolest, kterd je povazovana za fyziologicky d¢j v lidském
organismu (Vrublova, Dvotdkova, 2018, s. 307). Vnimani bolesti pfi porodu je individualni
a mize byt ovliviiovano mnoha faktory, jako je popis bolesti matkou, kterd vlastni zazitek
z porodu piendsi na své dcery, ¢i hororové zobrazovani porodu v televiznich seridlech a filmech

(Filausova a kol., 2018, s. 245). Dale zalezi na psychickych, fyzickych a socidlnich faktorech.
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Vétsinou se nesetkdvame se subjektivnim popisem porodu a vnimanim bolesti jako pozitivni
zkuSenosti a uspéchem, ktery Zenu vnitiné naplni hrdosti a posilni (Vrublova, Dvotakova, 2018,
s. 307). Filausova a kol. ve své publikaci uvadi skupinu autorti, kteti maji pozitivni nadzor na
porodni bolest. Tim je naptiklad Niven a Brodie, kteti bolest pti porodu popisuji jako pozitivni
zazitek a prvnim krokem k uvédomeéni si matetstvi. Jahdi a kol. zminuji bolest jako zkuSenost
komplexni a multidimenzovanou. Leifer naptiklad popisuje bolest jako soucast normalniho
télesného procesu, kde je Zena na porod pfipravena a miize se na ni v prubéhu téhotenstvi
nastavit, je ¢asové omezena a kon¢i narozenim ditéte (Filausova a kol., 2018, s. 245). Dulezitou
roli pti zvladani porodnich bolesti sehrava parita a zkuSenost zeny s predchozimi porody. Na
zaklad¢ vyrovnaného psychického stavu Zena pozitivné vnimé porodni bolesti a tim mize
dosahnout Gspésného porodu bez komplikaci. Dllezitym meznikem porodnich bolesti rodicky

je prah a tolerance bolesti (Vrublova, Dvotéakova, 2018, s. 307).

2.2 Vazba matka-dité

Priitbéh téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi je oznacovéano jako senzitivni
zivotni etapa. Toto stadium zivota popisuje velmi uzké propojeni mezi matkou a jejim ditétem,
kdy neni mozné peCovat jen o jednoho, aniz by to nesouviselo s druhym. Tato perioda je
vyznamna k rozvijeni pozitivni emociondlni vazby mezi matkou a ditétem (Hendrych
Lorenzova a kol., 2018, s. 332-336). John Bowlby je zakladatelem teorie Attachmentu a je
jednim z prvnich lidi, ktefi uznavaji potebu kojence a malé¢ho ditéte pro vytvoreni silného
a stabilniho vztahu s matkou jako primarniho pecovatele. V roce 1951 predlozil Svétové
zdravotnické organizaci préaci ,,Maternal care and mental health®, kde vyslovil hypotézu, Ze déti
v raném détstvi prozivaji neptetrzity, viely, intimni vztah se svou matkou a nedostatek této
zkuSenosti miize mit vdzny a nezvratny dopad na jejich psychické zdravi (Lorincova, 2014,
s. 30-31).

Vazba, kterd vnika v urcitych Zivotnich etapach, napomaha Zen¢ hledat matetskou roli
a pfijimat zmény v Zivoté, které v prubéhu matetstvi vznikly (Hendrych Lorenzova a kol., 2018,
s. 332-336). Role matky ma hluboky vyznam v budovani bezpe¢né vazby. Znamena to
schopnost dostate¢né vnimat détské potieby, které se vyznacuji spravnym vyhodnocovanim
signdlll ditéte a napliovanim jeho potieb s pocitem télesného kontaktu a umoziovani
spontanniho chovani (Hasto, 2006, s. 37). Pocit jistoty a lasky vyvolava u ditéte pozitivni

emociondlni vazbu, kterd na zaklad¢ téchto vjemii formuje jeho budouci Zivot (Hendrych
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Lorenzova a kol., 2018, s. 332-336). Zaklad vztahové vazby je dan silnym emociondlnim
poutem k dané osobé€, které muze byt pii odlouceni ¢i ztrat¢ napnuté a projevi se bolesti.
Emociondlni bolest z odlouceni je popisovana jako obrovskd bolest srovnatelnd s bolesti
fyzickou a dany vztah nelze nahradit jinou osobou (Brisch, 2012, s. 15).

Novorozené dite je popisovano jako do sebe uzavieny organismus, jehoz fungovani je
omezeno na uspokojovani biologickych potieb na zaklad¢ elementarnich reflexi. Novorozenec
je vybaven funkénim smyslovym aparatem, ktery je schopen se ucit, pamatovat si a zpracovavat
podnéty z okoli. Také je schopen predisponovat k socidlnimu kontaktu od prvni chvile po
porodu, kde dochazi k rozvijeni vztahu mezi svymi pecovateli, ktery byl vytvofen jiz
v prenatalnim obdobi. Jeho aktivity, které maji socidlni rozmér a jsou schopné citit bolest, se
fadi do zakladl potieb socialniho a citového zdzemi. Tyto potieby hraji klicovou ulohu nejen
pii zajiStovani stability jako biologické potieby, ale také pti ziskdvani podnéti orientovat se
v prosttedi a uceln¢ se ovladat (Takacs, 2012, s. 196).

Rodici zena pottebuje mit uréitou kontrolu nejen nad tim, co se déje pii porodu s jejim
télem, ale hlavné nad tim, co probihd u jejiho ditéte. V této chvili pomahaji k podpofe rané
vazby mezi matkou a ditétem specializovani odbornici jako jsou pediatii, neonatologové, détskeé
sestry, a predevsim porodni asistentky (KodySova, Mrowetz, 2009, s. 23). Z psychologického
hlediska je pro vytvofeni senzitivni zivotni etapy kladen diiraz ptedev§im na podporu ¢asné¢ho
kontaktu mezi matkou a ditétem. V prvnich okamzicich po porodu dochazi k vtisknuti obrazu
matky jako kontextu jejiho téla a okolnosti pfichodu na svét do podvédomi jejiho ditéte
Zohlediovany jsou také individualni potteby rodicky a novorozencti na podporu kojeni. Prvnim

poporodnim kontaktem mezi matkou a ditétem se zabyvam v dalsi podkapitole (Takacs, 2012,

s. 1196).

2.2.1 Bonding

Bonding je proces, ktery ptiznivé podporuje vznik vztahové vazby, a proto je dilezité
spravné rozliSovat termin bonding a vztahovou vazbu. T. Berry Brazelton je americky pediatr,
ktery uvadi rozliSeni téchto termind. Bonding je, kdyZz se zamilujete, ale vztahova vazba je
o tom, kdyZ ¢lovek zlistane zamilovan (Kurzova a kol., 2015, s. 5-7). Bonding je metoda, jejiz
hlavnim cilem je podporovat zdravé adaptacni mechanismy ditéte a vytvofit tak vzdjemny vztah
mezi matkou a ditétem, potazmo dalSich rodinnych ptislusniki (Mrowetz, Peremskd, 2013,

s. 201). Rané formy vztahové vazby mezi matkou a jejim ditétem slouzi jako regulacni faktor,
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ktery snizi nebo ukonci stresovou situaci ditéte a umozni mu zazivat pohodu a radost
(Sobotkova, Dittrichova, 2013, s. 167).

Prvni a nepfetrzity kontakt mezi matkou a ditétem po porodu ma zasadni vyznam pro
nové vzniklou rodinu a vede k pozitivnim reakcim. V pruabéhu 3. a 4. doby porodni dochazi
k hormonalnim zménam, které za predpokladu trvajiciho kontaktu vytvaii mezi matkou
a ditétem jedine¢nou psychickou a zdravotni stabilitu. Kontaktem , kiize na ktizi* mezi ditétem
a matkou dochazi k zédkladu matetského chovani a lepsi poporodni adaptaci u novorozence.
Novorozenec se lépe piisdva k prsu matky, tim se urychli nastup laktace a dochazi rovnéz ke
snizeni poporodniho krvaceni matky. Podpora vytvofend jiz v raném kontaktu je zdkladnim
kamenem pro kvalitni poporodni péci. Pokud se Zena nachézi v situaci, kdy neni schopna tohoto
kontaktu, miize prevzit tuto ulohu otec ditéte (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201-204).

Bonding po porodu ptfedstavuje biokomfort pro matku, ktery se projevuje zvySenou
tvorbou oxytocinu, lepSim rozbéhem laktace, leh¢im prfekondvanim bolesti a v neposledni fadé
dochazi k rychlejS§imu zavinovani délohy. Zaroven ptedstavuje urcity komfort pro dité, a to
zejména pii podpoie adaptace ditéte, termoregulace a také jeho imunity. Dit¢ ma hned po
porodu neobycejny behavioralni potencial, ktery mu umoziuje slySet, vidét a je biologicky
piipraveno navazat citovy vztah s matkou. Naopak separace matky od ditéte predstavuje
diskomfort pro oba. Bonding matky s ditétem by mél byt nejen respektovan, ale i maximalné
podporovan ze stran zdravotniki, pokud se nevyskytnou vazné komplikace, jako je naptiklad
n¢jaky patologicky nalez, at’ uz ze strany matky ¢i novorozence. Pokud vsak porod probihal
bez komplikaci, novorozenec je Zivotaschopny a matka projevi zdjem, méla by mit moznost
bondingu (Mazuchova a kol., 2016, s. 196-201). Znamena to, Ze hned po porodu je matce
umoznén nepteruseny kontakt s ditétem, ktery trva tak dlouho, jak chtéji a potiebuji. Zakladem
je vytvofit optimalni podminky, kdy dit€¢ nikdo neodnaSi na rutinni vySetfeni, oSetieni ¢i
koupani. Po jemném osuSeni je novorozenec poloZen matce na bticho ¢i hrudnik a dochazi
k vytvoteni rané¢ho kontaktu ,klize na kiizi* (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201-204).

Podpora bondingu je zahrnuta v zdkladnich dokumentech WHO a UNICEEF, v nichZ se
uvadi, Ze bezprostiedni kontakt rodicky s novorozencem po porodu ma byt zajistén na vSech
porodnich salech a ve zdravotnickych zatfizenich, které jsou oznacené jako ,,nemocnice
pratelské k matkam a détem™ Mother and Baby Friendly Hospital Initiative (MBFHI)
(Maztchova a kol., 2016, s. 196-201).

Mazuchova a kol. ve své publikaci popisuje zajimavy vyzkum, ktery byl proveden na
Slovensku, kde se zamétuje na podporu bondingu po porodu. Studie se zac¢astnilo 2001 Zen ve

vékové hranici 30 - 35let. Bylo zjiSténo, Ze bonding nebyl umoznén u 55,7 % zen. U 31,6 %
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matek bylo pfiloZeni ditéte ,,kize na kiizi“ pouze na kratkou dobu v podobé 1-5minut a 27,1 %
rodicek prozily Cistou podporu bondingu. Z toho vyplyva, Zze podpora bondingu byla pouze
u 20,3 % matek (Mazuchova a kol., 2016, s. 196-201).

Podpora raného kontaktu vyzaduje pecovat o matku a dité jako o celek rodiny, ktery
Ize eliminovat ze strany a sebevédomi zdravotnikd. Cim vice podpofi vzajemny kontakt ,kaze
na kazi®, tim vice uleh¢i start do Zivota a adaptaci ditéte na vnéjsi prostfedi. Zdravotni personal
tak napomaha k posileni schopnosti ve zvladani rodi¢ovské kompetence a jsou oporou pro

upevnéni zvladat nasledné situace spojené s vychovou (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201-204).

2.3 Psychologie porodu a Sestinedéli

Porod je proces, ktery symbolizuje pfechod do matefstvi a je vyjimecnou udalosti
v zivoté zeny. Celkovy pribéh porodu méa zna¢ny dopad na duSevni zdravi matky a ditéte
(Wiyma, 2003, s. 146). Radost a spokojenost z porodu piispiva k sebeticté zeny, schopnosti vazit
si sebe sama a ovliviiuje tak ocekavani a pribéh dalSiho tehotenstvi a nasledného porodu
(Simkin, 2011, s. 166). Prozivani porodu je stav, kdy dochdzi k vzdjemné interakci mezi rodici
matkou a socialnim okolim. Na zaklad¢ tohoto prozitku zena vyhodnoti prostfedi, ve kterém
rodi, jako bezpecné ¢i nikoliv. Jestlize se jedna o prostfedi, ve kterém se Zena citi bezpecné a je
vnitiné klidna, mohou se pozvolna vyplavovat hormony $tésti (oxytocin a endorfiny), které se
podileji na hladkém pribéhu porodu (Kodysova, Mrowetz, 2009, s. 23).

Schopnost vyrovnat se s vyraznou psychickou zatézi v pribéhu porodu, kterd zenu
provazi, se odrazi na samotné osobnosti rodici Zeny. Velmi dilezitym piedpokladem pro
zvladani zatéze jsou vrozené vlastnosti a rovnéz zivotni zkuSenosti s vyrovnavanim se se
zatézovymi situacemi. ProZzitek a prekondni z porodu milze byt u mnoha Zen zdrojem

sebedtvery, sebevédomi, hrdosti a uspokojeni (Ratislavova, 2011, s. 36-37).

Velmi naro¢nou Zivotni etapu Zeny piedstavuje nejen porod, ale také obdobi Sestinedéli,
kdy dochazi k mnoha vyraznym zméndm nejen fyzickym, ale pfedev§im psychickym
a socidlnim. Dnes je Zena po porodu v porodnici hospitalizovana 3-5 dnl. PfestoZe se
propusteéni. Problémy mohou byt velmi riznorodé, nejcastéji se jedna o obtize v podobé ndstupu
a prubéhu laktace, vyprazdiovani, strava ¢i bolest. Dale se miiZze jednat o péci o dité,
episiotomii a prsy. Tyto obtize mohou vyrazné€ ovlivnit Zenu nejen po fyzické, ale hlavné po

psychické strance. MliZe dojit k naruSeni sebevédomi, k nezvladnuti porodniho traumatu nebo
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nezvladnuti role matky. Zeny mohou proZivat tizkost, obavy, poruchy interiorizace a plnéni

rodi¢ovské role (Vrublova, Dvorakova, 2018, s. 270-273).

Emoc¢ni stranka matky po porodu je velmi nevyrovnand, coz se projevuje prudkym
a Casto zcela nepochopitelnym stfidanim emoci. Jednu chvili je matka zcela euforickd a plna
pozitivni energie, vzapéti propada neztiSitelnému a casto bezdivodnému placi a témét
depresivni naladé. Faktory, které ovliviiuji psychiku Sestinedélky, jsou hormonalniho ptivodu.
Dochazi k poklesu progesteronu a estrogenu, a naopak k sekreci prolaktinu a oxytocinu. Déle
se jedna o prabeh porodu a fyzické zmény v poporodnim obdobi, jako je pokles hmotnosti,
zavinovani délohy ¢1 zmény télesného schématu. V neposledni fad¢ je zde adaptace na novou
zivotni etapu v roli matky, ktera obna$i mnoho zmén v Zivotnim stylu, jako je nedostatek spanku,
unava a neustdla pohotovost v pé¢i o dité. I kdyz se vétSina Zen po porodu citi vyCerpana
a unavena, Casto nemtze usnout a ve svych myslenkéch si neustale pfehrava celkovy prabéh
svého porodu. Mnoho zZen se snaZzi tento prozitek zpracovat a na zaklad¢ této zkusenosti ptijima
novorozené dit€¢ jako bytost, kterd existuje. V zajeti svych mySlenek béhem kojeni a péci
o nového Clovicka upeviiuje matka citovou vazbu mezi sebou a svym ditétem. V obdobi
Sestined¢li je matka v neustdlé pohotovosti v péci o dité, kterd je provazena vycCerpanosti
a tnavou. Nez si na tyto zmény v této zivotni etap¢ zvykne, mohou se u ni projevit stavy spojené

s pocitem neschopnosti a nedokonalosti (Ratislavova, 2008, s. 30).

2.3.1 Strach z porodu

Poprvé byl tento vijem popsan francouzskym psychiatrem Louisem Victorem Marcé.
V roce 1981 byl tento termin charakterizovan a popsan v populaci Svédskych téhotnych Zen
jako silna uzkost, kterd narusSuje kazdodenni fungovani a pohodu Zeny (Nilsson a kol., 2018,
s. 18).

Fyzické a psychické zmény v pribchu téhotenstvi u vétSiny zen vyvolavaji strach,
ktery mize souviset s porodem, zejména proZivanim porodu a nadchézejicim matetstvim.
Mirné obavy a strach v té€hotenstvi je normalni, napomahd Zen¢ v adaptaci na téhotenstvi
a matefstvi. OvSem miiZe mit také negativni dopad na kvalitu kaZdodenniho zZivota t€hotné Zeny.
Melender ve své studii z roku 2000 doSel k zavéru, Ze té¢hotné Zeny pocit'uji nejvetsi strach
z porodu, zdravotnického persondlu a cisatského fezu (Melender, 2002, s. 101).

Nejcastejsim strachem pfi porodu je strach z bolesti, z nevlidného personalu a natlaku

na rodicku. Déle se mliZze jednat o strach z dlouhého a vy€erpavajiciho porodu, kde mohou byt
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pouzity porodnické kleste, nésttih hraze ¢i porodni poranéni sebe, nebo ditéte. Dale mohou zeny
pti porodu prozivat strach z bolesti po aplikaci epidurdlni ¢i spindlni analgezie (Mazuchova
a kol, 2016, s. 149).

V prubéhu samotného porodu se musi rodicka citit bezpecné po strance fyzické, ale
hlavné psychické. Pocity psychické nepohody, Gzkosti a strachu mohou vyrazné zkomplikovat
prabéh a nasledné prozitek porodu. Pokud je zena ve fyzické i psychické nerovnovaze c¢i
piipadné kieci, stoupa u ni riziko zpomaleni porodu ¢i vzniku hypoxie plodu. Tyto pocity
mohou prabeh porodu zkomplikovat natolik, Ze je potieba porod ukoncit cisafskym fezem, coz
pocity tuzkosti a psychické nepohody jen prohloubi a bludny kruh se roztaci (KodySova,
Mrowetz, 2009, s. 23).

Je dilezité, aby se porodni asistentka a lékat vénovali psychickému stavu rodicky
béhem porodu a aktivné vyhledavali projevy strachu, které by dokazali eliminovat vhodnymi
intervencemi. Nekteré rodicky vyhledavaji pomoc samy pomoci internetu a strach z porodu se

snazi zamezit vlivem hypnoporodu ¢i modlitbou (Mazichova a kol, 2016 s. 116).

2.3.2  Uzkost z porodu

Podkladem pro vznik tzkosti v téhotenstvi, a hlavné pii porodu jsou piedevSim
hormonalni zmény v organismu Zeny a sociopsychologické faktory, které¢ souvisi se zménou
spolecenské role vitbec. Zavazné naroky na Zenu v tomto obdobi klade matetstvi (Prasko a kol.,
2002, s. 68).

Uzkost je popisovana jako charakteristicky rys, ktery uréuje silu emoci v t&hotenstvi,
negativniho ptibéhu o porodu, ktery Zena slySela nebo cetla (Zar a kol., 2001, s. 6). Vliv na
prabéh téhotenstvi a vnimani porodu ma také posttraumatickd stresova porucha, jez miize byt
disledkem zndsilnéni, zneuZivani v dobé dospivani a nasledkem predchazejiciho
traumatizujiciho porodu. Na podkladé diivéj$i zkuSenosti se situacemi, které jsou citoveé
a emocionalné velmi silné a ke kterym je moZzno pfifadit naptiklad porod, mizZe snadno dojit
k vyvolani vzpominky na diivéjsi stresovou udélost (Zar a kol., 2001, s. 6; Prasko a kol., 2002,
s. 68). Rada udalosti, které se odehraly v minulosti, mohou do ur¢ité miry predisponovat

a podilet se tak na rozvoji Gizkosti v téhotenstvi a pti porodu.
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Velmi zuzkostiujicim faktorem je pro Zenu ztrata ditéte v minulych téhotenstvich ¢i
narozeni ditéte s postizenim. Dale hraji vyznamnou roli faktory v podobé¢ strachu, které se
mohou také podilet na vzniku uzkosti. Tim je naptiklad strach z vlastni neschopnosti, strach

z nesnesitelné bolesti, nebo strach ze ztraty sebeovladani pti porodu (Prasko a kol., 2002, s. 68).

2.3.3 Tokofobie

Chorobny, panicky strach z porodu je definovan jako tokofobie. Existuje celd fada
fobii, které se mohou manifestovat mnoha symptomy, jako jsou napiiklad no¢ni mury, zhorSené
soustfedéni v praci €1 v domacich ¢innostech, zachvaty, panika nebo psychosomaticka porucha.
Jelikoz mlize byt tato uzkostnd porucha spojena s posttraumatickym stresem a depresi, vyzaduje
bezprostiedni péci odbornika (Polivkova, 2010, s. 16).

Béhem t&hotenstvi je tzkost u Zeny povaZovana za b&Znou soucast pfipravy na
nadchdzejici porod. Tokofobie mtze ovliviiovat celkovy priibéh porodu. Jeho negativni dopad
ovliviiuje dobu trvani porodu a zvySuje incidenci akutnich cisafskych fezt. Ve Svédsku
tokofobie postihuje 3-16 % Zen. Zeny, u kterych se na zakladé testli miize rozvinou tokofobie,
jsou jiz v pribéhu tehotenstvi odkazany na psychosocidlni odd€leni v rdmci porodnictvi
a gynekologie, kde je jim poskytnutd rozsifend psychicka podpora z tymu porodnich asistentek,
porodnikti a psychologt. Studie provadéné v této zemi ukdazala, ze nepfetrzitd podpora
porodnich asistentek ¢i zdravotnich sester ma pozitivni vliv na pribé¢h a dobu porodu a také
ovliviiuje Cetnost cisafskych feza (Sydsjo a kol, 2012, s. 468).

Existuje nékolik d€leni, jak tokofobii kategorizovat. Raudenska rozd¢€luje tokofobii na
strach z bolesti, z neschopnosti a ze ztraty sebekontroly (Raudenska, 2014, s. 96). Polivkova
tuto poruchu ve své publikaci déli dle rozdilné etiologie na primérni, sekundarni a tercidlni.
Primarni tokofobie se mlze vyvijet jiz v obdobi adolescence, kde vyvolavajicim podnétem
muze byt napiiklad znasilnéni, nebo pfevzeti vzorce chovani od matky, kterd sama prozila
traumatizujici porod. Sekundarni tokofobie se vytvaii z traumatizujici zkusenosti v pfedchozim
téhotenstvi, jako je spontanni potrat ve vysokém stadiu t€hotenstvi, porozeni mrtvého ditéte ¢i
akutni cisafsky fez. Jednim z ptiznakil tercidlni tokofobie je depresivni onemocnéni Zeny
(Polivkova, 2010, s. 16).

Profil Zeny trpici tokofobii je charakteristicky v peclivém uzivani antikoncepce, kdy
kombinuje vice metod, aby zabranila poceti. Odmitavost t€¢hotenstvi trva do chvile, nez ji 1ékar

ptislibi porod cisatskym fezem. I v této situaci je pro ni téhotenstvi zatéZovym Zivotnim
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obdobim. Hofbergova a Brockingtom provedli vyzkum, kdy se setkali s prvorodi¢kami, které
sva téhotenstvi planovaly a v pribéhu této doby se rozhodly pro jejich ukonceni. Jedna Zena
zadala umélé preruseni t€hotenstvi a druhd prvorodicka zacala extrémné cvicit a doufala, ze si

tak privodi spontanni potrat (Holfberg, Ward, 2003, s. 28).

2.3.4 UzKkost v Sestinedé&li

Poporodni obdobi je vnimano jako obdobi zvySené zranitelnosti vzhledem k moznému
rozvoji afektivnich poruch, mezi které patfi poporodni deprese a uzkostnd porucha.
V Sestinedéli dochazi k hormonéalnim zménam, které se mohou vyrazné€ podepsat na psychické
strance Zeny. Mira uzkosti v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli miZe byt ztiZena somatickymi
problémy, jimiz jsou napiiklad poruchy spanku, pfijmu potravy, pfibirani na vaze ¢i inava
(Talovéa a kol., 2014, s. 30).

Dostatecna informovanost o dané problematice dokaze t€¢hotnou ¢i Sestinedélku zbavit
uzkostnych pocitt, které ji mohou provazet v daném obdobi. Dilezitou roli v zachyceni uzkosti
hraji samotné¢ znamky uzkostnych pociti, které by mély byt u Zen vysledovany
a nebagatelizovany. Jestlize Zena trpéla uzkostmi jiz pred t€hotenstvim, je zde pravdépodobné,
7e se uzkost také projevi v obdobi téhotenstvi a po porodu. Uzkostné matky koji kratsi dobu
a Castéji vyhledavaji I€kare (Mohr, 2002, s. 22-24).

Tehotenska a poporodni tizkost jsou vyznamnymi rizikovymi faktory, které se mohou
podilet na vzniku psychopatologii u ditéte v pribéhu dospivani. Dale pak mtizeme hovofit jesté
o matetské uzkosti, ktera je rizikovym faktorem pro normalni vyvoj plodu (Correia, Linhares,

2007, s. 1).

2.3.5 Poporodni blues

Poporodni blues (n€kdy nazyvano jako baby blues) je charakterizovano jako syndrom,
ktery je zcela specificky pro obdobi Sestinedéli. Tato porucha se nepovazuje za patologickou
zménu v psychice Zeny, ale je chdpana jako pfirozeny adaptacni proces v organismu Zeny po
porodu, kterd se miiZze objevit ve vSech kulturach (Rastislavova, 2008, s. 29). Provazi je
symptomy, jako jsou naptiklad plactivost, ndladovost, emo¢ni labilita, podraZzdénost, poruchy
koncentrace, smutek, pocity bezmoci, zmatek, izolace, inava, neklid, napéti a uzkost (Takacs

a kol., 2016, s. 355).
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Dle Talové a kol. se tato problematika vyskytuje u 50-80 % Zen, jeho nastup muize
do domaci péce, coz je 3. den po porodu a zpravidla do 10 dnti spontanné odezni (Talova a kol.,
2014, s. 31). Poporodni blues mé u 75 % zen piechodny charakter, ale u 20-25 % se muze
rozvijet do symptoma poporodni deprese (Takacs a kol., 2016, s. 359). Jestlize tento stav
u Sestinedélky pretrvava déle nez 14 dnt, je zde velké riziko vazné poporodni deprese.
Poporodni zmény nalad mohou byt neskodné a spontdnné odeznivaji bez jakékoliv potiebné
terapie. Pokud vSak potize pretrvavaji, je zen¢ doporuceno vyhledat odbornika. Tim je
naptiklad psychiatr, psycholog, psychoterapeut, ktery posoudi zdvaznost poruchy, protoze se
z této poruchy miize vyvinout depresivni porucha. Po cisafském ftezu je vySsi riziko

zéavaznéjSich stupiti poporodniho blues (Rastislavova, 2008, s. 27-31).

2.3.6 Poporodni deprese

Poporodni deprese je definovana jako vazna a potencialné ohrozujici psychicka nemoc.
Miize se objevit v kterémkoliv obdobi po ukonceni t€hotenstvi. Jedna se naptiklad o potrat,
mimodélozni téhotenstvi, nebo spontanni €1 operativni porod. Deprese je charakterizovana jako
nalada, ktera je Casto doprovazena pocity smutku, bezcennosti ¢i beznad¢je (Pope a kol., 2016,
s. 1155). Samotné t€hotenstvi a porod je pro matku obrovskym zasahem do organismu, dochazi
k aktivaci hormonti, méni se stav vnitiniho prostfedi a kombinace téchto pochodl spole¢né se
stresem muze vyvolat néktery typ deprese (Jedlickova, 2008, s. 87).
Poporodni deprese mlize navazovat na poporodni blues a 1isi se zkracenou dobou
emoc¢nich poruch. MiiZe se objevovat za 6-12 tydni, ale i do jednoho roku po porodu. Projevuje

se déletrvajicim zhorSenim nalady rGzného stadia a délky trvani. U 10-50 % zen tato porucha

v v

v v

(Pope a kol., 2016, s. 1155).

Poporodni deprese se u Zeny projevuje nadmérnou vycerpanosti, nespavosti,
podrazdénosti, sebevycitkami, uzkosti ¢i pocity strachu z nejistoty. Péce o dité¢ znacné klesa
a mize dojit k rozvoji pokrocilého stupné deprese, jimiz jsou napiiklad poporodni psychdzy
(Jedlickova, 2008, s. 86-90). Riziko vzniku deprese se vyrazn€ zvysuje u zen, které maji v€k
pod 20 let, u Zen bez partnera, se zdravotnim handicapem, u rodicek, které maji 5 a vice
sourozencd, ¢i u Zen, které trp€ly depresivnimi pfiznaky jiz pfed porodem, ptipadné ty, které

prodélaly zavaznou depresivni poruchu v minulosti, kterd nemusela souviset s t€hotenstvim,
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nebo ty, u nichz se poporodni deprese objevila uz diive. Doplilujicim rizikovym faktorem je
také vzdélani rodicky. Mezi dalsi pticiny, které se podileji na vzniku deprese, je narocny porod,
ktery je ukoncen cisaiskym fezem ¢i hormonalni zmény po porodu a reakcina stres (Hirst a kol.,
2011, s. 34).

Existuji dvé nejrizikovéjsi obdobi vzniku deprese v poporodnim obdobi: po ptichodu
zeny s ditétem domi z porodnice, nebo cca po 2 az 3 tydnech po porodu. V tento Cas se matka
vraci do vSedniho zivota a ztraci pomoc pribuznych. Deprese se v§ak muize objevit kdykoliv
behem prvnich Sesti az dvanacti mésicii po porodu (Ratislavova, 2008, s. 28). U Zen, jejichZ
anamnéza je zatizena rizikovymi faktory, je vhodné provadét vySetteni podle Edinburské skéaly
poporodni deprese (Hirst a kol., 2011, s. 30-36).

Lécba deprese probiha béhem nékolika tydnt az mésict. Jako zaklad 1éCby lze pouzit
psychoterapii, kterd mize byt také prevenci. Kazdy zdravotnik by mél ovladat zakladni prvky
psychoterapie, jako je naptiklad rozhovor, ktery miize byt Zené ndpomocny k ptijmuti situace

(Jedlickovd, 2008, s. 86-90).

2.3.7 Poporodni posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha je definovana jako tizkostna porucha, ktera se rozviji
po typicky emocné tézkeé, stresujici, nadlimitni udélosti. Zavaznost dané situace piesahuje
obvyklou lidskou zkuSenost a je traumatizujici pro vétSinu lidi (Prasko a kol., 2002, s. 69).
Poporodni posttraumaticka stresova porucha, nebo také PTSD, se nejcastéji vyskytuje u Zen,
které bud’ dit€ nedonosily, nebo doslo k pred¢asnému umrti ditéte v casném poporodnim obdobi.
Porucha mlize také nastoupit v poporodnim obdobi, jestlize pribéh porodu byl pro rodicku
komplikovany a vyrazné bolestivy. K rozvoji této poruchy mohou pftispét také okolnosti
redlného Zivota, témi jsou tragédie v rodin€, havarie, pfepadeni ¢i Zzivelna pohroma
(Rastislavova, 2008, s. 27-31).

Trauma z porodu vychazi pfedevs§im ze subjektivniho vnimani porodu zenou. Jedna se
o prozitky strachu, bezmoci a hriizy v reakci na pocit ohrozeni sebe sama nebo ditéte. Pocit
z ohroZeni ditéte nebo sebe sama jako celku nemusi v pribéhu porodu korespondovat
s klasifikaci porodu odborniky. Kordabovéa popisuje ve své publikaci popisuje prevalenci
posttraumatické stresové poruchy po porodu v bézné populaci az na 3,1 %, v rizikovych
skupinéch prevalence stoupd az na 15,7 %. Poporodni posttraumatickou poruchou po Sesti

meésicich po porodu trpi ptiblizné 1,5 % zen. Na zaklad¢ ziskanych poznatkli mizeme fici, ze
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v Ceské republice, kdy roén& porodi p¥iblizng 108 000 Zen, bude tedy 1600 Zen trp&t poporodni
posttraumatickou stresovou poruchou (Korabova a kol., 2016, s. 14-19).

Hlavnimi rizikovymi faktory, které se podileji na vzniku poporodni posttraumatické
stresové poruchy, jsou ur€ité nepoméry mezi o¢ekavanim a predstavou o porodu a realitou.
S tim souvisi naruseni integrity zeny a vyrazné fyziologické a neurohumoralni zmény, s kterymi
je porod spojen. Mezi dalsi rizikové faktory fadime sexualni traumatizace zeny, tokofobie,
psychiatrické onemocnéni Zeny v anamnéze a nékteré dalSi symptomy, t€émi mohou byt tizkost,
podrazdénost Ci deprese. Kvalita vztahu s partnerem se také miize odrazit ve vzniku poporodni
posttraumatické stresové poruchy, kdy nejistd citova vazba a nespokojenost v partnerském
vztahu mohou byt impulsem pro vznik této poruchy (Prasko a kol., 2001, s. 157).

Poporodni posttraumaticka stresova porucha se podili na naruseni vztahu mezi matkou
a ditétem. Za typicky projev Zen, které prozily traumatizujici porod, je povaZzovano rozhodnuti
nekojit své dité. Tyto Zeny se snazi vyhybat svému ditéti. Dit€¢ pro né predstavuje jen
ztélesnénou piipominku porodniho psychického traumatu a této skutecnosti se snazi zamezit.
U nékterych Zen se mohou objevovat pocity selhavani v roli matky, kde naopak pievlada
hyperprotektivni vztah k ditéti a Ipéni na kojeni. Toto mize byt chapano jako prostiedek
smazani viny (Prasko, 2002, s. 57).

Kompetence v 1é¢bé poporodni posttraumatické stresové poruchy po porodu ma tym
odbornikl, jimiz jsou napiiklad psycholog ¢i psychiatr. Svou roli také sehrdva porodni
asistentka, kterda mtize poskytnout poradenstvi Zenam po traumatickém porodu. OvSem tato
uloha je v mnoha ohledech velmi naro¢na nejen ve stanoveni potfeb pro kvalitni vycvikovy
program, ale v zajiSténi supervize (Korabova a kol., 2016, s. 14-19). Gamble a kol. se ve své
studii z roku 2014 zamétuji na efektivitu poradenstvi, které je vedeno porodnimi asistentkami.
Toto poradenstvi by mélo slouzit jako prevence vzniku poporodni posttraumatické stresové
psychdzy. Vysledky jejich studie jsou zatim nejednoznaéné a podle ndzoru autorl je potieba ve
studii pokracovat po delsi obdobi (Gamble a kol., 2004, s. 16-19). Dle Simkin by se porodni
asistentky mély vice vénovat emociondlni strdnce Zeny nejen v prubéhu porodu, ale
bezprostiedné v poporodnim obdobi. Na zaklad¢ téchto opatfeni mohou sehrat dilezitou roli

v prevenci a sniZit tak riziko vzniku poporodni posttraumatické psychézy (Simkin, 2011, s. 167).

42



2.4 Spontanni porod po cisarském Fezu

Planovani a zplsob porodu po predchozim cisarském fezu ptedstavuje mnohé
kontroverze nejen mezi odborniky, ale také pred laickou vetejnosti. Vzhledem k nartstajicimu
poctu porodi provedenych cisafskym fezem jsou porodnici s touto problematikou
konfrontovani stale Castéji (Dostalek a kol., 2015, s. 51).

Vedeni porodu u Zen po predchozim cisafském fezu spocivd v rozhodnuti nejen
porodnika, ale predevs§im rodicek, které si mohou vybrat ze dvou moznosti, jak své dité privést
na svét. Jednou uznavanou alternativou je elektivni opakovany cisaisky fez (elective repeat
caesarean section — ERCS) u Zen s cisarskym fezem v anamnéze a druhou mozZnosti je vaginalni
vedeni porodu po pfedchozim cisaiském fezu (vaginal birth after caesarean section — VBAC)
(Hruban a kol., 2012, s. 128).

Pokus o vedeni vaginalniho porodu po pfedchozim cisatském fezu se dostdva do
popiedi od 80. let minulého stoleti. V soucasném porodnictvi jiz neplati nazor ,,jednou cisaisky
ez, vzdycky cisatsky fez*“. Mnohé multicentrické studie popisuji 60-80 % uspésnost vaginalné
vedenych porodi u rodicek, jejichz anamnéza je zatizend piedeSlym cisafskym fezem.
Uspés$nost takto vedenych porodd je ovlivnéna $kalou demografickych i porodnickych
ukazatelll, jako je v€k matky, obezita Ci piidruzené onemocnéni, které mohou pravdépodobnost
VBAC snizovat (Vymolova, 2013, s. 124).

Gavendova a kol. ve své publikaci srovnavaji tspésnost VBAC ve svété a v Evropé.
Uvadi, Ze porodem vedenym pfirozen¢ vaginalni cestou po predchozim cisaiském fezu porodi
ve Spojenych statech americkych méné jak 10 % Zen oproti Evrop€. Tam je narlst poctu takto
vedenych porodli mnohem vyssi a ¢etnost vaginalnich porodl po cisaiském fezu se pohybuje
pfiblizné mezi 30 %, patii zde napiiklad Némecko, Italie a Irsko. Ve Finsku, Svédsku
a Nizozemi je uspéSnost téchto porodii 55 % (Gavendové a kol., 2018, s. 286).

V Ceské republice byla provedena studie, ktera probihala v letech 2007-2010 na
Gynekologicko-porodnické klinice Masarykovy univerzity a ve Fakultni nemocnici Brno. Ve
studii se odbornici zaméfili na ispéSnost VBAC a faktory, které tuto tspéSnost ovlivnily. Dale
hodnotili rizika a komplikace spojené s VBAC a v neposledni fadé se zaméfili na stav
novorozencl narozenych VBAC a ERCS. V tomto obdobi bylo odvedeno 24 342 porodu.
Z tohoto poctu byly do studie zatazeny rodicky s cisafskym fezem v anamnéze (1391 rodicek,
100 %) a rodicky s elektivnim (opakovanym) cisafskym fezem (405 rodicek, 29,1 %). VBAC
(vaginalni vedeni porodu) bylo indikovano u 986 rodicek (70,9 %). Vliv na GspéSnost VBAC

byl hodnocen v podskupinach s jednotlivymi faktory, které byly pozitivni (spontdnni nastup
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déloznich kontrakci, indukce porodu, jeden ¢i vice vaginalnich porodii v anamnéze) a negativni
(pfedchozi cisafsky fez pro poruchu porodniho mechanismu, jako je naptiklad
cervikokorporalni dystokie, asynklitismus, vysoky piimy stav ¢i nepostupujici porod). Celkova
Gisp&snost VBAC dosahla 80,8 %. Usp&snost v pozitivni podskupiné byla 89,5 % pro spontanni
nastup dé¢loznich kontrakci a 88,2 % pro vaginalni porod v anamnéze. Kladné hodnoceni méla
také anamnéza predchoziho cisatského fezu z ditvodu poruchy porodniho mechanismu, fadici
se do negativni podskupiny s 72 %. Mezi nej€astéjsi komplikace, které se vyskytly u VBAC
a ERCS, byla krevni ztrata (5,1 %). Riziko ruptury délohy v souvislosti s porodem se v souboru
nevyskytlo a také nebyl popsan zadny piipad umrti rodi¢ky ¢i plodu po porodu. V zavéru této
studie se autofi shoduji, Ze vagindlni vedeni porodu po pfedchozim cisafském fezu predstavuje
bezpe&ny zptisob porodu (Hruban a kol., 2012, s. 127-132).  Uspé&snost a bezpeénost VBAC
také popisuje ve svém ¢lanku Gavendova a kol., kterd se shoduje s Hrubanem a kol., a kladn¢
hodnoti spontanni nastup délozni ¢innosti a pfitomnost jednoho vaginalniho porodu v anamnéze,
které navysuji pravdépodobnost takto vedenych porodl na 85-90 %. Diulezité je také zminit, Ze
kazdy pokus o vaginalni porod po predeslém cisaiském fezu nemusi byt spéSny. Pokud dojde
k neuspesnému VBAC a je nutno provést akutni cisafsky fez, dochdzi k nartistu matetské
a fetalni morbidity, a to nejen ve srovnani se spontannim porodem, ale také v porovnani
s cisafskym fezem.

Snahou ceskych a zahrani¢nich porodnikli je minimalizovat vznik rizika a sniZzovat
pocet cisafskych feza a to tak, ze zplisob vedeni kazdého porodu po cisafském fezu je fesen
individualné s rodickou. Na zaklad¢ konzultace by se mél 1€kar ujistit, zda klientka porozuméla
zpusobu takto vedenych porodd, a vSe by mél fadné zdokumentovat. VSechny nazory
a rozhodnuti klientky musi byt respektovany a nelze Zenu trvajici na cisaiském fezu nutit do

ptirozeného porodu a naopak (Gavendova a kol., 2018, s. 285-293).

2.4.1 Kontraindikace a specifika VBAC

Vaginalni porod po predchozim cisafském fezu neni doporufen u Zen, v jejichZ
anamnéze jsou zjistény nékteré z nasledujici skute€nosti. Tim je napiiklad: pfedchozi T-fez na
déloze, délozni ruptura v anamnéze, vice nez dva cisafské fezy v anamnéze, souCasni
pfitomnost jiné kontraindikace vaginalniho porodu (poloha plodu, lokalizace placenty,
nepfipravené porodni cesty apod.). Mezi dalsi kontraindikace fadime: neptiznivou pelvimetrii
rodicky, makrosomie plodu s vdhovym odhadem nad 4000 g, zena s morbidni obezitou,

ultrazvukem méteny dolni déloZni segment a jizva pod 3,5 mm, odmitnuti pfirozeného porodu
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pacientkou, indukce porodu a neptiznivy vaginalni nalez rodic¢ky ¢i nedostupnost provedeni
akutniho cisaiského fezu (Gavendova a kol., 2018, s. 285-293; Hruban a kol., 2012, s. 127-132;
Hanacek a kol., 2014, s. 493-495).

Jsou popisovany specialni piipady, které mohou ptisobit jako kontraindikace
k vaginalnimu porodu po predchozim cisaiském fezu a neni tomu tak. Radi se sem Zeny, jejichz
anamnéza je zatizend onemocnénim, které vzniklo jiz pfed otéhotnénim, ¢i nemoci, které
vznikly v pribéhil téhotenstvi, jako je naptiklad diabetes mellitus ¢i gestacni diabetes mellitus
(GDM). Toto onemocnéni neni kontraindikaci k porodiim vedenych vaginélni cestou u Zen po
cisaiském fezu. Zena éekajici dvojéata a plnici viechny podminky k vaginalnimu porodu neni
také dle Evidence Based Medicine kontraindikaci k VBAC, rovnéz také poterminova gravidita
(Hanacek a kol.,, 2014, s. 493-495). Poterminovd gravidita by neméla byt piekazkou
k aspéSnému pokusu o VBAC, ackoliv riziko selhani VBAC je vySsi neZ u Zen, které rodi
v terminu (Gavendova a kol., 2018, s. 290). Rodicky, jejichz porod po cisafském fezu musi byt
indukovan (vyvolavan), je ohrozen zvysenym rizikem ruptury délohy a také neni kontraindikaci
k VBAC (Hanacek a kol., 2014, s. 494). S timto faktem se shoduje ve své publikaci Gavendova
a kol., ktera popisuje vysoké riziko délozni ruptury u Zen, jejichz porod je indukovany po

piedeslém cisaiském fezu (Gavendova a kol., 2018, s. 286).

2.4.2 Vyhody porodu po piredchozim cisarském Fezu

Ptredpoklad pravdépodobnosti uspéchu vaginalniho porodu po pfedchozim cisaiském
fezu je dan urcitymi faktory, jako jsou napiiklad: Zena po jedné transverzalni hysterotomii
v dolnim déloZnim segmentu, normalni panev rodicky s ptiznivym odhadem hmotnosti plodu.
Daéle je to d¢loha bez abnormalit v podob¢ jizvy, vrozené vyvojové vady délohy ¢i délozni
ruptura v anamnéze. Patii sem také vagindlni porod jiz v anamnéze rodicky, pfani a souhlas
zeny rodit vaginalni cestou, spontanni zacatek a pribeh porodu, pfipravenost porodnich cest pii
piijmu. Porod by mél byt vedeny pod lékaiskym dohledem s kontinudlnim monitoringem plodu
(Gavendova a kol., 2018, s. 285-293; Hanacek a kol., 2014, s. 493-495).

Vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu s sebou nese urcité vyhody. Témi jsou
naptiklad ¢asna rekonvalescence a krats$i doba hospitalizace rodi¢ky. Dale se jedna o nizké
riziko vzniku komplikaci, které jsou spojené s operaénim vykonem. Radi se sem infekce, mensi
krevni ztrata a tim niz8i nutnost podavani krevnich ndhrad. Dale to miiZze byt poranéni organti

v dutin€ biisni, vznik tromboembolismu ¢i poruchy placentace, ktera svou roli hraje predevsim
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v naslednych graviditach. Usp&$ny vaginalni porod po predchozim cisaiském fezu vytvari lepsi
podminky pro dalsi téhotenstvi a jeho hlavni vyhodou je okamzity a neptetrzity kontakt mezi
matkou a ditétem ihned po narozeni a vytvotreni pevné vazby (Gavendova a kol., 2018, s. 285-

293).

2.4.3 Rizika porodu po predchozim cisaiském Fezu

Nejvetsi obavy, které predstavuje porod po piedchozim cisatském tfezu je riziko
délozni ruptury. Incidence d€lozni ruptury a dehiscence jizvy je rtiznorodd, a to z divodu
zaménovani obou terminti a jejich naslednych dusledkti. Délozni ruptura patii k akutnim staviim
v porodnictvi a vyzaduje urgentni feSeni (Gavendova a kol., 2018, s. 285-293). Projevuje se
bolestivosti v oblasti dolniho délozniho segmentu (v oblasti jizvy) vlivem intenzivniho tlaku
v dob¢ kontrakci a zpiisobuje skryté nebo transparentni krvaceni (Vymolova, 2013, s. 123-127).

Mezi dal$i symptomy, které poukazuji na mozné riziko ruptury délohy, patii naptiklad
patologicky monitoring plodu, nahlé zastaveni kontrakci, vaginalni krvéaceni, ¢i krvaceni
z mocovych cest a vymizeni hlavicky plodu z porodnich cest. Rychlé rozpoznani symptomu
ruptury délozni a provedeni urgentniho cisafského fezu vede ke snizeni mortality a morbidity
u matky a plodu (Hanacek a kol., 2014, s. 493-495).

Dle typu hysterotomie (fezu na d€loze) pfi cisaiském fezu se odviji riziko délozni
déloznim segmentu, ktera mize byt jednovrstevna ¢i dvouvrstevna. Studie pochazejici z 90.let
neprokazaly vyssi riziko vzniku dé€lozni ruptury ani u vertikdlniho fezu v dolnim déloznim
segmentu oproti hysterotomie provadéné T-fezem, ¢i klasickym fezem, které maji vyssi
incidenci této komplikace. Zeny, jejichz jizva je §itd v jedné vrstvé, mély v nasledném
téhotenstvi vyznamné tenci sténu dolniho délozniho segmentu a castéji trpély dysmenoreou
(bolestiva menstruace) oproti zendm s dvouvrstevnou suturou. Riziko délozni ruptury u Zen,
které nejsou indukovéany po piedchozim cisaiském fezu s jizvou na déloze po transverzalnim
fezu v dolnim déloZnim segmentu se pohybuje v rozmezi 0,5-1 %. Riziko pro novorozence
z diivodu ruptury délohy je malé a smrti novorozence kon¢i 6 % dé€loznich ruptur. Vzacné je
také neurologické postizeni plodu, které miize nastat pokud nedojde k vybaveni plodu do
18 minut od stanoveni diagndzy délozni ruptury (Gavendova a kol., 2018, s. 285-293).

Mezi Casté komplikace cisatského fezu, které mohou nasledné ovlivnit vaginalni porod,
patii zminovana dé¢lozni dehiscence. Jedna se o rozvolnéni jizvy, kterd je nésledkem

hysterotomie a miZze probihat zcela asymptomaticky, bez zjevného krvaceni. Defekt je
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lokalizovan a zplsoben nedostate¢nym zhojenim jizvy na déloze. Diagnoza je stanovena na
zakladé€ pooperacniho prubehu po predchozim cisaiském fezu a nedostatecnym zhojenim sutury
myometria, nebo v prub&hu nasledujiciho té¢hotenstvi, kdy dochazi k dilataci dolniho dé¢lozniho
segmentu vlivem rostouciho plodu, nebo se miize projevit az v prubéhu prvni ¢i druhé doby
porodni. Jestlize téhotenstvi a porod probihd bez komplikaci, dehiscence nemusi byt
diagnostikovana a mtze k ni dojit az pfi kontrolnim ultrazvukovém vysetteni po porodu. Pokud
pacientka nemd potiZe, neni tfeba tento defekt chirurgicky oSetfovat (Hanacek a kol., 2014,
s. 493-495).

K dal§im zdvaZznym problémtm patii poruchy placentace, jako jsou napiiklad placenta
accreta, increta, percreta a placenta adherens. Tyto patologické stavy jsou definovany jako
abnormni fixace celé nebo ¢asti placentarni tkané€ ke sténé délozni. Predilek¢ni misto prortstani
placentarni tkang je oblast d€lozni jizvy. Vyskyt této zavazné porodnické komplikace se zvySuje
piimou umérou s poctem provedenych cisafskych fezi v anamnéze. Rodicky, které podstoupily
1 cisatsky fez, maji vysS$i riziko vzniku veestného lizka az o 50 %. Toto riziko je pak 9krat
vysS§i u zen, jichz anamnéza je vicekrat zatizend opakovanym cisaiskym fezem. Opakované
cisafské fezy také zvySuji rizika spojené s pired¢asnym odloucenim lizka, kdy je na zivoté
ohrozen zivot matky a plodu (Vymolova, 2013, s. 123-127).

Silver a kol. popisuje ve své studii soubor 723 zen, u kterych se po piedchozim
cisafském fezu objevila porucha placentace ve 3 % porodi vedenych vaginalni cestou, 11 %
u Zen po 2 cisatskych tfezech a 40 % u rodicek po 3 cisatskych tfezech v predeslé porodnické

anamnéze (Silver a kol., 20006, s. 246).

2.4.4 Vedeni

Zeny, jejichz predchozi porod byl ukonéeny cisaiskym fezem, by mély byt poudeny
o moznosti VBAC nebo planovaném cisaiském fezu. Kazda z téchto variant zplisobu vedeni
porodu ma sviij prubéh, rizika a podminky. Kazdd porodnice by méla mit vypracované
informované souhlasy a doporucené postupy, jakym zplsobem bude porod veden. Tyto
metodické pokyny vytvari a schvaluje primar oddéleni na zdkladé doporucenych postupti
perinatologické sekce porodnické spole¢nosti uréité zemé. V Ceské republice jsou tyto pokyny
sestaveny Ceskou Gynekologicko - porodnickou spole¢nosti (Hanaéek a kol., 2014, s. 493-495).

Rozhodnuti rodi¢ek, u kterych neni shledana zddn4 kontraindikace, je zaklad pro
uspésny a bezpecny vaginalni porod vedeny po piedchozim cisaiském fezu. Takovy porod je

potieba vést jako rizikovy, kde by rodicka méla byt informovéna o moznych komplikacich
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a vyhodéch tohoto porodu. Pti rozhodovani je dulezity postoj Zeny a jeji predstava o pribé¢hu
a vedeni porodu. V neposledni tadé¢ je podstatna spoluprace mezi erudovanym tymem
a rodiCkou, poskytnout adekvatni a srozumitelné argumenty, motivovat zenu a ziskat jeji
pisemny souhlas s danym fesenim (Kiepelka, 2008, s. 303-307).

V ¢eském porodnictvi je soucasti dokumentace pisemny informovany souhlas rodicky.
Na zaklad¢ ziskané anamnézy soucasného téhotenstvi a vyhodnoceni moznych rizik, pribéhu
a indikace predchoziho cisaiského fezu, je stanovena strategie stdvajiciho porodu.

VétSina porodnic respektuje postoj rodiCek a jejich volbu zpiisobu porodu po
cisatském fezu toleruje. Na né€kterych pracovistich je budouci rodicka postavena pied
rozhodnuti porodnika a dojde-li k mylné predstavé a nazoru, ktery se neshoduje se zplisobem
vedeni porodu, pak je Zena nucena si pro svilj porod najit jiné zdravotnické zatizeni (Roztocil,
2008, s. 85-88).

Porod vedeny po ptedchozim cisaiském fezu by mél byt vedeny jako rizikovy, proto
musi byt novorozenec kontinualné kardiotokograficky sledovan a Zena ma zajisténou operacni
pohotovost porodnického tymu. Dalsi podminky, které musi byt splnény, aby zena mohla rodit
spontanné, je naptiklad to, ze hmotnost plodu by méla byt mensi nez 4000 g v poloze podélné
hlavickou, ulozeni placenty mimo operacni jizvu, velikost dolniho délozniho segmentu do
3,5 mm. Nevhodné pro spontanni porod po cisaiském fezu je naptiklad mald zizena panev,
nezraly novorozenec, nepiipravené porodni cesty, aplikace velkych davek oxytocinu
a prostaglandinu ¢i zevni tlak nebo komprese délohy (Pafizek a kol., 2012, s. 203).

Samostatnou skupinu tvoii také zeny, u nichz doslo k neuspéchu v pokusu o VBAC
a porod musel byt ukonen cisafskym fezem. Tyto rodicky maji mnohem horsi vysledky
mateiské morbidity a mortality. Castéji se u nich projevuje infekce, febrilie, vétsi krevni ztréty,
nutnost krevnich transfuzi, poranéni stfev, mo¢ového méchyte a pii rupture délozni i nutnost

provedeni hysterektomie (Hanacek a kol., 2014, s. 493-495).
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3 Formulace problému

Planovani a zptsob porodu po predchozim cisafském fezu piredstavuje mnohé
kontroverze nejen mezi odborniky, ale také pred laickou vetejnosti. Vzhledem k nariistajicimu
poctu porodi provedenych cisafskym fezem jsou porodnici s touto problematikou
konfrontovani stale castéji (Dostélek a kol., 2015, s. 51). Vedeni porodu u Zen po ptedchozim
cisatském fezu spociva v rozhodnuti nejen porodnika, ale pfedevsim rodicek, které si mohou
vybrat ze dvou moznosti, jak své dité ptivést na svét (Hruban a kol., 2012, s. 128). Otazek
kolem ptirozeného porodu po piedchozim cisafském fezu je mnoho. V mnoha ptipadech se
téhotné Zeny, které dfive porodily cisafskym fezem, ani nedozvi, Ze se také mohou pokusit
porodit vaginalné. Pti rozhodovani je dilezity postoj Zeny a jeji predstava o pribéhu a vedeni
porodu. V neposledni fad¢ je podstatnd spoluprace mezi erudovanym tymem a rodickou,
poskytnout adekvatni a srozumitelné argumenty, motivovat Zenu a ziskat jeji pisemny souhlas
s danym feSenim (Kiepelka, 2008, s. 303-307).

Pti studiu odborné literatury byly autorkou nalezeny zahranicni ¢lanky, ve kterych je
opakovan¢ zminovana kontroverze mezi ndzory odbornikli i laické vefejnosti ke zpiisobu
vedeni porodu po prodélaném cisaiském fezu. Proto si autorka této prace polozila otdzku, zdali

dojde k podobnym vysledkiim 1 ve svém okoli.

3.1 Cile vyzkumu

1) Podrobné popsat subjektivni prozitky a pocity zen se zaméfenim na rozdily v prozivaném

obdobi po cisafském fezu a po spontannim porodu.
2) Identifikovat potfebu téchto zen, pfipadné zplsob, jak zvladat danou situaci.

3) Na zéklad¢ ziskanych poznatkl formulovat naméty a doporuceni, které se tykaji zkvalitnéni

péce o tyto Zeny, a to nejen pro porodni asistentky, ale také pro Sirokou vetejnost.

49



3.2 Metodika

Vzhledem k citlivosti daného tématu a k dosazeni vyzkumnych cili byla pouzita
metoda kvalitativniho vyzkumu, kde jsou zkoumany vztahy, problémy a pravidelnosti s cilem
odhalit komplexni obraz téchto jevi. Jde tedy o nestatistické zpracovani ziskanych udaja, kde
je hlavni vyhodou kvalitativniho vyzkumu to, Ze neni pfedem piesné strukturovany, ale je
otevieny (Miovsky, 2006, s. 16).

Charakteristika kvalitativni analyzy je dana interpretaci ziskanych informaci, ktera se
zamétuje na Cloveka jako jednotlivee. Na zakladé ziskanych dat kvalitativniho vyzkumu bude
mozno castecné porozumet prozivani zen, jejichz prvni porod byl ukoncen cisafskym fezem
anasledny porod byl spontdnni. Ziskané informace by nasledné mohly byt vyuZity ke
zkvalitnéni prace s témito Zenami v Ustavni, ptipadné¢ komunitni pé€i. Zaroven by ziskané
informace mohly byt pouzity ke tvorbé edukacnich materialti pro porodni asistentky, ptipadné

pro téhotné Zeny.

3.3 Sbér dat

Zeny byly vybrany zamérmym vybérem pies instituce. To znamend, Ze k jejich
vyhledavani a ptipadn¢ kontaktovani bylo pouzito jejich spojeni s urcitou instituci (Miovsky,
2006, s. 138). Hlavnim zdmérem byla spoluprace s oddélenim Sestinedéli gynekologicko-
porodnického oddéleni Slezské nemocnice v Opavée, kde byla podana zadost, na jiz zminéné
oddéleni, a této zadosti bylo naméstkyni oSetfovatelské péce vyhovéno. Respondentky byly
ziskany ke spolupraci pfimym oslovenim. Tyto Zeny byly nejprve osloveny s zddosti o rozhovor
pted propusténim z oddéleni Sestined€li a nasledné kontaktovany po 5-6 tydnech. VSechny
respondentky nejdiive Ustné souhlasily s rozhovorem a ndsledné tésné pred rozhovorem
podepsaly informovany souhlas. Zadna z oslovenych Zen svoji spolupraci neukonéila predéasné
a vSechny oslovené klientky rozhovor dokoncily. VSechny rozhovory probihaly individudIné
s pouzitim nahravaciho zafizeni. Pro sbér dat v kvalitativnim vyzkumu byla pouZita technika
polostrukturovaného rozhovoru. Pfi rozhovoru se rodicky musi citit bezpecné, proto bylo
prostiedi pro rozhovor vybrano respondentkami. Jeden rozhovor byl uskutecnén mimo domaci
prostiedi, ale ostatni Zeny preferovaly rozhovory v domacim prosttedi, divodem byla nutnost
péce o dité. Rozhovory byly provedeny v obdobi listopad 2018 az tnor 2019 a trvaly 60-90

minut.
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3.4 Charakteristika souboru

Kritéria vybéru zarazeni do souboru byla: zeny star$i 18 let, po spontannim porodu
pred 5-6 tydny, jejichz piredchozi porod byl ukoncen akutnim ¢i planovanym cisatskym fezem.
Vyzkumny soubor tvofilo 9 zen, které své ptredchozi dit¢ porodily cisafskym fezem —
3 planovanym a 6 akutnim. U 8 Zen se jednalo o prvni a druhé dité. Jedna Zena méla nejprve
dva spontanni porody, tieti porod byl ukon¢en akutnim cisafskym fezem a ¢tvrté dité porodila
spontanné. Jedna respondentka prodé€lala cisafsky fez v zahrani¢i. VSechny Zeny porodily své
dalsi dité spontanné ve Slezské nemocnici v Opaveé. VSechny Zeny s cisaiskym fezem
v anamnéze piivedly své druhé dit€ na svét prirozenou cestou. Dané obdobi bylo vybrano
z divodu konciciho Sestinedé€li respondentek, kdy fyzické 1 psychické poporodni zmény

ustupuji a zena se vraci zpét k béznému Zivotu.

3.5 Zpracovani dat

Vsechny rozhovory z nahravaciho zatizeni byly autenticky a detailné piepsany do
textového procesoru MS Word. V rdmci zachovani anonymity byly rozhovory z nahravaciho
zafizeni vymazany a osoby v textu prejmenovany. Byly vyuzity nékteré techniky zakotvené
teorie, pomoci kterych doslo k analyze ziskanych dat. Jednalo se predev§im o vytvoieni
kategorii a podkategorii pomoci otevieného a axilarniho kodovani, nikoli vSak o tvorbu
zakotvené kategorie (Strauss, Corbinova 1999, s. 80-84). Text rozhovori byl postupné,
a predevsim opakovan¢ procitan a analyzovan. Barevné byly zvyraznény ty Casti, které byly
podstatné a tykaly se vyzkumného problému. Kategorizace ziskanych udajii byla provedena na
zaklad¢ axidlniho kddovani, které nasledné navazovalo na oteviené kodovani. Vystup, ktery
vzeSel z analyzy dat, je v podob& vytvofeni kategorii a subkategorii. Doslovné citace

respondentek, které byly pro kvalitativni vyzkum pouzity, jsou v praci psany kurzivou.

51



3.6 Vysledky

Bylo vytvoieno celkem 5 kategorii, n€které byly rozdéleny do nékolika subkategorii.
Nékteré byly uspotfddany na zakladé casové posloupnosti a jiné jsou samostatné. Jednotlivé
kategorie a subkategorie se vzdjemné prolinaji, proto se doslovné citace klientek mohly

objevovat opakovang.

Tab. 1
KATEGORIE PODKATEGORIE
STRACH, UZKOST
INFORMOVANOST ROZHODNUTI
BOLEST
) o REKONVALESCENCE
SESTINEDELI ,
KOJENI
PRIJETI JIZVY
BONDING ODLOUCENI
ZVLADANI ROLE MATKY PRIJETI DITETE
CO JE LEPSI?
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Strach, Gzkost

Jednim ze silnych pocit, ktery respondentky popisovaly, byl strach. Pocit strachu
z porodu po predeslém cisafském fezu popisovaly 4 klientky, jako je napiiklad pani Pavla, ktera
popisovala strach z nezndma ...Sice tam byl ten strach 7 toho nezndma..., ale zaroven strach
z opakovani jiz znamého cisafského tezu ...Bdla jsem se, jestli to dotahneme do konce
a porodim p¥irozené... piesto si ale vétila ...ale ja védéla Ze to zvladneme... (Pavla). Strach
z opakovani situace, kdy ptivodné spontanni porod skon¢i akutnim cisafskym fezem pocitovala
1 klientka Martina ...Bdla jsem se, Ze se to bude opakovat, ale bylo to v pohodé... (Martina).
Nebo Olga ...4 po piedchozi zkuSenosti jsem se uplné nejvic bdala, Ze maly zase piestane
spolupracovat a Ze to skonci jako predtim - akutni cisaisky rFez. Méla jsem strasny strach,
piedesly porod se mi rozbéhl sam. A navic jsem momentdalné po cisari, bala jsem se, Ze
nastanou komplikace a praskne mi jizva... (Olga). Strach pani Romany pramenil z nedostatku
informaci, kdy se obavala planované¢ho opakovani cisatského fezu. ... Méla jsem strach, bdla
jsem se, Ze kdyZ byl prvni chlapec cisaiem, Ze u druhého musim jit také, chtéla jsem mit tii
deéti a védéla jsem, Ze tii cisafe mit nemitZu... (Romana).

Vsechny tyto zeny sice popisovaly strach pied spontannim porodem po piedeSlém
cisatském fezu, ale zaroven se obavaly opakovani cisatského fezu. Proti tomu si pani Veronika
vzpomnéla, Ze se praveé kvili strachu z porodu rozhodla pro planovany cisarsky ez ...Méla jsem
strach rodit p¥irozené, a proto jsem zvolila cisarsky iez... (Veronika).

Strach z cisatského fezu jako takového popisovala pani Olga, u niz byl vykon provadén
akutné ...Cisaisky rez? Blejsklo se mi hlavou, ten ja pieci nechci, nebyla jsem na to
piipravend, méla jsem strach ze vieho... (Olga).

Urcity pocit strachu a obavy z ptirozeného porodu pievladal u pani Gabriely, jejiz
ptedchozi cisai'sky fez byl proveden akutné v cizin€ ...Md jedind obava 7 tohodle porodu byla
akorit ta, %e budu rodit v Ceské republice. Tim, %e ten piedesly porod, ktery byl ukoncen
akutné, jsem rodila v Némecku, tak jedind obava byla 7 Ceské republiky. Z toho, co mi
popisovaly kamaradky, jsem méla strach, protoie s Némeckem jsem méla velice kladné
zkuSenosti... (Gabriela).

V nekterych piipadech mél strach konkrétni podobu. Jako tfeba epidurdlni analgezie,
které se bala klientka Olga ...Nabidli mi epidurdl, vidéli, e uz to asi nezvladam (smich),
hrozné to bolelo, tak jsem na néj kyvla, i kdy? jsem se bala abych neochrnula, prece jen je to
do zad... (Olga). Nebo strach z ruptury jizvy po cisaiském tezu. ...Byla to bezmoc, méla jsem

strach, aby mi tam nepraskly néjaké stehy staré, nebo aby se mi ta jizva neoteviela a ja pritom
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nedrZela svoji dceru, a ja se lekla, aby tam néco nevypadlo, a ja mohla svou dceru upustit.
Méla jsem strach... (Pavla). ...A navic jsem momentdlné po cisaii, bdla jsem se, Ze nastanou
komplikace a praskne mi jizva... (Olga).

Pani Lenka se nebala piimo spindlni anestezie, ale uvédomila si své obavy
z nejistoty ...Anestezii jsem po domluvé s doktorem vybrala spindlni. Ehm, nevim, jestli bych
Sla znova, do stejného vybéru. Bylo to velice zajimavé, méla jsem obavy 7 toho, co bude,
a musim Fict, Ze to bylo divné, nepiirozené... (Lenka).

Strach o zdravi svého ditéte popisovaly pfedevsim klientky, jejichZ prvni cisatsky fez
byl ukoncen akutné ...Co bude s malou? Nevédéla jsem, jak je na tom mimco... (Olga).

Naptiklad pani Gabriela pocitovala strach po spontdnnim porodu, kdy ji nebyl
umoznén bonding a jeji dit¢ bylo pfevezeno na novorozenecké oddéleni ... Ten pocit bezmoci
a strachu byl silnéjsi nez ja. Védéla jsem, Ze je maly v poradku, védéla jsem to, také hned
potom porodu, proto jsem ani nechtéla, aby mi ho odnesli, i kdy? byl na tom novorozeneckém.
Méla jsem uzkost, smutek, ale vérila jsem, Ze je vSechno v poidadku i potom porodu, a vadilo
mi, e nemohu byt s nim, a ta prvni hodina bez néj byla pro mé nekonecné dlouha... (Olga).

Klientka Zuzana srovnavala své pocity strachu, az bezmoci po cisafském fezu a po
spontannim porodu ...Méla jsem pocit bezmoci u cisaiského iezu, kdy ten pocit trval nékolik
dnii. Oproti strachu, ktery trva jen nékolik hodin, kdyZ se rozhodnete rodit prirozené, at’ vse

dobie dopadne... (Zuzana).

Informovanost

Zeny, jejichz prvni porod byl ukonéen akutnim cisaiskym fezem, mély pocit, Ze
informace podavané zdravotnickym persondlem jsou nedostatecné. Jako napiiklad pani
Lenka ... Cisai'sky Fez u prvniho ditéte byl velmi rychly a zajimavy, spravné akutni. Ve bylo
rychlé bez informovanosti. Nic jsem nevédéla, nikdo mi nic nerekl, jen Ze piijdeme na cisarsky
Fez, a nastala rychld pFiprava... (Lenka). ...Co se tyce informovanosti, nic jsem nevédéla, asi
mi néco ¥ikali, ale bylo to tak rychlé, a navic jsem na to nebyla piipravend psychicky. Viibec
jsem s tim nepocitala... (Gabriela). Pani Veronika méla pocit nedostatku informaci, ale spiSe si
uvédomovala, ze si sama informace nevyhledavala ..Jd jako prvorodicka jsem se néjak
nepidila po informacich. Ted’ bych to uZ takhle nenechala... (Veronika).

Jedna klientka po planovaném porodu cisaiskym fezem podané informace hodnotila
kladné. ... Bylo tam plno svétel, sestiicek, a také lékai, ktery mé informoval, Ze pokud budu

néco citit nebo budu mit cokoliv na srdci, miiZe mi klidné vse vict. Informoval mé, co vlastné
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momentdlné déla, aZ po injekci, kterd byla nepiijemna... (Jana).

V dals$im tchotenstvi si klientky samy aktivné vyhledavaly informace, nejcastéji
pomoci internetovych vyhledavacu, pripadné se ucastnily predporodnich kurzi. Na zéakladé
ziskanych informaci se rozhodly rodit po cisatském fezu prirozené. ... Tentokrdt jsem si chtéla
v§echno to krasné okolo uZit, sbirala jsem informace a sepsala jsem si porodni plan, chodili
jsme s manZelem na piedporodni pripravu a navstivili jsme nékolik porodnic, které nam
budou nejvice vyhovovat, a kde nam umozni rodit prirozené po cisaii... (Martina). ...Veskeré
informace jsem méla pres internet, co potiebujete, si najdete, ale nejde se na to 100 %
Ppripravit, vidycky vds néco miize prekvapit... (Pavla). ...Po urcitém tydnu a vyssim stupni
téhotenstvi mi lékari zjistili, e mam streptokoka. Viibec jsem nevédéla, o co jde. Diky
internetu jsem si vSe dohledala. Lékai mi to asi vysvétloval, co to znamenad, ale ja jsem néjak
neuméla jeho informace prijmout... (Jana).

Pouze pani Romana byla o podminkach a rizicich porodu po cisafském ftezu
informovana od svého gynekologa ...Informovala jsem se u svého lékare, a ten mi vikal, Ze
pokud nebudou Zadné komplikace v téhotenstvi a dité bude vazit do 4 kg, Ze nevidi Zadny
problém, byla jsem $tastnd tou radostnou zpravou, Ze miZu rodit prirozené, a u tohoto
tehotenstvi jsem ani nevdahala... (Romana).

Kazdy Clovek, ktery se ocitne v nové situaci, pottebuje ziskat informace dulezité pro
svoji orientaci. Rodicky, jejichz prvni porod byl ukoncen akutnim cisaiskym fezem, byly z nové

situace v Soku a neschopné vse spravné a rychle pochopit a zpracovat.

a) Rozhodnuti

Vsechny oslovené zeny, které prodélaly akutni cisatsky fez, se shodly v tom, ze vSe
bylo velmi rychlé a mély pocit nedostate¢né informovanosti a ur¢ité nemoznosti se s danou
situaci smifit, coZ souviselo s Casovym faktorem. Nebyla jim ddna moZnost volby, prosté byly
postaveny pied rozhodnuti I¢kate. ...Viastné, po sedmi hodindch mi iekli, Ze budu muset jit
jako by cisaiskym Fezem, pordadné jsem jako by kdyby nevédéla proé, aZ zpétné jsem se jako
by dozvédéla informaci, Ze maly mél Spatné srdecni ozvy... (Zuzana). ...Cisaisky iez u prvniho
ditéte byl velmi rychly a zajimavy, spravné akutni, vSe bylo rychlé, bez informovanosti. Nic
jsem nevédéla, jen Ze pijdeme na cisaisky iez, a nastala rychld priprava, kterd velice
stresovala. Clovék mél délat vie, jak mu ¥Fikali banddie nohou, cévkovdni, kanyla. A co ja
a TadedSek? Honilo se mi hlavou, potiebuji cas, chci vSechno stravit... (Lenka). ...Ale nebyl
to planovany cisaisky rez, ale béhem porodu doslo ke komplikacim, mél Spatné srdicko

a béhem pil hodiny se rozhodli, Ze bude cisaisky rez, tak jsem méla cCas jen na podepsdni
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papiru, na Zadné rozhodnuti, bylo to velmi rychlé. Co se tyce informovanosti, bylo to rychlé,
ja jsem na to nebyla pripravend psychicky, vibec jsem s tim nepocitala...
(Gabriela). ...Lékaika mi oznamila, Ze bude nutné provést cisaisky rez. Ufff, prosim??
Cisaisky rez, blejsklo se mi hlavou, ten ja preci nechci, nebyla jsem na to pripravend, méla
Jjsem strach ze vSeho, co bude s malou? Hned na to mi porodni asistentka zavedla cévku do
mocového méchyrie a ja rychle podepisovala papiry, které jsem nestihala ani Cist, protoZe mi
ta porodni asistentka ddvala cévku, a k tomu jsem méla bolesti a jesté jsem si méla davat dolii
Sperky, nevédéla jsem co vSechno mam délat diiv a hned mé odvaZeli na operacni sdl (hlavou
se mi honilo, e jsem nestihla dat pusu ani svému chlapovi, co kdyZ ho uz nikdy neuvidim?)
(Olga). Pani Romana neméla moznost ani dodate¢nych informaci, coz na ni pusobilo velice
Spatn€ ...Nakonec se dral na svét ne hlavickou, ale noZkama, piitom p¥i piijmu k porodu byl
otocen spravné. Mé, jako prvorodicce, nic jiného nezbyvalo, nez jit pod kudlu a s nikym
o0 ni¢em nediskutovat. Psychicky jsem se s tim nemohla dlouho srovnat... (Romana).

Proti tomu zeny, u kterych byl cisarsky fez naplanovan, neuptednostiiovaly deficit
informaci ze strany lékare, jako naptiklad u pani Jany ...Ke gynekologovi, kde mi oznamil, Ze
se Lilianka nechce otocit hlavickou dolit, a proto jsme zacali planovat cisaisky iez. Domluvili
jsme se, Ze pokud to nebude nutné, kviili mého zvyseného krevniho tlaku, tak cisaisky iez
naplanujeme na 38. tyden, kdy je dité viastné dost vyvinuté na to, aby bylo mezi nami... (Jana).
Pani Pavla a Veronika si jasn¢ vybavovaly, ze mély moznost volby, 1 kdyz pani Pavla tvrdil... 7o
bylo uz dopredu dané.... Piesto vzpominala na moznost volby ...Doktoii mi vlastné nabizeli
dvé varianty, prvni varianta byla, Ze se ndsilné obrdti, a nebo bude cisaisky iez, podle toho
jsem se ndsledné rozhodovala, co bude nejlepsi, ohledné naslednych rizik, co pro dité, a co
pro mé. TakZe rizikové horsi se mi zdalo 7 mého pohledu, Ze se nasilné obrdati. A cisaisky iez
se mi zddl zase rizikovy pro mé, takZe jsem zvolila cisaisky iez. ZvaZovali jsme taky pietoceni
mimika, ale p¥islo nam to velké riziko, tak jsme do toho nesli... (Pavla). ...Rodili jsme cisaiem,
protoZe byl maly otoceny zadeckem dolii, dali mi na vybér, Ze miiZu rodit piirozené, nebo
miuiZu jit na planovany cisaisky iez. Méla jsem strach, a proto jsem zvolila cisaisky Fez, ktery
byl asi tyden pied terminem porodu... (Veronika).

Rozhodovani o zplsobu porodu, ktery nasledoval po porodu cisafskym fezem, si
vitbec neptipoustéla pani Gabriela, pro kterou to byl jiz ¢tvrty porod (prvni dva porody byly
spontanni). ... Védéla jsem, Ze nemusim jit na vyvolani porodu, Ze se to rozbéhne samo, chodila
jsem na prochazky a davala si teplé vany, ale vnitiné jsem védéla, Ze to prijde samo, bez
Zddného zdsahu... (Gabriela). VSechny ostatni oslovené zeny se ke spontannimu porodu po
pfedchozim cisafském fezu rozhodly na zakladé pohovoru s 1ékafem. ...Samoziejmé, Ze mé

rozhodnuti, také ovlivnil doktor, pan gynekolog, ktery mé podpo¥il, takZe jsem byla rada.
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Vitbec mi neiekl Zadné obavy, které bych z toho mohla mit, jen jedind informace, co mi vekl,
Jje, Ze kdyby mélo dité pres 4 kg, tak Ze by zvolil lepsi variantu, co? by byl samoziejmé ten
cisaisky ¥ez, a to kviali tomu, Ze by mohla viastné prasknout déloha...
(Zuzana). ...Informovala jsem se u svého Iékaie, a ten mi iikal, e pokud nebudou Zdadné
komplikace v téhotenstvi a dité bude vaZit do 4 kg, Ze nevidi Zadny problém. Byla jsem §t’astna
tou radostnou zprdavou, e miZu rodit prirozené, a u tohoto téhotenstvi jsem ani nevahala...
(Romana). ...Se svym doktorem jsem se domluvila, Ze pokud bude vse v poradku, Ze zkusim
Justynku privést na svét prirozené, néjak mé télo chtélo zkusit rodit. Télo asi ne, ale ja byla
zvédava, jak to vSechno vypada, kdy? Zena rodi... (Jana). ...Myslela jsem si, Ze kdy? mam prvni
cisaie, tak ten druhy musim jit taky, ale mij doktor mi rekl, Ze miZu rodit p¥irozené, za co
jsem byla moc rada a byla to pro mé jasna volba... (Pavla). Pani Veroniku I¢ékat spiSe smétoval
k opakovanému cisafskému fezu ...Co se tyce ze strany gynekologa, tak mé spise navadél na
stranu cisaiského Fezu. Rikali mi, %e bych po cisaii neméla rodit dité vice jak Ctyii kila, jo
a nevyvolavany porod bych méla mit, ale pani Veronika si prosadila svoje rozhodnuti ...ale ja
si stala za svym s manZelem... a to na zaklad¢ ziskanych informaci z tisku nebo webovych
stranek. ...Vite, manZel je $t'oura a mél o cisaii vSechno nactené, a docetl se moZnych
komplikaci u toho mimca, jako je astma nebo ekzém ... A také miij gynekolog vidél, jak jsem
nastavend, tak nemél ani Zadné tendence mé od toho odrazovat... (Veronika). Na zakladé
svoji intuice a svych zkuSenosti se rozhodovaly i jiné Zeny. ...UZ po cisari jsem méla jasno
v tom, Ze ted’ budu rodit piirozené a znovu do toho s manZelem piijdeme. U prvniho porodu
jsem nad ni¢im nepiemyslela, ted’ jsem méla jasnou piedstavu, co chci a nechci. Neméla
jsem Zadny porodni plan. Chtéla jsem jen prFirozeny porod a méla jsem jasné dané véci, co
chci a nechci mit u porodu. 1. podminkou bylo to, Ze chci rodit bez epidurdlu...
(Olga). ...OvSem u tohoto téhotenstvi jsem byla piesvédcena, Ze chci rodit spontinné, a to
predevsim kviili toho, jak probihal miij porod prvni. Tentokrdt jsem si chtéla vSechno to
krdasné okolo uZit, sepsala jsem si porodni pldn... (Martina). ... Proto jsem se rozhodla druhy
porod rodit vaginadlné, a jsem moc rada, Ze se to povedlo. NeprFipoustéla jsem si, Ze by mohly
nastat néjaké komplikace, je to vSechno v té hlavé, jak je Zena nastavena na samotny porod...
(Zuzana). Nékteré zeny zminovaly i ndzory svych manzell. ...Miij manZel se troSku snaZil se
mnou diskutovat a rozmlouvat mi to, ale ja si stila za svym... (Romana). ...Tak se taky
piiklanél na cestu prirozenou... (Veronika). ...Ale pres usili manZela jsme do toho §li, také
po druhé, aj s moZnymi riziky... (Martina). ...Zasvétila jsem do toho taky svého partnera,
kterého jsem poZadala o to, aby ty informace, jaky pritbéh porodu je, aby si o tom ty informace

piecetl, aby védél, jaké to ma faze, a v pripadé, jak by mi mohl byt oporou, a samoziejmé se
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o tom i bavili, coZ se nam i povedlo, protoZe v dobé kdy jsme méla druhy porod tak védél, co
mad délat po nasi domluvé... (Zuzana).

Pani Romana ustéla tlak 1ékati pti prodlouzeném téhotenstvi. ...10 dni po terminu
jsem se s doktorem domluvila, Ze nastoupim do nemocnice, kde se mi pokusi porod
rozbéhnout. Stdle jsem odmitala sekci, i kdyZ piendSeni bylo zdlouhavé a iinavné. Jsem moc
rdda, Ze jsem si piirozeny porod obhdjila... (Romana).

Vsechny zeny byly velmi rady, Ze se rozhodly pro spontanni porod po cisaiském fezu,
7z4dna svého rozhodnuti nelitovala, a krasné¢ to vyjadfila pani Pavla ...Jako co bych Zené
doporudila, to je, at’ se sama rozhodne, jako vS§echno ma své rizika, kazdé ma to svoje, ale

nelituji toho, Ze jsem zvolila ten piirodni porod... (Pavla).

Sestinedé&li

Zeny shodné vzpominaly na svoje pocity a prozitky v Sestinedéli po cisaském fezu,
coz pekné vyjadrila pani Lenka. ...Po zotaveni jsem byla prevezena na oddéleni Sestinedéli,
kde se 0o mé postarali. Byl to prvni pooperacni den, vSe mi bylo vysvétleno, jak pecovat a starat
se o syna. Ja 7 toho stejné piilku nepobrala, bylo toho tolik najednou, aZ pii celkovém zotaveni
jsem dostala svého syna na kojeni... (Lenka). ...Prvni den jsem jen leZela a zvladla jsem dojit
na WC. Druhy den to bylo mnohem lepsi, i ja jsem se zacala citit lépe. Po 10 dnech jsme byli
slavnostné propusténi domii... (Jana). ...Druhy den po cisari prisla panika, stres a plactivost,
poradné ani nevim, co se mi honilo hlavou... (Lenka).

Proziti Sestined¢li po spontannim porodu kladné hodnotila naptiklad pani
Martina ... Také potom na Sestinedéli bylo vse v pordadku, ani jsem nevédéla, e jsem rodila...
(Martina). Nebo pani Lenka ...Na sdle jsem vilastné ziistala dvé hodiny po porodu, a potom
jsem byla preloZena na Sestinedéli, kde to nebylo tak narocné, jak u prvniho. Opét nam bylo
v§e vysvétleno... (Lenka). ... A ohledné toho, jak jsem leZela v porodnici po porodu, tak jsem
vrimala to, Ze ta péce je jind, je intenzivnéjsi... (Zuzana).

Celkové vnimani a prolinani jednotlivych kategorii v ramci Sestined€li srovnavaly
zeny po porodu cisafskym fezem a po spontdnnim porodu. Své pocity popsala naptiklad pani
Gabriela. ...Spontdanni porod jsem celkové vnimala a bylo to uplné rozdil od cisaiského Fezu,
nevnimala jsem tolik ty bolesti, nebylo to pro mé tak traumatizujici, vnimala jsem jen to, Ze
to miminko prijde na svét, a i toho co se tyce po porodu, Ze jsme hned byli spolu, v ramci
Sestinedéli jsem se i rychleji zotavila neZ po tom cisaii... (Gabriela). Nebo pani Romana, kde

je jasné souhra s kategorii rekonvalescence v dob¢ Sestined€li. ... Vstdvdni bylo uplné v pohodé
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oproti cisari, sestiicka se mi smdla na Sestinedéli, Ze vypadam, jako bych ani nerodila...
(Romana).

Protoze rozhovory probihaly na konci Sestého tydne po porodu, nékteré zeny dokazaly
zhodnotit 1 obdobi svého Sestinedéli po névratu z porodnice domil. Vesmés po cisaiském fezu
prevladalo rozc¢arovani. ...Po piichodu domit jsem se citila jak Alenka v Fisi divii. Mozek
nefungoval na normadlni véci, jako domdcnost. ManZel mi velmi pomdhal. Zajist’oval chod
domdcnosti aja se vénovala ditéti. No, co Vam mam vykladat. Mél toho plné zuby, ale nemiiZu
si stéZovat. Nejhorsi den byl druhy den, co jsme byli doma... (Olga). ...Byla jsem z toho
unavend, vSichni na mé doma mluvili, jak to mam a nemam délat... (Jana). Pani Martina méla
své Sestinedéli komplikované operaci Zlu¢niku a ndslednou rekonvalescenci, coz prozivala
velmi negativné ...Po tydnu rozhodli, ze muze jit mala domi, a mé pieloZili na interni
oddéleni. Néjak mi to bylo jedno. Byla jsem rada, Ze jsem rdda, Ze zvladam péci o sebe, nato?
o dité. To vite, e mé napadaly myslenky, co doma, jestli zvladaji, ale néjak jsem to jesté nebyla
jda. Domit jsem byla propusténa po mésici a méla jsem pocit, Ze tam na mé ceka uplné cizi
dité... (Martina).

Pouze pani Romana vzpomnéla na obdobi svého Sestined€li po spontannim porodu,
které ale nehodnotila nijak negativné ...Jen asi 3 tydny po porodu jsem dostala velky zdnét,
leZela jsem v nemocnici na antibioticich, v teplotach a tiesavkou... (Romana).

Srovnani proziti Sestined¢li krasné€ vystihla napiiklad pani Zuzana. ...Jediné piirozené,
mam 7 toho dobry pocit i na konci Sestinedéli, je to lepsi, celkové je Sestinedéli lepsSi po
piirozeném porodu neZ po cisaiském fezu (Zuzana), nebo pani Pavla ...Méla jsem pocit
bezmoci u cisaiského rFezu, kdy ten pocit netrva nékolik hodin jako u porodu, ale nékolik dni
aZ tydnii. Kdy ten ¢lovék md problém se zaiadit do normdlniho Zivota. Ta faze je velice dlouho
a omezujici. NemiiZete Zadnym zpitsobem fungovat, nebo cvicit. Po porodu jsem se citila lip...

(Pavla).

a) Bolest

U klientek bezprosttedn€ po operaci pievazovaly pocity bolesti a télesného
diskomfortu. ...Ale nejhorsi viastné byla ta bolest, ta bolest té jizvy, toho bricha, téch prsii,
byla ta nejhorsi. I kdy? mi dali to morfium, tak mi dali urity pocet mililitrit za den, béhem
téch 7 dnii, ale ta bolest byla prosté ta nehorsi, co mohla byt... (Pavla). ...Ze zacdtku to bylo

docela tézké, docela mé to bolelo a téZce jsem si sedala... (Jana). ...A v§echno mé bolelo, nejen
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bficho, ale taky spodni cast téla, jak bych to iekla, rodidel a pochvy. Bolelo to...
(Olga). ...Hlavné si pamatuji ty bolesti po porodu cisaiskym iezem, které jsou jako kdyby
bolesti byly intenzivni... (Zuzana).

Nékteré zeny se psychicky neumély srovnat s pooperacni bolesti ...Bolelo to
a psychika pracovala, a ja nevédéla, jak ddl, jak si mohu pomoci. Védéla jsem, Ze to bude
bolet, ale Ze bude bolest pretrvavat aZ do roka, to jsem nevédéla. Musela jsem se spoléhat na
svého partnera tehdd, aby on p¥isel 7 prdace a prebalil ji, protoZe ta bolest, ta zada, ten vnitiek
toho téla uvniti- mé trpél. U toho cisare mé otevieli, ted’ miminko je tady, a ja jako co? Ted’
ja trpim. Celou dobu nic, mimco je tu, ale ja trpim... (Pavla). ...Ale pres ty bolesti jsem ani
neuméla premyslet. Viechno mé hrozné bolelo... (Martina).

Pouze nékteré zeny si uvédomovaly feSeni své pooperaéni bolesti. ...U cisaie jsem
méla bolesti, ale to se dalo vidycky utlumit léky od bolesti, které jsem mohla brat a nemély
vliv na malou... (Jana). ...I kdyZ mi dali to morfium, tak mi dali urcity pocet mililitru za den,
béhem téch 7 dnui, ale ta bolest byla prosté ta nehorsi, co mohla byt... (Pavla). ...KdyZ se to
nedalo vydrZet tak jsem si vidycky néco vzala na bolest... (Olga).

Vlivem bolesti po cisafském fezu si sviij prvni kontakt s miminkem nedoptala pani
Lenka ...Bonding s miminkem jsem si prdla velice, ale p¥i té bolesti a strachu jsem si vSe
oddalila ai na druhy den... (Lenka). Nebo pani Martina, ktera pfes nesnesitelnou bolest
a kombinaci riznych antibiotik nekojila své dit¢ ...ProtoZe jsem méla kombinaci riznych
antibiotik a léki proti bolesti, nedovolili mi ani kojit... (Martina).

Porodni bolesti vnimaly nékteré Zeny jako nesnesitelné a velmi intenzivni. ... Ohromna
bolest... (Veronika). ...Zacinala jsem mit vétsi bolesti, byla to ukrutna bolest, misty jsem méla
aZ tmu pred ocima. Myslela jsem, Ze uz to nezvladnu, Ze umirdm... (Jana). ...Lékai mi nabidl
epiduralvidél, Ze uz to asi nezvladam, hrozné to bolelo. Kroutila jsem se v§emoiné na
porodnickém liuZku. Az ni¢eho nic p¥isly tfi velmi silné kontrakce, p¥i nichZ jsem se neudriela
na nohou a nebyla schopna sama vstat. ManZel mé musel zvedat. To jsem i poprvé zakiiCela
bolesti... (Olga). ...Hrozné mé bolelo v podbiisku... (Romana). Naopak pani Gabriela si
uvédomila ...Béhem toho porodu jsem nevnimala ty bolesti... (Gabriela).

Neékteré Zeny si 1 uvédomily, Ze chtély porodni bolesti tesit. ...Lékai mi nabidl
epidural,vidél, Ze uz to asi nezvladam, hrozné to bolelo, tak jsem na néj kyvla. A potom piisia
lékaika 7 epidurdlu. Pichani epidurdlu, musim vict, Ze tedy bolelo vic neZ dosavadni bolesti.
Lékarka nebyla schopna to napichnout. Pry mam moc kosticek v zadech. No, pomyslela jsem

si své. Asi po 10 pokusu napichovani se to konecné podaiilo. Hura a ja dostala prvni davku
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epiduralu. JenomZe ten mi nezabiral... (Olga). ...Ale tyhle bolesti, na to mi nepomohla Zadna
injekce nic... (Jana).

Vsechny Zeny si uvédomily, ze ptfestoze bolesti u spontdnniho porodu vnimaly zprvu
negativng, s porodem tyto bolesti zcela ustaly a Zeny na tyto bolesti vzpominaly bez néjakych
negativnich pocitl. ...Bolest nesrovnatelna s nic¢im v Zivoté, ale ihned po porodu jsem o ni
nevédéla... (Romana). ...U priirozeného porodu pieZije matka i svou smrt, ohromna bolest,
ale ty nasledujici okamZiky jsou nevysvétlitelné... (Veronika). ...U spontanniho porodu je
zvlastni bolest, bolest zad, biicha, ale tahle bolest trvala opravdu jen 5 hodin. Clovék si sahne
az na dno, ale potom, pres tu bolest uvidi ten vysledek a zaplavi ji nekonecna euforie 7 toho
zazraku a uZ neciti nic, vSechna bolest odeznéla a ma v sobé jen tu krasu... (Pavla). ...Citila
jsem jen bolest, kterou jsem musela rozdychavat, ale védéla jsem, Ze zase odezni..
(Jana). ...Bolelo to hodné asi 6 hodin a bylo po viem... (Martina). N¢které klientky, jako
naptiklad pani Gabriela, si uvédomovaly, Ze touto porodni bolesti ptijde na svét jejich
vytouzené novorozené dité. ...Bolesti pii spontanni porodu jsem celkové vnimala pozitivné,
védéla jsem, Ze piijde to miminko na svét. Béhem toho porodu jsem nevnimala ty bolesti,
snazila jsem se byt vnitiné s tim miminkem, at’ je vS§echno v povdadku, soustiedila jsem se jen
na dité a ty své bolesti jsem potlacila... (Gabriela), ptipadné Martina ... Méla jsem jednu bolest
za druhou, kde je cisar, promitlo se mi hlavou (smich), ne, délam si legraci. Ale ta bolest byla
jinda. Byla moje, a ja védéla, Ze s kaZdou tou bolesti pFichazi na svét novy ¢len nasi rodiny...
(Martina). ...U porodu piirozeném jsem védéla 3e ta bolest bude stit za to. Zena, kdy$ trpi
u porodu, je to uplné néco jinaciho, sahne si az na dno a uz neciti nic. Z té bolesti vlastné
vznikne dité... (Pavla). Také pani Olga méla z porodnich bolesti radost. ...Potom byly bolesti po
CtyFech minutdach presné. Poiad dokola. Méla jsem Silenou radost, Ze je to prece jen ono a ja
prece jen rodim... (Olga).

V rozhovorech Zeny srovnavaly bolesti po cisafském fezu a pti a po porodu, a vSechny
se shoduji, Ze bolesti po porodu jsou kratsi, intenzivnéjsi, ale Iépe subjektivné hodnocené, zato
bolesti po cisafském fezu jsou vnimany negativng, prestoZe intenzita postupné klesa a z hlediska
bolesti jednozna¢né uptednostiiuji spontanni porod pfed porodem cisatskym fezem. ...Hlavné
si pamatuji ty bolesti po porodu cisaiskym Fezem, které jsou jako kdyby i intenzivnéjsi nez
samotny ten porod piirozenou cestou, nebo v té prvni fazi porodni, Ze mi opravdu trvalo tyden,
nez jsem se néjakym zpiisobem dala do kupy, a ty bolesti byly intenzivni Ze, takZe i proto jsem
se rozhodla, i 7 tohoto diivodu, abych nebyla znovu ¥ezand, Ze... (Zuzana). ...Bolest
nesrovnatelnd s ni¢im v Zivoté, ale ihned po porodu jsem o ni nevédéla. O prvni sekci jsem

védéla skoro 3 mésice... (Romana). ...Ale i kdyZ je jizva na povrch krdsnd, vnitiné ji stile
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citim, a to je 6 let od porodu. VétSinou je zndt po nebo pii néjaké namaze, zvedani, nebo kdy?
je zména pocasi, musim si vzit brufen, zvlis$tné to pne v biiSe. Po porodu nic...
(Olga). ...U spontanniho porodu je zvldstni bolest, bolest zad, bficha, ale tahle bolest trvala
opravdu jen 5 hodin, kdeZto bolest po cisaiském Fezu trvala intenzivné nékolik hodin a dnii
Do té operaci, ta bolest u spontdnniho porodu je jina neZ ta bolest po cisarském iezu, zasadné
cisarsky iez a bolest po ném je mnohem horsi. U porodu prirozeném jsem védéla, Ze ta bolest
bude stat za to. U toho cisaie mé otevieli, ted’ miminko je tady, a ja jako co, ted’ ja trpim.
Celou dobu nic, mimco je tu, ale ja trpim. Také jsem téZko p¥ijala ten iez, tu jizvu, horko
tézko, netrpéla jsem jen téch Sest tydnii po té operaci, ale do roka jsem citila iezani, tahani,
pdleni v té jizvé a bolest. Téch 6 tydnii, to bylo kaZdy den, i s tim kojenim, a ta psychika trpéla,
nechtéla jsem brat Zadné léky, at’ neuSkodim malé, ale trpéla jsem. Bolelo to a psychika
pracovala, a ja nevédéla jak dal, jak si mohu pomoci. Védéla jsem, Ze to bude bolet, ale Ze
bude bolest pietrvavat aZ do roka, to jsem nevédéla... (Pavla). ...Nékolik dnii a ty bolesti byly
intenzivni, to mam opravdu zaryté, Ze to bylo hrozné. KdeZto po porodu jsem bolesti méla také,

ale nebylo to tak hrozné, citila jsem se podstatné lépe... (Zuzana).

b) Rekonvalescence

Vsechny zeny vesmeés hovoftily o snadné mobilizaci a rekonvalescenci po spontannim
porodu oproti cisaiskému fezu. Zde se vSechny shodly, Ze mobilizace po cisafském fezu je
mnohem naro¢néjsi a delsi. ...Vstdvani bylo uplné v pohodé oproti cisaii, sestiicka se mi
smdla na Sestinedéli, Ze vypadam, jako bych ani nerodila, Ze tady skdacu oproti ostatnim
maminkdm... (Romana). ...Ale ndavrat do pitvodniho stavu jak fyzicky, tak psychicky, byl
rozhodné lepsi po normdlnim porodu... (Olga). ...Jakmile jsem méla cisaie za sebou, tak jsem
si iekla oukej, je to za nami, uZ bude dobie, jsme ti, co vice si pidt (smich), ale co nastdlo
ndsledujici den? Vstavani...ufff. Povim vam, Ze dodnes na to nezapomenu, vstavani bylo
velmi zakeiné, ma mobilizace nebyla 100 % oproti porodu, kde jsem o mobilizaci ani nevédéla.
Bylo to bez komplikaci, vse jsem zvlddla na poprvé... (Lenka). ... Ndsledné zotaveni po tom
porodu bylo nesrovnatelné, jako po tom cisaii. Byla jsem schopna hned vstat, jit do sprchy,
vyciirat se a starat se o dité. Obrovsky rozdil... (Gabriela).

Pani Martina si pfimo vybavovala konkrétni nepfijemné stavy spojené s mobilizaci
v podobé zvlastniho tlaku v bifise a obtizného dychéani v dobé mobilizace po spontannim porodu.

Dale si také uvédomovala bolestivé zavinovani délohy, které po pfirozeném porodu pocitovala
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intenzivnéji nez po porodu cisaiskym fezem. ...Akordt si pamatuji zvldstni pocit kdyz, jsem
vstala 7 postele na porodnim sdle. Jak jsem citila zvlastni tlak v biiSe, jak se organy snaZi
urovnat na své misto, a bylo mi z toho tézko a Spatné se mi dychalo, ale vse se dalo zvladnout
oproti predeslému porodu, ktery byl cisaiskym rezem. Jo, jesté to zatahovani délohy, to si
u prvniho nepamatuji, asi jsem byla oblbla léky, za to u tohoto téhotenstvi jsem si to proZila
dostate¢né, a prvni dva dny to bolelo jako porod... (Martina). Pani Gabriela méla se
zavinovanim délohy opac¢nou zkusenost. ...4 na druhou stranu se mi po cisaii hiiie stahovalo
bricho. Ted’ citim, Ze se mi stahlo velice rychle... (Gabriela).

Spojitost s kategorii bolest je zietelnd v popsanych prozitcich pani Pavly, Gabriely
a Lenky, které si uvédomovaly, Ze to byla pooperatni bolest, ktera jim komplikovala
rekonvalescenci po cisafském fezu proti bezbolestné rekonvalescenci po spontdnnim porodu,
kde byla mobilizace vzdy rychld a bezproblémova. ...Ale ta rekonvalescence byla rychlejsi
a prosté neméla jsem po porodu takové bolesti jako u cisare... (Pavla). ...Nebyla jsem schopna
tolik mobility jako u normdlniho porodu, byly tam ty bolesti, fyzicky jsem se srovndvala
mnohem déle nez ted’, kdy jsem vlastné rodila spontiannim porodem. Po piirozeném porodu
jsem byla hned mobilnéjsi, mohla jsem hned fungovat, po tom cisaiském iezu jsou bolesti...
(Gabriela). ...Nejen, Ze se mi zvedl tlak a Zaludek, ale taky bolest byla ukrutné velka, nevédéla
Jjsem, co mé boli vice, jestli zada z leZeni, biicho roziiznuté, nebo uvniti mé... (Lenka).

Prolinani dalsi kategorie miizeme vidét také u pani Gabriely, ktera si citlivost své jizvy
uvédomila az v dobé mobilizace. ...V tu chvili jsem jako nekontrovala tu jizvu, e mam, ale
jakmile jsem se chtéla postavit, tak jsme, citila, Ze je to jinaci, komplikovanéjsi a narocnéjsi
své télo néjakym zpusobem ovladat... (Gabriela).

Pouze pani Pavla se zminila, Ze po cisafském fezu nebyla fyzicky schopna se starat
o dite, coz také ovlivnilo jeji ndsledné kojeni. ...Prosté jesté se natahovat pro to dité. Nejhorsi
bylo to, Ze jsem to dité musela nadzvedavat 7 té postylky, jo, a ted’, vliastné kdy?Z jste po tom
cisarském iezu, tak jak to chcete délat, jo? I kdyZ mi sestry pomdahaly, tak to potom neslo, jak
to chcete potom délat sama, Ze jo, byly chvile, kdy jsem na to byla uplné sama. Jo, a to potom
nebylo uplné ideadlni. Ani to kojeni se nam nepodarilo... (Pavla).

Pani Martina si posteskla, Ze aZz v dobé mobilizace ji byl umoznén prvni kontakt
s dcerou. ...Sarlot jsem vidéla as 3. den, kdy mi ji p¥inesli ukdzat. To byl taky prvni den, kdy
Jjsem jak?Z tak? vstala z postele... (Martina).

Pooperaéni péci po operativnim porodu lépe zvladaji Zeny, kterym byly podany
adekvatni informace o mobilizaci. Deficit informaci a chybéjici edukace ze stran

zdravotnického persondlu negativné hodnotila pani Zuzana. ...Prvni, co mi bylo Feceno, bylo,
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Ze musim jit do sprchy, co jako by nejdiiv, to jsou jako by ty zdsadni véci, co si pamatuji, bylo
to pro mé velice sloZité, jit do té sprchy. Prvni den jsem jako by leZela, Ze ten druhy den musim
Jjit, Ze se musim jako by rozhybat, ale to jsou vidycky takové informace, co musite prvni udélat,
ale nevite pro¢. Prvni jsou piikazy, a potom az vysvétleni, kdeito kdyby clovék védél, proc to
déla, tak mu to dava vétsi logiku. Jo? Je to logické a Zene ho to dopiedu... (Zuzana).
Rekonvalescence po cisafském fezu, jak potvrdily respondentky, je delsi, nez po
piirozeném porodu. Matka neni fyzicky schopna se Casné starat o dit¢, coz se Casto odrazi na
jejim psychickém stavu. Zatimco po nekomplikovaném piirozeném porodu je schopna se

prakticky thned postarat nejen o naplnéni svych potieb, ale zaroven se starat 1 o své dité.

¢) Kojeni

Pfestoze ma nastup laktace a nasledné upevnéni spravného kojeni ditéte po cisaiském
fezu a spontannim porodu sva specifika, zddna z oslovenych zen zaddna takova specifika ve
svych rozhovorech neupiednostiovala. Nekteré Zeny, jako napiiklad pani Romana, vitbec
kojeni po akutnim cisaiském fezu nezminovala. Celkova podpora kojeni po cisarském fezu
velice tzce souvisi s bondingem nebo alespon s kontaktem s ditétem co nejdiive po
porodu. ...UZ jsme zkouSely i kojeni, tak tohle bych iekla, byl miij prvni vétsi kontakt
s malickou...(Olga). Kojeni po akutnim cisafském fezu napiiklad nepoznala pani Martina,
které kojeni vibec nepovolili kvili jejimu zdravotnimu stavu, kdy uzivala nejen silna
antibiotika, ale sama méla po operaci odstranéni ZzluCniku pooperacni zanétlivé
komplikace. ... ProtoZe jsem méla kombinaci riiznych antibiotik a léki proti bolesti, nedovolili
mi ani kojit, ale byla jsem v takovém stavu, Ze bych to stejné nezvlddla.... (Martina). Jiné zZeny
nemély problémy s kojenim po cisaiském fezu, at uz se jednalo o vykon akutni ¢i
planovany. ...Ze mi nosili Lili kaidou chvili na kojeni, byla strasné hodnd a napila se...
(Jana). ...Malda byla Sikovnd, dravd, pékné pila a mi se nalévala prsa. Méla jsem tolik mlika,
Ze jsem mohla nakrmit celou porodnici. Dalsi dny jii byly lepsi, zvladala jsem kojeni...
(Olga). ...Jakmile mé propustili 7 JIPky, tak jsem $la hned k malému, zacala jsem kojit,
pocitové to bylo prijemné... (Gabriela).

Na druhou stranu jiné Zeny nevzpominaly na kojeni po cisafském fezu akutnim ¢i
planovaném jako na pozitivni zazitek. ...Ani to kojeni se nam nepodarilo, protoZe mam velka
prsa a bradavky, tak to nebylo idedlni... (Pavla). ...Je problém s kojenim ne Ze by nebylo mliko,
ale spiSe se jednalo o stresovy typ, Ze jsem jako by kdyby nemohla poiddné sedét, leZet, spat,

nevim, jaky na to maji vliv hormony, ale vim, Ze jsem méla i teplotu. Odhodlanost kojit, je
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velkd, ale tim omezeni a bezmocnosti cisarského rFezu je velka, kdy ¢lovék bojuje nejen s prsy,
ale hlavné se svym télem, které tak boli, Ze nejste schopen nic¢eho, natoz se postarat o své dité,
natoz ho vzit... (Zuzana).

Cisarsky ez ma spojitost s kategorii vztahy, to je zfejmé z véty pani Pavly, jejiz
cisafsky tez byl planovany. ...Méla jsem problém s kojenim, a to také ovlivnilo vitah s mou
dcerou... (Pavla). Veronika podstoupila planovany cisafsky fez a z kojeni byla tak znicena, ze
skoncila na antidepresivech. ...A s kojenim jsem méla taky problém, v ndavaznosti tim, Ze ten
prvni okamZik neprobéhne hned s tim miminkem, byl kojeny do 4. mésice, potom byl
podvyZiveny, nepribiral. Laktace nesla, dokrmovala jsem presla jsem na umélou stravu, okoli
do mé hucelo, kamarddky to rozebiraly. Rikali mi koj, kdy} p¥ibird, tak to piijde, vydriela
Jjsem to 4 mésice, potom mél zelenou stolici, hladovél, byla to zatéZ na psychiku, brecel, nespal,
bylo to narocné, skoncila jsem na antidepresivech, manZel ui to neunesl a vzal mé
k psychiatrovi, psychika je sloZita véc, vy si myslite, Ze je vSe v pohodé ale okoli to vidi jinac...
(Veronika). Zde je jasné vidét provazanost kategorie kojeni a kategorie informovanosti.
O informovanosti o kojeni hovotila Zuzana, jejiz cisarsky fez byl akutni. ...4 to tieba ohledné
kojeni, to jsou ty zdasadni informace, které matka, pievaziné prvorodicka, potiebuje a nejsou
to jenom jako prikazy, ale i kdyby, proC to takhle mam délat, coz si myslim, Ze by jako
v Zadném pripadé nemélo chybét. Aby matka méla jako jasnou odpovéd’, proc to jak kdyby
déla... (Zuzana). Lenka charakterizovala své kojeni po akutnim cisafském fezu velice
lakonicky. ...A4 p¥i zotaveni jsem dostala svého syna na kojeni. Kojeni, no, jako pro mé byla
uplna véda, smekam pred témi, kteii to zvladaji levou zadni. Ale chtélo to pevné nervy a klid...
(Lenka).

Vsechny zeny mély diivéjsi zkuSenost s kojenim po cisafském fezu, a teprve potom
s kojenim svého ditéte po spontannim porodu, tedy zde hraji urcitou roli uz jakési zkusenosti,
ale presto se zde daji najit urCité rozdily. Jako naptiklad u pani Romany, kterd své kojeni po
cisaiském fezu v rozhovoru viibec nezminila, tak o kojeni po spontdnnim porodu mluvila
pozitivné, byt méla urcité problémy. ...Kojeni bylo v poridku, mald se uz na sdle krdsné
prisdla a kojim viastné az doted’. Jen asi 3 tydny po porodu to bylo ohroZené, protoZe jsem
dostala velky zanét, leZela jsem v nemocnici na antibioticich, v teplotach a tfesavkou, ale
odstiikavala jsem a zachradnila si laktaci, za co jsem moc rada. Ja vim, Ze je to teprve 6 tydnii,
ale myslim, Ze ted’ uz to bude v pohodé. Kojeni nam 5lo uZ na porodnim sdle, takZe jsem
neméla obavu... (Romana). ...0 ono ten piirozeny porod byl trochu komplikovanéjsi, tak mi
malého hned po porodu odnesli a hodinu po porodu jsem $la vlastné hned za nim a kojili

Jjsme. Ale co se tyce kojeni, bylo v pohodé, hned se prisdl, bylo to vS§echno v poradku. ...Chtéli
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mu mévit i glykémii, to jsem nechtéla a zakazala jim to, protoZe jsem jim iekla, Ze zacnu hned
s kojenim, védéla jsem, Ze je ten maly v porddku... (Gabriela). ... Hned se mi spustilo mléko ...
u druhé dcery mi tohle zachytili véas a dali mi ten kloboucek a kojim aZ doted’, za co jsem

moc rdda, ale potom nastal strach, s tim kojenim, ale s tim mi poradili tak jsem byla rada...

(Pavla).

d) Prijeti jizvy

Jizva po cisatském fezu ma velky vliv na psychiku Zeny. Nékteré rodicky piijaly jizvu
po cisafském fezu jako pozitivni vzpominku. Jako naptiklad pani Jana... Jizvu, kterou mam
po porodu, je skoro neviditelnd, a jsem rada, Ze mi pripomind nase malé Stésti (Jana) Nebo
pani Lenka, ktera svou jizvu nebrala v potaz. ...PFijmuti jizvy jsem si v tom spéchu ani
neuvédomila, méla jsem v hlavé at’ je syn v poradku, néjaka kosmeticka vada, ta mi byla
uplné nékde (smich)... (Lenka). Naproti tomu jiné Zeny maji problém piijmout svoji jizvu jako
soucast sebe samé. U nékterych rodicek vyvolavala aZz désivé pocity, jako naptiklad u pani
Gabriely, jejiz cisafsky byl akutni. ... Zjisténi to Ze tam mam tu jizvu, bylo pro mé nejdésivéjsi.
Soucast jizvy jako svého téla bylo neplanované, byla jsem nespokojend, velka nespokojenost
to byla. Ja jsem brala jesté néjaké homeopatika, tak se to zatdahlo, ale bylo to neplanované,
byla jsem 7 toho smutna, nastésti mé miminko pvivedlo na jiné myslenky, ale vnitiné jsem si
to urcité uvédomovala, Ze to neni soucdast mé... (Gabriela). ...Také jsem téZko piijala ten iez,
tu jizvu horko téZko, ze zacdatku jsem nevédéla, co s ni mam délat, jak se mam o ni starat, holit
Jji a tak... (Pavla).

Jizvy po cisafském fezu jsou citlivé a mohou pacientky obtéZovat jesté dlouho po
operaci. Tento fakt si uvédomovala pani Olga ...Jizva dle slov Iékaiti vypadala dobie. Domii
jsme §li 5. den po porodu /operaci. Ale i kdyZ je jizva na povrch krdasnd, vnitiné ji stile citim,
a to je 6 let od porodu. VétSinou je zndt po nebo pii néjaké namaze, zveddni, nebo kdy? je
zména pocasi. Musim si vzit brufen, zvldstné to pne v biiSe... (Olga). ... Netrpéla jsem jen téch
Sest tydnit po té operaci, ale do roka jsem citila iezdni, tahdni, pdleni v té jizvé a bolest. Téch
6 tydnii to bylo kaZdy den... (Pavla). Pani Martina, jejiZ cisaisky fez nebyl proveden klasicky,
si posteskla. ...ProtoZe jsem méla jizvu od shora dolu, pies celé biicho. Ne tak, jak je béZné,
tak ji dodnes citim. 1 kdy? néco délam, nemdm ji péknou. V lété si nemuzu vzit ani plavky,
protoZe ji nezamaskuji... (Martina). Pani Gabriela si svou jizvu uvédomila az v dobé
mobilizace. ...V tu chvili jsem jako nekontrovala tu jizvu, Ze mam, ale jakmile jsem se chtéla

postavit, tak jsem citila, Ze je to jiné, komplikovanéjsi a ndarocnéjsi své télo néjakym zpitsobem

66



ovlddat... (Gabriela).

Pouze pani Romana srovnala jizvu po cisaiském fezu a poranéni po spontannim
porodu a hojeni ptipisovala svému psychickému stavu ... Moje jizva byla osklivé sesita, na mém
Jinak stihlém biise tvoiila nevzhledné boule a pies moji odbornou péci se zlepSovala jen velmi
pomalu. Tehdy jsem nechdpala proc. Dnes uZ vim, Ze to bylo proto, Ze jsem ji neméla rdada,
piipadala mi oSkliva, nechtéla jsem se na ni ani podivat. Kdezto po spontannim porodu jsem
méla jeden kosmeticky steh vepiedu bez poranéni hraze, ani jsem o tom nevédéla... (Romana).

Pooperacni jizva zptsobuje handicap u mnohych Zen, kdy je dileZité danou oblast,
kde jizva vznikla, pfijmout, mit ji rdda a pecovat o ni. CoZ pro fadu Zen nebyva lehké.
U nekterych Zen mize kontakt s jizvou vyvolavat smiSené pocity v podobé vzteku, bezmoci
a smutku. Je dilezité, aby se zena téchto pociti nezalekla a dala jim volny priichod, ,,dostala je
z téla ven®. Jizva po cisarském fezu je pro nekteré Zeny velmi tézce piijatelna, citi se urcitym
zpusobem oznacené, znevyhodnéné, pohled na jizvu nebo dotek je pro né frustrujici. Je dilezite,
aby zena s témito pocity a emocemi pracovala a neuzavirala je v sobé. Byt’ jizvu zeny mohou
vnimat negativné, je tieba ji postupné ptijmout jako soucast svého téla, uvédomit si, ze tudy se
narodilo jejich dité. O jizvu je nutno peCovat nejen po psychické, ale 1 po fyzické strance, a dale

je tfeba vénovat se jizvam vnitinim, v hlubSich ¢astech tkané.

Bonding

O bondingu po cisaiském fezu hovoftily 4 Zeny. Z toho vSechny byly velmi rozcarovany,
ze k bondingu nedoslo, a tuto zkuSenost hodnotily zaporné. Naptiklad pani Veronika a pani Jana,
jejichz cisaisky fez byl planovany, vyjadiily tuto zkuSenost slovy ...Jediné, co mi piislo
pocitové divné, a mam to, jako Zivou vipominku, je, e malého nedali mi, ani manZelovi na
bonding, to mi p¥islo divné... (Veronika). Pouze pani Jana si po cisafském fezu uvédomila, ze
jidité ptilozili k prsu. ...Byla malinkd, takZe jsem ji nékolik malo minut citila, a potom ji hned
dali do inkubdtoru... (Jana). Pani nehovoftila o bondingu, a ani se o bonding nejednalo, protoze
dité bylo pani ukazano, ale ptiloZeni k prsu prob&hlo aZ po zvaZeni, zméfeni, a hlavné€ zabaleni
ditéte. ...Byla piekrdsnd, tak malickd se skvrnami po plodové vodé. Nebyla viibec pomackand,
byla piekrdsné riiZovd jako 7 casopisu, nemohla jsem uvéfit, Ze je naSe. Poté si ji odnesli, aby
ndm ji ukdzali umytou a zvdaZenou s mirami 2750 g a 48 cm... (Jana).

Pani Lenka jeji cisaisky fez byl akutni, byla také smutna ze situace, Ze svému ditéti
nedoptéla bonding, protoze nestihla informovat zdravotnicky persondl. ... PFitom jsem u cisaie

méla naplanovany bonding, byla jsem z toho zklamanad, vse se najednou na operacnim sale

67



odehrdlo tak rychle, Ze jsem jim ani nestacila ¥ict, aby si malou vzal manZzel na hrud’, aby
byla aspori s jednim ze svych rodici, aby citila, 7e neni sama, Ze je nase... (Lenka).

Bonding po porodu cisafskym fezem by mél byt umoznén u vSech pacientek, jejichz
vykon je provadén ve spinalni ¢i epidurdlni anestezii a probihd bez komplikaci. Pti celkové
anestezii matky je bonding umoznén otci. Pani Gabriela si po akutnim cisafském fezu
posteskla ...P¥ii ukazovdani svého syna jsem byla totilné mimo, takZe bonding byl pienechan
na otci, ale to vse zdleZelo na tatinkovi, jestli si to prdl, v tom Soku, a bylo splnéno, ani to
vlastné nevim... (Gabriela).

O bondingu po akutnim a planovaném cisaifském fezu se, byt’ negativné zminily pouze
4 Zeny. O bondingu po spontannim porodu se zminily 2 Zeny, které sviij prozitek hodnotily
kladn€. Pani Martina byla ve stavajici euforii ...Nejkrdsnéjsi pocit byl, kdyZ mi ji hned po
porodu nahou poloZili na bricho. Na pocit teplého stvoieni na mém brise nikdy nezapomenu.
Cucala si prstiky a m¥ourala o¢ima... (Martina). Castedné stejné pocity méla také pani Jana,
byt’ v jejim ptipad¢ se nejednalo o bonding v plné mite. ...OkamZité mi dali Justynku na b¥icho,
na kterém leZela asi par minut. Poté mi prestiihli pupecni Siiiiru a odnesli malou na zvazZeni,
zméreni a podepsani... (Jana).

Tato skutecnost je dana tim, Ze bonding po porodu se bere uz jako zcela automaticka

a pfirozend aktivita, ale ne vzdy tomu tak je.

a) Odlouceni

Prvni a nepftetrzity kontakt mezi matkou a ditétem po porodu ma zasadni vyznam pro
nové vzniklou rodinu a vede k pozitivnim reakcim. Matky, kterym bylo dit¢ po porodu
odneseno, popisuji pocity smutku a vnimaji celkovy porod jako neukonceny. VétSina Zen si
kontakt se svym ditétem pieje a separace pro n¢ byva traumatizujicim zazitkem, byt nckteré
odneseni ditéte uvitaji z divodu nabrani sil po vycerpavajicim porodu.

Vyhodou raného kontaktu matky a ditéte je i pohoda personalu. Pokud personal ihned
po piirozeném porodu, ¢i cisaiském fezu dité matce vezme a snazi se rychle provést vSechny
rutinni oSetfovatelské a administrativni lkony, mize se tak dostat do stresové situace, ktera
zvysuje riziko chyb. Upfednostiiovani rutinnich praktik pied psychickymi aspekty péce, které
s sebou nese 1 separace matky a ditéte, zvySuje i riziko nespokojené rodicky a naruSeni rané
vazby. Dana situace nastala napiiklad u pani Jany. Skoda, Ze tento krasny a neopakovatelny
okamzik po porodu cisaiskym fezem, provedeny ve spindlni anestezii mohl trvat jesté déle
kdyby zdravotnici nepfistoupili k rutinnimu umyvani a vdzZeni novorozence. ...Nebyla viibec

pomackanad, byla prekrdasné riZovd jako 7 Casopisu, nemohla jsem uvérit, Ze je naSe. Poté si
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Jji odnesli, aby nam ji ukdzali umytou a zvdaZenou s mirami 2750 g a 48 cm... (Jana). Stejny
pribéh se u pani Jany opakoval také po spontdnnim porodu. ...A byla na svété Justynka,
okamZité mi dali Justynku na biicho, na kterém leZela asi par minut. Poté mi piestiihli
pupecni Sititru a odnesli Justynku na zvdaZeni, méreni, a podepsdni... (Jana).

Nékteré respondentky si po cisafském fezu uvédomovaly odlouceni od svého ditéte,
kdy trvalo nékolik hodin, nez mohly poprvé spatiit své dité. Jako naptiklad pani
Gabriela. ...Odlouceni bylo par hodin, protoZe ja jsem leZela na té jednotce intenzivni péce,
ale manZel byl s malym, tak to mé uklidiiovalo, Ze tam nebyl sam. Jak jsem se zacala probirat,
tak jsem f¥ikala, Ze chci byt s miminkem, oni mi to zakazali, nevédéla jsem, jestli je vse
v pordadku, jako vnitiné jsem citila, e je v poradku, ale chtéla jsem byt s nim. A trvalo asi
dvacet minut, to vim, protoZe jsem se divala na hodiny, ne; mé zavezli k malému...
(Gabriela). ...To mi prislo jako divné, jak tam kolem béhal ten manZel a iikal, jak ho vidél,
jak je krasnej, a ja tam leZim jako placek, v tom poloomameni, a jesté dneska mi jdou 7 toho
slzy do oci, to je hrozné. Prislo mi to hrozné cizi, Ze to ¢lovék v sobé nosi devét mésicii, a ted’,
v tom silném okamZiku to miminko ani nevidi, fakt to je hrozné, i potom to bylo viastné delsi
dobu, neZ jsem ho mohla vidét, a prinesli mi ho na pooperacni... (Veronika). Nebo pani
Martina, ktera své dité poprvé uvidéla az 3. den po operaci, a z divodu pooperacnich
komplikaci byla pielozena na interni oddéleni, kde ji byl umoznén kontakt se svym ditétem
pouze v navitévni hodiny. ...Sarlot jsem vidéla a 3. den po cisa¥i, kdy¥ mi ji pFinesli ukdzat.
Po tydnu rozhodli, Ze miiZe jit mala domu a mé pieloZili na interni oddéleni. Pak uZ jsem ji
vidéla jen v navstévnich hodindch, kdy? mi ji partner privezl ukazat... (Martina).

Pocit smutku z odlouceni po cisafském fezu popisovala také pani Olga. ...Byl to
malic¢katy zabaleny uzlicek. Jak mi ji potom piivezly sestiicky, hned jsem se pomazlila se svym
détatkem, potom mi ji zase sestiicka odvezla, Ze mi ji piivezou az rano. Bylo mi smutno.
Chtéla jsem, aby mi ji nechaly uZ se mnou, je piece moje, ale méla jsem se prvné postavit na
své nohy... (Olga).

Separaci od ditéte po spontannim porodu proZila pani Gabriela, kterd si musela
vyslovené vyzadat, aby se mohla podivat na své dité, a nasledné ji bylo ihned odneseno na
novorozenecké oddélent. ...Tim, Ze jsem dlouho piendSela, tak ta plodova voda byla hodné
Spatna, tak mi ho hned odvezli. A vlastné hodinu po porodu jsem $la hned za nim. Sledovala
Jjsem hodiny, minutu po minuté, kdy budu snim. Bylo mi lito, Ze nejsme spolu, e nemdme ten
kontakt. Ale tohle bylo napéti, kdy jsme nebyli spolu. Odvezli mi ho tim, Ze jsem dlouho

piendsela a ta voda byla hodné Spatna, tak ho rychle osusili, kapli mu do oci a odvezli. Jesté
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jsem rychle volala na sestiicku, Ze ho chci vidét, tak mi ho rychle ukazala a ja poté
odpocitavala minuty... (Gabriela).

Odlouceni od svého ditéte po spontannim porodu prozila také pani Jana, ktera byla
z kapacitnich divodu dfive pfevezena na Sestinedé€li a jeji prvni kontakt s ditétem tak byl
ukoncen. ... A kviili tomu, Ze bylo plno. Tak mé porodni asistentka informovala, Ze pokud se
citim dobre a zvladnu to, piremisti mé na jiny pokoj, kde budu 2 hodiny stdle sledovina.
Justynku mi odvezli na novorozenecké oddéleni, kde se o ni starali. Hned mi bylo po ni
smutno. Justynku mi privezli asi 5 hodin po porodu a dali mi ji hned k prsu na piti... (Jana).

Zeny po cisaiském fezu potiebuji mnohem vice podpory nez Zeny po spontannim
porodu. Ve vétsiné porodnic dochazi k okamzité separaci ditéte od matky, kde se o matku a dité
nepecuje jako o jednu jednotku. Po cisafském fezu je matka pfevezena na pooperacni pokoj
a dité je odneseno na novorozenecké oddéleni. Rodicky po cisafském fezu nesmi 24 hodin
vstavat a jsou odkazany na dobrotu zdravotniki, kdy jim dité ptinesou ke kojeni.

Po fyziologickém porodu nestoji matce a ditéti nic v cesté v neprerusovanému
kontaktu, krom¢ rutinnich postupii zdravotnikii. Strach o novorozené dité ¢asto vede personal
k jeho oSetfovani a zajiStovani zdkladnich fyziologickych potieb, a tim dochazi k ne-podpote

vzajemné vazby mezi matkou a jejim ditétem.

Zvladani role matky

Nekteré rodicky po cisatském fezu mély pocit, ze selhdvaji v roli matky, predevsim
v péci o své dité. Jako naptiklad pani Pavla ...A ted’ viastné, kdyz jste po tom cisaiském rezu,
tak jak to chcete délat, jo? I kdyZ mi sestry pomahaly, tak to potom neslo, jak to chcete potom
délat sama, Ze jo, byly chvile, kdy jsem na to byla uplné sama (Pavla). ...Byla jsem rdda, Ze
jsem rdada, Ze zvlddam péci o sebe, natoi o dité... (Martina). ...Stardni o mou dceru bylo
obtizné, nevim, jestli to bylo tou postylkou, ale méla jsem problém si ji vzit do ndaruce, piendset
Jji a davat ji na stiil piebalovaci, to bylo tézké, hodné téiké... (Zuzana).

Zeny po cisaiském fezu mély pocit, Ze nezvladaji roli matky, protoze nezvladaji kojit,
tedy dat ditéti najist a uspokojit jeho zdkladni potfebu. Jako napiiklad pani Veronika po
cisafském fezu, kterd méla pocit, Ze selhava ve své roli matky a nezvlada péci o své dité. Natlak
okoli a neidedlni kojeni spolecné s nevyfeSenymi problémy pii kojeni ji pfivedl
k antidepresivim. ...Laktace nesla, dokrmovala jsem, piesla jsem na umélou stravu, okoli do
mé hucelo, kamarddky to rozebiraly. Rikali mi: koj, kdy# piibird, tak to piijde. Vydriela jsem

to 4 mésice. Potom mél zelenou stolici, hladovél. Byla to zdté? na psychiku, brecel, nespal,
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bylo to ndarocné, skoncila jsem na antidepresivech (slzy v o¢ich). ManZel uZ to neunesl a vzal
mé k psychiatrovi, psychika je sloZita véc, vy si myslite, Ze je vSe v pohodé, ale okoli to vidi
jinac. Po nasazeni léku to bylo v poradku. Bdla jsem se, Ze se to bude opakovat, ale bylo to
v pohodé, je to v pohodé, a je nam uZ krdasné. Viechno se to srovnalo. Jsem rdda, Ze jsem ve
spravném okamZiku p¥isla k lékaiské pomoci, protoZe jsem védéla, Ze musim fungovat kviili
malému, ale kojit za kaidou cenu nikomu nedoporucuji... (Veronika). Neuspéch v kojeni
a omezeni po cisafském fezu pocitovala také pani Zuzana, kterd vnimala neschopnost v péci
o sv¢ dité. ...Odhodlanost kojit, je velka, ale tim omezeni a bezmocnosti cisaiského iezu je
velka, kdy clovék bojuje nejen s prsy, ale hlavné se svym télem, které tak boli, Ze nejste
schopen nic¢eho, natoz se postarat o své dité, nato? ho vzit. A to jsem $la po tydnu domii, kde
Jjsem porad potiebovala néjakou asistenci, protoZe jsme méli doma schodisté, tak to bylo pro
mé opravdu obtizné. KdeZto u spontanniho porodu jsem tohle vitbec neresila... (Zuzana).

Pocit strachu a bolesti v nezvladani role matky ptevazoval u pani Pavly, jejiZ cisatsky
tez byl planovany. ...Méla jsem strach, a k tomu to kojeni, méla jsem strach, Ze tim, jak jsem
na tom se nebudu umét postarat o svou dceru, Ze pres bolest, co mam to nedokaZu... (Pavla).

Pomoc ze strany partnera a rodiny v péci o dité a zvladani role matky zminily pouze
zeny po porodu cisarskym fezem. ... Musela jsem se spoléhat na svého partnera tehdy, aby on
piisel z prdace a piebalil ju... (Pavla). ...Po piichodu domii jsem se citila jak Alenka v Fisi divii.
Mozek nefungoval na normalni véci, jako domdacnost. ManZel mi velmi pomahal. Zajist’oval
chod domadcnosti a ja se vénovala ditéti... (0Olga). ...Po 4 dnech jsem byla propusténa do
domaci péce, kde boj teprve zacal, jsem na to sama, ano mam maminku, ale ta je nékolik
kilometrit daleko, a nemiiZu ji porad volat a prosit o pomoc, kdy? jesté pracuje to clovéku
nezbyva nic jiného, nez si Sahnout na své osobni dno a bojovat. Byl to boj. Velky, ale nadherny,
a trvd doted’, protoZe ¢lovék se cely Zivot uci (ismév)... (Lenka).

Pocit selhani po spontannim porodu si uvédomovala pouze pani Jana. ...Byla jsem
z toho unavend, vsichni na mé doma mluvili, jak to mam a nemam délat, dlouho nam trvalo,
neZ jsme nasli néjakou rodinnou harmonii, méla jsem piece jesté doma Lili, ktera
potiebovala maminku plnou sil na hrani a kocarkovani. Ale ja misto toho poiad plakala,
citila jsem, Ze sama v sobé selhdavam, Ze piece u Lili kojeni nebyla véda, $lo to tak néjak samo,
a to jsem byla prvorodicka, jesté k tomu po cisari. U Justynky to musi jit samo, byla jsem
porad v té své aure, ale bohuZel to tak nebylo a mala citila, Ze kdyZ nejsem v pohodé ja, nebyla
ani ona. A7 kdyz jsem piesla na umélé mléko, tak se vse srovnalo, vykyvy ndlad, zoufalstvi,
nevyspdni, hormony, zacdtek byl pekelny. Ale téZko Fict, ¢im v$§im to bylo. Jestli naléhavosti

okoli, nebo at’ neseliu jako matka u prvni dcery, bylo toho hodné... (Jana).
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Srovnani péce o dit¢ a zvladani role matky z pohledu cisaiského fezu a spontanniho
porodu p&kné vyjadtila pani Zuzana. ...4 i kdyZ jsem p¥iSla na novorozenecké oddéleni, tak mi
Filipa dali za den, nebo za dva, protoZe jsem se o néj nemohla starat, Ze? Jen jsem leZela
a vlastné az ten druhy den jsem mohla jit do té sprchy, nebo jsem musela jit do té sprchy,
tak...no a takhle po prirozeném porodu mi Jondse dali hned a hned jsem o néj mohla starat
a naplnit si svou roli matky... (Zuzana).

Z4dna z uvedenych klientek po akutnim &i planovaném cisafském fezu nepocitovala
selhani v neschopnosti porodit své dité, spiSe si uvédomovaly neschopnost se o né¢j postarat.
Fyzicka neschopnost plodila pocity ménécennosti. PfedevS§im Zeny po cisarském fezu hovotily
o pottebach svych déti, které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohly uspokojit a tento
fakt vnimaly jako pocit selhani v roli matky. Jednalo se pfedevsim o potfebu kojeni, pfebalovani
a starani se o dit¢. VétSina téchto Zen potiebovala ¢i vyzadovala pomoc v péci o dit¢ od manzela,
rodiny ¢i zdravotnického persondlu. Pouze jedna rodicka popisovala selhani v roli matky po

spontannim porodu.

a) Prijeti ditéte

Podpora casného poporodniho kontaktu mezi matkou a ditétem a nasledné ptilozeni
novorozence k prsu matky se dava do souvislosti s menSimi problémy s kojenim. Tento rezim
ma pozitivni vliv nejen na laktaci, ale predev§im na Casnou interakci a utvareni vzajemného
citového pouta mezi matkou a ditétem. Neumoznéni kontaktu mezi matkou a ditétem
popisovaly pfedevs§im zeny po cisaiském fezu, které mély problémy s kojenim a s pfijetim
sveho ditéte. ...Jo a to potom nebylo uplné idedlni. Ani to kojeni se nam nepodaiilo, protoZe
mam velkd prsa a bradavky, tak to nebylo idedlni. MoZna to ten vitah ovlivnilo, mezi mnou
a dcerou, takie nevim mno... (Pavla). ...Méla jsem problém s kojenim, a to také ovlivnilo
vztah s mou dcerou (Lenka). Nebo pani Veronika ...Aj ty city tam nebyly tak podpoieny, jako
u toho druhého, bylo to stoprocentné uplné jinaci. Nevim, jestli to bylo zrovna tim, a teda
probéhly mi potom néjaké psychické problémy. Méla jsem poporodni deprese, bylo toho
hodné no... (Veronika). Naopak pani Olga, sviij vztah s dcerou nedavala do souvislosti
s ptiloZzenim k prsu. ...Jak mi ji donesli, védéla jsem, Ze uz ji nikomu neddam... (Olga).

Naopak po porodu, kdy je matkdm umoznén bonding nebo alespont piimy kontakt
a daleko 1épe jej pijme a dokdzi své pocity ptijeti Iépe formulovat, coZ je vidét v rozhovorech

pti srovnani. ...A také s tou dcerou je to jiné, je vice moje. Citim to, a proto je i se mnou.
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KdeZto ta druhad je v ciziné s byvalym partnerem... (Pavla). ...JiFicek po cisaii byl, nechci ¥ict
cizi, ale bylo to jiné nei Adamek po spontannim porodu. Ja bych zrusila uplné cisaiské rezy.
Ale p¥irozeny porod je uZasny. Bdla jsem se ndsledné, Ze dojde k té depresi zase, ale byla jsem
asi tak oslehand, nebo to bude spis tim, e jsem ho porodila, Ze je miij a hned jsem si k nému
nasla cestu, ale u Jificka to bylo horsi, slo to pies zoubky. Zlobil a nevédél, co chce, brecel,
nechtél jist, spdt, nic... (Veronika). ...Ono Stépdnka po spontinnim porodu je iplné jind ne¥
TadedSek po cisari. Je vice mazliva, vice moje. Nikdy nezapomenu na pocit, kdy se mi
napriklad doplazila k prsu. Bylo to jiné krasnéjsi takové pozitivni na cely Zivot..
(Lenka). ...Filip po cisa¥i byl hodné plactivy, nespokojeny. KdeZto Jonds je zlaty, klidny
a vystaci si sam. Filip plakal a plakal. Uspavala jsem ho v naruci, kdeZto Jonds je uplné jiny,
celkové je Sestinedéli lepsi po prirozeném porodu nez po cisaiském fezu. Ale prijeti u obou
déti bylo stejné, védéla jsem, Ze jsou moje... (Zuzana).

I tato kategorie je velice Uzce provazana s jinymi kategoriemi, jako naptiklad

s kojenim nebo Sestinedélim.

Co je lepsi?

Vsechny Zeny se jednoznacné shodly v tom, Ze cisafsky ez byl pro né daleko vice
zatézujici a pfinesl jim daleko vice negativnich prozitkli a pocitli proti prozitku spontanniho
porodu, ktery hodnotily jednoznacné pozitivné. Tato shoda byla patrnd ve vSech uvedenych
kategoriich.

Napiiklad v kategorii strach si Zeny uvédomovaly mozné komplikace, které jim jejich
situace prinasela a vyjadfovaly urcité obavy, ale pfesto jejich hodnoceni vyznélo jednozna¢né
kladné ve prospéch spontdnniho porodu. Jako naptiklad pani Pavla ...Sice tam byl ten strach,
z toho nezndma, jestli to dotahneme do konce a porodim piirozené, ale ja védéla, Ze to
zvldadneme... (Pavla). Nebo klientka Martina ...Bdla jsem se, Ze se to bude opakovat, ale bylo
to v pohodeé, jeto v pohodé a je nam uZ krdsné... (Martina). Zcela negativni pocit, jakym je
bolest, hodnotily klientky u spontanniho porodu kladn€ a uvédomovaly si, Ze charakter bolesti
je zcela jiny u porodnich a pooperacnich bolesti a Ze ve vnimani bolesti hraje roli casovy faktor
a urcitd konecnost a odména za nepiijemny proZzitek bolesti. ...Bolest nesrovnatelnd s nic¢im
v Zivoté, ale ihned po porodu jsem o ni nevédéla... (Romana). ...U piirozeného porodu preZije
matka i svou smrt. Ohromnda bolest, ale ty ndsledujici okamZiky jsou nevysvétlitelné...

(Veronika). ...U spontdnniho porodu je zvlastni bolest, bolest zad, b¥icha, ale tahle bolest
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trvala opravdu jen 5 hodin. Zena si sihne af na dno, ale potom pies tu bolest uvidi ten
vysledek a zaplavi ji nekonecnd euforie 7 toho zdzraku a uZ neciti nic. Viechna bolest
odeznéla a ma v sobé jen tu krasu... (Pavla). ...Citila jsem jen bolest, kterou jsem musela
rozdychadvat, ale védéla jsem, Ze zase odezni... (Jana). ... Bolelo to. Hodné asi 6 hodin a bylo
po vSem... (Martina).

Spontanni porod ptinasi také snadnou mobilizaci a krats$i dobu hospitalizace, oproti
porodu cisafskym fezem. CoZ si také uvédomovaly klientky v rdmci Sestinedéli. VSechny Zeny
vesmés hovofily o snadné mobilizaci a rekonvalescenci po spontannim porodu oproti
cisatskému tezu. ...Vstavani bylo uplné v pohodé oproti cisari, sestiicka se mi smdla na
Sestinedéli, Ze vypadam, jako bych ani nerodila, e tady skdacu oproti ostatnim maminkam...
(Romana). ...Ale navrat do pivodniho stavu, jak fyzicky, tak psychicky, byl rozhodné lepsi po
normdalnim porodu... (Olga). ...Jakmile jsem méla cisaie za sebou, tak jsem si iekla oukej, je
to za nami, uZ bude dobre, jsme tii, co vice si pidat (smich), ale co nastalo nasledujici den?
Vstavani ... ufff. Povim vam, Ze dodnes na to nezapomenu vstavani bylo velmi zdakeiné, ma
mobilizace nebyla 100 % oproti porodu, kde jsem o mobilizaci ani nevédéla. Bylo to bez
komplikaci, vie jsem zvladla na poprvé... (Lenka). ...Ndsledné zotaveni po tom porodu bylo
nesrovnatelné, jako po tom cisaii. Byla jsem schopna hned vstdt, jit do sprchy, vycurat se
a starat se o dité. Obrovsky rozdil... (Gabriela).

Velice pozitivné hodnotily zeny bonding a brzky fyzicky kontakt s ditétem, ktery po
porodu cisarskym fezem viibec u Zen neprobehl. Tato vzpominka na ne-bonding byla pro zeny
nepiijemna a pocitovaly ji jako ochuzeni, neuspokojeni své potfeby kontaktu s pravé
narozenym ditétem, zatimco na poporodni bonding vzpominaly s nadSenim. Pani Martina byla
ve stavajici euforii. ...Nejkrdsnéjsi pocit byl, kdy? mi ji hned po porodu nahou poloZili na
bficho. Na pocit teplého stvoieni na mém briSe nikdy nezapomenu. Cucala si prstiky
a miourala ofima... (Martina). Caste¢né stejné pocity méla také pani Jana, byt v jejim ptipadé
se nejednalo o bonding v plné mite ...OkamZité mi dali Justynku na biicho, na kterém leZela
asi par minut. Poté mi prestiihli pupecni Siiitru a odnesli malou na zvdZeni, zméieni
a podepsdni... (Jana).

Zeny nevzpominaly ani na kojeni po cisaiském fezu akutnim ¢i planovaném jako na
pozitivni zazitek. ...Ani to kojeni se nam nepodaiilo, protoZe mam velka prsa a bradavky, tak
to nebylo idedlni... (Pavla). ...Byl problém s kojenim, ne Ze by nebylo mliko, ale spiSe se
jednalo o stresovy typ, Ze jsem jako by kdyby nemohla poiddné sedét, leZet, spat, nevim, jaky
na to maji vliv hormony, ale vim, Ze jsem méla i teplotu. Odhodlanost kojit je velka, ale tim

omezeni a bezmocnosti cisaiského iezu je velka, kdy ¢lovék bojuje nejen s prsy, ale hlavné se
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svym télem, které tak boli, Ze nejste schopen nic¢eho, nato? se postarat o své dité, nato ho
vzit... (Zuzana).

Ptedevsim Zeny po cisaiském fezu hovofily o pottebach svych déti, které vzhledem
svému zdravotniho stavu nemohly uspokojit a tento fakt vnimaly jako pocit selhani v roli matky.
Srovnani péce o dit¢ a zvladani roli matky z pohledu cisatského fezu a spontdnniho porodu
pekné vyjadrila pani Zuzana. ...A i kdyZ jsem piisla na novorozenecké oddéleni, tak mi Filipa
dali za den, nebo za dva, protoZe jsem se o néj nemohla starat, Ze? Jen jsem lezela a vlastné
az ten druhy den jsem mohla jit do té sprchy, nebo jsem musela jit do té sprchy, tak...no
a takhle po prirozeném porodu mi Jondase dali hned a hned jsem o néj mohla starat a naplnit
si svou roli matky... (Zuzana).

Jednoznaéné upfednostnéni spontanniho porodu bylo patrné 1 v podkategorii ptijeti
ditéte, kdy byl matkdm po spontannim porodu umoznén bonding nebo alespoi piimy kontakt s
ditétem, ktery byl zédkladem pro jeho potteby. Matka diky tomuto ukonu instinktivné 1épe
pochopila a ptijala své dité, coz je vidét v rozhovorech pti srovnani. ...A4 také s tou dcerou je
to jiné, je vice moje. Citim to, a proto je i se mnou. KdeZto ta druhda je v ciziné s byvalym
partnerem... (Pavla). ...Jificek po cisaii byl, nechci Fict cizi, ale bylo to jiné ne; Adamek po
spontdannim porodu. Ja bych zruSila uplné cisaiské rezy. Ale pFirozeny porod je uZasny. Bdla
jsem se nasledné, Ze dojde k té depresi zase, ale byla jsem asi tak oSlehand, nebo to bude spis
tim, Ze jsem ho porodila, Ze je miij a hned jsem si k nému nasla cestu, ale u Jiiicka to bylo
horsi, slo to pies zoubky. Zlobil a nevédél, co chce, brecel, nechtél jist, spat, nic... (Veronika).

V nékterych rozhovorech klientky krasné porovnavaly porod cisafskym fezem
a nasledujici spontanni porod. Jako naptiklad pani Olga ...Jako asi to tak mélo byt, Ze jsem
zaZila porod tak i tak. Jsem moc rdda, Ze jsem mohla zazit normadlni, piirozeny porod. Kdyz
to srovndm, ndvrat do pivodniho stavu, jak fyzicky, tak psychicky, byl rozhodné lepsi po
normdlnim porodu, nez po cisaiském rezu... (Olga). ...Cely ten druhy porod ten spontinni
Jjsem celkové vnimala a bylo to uplné rozdil od cisaiského Fezu, nevnimala jsem tolik ty bolesti,
nebylo to pro mé tak traumatizujici, vnimala jsem jen to, Ze to miminko piijde na svét, a i toho,
co se tyce po porodu, Ze jsem hned byli spolu, v ramci Sestinedéli jsem se i rychleji zotavila
nez po tom cisaii. Byla jsem hned mobilnéjsi, mohla jsem hned fungovat, potom cisaiském
Fezu jsou jednak bolesti a na druhou stranu se mi i hitée stahovalo biicho. Ted’ citim, Ze se
mi stahlo velice rychle... (Gabriela). ...U p¥irozeného porodu pieZije matka i svou smrt.
Ohromnda bolest, ale ty nasledujici okamZiky jsou nevysvétlitelné. Po cisari je odcizeni, velké
a dlouhé, ono, kdybych to méla naopak, nejdriv porod prirozeny, a potom cisar, tak je to jesté

horsi, si myslim. Po cisaii, kdy? mi malého na Sestinedéli odvazeli, tak jsem to brala tak, Ze
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musi jit na vySetieni, ale po tom piirozeném porodu to bylo jiné, chtéla jsem byt vSude s nim.
Ja bych zrusila uplné cisaiské iezy, neiikam to 7 toho ditvodu, Ze bych méla néjaké
komplikace, ale 7 toho divodu citového. Kdy mé to poznamenalo, po tom cisaii to bylo
v§echno ndrocné... (Veronika). Nebo pani Pavla. ...Myslim si, Ze ten porod byl pro mé lepsi,
sice trval téch pét hodin a ten cisar asi 30 minut, ale ta rekonvalescence byla rychlejsi a prosté
nemeéla jsem po porodu takové bolesti jako u cisare. Jako toho cisaie bych uz asi nechtéla
nikdy zaZit. I kdyZ jsem prosila u toho prvniho, toho lékare o cisar, tak ted’ po normdlnim

porodu, bych ho uz nechtéla nikdy zazit... (Pavla).
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DISKUSE

Predmétem vyzkumu bylo popsat, zanalyzovat a zhodnotit subjektivni prozitky zen,
které podstoupily cisai'sky fez a nasledné spontanni porod. V diplomové praci jsou zpracovany
rozhovory s matkami, které maji v anamnéze prvni (pedchozi) porod cisaiskym fezem a druhy
(nasledujici) porod spontanni.

Ze ziskanych rozhovoru jasné vyplynulo, ze zeny rodici vaginalni cestou, mély pocit
lepSiho napInéni a uspokojeni svych potieb, protoze se na tomto procesu mohly fyzicky podilet.
Naopak ukonceni porodu cisarskym fezem pro Zeny piedstavovalo mnohdy nésilny, nuceny
proces, a zeny nebyly schopné se se svoji situaci spravné psychicky vyrovnat. M¢ly pocit
urcitého neuzavieni, nedokonceni, nezpracovani dané situace. Autorka této prace dosla ke
stejnym zaveéram jako Elizabeth A. Dunn a Colm O‘Herlihy, 1 kdyZ se jejich prace nezakladaji
na kvalitativnich, ale kvantitativnich vyzkumech. Elizabeth A. Dunn a Colm O‘Herlihy se ve
sveé studii z roku 2005 zaméfily na proZitky Zen, jejichZ prvni porod byl proveden cisaiskym
fezem a nasledujici porod byl spontanni. Tato studie byla provadéna dotaznikovou metodou.
Vyplynuly z ni vSak jednoznac¢né zavery, kdy spokojenost matek po spontannim porodu, ktery
nasledoval po porodu cisafskym fezem, byla velmi vysoka. VSechny dotazované zeny by
v dal$im téhotenstvi preferovaly opakovany spontanni porod. Autorky povazuji tyto vysledky
jako velmi kladné a uklidnujici pro téhotné zeny, které zvazuji po predchozim cisarském fezu,
rodit nasledujici dit¢ vagindlné. Jednoznatné také doporucuji, aby byly témto Zendm
poskytnuty v maximalni mife informace o zptsobu a vedeni porodu (O‘Herlihy, Dunn, 2005,
s. 56-60).

Zajimavym zjiSténim také bylo, Ze t€émto Zendm nebyly v pribehu dalsiho téhotenstvi
poskytnuty relevantni informace ze strany gynekologti a porodnich asistentek o zptisobu vedeni
porodu po predeslém cisafském fezu a byly nucené si tyto informace dohledat pomoci internetu
¢inavstévou predporodnich kurzl. Autorka v rdmci reSerSni strategie nalezla 2 bakalarské prace
s podobnou tematikou. Ke stejnému zavéru dosla také Stencelové, autorka bakalaiské prace,
kterd upozoriiuje na skutecnost, Ze nejvétsim problémem pro Zeny je deficit informaci v dané
problematice a poukazuje na nariist opakovanych cisafskych fezii pro neochotu porodniki
a nemotivaci ke spontdannimu porodu u Zen s cisaiskym fezem v anamnéze (Stencelova, 2013).
Druhé prace méla podobnou strukturu a rovnéZ se jednalo o kvalitativni vyzkum. Autorka
Smetanova dosla ke stejnému zavéru, kdy vSechny oslovené Zeny preferovaly spontanni porod

a rovnéz byl u nich nejvétsim problémem deficit informaci (Smetanova, 2017).
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Jednim ze silnych pocitt, ktery respondentky popisovaly, byl strach. Pocit strachu
z porodu po predeslém cisafském fezu a riziko komplikaci popisovaly témer vSechny zeny.
V nékterych pripadech mél strach konkrétni podobu. Jednalo se tieba o epiduralni analgezii.
Pritom Sentilhes a kol. vypracovali doporuceni pro klinickou praxi ve Francii, kde podrobné
rozepisuji mozna rizika spontanniho porodu a opakovaného cisatského fezu. Doporucuji témto
zenam pii porodu uzit epiduralni analgezii. Rovnéz poukazuji na nutnost peclivého zhodnoceni
daného stavu téhotné Zeny a podani dostateCnych informaci. (Sentilhes a kol, 2013, s. 31).

Pti analyze rozhovor bylo také zjiSténo, ze to, co Zeny celkové postradaji, je
bezprostiedni kontakt a navazani rané vazby mezi matkou a ditétem ihned po porodu. VSechny
zeny pievazné hovotily o cisafském fezu, kde podpora bondingu byla témét nulova. Tyto Zeny
také poukazovaly na problémy s kojenim po cisafském fezu a negativné hodnotily aktivitu
svych déti, které byly vice plactivé. Ke stejnym vysledkim ve svém vyzkumu dosel také
Christensson v roce 1995, ktery se zabyval poporodni adaptaci u novorozenct. Ve své studii,
kde nerozliSoval, zdali se jedna o vagindlni porod, ¢i porod cisaiskym fezem, dosel k zavéru,
ze déti, které byly polozené na mat¢ino nahé télo ihned po porodu a setrvaly tam pftiblizné 90
minut, plakaly v ndsledném obdobi mnohem mén¢ nez déti, které byly ihned po porodu vazeny,
méfeny a dany do zavinovacky (Christensson, 1995, s. 468). OvSem zajimavé je, Ze
v porodnicich pfi ptijeti na porodni sal dostavaji rodicky k podpisu informovany souhlas, kde
souhlasi s bondingem. Otazkou k diskuzi tedy je, jakou platnost ma tento dokument, pokud
dojde k cisarskému fezu?

Dalsimi problémy, které Zeny pocitovaly a které vyplynuly z vyzkumu, byly chybé&jici
pocit podpory a pomoci. Zeny nejvice postradaly pocit podpory ze strany zdravotnického
persondlu. Dostate¢nd informovanost a podpora v rozhodnuti o zplsobu porodu zvysuje
bezpeénost a schopnost piivést na svét dité piirozenou cestou. Zeny v dobé rozhodovéni
o spontannim porodu po cisafském fezu vyjadfovaly pocity strachu a obav nejen ze zptsobu
porodu, ale 1 ze svého rozhodnuti. Stejny zavér ve svém vyzkumu popisuji také nizozemsti
autofi Jongen, Halfwerk a Brouwer, ktefi se ve své studii, jejiz vysledky byly publikovany
v roce 2005, zamétili na Zeny, jejichZ prvni porod skon¢il akutnim cisafskym fezem a které své
dalsi dité porodily spontanné bez pouziti operacnich technik. PiestoZe pii své reSerSni ¢innosti
nalezli n€kolik studii, které poukazovaly na to, ze u adekvatné vySetfenych a poucenych zen
pro matku neZ opakovany cisaisky fez, ve Spojenych statech americkych takovych Zen rodi
spontann¢ pouze 10 %, a to na zékladé doporuceni gynekologi. Mnoho porodniki neni

ochotnych svym pacientkdm umozZnit ani pokus o spontanni porod, piestoZe UspeSny vaginalni
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porod zkracuje dobu hospitalizace a zvySuje spokojenost pacientek. Tito autofi sledovali
pacientky na klinice v Leeuwarden a dle jejich sledovéani 79 % pacientek s predchozim akutnim
cisafskym fezem porodilo své dalsi dité spontanné, a proto jednoznaéné doporucuji, aby byly
téhotné Zeny s anamnézou akutniho cisatského fezu podporovany v rozhodnuti rodit dalsi dité
vaginalné. Protoze v Nizozemi probiha vice nez 50 % porodli v domacim prostiedi, ptiklangji
se tito autofi k tomu, aby tyto zeny rodily v lékaiskych centrech. Ve své studii navazali na praci
Millera a kol. z roku 1992, a Hoskinse a Gomeze z roku 1997, ktefi uvadéji, ze ¢im vice je
porodnickad branka rozeviena v okamziku akutniho cisatfského fezu, tim vEétsi Sance je na tspéch

pii1 nasledujicim vaginalnim porodu (Hoskins a Gomez, 1997, s. 592, Miller a kol, 1992, s. 215,
Jongen, Halfwerk a Brouwer, 2005).

Doporucdeni pro praxi

Autorka této prace se domniva, ze na zéklad¢ ziskanych poznatkii by bylo vhodné se
vice zaméfit na psychiku téchto Zen a lépe s danou skupinou komunikovat. Mezi 1ékafem,
porodni asistentkou a t€hotnou zenou by méla probihat efektivni komunikace, ktera by méla
prohlubovat a zlepSovat informovanost u Zen, které se nachazi v této situaci.

Dle soudu autorky, pfi edukaci budoucich rodi¢ek, jejichz anamnéza je zatizena
cisatskym fezem, Casto chybi ze strany porodnikii a porodnich asistentek komplexnost
poskytovanych informaci. Ve vétSin€ ptipadi je Zenam pouze zdliraznéna moznost, Ze se situace
muze opakovat a dal$i porod opét miize skoncit cisaiskym fezem, nékteii 1ékaii spiSe hledaji
davody pro opakovany cisaifsky ez a Zenu v rozhodnuti opakovaného cisatského fezu spise
podporuji. Bohuzel se uz nezdiraznuje automatickd moznost porodit spontanné, coz je podle
soudu autorky komunikac¢ni chybou, a z tohoto divodu je ¢ast laické vetejnosti piesvédcena
o tom, Ze kdyz jednou Zena porodi cisafskym fezem, tak spontdnni porod jiz nemiize prozit.

Proto by bylo zadouci, aby se o dané problematice vice hovoftilo nejen v odbornych
kruzich, ale také mezi Sirokou vetejnosti. Oteviena diskuse by mohla pfinést validni informace
mezi téhotné Zeny a rodicky, které nejsou schopny samy vyhodnotit situaci, v které se nachazi.
Na informovanosti Zen by se mély podilet nejenom 1ékafi, ale predev§im porodni asistentky,

které by rodicku méli vice motivovat k pokusu o pfirozeny porod.
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ZAVER

Cisarsky tez je chirurgicky zakrok, ktery je v dnesni dobé vniman jako jednoduchy
a rychly proces, a proto mnoho Zen tento zpusob porodu preferuje. Jestlize je cisaisky fez
naplanovan, predstavuje tento vykon pro zenu urcity komfort, ktery ji uchrani od porodnich
bolesti, strachu z porodu a z mnoha rizik, které¢ s sebou vaginalni porod v n¢kterych ptipadech
nese. Stale vSak existuje nemala skupina zen, ktera uptednostituje porod pfirozenou cestou.
Nastane-li situace, kdy je v pribéhu porodu rozhodnuto o akutnim cisaiském fezu, mnoho zen
tuto skute¢nost ptijima jako osobni selhani a vnitini neuspokojeni z neschopnosti porodit dité
piirozenou cestou. Praveé tyto zeny jsou v dal§im té€hotenstvi stavéné pred rozhodnuti, jak své
dalsi dité piivedou na svét. Zeny, jejichZ piedchozi porod byl ukonéeny cisaiskym fezem, by
mély byt pouceny o moznostech a zptisobu vedeni porodu po pfedchozim cisatském fezu. A to
o varianté¢ vaginalniho porodu nebo planovaného cisatského fezu. Kazda z téchto moznosti
zpusobu vedeni porodu ma sviij prubéh, rizika a podminky. Kazda porodnice by méla mit
vypracovan¢é informované souhlasy a doporucené postupy, jakym zptisobem bude porod veden.

Diplomova prace je zamétfena na problematiku subjektivniho prozivani Zen, jejichz
prvni porod byl ukon¢en akutnim ¢i pldnovanym cisafskym fezem a druhy porod se rozhodly
rodit vaginalni cestou, a tedy své dité¢ porodily spontanné. Prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou Cast. Teoreticka ¢ast se zabyva psychickou strankou cisatského fezu a Sestined¢li
po cisafském fezu. Dale pak je popsana psychicka stranka spontanniho porodu, nasledného
Sestined€li a porodem po piedchozim cisaiském ftezu. Teoretickd cast byla zpracovana na
zéklad¢ ziskanych poznatkii z odbornych periodik, knih a clankt, zabyvajici se danou
problematikou. Vyhledavani relevantnich zdroji probihalo pomoci klicovych slov v databazi
EBSCO, Pubmed, Medvik a elektronické zdroje Google scholar. Vyhled4avaci obdobi bylo od
zati 2018 do konce dubna 2019 s cilem nalézt dostatecné mnozstvi odbornych textli, ¢lanka
a studii pro danou vyzkumnou praci.

Praktickd cast byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem, ktery probihal formou
otevienych rozhovort, kde byly popsany subjektivni pocity a proZitky Zen po porodu cisarskym
fezem a nasledné po spontdnnim porodu a tyto pocity a prozitky byly samotnymi Zenami ptimo
v rozhovorech srovnavany. Na zékladé zjiSténych pocitl z rozhovort byly identifikovany
potieby téchto zen. Z rozhovori bylo zformulovano doporuceni pro praxi, které by mélo slouzit
nejen pro porodni asistentky, ale také pro laickou vefejnost, ¢imz by dosSlo ke zlepSeni

informovanosti a zvySeni kvality péce o tyto zeny. VSechny cile prace byly splnény.
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Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze spontanni porod po piedchozim
cisaiském fezu ma kladny vliv na psychickou stranku Zen. Rodicky, které si timto procesem
prosly, se citily vice samy sebou, ptijaly se jako zeny a milujici matky. Porodni d¢j hodnotily
jako zivotni zkuSenost, kterou jim nikdo nikdy nevezme.

Vsechny zeny se shodly, Ze porod cisafskym fezem ma vice negativ nez pozitiv, a to
nejen po fyzické i psychické strance. Jako hlavni nevyhodu cisatského fezu klientky
popisovaly separaci ditéte od matky ihned po cisafském fezu. Tento minimalni kontakt
v prvnich dnech po porodu u vétSiny Zen ovlivnil nejen psychickou pohodu, ale mél velky
dopad na budouci vztah mezi matkou a ditétem. Rodicky po cisafském tezu se citily vice
unavené, vycerpané, postradaly silu a v nadchézejicich dnech vnimaly netprosné silné,
nepiijemné a obtézujici bolesti, které jim ptipadaly nesmysIné, a pies které nebyly schopné
pecovat o své dité, coz u nekterych klientek vyvolalo problémy s kojenim. Tuto nesouhru
vétSina zen nesla velmi Spatné€ a tento deficit se také odrazel na jejich psychice, objevovaly se
u nich pocity bezmoci, beznadéje a jejich psychika trpéla. Zatimco po spontannim porodu se
objevovaly ve vSech smérech pozitivni subjektivni prozitky. Ackoliv se rodicky citily fyzicky
vycerpané, jejich psychika byla nabita energii. U Zen se objevovaly pocity uspokojeni, hrdosti,
zvladnuti. VSechny Zeny popisovaly rychlou rekonvalescenci a bezproblémovou péci o dité
a celkové si Sestinedéli vice uzily. Nejvétsim deficitem, ktery klientky popisovaly po
piirozeném porodu, byla celkovd neinformovanost a nepodpora lékaiti a zdravotnického
personalu v dob¢ rozhodovani po cisarském fezu, kdy se rozhodovaly, jakou variantu porodu
zvoli.

Dle soudu autorky je tedy dilezité se zaméftit na celkovou psychickou stranku zeny
a v této oblasti poskytnout nejlepsi edukaci klientce, a to formou pomoci a podpory. Edukace
by méla probihat pfedevS§im ze strany porodnich asistentek v t€hotenské poradné a méla by
prispivat k lepsi informovanosti téhotnych Zen po cisaiském fezu. Zeny, jejichz anamnéza neni
zatizena kontraindikaci vaginalniho porodu po piedchozim cisaiském fezu, by mély byt
motivovany a podporovany v pokusu o pfirozeny porod, a to nejen ze strany 1ékare, ale hlavné

porodni asistentky.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. a jiny, a jini, a jinak

atd. a tak dale

CR Ceska republika

DIC Diseminovana intravaskularni porucha kolagulopatie
ERCS Elective repeat caesarean section

GDM Gestacni diabetes mellitus

HIV Human Immunodeficiency Virus

JIP Jednotka intenzivni péce

MBFHI Mother and Baby Friendly Hospital Initiative

NRC Nérodni referen¢ni centrum

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

UNCEF United Nations International Children's Emergency Fund
USA United States of America

UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VBAC Vaginal birth after caesarean section

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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bez udani diivodu. Po obhajeni diplomové prace budou i elektronické piepisy z PC vymazany.

Z Ucasti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody c¢i rizika: Vyhodou pro Vas muize byt
konzultace béhem celého Sestined€li a v piipadé zajmu 1 pozdé€ji (rozhovor se uskutecni po
6 tydnech od porodu), mohou byt poskytnuty rady a feSeni VaSich problému dle kompetence
porodni asistentky. Nevyhodou miZe byt pro vas ¢asova zatéZ cca 60 minut, podle VaSich
potieb je mozné rozhovor pierusit a posléze pokra¢ovat. Pokud s ucasti na projektu souhlasite,

piipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s niZze uvedenym prohlasenim.



Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s Gdasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které¢ budou
pti vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i¢asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané iidaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen

pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢él/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védet.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a, Ze mam

moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to 1 bez udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu: Tereza Hluchnikova

\Y dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

\Y dne:




