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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se vénuje tématu potieb, péCe a podpory zen v obdobi t€hotenstvi,
porodu a Sestined¢li. V teoretické Casti se prace zabyva nejen historickym a legislativnim
vyvojem péce o Zeny v tomto zivotnim obdobi, ale také poskytovanou zdravotni péci u
nas 1 v zahranic¢i. Déle jsou v préci citovany odborné zdroje, které se zabyvaji potiebami
a psychickym zdravim matek. Data pro praci byla ziskana prostiednictvim 5
polostrukturovanych rozhovort se Zenami, které oslovily organizaci Usmév mamy.
Rozhovory byly zpracovany metodou interpretativni fenomenologické analyzy. Zeny v
obdobi matefstvi zazivaji mnoho fyzickych a psychickych promén, se kterymi se kazda
Z nich vyrovnava zcela individudlné. Ve vyslednych zji$ténich se ukéazalo, Ze mira stresu
a negativnich zazitkt byla u vSech participantek ovlivnéna nékolika faktory. Jednim z
nich jsou oc¢ekavani, ktera zeny od sebe a od matetstvi maji. Déle pak zptisob, jakym je o
zeny pecovano ve zdravotnich zatfizenich, jak je s nimi komunikovano a jakou podporu

Zzenam poskytuje partner, rodina a okoli.
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ABSTRACT

This diploma thesis explores the topic of the needs, care and support of women during
pregnancy, childbirth and the puerperium. The theoretical part of the thesis deals not only
with the historical and legislative development of care for women in this period of life,
but also with the health care provided at home and abroad. Furthermore, the thesis cites
specialized sources dealing with the needs and mental health of mothers. The data for the
thesis were collected through 5 semi-structured interviews with women who contacted
the organization Usmév mamy (“Smile of Mum™). The interviews were processed using
the method of interpretative phenomenological analysis. Women experience many
physical and psychological changes during the period of motherhood, with which each of
them copes quite individually. In the resulting findings, it was found that the level of
stress and negative experiences of all the respondents was influenced by several factors.
One of them is the expectation that women have of themselves and of motherhood.
Furthermore, the way women are cared for in health facilities, how they are
communicated with and the support they receive from their partners, family and

neighbours.
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1 UVOD

Stat se matkou je skute¢nou zivotni udalosti, kterd dokaze zcela zménit osobni hodnoty.
Nékteré zeny hovoti o ptechodu do role matky jako o spiritudlni zkuSenosti. V soucasné
dob¢ v ramci Iékaiské péce o matku a jeji novorozené dité prevlada oblast biomedicinska
a otazky, které se tykaji psychosocialné-spiritudlni oblasti nejsou povazovany za tak

dilezité (Prinds et al., 2013).

Porodni zazitek je pro vétSinu Zen zapsan velmi hluboko. I po mnoha letech vzpominaji
na to, jaky byl porod, jak se k nim chovali zdravotnici a jak s nimi komunikovali

(Vrublova, 2022, s. 307).

Porodnik Michel Odent ve své knize Porod a budoucnost Homo sapiens (2014, s. 3) piSe,
ze v akademickych kruzich ani v médiich neni ve zvyku na obdobi porodu brat zietel,
pfestoze podle nckolika védeckych disciplin je toto obdobi pro utvafeni osobnosti
zasadni. ZkuSenosti, které si odnasi novopecena matka, z obdobi t€hotenstvi, porodu a
Sestined¢€li neovlivituji pouze Zenu samotnou, ale zasahuji do vztahu s ditétem a maji
dopad na celou rodinu. Kdyz Zena musi vynalozit Gsili na vyrovnavani se s traumatickymi

zazitky, ovliviiuje to chod celé rodiny.

Na strané rodicek, jejich rodin a organizaci sdruzujicich porodni asistentky se ozyvaji ¢im
dal silngjsi hlasy, hovotici o nepochopeni potifeb matek. Hovofi se 0 moznosti podpory a
péce v domacim prostiedi od porodnich asistentek a benefitt, které takova péce matkam
a jejich narozenym détem piinasi. Tato forma péce ma kromé komfortu a podpory pro

matku preventivni charakter a mliZze zachytit pocinajici zdravotni potiZe.

K tématu péce a podpory zen v t€hotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli mne piivedl
osobni pozitivni zazitek a vlastni prozivani béhem tchotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Dtvodem k volbé tématu je 1 méa soucasné spoluprace s neziskovou organizaci Usmév
mamy.

Co zena, to jina ocekavani a prani, jak by mélo téhotenstvi a porod s naslednou péci
probihat.

Napliovani potieb Zen v tomto citlivém obdobi, které je protknuto fadou zazitkd a

ptfipadnych komplikaci, miZe usnadnit Zendm start v nové roli a ovlivnit jejich emoc¢ni

prozivani. DuSova a Moniakova (2010, s. 123) uvadéji, ze vSechny prozitky spole¢né



s predchozim psycho-socidlnim vyvojem a charakterem Zeniny osobnosti skrze emoc¢ni
prozivani urcuji raz moznych emocnich poruch po porodu. At uz mluvime o poporodni

depresi nebo o baby blues, pfechod do role matky je naroénym obdobim.

V ramci reformy psychiatrie je vénovana pozornost tzv. Konceptu kvality zivota, ktery
zahrnuje dvanact vychozich domén kvality zivota, napiiklad oblast zdravi a zdravotni
péce, vztahy v roding, zivot v komunit¢, lidskéd prava apod. Pozornost je vénovana také
oblasti zdravotni péce a stereotyptim, které ve spolecnosti panuji. Oblast zdravotni péce
zahrnuje také péci o dusevni zdravi Zen v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined€li a pro
zvySovani kvality zivota jedince je neopomenutelnd. Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020-2030 zahrnuje kapitoly vénované psychoterapii a sluzbam psychosocidlni
podpory a planim profesni ptipravy u vSech odbornosti v péci o duSevni zdravi, kde je
jednim zbodl vzdélavani v oblasti meékkych dovednosti, naptiklad respektujici
komunikace nebo prace se vztahem. Zde by mohlo Cerpat inspiraci Ministerstvo
zdravotnictvi v aktudlné ptipravované Koncepci péce o t€hotnou zenu a matku a dité po

porodu.



2 TEORETICKA CAST

2.1Péce o Zeny v téhotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli

V této kapitole je vénovana pozornost historickému vyvoji péce o Zeny ve svéte i u nas,
o kterém mame informace jiz z dob pfed nasSim letopoctem. Dale jsou zde popsany
moznosti péde, které jsou stanoveny zakony Ceské republiky a vymezuji tak moznosti,
které mohou Zeny a jejich rodiny vyuzit v obdobi téhotenstvi, béhem porodu a v obdobi
Sestined¢li. V poslednich letech doslo k nékolika zajimavym posuniim v oblasti
perinatalni péce. Média toto téma vynaseji na svétlo a mnozi odbornici a zeny samotné
volaji po zdsadnich zménach v poskytované péci. V posledni €ésti této kapitoly jsou

popsany aktudlni moznosti péce, které mohou Zeny vyuzit.

2.1.1 Historicky pohled na péc¢i o Zeny v obdobi téhotenstvi, pri porodu a

v Sestinedéli

Péce o téhotné zeny pii porodu od nepaméti prislusela zendm, tzv. porodnim babam.
O porodnich pomocnicich se zmiiloval jiz fecky zensky lékai Soranos z Efesu (98-138
n.l.). V pocatcich se ¢innost n€kdy jiz zkuSenych, n¢kdy jen ndhodné piizvanych
pomocnic, mohla opirat jen o poznatky a dovednosti pfeddvané mezi generacemi.
Soranos poZzadoval, aby Zena poméahajici u porodu méla fadu vlastnosti. Aby méla dobrou
pamét’, byla pracovitd, vytrvala a dalo se ji divéfovat. Trpici by méla utéSovat a pomahat.

M¢la by za sebou mit vlastni porody a neméla by byt pfili§ mlada.

Pozd¢ji vznikalo nové povolani, které mohly vykonévat jen Zeny a nazev této nové
profese se odvozoval od slova ,,babiti* — roditi. Dodnes se toto oznaceni pouziva pro zZeny
rizného véku a dne$ni porodni asistentky jsou oznacovany jako porodni baby. Jejich
teoretické vzdelavani probihalo na Univerzité Karlové v Praze od jejiho zaloZeni v roce
1348, ale jen kratce. Béhem dlouhého obdobi az do reforem Marie Terezie, se porodni
baby hromadné nesSkolily. Od konce 18. stoleti se povinn¢ vzdélavaly na lékaiskych
fakultach. Vzdé€lavani porodnich bab branila po dlouhou dobu negramotnost. Tuto ¢innost
vykonavaly zpocatku zeny z nizSich stavii. Pokud byly schopné, mohly slouzit u dvora
nebo byly zaméstnany jako méstské porodni baby. Pokud porodni babu mésto nemélo,
pomahaly Zendm tzv. pfisezné pani, které sice nebyly Skolené, ale mély zkuSenosti a byly

to vazené méstky. V historii porodnictvi se porodni pomocnice oznafovaly riznymi

10



nazvy. Napiiklad Hippokratovo oznaceni pro porodni baby bylo ,,baby pupkoiezné®,
oznaceni z Francie ,,sage-femme* — ,,moudrozena®, nebo oznaceni z Anglie, které se
pouziva dodnes, spoluzena — ,,midwife”. Oznaceni muzl pecujicich o Zeny pfi porodu
neni tak bohaté, jelikoz se muzi touto profesi nezabyvali. Ale naptiklad manzel porodni
babi¢ky byl ,,babak* a prvni porodnici v Cechach se v 18. stoleti oznadovali jako ,,babi&i“.
Pritomnost lékafe pii porodu byla povazovana za nedistojnou lékaiskému stavu a

panoval také piedsudek, Ze by muz nemél byt u porodu.

Renzetti & Curran (dle Wertz a Wertz, 2003, s. 480) uvadéji, ze v 19. stoleti zacal ,,boj
o pacientky a pacienty®, kdy lékafi, v t¢ dob& vyhradné muzi, ve snaze ziskat pacientky
do své péce, zacali porodni baby oznacovat jako nevzdélané Sarlatanky. Lékafi tvrdili, Ze
jen oni maji ptistup k 1ékatskému nacini, které¢ udéla porod snesitelnéjs§im a rychlejsSim.
Na rodic¢kach zpocatku byly aplikovany drastické zékroky, naptiklad pousténi zilou,
prikladéni pijavic, které mélo ulevit od bolesti bficha nebo pouziti chloridu rtuti na
procisténi stiev.

Prvni u€ebnici pro porodni baby napsala Louise Bourgeois Boursier, jeji manzel pracoval
u slavného 1ékate Ambroise Parého, ktery je povazovan za zakladatele chirurgie. Dalsi
ucebnici vydala v roce 1671 Jane Sharpova, ktera byla porodni babou vice nez 30 let.
Zduraznovala, ze by porodni baba kromé& porodu méla pecovat o novorozené a naucit

Zenu kojit.

V Ceskych zemich se vyskytla prvni zminka o porodnich pomocnicich v roce 1200. Od
roku 1808 se o pokrok babictvi zaslouzZil profesor Antonin Jungmann, ktery vydal
ucebnici. V roce 1867 v Praze vznikla II. porodnicka klinika. Mezi osobnosti Ceské

porodnické Skoly patfil prof. Karel Pawlik a prof. Vaclav Rubeska.

Od 28. tijna 1878 platila vyhlaska natizujici porodnim babi¢kam dezinfekci rukou a
nastroji  pouzitim roztoku kyseliny karbolové. Tento objev ucinil Ignac Filip
Semmelweis, mad’arsky I¢kat. Vyslouzil si ptizvisko ,,zachrance matek*. Jelikoz odhalil,
ze se ndkaza horecky omladnic §ifi prostfednictvim zdravotniki, ktefi pfenasi bakterie pii

svém pohybu mezi pitevnou a pacienty (Vranova, 2007, s. 11-26).

Prvni Cesky profesor porodnictvi FrantiSek Jan Mosner, ktery byl rektorem nékdejsi
FrantiSkovy univerzity a feditel nemocnice v Olomouci, pracoval jako asistent na

porodnické klinice u profesora A. Jungmanna. V roce 1836 vysla jeho u¢ebnice Babictvi.
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V té popisuje rozdilnou funkci porodnika a porodni baby. Ta musi znat veSkerou patologii,
aby védéla, kdy mé zavolat porodnika a sama dokézala pomoci v piipadé akutniho

ohrozeni plodu nebo matky. A také zde popisuje, jaké vlastnosti ma porodni baba mit.

V roce 1893 piestala byt babicka Skola soucasti prazské univerzity a byla vedena jako
samostatna c.k. Skola babickd v Praze. Probihala zde neptetrzitd vyuka, odhadem zde
proslo ¢tyifmésicnim kurzem 5000 porodnich babicek za 28 let. Tyto Zeny poté pracovaly
po celych Cechach. V &ele této vzdélavaci instituce stal Vaclav Rubeska, ktery vydal

vynikajici ucebnici Porodnictvi pro babicky, ktera naposledy vysla v roce 1920.

V roce 1920 rozhodlo ministerstvo zdravotnictvi, Ze neni potfeba pokra¢ovat ve vyuce
porodnich asistentek, protoze je porodnich babi¢ek dostatek. Nazev porodni baba byl v

roce 1928 nahrazen ndzvem porodni asistentka. (Vranova, 2007, s. 31-47).

V roce 1925 se konal v Praze Mezinarodni sraz porodnich asistentek, kde Dr. Vaclav
Rubeska a jeho ostravsky kolega Dr. FrantiSek Pachner pozadovali alespon tfileté studium
pro porodni asistentky, které v té dob¢ trvalo 10 mésici. Zména nastala az v roce 1947,
kdy bylo studium prodlouzeno na dva roky. Ve skolnim roce 1955/56 se zavedlo ctytleté
studium s maturitou. V roce 1965 byl ndzev oboru zménén z porodni asistentky na

zenskou sestru a porodni asistentky se tak nazyvaly az do roku 1993.

Ve skolnim roce 1995/1996 vznikl studijni obor Diplomovana porodni asistentka.
Od akademického roku 2001/2002 se zahgjila vyuka porodnich asistentek jako tfileté
bakaléiské studium a je zakonceno Statni zaveére¢nou zkouskou (Vranova, 2007, s. 51-

93).

Soucasti péce o tehotné Zeny byla také ptiprava psychicka, tzv. psychoprofylaxe. Prvni
zminka se datuje do roku 1883. Byla zde snaha o vedeni porodu v hypnoze. Do
porodnictvi ji zavedl von Oettingen. Inspiroval leningradské psychiatry Platonova a
Velvovského, kteti ve dvacatych letech minulého stoleti polozili zaklad metodé, které se
pozdéji tikalo Lamazova metoda. Tato metoda byla zalozena v roce 1951. Fernand
Lamaze upravil poznatky sovétskych Iékait a tato metoda sklizela ispéch nejen v zapadni
Evropé, ale byla ptijiméana i v USA a Japonsku. Jsou zde vyuzivany techniky jako jsou
dechova cviceni, relaxace, automasaz, nahrazovani negativnich sugesci pozitivnimi. V
praxi se ale ukazuje, ze usilovna dusevni koncentrace a dodrZzovani piesnych pravidel

muzZe porod spiSe zatéZovat.
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Dalsi zajimavou metodou je tzv. Zilgrei. Nazev vznikl sloZenim pocatecnich pismen jmen
autorl, Adriana Zillo a Dr. Hans Greissing. Hlavni myslenkou je, Ze ,,Pohyb je zivot*“ a v
metodé se pouziva kombinace dechovych a polohovych cvieni. Zena je béhem porodu v

pohybu a pracuje s panvi, aby ditéti dala dobrou startovni pozici.

Vyznamnou osobnosti byl také Frederick Leboyer, autor knihy Porod bez nasili, ktery
kritizoval pietechnizované porodnictvi, neosobni pfistup persondlu, ostré osvétleni. Jeho
metodou je tzv. nézny porod. Za dulezité¢ povazoval ticho, Sero a teplo pri porodu,

ztotoznéni se s ditétem, trpelivost matky i personalu. Porodu by meéla pfedchazet

vvvvvv

Na tizemi tehdejsiho Ceskoslovenska, po roce 1949, byly Zeny k porodu piipravovany
na politickou objednavku. Ve vétSich méstech se zeny schéazely v kinosalech. Velkou
propagaci psychoprofylaxe ale doslo postupné k tomu, ze byla metoda aplikovana jen

formalné a postupné¢ se piestala vyuzivat.

AZ v 80.letech diky MUDr. Cepickému a PhDr. Pe¢ené byl piipraven novy piistup
v psychoprofylaxi, jehoZ cilem bylo snizit uzkost a strach z porodu a ziskani redlné¢ho

postoje k porodu a pochopeni, jak porod probihd. (Ratislavova, 2008, s. 49-52)

2.1.2 Legislativni ramec péce o Zeny v téhotenstvi, pri porodu a v

Sestinedéli v CR

V Listiné zakladnich prav a svobod, ktera je soudasti Ustavy Ceské republiky, je
zakotveno pravo té¢hotnych zen na zvlastni péci, ochranu v pracovnich vztazich a

odpovidajici pracovni podminky.

4. dubna 1997 byla v Oviedu pfijata Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomedicing.

Jménem Ceské republiky byla Umluva podepsana ve Strasburku dne 24. ¢ervna 1998.
Jeden z bodl této imluvy zni: Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny zajmim
spolecnosti nebo védy. Z toho plyne, Ze nejde o prospéch klientky, ale jeji prani, které ma

byt nejvyssim rozkazem pro porodnika (Roztocil, 2022, s. 301-302).
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Nevladni organizace, které dlouhodobé¢ bojuji za zlepSeni podminek pro domaci porody,
uvadi jako argument nedostate¢nou kvalitu ¢eského porodnictvi, zejména pak ve vztahu
k nerespektovani smérnic Svétové zdravotnické organizace (WHO) (Durnova,

Hejzlarova, 2021, s. 2).
I z fad porodnikt se ozyvaji hlasy volajici po zméné porodnického systému.

V casopise pro postgradudlni vzdeélavani gynekologti, porodnikll a porodnich asistentek
uvadi prof. MUDr. Ale§ Roztocil (2022, s. 301), ze: ,,Ne vSechna pracovisté v oblasti

porodnictvi respektuji evropskou legislativu.*

Roztodil v souvislosti s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, kterou maji
zdravotnici povinnost se fidit, si klade otdzku, zda dokéaze Ceské porodnictvi reflektovat
psychosocialni zmény v porodnictvi, které jsou b&Zné na zapad od nagich hranic. Ceské
populace t¢hotnych Zen tyto trendy sleduje a nechce se spokojit s tradicnim 1ékaiskym
vedenim porodu. Objevuje se téma diverzifikace ceského porodnictvi, které umozni
7enam porodit dle jejich piedstav. Zeny, které voli domaci porody, tak Gasto &ini kviili
predchozim zkuSenostem se¢ standartnim porodnictvim nebo ze strachu ztzv.
ptikaznického porodnictvi. Zen, které si pieji 1ékaisky vedeny porod, ubyva a je stale
vetsi podil Zen, které maji jasnou predstavu o svém porodu. Na jedné strané jsou Zeny
prejici si rodit pfirozené, na druhé stran€ jsou zeny, které si pieji porod pldnovanym
cisafskym fezem. Roztocil dale uvadi, Ze pfibyva i Zen, které preferuji ptirozeny porod,
ale také chapou, Ze pokud se vyskytne komplikace, je nutné prejit ke klasickym

medicinskym postupiim.

V rozsédhlém vyzkumu Durnové, Hejzlarova (2021) katedry vefejné a socialni politiky
FSV UK uvedlo 66 % zen, Ze by doma nerodilo, pokud by si v porodnici mohly vybrat
porodni asistentku a 65 % Zen by rodilo radéji v porodnim domé. 62 % Zen by zvazilo

porod v nemocnici, pokud by se zménil pfistup k rodickam.

Kontinudlni péce porodni asistentky je placena sluzba, kterou poskytuji soukromé
porodni asistentky. Neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Takova porodni asistentka
muze byt zen¢€ k dispozici po celou dobu t€hotenstvi a pied porodem je Zené k dispozici
ve form¢ pohotovostni. Po porodu poméha novopecené matce s oSetienim porodnich

zranéni, s kojenim ditéte, je ji psychickou podporou a k dispozici v ptipad¢ pochybnosti

14



nebo dotazli ohledné zdravi Zeny nebo péce o dité. Obvykle vykona nékolik navstév po

porodu u Zeny doma.

V nalezu Ustavniho soudu z prosince roku 2021 je uvedeno, Ze sou¢asna pravni tprava
neumoznuje spravnim organtim udélit opravnéni vést porod v domacim prostiedi zadné
porodni asistentce. Porodni asistentka, ktera vede domaci porod mize byt postihnuta
vysokou finanéni pokutou. Zena ma pravo rodit ve svém socialnim prostiedi, ale pokud
by chtéla vyuzit sluzeb odborné péce porodni asistentky, vystavila by ji tak riziku vysoké

sankce.
Jaky je soucasny legislativni vyvoj?

V zéafi 2022 zacala pod Komisi pro porodnictvi pii Ministerstvu zdravotnictvi
vznikat Koncepce péce o matku a dité, kterd ma sjednotit poskytovanou péci napiic
republikou. Postupné dochazi k dil¢im zménam, které zatim nejsou plosného charakteru.
Na podzim roku 2022 zacaly zeny aktivné zadat péci porodnich asistentek u svych
gynekologt a pojistoven. Pies portal nedostupnapece.mzcr.cz se snazi vytvaret tlak a v
nckterych oblastech na néj pojisStovny reaguji a uzaviraji s porodnimi asistentkami

smlouvy. Tyto akce se ihned vzapéti dockaly reakce.

Na prelomu roku 2022 a 2023 se v médiich rozhotela diskuze vénujici se problematice
pée o Zeny v téhotenstvi a po porodu. Na socidlnich sitich zainteresovani odbornici 1
laicka vefejnost sdilela vyjadieni Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti (dale
CGPS), ktera je soucasti Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
JEP). CGPS se vyjadtila k iniciativam, které volaji po kontinualni odborné pééi porodnich
asistentek v CR. Ve stanovisku CGPS se uvadi, 7e péfe porodnich asistentek
v domacim prostiedi nepatii do dneSni doby. Proti tomuto ndzoru se ohradilo nékolik
profesich organizaci a odbornikd v otevieném dopise adresovaném piedsedovi vlady,

ministru zdravotnictvi a vladni zmocnénkyni pro lidska prava.

Zeny v Ceské republice nemaji po propusténi z porodnice automaticky Zadnou péci
az do konce Sestinedéli. Vzhledem k tomu, Ze obdobi Sestinedéli je velmi citlivé a
naro¢né, péce porodni asistentky v domécim prostfedi miize Zenam pomoci jak po strance
fyzické, tak 1 psychické a mlze v¢as zachytit po¢inajici zdravotni problémy.

Zeny projevuji stale vEétsi zajem o kontinualni péci komunitnich porodnich asistentek,

kterd mtZe byt hrazena ze zdravotniho pojiSténi, pouze pokud oSetiujici gynekolog Zené
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vystavi poukaz na tuto pééi. Rada gynekologii tyto poukazy vystavit odmita. Na strané
CGPS panuje stale nazor, ze pé¢e gynekologickych ambulanci a pée v porodnici je
dostacujici a jednim z argument zastupct této spolecnosti je, ze komunitni porodni

asistentka nema tak dobré vybaveni jako 1¢kat-gynekolog, naptiklad ultrazvuk.

Iniciativa ,,Na porodu zaleZi* nada¢niho fondu Propolis 33, vyzvala své pfiznivce, at’
se obraci, s dotazy na péci komunitnich porodnich asistentek piimo na zdravotni
pojistovny. V soucasné dob¢ je mozné podepsat petici, ktera chce prosadit svobodnou a
autonomni péci porodnich asistentek bez legislativnich a spolecenskych prekazek. Tento

projekt se jmenuje ,,At’ miZou!*

Dalsi legislativni oblasti je problematika tzv. ambulantnich porodii. Zde se stietava
ptani rodicl, kterym pravni legislativa nebrani v odchodu z porodnice jiz dvé hodiny po
porodu, s doporu¢enim Neonatologické spolecnosti, Ze je 72hodinova hospitalizace

dalezita z divodu péce o jejich novorozence (Roztocil, 2022, s. 149).

V nékterych porodnicich dochézi ze strany zdravotnikt k vyhrozovani rodi¢tim, ze pokud
z porodnice odejdou se svym novorozenym ditétem, upozorni Policii CR a Odbor
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). Problematicka je, v souvislosti s odchodem Zeny

dom, také chybéjici domaci péce pro matky po porodu, jak bylo zminéno vyse.

Pavlikova uvadi jako ptiklad dobré praxe Svédsko. Zde se péce opira o roditovské
kompetence a péci porodnich asistentek a Svédské déti maji stejné ¢i lepsi zdravi nez
déti Ceské. Na&§ zdravotni systém podle Pavlikové vidi novorozence ohrozené riziky i
vlastnimi rodici a ,,ochranuje je vyhruzkami. Pavlikova se domniva, ze ¢eska porodni
péce je pod kontrolou lékari a péce porodni asistentky ziistava na indikaci 1ékait a
v n&kterych oblastech CR je prakticky nedostupna. Piitom dle védeckych poznatkil a
skandinavské praxe se ukazuje, ze péce od jedné porodni asistentky, ktera Zenu podporuje,

sleduje 1 diagnostikuje, je Setrna, financné vyhodné a zdravotné prospésna matce i ditéti.

Ministerstvo zdravotnictvi a Utad vlady v bieznu 2023 na popud naméstka ministra
zdravotnictvi Josefa Pavlovice pofadalo kulaty stiil v nidvaznosti na stanovisko CGPS
k navstévni sluzbé porodnich asistentek v Sestinedéli. Akci zastitila zmocnénkyné vlady
pro lidska prava Klara Simackova Lauren¢ikovd a moderovala ji mistopfedsedkynd
Snémovny Olga Richterova. Na setkani byl prezentovan némecky model poporodni péce,

kterym by bylo moZné se inspirovat. Akce se Ucastnil také psychiatr a vedouci Centra
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perinatalniho zdravi Antonin Sebela a apeloval na Gi¢astniky, aby se pée nesoustiedila

pouze na somatické obtiZe Zen.

Béhem diskuze vyplynulo, ze se odborné spolecnosti porodnich asistentek a gynekologti
ohledn¢ potiebnosti poporodni péce neshodnou, ale 1ékari, ktefi byli ptitomni, vidi celou
problematiku jinak. Bude potieba pfipravit financni analyzu, zda se preventivni péce
porodnich asistentek vyplati. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo co nejdiive pfipravit
Koncepci péce o t€hotnou zenu a matku a dité po porodu, pro nastaveni mezioborové

spoluprace.

Na zacatku brezna 2023 se Krajsky soud v Plzni zastal porodni asistentky, ktera
asistovala u péti domacich porodii a byla ji od Ministerstva zdravotnictvi vymeétfena
pokuta sto tisic korun ¢eskych. Ministerstvo argumentovalo tim, Ze asistentka piekrocila

sv¢é pravomoce.

Soud rozhodl, Ze porodni asistentka je opravnéna vést domaci porod, pokud neni

potieba specializované péce. Jedna se o pritlomovy nalez soudu.

2.1.3 Moinosti péce v obdobi téhotenstvi, p¥i porodu a Sestinedéli v CR

Zdravotni pééi o Zeny v obdobi téhotenstvi, pii porodu a v obdobi estinedéli v Ceské
republice zajiStuje vefejny zdravotnicky systém. V obdobi te¢hotenstvi Zeny obvykle
dochézeji ke svému ambulantnimu gynekologovi, ke kterému dochazely jiz piedtim na
preventivni prohlidky, nebo pokud svého gynekologa nemaji, mohou vyhledat
gynekologické pracovisté v ramci nemocnic. V soucasné dobé€ jsou vétSinou Zeny
v obdobi t&hotenstvi sledovany v gynekologickych ambulancich. T€hotné Zeny soubéZné
s ambulantni pé¢i n€kdy vyuzivaji i sluzeb soukromych porodnich asistentek, které je
pripravuji k porodu v nemocnici. Neékteré porodni asistentky poskytuji pomoc i v ptipade,
ze se zena rozhodne pro porod doma. Zde vSak Zeny nardzi na piekazku v podobé

finan¢niho postihu, ktery hrozi porodni asistentce, pokud doméci porod povede.

Nékteré porodnice spolupracuji se soukromymi porodnimi asistentkami. Zena mutize
k porodu pftijit se svou vlastni porodni asistentku, kterd o ni bude v pritbéhu porodu

pecovat. Porod je zde ale vzdy veden l1ékafem.

V zépadni Evrop€ mohou rodicky piivést dité na svét 1 v tzv. porodnim domé. U nas zatim

zadny porodni dim nestoji. Po dlouhych letech snah Asociace pro porodni domy
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a centra (APODAC), se podaftilo otevtit porodni centrum v Praze, které je vSak soucasti

nemocnice.

V tiskové zpraveé 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy se uvadi, Ze Mezindrodni
federace gynekologti a porodnikii (FIGO) doporucuje, aby se centra porodni asistence
budovala pouze jako soucast nemocnic, aby nedoslo k nartistu novorozenecké umrtnosti.
A jako ptiklady dobré praxe uvadi FIGO USA, Spojené kralovstvi, Irsko ¢i severské

zeme.

Aby Zena mohla vyuzit sluzeb porodniho centra, musi spliiovat jista zdravotni kritéria,
kterd ovéfi jeji oSetfujici 1ékat v rdmci nemocnice, kde je Centrum porodni asistence

umisténo.

V Praze v nemocnici na Bulovce vzniklo v inoru 2019 prvni Centrum porodni asistence
(CPA). Toto centrum poskytuje zenam piedporodni 1 porodni péc¢i pod vedenim porodni
asistentky. Lékar je zde kdykoliv k dispozici pro konzultaci. Centrum je umisténo

v prostorach porodniho salu, je zde tedy mozné okamzité fesit nastalé komplikace.
V fijnu 2019 bylo otevieno CPA ve zlinské porodnici.

V fijnu 2021 oteviela také Gynekologicko-porodnicka klinika Fakultni nemocnice Brno
Centrum porodni asistence. Vedouci centra Kamenikova uvedla v tiskové zpravé
nemocnice, ze: ,,Prirozeny porod vyzaduje predevsim klid a pocit porozuméni zaloZeny
na vzajemné divére mezi Zenou a porodni asistentkou. Porod za takovych podminek se
pak stava hlubokym a emocemi nabitym zadzZitkem, ktery si v sobé rodiny nesou po cely

3

Zivot. Nasim cilem je, aby tento zazitek byl co nejlepsi. ¢

Zeny si mohou k porodu pFivést i dalsi doprovazejici osobu, ktera jim bude oporou. At
uz se jedna o partnera, jiného rodinného pfislusnika nebo dulu. Dula je Zena, kterd je
proSkolend, aby provazela Zenu a jeji rodinu timto vyznamnym obdobim Zivota. Jedna se
o nezdravotnickou pomahajici profesi, ktera dopliiuje svou podporou tym, ktery se o Zenu
v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined€li stara. Duly maji 1 své profesni organizace a

dodrzuji Eticky kodex duly.

Neékdy se Zeny rozhodnou rodit v domacim prostfedi. V médiich jsou takové zeny

oznacovany za nezodpovédné a hazardujici se zivotem svym a Zivotem svého ditcte.
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Pocet Zen, které voli domdci porod, se pravdépodobné zvysuje. O konkrétnim poctu

nejsou k dispozici relevantni data (Roztocil, 2022, s. 305).

Kvalita Ceského porodnictvi je v souCasné dobé primarn¢ posuzovana podle nizké

perinatalni imrtnosti (Durnova, Hejzlarova, 2021, s. 2).

2.2 Zdravotni péce o Zeny v obdobi téhotenstvi, pri porodu a

v Sestinedéli

Po celém svété nalezneme rozdilnou uroven péce v oblasti gynekologie a porodnictvi.
Tato kapitola se vénuje kratkému popisu ptistupi, se kterymi se mohou setkat zeny ve
svété a ve druhé Gasti kapitoly podrobngjsimu popisu péée v ramci Ceské republiky.
Kapitola se vénuje také péci o duSevni zdravi zen. T¢hotenstvi a porod sebou piinasi
mnoho stresujicich okamzikd, jejichz zpracovani zavisi na osobnosti Zeny a intenzité
stresoril. Matetsky stres mize vést ke komplikacim, které ovlivni somatické i psychické

funkce novorozence (Bjelica, Cetkovic, Trninic-Pjevic, Mladenovic-Segedi, 2018).

Ve tieti ¢asti kapitoly je nastinéna alternativni moznost péce, kterd v soucasné dob¢ neni

automaticky Zendm poskytovana.

2.2.1 Zdravotni systém péce o Zeny v zahranici

Vorlova a Holmerova (2022)uvadéji, ze v zahrani¢i je spoleenskovédnimu vyzkumu
v oblasti mediciny a poskytovani zdravotni péce vénovéana dlouhodobé intenzivni
pozornost. V ¢eském prostiedi zajem védca vzrista, ale praci na téma porodnictvi je
stale relativné malo. Ve svém ptispeévku zminuji tii riizné ptistupy péce, které je mozné
sledovat v zapadnim zdravotnictvi, jedna se o pfistup technokraticky, holisticky a
humanisticky. Technokraticky odd¢€luje télo a mysl a télo vnima jako stroj. Humanisticky
vnima vzajemny vztah téla mysli a holisticky trva na jednoté téla, mysli a ducha. Nékteti
lidé stale predpokladaji, ze technokraticky ptistup znamena vétsi bezpecnost, kterou ma

zajistit vice technologii, realita je mnohem komplexné&;jsi.

Rozdily v pé¢i o téhotné, rodici a Zeny v Sestinedéli jsou zaloZzeny na zékladnich
hodnotach a presvédceni jednotlivych kultur a jsou zavislé na kulturnich, politickych a

spolecenskych zdjmech. S enormnimi rozdily se nesetkdvame jen napfi¢ kontinenty, ale
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i vramci Evropy mezi jednotlivymi stity. V CR dokonce existuji obrovské rozdily

V piistupu k Zendm mezi jednotlivymi porodnicemi.

V zahrani¢i funguji rizné modely péce. Napiiklad v Severni Americe je primarnim
poskytovatelem 1ékat porodnik, pfitomny béhem porodu. PécCi poskytuji béhem porodu
zdravotni sestry. Model kontinualni péce porodni asistentky nebo sdileny model péce,
kdy si zodpovédnost mezi sebou déli rizné zdravotni profese, je zavedeny napiiklad
Vv Australii, Novém Zélandu, Nizozemi, Velké Britanii nebo Irsku. Autoii systematické
Cochrane studie srovnavali modely kontinualni péce porodni asistentky s ostatnimi
modely pé&e. Zenam, o které pe€ovala porodni asistentka v kontinualnim systému péce,
bylo provadéno méné intervenci. Naptiklad epiduralni analgezie, mén¢ nastiihd hraze
nebo instrumentalnich porodi a Zena méla vétsi $anci na spontanni vaginalni porod. Zeny
byly celkove spokojenéjsi s pé¢i nez zeny v dalSich modelech péce (Vorlova, Holmerova,

2022, s. 333-340).

Na webovych strankdch Unie porodnich asistentek je zvefejnén informacni letak, kde
jsou uvedeny zakladni kompetence pro praxi porodnich asistentek. Byl vydan
Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM). Z tohoto dokumentu je patrné
odlisné postaveni porodnich asistentek u nas a v zahranici, kde je porodni asistentka
vnimana jako autonomni zdravotnik S moznostmi péce i mimo zdravotnicka zatizeni a

s kompetencemi identifikovat celou fadu obtizi matek a doporucit dalsi vhodny postup.

Martincova (2022, s. 342-353) upozoriiuje, Ze si matky v ramci dotaznikového Setfeni
pro nakladatelstvi Babyonline pochvaluji uroven péce v dobé téhotenstvi a porodu
v Ceské republice. V zahraniéi sice jiz pied par lety probihaly porody bez nastfihu nebo

klystyru, ale n€kdy mohl byt spi§ problém, aby personal ptiSel k porodu v¢as.

Svétova zdravotnické organizace (WHO), vydava doporuceni pro zdravotni péci, vCetné
oblasti péce o téhotné zeny. WHO posuzuje kvalitu porodu podle subjektivniho prozitku
a hodnoceni porodu samotnymi Zenami. Vydala také rozsédhlé doporuceni tykajici se

komunikace zdravotnikt a zachovani soukromi a diskrétnosti.

Klicovou oblasti v pé¢i o téhotné zeny a Zeny po porodu je oblast dusevniho zdravi.

Cochrane institut uvedl vroce 2013, Ze psychosocialni a psychologické intervence
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vyznamné snizuji pocet Zen, u kterych se rozvine poporodni deprese. Za pfinosné jsou

povazovany poporodni domaci navstévy, telefonickd peer podpora a psychoterapie.

Aby mohla byt poskytovana odborna péce o matky v obdobi téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli, je dilezité vzdélavat zdravotnicky personal v oblasti dusevniho zdravi.
Hrdlickova z Narodniho ustavu dusSevniho zdravi uvedla pro internetovy cCasopis
Refresher (2021) jako vzor dobré praxe Velkou Britanii a Australii. ,, V' techto zemich
existuje specializované vzdeélavani pro porodni asistentky a psychiatry zamérené
na dusevni zdravi v perinatalnim obdobi. Byly vynalozeny zdroje pro Sireni osvéty mezi
odborny persondl a pro jejich dalsi vzdélavani. Diilezity je také vznik tzv. Mother-Baby
Units, kde mohou byt v pripadé potieby hospitalizovany matky i se svymi détmi. Zasadni
promennou je pak univerzdlni screeningové testovani v perinatdlnim obdobi, které
pomdaha odhalit psychické potize véas.“ V Australii naptiklad podle Hrdlickové v roce
2017 vyplnilo screening pied porodem i po porodu vice nez 79 % Zen a pouze 1,7 % Zen

screening nevyplnilo ani jednou.

2.2.2 Zdravotni péce o téhotné Zeny, Zeny pii porodu a v Sestinedéli v CR

Zeny dochazejici na preventivni gynekologické prohlidky k ambulantnim gynekologtim
se mohou na svého Iékafe obracet v pocatcich svého tchotenstvi pro potvrzeni
ultrazvukovym vySetienim. Zeny, které nedochazi pravidelné na preventivni prohlidky,
mohou vyhledat vySetfeni v nemocnici na gynekologickych pracovistich. Zena by méla
vyhledat gynekologa 2-3 tydny po vynechani menstruace. Do konce 12.tydne t€hotenstvi
by mélo byt provedeno komplexni prenatilni vySetfeni a celkova anamnéza. Zena poté
dostava te¢hotenskou prikazku, je informovéana o obecnych pravidlech v ptipadé¢ akutnich
potizi. Zeny jsou ihned po vstupu do prenatalni pée zatazeny do jedné ze i skupin

podle rizikovosti t€hotenstvi.

Prvni skupinou jsou té¢hotné Zeny s malym rizikem, majici normalni vysledky klinickych
a laboratornich vysetfeni, bez rizikové anamnézy a takové t€hotenstvi je oznacovano jako
fyziologické. Zena poté navitévuje téhotenskou poradnu do 28. tydne téhotenstvi kazdych
4-6 tydnti, pozdéji do 36. tydne téhotenstvi kazdé 3-4 tydny a od 37. tydne t€hotenstvi
az do terminu porodu 1 x tydn&. Zena mize byt v této dobé piedana na pracoviste, které
povede jeji porod. Ve druhé skuping jsou téhotné Zeny se sttednim rizikem. Jsou to Zeny

s rizikovymi faktory v anamnéze, vysledky jejich vySeteni jsou normalni, ale musi se
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opakovat. Frekvence navstév se urcuje podle individualniho zdravotniho stavu Zeny.
Pokud se vysledky vysetieni zhorsi, je Zena pfevedena do tfeti skupiny rizikovosti —
té¢hotné Zzeny s vysokym rizikem. Takové téhotenstvi je oznacovéano jako patologické a
zena podstupuje individualni laboratorni a konziliarni vySetieni podle charakteru a
zavaznosti potizi.

Na pocatku potvrzeni gravidity se stanovi termin porodu. T¢hotna zena pti kazdé navstéve
podstupuje vySetfeni moci. Béhem tchotenstvi podstupuje nékolik ultrazvukovych
screeningll se zamétfenim na pripadné vrozené vyvojové vady plodu. Mezi 24.-28. tydnem
téhotenstvi je gynekologem vyzvana k podstoupeni screeningu poruch glukézové
tolerance, ktery se provadi peroradlnim podanim 75 g gluk6zy na lacno, aby se vyloucila
diagnéza gestacniho diabetu. Mezi 30.-32. tydnem se nabird krevni obraz a u zen Rh
negativnich se nabiraji erytrocytarni protilatky. Také se znovu provadi ultrazvukovy
screening se zamétenim na velikost plodu, vyvojové vady plodu a na funkci placenty. Ve

36.-38. tydnu se odebird mikrobiologicky vzorek na pfitomnost streptokokt skupiny B.

Zené je v prabéhu téhotenstvi doporuéena navitéva zubniho 1ékaie a vysetieni internistou
véetné EKG. Kromé propracované gynekologické péCe muze zena spolu s jejim
partnerem vyhledat kurzy ptedporodni ptipravy, které jsou pofadadny v rdmci porodnice a
jsou vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami a nekdy i1 porodnikem (Rozto¢il a kol.,

2020, s. 55-58).

V soucasné dobé jsou zenam k dispozici kurzy ptedporodni ptipravy rizné kvality, které
jsou nabizeny nejen porodnicemi, ale i soukromymi organizacemi. Jednou z nich je
napiiklad organizace Jemné zrozeni. Na webovych strankach Jemného zrozeni si zeny
mohou vybrat lektorku kurzu podle svych preferenci. Zaroven je mozné se zde hlasit do
lektorského kurzu a stat se lektorkou tzv. hypnoporodu. Na webu Jemného zrozeni je
upozornéni pro zeny, aby absolvovaly kurzy pouze s certifikovanymi lektorkami

Jemného zrozeni, které jsou Skoleny podle jejich vysokych standardi.

Podobné kurzy vedené online i prezen¢ni formou nabizi cela fada jednotlivct nebo firem.

Jejich kvalita a odbornost lektora se miize zna¢né liSit.

Na internetu mohou Zeny nalézt mnoho informaci, maji vSak rozdilnou kvalitu.

Uzitecnym portadlem pro nastdvajici matky mohou byt webové stranky neziskové
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organizace Aperio. Jedna se o poradnu, ktera poskytuje rodi¢tim psychologickou i pravni

pomoc. Aperio pripravilo pro rodi¢e Priivodce porodnicemi.

Zeny jsou vcca 36. tydnu téhotenstvi predany do péle své vybrané porodnice,
nedohodnou-li se s oSetfujicim gynekologem jinak. RoztoCil(2020) hovoii o tzv.
programovaném porodu, kdy je d¢lozni ¢innost uméle vyvolana, anebo o porodu tzv.
expektacnim, kdy zena ¢eka na pocinajici porod. Je potieba sledovat, zda nevznika
mozna patologie t€hotenstvi. Napft. bolest délohy odlisna od kontrakci, krvaceni, odtok
plodové vody, nepravidelnost pohybt ditéte nebo jiné ptiznaky odlisné od normalniho

stavu t¢hotné. Pied pldnovanym cisafskym fezem se Zena fidi doporucenim lékare.

Po ptichodu do porodnice zenu piijima l€kat, ktery ji vySetii. Znovu se odebere vzorek
na kultivaci streptokoka skupiny B a dalsi. ZjiStuje se télesnd teplota, krevni tlak. Jsou
sledovany pohyby a ozvy srdce ditéte. Pokud jiz odtekla plodova voda, je potfeba ovéfit
jeji mnozstvi v déloze a postupovat dale podle ptipravenosti rodicky k porodu. Pokud je
ohrozena matka nebo dité, je potieba t€¢hotenstvi ukoncit bud’ vyvolanim porodu nebo se
voli porod cisatskym fezem. Pokud vSe probihd v potadku, vyckava se 24 hodin na
spontanni nastup kontrakci. Pokud délozni kontrakce nenastoupi a téhotenstvi je starsi
nez 33 tydnd, je vhodné jej ukoncit. Antibiotika se nasazuji jako prevence infekce 12

hodin po odtoku plodové vody. Porod se rozdéluje na tii doby porodni.

V prvni dob€ porodni se pozornost vénuje somatickému i psychickému stavu Zeny.
Sleduje se, jak funguje placenta, délka a intenzita kontrakci, srde¢ni ozvy plodu, ndlez na
d€loznim hrdle. Pokud plodova voda neodtekla, provadi se obvykle dirupce vaku blan.
Sleduje se teplota matky, tlak i pulz a vyprazdiovani Zeny, pfedev§im moceni. Zena by
nem¢la hladovét. Délka prvni doby porodni by neméla trvat déle neZ 12 hodin. Pokud se

porod zastavi na vice nezZ 2—3 hodiny, porodnik zasahuje do prib&hu porodu.

Druh4 doba porodni by neméla trvat déle nez 60 minut. Je obvykle vedena v horizontalni
poloze na zadech s podepfenim nohou nebo ve vertikdlni poloze: vestoje, vklecCe, na
porodni Zidli¢ce nebo v podiepu. Zena tladi v kontrakci pomoci biniho lisu. Pokud hrozi
natrzeni hraze, je nutné provést tzv. nastiih hraze. Po porodu celé¢ho ditéte je prestiizen

pupecnik, ale doporucuje se minutu pockat pro vétsi ptisun placentarni krve plodu.

Tteti doba porodni se obvykle vede aktivné aplikaci latky podporujici délozni Cinnost,

aby Zena porodila placentu a je mozné vyuzit manudlnich chvatii pro dobré porozeni
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placenty. Délka tfeti porodni doby by neméla presahnout 30 minut. Ihned po porodu se
zjistuje celistvost placenty. Pokud neni porozena celistvé, je pozdéji nutné provést

ultrazvukové vySetieni.

Po porodu se zjistuji ptipadna poranéni rodicky, ktera se oSetti. Sleduje se krvaceni, jehoz
mnozstvi by nemélo presahnout 300 ml. Dité je prilozeno matce k prsu. Za cca 2-3 hodiny

je Zzena ptrevezena na odd¢leni (Roztocil a kol., 2020, s. 110-140).

Béhem porodu se mohou vyskytnout rizné komplikace u matky i ditéte a je nutné velmi
rychle reagovat, aby nedoslo k fatdlnim nésledktim, kdy dojde k poskozeni ditéte, nebo
smrti matky &i ditéte. U predéasné narozenych déti je nutna nasledna péce. Ceska
neonatologicka spolecnost stanovila hranici viability plodu na 22. ukonceny tyden

téhotenstvi.

Obdobi po porodu se nazyva Sestined¢li. Jeho pocatek zacCind porodem placenty.
Vzhledem k individualité kazdé Zeny a zavislosti naptiklad na kojeni a jeho frekvenci,
zatazuje se ukonceni Sestined¢€li do intervalu 6.-12. tydnii po porodu. U Zeny se vétSina
fyziologickych funkci vraci do normdlu Sest tydnii po porodu, ale naptiklad

kardiovaskularni a psychické zmény Zen mohou ptetrvavat né€kolik mésic.

U fyziologicky probihajiciho te¢hotenstvi je v Ceskych podminkéch primérnd délka
hospitalizace 3 az 5 dnd. A odviji se od stavu ditéte, ne matky. Zcela zdravého
novorozence je, podle posledniho doporu¢eni Ceské neonatologické spoleénosti, mozné

propustit po 72 hodinach (Rozto¢il a kol., 2020, s. 149).

Roztocil uvadi, Ze podle né€kolika studii rutinni poporodni vySetfeni gynekologem 14 dni
po porodu nebo néavstéva porodni asistentky nesnizuji matetskou nebo novorozeneckou
nemocnost. Nav§téva u rodicky doma ma psychologicko-konzultaéni vyznam, ne
lécebny. Tento ndzor je mirn€ odlisny od vyjadieni Cochrane institutu, ktery byl uveden

v predeslé kapitole.

Pokud srovnéame ¢esky a zahrani¢ni ptistup k duSevnim potizim matek, Ceska republika

zatim nevyuziva systematickou prevenci v rdmci poporodni péce.

Andrews-Fike ve své studii (1999) zminuje dileZitost prevence a dohledu ze strany
tzv. rodinnych lékaid, jelikoz matky mohou mit tendenci negovat své pocity a zaménovat

je zanéco jin€ho, nez je psychiatrické onemocnéni. Pacientky mohou mit mirné az
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na intenzité obtizi a uc€innosti zvoleného prvotniho postupu.

2.2.3 Alternativni piistupy v péci o téhotné Zeny a Zeny p¥i porodu

Zeny jsou v obdobi téhotenstvi a b&hem porodu vystaveny vétsi emoéni zranitelnosti a
dochazi u nich k fyziologickym, hormonalnim, psychickym a socidlnim zménam. Tyto

zmény mohou vést k vyssi nachylnosti k uzkosti a strachu.

Porodni asistentka Ingrid Stadelmann (2009) ve své knize hovoii o tzv. ,,malo t€hotnych
zenach®. Jedna se o pojmenovani jevu, ktery nékteré zeny mohou zazivat. Tyto zZeny po
zjisténi t€hotenstvi nezazivaji euforii a nadSeni, n¢které se citi vzhledem k fyzickym
problémiim, jako je nevolnost, zvraceni, napéti v prsech, Spatn€. Ony samy a jejich okoli
pak nechape, proc¢ se z t€hotenstvi neraduji a zena mtize za¢it pochybovat o svém vlastnim
prozivani a stydét se, ze neproziva radost, ktera je v médiich vykreslovana velmi barvit¢.
Ujisténi porodni asistentky nebo jiné pecujici osoby mlZze zené pomoci, aby se s novou
situaci a nepifijemnostmi t€¢hotenstvi provazejici snaze vyrovnala a neméla pocity selhani

1 pozd¢ji po porodu, kdy bude rekapitulovat toto zivotni obdobi.

Dalsi zajimavou oblasti, ktera je vnimana jako rozporuplna a kazda zena ji mize vnimat
jinak, je oblast preventivnich kontrol a vySetieni, kterd Zeny maji podstupovat v obdobi
t€hotenstvi. Pro n€kterou zenu absolvovani vSech vySetfeni a odbérli miize znamenat
uklidnéni a pocit, ze udélala vse pro sebe, své dité a dobry pribéh téhotenstvi. Néktera
zena muze vlivem lékaiskych kontrol zazivat psychickou nepohodu a ptipadné i izkost a
strach. Takové Zeny se mohou citit tlaceny do tkont, které si nepieji. Pokud jsou
podrobné informovany porodni asistentkou nebo lékafem, mély by mit moznost se
rozhodnout, ktera vySetieni chtéji a kterd nechtéji absolvovat. JelikoZ v ptipad¢ nékterych
odchylek od ptedepsanych hodnot nebo rozméri mohou vysledky vysetfeni vzbuzovat

vice strachu a nejistoty nez poskytnout pocit bezpeci (Stadelmann, 2009 s. 39-40).

Mezi moderni trendy v péci o téhotné a rodici zeny zajisté patii tzv. respektujici péce
béhem porodu, kterd uznava autonomii Zeny, respektuje jeji soukromi, zajist'uje intimitu
na porodnim séle, respektuje tempo porodu, umoziuje volny pohyb béhem porodu a
vybér porodni polohy. Zaroven je zena informovana o vSech zakrocich a mize piipadné

zakrok ¢i vySeteni odmitnout (Mazichové, Porubska, 2022, s. 66-78).
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Stadelmann (2009, s. 199-201) popisuje tzv. Setrny porod, pii kterém se klade diraz na
klidné prostiedi, dostatek tepla, ¢ervenavé svétlo, dotepani pupecni Sitry (pokud to
zdravotni stav dovoli), navazani o¢niho kontaktu matky, otce a ditéte a dostateCny cas pro

sblizovani matky a ditcte.

V modernim pojeti by zdravotnicky pfistup k porodu mél vychéazet z respektovani
zakladniho fyziologického konceptu o vylucovani oxytocinu a adrenalinu. Pokud se do
krve vylucuje adrenalin, nemlze se uvolnovat oxytocin. Ten je vSak zasadni v dobé
porodu. Adrenalin je vyluCovan vSemi savci véetné Clovéka, v situacich, kdy se citi byt
sledovani, je jim zima nebo maji strach. Rodici Zena se pottebuje citit v bezpeci, potiebuje

teplo a mit pocit, ze neni sledovana (Odent, 2014).

Ratislavova (2008, s. 60-65) zmiiiuje nékolik obrannych reakci, se kterymi se zdravotnici
u Zen setkavaji. Zena se v po¢atku porodu miize pokusit o Gték, byt bojovné nastavena a
projevovat fyzickou nebo slovni agresi, vyzadovat neustdlou pozornost a pfitomnost
personalu, odmitat péci, ktera je nezbytna nebo naptiklad mize byt pasivni. Na tyto

reakce by mél byt zdravotnicky personal pfipraven profesionalné reagovat.

Rodicka se v urcité fazi porodniho procesu ma tendenci zcela pohrouzit do sebe. Miize
kticet, nadavat nebo fikat nesmysly. To znamena, Ze jeji neokortex neni aktivni, a to je
pro porodni proces Zadouci. Zde naraZime na konflikt tykajici se pfani Zen dostavat
informace od zdravotniki v pribéhu porodu. JelikoZz kladenim otdzek rodi¢ce nebo
informovanim o poctu centimetrd, aktivujeme jeji neokortex. Omezeni c¢innosti
neokortexu pomaha Zené vyuzit také vlastni fyziologicky systém ochrany pted porodni
bolesti. Dal$im vlivem, ktery nelze podcenovat, je samotné prostiedi, kde se porod ma
odehravat. DuleZité je soukromi rodicky, aby se necitila pozorovana. Tim se opét uvadi v
¢innost neokortex. A pokud je na porodnim séle svétlo, neni mozné, aby se zacal

vyluc¢ovat melatonin, ktery také sniZzuje ¢innost neokortexu. (Odent, 2014).

V roce 2021 byly zvetejnény vysledky studie Lorentzen, Andersen, Jensen et al. (2021),
ktera probihala v letech 2015-2018, v Dansku probihala studie zamétena na vliv prostiedi
pti porodu, této studie se ucastnilo 680 Zen. Sledovalo se, zda kvili lepSimu vybaveni
porodniho pokoje dojde ke sniZeni Cetnosti zadsahi béhem porodu. V této studii se
naptiklad zjistilo, Ze Zeny, které rodily v UtulnéjSim porodnim pokoji s tlumenym

osvétlenim, potfebovaly méné syntetického oxytocinu nez zeny na standartnim pokoji.
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Jednalo se ale jen o rozdil v jednotkach procent. Coz dle autorti studie mohlo byt
zpisobeno tim, ze porodni asistentky chtély svou péci kompenzovat rodickdm porod v
hife vybaveném pokoji. Také mohlo mit vliv to, ze porodni asistentky v nové

vybudovaném pokoji, pracovaly kratce a mohly se v novém prostiedi citit nejiste.

Odent (2014) uvadi, ze pro budouci vztah matky a ditéte je zcela zasadni umoznit
neruseny kontakt pro seznameni s ditétem. Matka se potiebuje svému ditéti divat do o¢i,
citit jeho viini a kontakt klize na kiizi. K vrcholnému vyplaveni oxytocinu spole¢né s
prolaktinem dochézi hodinu po porodu. Prolaktin je nazyvéan ,,hormonem matetstvi®. K
tomuto hormondlnimu koktejlu se pfiddva matkou v prvni a druhé dobé porodni
vyluc¢ovany endorfin. Dité béhem porodu vylucuje také své vlastni endorfiny. Pokud vse
probihd bez komplikaci a nedojde k rozdéleni matky a ditéte, 1ze ocekavat, ze dojde k

vytvoreni blizkého vztahu mezi nimi.

2.3 Mateistvi a potieby Zen v obdobi téhotenstvi, porodu a

v Sestinedéli

Tato kapitola je rozdé€lena do tfi ¢asti. Prvni Cast se vénuje matefské roli z pohledu
medidlniho a spolecenského obrazu a jeho vlivu na Zeny a jejich ocekavani, ktera
mohou pfinaset pocity selhani, pokud nejsou naplnéna. Cést druha popisuje potieby Zen
v obdobi te¢hotenstvi, pti porodu a v obdobi Sestined¢€li na zakladé odbornych studii a
odborné literatury. Nahlizeno bylo také do dotaznikového Setfeni, které provedlo
internetové nakladatelstvi vénujici se problematice matefstvi a je odborné€ garantovano.
Posledni ¢ast kapitoly se vénuje moZznostem zmén v péci a podpoife Zen v obdobi

materstvi.

2.3.1 Materstvi jako socialni role a vliv médii na ocekavani matek a jejich

okoli

Ptedstavy o matefstvi a jeho prabehu se utvareji jiz v obdobi t€hotenstvi a nékdy 1 diive.
Oba rodice, obzvlast’ jedna-li se o prvorodice, se vyrovnavaji s fadou zmén. Dochazi ke
zménam Zivotniho stylu, pfizptisobovani se pottebdm nového ¢lena rodiny a rodice Casto
trpi spankovou deprivaci. Pro dobrou adaptaci na novou roli je klicové, aby ocekavani a
predstavy o rodiCovstvi byly v dob¢ t€hotenstvi Zeny co nejvic realistické. Dllezité také

je, aby se rodi¢im podaftilo naplnit sva rodic¢ovska oCekavani. Pokud se tak nestane, mira
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pozdéjsi depresivity mize byt vyssi. Kdyz Zena na startu v nové zivotni roli zaziva
negativni zkusenosti, bude pro ni obtizn&jsi se svou novou roli matky vyrovnat. Klicova
je pro Zeny také podpora okoli. Cim vice podpory od svého okoli Zena dostane, tim méné
ma potizi s prizplisobenim se nové roli a je si v ni vice jista. V poslednich letech jsme
svédky nového trendu. Vlivem medialniho obrazu mohou byt Zeny vystaveny vétSimu a
zcela odlisSnému tlaku nez v minulosti. Sledovani matek — influencerek muze piinést
kromé informaci relevantnich také nerealistickd oekavani. Na spolecenském ocekavani
se podili 1 vliv filma a serialt, které matei'skou roli idealizuji. Ocekavani spole¢nosti jsou
dnes jiz vyssi nez ve druhé poloviné 20.stoleti, kdy se Donald Winnicott s konceptem
,»dost dobré matky* vymezil vii¢i psychoanalytickému pojeti role matky. Winnicott uvadi,
Ze matky by se ditéti mély pfizpiisobovat s jeho rostoucim vékem méné (Masopustova,

Dansova, Lacinova et al, 2018, 5.26).

Soucasny kulturni model tzv. Intenzivniho matefstvi, ktery stavi potfeby ditéte nad
potieby matky po celou dobu jeho vyvoje, vytvari tlak ocekavani nejen u samotnych
rodicl, ale 1 jejich okoli. Matcina role v tomto modelu je primdrni a nezastupitelna. Dité
by mélo dostavat trvalou a bezpodmineénou matefskou lasku. Matky by se mély
vzdélavat a sledovat nejnovéjsi védecké poznatky a zaroven by mély umét vnimat
jedine¢nost svého ditéte a prizpisobovat své reakce jeho potfebam. Francouzska studie z
roku 2022 zkoumala blogové ptispévky a reakce ucastnikl diskuzi, které tuto ideologii
$ifi a podporuji. Koncept intenzivniho matefstvi Zendm piedklada, ze vychova ditéte je

vvvvvv

Assilaméhou-Kunz, 2022).

Matgjcek (2015, s. 12-13) popisuje, Ze i otec ditéte je dileZitou postavou v jeho Zivote.
Uloha otce prezentovana médii spoéiva spise v roli Zivitele. Bylo provedeno nékolik
studii, ve kterych se ale ukédzalo, Ze muzi jsou vici malému ditéti vybaveni podobnymi

v

instinkty jako matky. Dokazi se ditéte dotykat stejnym zptisobem, pouzivaji vyssi hlas.

Na jedné stran€ se mizeme setkat s propagatory rovnosti v péci o dité a o rovnocenné
schopnosti saturovat potieby ditéte stejnym zplisobem na strané otce i matky. Soudy jiz
bézné pii rozvodu manzelstvi sveéfuji dité¢ do stiidavé péce obou rodich. Existuji také
zastanci tradi¢niho rozdéleni roli, kteti upozoriiuji na vétsi intimitu ve vztahu matky a

ditéte, kterd je podminéna nejen tim, Ze dité travilo devét mésict v téle matky, ale ze 1 po
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porodu a po cely zivot zlstavaji n€které bunécné linie ditéte v organismu matky. Tradi¢ni
pojeti rodiny vnimaji jako dulezité pro fyzické i psychické zdravi déti a upozoriuji, ze
matka a otec hraji rozdilnou roli ve vyvoji svého potomka. Otec povzbuzuje své dité
k dosazeni uspéchu vlastnimi silami s moznosti selhani, matka se snazi vyhnout
destabilizaci ditéte a poskytnout mu piedevsim bezpeci. Otec ditéti ,,ukazuje svét

(Chvala & Trapkova, 2016).

Za rustem duSevnich poruch matek v USA nestoji pouze nedostatecné piipravy na novou
roli nebo malo podpory poskytované matkam, ale také rostouci medikalizace porodu

(Renzetti, Curran, 2003, s. 88).

Zdrojem tlaku na matei'skou roli jsou v dne$ni dobé socialni sité. Zeny sleduji, jak ostatni
matky napliiuji svou matetskou roli a dochézi k socialnimu srovnavani bez ohledu na to,
zda o druhych Zenach maji objektivni informace. V lifestylovych ¢asopisech a na online
platformach jsou zobrazovany znamé zeny, které jsou sledovany od prvnich okamzikd,
kdy oznami své téhotenstvi. Kazdd zména jejich télesnych proporci je komentovéana a
hodnocena. Prezentovana realita ukazuje nerealisticky obraz Zen a prozivani jejich

matefstvi (Masopustova, Dansova, Lacinova et al, 2018, s. 31).

Ve svétle trendu, ktery je zaméten na potieby ditéte a ocekavani, Ze zena bude atraktivni,
vyrovnanou a aktivni matkou, by bylo vhodné hovofit také o potebach, které maji Zeny

v obdobi téhotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li.

2.3.2 Potreby a podpora Zen v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

Vy§§imu riziku poporodnich emociondlnich poruch jsou vystaveny Zzeny, které zazily
tézky porod, nebyly pfipraveny na miru bolesti a rozruSeni, které zaZily, nebo musely

podstoupit neplanovanou operaci (Renzetti, Curran, 2003, s. 86).

V CR jsou v sou¢asné dobé kompetence porodnich asistentek soustiedény na fyzické
aspekty téhotenstvi a porodu. Dobra praxe v jinych zemich ukazuje, Ze budou-li také u
nas zdravotnici vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi Zen, zmirni se tim perinatalni
psychické obtize matek. Zdravotni sestry a porodni asistentky se mohou naucit pracovat
s psychologickymi intervencemi ve prospéch zen (Hrdlickova, BandSova, Noskova,

Vodickova, Byatt, Sebela, 2022).
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V obdobi po porodu se mohou u zen objevit depresivni poruchy. Ty mtizeme rozdélit do
tfi kategorii: poporodni smutek, poporodni deprese a poporodni psychéza. Poporodni
smutek, tzv. baby-blues, postihuje zhruba 50-85 % Zen. Objevuje se kolem ctvrtého dne
a po porodu a mizi zhruba 10. den po porodu. Poporodni psychoza se vyskytuje u 0,1 —
0,2 % zen v prvnich dvou tydnech po porodu a vyzaduje rychly 1é¢ebny zasah. Je zde
zvySené riziko sebevrazdy matky a je ohrozeno i dité¢. U 10—15 % rodicek se objevuji
depresivni symptomy, u 5 % Zen dosahuji tézké depresivni faze. Perinatalni uzkost se

vyskytuje az u 20 % Zzen.

Na rozdil od zahrani¢i, v Ceské republice nemaji Zeny specializovanou pé&i se
zaméfenim na perinatalni duSevni zdravi. Zeny musi vyhledat pomoc u psychiatri a
psychologti, ktefi pouzivaji stejnd diagnostickd kritéria pro perinatalni Gizkosti a deprese
jako pro poruchy, které se objevuji v nereprodukénich obdobich. Pfitom se ptiznaky
v perinatalnim obdobi mohou vyvinout v souvislosti se zménami souvisejicimi

s prechodem do matetské role (Banasova, Noskova, Vodickova, Hasto, Sebela, 2023).

Jednou ze zakladnich potieb je pro matku spanek. Ve vyzkumu Masarykovy univerzity
se uvadi, Ze nejvyssi pocet hodin spanku uvadely Zeny v te¢hotenstvi. T¢hotné spaly vice
nez osm hodin denné. Po porodu pocet hodin klesl. Kvalita spanku po porodu byla diky
poklesu poc¢tu hodin vnimana jako horsi. Ve vyzkumu, ktery sledoval matky s détmi do
dvou let veéku, se ukazalo, Ze neni souvislost v kvalité ¢i délce spanku u matek, které spi
se svym ditétem v mistnosti nebo dité¢ spi v jiné mistnosti (Masopustova, Danisova,

Lacinova et al, 2018, s. 55).

Ratislavova (2008, s. 47-48) uvadi, ze Zeny v obdobi téhotenstvi potiebuji mit divéru
v porodni asistentku a lékare. Je dulezité, aby porodni asistentka vytvofila pratelské
klima, ve kterém téhotna Zena bude moci oteviené¢ komunikovat a bude akceptovéna.
K Zené je potieba pfistupovat nedirektivné, ponechat odpovédnost za rozhodovani
téhotné, navazat s ni rovnocenné partnerstvi a nastavit otevirenou komunikaci. Zaroven
je idealni, pokud si porodni asistentka zachova svou autenticitu projevu. T¢hotenstvi neni
nemoci, ale jinym stavem, ktery je dilezitou Zivotni situaci a vyvejovou krizi v Zivoté

Zeny.

Zazivany stres a mala emociondlni pohoda v obdobi téhotenstvi zvySuje riziko ztraty

téhotenstvi (Meaney, Corcoran, Gallagher et al, 2014).
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Problematice fyziologického porodu a potieb Zen v tomto obdobi se vénoval odborné
garantovany portal Babyonline.cz v letech 2010 a 2022. Nejedna se o exaktné vedenou
studii plnou statistik, ale o autentické vypovédi zen, které vzajemné sdilely své porodni
zazitky. Martincova, ktera stoji za vydavatelstvim Babyonline, uvadi, Zze bylo procteno
vice nez 1300 stran porodnich piib¢ht a reakci na né€ a provedeno podrobné dotaznikové
Setfeni u péti zen, které byly jejimi spolupracovnicemi. Na tomto portale se vyskytuji
uzivatelky, které jsou schopné Cist a porozumét sofistikovanéji psanym textlm.
Martincova upozoriuje, ze maminky podle celostatnich odbornych zdroji odmitaji pii
porodu zaucujiciho se 1ékafe nebo porodni asistentky. V ptispévcich na Babyonline.cz je
naopak matky braly jako samoziejmou soucast systému péce a jejich pfitomnost by jim
nevadila. Zenam, které na portalu diskutovaly, vadil pfedev§im natlak k p¥irozenému
porodu, kdyz byly zcela vyCerpany aporod stdle nepostupoval. Déle jim vadila
nedostateéna komunikace personalu, praly si lepsi vysvétlovani situace. Zaroven, kdyz
uz byly zeny informovany o n¢jakém ukonu, nebylo zdravotniky vyckano, dokud
informaci Zena vstfeba a projevi souhlas, ale byl ukon nasledné ihned proveden. Ve
vypovédich maminek se také objevuje, Ze oceniovaly, kdyZ mohly mit klid a soukromi.
Zeny také zazivaly stres z tlaku na kojeni ditéte. Maminky hodnotily pozitivng
pritomnost partnera u porodu. Ve vypovédich zen =zaznélo 1 zklamani
z neprofesionality zdravotnikl, kdy uvadély, Ze se zdravotnici chichotali nebo u jedné
maminky, napodobovali jeji ,.kilourdni. Dalsi Zena uvedla, Ze ji zdravotni sestra fekla,

Ze piehani, ze ji to nemize tolik bolet.

Srovname-li vySe uvedené dotaznikové Setfeni s Ceskou studii, ktera byla publikovana
v fijnu 2022, ktera se vénuje pricindm psychickych obtizi v matefstvi, nalezneme mnoho
podobnosti. Tticet tfi Gcastnic studie uvedlo, Ze zazilo obtiZzny porod a opakované se
objevovalo téma cisaiského fezu. Zeny popisovaly sviij porod jako dlouhy a jedna z zen
uvedla, Ze vnima porod cisatskym fezem jako svou neschopnost normalné porodit. U
14 % Zen bylo popisovano, Ze zazily degradujici komentafe od zdravotnikii nebo
napiiklad odsuzovani, Ze nemohou kojit a na zaklad¢ toho byla zpochybiiovana jejich

matetska role (Hrdlickova, BanaSova, Noskova, Vodi¢kova, Byatt, Sebela, 2022).

O potiebach Zen v ranném poporodnim obdobi hovoii Ratislavova (2008) v textu
pro odborny Casopis Moderni babictvi. Popisuje zde, jak je psychika Zeny v obdobi

Sestined¢li vystavena velké zatézi v disledku hormondalnich zmén. Zeny jsou ovlivnény
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neddvnym zézitkem zporodu. Psychika zeny vtomto obdobi je ovlivnéna
multifaktoridln€. Nejedna se jen o fyzické zmény jako je naptiklad zavinovani délohy, ale
o novou socialni roli matky, nedostatek spanku a neustalou péci o dité. Zavisi také na
socialni podpoie okoli. Zdravotnici i partner a rodina zde hraji dilezitou roli. Zeny
v prvnich hodinach po porodu mnohdy nemohou usnout a v piedstavach si odehravaji
svij porod. Prvni dny po porodu se szivaji s novou situaci. Jejich dit€ je samostatnou
bytosti. U matek nariistd pocit zodpovédnosti za zdravi a vychovu ditéte. Porodni
asistentky na odd¢leni Sestined¢li by mély umoznit matce a ditéti co nejlepsi podminky
pro rozvoj vazby matky a ditéte. To mulze eliminovat pozdé¢jsi potize s kojenim.
Ratislavova upozorituje, ze nepresna a nedisledna instruktaz ze strany
zdravotnického personalu je hlavni ptekdzkou kojeni. Porodni asistentka miize byt Zené
velkou oporou pfi zvladani emocnich vykyvi a dodava ji sebevédomi v samostatné péci

0 novorozence.

Vyskyt a zavaznost psychickych obtizi se odviji od intenzity spolefenské podpory
poskytované prvorodickdm a ovliviiuje také mnoZstvi spolecenskych stresori a stresorti
vyplyvajicich zjejich individualni situace. Napiiklad manZzelské problémy, potize
s bydlenim nebo s financemi, pocet a vek dalSich déti v domdcnosti, nebo v piipade, ze
Zena je izolovana od své rodiny nebo nema vytvotenou dostate¢nou socialni sit’ (Renzetti,

Curran, 2003, s. 88).

Podle turecké studie z roku 2022, které se u€astnilo 431 Zen s détmi ve v€ku 4-8 tydn,
je zasadni socialni podpora nejen pro zvladani stresu z nové role, ale 1 pro budovani

vztahll v nove€ vzniklé rodiné a vétsi jistotu v kojeni (Isik, Dikmen, 2022).

Ve vyse jiz zminéné Ceské studii se ukdzalo, Ze 27 G€astnic vnimalo podporu partnera
jako nedostatecnou. Chybéla jim emocni a fyzicka podpora a pocitovaly nedostatek
porozuméni. Nebo je tradpila mald komunikace ze strany partnera, ktery neprojevoval
svoje nazory. Jedna z Zen také uvedla, Ze se citila byt na druhé koleji, kdyz se manzel
veénoval vice ditéti. Vyskytovaly se také bagatelizujici komentare v okoli novopecenych
matek, které se svéfily se svou psychickou nepohodou. Okoli hodnotilo jejich vzhled,
apelovalo na jejich vdécnost, kterou by Zena méla citit, dostavaly nevyZadané rady nebo
otazky, pro€ zena neporodila pfirozen¢ (Hrdlickovéa, BandSova, Noskova, Vodickova,

Byatt, Sebela, 2022).
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Norska studie zkoumala faktory souvisejici s vnimanim celkové kvality zivota Sest
mesicli po porodu. Byla vyuzita data, kterd sbiral Norsky institut pro vefejné zdravi
zivota u zen po porodu ovliviiuje celkova radost z materstvi, spanek ditéte a
spokojenost v partnerském vztahu. Poskytovatelé zdravotni péce by méli Sifit
povédomi o dilezitosti péce o partnersky vztah a partnerské podpory (Valla, Helseth,
Smastuen, 2022).

Téma, o kterém se v médiich tak ¢asto neumluvi, je kojenecky plac. Je to jeden z prvnich
projevu ditéte, ktery vyjadiuje emoce ditéte a jeho behavioralni stav. Miize mit riiznou
intenzitu, ¢etnost, délku epizod place a rozdilnou utiSitelnost. Podle intenzity miizeme
rozlisit tfi druhy place. Mirné projevy rozladéni, pla¢ a excesivni pla¢, ktery je
neutisitelny a doprovazi ho dalsi projevy distresu. Mezi 2.-6. tydnem zivota novorozence
dochazi k nartstu place. Kojenecky plac ditéte na jeho opatrovniky plisobi neptijemné a
jeho cilem je pfivolat pecujici osobu co nejrychleji. U Zen 1 muzi poslech kojeneckého
place zptsobuje vyplavovani testosteronu a dalsi fyziologické odezvy. (Masopustova,

2011, s. 18-26).

Pl4¢ v kombinaci s naruSenym spankem matek a neustalou pozornosti, kterou Zena ditéti

vénuje, se muze stat znacné stresujici.

Shrneme-li vySe popsané jevy, se kterymi se zeny setkaly, znamena to, Ze Zeny
v perinatalnim obdobi preferuji péci profesionalnich a empatickych zdravotnikd,
otevienou komunikaci bez pasivné-agresivnich projevii, komunikaci podporujici jejich
matefské kompetence. Péci, kterd kromée fyzického zohlediiuje také jejich dusevni zdravi,
aniz by Zeny stigmatizovala, podporu v uceni se nové roli, spolecenskou a partnerskou
fyzickou 1 psychickou oporu a ptijemné prostiedi a soukromi pro porod a péci o
novorozence. Pro Zeny je také dilezité, aby byly podpofeny a vnimany jako rovnocenné

bez ohledu na zptsob porodu a postoj ke kojeni.

2.3.3 Mozné zmény v péci a podpore Zen v obdobi téhotenstvi, pri porodu

a v Sestinedéli

Na potfadu dne je volani nékterych odbornikil 1 laické vefejnosti a t€hotnych Zen po

vyuziti moznosti tzv. kontinualni péce porodni asistentky, ktera byla popsana vyse.
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Takova péce by podpofila zeny v prozivani porodu jako normalni Zivotni udalosti bez
nékterych zbytnych I€katskych intervenci. Péce asistentky by zahrnovala, kromé
perinatalni péce a péCe béhem porodu, i sledovani fyzického, dusevniho a socialniho
zdravi Zeny a jeji rodiny, poskytovani informaci a poradenstvi a v pfipad¢ potieby i
predani do péce dalsiho odbornika. Porodni asistentka by byla odpovédna za planovéani,
organizaci a poskytovani péce od prvni registrace az do obdobi po porodu. Provazela by
zenu partnerskym piistupem celym procesem v komunitni nebo nemocni¢ni péci
Vv ptipad¢, ze se jednd o nekomplikované nebo nizkorizikové téhotenstvi (Vorlova,

Holmerova, 2022, s. 337).

Perinatalni péci je Vv soucasnosti vénovan velky medialni prostor a debaty na téma
porodnictvi jsou Casto emoc¢né vypjaté. D4 se pozorovat nejednotny slovnik zakladnich
pojmi i mezi odborniky, naptiklad v tématice normalniho nebo fyziologického porodu, a
s tim souvisi naptiklad kompetence porodnich asistentek (Vorlova, Holmerova, 2022, s.
333).

V soucasné dob¢ je mozné se piipravovat na obdobi t€hotenstvi a porodu, ale na to, jak
ptfichod ditéte zahybe s celym rodinnym systémem a co vSe rodinu ¢ekd, se obvykle
nepfipravime. Partnefi Zen mohou byt zaskoceni ndhlou proménou zeny a jejim
prozivanim.

Vorlova a Holmerova (2022) povaZzuji za dilezité, aby byl v ramci péce o t€hotné vénovan
prostor kulturnim aspektiim poskytovani péce a komunikaci mezi poskytovateli péce

a Zenami a mezi zdravotniky navzajem.

De Vito (2008) hovoii o mocenském rozméru komunikace, ktery v piipadé
zdravotnickych profesi znamend predevs§im moc v oblasti odborné a informacni. Zeny se
proto mohou citit v nerovnocenném postaveni a vzajemné komunikaci se zdravotniky to

neprospivad. Zmeény by se tedy mély odehravat 1 v nastaveni komunikace 1ékat — pacient.

Dalsi oblasti pro mozné zmény je péce o dusevni zdravi a informovanost Zen a jejich

rodin v této oblasti.

Podle odbornikli z Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ) nevyhled4 75 % zen v
ptipad¢ psychickych potizi Zddnou pomoc. Projekt Perinatal provadi screening mezi
matkami ve 20 vybranych gynekologickych ordinacich, v Olomouckém a Stfedoc¢eském

r~r

kraji a v Praze. Jedna se o jednoduchy test, ktery vypocita riziko psychickych obtizi, které

34



by se mohly projevit. Pokud k takovému vysledku dojde, je zena kontaktovana

konzultantkou z organizace Usmév mamy.

Zakladatelka Usmévu mamy, Veronika Kubrichtova na webovych strankach magazinu
Refresher upozornuje na aktualni situaci v nemocnicich. Pokud je Zena hospitalizovana
kvtli svym zdravotnim potizim, at’ fyzickym nebo duSevnim, nemtize mit své novorozené
u sebe. Tento problém vede k jejich rozd&leni. Resenim by bylo zavedeni tzv. Mother-
Baby Units, kde by mohla byt matka hospitalizovédna spolu s ditétem, jak uvadi
Hrdlickova z NUDZ.

V Ceské republice zatim chybi véasna detekce psychickych potizi Zen po porodu
a v nasledujicich meésicich. Psycho-emocionalni zmény mohou byt zachyceny vcas
prostfednictvim navstév a podpory matek v domécim prostiedi (Ferreira, Coelho, Batista,

Duarte, Chaves, 2016).

Od roku 2021 do konce roku 2024 probihd v ramci Centra perinatdlniho dusevniho
zdravi (NUDZ), studie zkoumajici ucinnost distanéni peer podpory v prevenci
poporodni deprese. Nelécend poporodni deprese predstavuje pro spolecnost ekonomickou
zatéz a ma dlouhodobé negativni U€inky na celou rodinu. Tato peer podpora se nazyva
Mom'’s Supporting Mom's. Proskolené Zeny se zkuSenosti s psychickymi obtizemi jsou
v kontaktu s matkami, které se obrati na Usmév mamy (UM), nebo je jim peer podpora
nabidnuta na zaklad€ vysledki screeningu uvedeného vySe. Matky sdili své prozivani a
peer konzultantka je Zen¢ oporou. Peer konzultantky jsou pravidelné vzdélavany a maji
supervizni setkani. V ptipad¢ potieby se peer konzultantka mlze obratit pfimo na

psycholozku z UM a konzultovat nastalou situaci.

NUDZ ve spolupraci s Usmévem mamy nabizi Zendm a rodindm v obdobi t&hotenstvi
a po porodu navaznou péci a edukaci o moznostech odborné pomoci. Zeny si mohou do
svého mobilniho telefonu stahnout aplikaci Kegito, kterd jim pomoci zakladnich technik
kognitivné behavioralniho psychoterapeutického sméru, pomutze ovladnout jejich
negativni myslenky.

Diilezitou ¢asti péce a podpory by se mohla stat také destigmatizace duSevnich potizi
vramci Reformy psychiatrické péce. Vhodné by bylo vzdélavani zdravotnického

personalu v oblasti komunikacnich dovednosti a péce o lepSi podminky pro zdravotnicky

personal.
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2.4 Shrnuti

V ptedchozich kapitolach byly popsany formy péce a podpory Zen v obdobi té¢hotenstvi,
porodu a Sestined¢€li u nés i v zahrani¢i. Prvni kapitola se vénovala historickému pohledu
na péci o Zzeny, byl zde nastinén legislativni ramec soucasné péce a zmény, které se
v poslednich mésicich odehravaji a jaké moznosti péce mohou Zeny v soucasné chvili
vyuzit. Ve druhé kapitole je popsano, jakou péc¢i a pfistup nabizi zdravotni systém
v zahraniéi a v Ceské republice, ale také jaké jsou moderni trendy tzv. respektujici péée a
Setrného pfistupu béhem porodu, které v nasich podminkach nejsou samoziejmosti. Tteti
kapitola popisuje existenci medialniho a spoleCenského vlivu na koncept matefstvi a
tlaku, ktery Zeny ovliviiuje v jejich o¢ekavani a mapuje potieby, které Zeny povazuji za
dilezité. V posledni casti je nastinéno, jaké zmény by v budoucnu mohly v
perinatalni péci o Zeny nastat.

rwr

Ceska republika v porovnani se zahrani¢ni pééi o Zeny v priibéhu téhotenstvi a porodu
nezaostava v odborné zdravotni pé¢i. Mame propracovany systém gynekologické a
perinatalni péce. Velkou vyhodou je, ze vétSina vySetfeni a péce je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Nadstandartni individualni pfistup si Zeny musi v pfipadé zajmu hradit.
Perinatalni imrtnost je v souasné dob¢ méfitkem dobré péce. S tim nejsou spokojeni
nektefi odbornici a Zeny samotné a upozornuji, Ze péce orientujici se pouze na fyzické
aspekty t€hotenstvi a porodu, neni dostatecna. Porodnice na tyto ohlasy reaguji a buduji
Centra porodni asistence, ve kterych mohou zeny prozit sviij porod bezpecné a zaroven
co nejprirozenéji a vybrat si svou porodni asistentku. V poslednim roce se pomalu za¢ina
schylovat k legislativnim zménam ve zdravotni péci o Zeny. Chybi vSak systematicka
preventivni péce o duSevni zdravi Zen a jejich cilend podpora v pé¢i o dit€¢ a rozvoj
rodi¢ovskych kompetenci. Pro Zeny je dtlezita podpora matetskych kompetenci, vstiicna
a podporujici komunikace zdravotnikli, informovanost a moZnost se svobodné

rozhodovat.
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné c¢asti této prace je prozkoumat, jaké zkuSenosti s péci maji Zeny
v obdobi tehotenstvi, porodu a Sestined¢li. Myslena je péce zdravotnickd, péce okoli,
rodin a partnert participantek. Vyzkumné otazky se vénovaly zpisobu, jakym bylo se
Zzenami v tomto obdobi komunikovéano, jaké ocekavani Zeny mély, co potiebovaly
v obdobi te¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli a zda vnimaly dilezitost prostiedi, kde se porod

odehraval.

Vyzkumné otazky

Tabulka 1 Hlavni a vedlejsi vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumn4 otazka Vedlejsi vyzkumné otazky

Jaké zkuSenosti S péci maji Zeny Jaky zptsob komunikace zeny preferuji od
Vv obdobi téhotenstvi, porodu a zdravotniki, svych partnerd, rodiny a okoli?
Sestinedéli?

Jaké predstavy a ocekavani zeny maji pred
porodem?

Jaké jsou podobnosti a rozdily v potfebach u
jednotlivych participantek?

Jaké prostfedi je zendm piijemné?

Zdroj: vlastni zpracovani

3.2 Metodologie

3.2.1 Popis zvolené metody

Pro ucely vyzkumu této prace, tykajici se potieb a podpory Zen v téhotenstvi, v obdobi
porodu a v Sestinedé@li, byla zvolena metoda Interpretativni fenomenologické analyzy

(IPA).

Pocatky tohoto psychologického kvalitativniho ptistupu se datuji do 90. let minulého
stoleti. Tento pfistup byl rozvijen Jonathanem A. Smithem. V soucasnosti je tento pristup

vyuzivan ve vyzkumech v oblasti psychoterapie a klinické psychologie.
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IPA stoji na tfech zakladnich zdrojich: fenomenologii, hermeneutice a idiografickém
pFistupu. Propojeni téchto tii ptistupti vzbuzuje pochybnosti, jak je mozné spojit popis
fenoménu bez nésledné interpretace. Pro oddé€leni popisu fenoménu a jeho soucasné
interpretaci je mozné vyuzit napiiklad tzv. uzadvorkovani (bracketing), prostiednictvim
n¢hoz je mozné, aby vyzkumnik zkoumal své postoje, predsudky a prekoncepce.
Fenomenologicky pristup patra po jedinecné zkuSenosti ¢loveka, sleduje, jak konkrétni
osoby na konkrétnim misté a Case zazivaji svét. IPA je vhodna tam, kde potfebujeme
analyzovat sesbirana data u neobvyklych situaci a chceme popsat a interpretovat zptsob,

jakym nositel zkuSenosti, kterou zkoumame, ptisuzuje vyznam.

Osobni presvédCeni a postoje nejsou v IPA vnimany jako néco zakazaného, ale jako
pottebného pro formulaci toho, jaky vyznam ma osobni zita zkuSenost participanta.
ZkuSenost je v ramci IPA pfistupu vysledkem spolecného sdileni a Usili ucastnika a

vyzkumnika.

Soucasti IPA pfistupu je prace s hermeneutickym kruhem a tzv. dvojita hermeneutika.
Participant se snazi porozumét vlastni zkuSenosti s fenoménem a vyzkumnik zjist'uje,
jakym zptsobem k tomu porozumeéni doslo. Vyzkumnik tedy zaklada své pochopeni na

interpretaci, které se zakotvuji v datech pomoci piimych citaci.

S vyuzitim idiografického pristupu se vyzkumnik zaméfuje nejprve na zkoumani
jednoho ptipadu, kdy musi vyzkumnik dosahnout urcité miry pochopeni a moZznosti
interpretace a teprve pak se pokraduje piipadem dalsim (Koutna Kostinkova & Cermak,

2013).

Fenomenologicky pfistup je vhodné zvolit tam, kde se snaZime porozumét zkuSenosti
ucastnika vyzkumu a studovany fenomén by se tak mélo povést dobie zachytit.
Vyzkumna otazka mtze vznikat az v prub&hu sbéru dat a vedlejsi otazky se objevuji spolu
s dal$imi prvky popisovaného fenoménu (Hendl, 2005).

Z obecného hlediska vyzkumna otazka v IPA zjiStuje, jak participant nebo skupina
participanti proziva urcitou situaci a jaky smysl pfisuzuji této zkuSenosti. Primarni
vyzkumna otdzka se v IPA zamé&fuje na pochopeni individualni zkuSenosti, a predevSim

na proces nez na vysledek, a méla by byt formulovana jako otazka oteviena.
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Dulezitou soucasti ptfistupu IPA je vybér participanti, ktefi by méli dobfe zastupovat
dané téma a méli by byt homogennim vzorkem. Pro magisterské diplomové prace se

doporucuje vzorek 3-6 respondentt.

Nejcastéjsi metodou sbéru dat v tomto pfistupu je polostrukturovany rozhovor, ktery
dava dostatek prostoru pro volnost participanta rozvijet své myslenky a reflektovat je.
Vyzkumnik mtze sledovat, co je pro participanta dilezité a mize tak dochazet k odkryti

novych aspekt fenoménu (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je vétsi flexibilita a napojeni na respondenta,
nevyhodou muze byt ztrata kontroly nad situaci. Je vhodné zajistit, aby respondent mohl
hovotit bez preruseni a aby rozhovor probihal v klidném prostfedi (Smith & Osborne,

2007).

Nasledné je potfeba nahravku doslovné prepsat a vénovat se predev§im obsahové strance.
Paraverbalni projev a ,,slovni vata® se v pfepisu zaznamenava spise pro udrzeni kontextu,
ale je uzitetné si do poznamek v prubéhu rozhovoru zapisovat i projevy emoci a

neverbalni projevy. S nahrdvkou, textem i s pozndmkami je potfeba pracovat opakované.

Pti analyze textu je mozné nejprve podtrhavat vse, co je pro vyzkumnika zajimavé a poté
pro to najit vhodné pojmenovani. Pro oznaceni jednotlivych tzv. rodicich se témat se
mohou volit vyrazy, které¢ fekl samotny participant, tak i1 slova, kterd vyzkumnikovi
evokuji obsah vyf¢eného. Redukuje se tim mnozstvi dat a pomoci prace s pozndmkami
vystupuje do poptedi nejen zkuSenost respondenta, ale také to, ¢eho si v§ima vyzkumnik.
Jedna se o jiz zminovanou dvojitou hermeneutiku. Témata, ktera se nevztahuji

k vyzkumné otézce, se mohou odlozit.

V dal$i fazi se pracuje se vztahy, které mezi sebou maji jednotliva témata. Nasledné
mohou vznikat z téchto témat nadfazend témata s podtématy. Zalezi také na Cetnosti
vyskytu a vztahu ke zkoumanému fenoménu, ale je dobré si uvédomit, Ze Cetnost vyskytu

tématu nemusi nutn¢ znamenat jeho vétsi vyznam.
Seznamy témat je moZné rozstiihat na jednotliva témata a vytvaret jejich shluky.

Ctenafi IPA vyzkumu se pii prezentaci vysledkii piedkladaji témata, kterd byla
identifikovana v priibéhu analyzy a je nezbytné rozliSit mezi tim, co sdélil respondent a

co je interpretaci autora. Pfedkladana tvrzeni musi byt ovéfitelnd v textu pomoci pfimych
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citaci. Vysledky mohou byt prezentovany idiograficky — tedy podle jednotlivych

respondentil a piedlozit i jejich narativni shrnuti. (Koutna Kostinkova & Cermaék, 2013).

3.2.3 Popis pribéhu vyzkumu
Vybér participantek
Participantky byly vybrany na zakladé nasledujicich kritérii:

1) Zeny starsi 18 let,

2) nejednalo se o porod mrtvého ditéte a ani po porodu dité nezemfelo,

3) Zeny oslovily pro svou emoéni podporu organizaci Usmév mamy a chtély se
aktivné ucastnit vyzkumu a hovofit o svém zazitku z t€hotenstvi, porodu a
Sestinedé€li,

4) Dité nebylo pocato metodou umélého oplodnéni a bylo donoseno alespoii do 40.

tydne té¢hotenstvi.

Zamérem bylo ziskat pro rozhovor soubor participantek, které utvoifi co nejvice

homogenni vzorek, bez ptipadnych extrémnich komplikaci v t€hotenstvi i porodu.

Byly proto vybrany Zeny v plodném véku, které budou plnoleté, aby se eliminoval

ptipadny odlisny piistup zdravotniki.

Restrikce tykajici se porodu mrtvého ditéte nebo jeho nasledného umrti byla zvolena
z dlvodu co nejvétsi ochrany participantky a pro riziko pfipadné retraumatizace.
Vyzkumnik si byl védom rizika moznych psychickych dopadti rozhovoru na psychické
rozpolozeni matek a byl pfipraven v soucinnosti se svym supervizorem poskytnout
ptfipadnou pomoc. Na zavér rozhovoru participantky mély moznost hovofit o pocitech,
které vzpominky na porod vyvolaly a vyzkumnik byl k dispozici pro ptipad, Ze by se
objevily néjake dalsi komplikace v jejich prozivani.

Byly vybrany participantky, které byly v kontaktu s organizaci Usmév mamy, ktera si
klade za cil destigmatizovat dusevni potize matek. Tyto Zeny dochazely na podptrna

setkdni maminek a mohly tak byt vyzkumnikem pfedem vybrany a osloveny s nabidkou

spolupréce.

Podminkou k ucasti na rozhovoru bylo také, ze dit¢ nebylo pocato pomoci umélého

oplodnéni z divodu nérocnosti samotného procesu oplodnéni, ktery mnohdy matkam
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pfinasi velké obavy ze ztraty miminka, zavér t¢hotenstvi mize pfinaSet neocekavané

komplikace. V piipad¢ pfed¢asné narozeného ditéte hrozi zdravotni komplikace, které se

obvykle neslucuji s moznosti mit novorozené co nejdiive u sebe po porodu.

V¢k ditéte nebyl rozhodujicim kritériem pro ticast na vyzkumu, stejné tak pocet déti nebyl

diskvalifikujicim faktorem, z diivodu mozného sledovani rozdilnosti mezi prozivanim

matek, které rodily opakovang.

Zékladni udaje ucastnic vyzkumu jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Tabulka 2 Zakladni idaje ucastnic (vlastni zpracovani)

Pseudonym | V¢&k | Nejvyssi Rok Porodnice Zdravotni stav
dosazené porodu
vzdélani

Amalie 22 | Vysokoskolské 2022 | Praha dobry
bakalarské

Barbora 27 | Vysokoskolské 2015 | Stfedni dobry
magisterské Cechy

Cecilie 33 | Vysokoskolské 2017 | Praha dobry
magisterské 2021

Dana 38 | Sttedoskolské s 2022 | Praha dobry
maturitou

Eva 42 | Vysokoskolské 2011 | Stfedni dobry
magisterské 2015 | Cechy

Zdroj: vlastni zpracovani

Sbér dat

Data byla ziskdna prostfednictvim kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru,

ktery byl nahravan na zdznamnik.

Pted zapocetim rozhovoru s prvni respondentkou bylo provedena tzv. nulta faze

v procesu analyzy, aby bylo mozné reflektovat vlastni ptedstavy a postoje k danému

tématu. Byla vyuzita forma vnitiniho dialogu a psani sebe-reflexnich poznamek. (Koutna,

Kostinkova & Cermak, 2013).
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Potencialni tcastnice rozhovoru byly napiimo osloveny na akci, kterou potfadala
organizace Usmév mamy na podzim roku 2022. Poté byly tyto Zzeny kontaktovany
prostiednictvim telefonatu a byl domluven termin osobniho setkani. Bylo piedem

oveéteno, ze spliluji podminky, které byly na pocatku stanoveny.
Rozhovory se natacely v prostoru uréeného pro terapie na Praze 3.

Pro oteviené sdilen intimnich vypovédi participantek bylo zasadni vytvofit bezpe¢nou

a uvolnéné atmosféru a dostatek soukromi. Terapeuticka mistnost tyto podminky splnuje.
Rozhovory s participantkami prob€hly béhem listopadu a prosince roku 2022.

Pted zapocetim rozhovoru byly participantky informovany, ze nahravka vzniké za icelem
zpracovani diplomové prace, ktera se tyka potieb zen v obdobi téhotenstvi, pti porodu a

obdobi Sestinedéli a bylo ovéteno, Ze stale souhlasi s pofizenim audiozdznamu.

Dale byly participantky vyzvéany, Ze mohou volné& hovofit o priitbéhu svého téhotenstvi,
obdobi porodu a Sestined€li a byla jim piedlozena baterie otazek, podle kterych se mohly

béhem hovoru orientovat. Stejnou kopii mél k dispozici vyzkumnik.

Pted zacitkem nahravani byl i prostor pro ptipadné otazky participantek. Bylo jim
nabidnuto obcerstveni a dostatek ¢asu na aklimatizaci. Celkova ¢asova dotace na

rozhovor byla zhruba dvé¢ hodiny.

Participantky mély moznost dlouhych odpovédi a byl jim dén prostor 1 pro mirny odklon
od tématu, coz se pozdé¢ji ukazalo jako ptinosné. Prvni rozhovor trval 78 minut, dvé

participantky hovoftily zhruba po 30 minutdch a nejdelsi rozhovor trval 94 minut.

Na zavér rozhovoru byly zafazeny otazky tykajici se doporuceni pro nastivajici a
novopecené maminky, rodiny a partnery, ale také pro zdravotniky.

Po ukonc¢eni nahravani bylo zjiStovano, jak se participantka citi. Pokud participantka
uvedla, Ze je sklesl4, byla ji nabidnuta moznost dalsi konzultace prostiednictvim Usmévu
mamy, aby se ji dostalo psychologické podpory.

Popis prace s daty

Rozhovory byly postupné piepsany a pievedeny do dokumentu Microsoft Word.
Nasledné texty byly vytiStény a probihalo opakované cteni, kddovani a prace

s vynofujicimi se tématy. AZ kdyZ byl pfepsan a analyzovan prvni rozhovor, byl
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realizovan rozhovor nasledujici. Poté byly rozhovory a vyvstala témata porovnavana a

zpracovana vzajemn¢ a hledany podobnosti a odlisnosti vSech participantek.

Participantky byly anonymizovany a byla jim zvolena jména podle abecedy na pocatecni
pismena A, B, C, D, E: Amalie, Barbora, Cecilie, Dana a Eva. I ostatni jména, ktera

participantky zmifuji, jsou v této praci pozménéna nebo vynechana.

3.3 Vysledky analyzy rozhovori jednotlivych participantek

3.3.1 Participantka ¢islo 1: Amalie

Amalii bylo v dob¢ rozhovoru 22 let a porodila v roce 2022 dceru, které v dobé¢ rozhovoru
bylo 7 mésicii. Rodila v mensi porodnici okresniho mésta na doporuéeni své matky. Zije
v Praze. Vystudovala VS shumanitnim zaméfenim. Pied t&hotenstvim nebyla
zaméstnana. Je vdana a jejimu partnerovi je 24 let. Pribéh téhotenstvi popisovala jako
klidny, ptesto prozivala strach a nepohodu v souvislosti s 1ékafskymi vysetfenimi a kvili

komunikaci s 1ékafi.

Pro porod v nemocnici si domluvila a zaplatila porodni asistentku, kterd pecovala jiz diive
o zeny v roding. Porod prob¢hl vagindlné za pomoci porodni asistentky a v prubéhu doslo
k né€kolika lékaiskym zasahiim, které si Amalie plivodné neptala. PotiZ nastala ve chvili,

kdy Amalii nebyl umoZznén tzv. bonding a dcera byla od matky odlouc¢ena na sedm hodin.
Usmév mamy vyhledala kviili pocitiim smutku a pochybnostem, zda je dobra mama.
Analyza verbalniho a neverbalniho projevu

Amalie hovofi sviznym tempem, d€la pauzy a v jejim projevu se vyskytuje slovni vata
v pasazich, kdy se zamysli nad tim, co fekne dal. I ptes pravdépodobné prozivani silnych
emoci pii vypravéni, nepouZzivala zddné vulgarni vyrazy. Zdalo se, ze misto vulgarnich

slov se objevuji slova: jakoze, vlastné, prosté, jako.
Vse obracela spi§ do humoru anebo kladla tzv. fe€nické otazky, na které si neodpovidala.
V pribehu hovoru nenavazovala o¢ni kontakt. Divala se smérem k oknu.

Nekteré situace prevypravéla a pak se vénovala zdivodnéni vzniklych situaci, snazila se

najit vétSinou racionalni hledisko, pro¢ k n¢kterym zakroklim muselo dojit nebo i navrh,
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jak by se dala situace fesit. Vypadalo, Ze ji nachazeni feSeni pomaha zvladnout emoce,
které se po celou dobu objevovaly a byly patrné predevsim v intonaci a pohybu téla.

Sed¢la neklidné, rukama gestikulovala a v obliceji se ji stfidalo zamraceni s usmévem.

V projevu se opakované objevilo ,,pocitani polozek®, kdy si poméhala prsty na ruce.
Zdalo se, ze ji to pomaha zbavit se napéti, kdyz mluvila o nécem, co se ji nelibilo. Po
celou dobu rozhovoru vracela samu sebe zpatky ktématu. A od jedné udalosti

chronologicky ptechézela k dalsi.

Z analyzy rozhovoru se vynoiuji nasledujici témata: Predstava versus skutecnost,

komunikace, dovolit si, ovliviiovani situace, podpora okoli.
Predstava versus skute¢nost

U Amalie se béhem rozhovoru opakované objevuje téma predstav, které o porodu méla
ve stietu s realitou, které béhem porodu musela celit. Tam, kde v pfibéhu vystupuje
porodni asistentka, kterou méla predem domluvenou, se objevovalo v neverbalnim
projevu smifeni se se situaci. Pti popisu situace, kdy vypravi o odlouceni od dcery, které
trvalo zhruba 7 hodin po porodu, Amalie vyjadifovala hodn¢ emoci vzteku a smutku.
Amalie méla jasnou piedstavu, jak ma porod probihat. VétSinu lékaiskych zakrokl
vnimala jako nepFirozenou. Situace, ve kterych ji porodni asistentka vysvétlila, proc¢ je
potieba volit néjaky postup, popisuje smifené a konstatuje, Ze to bylo nepiijemné, ale ze

to tak prosté bylo. Podani oxytocinu ve svych o¢ekavanich pfed porodem odmitala.

Amalie (o tom, jak ma porod probihat v jeho zacatku): Jsem si Fikala, Ze to prosté jako
zvladnu prirozené, nebo prosté, zZe jako to nechci popostrkovat, ale i v tu chvili mi to
viastné bylo jako neprijemny. Ja jsem to méla tak zafixovany v sobé zazrany, jako Ze to

musi bejt vSechno piirodné a musi to bejt vSechno piirozené.

Tézké pro ni bylo, kdyZ po porodu nedostala dceru na hrudnik a nebyl prostor pro
dotepani pupecniku. M¢la pocit, Ze nerozumi sdéleni 1€kate, které bylo obsahlé, ale pro
ni nesrozumitelné.

Amalie (kdyz ji dceru nedali na hrudnik): ...ale v tu jednu chvili prosté nedychala, no
poradneé, takze prestrihli siiru hned, nenechali jit dotepat, coZ jsem prosté taky chtéla.
Pak mi ji jako potom, co ji odsali, tak mi ji dali prosté tak na 30 vterin na hrudnik. A pak

teda, Ze si ji odnesou pryc¢ na vyhievnou podlozku. V tu chvili jsem fakt nechtéla, ale
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Fikala jsem si OK, byl tam jeden doktor, kterej mi tak jako vymluvil diru do hlavy, zZe Ze

prosté jsem vithec nevédéla o jako co o co jde.
Komunikace

Toto téma je ve vypravéni Amalie stézejni. Zptusob komunikace ze strany zdravotnického
personalu ovliviiuje jeji prozivani zdsadnim zpisobem. Objevuji se zde rizné formy
nedorozuméni a neprofesiondlni komunikace ze strany zdravotnikli a chybéjici
informace. Ve vypravéni vystupuje do poptedi rozdilné postaveni pacienta a zdravotnika,
laicka a zcela pochopitelna neznalost diivoda zakrokli na strané¢ Amalie. Amalie ve svych
vypovédich hovoii o komunikaci ze strany zdravotnikti. Hodnoti pozitivné¢ komunikaci
své porodni asistentky, kterou méla k dispozici jiz pfed porodem, vybrala si ji sama a
mohla sni konzultovat své pochybnosti. Komunikace sjeji PA pomédha k pfijeti

1€katského postupu, ktery si ptivodné neptdla.

Amalie (o informaci ohledné oxytocinu): Ale, Ze si mysli, Ze by se to prosté mélo troSku
Ppohnout, Ze uz proste jsem vyrizenda a tak. Takze jsem méla postupné asi 2 nebo 3 lahvicky

toho oxytocinu, coz jsem prosté ze zaldtku vitbec nechtéla.

Komunikaci s oSetfujicim Iékafem hodnotila negativné, protoZe m¢la pocit manipulace
z jeho strany, kdyz nedovolil, aby ji partner doprovodil do ordinace a poté ji oznamil, ze
Ji bude porod vyvolavat. Domnivala se, Ze to 1ékar udélal zamérné&, aby ji mohl natlacit
do konkrétniho terminu vyvolavani porodu a vyuzil k tomu argument, Ze to v ordinaci

zvladne sama.

Amalie (o podpasovce od 1ékate): Takze byl jako celou dobu hodnej a pak teprve v tu
chvili, kdy jako se na mé chystal vyvalit to, Ze vlastné jsem podle néj ddavno po
terminu.....Takze viastné to byla takova jako podpdsovka od néj, protoze ja jsem prosté

byla strasné nervozni.

Amalie béhem pobytu v porodnici nabyvala dojmu, Ze ze strany détského oddéleni
dochazi opakované k pochybeni, nedostatku informaci a Ze musi o informace o své dcefi

prosit. Pozdé&ji zjistila, ze dceru ji nedali, protoze se ¢ekalo na schvaleni od 1ékatky.

Amalie (popis situace, kdy nechape diivody zdravotnik): 7ak v tu chvili mi ji sestra nesla

a rekla: ,, Nesu vam ji na kojeni.

A ja jsem Fikala: Aha, a to si ji jako pak zas odnesete? A ona: ,, No jasné.
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A ona: ,,No my musime prosté pockat furt na tu vizitu a proste pani doktorka to musi

jako odsouhlasit.

Amalie se nevzdavala a aktivné se snazila ziskat svou dceru, aby mohly byt spolu. Neméla
Zadné informace o tom, ze by dcera méla n¢jaké zdravotni potize. Pouze méla informaci,
Ze je potieba pockat, az 1ékarka da svoleni. Opakované prosila sestry, aby ji dceru daly.

Nelibila se ji, jak sestra svou poznamkou jeji prosby zesmésnila.

Amalie (o reakci zdravotni sestry, kdyz chtéla svou dceru k sob€): 4 oni jako: ,, No dobre,

kdy? o to tak stojite. * Prosté nebo tak jako takovym divnym zpiisobem.

Amalie vnima komunikaci se zdravotniky jako nevyrovnanou, z diivodu oslabeni béhem
porodu i v obdobi po porodu. Je pro ni diilezité, aby zdravotnici uméli reagovat na matky
profesiondlné. Aby dokdzali zvladnout jeji emocni rozladéni a pocitali s tim, Ze Zeny
mohou pfiporodu byt az hysterické. Také je pro ni zdsadni, aby dostavala vSechny

informace.

Amalie (o komunikaci zdravotnikt): Hlavné s téma zZenama pri porodu, ktery jsou jako
obcas hystericky. Ale prosté je potieba vSechno jako rikat, protoze ty Zeny cekaji na kazdy
stiipek informace, kterej prosté muZou dostat.

Amalie se béhem pobytu v porodnici také setkava s nejednotnymi pokyny, jak spravné
kojit. Popisuje, Ze jedna ze zdravotnic ji napominala, Ze mé Spatnou techniku. Sestry se u
ni stfidaly a kazda ji fikala néco jiného a jedna sestra se k ni chovala nepfijemné.
Amalie (o kojici instruktazi): Proc jsme to predtim délali jinak, jakozZe kaZda ta sestra to
Fikala jinak. A jesté tahle ta druhd u toho byla jesté aspon docela mila, ale ta prvni
mi Fikala: ,, Nedavejte ruce na ten dvorec, vitbec tam mit nemdte ty prsty!

Dovolit si a dovolit

Téma ,,dovoleni si a dovoleni ostatnim se vénuje situacim, kdy Amalie vnima jako
dilezitou schopnost byt laskava k sobé samé a dokézat pozadat o pomoc své okoli. Toto

téma v sob¢ zahrnuje 1 schopnost si tzv. néco doprat.

»sDovolit si® pro Amalii také znamenalo pouzit v pé¢i o dceru néco, co nevnimala jako

pfirozené.
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Amalie (o kojeni): Mezitim jsem teda kojila s klobouckama, a protoze jsem si iekla, ze
nemam nervy na to, proste se trapit s tim, aby aby prosté jeste dcera jako dobre pila

normalné.

Téma se znovu vynoiuje v souvislosti s psychickou pohodou Amalie. Vnima, ze mohla
ovlivnit svou situaci pomoci zvenku. Béhem téhotenstvi pocitovala nepohodu a uzkosti,
ale obavala se o tom mluvit. Uzaviela se do sebe a ¢ekala, ze to samo piejde. Véd¢la, ze
by pomoc potiebovala, ale nenasla silu kontaktovat terapeuta. Zpétné si uvédomila, ze to

nebyla dobra strategie.

Amalie (o terapii jako form¢ pomoci): Ale jako Fikam si, zZe jsem si moznd mohla najit

terapii uz v tehotenstvi a jako dovolit si to, dovolit si jako Fesit tu svoji psychiku.

Zjistila, Ze odfiznuti od emoci ji nepomdha. Zpétné to hodnoti jako Spatny postoj. Byla

za tim 1 touha po dokonalosti. A strach ze strachu.

Jako takze mozna, kdybych prosté si dovolila, nebejt dokonala. A dovolila jako viastné se
stresovat tim porodem, ale jako nestresovat se, takze ja nevim, jenom tak jako dovolit si
proZit ten strach uz predtim trochu vic a néjak jako si vict: ,, Tak a ted jsem prosté si ten

stres prozila. Vim, Ze se toho bojim a muzu jit dal. **
Ovliviiovani situace

Pro Amalii bylo diilezité zapojeni se do priprav k porodu. Chtéla situaci ovliviiovat, mit
nad ni kontrolu, od moznosti odmitnout vysetfeni na cukrovku, vybér porodnice a
prostiedi, kde dceru ptivede na svét s vlastni porodni asistentkou pies vybér kurzu a
tvorbu porodniho planu. Chtéla eliminovat vSe, o ¢em si myslela, Ze nebude pfinosné pro
pribéh porodu a uklidiiovalo ji, Ze vi, co ofekavat. Vénovala se pfipravé na samotny
porod prostfednictvim pfedporodniho kurzu, ktery kviili opatfenim s covid-19 musel
probihat online. A bylo pro ni dileZzité, aby kurzem proSel i manzel. JenZe byla zklamana,

7e manzela kurz nebavil.

Amalie (o kurzu pied porodem): Akorat teda problém byl v tom, Ze manZela to jak moc

nebavilo.

Snaha ovlivnit situaci ji neopoustéla ani v pribéhu porodu a po porodu, kdy doslo
k odlouceni od dcery. SnaZzila se komunikovat se zdravotniky, ziskdvat informace a co

nejdiive se dostat s dcerou domi z porodnice.
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Amalie (o hledani pomoci): Nakonec jsem se snazila tak jako aspon si vlastnimi silami
Jjako na Instagramu sledovat lidi jako Usmév mdmy, ktery mi nakonec velmi pomoh. Ale

prosté stejné jsem védela, Ze prosté potiebuju vétsi pomoc.
Podpora okoli

Amalie zpétn¢ hodnoti, ze se ji dostalo spiSe dobré podpory od okoli. Pozitivné hodnoti
péci na porodnim sale. Byla pfitomna jeji porodni asistentka, kterou znala v dob¢ pred

porodem.

Amalie (o zdravotnicich pti porodu): A myslim si, Ze ten tym, kterej byl u toho porodu

primo, tak byl skvélej.

Pozitivni vzpominku ma na obdobi po porodu, kdy jejimu manzelovi bylo umoznéno ze
zacatku pracovat z domova. Zminuje podporu tchyné, matky i své babicky, které ji

navstévovaly.

Amalie (o rodinné podpote). Moje rodina, si myslim, ze ke mné byla jako skvela. Kdyz se

mé v tehotenstvi i vlastné po porodu porad jako ptali, jestli néco nepotiebuju a tak.

Amalie si ptéla, aby s ni bylo jednano respektujicim zptisobem. Domnivi se, Ze by se

zdravotnici méli vzdélavat, jak s pacientkami jednat.

Amalie (o komunikaci zdravotnikll): KaZda zdravotni sestra prosté kromé stredni Skoly

zdravotni, by méla mit jesté prosté aspon néejakej jako kurg respektujici komunikace.
3.3.2 Participantka ¢. 2: Barbora

Barbora rodila v roce 2015 ve svych 27 letech. V dobé rozhovoru bylo Barboie 35 let a
dceti 7 let. Barbora rodila shodou okolnosti ve stejné porodnici jako participantka Amalie.
Tedy v porodnici mensi velikosti v okresnim mésté. Plivodné se registrovala do prazské
porodnice, ale po jeji navstéve se rozhodla, Ze si vybere porodnici mensi. Barbora Zije
v Praze s manZelem a mé nyni dvé dcery. Jejimu partnerovi je 35 let. Vystudovala

magistersky humanitni obor.

Po celou dobu téhotenstvi pracovala. Pribéh téhotenstvi popisovala jako klidny, kromé
mensich nevolnosti. Citila se dobfe. Popisovala jako stresujici navstévy 1ékait a 1ékarska

vysetieni.
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V dobé tchotenstvi navstévovala soukromou porodni asistentku, ale k porodu ji

nedoprovazela.

Porod probéhl cisafskym fezem. Usmév mamy vyhledala s nabidkou pomoci jako peer

konzultantka (maminka se zkuSenosti s psychickymi obtizemi).
Analyza verbalniho a neverbalniho projevu

Barbora hovotila rychle a nedélala si pauzy na premysleni. Popsala, jak za sebou
jednotlivé zkusenosti nasledovaly a nevracela se zpét. S vyjimkou jedné zkuSenosti. A tou
byla zkuSenost s jejim bratrem. Ktera se prolina obdobim téhotenstvi a obdobim po
porodu, kdy spolu zili v jednom domé¢. Pfi vypravéni jsou stale patrné emoce kvili
roz€arovani a zklamani, které smétuje piedevsim na zdravotniky v porodnici a jejich

piistup.

Barbora udrzuje pravidelny oc¢ni kontakt, neklade si fecnické otazky, vypravi a je
presvédciva.

Slovni vata v podobé¢ slov (jako, vlastné) se vyskytuje v pasazich, kde Barbora popisuje

emoc¢né naro¢né situace.

Z nasledné analyzy hovoru vyplynula tato témata: Cerveny puntik, spanek, $patni

mama, sebepéce a péce od okoli.
Cerveny puntik

Barbora dostala do své téhotenské prikazky cerveny puntik. Oznaceni, Ze je
nespolupracujici matka, kdyZ odmitla podstoupit test na t¢hotenskou cukrovku. Tento
nazev pro téma byl zvolen jako spojujici oznaceni pro situace, kdy Barbora vypovida o
tlaku v situacich, kdy ji zdravotnici nedavali na vybér, nevysvétlovali a snazili se ji
manipulovat zastraSovanim. Cerveny puntik do pritkkazky dostala, protoze odmitla
vySetieni na t€hotenskou cukrovku. Neméla pocit, ze by vySetieni pottebovala. Cukrovky

se nebdla a postup vySetieni ji stresoval, tak ho nechtéla podstoupit.

Barbora (o gynekologickém vySetieni): Samoziejmé jsem dostala obrovskej cernej
puntik, do svy tehotensky. Viastné cervenej!! Odmitla nespolupracuje, tam bylo
napsano. Coz jsem si z toho uplné nic moc jako nedélala, ale prislo mi to takovy

dehonestujici.
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Barboru stresovaly situace, kdy ji zdravotnici neddvali na vybér z moznosti péce.
Nevyhovovalo ji, Ze ji diktuji, ktera vySetieni a medikaci ma podstoupit. Zaroven se tim
nenechala znejistét a stala si za svym presvédCenim. Setkala se s poucovanim, jak ma
zachazet se svym télem, kdyZz chodila na kontrolu srde¢nich ozev miminka a vyvolavalo
to vni jesté veétsi odpor. A rozhodla se rodit v jiné porodnici. Citila vztek, kdyz ji
zdravotni sestra poucovala o tom, ze jeji dit¢ v d€loze zaziva nepohodu, kdyz ona néco

déla nebo nedéla.

Barbora (o poucovani zdravotni sestry): A jesteé tam byla néjaka pani a furt mé
buzerovala: ,,A pro¢ mate nohu pres nohu? Ja jsem si rikala, Ze moje dité je uplné v
pohodé a ja budu mit nohu pies nohu, jak chci. A Ze musim hrozné pit. A kdyz nebudu
pit, tak moje dité nema todle a nema todle. Tak jsem si v duchu rekla, zZe no tak jo, tak si
trhni. Udélala jsem si to viastné po svym, ale bylo to strasné nepiijemny. Kdyz mi furt
nekdo diktoval vlastné jako, co ma délat a rikal, jak se moje dité asi citi, jak to mize

vedeét?

V porodnici, kterou si vybrala k porodu, se ale situace opakovala. Behem kontrakei 1¢kati
rozhodli, Ze je potieba aplikovat Barboie antibiotika, kvlli pozitivnimu nalezu na
bakteriovou infekci, aby nebylo ohrozeno jeji dité. Barbora popisovala, ze ji 1ékari
vyhrozovali, ze si své dité zabije, pokud si antibiotika nevezme a hovofili o

nezodpovédnosti.

Barbora (o podani antibiotik): Pamatuju si, Ze jsem méla kontrakce a Ze tam prisla néjakd
lékarka, Ze jsme nezodpovédni a zZe viastné takhle si to dite viastné jako zabijeme, tak to
bude nase véc a coz mi vitbec nepomahalo v tom, Ze by se mél néjakym zpusobem rozjet

Jjako porod.

Barbora si dava do spojitosti tlak zdravotnikil s pribéhem samotného porodu a vnima, Ze
ji kvili jejich vyruSovani nebylo umoznéno se patficné uveolnit. Situace s antibiotiky
nebyla jedind, kterou vnimala jako nepfijemnou a porod ovliviiujici. Hovofi i o neSetrném
vySetfovani, které ji stresovalo. A tato nasilna vySetfeni v kombinaci s tlakem na podani
antibiotik mély podle Barbory za nésledek, Ze se jeji porodni cesty neoteviraly a porod

byl zakoncen cisarskym fezem.

Barbora (o vySetfovani béhem prvni doby porodni): VZdycky prisel ten porodnik a strcil

mi svoji ruku prosté do my vaginy tak neprijemné, a rikal: ,, To je v pohodé. “ A ja uplné
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Jjsem si uplné pripadala, jak kdyZ mé zndasilfiuje. Tak mi to viastné jako nepomahalo v tom,
abych se néjak zklidnila, a slo to jako ven, protoze nakonec to skoncilo tak, Ze to byla

akutni sekce.

Barbora pak také vnimala tlak na rychlé ukonceni porodu. Domniva se, ze zdravotnici

odmitli ¢ekat, ne ze zdravotnich divodd, ale ze chtéli mit klid.

Barbora (o zakonCeni cisatem): 4 vithec to nepomdhalo tomu, aby se to néjakym
zpitsobem rozjelo samo, ale spis to bylo tlaceny k tomu, Ze pojd’me to teda radsi ukoncit,

abychom my byli v pohodeé, nez aby to probéhlo tak jak to néjak ma.

Zpétné si mysli, ze komunikace ze strany zdravotniki mohla byt vice dialogem
nez ptikazovanim, a to by ji mohlo piesvédC¢it k daveéfe a spolupraci. Chybélo ji
vysvétleni pfinost intervenci, do kterych ji zdravotnici tlacili, chtéla dostat na vybér

z moznosti a pokud by nepouzivali tlak, asi by vice spolupracovala.

Barbora (o dialogu k intervencim): Prosté kdyby prisli a vlastné vysvetlili mi co jaky maji
oni obavy a co tam vidi vlastné jako rizika a zaroven by mi dali vybrat, jestli to chci nebo
ne. A nebyl by tam v tom tlak, tak bych si to asi rozmyslela, nebo moznda bych o tom

premyslela.
Spanek

Po navratu doma Barbora zacala trpét nespavosti. Ztrata schopnosti usnout pro ni byla
velmi vyCerpavajici a ovlivnilo to proces sZivani se s dcerou a také jeji adaptaci na roli

matky.

Barbora (o spanku): Nebyla jsem schopna se o ni uplné moc jako postarat a zaroven jsem
byla strasné unavena. TakzZe mi trvalo hodné jako dlouho, nez jsem si k ni nasla néjakou

cestu.

Barbora s dcerou nemély sladény spankovy rytmus. Tim se Barbora citila jeSté hiif a dcera
hodné brecela, coz pro Barboru bylo vysilujici. Diky pediatricce, kterd poznala, Ze se néco

d¢je, zacala uzivat Iéky na spani.

Barbora (ke spanku): Ona poradd brecela a porad, to bylo uplné jakoze pro mé fakt jako
narocny v tom, ze nez jsem usla, tak ona se zase vzbudila a strasné viastné jako hystericky

rvala. Pediatricka rekla, at si je prosté jako vezmu a vitbec jako neresim to, Ze to jako
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kojim, protoze abych se néjakym zpuisobem vyspala, Ze kdyz se nevyspim, tak budu

protivnd.
Spatna matka

Téma nazvané Spatna matka popisuje Barbofiny sebevyéitky i pfistup, jakym s ni bylo
komunikovano v zavéru téhotenstvi a pfi porodu. Barbora zazila zklamani, protoze si
planovala porod, ktery bude co nejprirozenéjsi. Bez 1¢katskych zasahii a vagindlni.
Vlivem okolnosti se tak nestalo. A tak se potykala se sebeobviiiovanim, ze kdyz nezvladla

porodit, Ze selhala a Ze je Spatna matka a nevérila ve své materské schopnosti.

Barbora (o pocitech viny): Tak jsem to brala jako obrovsky selhani viastné, Ze jsem
nezvladla to dité jako porodit. A tim si myslim, Ze jsem hodné jako trpéla, zZe jsme to jako

nedala a Ze jsem jako Spatna mama a Ze to nezvldadnu se o ni postarat.

Dale se u Barbory objevuje potieba legitimizace negativnich emoci, které se v matefstvi
vyskytuji a jsou mnohdy spolecnosti a médii prekryvany faleSnou pozitivitou. V tomto
ohledu méla Barbora dobrou podporu v soukromé porodni asistentce, kterou
navstévovala pied porodem. A ta ji ujistila, Ze je normalni, kdyZ nezaZiva nadSeni a je

pied porodem nervozni.

Barbora (o podpote PA): Prosté, Ze to je jako v pordadku, kdy? se necitim na svoje dité,
Ze mam nejaky stresy a zZe vlastné jsem z toho nervozni, Ze to je uplné v pohodé a ze to
nemusi byt jenom tak, zZe vsichni vSechno védéj a vsichni se na to dité tésej a ze vsichni
budeme strasné happy.

Jeji pocit, Zze je s ni néco v nepotradku, se zvétSoval i kvuli pristupu zdravotnikd, se
kterymi pfisla do styku. V komunikaci s nimi méla pocit, Ze 1€kafi jsou experti na jeji dité
a ona neni dostatecné¢ kompetentni. Tuto informaci cetla ze zpisobu komunikace ne

z obsahu, ktery ji byl sdélovan.

Barbora (o pfijmu do porodnice): Tedka si vzpominam, Ze ten, Ze ten viastné doktor, ktery
mé prijimal, tak na mé strasné kvicel, ale jako kdybych byla hlucha, viastnée tak jsem si
prisla, jako Ze jsem uplné blba.

Sebepéce a péce od okoli

Barbora v obdobi t¢hotenstvi vénovala péci a ¢as sama sob€. Navstévovala kurzy jogy

pro téhotné. Vyuzivala sluzeb duly a soukromé porodni asistentky a pfipravovala se na
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porod i prostfednictvim knih. Chtéla byt informovana a pfipravena. Z t¢hotenstvi m¢la
radost a zaroveinl byla nervézni. PECi ve zdravotnickém zafizeni vnimala jako stresujici a

nelibilo se ji, jakym stylem byla organizovéana péce o t€hotné.

Barbora (o navstéve predporodni ambulance): Tak jsme sedély v jedny mistnosti, bylo nas

tam asi deset. Vsichni méli vytazenej pupek prosté. A koukaly jsme se jako na sebe.

Vyhledala proto péci soukromé porodni asistentky a vyuzila moznosti predporodni péce
a konzultaci. Vyhovovalo ji, Ze se o ni PA zajima. Ze se pta, jak se citi a zaroveii ji uméla

uklidnit, ze neni povinnost se na dit¢ tésit.

Barbora (o pfistupu soukromé PA): 4 poprvy jsem viastné mela strasné hezkej pocit v
tom, Ze se néekdo ptd, jak se mam prosté. A vypravéla mi tam o tom, Ze jak nebo ptala se
mé, jak se citim. Jestli se tésim. Ja jsem Fikala, Ze nevim a ona mi vlastné jako uplné
gklidiiujicim tonem rekla, zZe to viastné nevadi, jestli se uplné netésim, zZe kde je napsano,

Ze se Zena musi tesit na to miminko.

Manzel Barboru podporoval od samého zacatku. M¢él radost, kdyZ mu oznamila, ze je
téhotnd. Byl u porodu a nasledné ztstal i v porodnici po celou dobu. Barbora v rozhovoru
opakované upozoriiuje na situace, kde manzel vénoval hodné péce malé dceti ve snaze
Barbote pomoci. Ona vSak zminuje, ze to mozna oddalovalo jeji schopnost se o dceru

zacit starat.

Barbora (o podpote manzela): Coz zpétné vnimam tak trochu, Ze mi moc neumozioval, se
tak trochu vzchopit a viastné mé nechal tak trosku v ty depce, protoZe se o to vlastné
postaral. Coz asi jako od néj bylo moc hezky, ale zarovenn mé viastné nic nenutilo vstdt z

ty postele, néjak se o ni jako postarat.

Bohuzel se setkala i s pfistupem nepodporujicim. Jeji bratr ji v obdobi t¢hotenstvi slovné
1 fyzicky napadl, coZ popisuje jako stresujici a nasledné to u ni vyvolalo velky vztek.

Nechéapala, jak miiZze byt agresivni k t¢hotné Zené.

Barbora (o konfliktu s bratrem): Do mé viastné jako strkal jako tehotnou, ival na mé a ze
mé i strcil za schodu. Tak jsem méla obrovskej stres a strach a zaroven obrovskou agresi

v sobé. Ze viastné téhotny tohle jako déla.
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Nepecujici pfistup vnimala i od zdravotnikii, kdyZz méla kontrakei a oni se ji ptali nebo ji
tikali, Ze je potfeba néco udélat. Uvédomovala si, ze by bylo vhodnéjsi, kdyby pockali,

az kontrakce prejde.

Barbora (komunikace pri porodu): V dobé, kdy jsem méla kontrakce a viibec jsem vlastné
Jjako chtéla néjakou podporu, ani nepockali na néjaky cas, kdy jsem schopna to vnimat a

narusovali néjaky ten proces porodu.
3.3.4 Participantka ¢. 3: Cecilie

Cecilie rodila své druhé dité ve vétsi prazské porodnici v roce 2020 a rozhodla se, ze bude
hovotit o svém druhém porodu. V dobé rozhovoru ji bylo 33 let. Dité bylo pocato

pfirozenou cestou.
Zije v Praze s manzelem (39 let), s dcerou (6 let) a se synem (2 roky).
Vystudovala VS ptirodovédného sméru.

V obdobi t¢hotenstvi byla na rodicovské dovolené. Fyzicky se citila dobte. V téhotenstvi
zazivala nejistotu kvili déloznimu néalezu a soubéZznému mimodéloznimu téhotenstvi.
Zaroven obdobi t¢hotenstvi a porodu prozivala v dobé pandemie covidu-19. Soukromou
porodni asistentku nevyhledala. Porod probéhl vaginalné s komplikacemi a velkou krevni

ztratou. Musela podstoupit operaci par hodin po porodu.
Usmév mamy vyhledala kviili pocitim napéti a nespokojenosti.
Analyza verbalniho a neverbalniho projevu

Cecilie hovoii tichym hlasem bez vyrazné¢ ménici se intonace. Tempo feci je svizné.
V prubéhu vypravéni se obCas zasméje. Obvykle se smala v pasazich, kdy vypravéla o
komplikovanych situacich, které prozila. Jeji mimika se proménuje minimalng. V jejim
projevu pievlada vaznost, odlehena obCasnym kratkym pousmanim se nad situaci.
V jejim neverbalnim projevu neni patrny vztek a ani ho béhem hovoru slovy nevyjadiuje.

Fyzicky plisobi velmi kiehce. Slovni vata se témét nevyskytuje.

Z analyzy textu se vynofilo pét témat: Poslouchat a nehodnotit, informace, samota,

nerespekt, starost o druhé.

Poslouchat a nehodnotit
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Cecilie béhem rozhovoru opakované zminuje, jak dilezit¢é pro ni je, aby ji bylo
naslouchéano. Je to pro ni dilezité nejen od partnera, ale pfala si, aby ji naslouchali i
zdravotnici. B€hem porodu se ji podafilo prosadit se a presvédcCila Iékare, ze ji maji
vnimat. Doslo k situaci, kdy na posledni chvili zastavila lékate pfed provedenim

cisafského fezu. Vnimala své télo a citila, ze za chvilku porodi.

Cecilie (o komplikaci pti porodu): Nacez teda jeden jedinej doktor, kterej mé evidentné
poslouchal, tak zastavil vSechny ostatni, zahlasil at pockaj, Ze jde ven, jestli tam nahodou
neni hlavicka.

Po tomto zézitku je presvédcena, ze je naslouchani ze strany zdravotnikll dilezitou

soucasti péce o pacienta. To, aby ji partner naslouchal, povazuje za dileZitéj$i neZ pomoc

v domacnosti a vstavani k ditéti.

Cecilie (o naslouchani partnera): U partnera bych asi vic wuvitala jeho pritomnost,

aby doopravdy zahodil na chvili praci, aby poslouchal mé a moje potieby.

Zranujici pro Cecilii byla navstéva tchana a tchyné, ktefi za ni pfijeli kratce po porodu
a vypravéli o jeji Svagrové, kterd porodila v podobném terminu jako ona. Licili, jak méla
dlouhy a téZky porod a porod Cecilie oznacili za kratky, tudiz idedlni. Nezeptali se, jak

ho Cecilie prozivala.

Cecilie (o navstéve pribuznych): Mné by stacilo, kdyby byly troSicku i vstricnéjsi,
poslouchali. Nehodnotili, jen Ze porod byl kratky a nikdo uz se nezeptal, jak probihal.

Usoudili, zZe to bylo viastné v pohode.
Informace

Cecilii vypravéni dovedlo k obdobi prvniho t€hotenstvi, ptesto, ze o ném mluvit ptivodné
nechtéla a zmifuje, ze v té dob¢ se setkala u svého lékate s nedostatkem informaci.
Jednalo se o situaci, kdy v zdznamech Iékat uvedl, Ze plod ma nizké vahové pfirtstky a
nijak situaci neobjasnil. Cecilie vnima jako nepiijemné, kdyz lékai vyslovenou

diagnozu nevysvétli.

Cecilie (o informacich od 1ékaie): Dcera méla néjaky nizky vahovy odhady a méla v
papirech napsano: ristova retardace plodu. S tim jsem chodila domu mésic pred

porodem. Ze ma malou hlavu a je malinka a nikdo mi nic nerekl.
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Dals$im stresujicim momentem bylo, kdyz se od lékate dozvédéla, ze se s podobnym
nalezem u téhotné maminky je§té nesetkal a jedinym feSenim podle néj bylo, ze musi
vyckat, co se stane. Nejistota a Cekani pro ni bylo tézké. Chapala, ze to skute¢né 1ékaii

nemusi védét.

Cecilie (o soubézném mimod¢loznim t€hotenstvi): 4 on viastné mi rekl, Ze to jesté v Zivoté

nevidél... Takze to bylo jedna nejistota, protoze ani on nevedel, co s tim vlastné delat.

Po komplikovaném porodu se Cecilii opét nedostalo piili§ informaci. Zpétné si
uvédomuje, ze ji chybéli informace, zda komplikace pfirtistajici placenty mohou ovlivnit

ptipadna dalsi t¢hotenstvi. Odchdzela z porodnice jen se zavérecnou zpravou.

Cecilie (0 oéekavani informaci od 1ékait): Cekala jsem tieba potom porodu, Ze tieba
bude néjaky vysetreni, Feknou mi vyhlidky do budoucna. A prosté dostala jsem jenom

zavérecnou Zpravu.

Béhem pobytu v porodnici, v dob¢ porodu i po porodu, se u ni vystiidalo nékolik 1ékafi,
ktefi se obvykle neptedstavili. Cecilie béhem rozhovoru vyslovila ptani, aby se lékari

chovali vlidnégji a nebyli tolik anonymni béhem kontaktu s pacienty.

Cecilie (o oSettujicich lékarich): Stacilo by prijit a Fict: ,,Dobry den, jmenuji se tak a

tak.* Tam ja jsem ani nevédéla jméno doktorky. To jsem se dozvédéla aZ z papirku.

Samota

KdyZ byla Cecilie po porodu na porodnim séle a syna kvili komplikovanému porodu
nenechali u ni, citila se osaméla. Ve svém vypravéni opakované zmiiuje, Ze méla problém
se dovolat pomoci, naptiklad, kdyz zjistila, Ze ji zdravotni sestra Spatné zaviela kanylu a

tekla ji krev po ruce.

Cecilie (o situaci po porodu): A vjednu chvili, kdyz jsem tam byla sama, opét, tak
najednou mi zacala bejt hrozna zima. Télo se mi traslo uplné jako nekontrolovatelne,
takze jsem nedokazala ovladat ruce nohy, takze nahmatat to tlacitko na privolani nékoho

bylo strasné narocny.

Po navratu z porodnice se citila osaméle, protoze jeji partner se staral o zafizovani

jejich nového domu. Starala se sama o dvé déti a trpéla nedostatkem spanku. Bylo pro ni
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tézké, ze béhem covidu byly zaviené Skolky. Z divodu vladnich omezeni v obdobi

pandemie a nemoznosti cestovat mezi okresy zustala Cecilie odfiznuta od své rodiny.

Cecilie (o omezeném kontaktu s $irSi rodinou): Mozna i tim covidem to bylo jesté
omezeny, to cestovani mezi okresama a viibec nemohla prijet. Takze to bylo takovy, Ze

sem byla vlastné sama, cely Sestinedeéli.
Nerespekt

Téma nerespektovani hranic se objevuje v celém porodnim piibéhu Cecilie. Jedna se
o nerespekt, ktery vici Cecilii projevovali zdravotnici a vnimala ho 1 u svého zivotniho
partnera. Toto téma souvisi s tématem, které se vénovalo naslouchéni. Tam, kde Cecilie
nebyla dostatecné priraznd a okoli nevnimalo jeji pfani, tam se pozd€ji projevilo
ptekroCeni jejich hranic. Cecilie pfed porodem, ve formulafi, ktery musela vyplnit,

odmitla pritomnost studentii béhem porodu svého syna.

Cecilie (o studentce, kterou si u porodu neptala): V dotazniku jsem zaskrtla, Ze nechci,
abych méla u porodu néjaky studenty, ale teda méla jsem tam zaucujici se porodni

asistentku.

Nerespektujici ptistup projevila i 1ékarka, kterd ptisla k rozb&hlému porodu. Cecilie se
domniva, Ze jeji zasah byl pri€¢inou dalSich komplikaci, které nastaly vzapéti. Personal

Jiurgentné zacal pfipravovat na cisaisky fez.

Cecilie (o zasahu lékaiky): Kdy tam vtrhla takova arogantni pani doktorka. Zasmadla se
nad tim, jestli tohle jsou jako kontrakce po oxytocinu. Provedla stra$né bolestivej
wCchmat“. A pét minut na to uz tam bylo téch doktorii nékolik. Vsichni byli vydéseny.
Vyvaleny oci, nerekli mi, co se déje a jenom mi zacaly asistentky strhdvat nausnice a
prstynky.

Po porodu, pfi pobytu na oddé€leni Sestinedéli, se Cecilie musela podiidit nemocni¢nim
pravidliim. Chépala, Ze ranni méfeni teploty je zplsobeno stiiddnim smény sester a Ze si
pfedavaji informace o stavu pacientli, za které jsou po svou sménu zodpoveédné.
Upozoriiovala na to, Ze je to nepiijemné a nerespektuje to jeji potiebu spanku sladénou

S rytmem syna.

Cecilie (o nerespektovani rytmu matek a déti): Ja vim, Ze asi nemuzZou vyhovét vsem. Ale

takovy to, kdyz ja jsem védéla, zZe syn je vzhiiru celou noc. A v Sest rano mi usne a spi tri
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hodiny, v Sest rano mi tam nabéhne se sestiicka, mérit teplotu, zkontrolovat mimco, kojit

zase, a za dalsi 3 hodiny zase kojit a tak.
Starost o druhé

V svém piib¢hu Cecilie projevuje pochopeni pro prozivani druhych a obavy, zejména o
partnera a dceru. Cecilie si po celou dobu uvédomovala, ze jeji manzel byl vystaven stresu

podobn¢ jako ona a domnivala se, Ze na n¢j ma vétsi dopad nez na ni.

Cecilie (o manzelové strachu): Ale snazila jsem se to jesté brat néjak jakoze jsem byla
rada, ze se v prubéhu téehotenstvi nic nestalo. Akorat teda mozna vic ve stresu, nez ja

z toho mél manzel. Ten se docela bal.

Béhem vypjaté situace pii porodu se obavala o zivot svého syna a snazila se udélat vse,
aby se mu nic nestalo. Stalo ji to hodné sil. Zaroven se projevila jeji zkuSenost z prvniho
porodu, takZe citila, ze syn je uz v porodnich cestach a cisatsky fez uz by se provadét
nem¢l. Béla se, ze ji uspi a ona se pak dozvi, ze se syn narodil mrtvy. A to ji pomohlo se

vcéas ozvat.

Cecilie (o porodu syna): Mné teda problesklo hlavou, Ze teda, kdyz uz cejtim, Ze je v
porodnich cestach, védéla jsem, Ze v tu dobu se uZ cisarsky Fez provadeét nema. Tak jsem
si Fikala, tak jak oni mé tedkon uspi, ja budu v narkoze a az se probudim, tak oni mi
reknou, Ze syn byl mrtvy. TakZe jsem sebrala vSechny sily, zahlasila jsem, Ze uz citim, Ze

jde ven.

Cecilie se obavala, ze by dcera mohla svého bratra vnimat negativné, kdyZ s nim travi
¢tyfi dny v porodnici a nemohou se spolu vidét vSichni ¢tyfi kvili zdkazu navstév
v porodnici.

Cecilie (o rozdéleni pozornosti): Ja jsem se furt vénovala tomu mimcu a ona asi chudak

nevim, jak to zvladala tehdy.

3.3.5 Participantka ¢. 4: Dana

Dana porodila v prazské porodnici v roce 2022 svého prvniho syna. V dobé rozhovoru
mu bylo 9 mésicti. Dana rodila ve svych 37 letech. Syn byl pocat pfirozené. S partnerem,
kterému je 45 let, méli dva mésice pied porodem svatbu. Ziji s manzelem a jejich synem

v Praze.
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Dana vystudovala stfedni odbornou skolu. Tii mésice pied porodem nastoupila kvili
pracovnim neshoddm na nemocenskou. T¢hotenstvi prozivala dobfe, bez komplikaci.
Porodila cisatskym fezem kvuli nepostupujicimu porodu. K soukromé porodni asistentce

nedochazela.

Usmév mamy vyhledala, protoze ji trapil pocit selhéni, ze porod byl zakoncen cisaiskym

fezem a kvuli strachu, Ze pokud se pokusi znovu otéhotnét, bude se situace opakovat.
Analyza verbalniho a neverbalniho projevu

Rozhovor s Danou byl velmi emotivni a trval nejdelsi dobu ve srovnani s ostatnimi
participantkami. Bylo to pro ni poprvé, kdy vypravéla sviij porodni piibéh. Dosud o tom
nemluvila ani s partnerem, ani s nékym blizkym. Pro Danu bylo dulezité hovofit o
samotném pocatku prvni doby porodni. M¢la dobie zmapovano, kdy zapocaly kontrakce,
jak se ménily a jak byly silné. Zda se, Ze v podrobném popisu pribechu hledala odpoveéd’
na to, pro¢ porodila cisafskym fezem. Ten vnima jako své selhani. Dalsi okolnosti, které

nastaly po porodu, také nepomohly s budovanim jejiho matefského sebevédomi.

Béhem rozhovoru Dana hodné¢ plakala, dé€lala pauzy a prozivala silné emoce, predev§im

smutek. Misty se v jejim projevu objevuje slovni vata, tam kde chce néco zdlraznit.

Z tohoto rozhovoru vyplynulo pét témat: VSechno spolecné aZ moc, vnitini pocit,

dlouha bolest/¢ekani, cisaf, vydrzet
VSechno spole¢né aZ moc

Dana 1 jeji partner pied tim, nez se spolu sezndmili, m¢li za sebou nékolik let hledani
vhodného partnera pro spolecny Zivot. Kdyz se jejich Zivoty propojili, snazili se zplodit
spolecného potomka co nejdiiv. Oba delsi dobu zazivali tlak od své primarni rodiny, aby
zalozili rodinu a méli dité. T€hotenstvi Dany se stalo spoleénym zajmem. Kdyz Dana
vypravi o svém téhotenstvi, ¢asto hovofi v mnozném ¢isle a mysli tim sebe a svého

manzela.
Dana (o pokusech o t€hotenstvi): ....uz v dobé, kdy jsme se snaZili jako otéhotnét.
Partner doprovazel svou t€hotnou partnerku na vSechna vySetieni a vSe spolecn¢ sdileli.

Dana (o t¢hotenstvi): My jsme si delali spolecné test. Mé ani nenapadlo si udelat sama

vvvvvv
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udelali uz ten test? Spolecné jsme jezdili na kontroly k doktorovi. A vSechno jsme takhle

Jjako vidycky absolvovali spolu.

Nebylo ji pfijemné, ze se manzel hodné vénuje synovi. Pecoval o n¢j, pfebaloval, podaval
jen kojeni, nosil a kdyZz syn plakal, bral ho Dané z rukou s tim, Ze ho utisi, protoZe ona

je po cisaiském fezu.

Dana (o sdileni s manzelem): Nekdy az jsem méla trosku jako pocit, zZe tohle je jako moc.

Ze, Ze se nékdy jako manzel az moc jakoby angazuje, jako tady v téch vécech.

Pro Danu se sdileni stalo zdrojem ohroZeni. Dana po cisaiském fezu zazivala nejistotu,
zda se dokaze o syna starat a méla pocit, ze ho neumi utisit, kdyz place a ze place, protoze
u ni nechce byt. Méla pocit, kdyZ ji manzel syna bral z naruce, ze nema ani Sanci dokézat,
ze ho také umi uklidnit. Kvili cisaiskému fezu méla pocit selhani a také, ze neumi utisit

syna, kdyz place.

Dana (o manzelové péci o syna): Tak na jednu stranu jako pomdhal aZ moc. A ja jsem

treba malyho tejden ani neprebalila. Ani jsem se ho skoro prosté nedotkla.

Cetla manZelovo chovani jako znameni, Ze je neschopna matka, Ze syna nedokéze uspat.

Zazivala vztek na manzela, ktery se bala projevit. Az pozd€ji o ném manzelovi fekla.

Dana (o chovani manzela): Mné vadilo to, jak mi ho vidycky vezme. Prosté jak p¥ijde,
vezme mi ho. A v prekladu pro mé: dej mi ho, ses uplné neschopnad, ja ho uspim, ty to
nedokazes.

Vnitini pocit

Danu popisuje, Ze ji béhem tehotenstvi a porodu doprovazel jeji vnitini pocit. V jedné
¢asti pfibéhu se tento pocit zdad byt predtuchou a vnitinim presvédcenim, které ji
pomahalo pfekonavat obavy a stres z vySetfeni u lIékaili. Nevyhledavala Zadné zenské

podporujici osoby, neplatila si dulu, ani soukromou porodni asistentku, zvladala vse

sama.

Dana (o svém pocitu): Méla jsem proste vnitini pocit, Ze bude vSechno v poradku. Méla
Jjsem vnitini pocit, Ze to bude kluk. A velkej jako silnej, prosté zdravej, Ze nebude mit
prosté néjaky zdravotni komplikace a tak. Jestli to bylo vic prani nebo sugesce, nebo
prosté nejaka intuice, nebo nevim, ale prosté jsem méla takovy vnitini pocit a ten mé jako

by hodné uklidiioval.
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Kdyz ji 1ékat oznamil, Ze ji odvezou na operacni sél, protoze porod nepostupuje, byla
v Soku. Objevil se jeji vnitini pocit znovu. Jeji predstava o idealnim porodu nebyla

naplnénd. Byla zklaman4, Ze se syn narodi cisafskym fezem.

Dana (o zklamani z cisatského fezu): Méla jsem vnitini pocit, Ze to pro néj jako neni.

Proste, ze tak to nemélo bejt.
Dlouha bolest/¢ekani

Dana ve svém vypravéni vénuje vyznamnou ¢ast popisovani své bolesti pfi porodu. Miize
to byt zplisobeno tim, Ze jeji velkéd snaha, kterou provazelo mnoho silné bolesti, nebyla
z jejiho pohledu korunovéna vitézstvim v podobé uspésného vaginalniho porodu, a tak
mohla byt jeji pozornost soustiedéna na pribeh misto dosazeni cile. Bylo pro ni dalezité
svou prozitou bolest popisovat podrobné. Vypadalo, ze je to ta ¢ast pfibchu, kterd ji
pomahé nachéazet své sebevédomi, Ze bolest vydrzela. Bolest, kdyZ se stupniovala, Dana

si zapisovala ptiznaky a ¢asové rozestupy jednotlivych kontrakei.

Dana (o pokrocilé bolesti v prvni dobé porodni): Takze nemiize dychat, nemiize proste nic.
A ta bolest je tak pronikava v celym téle, Ze jsem méla pocit, jako Ze to nemiiZu tu bolest

snést jakoby.

Dané bylo zdravotniky nabidnuto tlumeni bolesti. To ale znamenalo, Zze musela zlstat
lezet v posteli a o tom ji zdravotnici neinformovali doptfedu. Bolest to nezmirnilo a
pozdéji pomohla az epidurdlni anestezie. Nakonec pouZiti analgezie znamenalo, Ze se

nebude moci volné€ pohybovat.

Dana (o neuspésném tlumeni bolesti): Méla jsem pocit, Ze kdyZ jsem chodila tak, Ze to

bylo trosku jako snesitelnéjsi.

KdyZ leZela na pokoji, slySela kolem sebe rodit ostatni Zeny, a tak pfemyslela nad
intenzitou bolesti, ktera ji ¢eka na zavér porodu. Snazila se samu sebe presvédcit, ze to

bude v poradku.

Dana (o bolesti, ktera ji ¢ekala): Strasnée jsem se tak jako pripravovala. Bude to strasné

bolet, ale nebude to trvat dlouho.
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Cisar

Pro Danu bylo v rozhovoru pravdépodobné nejvyznamnéjsi téma cisatského fezu. Bylo
to vyvrcholeni porodu, které si nepiala. Kdyz se dozvédéla, ze 1ékar jiz nechce dal ¢ekat
na vaginalni porod a nemé dal$i moznosti, kterymi by mohl pomoci, zazivala zklamani a
snazila se ho dat 1ékaftim najevo. Reakci od konzultujici 1ékatky si pamatuje i po deviti

meésicich po porodu a popsala ji jako velmi nevhodnou.

Dana (o reakci 1€katky): Tak ta prave taky vidéla, jak jsem z toho smutna, zZe jdu na toho
cisare. No tak ta mi tam teda rekla vétu, Ze, nebo pulku veéty, Ze kdybych rodila pred 100

lety, tak vite, co by se vam stalo? A ja jsem to doiekla: ,,Vim, umiela bych.“

Samotny pribé¢h operace vnimala jako ptekvapivé dlouhy. Lékar ji obcas tikal, jak
postupuje. Ale v moment¢, kdy syna vynali z jeji délohy, ji nikdo nefekl, ze je syn na
svété a odnesli ho pry¢. Zpétné si uvédomila, Ze se na sebe zlobila, Ze ten moment
nepoznala. Dan¢ syna donesli, az kdyz byl zabaleny v zavinovacce. Nedoslo tedy ke

kontaktu kiize na kiizi. To opét posililo jeji nediivéru v matetské schopnosti.

Dana (o pocitu selhani): 4 ja jsem si Fikala v tu chvili, Ze jsem stra$nd prosté matka, Ze
jsem ani nevédeéla, ze uz je na sveté. Ja jsem to brala jako néco spatnyho a ze place, zZe
mu u mé neni dobre. Ja jsem ho chtéla mit na sobé. A pak. Celou dobu pokazdy. V
porodnici nebo doma, kdyz jsem se pokousela ho na sebe dat, dat si ho na prsa, tak nikdy

nechtél. Zacal plakat. Nikdy jsem ho k sobé nemohla poidadné pritisknout.
Vydrzet

Téma Vydrzet v sobé skryva Danin zpisob zachazeni se sebou samou. V rozhovoru
vypravéla o nepfijemném pracovnim prostiedi, kde se rozhodla vydrzet navzdory
sloZitym podminkam. Zpétné€ si ale uvédomuje, Ze se zbytecné dlouho trapila a lituje, Ze
se nerozhodla odejit dfive. Schopnost vydrzet u Dany nenese prvky odolnosti, ale

nepohody na tikor sebe samé.
Dana (o svém piistupu): Jd jsem se snazila to jakoby vydrzet. Rikala jsem si, Ze to neni
tak strasny, ale kdyz se zpétné ohlédnu, tak jsem to méla udélat. A ja takovyhle veci délam

casto, snazim se vydriet a nevzdavat to a pak je mi to nékdy ku Skodé, ale vidim to aZ

pozdé.
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Jeji schopnost vydrzet ji komplikovala i samotny zacatek porodu. Nedokazala pozadat
manzela, aby pro ni zajistil dostatek soukromi, kdyz zacala rodit. Rodice partnera byli u
nich doma na navstéve a veédéli, Ze jejich snacha zacind rodit. Dané to bylo nepiijemné.
Nemohla se uvolnit a omezovala se. Chtéla jit do koupelny, na toaletu, ale ¢ekala nékolik

hodin.

Dana (k situaci v zacatku porodu): Jako chtela jsem rict manzelovi, jestli by jim nerekl,
Ze bych jako chtéla troSku soukromi. Abych aspon mohla do té koupelny, ale néjak jsem

to nedokazala.
3.3.6 Participantka ¢. 5: Eva

Evé v dobé rozhovoru bylo 43 let. Zije v Praze s manzelem a dvéma syny, ktefi se narodili
vroce 2011 a 2013. Oba byli pocati ptirozenou cestou. Na porod se nijak specialné
nepiipravovala, méla informace od svych kamaradek a véfila, ze vSe probéhne dobie a
ona si s tim bude umét poradit. Prvni porod cisafskym fezem probéhl ve velké porodnici
v Praze. Zpétné si ale uvédomila, ze se jeji prvni porod neodehral tak, jak by si pidla, a
tak se Eva rozhodla, ze k druhému porodu bude pfistupovat uplné¢ jinak, aby zvladla
porodit vaginalng. Vybrala si mensi porodnici ve stfednich Cechach, kde byla moznost
vyuZit sluZzeb soukromé porodni asistentky, zaplatila si ji a podafilo se ji porodit klasicky.
I ptes prvni porod cisafskym fezem. Od klasického vedeni porodu byla odrazovéna

rodinou i 1ékafi. Pozdéji 1ékat v porodnici souhlasil s klasickym porodem.

Eva vystudovala VS humanitniho zaméfeni a pracuje jako terapeutka. V minulosti

terapeuticky pracovala s maminkami, které Usmév mamy vyhledaly.
Analyza verbalniho a neverbalniho projevu

Eva vétSinu vypravéni obraci do humoru a mluvi odlehcené i o téZkych chvilich, které
prozivala. U jednotlivych zdravotnikll si vSimala jejich vyrazli, o¢niho kontaktu a
popisovala, které jednani ji nevyhovovalo a které¢ bylo ptfijemné. Hovofila prevazné

spisovné a nedélala pauzy. Prabézné komentovala, jak se v jednotlivych situacich citila.

Z analyzy rozhovoru se vynofilo pét témat: SebezkuSenost, kojeni, v§echno zvladam,

Zenska dusSe, klasicky lékarsky.

63



SebezkuSenost

Eva vypravéla, Ze se na prvni porod nijak zvlast neptipravovala a informace, které méla
od kamaradek, ji ptisly uklidiiujici. Byla pfesvédcena, ze je v dobré fyzické kondici, a tak

jeji prvni porod bude kratky a rychly. Ze i vyvolavany porod miize prob&hnout rychle.

Eva (o svych pfedstavach o prvnim porodu): Treba chvilinku prede mnou porodila
kamaradka, které delaly viastne vyvolavani a porodila do tii hodin, takze jsem se teda

drZela tohodle scénarve.

Prvni porod Evy byl vyvolavany, a i1 pfes siln¢ kontrakce se nijak nevyvijel. Byl na konci
zakoncen cisafskym fezem. Po této zkuSenosti, se rozhodla, ze dalsi porod by si piala
prozit jinak. Zacala sbirat informace o ptirozeném porodu. Nekritizovala zdravotniky,

ale systém. Nestavila se do role ob¢ti a byla aktivni.

Eva (0 nahledu na prab¢eh porodu): Zacala jsem si vybavovat urcity okamziky, jako presné
ten pohled toho pana doktora, kterej prosté védel, ze neporodim, a presto do mé ty pilule

narval. A zacala jsem vlastné potom to druhy téhotenstvi resit uplné uplné jinak.
Kojeni

Oblast kojeni byla pro Evu velmi citliva. KdyZ jejimu prvnimu synovi byly tii mésice,
zdravotni sestra ji na lékaiské kontrole upozornila, ze by bylo vhodné syna dokrmovat
umélym mlékem a Eva se zacala potykat s uzkostmi. Prozivala pocit selhani. Byla
napsano, ze je dulezité kojit.

Eva (o kojeni): Pak samozirejmé Cist na kazdym rohu, Ze kaZda kapka mateiského mléka

Jjako prodluzuje ditéti Zivot, nebylo uplné jednoduchy.

Eva popisovala, jak pediatrovi musela ukazat kojeni syna, zjistoval, kde je mozn4 pficina,
Ze syn nepiibyva na vaze. Od patého mésice véku prvniho syna zacala ptikrmovat
soub&zné s kojenim. Po druhém porodu, ktery se podafil podle jejich predstav, se potiZze
v souvislosti s kojenim opét objevily. Evu zacaly tréapit silné tizkosti a vyhledala odbornou
pomoc. Prestala kojit a jeji psychicky stav se zlepsil. Schopnost kojit své dité pro Evu

byla projevem schopné matky.

Eva (o kojeni po druhém porodu): 4 jd jsem se hlavné soustredila na porod a na to kojeni

tolik ne anebo vlastné vitbec, protoze jsem si myslela, Ze uz mé to jako neprekvapi, nebo
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Ze zacnu prikrmovat, vlastné se zmnova jako dostavil prosté nepredvidatelnej,
nepochopitelnej stres a nechut’ vlastné davat to umély mliko. A samozrejmé jsem si tam

pohravala s mySlenkou selhani.
VSechno zvladam

Pro Evu je zasadni si umét poradit a postarat se. Je to oceniovand kvalita v jejich roding.
Eva samu sebe pozitivné hodnoti za zvladani véci. V jejim ptibchu je toto téma spojeno

s matkou, s partnerem i s pocitem sebehodnoty.

Eva (po porodu cisatem): Ja jsem to viastné zvladala vsechno dobre, jo, takze i moje

mamka byla prekvapend, Ze odchazim tak brzo z porodnice, Ze jsem narovnand.

Eva u sebe pozoruje potiebu vse zvladat, nejlépe sama a v urcité kvalité a také sklon
k predstavam, jak véci maji idedln¢ vypadat. Na jednu stranu by rada, aby ji jeji matka a
tchyn¢ v obdobi po druhém porodu vice pomahaly a pomohly se starSim synem, na
druhou stranu sama pochybuje, zda by pak neméla pocit, jestli se staraji dostate¢né a ze
je Spatné, pokud vse nezvladne sama. Eva si je védoma své tendence, Ze by vSe méla

zvladat sama a nahlizi to.

Eva (o pomoci ptibuznych): No to byl zase takovej ten miij prosté rys. Viechno vsechno
ma bejt jako dobry, ne-li dokonaly. VSechno musim zvladnout sama. Jediné takhle budu
spravind mama. Jediné takhle bude vypadat spravnd vychova. Jediné takhle bude vypadat

Sprdvnd strava.
Zenska duse

Pod timto tématem se u Evy skryva vSe, kde se v rozhovoru projevuji znaky péce,
zenskosti a projevl matetstvi. Dale vSe, kde Eva vyjadiuje své potieby v oblasti podpory
v souvislosti s porodem, obavami, které méla v obdobi téhotenstvi a po porodu. Eva
hovofila o dileZitosti pecujici a podporujici Zenské postavy, ktera by ji pomahala byt
sebevédoméjsi v pro ni novych situacich a uklidnila ji, pokud by ji pfemahal strach.
Pecujici materska kvalita je néco, co je vlastni i samotné Evé. Pro Evu bylo obtizné,
kdyZ prvni noc neméla syna u sebe a slySela pla¢ novorozenat, kterd byla izolovana od

matek.
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Eva (o prvni noci po porodu): Syna mi teda nedali potom diky cisari nebo kvuli cisari a
vim, Ze tam pro mé bylo jako velmi tézky moment, kdyz odesly navstévy a bylo vecer, ja

Jjsem slysela ty miminka, ktery prosté nekde plakaly.

I u zdravotnikti povazuje za dulezitou kvalitu podporujici komunikaci, doprovazeni a
velmi si ceni prace porodnich asistentek. Bylo pro ni dilezité, kdyz jeji 1ékat — muz
hovofil s respektem o praci porodnich asistentek, kterym se v minulosti dle jeho nazoru

dostavalo vice prostoru pii vedeni porodu.

Eva (o podpote porodni asistentky): Ja bych asi potirebovala vic matersky péce, jakou mi
dala treba po telefonu ta prvni porodni asistentka, se kterou jsem mluvila. Asi kdybych
rodila po treti, tak bych asi chtéla néjakou jako vic pecujici starsi Zenu, takovou jako

mamu.
Podporu zkuSené Zeny by uvitala i ve chvilich, kdy je sama k sob& naro¢na a vyzadujici.

No, takze néjaka takova jako Zenska duSe, kterd by mi rekla prosté, nebo asi casto
opakovala, protoze jednou mi to rict nestaci: ,,Jako hele. Vykasli se na to, délas to dobre.
A odpocin si.

Klasicky lékarsky

Eva popisuje, ze béhem prvniho téhotenstvi a porodu nebyl prostor pro jeji otazky,
situace, ve kterych se ocitla, nebyly vysvétleny a byla 1€kafi zastraSovéana. Eva si byla
védoma, ze zplsob, jakym s ni bylo jednano, nebyl v potadku. Eva popsala, Ze ji byla
sdélena néjaka zdravotni informace, ale nebyla ji dovysvétlena, a to pro ni bylo velmi
stresujici. Popisovala, jak odchéazela z poradny ve stresu, protoze nevédéla, zda kdyz je

jeji dit€ malé, zda to neznamend, Ze ma n&jaké postizeni.

Eva (o komunikaci s 1ékatfem pfed porodem): 4 pan doktor mi rekl, zZe dité je malé, takze
to mé dost vystrasSilo. A kdyz jsem se ptala, jestli by teda jesté jsme neméli s vyvolavanim
pockat, tak se na mé otocil a rekl, zZe rekl, Ze je malé, ne mladé nebo jako, Ze to teda s tim

terminem nesouvisi.

Pted porodem druhého syna byla kontrole v porodnici, kde si pfala porodit. Po prvnim

cisafském fezu si velmi ptéala porodit vagindlné a chtéla o tom diskutovat s 1ékafem

Eva (o Iékatské kontrole ve vybrané porodnici): 4 bylo to takovy to klasicky: ,,Vy chcete

ohrozit svoje dité, sebe? Praskne vam jizva. “
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Dalsi situaci, kterou Eva hodnotila jako nepfijemnou kvuli nedostatku informaci
od zdravotnikt, byla zména zplsobu anestezie pfi prvnim porodu. Eva si ptala anestezii
epiduralni, aby mohla vidét svého syna co nejdiive. Anesteziolog ji vSak udajné kvuli
tetovani na zadech odmitl a Eva byla uspana celkovou narkézou, s podivnym

vysvétlenim.

Eva (o pfistupu anesteziologa): A kdyz me otocil na bok a zjistil, Ze mam potetovany zdda,
tak se i dost zmenil jeho ton hlasu a rekl, at' mé otoci zpatky. Ja jsem se jesteé stacila zeptat:

,,Co se déje? “ A on: ,,Ma tetovani, nashle.“ A uz jsem spala.

Tabulka 3 Témata jednotlivych participantek

Amdalie Predstava Komunikace | Dovolit si Ovliviiovani | Podpora
versus situace okoll
skutecnost

Barbora Cerveny Spanek Spatna Sebepéce a
puntik mama péce okoli

Cecilie Poslouchat a | Informace Samota Nerespekt Starost o
nehodnotit druhé

Dana Vsechno Vnitini pocit | Dlouhd Cisar Vydrzet
spolecné  az bolest/cekani
moc

Eva Sebezkusenost | Kojeni Vsechno Zenskd duse | Klasicky

zvladam lékarsky

Zdroj: vlastni zpracovani

3.4 Vysledky analyzy rozhovori

Z analyzy vSech rozhovort s participantkami se vynofily tfi hlavni tematické okruhy, pod
ktera spadaji hlavni témata a spole¢néa podtémata. Tyto okruhy, hlavni témata a podtémata
jsou uvedena v nasledujici tabulce a jednotliva témata jsou nasledné popsana samostatn¢.
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Tabulka 4 Tematické okruhy, hlavni témata a podtémata celkové analyzy

rozhovoru

Tematické okruhy

Hlavni témata

Podtémata

Mezilidské vztahy

Komunikace se zdravotniky

Chybéjici informace

Nerespektovani hranic

Tlak

Nenaslouchani/naslouchani

Vielost

Podpora od partnerti/manzelil

Nenaslouchani/naslouchani

Mira zapojeni

Fyzicka ptitomnost

Péce rodiny a okoli

Potteba prijeti

Pomoc s hliddnim

Sdileni porodniho zazitku

Pomoc s domacimi pracemi

Osobni hodnoty a postoje

Ocekavani

Ptiprava na porod

Predstavy o prib&hu porodu

Vaginalni porod/cisatisky fez

Sebehodnoceni matek

Spatna mama

Kojeni
Sebedisciplina Vsechno vydrzet
Vsechno zvladat
Zakladni lidské potieby Fyziologické potieby Spéanek

Zvladani bolesti

Psychologické potieby

Samota

Prostiedi

Zdroj: vlastni zpracovani

3.4.1 Mezilidské vztahy

U vSech péti participantek se v rozhovorech objevilo velké mnoZstvi podtémat, ktera se

tykaji oblasti mezilidskych vztahti. Vynotily se tfi hlavni témata. Nejvét§im z nich bylo

téma komunikace se zdravotnickym personalem, dale téma partnerské podpory a péce o

zeny od rodiny a okoli v obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.
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Komunikace se zdravotniky

O komunikaci se zdravotniky hovoftily vSechny participantky v podstatné casti svych
vypoveédi. Neékteré se domnivaji, ze zpusob, jakym s nimi bylo komunikovano,
ovlivnilo negativné vyvoj porodu. Ve vypravénich se objevuje také nedostatek informaci
ze strany zdravotnikli a projevy nadfazenosti v podobé nerespektovani hranic

participantek, tlak personalu anebo nenaslouchéni.

U participantky Barbory se porod nevyvijel a ona si dava do souvislosti zastraSovani
zdravotnického persondlu s nepostupujicim porodem, ktery byl ukoncen cisarskym

fezem.
Barbora (o vyrusovani v prvni dobé porodni): CoZ mi vithec nepomdahalo v tom, Ze by se
mél néjakym zpiisobem rozjet jako porod.

Participantce Cecilii 1ékaika provedla bolestivy tikon, aniz by ji pfedem upozornila.
Cecilie se domniva, ze tato 1¢karka zptsobila nasledné potize s porodem, pii kterych

ztratila velké mnozstvi krve.

Cecilie (o ptistupu 1€karky): Provedla strasné bolestivej ,,chmat“. A 5 minut na to uz tam

bylo tech doktorii nekolik.

Potize s komunikaci se zdravotniky se neobjevovaly jako téma jen v piipad€ samotného
porodu, ale jiz v obdobi t€hotenstvi. Participantky nedostavaly dostatek informaci, byly

poucovany autoritami a citily se manipulovany.

Amalie (o pocitu manipulace ze strany lékate na kontrole): TakZe vlastné to byla takova

jako podpasovka od néj, protoze ja jsem prosté byla strasné nervozni.

Dv¢ participantky Evu a Barboru vedla nevyhovujici komunikace k vyhledani

individualniho p¥istupu ze strany komunitnich porodnich asistentek.

Eva (o svém rozhodnuti): 4 jd jsem viastné po case zacala zjistovat, zZe ten miij porod

vlastné nebyl takovej, jakej bych chtéla, Ze to nebylo v poradku.

Barbotfe nevyhovovalo, jak ji zdravotni sestra poucuje, a tak se rozhodla zménit 1

porodnici.
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Barbora (o rozhodnuti rodit jinde): Kdyz mi furt neékdo diktoval viastné jako, co mam delat
a rikal, jak se moje dité asi citi, jak to miize védeét? Proste. Takze jsem si rikala, Ze tam

rodit nebudu.

Nedostatek informaci o stavu dcery a divodu, pro¢ spolu nemohou po porodu byt,

nebyla Amalie informovana a odnesla si na to Spatné vzpominky.

Amalie (kdyz ji nechtéli dat dceru): Prosté mi nevysvétlili poiadné, jako proc¢ mi ji berou.

Ze jako kdyby mi asi dali néjakej zdravotni argument, tak bych to jako pochopila prosté.

Participantka Dana, ktera hovoftila o pocitu selhani ze zavéru porodu cisaiskym rezem,

se setkala se zleh¢ovanim svych obav a také s neempatickou reakci ze strany lékarky.

Dana (o ptistupu Iékarky): No tak ta mi tam teda rekla tu veétu, ze, nebo pulku vety, Ze
kdybych rodila pied 100 lety, tak vite, co by se vam stalo? A ja jsem to dorekla: , vim,

umrela bych.

Participantky ale hovofily i o pozitivnich zkuSenostech s komunikaci zdravotniki.
U participantky Cecilie se jednalo o situaci, kdy ji 1ékar slySel a zastavil kolegy

v piipravé na cisatsky fez.

Cecilie (kdyz citila, ze se syn narodi): Nacez teda jeden jedinej doktor, kterej mé
evidentné poslouchal, tak zastavil vSechny ostatni, zahlasil at’ pockaj, Ze jde ven, jestli

tam nahodou neni hlavicka.

Participantka Eva popisovala vriely pristup komunitni porodni asistentky, kterd ji

podpofila a nasmérovala na svou kolegyni, se kterou pak Eva proZila sviij druhy porod.

Podarilo se mi mluvit s Vérou Novakovou z Neratovic, ktera v tu dobu v Neratovicich
viastné nebyla. A ten rozhovor byl moc prijemny, tak to je urcité néco, co bych jako

doporucila a prala kazdy mamince. Prosté podpora, ujisténi.

Participantky shodné vypovidaji o dlileZitosti vhodné zvolené ohleduplné komunikace
ze strany zdravotnikd, kterd je pro né dulezita po celou dobu i v obdobi Sestinedéli. Toto
pfani se objevilo u dvou participantek Evy a Amalie. Jednalo se o komunikaci

s pediatrem.
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Podpora od partneri/manzeli

Téma partnerské podpory se vynofuje u vSech zen a je dalsi oblasti, kde vyjadfuji svoje
potieby, které¢ mély a n€kdy i1 zklamani, které zazivaly, protoze jejich ocekavani nebylo
naplnéno. UZ samotné oznameni t¢hotenstvi partnerovi pro n¢ bylo dilezité. Barbora ho
popisovala jako radostny zacatek t€hotenstvi a popisovala, jak moc se téSila na dceru a

tuto radost s manzelem sdilela.

Barbora (0 ozndmeni t€hotenstvi manzelovi): Tak sedél a koukal a na mé: ,,Jo, tak to jo,

to bude dobry. “

Ve vztahu Dany a jejiho partnera se objevovalo mnohem vétsi spoluprozivani jiz od

samotného zacatku. To vSak nakonec nebylo Dané pFijemné a partnerovi se vymezila.

Dana (o oznameni téhotenstvi): My jsme si délali spole¢né test. Me ani nenapadlo si

udelat sama test a pak mu prijit rict tu Stastnou novinu jakoby ... ...

Partnera vSechny zeny vnimaly jako svou oporu. Pouze Cecilie neméla partnera

ptitomného u porodu, manzel pecoval o starsi dceru.
Ve vypovédich participantek se liSila mira zapojeni partnera v pribchu t€hotenstvi.

U participantky Cecilie se téma partnerské podpory objevilo jako jedno z dulezitych

témat tykajicich se jejich potieb, a to predev§im ptitomnost partnera a jeho naslouchani.

Cecilie (o naslouchani od partnera): Urcité si myslim, zZe partner, stacilo by, kdyby byl se
mnou, poslouchal moje potieby, obcas vstal k miminku, jd jsem to po ném néjak

nevyzadovala.

Ve vypovédich o obdobi po porodu se shodné€ objevuje u participantky Barbory a Dany
téma zapojovani partnera do péce o novorozené€. Barbora popisuje, Ze péce partnera o
jejich dceru ji brzdila, aby se zacala starat a fungovat.

Barbora (o manzelové péci o dceru): Celou tu dobu byl se mnou na pokoji... nejak se o ni

staral. Coz zpétné vnimam tak trochu, Ze mi moc neumoZioval, se tak trochu vzchopit a

viastné mé nechal tak trosku v ty jako depce, protoze se o to vlastné postaral.

Dana popisovala, Ze se vymezila vii¢i aktivit¢ manZela. Po porodu cisaiskym fezem méla
pocit selhédni, a to se pak umocnovalo, kdyZ se manzel hodné zapojoval a piebiral roli

pecovatele.
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Dana (o nadmérné pé¢i manzela o jejich syna): 4 jd jsem treba malyho tejden ani
neprebalila. Ani jsem se ho skoro prosté nedotkla. Ja jsem ho méla jenom na to kojeni

nebo krmeni a manzel si ho tak jako uzmul pro sebe.

Partnerova péce o dité zendm vyhovovala, pokud o ni samy pozadaly. Praly si, aby partner
vénoval pozornost a péci jim, pomohl s domécnosti nebo aby si mohly odpocinout, ale
praly si starat se o své dité. Pocit, ze zvladaji péci, jim pomadhal ziskat mateiské

sebevédomi.
Péce rodiny a okoli

Participantky shodné¢ uvadé€ly, ze pro né¢ podpora rodiny byla dilezitd. V obdobi
téhotenstvi si péci od okoli uzivala Amalie, ktera byla nejmladsi ze vSech péti zen. Ostatni
zeny vypovidaly spiSe o péci, kterd byla pfehnana nebo o nedostatku péce v obdobi po

porodu.

Amalie (o pozornosti): Jako byla jsem rada, jsem si uzivala taky tu pozornost jako od

manzela i od okoll.

Dana, vékové nejstarsi, hovoftila pifedev§im o sdileni informaci v roding, jak jejich

spolecné dité v déloze prospiva.

Dana (o rodin€ partnera a sdileni): 4 my jsme vzdycky hlasili, kdyz jsme prijeli z prohlidky,
v§em jako priristky, a tak jako jo a tady ty véci a ukazovali jsme fotky a tak.

Barbora zaZivala nasili od svého bratra a pocity nepFijeti. Podporu ziskavala predev§im
od manzela a pozdé€ji od jeho rodiny, kdyz odjeli za jeho rodinou do zahranici.

Komplikovany vztah s bratrem zpiisobil velky stres a mél dopad i na jeji vztah k dcefi.

Barbora (o konfliktu s bratrem): Ja jsem byla upiné vypsychovana vlastné jako z ty unavy
a zZe tam je obrovsky jako nepochopeni a Ze tam viastné jako nejsem vitand, coz si myslim,

Ze hodne mélo vliv i na ten muj vztah s tim ditétem.

Cecilie o chybégjici podpofe rodiny hovofila az v souvislosti s ndronym porodem
a komplikacemi, které se béhem porodu objevily. Byla zklaman4, Ze nemohla hovorit o
svém porodu a strachu, ktery béhem n¢j zazila. M¢la pocit, Ze rodina nechape jeji potieby

a Ze si ptibuzni mysli, Ze vSe zvlada.
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Cecilie (o rodin€ manzela): Mné by stacilo, kdyby byly trosicku i vstricnéjsi poslouchali.

Nehodnotili, jen Ze porod byl kratky a nikdo uz se nezeptal, jak probihal.

U Evy se objevuje touha po Zenské podpoie, kterou by v obdobi po porodu potiebovala.
Uvédomila si, ze pro ni je pfinosna podpora od starsi zkuSené zeny a ze by ji pomohlo,

aby ji takova zena povzbudila k odpoc¢inku, ne k vykonu.

Eva (o podpofte, kterou by chtéla): No, takze néjaka takova jako Zenska duse, ktera by mi
rekla prosté, nebo asi casto opakovala, protoze jednou mi to Fict nestaci. ,,Jako hele.

Vykasli se na to, délas to dobie. A odpodiii si.

Eva i Cecilie shodné¢ uvedly, Zze by uvitaly ptedevsim zapojeni rodiny do hlidani. Aby
se mohly vénovat kazdému ditéti zvlast. Nékdy starSimu a nékdy pecovat jen o mladsi
dite.

Cecilie (o pfani, aby rodina pohlidala syna): 4 potom zase vzit i toho malinkyho, abych ja

mohla byt tieba s ni, protoze to mi hrozné chybélo, bejt s tou starsi dcerou.

Eva si zpétn¢ uvédomila, ze by potiebovala vét§i podporu od rodiny, po svém

rozhodnuti, Ze druh¢ dit€ bude rodit vaginalné.

Eva (o malé podpote od rodiny): Samozrejmé to ,,jit jako do spontanniho porodu po

cisari“, dovedla bych si predstavit vétsi podporu.

3.4.2 Osobni hodnoty a postoje

Toto téma hovoii o ofekavanich a predstavach, které mély participantky o prubehu
porodu a o tom, jakymi matkami maji podle svych predstav byt anebo jakymi matkami
cht&ji nebo 1 nechté&ji byt. VSechny participantky hovofily o zklamani ze situaci, které
zazivaly, o pochybnostech, které mély o sob¢ a o tom, zda dé€laji vSe spravné. Také kladly

daraz na schopnost véci vydrzet a zvladnout.
Ocekavani
Participantka Amalie se na porod velmi pFipravovala. Chtéla rodit co nejprirozenéji,

bez lékaiskych zasahli a byla ptfipravena na to, Ze je potfeba, aby se matka fyzicky

zapojila napiiklad stfidanim poloh. O téma porodu se zajimala v dob& tehotenstvi a

vvvvvv
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aby probéhl bez umélého vyvolavani a bez podavani oxytocinu a spéchu. Obavala se i

klasické porodni polohy na zaddech, vnimala ji jako tu nejhor§i moznou.

Amalie (o své predstavé porodu): Ja jsem to méla tak zafixovany v sobé zazrany, jako Ze

to musi bejt vSechno piirodné a musi to bejt vSechno p¥irozené.

Naopak Participantka Eva si pfi porodu svého prvniho syna nezjiSt'ovala piili§ informaci,
protoze je védét nechtéla. M¢la jen predstavu z toho, co slySela od svych kamaradek
a domnivala se, ze kdyz celou dobu sportuje, tak se to pozitivné odrazi na samotném
porodu. Eva pak po prvnim porodu cisafskym fezem, s jehoz pribéhem nebyla

spokojend, zacCala zajimat, jak by mohla porodit své dalsi dité.

Eva (o svém ocekavani prubéhu porodu): 4 ale ja jsem do toho prvniho porodu sla tak,
Ze jsem spi§ informace nechtéla védét, takze jsem si prilis nezjistovala. Rikala jsem si, Ze

Jjsem prosté sportovec, Ze ten porod bude rychlej, kratkej.

Participantka Dana si velmi pfala porodit vaginaln¢. Informace o porodu méla od svého
gynekologa, kterému duvétovala a nechala si doporucit konkrétniho porodnika ve
vybrané porodnici. K porodu §la s pfesvédéenim, ze bude rodit vagindlné a pak se velmi

obvinovala, Ze se to nepodafilo.

Dana (kdyz se dozvédéla, Ze se syn narodi cisaiskym fezem): Ze jdu na cisare, to dité ze
mé jakoby vyndaji. Ja ho neporodim, oni ho ze mé vyndaji. Méla jsem pocit, Ze to pro néj

jako neni. Prosté, Ze tak to nemélo bejt.

VSechny Zeny mély piani porodit vaginalné€. Participantky Barbora a Amalie se na porod
pfipravovaly spole¢né s porodni asistentkou. A chtély zazit co nejméné lékatskych
zasahli. Amalie u porodu méla svou porodni asistentku, ale Barbora ne, 1 kdyz pred

porodem asistentku navstévovala.

Eva, kdyZ se pfipravovala na sviij druhy porod, tak také vyhledala porodni asistentku,
ktera ji k porodu doprovodila. Cecilie a Dana péci porodni asistentky nevyhledaly viibec.

Cecilie porodila klasicky, Dana cisatskym fezem.
Sebehodnoceni matek

Toto téma popisuje, jak zeny hodnotily samy sebe na zakladé priibéhu porodu a také
podle tspésnosti s kojenim. Ve vypovédich se objevuje predevSim negativni

sebehodnoceni.
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Pouze Cecilie, ktera popisuje jen sviij druhy porod, nehodnotila samu sebe negativng, ale

ani se nehodnotila pozitivng.

Dana se kvuli cisaiskému fezu velmi obvinovala. M¢la pocit, Ze selhala, kdyz neporodila
vaginalné a také, Ze necitila, ze je syn uz na svété, ze ho porodnik jiz z délohy vyndal.

Kvili pochybnostem si myslela, Ze je tak Spatna matka, Ze syn u ni byt nechce.

Dana (o pocitu selhani kvili cisafskému tezu): 4 ja jsem si rikala v tu chvili, Ze jsem
stras$nd prosté matka, Ze jsem ani nevédéla, ze uz je na sveteé, a kdyz je poprvé u meé, tak

zacne plakat.

Stejny pocit selhani zazivala i Barbora. Davala si do souvislosti, ze kdyz neporodila
vaginalné, tak se o dceru nezvladne ani postarat. Zda se, Ze selhani vnimala 1 kviili tomu,

ze nenaplnila porodni plan, ktery méla. I u ni se objevil pocit, Ze je Spatnd matka.

Barbora (o pocitu selhdni kvili cisaiskému tezu): Tak jd jsem pak viastné hrozné vnimala
tu vinu, vlastné, ze jsem to jako nezvladla. Tak jsem to brala jako obrovsky selhdani
viastné, ze jsem nezvladla to dité jako porodit a udélat to, aby to bylo tak podle toho
planu. A tim si myslim, Ze jsem hodné jako trpéla, zZe jsem to jako nedala a Ze, Ze jsem

Jjako Spatnd mdma a Ze to nezvladnu, se o ni postarat.

Amalie zazivala pocity selhani tykajici se pritbé¢hu porodu a toho, Ze doSlo k né€kolika
1ékatskym zasahiim. [ uni se objevuje motiv ocekavani, jak by mél porod ideéIné probihat
a béhem porodu se stale vracela ke srovnani co je a co neni pfirozené. Pocity selhdni se
objevuji i u Evy. A to kviili ukonéeni kojeni.

Eva (o ukonceni kojeni): 4 samozirejmé jsem si tam pohrdavala s myslenkou selhdni,
ale na druhou stranu se mi tak ulevilo, Ze jsem prosté védela, Ze to je jako ta lepsi cesta.

Sebedisciplina

Téma sebediscipliny popisuje pfesvédceni Zen o svych schopnostech vydrzet a zvladat
véci dostateéné dobie. Métitko ispésnosti je u nich spojeno s predstavou, jak by to
1dealné melo vypadat a pokud neni naplnéno, zazivaji pocity selhani. Toto téma nesouvisi

jen s matefstvim. Je to postoj téchto zen, ktery se promité i do dalSich oblasti jejich Zivota.

Dana v téhotenstvi teSila dilema, zda odejit na nemocenskou, kvili neshoddm na
pracovisti. Rozhodla se pozdéji, nez pivodné zamyslela a zpétné to priklada své snaze

vydrZzet. Nasledné lituje, ze Sla pies své hranice.
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Dana (o pred¢asném odchodu na mateiskou): 4 ja takovyhle véci délam casto, snazim se

vydrZet a nevzdavat to a pak je mi to nekdy ku Skodé, ale vidim to az pozde.
U Evy bylo také dulezité, aby vse zvladala sama.

Eva (o pozadavcich na sebe): Vsechno vsechno ma bejt jako dobry, ne-li dokonaly.

VSechno musim zvladnout sama.

Amalie pfiznava, ze na sebe ma velké naroky a Ze tento postoj nemusi byt vzdy uzitecny.

Ma strach, ze kdyz proziva obavy, nebo stres, Ze neni dokonala.

Amalie (o laskavosti viici sob&): Jako takze mozna, kdybych prosté si dovolila nebejt

dokonala.

3.4.3 Zakladni lidské potieby
Fyziologické potieby

Vsechny zeny shodné popisuji, ze nedostatek spanku, ktery zazivaly v obdobi po
porodu, byl pro né velmi nepifijemny. Pouze Amalie hovofila o nedostatku spanku ve
spojitosti se zaCatkem porodu, ktery trval nékolik dni. Ostatni vnimaly nedostatek spanku
az po porodu kviili péci o dité.

Eva hovotila o tom, Ze bylo tézké sladit svou potfebu spanku s péci o novorozeného a

star§iho syna.

Eva (o nedostatku spanku): Kdyz jsem ho jesté jakztakz néjak uhoupala na sobé v posteli,
tak v piil sedmy, v Sest rano prichazel starsi syn. Takze to obdobi bylo pro mé velmi, velmi
ndrocny.

Cecilie zazivala nedostatek spanku jiz v porodnici z dlivodu nastavenych pravidel péce

na oddé€leni Sestinedéli. A také jako Eva nemohla odpocivat pies den se synem, protoZe

doma m¢la jesté malou dceru.

Cecilie (o nedostatku spanku): Tam si myslim, Ze by bylo lepsi vyhovét tém maminkam a

Jjejich potiebam, aby se mohly vyspat. Ja jsem se tieba v porodnici vitbec nevyspala.

Barbora po porodu trpéla nespavosti. PotiZze s usindnim ji zhorSovalo neohleduplné

chovéni jejiho bratra.
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Barbora (o nedostatku spanku): Kdyz jsem ho prosila, aby vlastné vypnul televizi nebo
podobny veéci, tak on viastné ji dal jeste vic nahlas. Tim padem ja jsem jeste vic nemohla

usnout.

Dana ke své potiebé spanku pfistupovala zcela odlisn€. Po piijezdu z porodnice si na

chvili musela kviili inavé jit lehnout a citila se provinile, Ze se o syna nestarala.

Dana (o pocitu selhani, Ze usnula): 4 to mi bylo néjak strasné neprijemny. Ze jsem usla.

Jako ze jsem nebyla vzhuru, kdyz jsme prijeli domi.

Zeny hovotily nejen o nedostatku spanku, ktery je trapil, ale zminily i bolest, kterou

provazel porod.

Dana (o intenzivni bolesti pti porodu): ... Fikala jsem si jako, Ze asi ne jakoby, Ze to je asi

Jjako moje nejvétsi bolest jako zatim v Zivoté.

Barbora byla béhem bolestivych kontrakei vyrusovana tlakem zdravotniki a obvifiovéna,

ze chce poskodit dité, kdyz si nenechd aplikovat antibiotika.

Barbora (o bolesti a natlaku): Tak jsem si jenom v duchu predstavovala, jak zaprdasknu ty
dvere, zamknu je a nepustime nikoho dovniti. Pak mi doslo, Ze zavolej asi policii, tak jsem

to neudelala. Ale v téch kontrakcich to bylo hodné jako neprijemny.
Psychologické potieby
Nekteré zeny zminuji, Ze pro né bylo dulezité i prostredi, kde rodily.

Amalie (o navstéve porodnice pied porodem): To prostredi mi viastné dodalo klid, protoze

tam to bylo fakt jako krdsny.
Participantka Barbora se rozhodla po navstéve jedné porodnice pro porod v jiném méste.

Barbora (o porodnici, kam pak rodit nejela): Prosté jsem si prisla, Ze jako kdyz mé tam

budou pitvat. Prosté vSechno, to bylo takovy studeny a nepiijemny viastné.

Participantka Eva oceniovala soukromi a piijemné prostiedi béhem svého prvniho

porodu.

Eva (o soukromi na porodnim sale): Co bylo sympatické, tak to, Ze jsme byli v porodnici

prosté sami na tom sale. Bylo to tam hezky, méli jsme tam klid.
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U jediné Zeny, Cecilie, se objevilo téma samoty. Popisovala své pocity samoty a

odriznuti od rodiny, které bylo zplisobeno opatienimi v dobé pandemie Covid-19.

Cecilie (o samoté po porodu): Nebyla moznost, aby prijeli. Nejsem si jista, mozna i tim
covidem to bylo jeste omezeny, to cestovani mezi okresama a viibec nemohla prijet rodina

manzela. Takze to bylo takovy, Zze sem byla vlastné sama, cely Sestined?éli.

3.5 Shrnuti vysledki analyzy

Z analyzy rozhovori se vynofily tfi hlavni oblasti, v nichz byla identifikovana hlavni
témata a podtémata, kterd popisuji prozivani vSech péti Zen. Hlavni a nejvice zmifiovanou
oblasti v rozhovorech byl okruh vypovidajici o mezilidskych vztazich, v cele
s interakcemi a komunikaci se zdravotnickym personalem, partnery, rodinou a okolim.

Dale se objevilo téma osobnich hodnot a postojt a téma zdkladnich lidskych potieb.

o7

Hlavni vyzkumnou otdzkou na pocatku bylo: ,,Jaké zkuSenosti s péfi maji Zeny

v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?“

Obdobi téhotenstvi bylo pro participantky novou zkuSenosti a bylo doprovazeno
fyzickymi a psychickymi zménami. Zeny se na tyto zmény musely postupné adaptovat a
ovlivitovalo to jejich vztahy s okolim. Tim, Ze se jednalo o situaci novou a odlisnou od
dosavadniho Zivota, ktery doposud Zily, mohly se stat vice citlivymi. Mély od sebe mnoho
oc¢ekavani, kterd jsou ovlivnéna normami panujicimi ve spolecnosti a chtély novou roli
matky ze svého subjektivniho pfesvédceni napliovat co nejlépe. Partnefi a rodiny Zen
také museli pfijmout zmény spojené s t€hotenstvim Zen a naslednym narozenim nového
¢lena rodiny. Zdravotnicky systém mél na Zeny své naroky, a tak se matky dostavaly do
konfliktu, protoZe vnimaly tlak zodpovédnosti za své dité a uz se nemohly rozhodovat jen
o sobé. Presto, Ze dité je vnimano az do porodu jako soucasti téla Zeny. Participantky se
potykaly s mnohym rozhodovéanim, co je spravné pro dité a co je spravné pro n¢ samé.
Pocit zodpovédnosti za dit€¢ po porodu nezmizel, spiSe nartstal. Hormonalni zmény
spojené s rozjezdem kojeni, spankova deprivace, hojeni po cisaiském fezu nebo néstiihu

ovlivitoval psychickou pohodu a navazovani vztahu s novorozencem.

Vedlejsi vyzkumna otazka se tykala oblasti komunikace: ,,Jaky zpisob komunikace

Zeny preferuji od zdravotniki, svych partneri, rodiny a okoli?
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Ve vypovédich zen se objevuje predevSim nespokojenost se stylem komunikace
zdravotnikd. Jednalo se o nedostatek informaci, nedostate¢né vysvétlovani medicinskych
zasahli, nevhodné zvoleny humor nebo manipulace pomoci zastraSovani a z pozice
autority. Tyto nezdatilé komunikacni interakce Zeny vnimaly jako nevhodné a zranujici,
ovlivityjici jejich psychickou pohodu a kazilo to jejich porodni zazitek nebo dokonce
ovlivitovalo jejich szivani se s vlastnim ditétem. Zeny se obcas setkaly s komunikaci
vielou, podporujici, poskytovalo jim to pocit bezpeci a takova komunikace jim pomahala
zvladat obavy a bolest a podpofilo je to v jejich nové roli a v budovani mateiského
sebevédomi. S podporujici komunikaci zdravotnikii se Zeny setkavaly, kdyz vyhledaly
placenou sluzbu. V pé¢i hrazené zdravotnimi pojistovnami se jim tolik podpory
nedostdvalo. Ze strany partneri Zeny chtély pfedevsim fyzickou ptitomnost, naslouchéni
obavam, podporu v rozhodnutich ohledné¢ 1ékaiskych zakrokt. Jedna participantka uvedla
také piani s pomoci v komunikaci se zdravotniky. Zeny si pialy byt podpofeny ve své
roli. Od rodiny vnimaly pozitivné urcitou miru pozornosti, kterd neméla byt vedena
stylem poucovani nebo straseni z budoucnosti. Libilo se jim, kdyZ bylo pecovano o né,
nejen o dité. To vnimaly spi§ negativné. Chtély se postarat samy a od okoli dostavat

podporu ve formé materidlni a psychické.
Dalsi vyzkumna otazka: Jaké piredstavy a o¢ekavani maji Zeny pied porodem?

Zeny mély tendenci se soustiedit pfedeviim na samotny porod a tolik se nepfipravovaly
na obdobi po porodu nebo na kojeni. Uvazovaly nad zpsobem porodu a preferovaly
porod vagindlni a pokud moZno co nejptirozené€ji vedeny bez lékatskych zasaht a 1€ka.
Tato pifesvédCeni, pokud nebyla naplnéna, vedla k pocitim selhdni. Participantky
uvadély, Ze se piipravovaly ¢etbou knih, absolvovaly pfedporodni kurz nebo kontaktovaly
porodni asistentku, aby jim pomohla s ptipravou. Za dilleZité povazovaly naplnéni svého

porodniho planu.
Jaké jsou podobnosti a rozdily v potirebach u jednotlivych participantek?

Pozitivni pozornost od partnera a rodiny spojenou s t€hotenstvim zmifiuje jen nejmladsi
participantka Amalie. Dana byla nejstarsi rodickou a ta uvedla, ze vnimala od rodiny
partnera vyS$$i pozornost kvili dlouho ocekdvanému a vysnénému vnukovi, ale Ze neslo

tolik o ni, ale o syna.

79



Participantky mély spole¢né piesvédeni, ze vaginalni porod bez 1ékarskych zasahl a
pouziti 1€kt je lepsi pro dité i je samotné.
Vsechny participantky si ptaly vlidné a respektujici zachazeni ze strany zdravotnika a

dostatek informaci z jejich strany. Vsechny participantky se setkaly s néjakym druhem

manipulace, nedostatkem informaci, Zovialnim chovanim nebo nevhodnym humorem.

Participantka Amalie byla jedind, kterd hovofila o nepfijemném chovani zdravotnich
sester odd¢leni Sestined€li a ocenila zdravotniky pfitomné na porodnim sale. M¢la vlastni
doprovazejici porodni asistentku, kterou si hradila sama. Vlastni porodni asistentku méla

také Eva, ale az pfi druhém porodu, po negativni zkusenosti z prvniho porodu.

Participantka Cecilie a Dana se nepfipravovaly s pomoci porodni asistentky a nevolily

ani jinou alternativni cestu nebo pfedporodni kurz.

Vsechny Zeny uvedly, Ze by uvitaly vétsi zapojeni Sir§i rodiny v pomoci s chodem
domacnosti, piedevsim s domécimi pracemi. Eva a Cecilie by ocenily, kdyby rodina vice
pomohla s péci o starsi sourozence. A také o novorozeng, aby se mohly vénovat i star§imu
ditéti.

Barbora a Dana uvedly shodné, ze péce partnera o dit€ na méla negativni dopad. Dana si
prala men$i miru péfe manzela o jejich syna, protoze s nim méla malo kontaktu a
nasledn¢ pochybnosti, zda je dobrou matkou. Barbora ocetiovala partnerovo zapojeni
V péci o dceru, ale hovotila o tom, Ze ji tato péce nemotivovala se o dceru starat a vzchopit

Se.
Jaké prostiedi je Zenam prijemné?
Participantka Dana uvedla, Ze si ptala vice soukromi vV ramci domacnosti vV poc¢atcich

porodu.

Zeny se 0 vybéru porodnice rozhodovaly béhem jejich navitév pred porodem, podle toho,
zda se jim prostiedi libi. Barbora nebyla spokojena s porodnici, jejiz prostiedi popisovala
jako studené a citila se tam jako na pitevné, tak se rozhodla, ze pojede rodit do porodnice
V jiném meésté, kde se ji libilo vice. Vyhovovala ji 1 moznost vyuziti nadstandartniho

pokoje a moderngjsiho vybaveni porodnice, a predevsim soukromi s partnerem.
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Participantky zvazovaly dojezdovou vzdalenost. Pro Cecilii, ktera hovofila o svém

manzela, Ze druhy porod bude probihat rychle.

Eva pfii prvnim porodu zvolila zazemi vétsi porodnice, kde bylo moderni vybaveni. Pii
druhém porodu odjela porodit do mensi porodnice, za porodni asistentkou, kterd ji
provedla celym téhotenstvim. Eva dala pfednost osobnimu piistupu pfed modernim

zafizenim porodnice.

Ani jedna z zen nezminovala pozadavek nebo vyuziti aromaterapie, pfitmi nebo hudby.
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4 DISKUZE

Z vysledkii vyzkumné ¢asti této prace vyplynulo nékolik zjisténi. Nejmarkantnéjsi ¢asti
jsou interakce se zdravotniky. Pro Zeny v dob¢ t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li je zdsadni
oteviena komunikace, ktera bere ohledy na jejich emoc¢ni citlivost a neméla by obsahovat
manipulace, zastraSovani a tlak. Ocenuji, kdyz je s nimi jednano s respektem a empatii.
Dale je pro né dulezité zachovani autonomie rozhodovani, podpora jejich matefského
sebevédomi, podpora kontaktu s ditétem a pripadné vysvétleni zdravotnich diivoda, proc¢
s dité¢tem nemohou byt ihned po porodu, jasné instruovani, jak kojit, bez tlaku
zdravotnikii. Dulezitd pro né byla atmosféra na porodnim sale, piijemné prostiedi a

soukromi.

Zeny uvadély, Ze nebylo snadné se prosadit, ziskat informace ke svému zdravotnimu
stavu, o vyvoji nebo zdravi ditéte, jizZ v dob¢ t€hotenstvi, ale i béhem porodu a na odd¢€leni
Sestinedéli. Reakce zdravotnikli méla devalvujici nebo zastraSujici charakter.
Participantky také uvedly, Ze se setkaly u zdravotniki se zpochybnovanim znalosti
vlastniho téla a musely vyvinout usili, aby byly slySeny a vyjadfovaly v rozhovorech
ptani, aby byl bran v tivahu jejich ndzor. Tato zjiSténi jsou v souladu se studii Blount,

Adams, Anderson-Berry et al. (2021).

Nase participantky se také setkaly s nejasnym instruovanim ohledné kojeni, s odliSnymi
pristupy, nedostatkem casu personalu nebo s odbornymi informacemi, kterym
nerozumeély. Potfebovaly slySet jednotné a jednoduché pokyny, jak kojit, vysvétlené
trpélive. Jako je doporuceno v polské studii, kterd se vénuje dllezitosti jasnych pokyni,

které jsou prevenci rozvoje poporodni deprese (Maliszewska et al., 2016).

Participantky hodnotily samy sebe podle toho, zda jejich porod byl zakon¢en ptirozené
nebo cisafskym fezem. Pokud porod skon¢il cisafskym fezem, mély pochybnosti o svych
schopnostech a o schopnostech obstat jako matky. Nevetily samy sobé€, Ze péci o dité
zvladnou a davaly to do souvislosti s tim, Ze porodit pfirozen¢ nedokdzaly. Porod
cisafskym fezem narusil i vazbu s jejich ditétem. Jedna z participantek méla pocit, Ze syn
u ni nechce byt, Ze ji odmitd a ona ho nedokéaze uklidnit na svém téle. Tato participantka
po nepldnovaném cisaiském fezu dostala syna zabaleného v zavinovacce a neprobéhl
kontakt kiize na kizi, ktery je dilezZity pro rozjezd kojeni, ale i pro dobry vztah matka—

dité. V nasledujicich mésicich participantka reportovala stavy uzkosti a smutku. Z jejiho
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vypraveéni by se dalo usuzovat, ze dopady neplanovaného cisaiského fezu mohu souviset
s jejim psychickym stavem, jak se obdobné uvadi ve studii Grisbrooka et al. (2022), kde
nalezneme nepiimou souvislost neplanovaného cisaiské fezu s rozvojem poporodni

deprese a akutni cisaiské fezy s rozvojem posttraumatické stresové poruchy.

S cisatskymi fezy souvisi také brzky kontakt po porodu tzv. ,klize na kazi“, ktery
ovlivituje délku kojeni. U tii participantek byl reportovan pouze kratky kontakt. Jedna
zena ho nezazila vibec. VSechny Zeny poté kojily minimaln¢ Sest mésicia. U
participantky, ktera viibec po porodu nezazila tento kontakt, je mozna divodem kojeni
jeji touha po blizkém intenzivnim kontaktu, a proto se na kojeni vice zaméfila. Nebo je
mozné, ze v naSich podminkach je kojeni vice propagované v médiich i mezi Zenami a
také v porodnicich. Toto zjisténi je mirn€ odli$né od vystupu analyzy Cochrane institutu,
kde se uvadi, Ze zeny po cisaiském fezu, které kontakt ,.kize na kizi“ zazily byla vétsi
pravdépodobnost, ze budou kojit jeden az Ctyfi mésice po porodu. Autoii ¢lanku ale

uvedli, Ze se jednalo pouze o dvé studie a maly vzorek zen (Moore et al., 2016).

Jina studie uvadi, Ze u Zen, které porodily cisafskym fezem je potieba, aby zdravotnici,
ktefi pecuji o Zenu, podpoftily jeji sebeucinnost v oblasti kojeni, aby citila, Ze kojeni
ovlada a méla by ji byt poskytovana vétsi podpora nez zené, kterd je po vaginalnim
porodu. Jelikoz z hlediska sebet¢innosti a ispéSnosti kojeni byl zazanamenan statisticky
vyznamny rozdil mezi pfirozenym porodem a cisafskym fezem bez ohledu, zda se jednalo
o celkovou nebo spindlni analgezii (Buran et al., 2022).

Nase participantky vSak neuvedly, Ze by jim byla vénovana zvySend podpora a péce, kdyz
druhorodicky a byly zdravotniky vnimany jako zkuSené matky. Dale jedna participantka
uvedla, ze podpora kojeni byla nedostate¢néd a matouci. Zbylé dvé participantky neuvedly
problém s kojenim, ale uvadély, ze komunikace s personadlem nebyla snadnd a mozna se
ji snazily vyhybat.

V této praci se objevilo také téma omezeni pohybu rodicky. Jedna z participantek uvedla,
ze nebyla informovana, Ze v pfipadé, Ze si nechd aplikovat 1€k proti bolesti, nebude moci
vstat z postele a volné se pohybovat. Ostatni Participantky omezeni pohybu neuvadély.
Coz c¢astecné ilustruje zjisSténi Watson a Cooke (2018), kteti zminuji, ze k omezovani

pohybu zen béhem porodu stale dochazi, ale nejsou znamy souvislosti, pro¢ tomu tak je.
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V nasem ptipad¢ byl divod znadm, ale upozornéni a vysvétleni nebylo zené dopredu

feceno.

Dalsi oblasti, kterou nasSe participantky hodnotily jako komplikovanou a nepfijemnou,
byla nemoznost svobodného rozhodovani béhem téhotenstvi a porodu. Jak je popséano
v holandském studii Voegels—Broeke et al. (2022), které se ucastnilo 3 500 Zen, ktery se
vénoval moznosti rozhodovani matek v holandské porodni pé¢i, neni to situace ojedingla.
Vsechny nase participantky shodné uvedly alespon jednu situaci, kdy je zdravotnici
neinformovali o moznostech a rozhodli za n€, nebo rovnou provedli zasah bez
ptedchoziho varovani. Jedna participantka uvedla, Ze ji 1ékatka provedla bolestivy zadsah
a poté zacala krvacet. Pfedem ji neupozornila, co se chystd udélat. Dalsi participantka
uvedla, ze ji zdravotnici nevysvétlili piinos podanych antibiotik, pouze ji vyhrozovali, Ze
pokud si je nevezme, ohrozuje Zivot svého ditéte. Tato participantka uvedla, Ze by ji
pomohlo, kdyby s ni zdravotnici vedli dialog a vysvétlili ji, pro¢ by aplikace antibiotik
byla prospésnd. Ob¢ nase participantky vnimaly tuto zkuSenost jako traumatizujici. A
hodnotily ji jako Spatny zplsob péce. Vysledky se shoduji s nize citovanou studii. Jak je
v této studii uvedeno, pokud Zena neni zapojena do rozhodovaciho procesu, mize to byt
faktor, ktery vyvold negativni nebo dokonce traumatizujici zazitek. Autonomie Zeny
v rozhodovani o svém zdravi a zdravi svého ditéte je poklddana za soucast kvalitni péce.
Podle studie se ale ukazalo, Ze ne kazd4a Zena stoji o rozhodovanti, jelikoz to pfinasi i miru
odpovédnosti za volbu a jeji nasledek. Nase participantky se snazily prosadit odliSny

pfistup a tfem z nich se to podafilo.

Ctyfi participantky si pfipravily porodni plan a pialy si, aby se jim zdravotnici fidily.
Zaroven pro né byl do jisté miry svazujici. A pokud nebyl naplnén, byly zklamané. Jedna
z participantek byla upozornéna porodni asistentkou, Ze je lepSi nepouzivat vyraz
»porodni plan®, ale spise ,,porodni pfani‘, aby zbyte¢né nedrazdila zdravotniky. Toto téma
se shodné objevilo ve studii Rodriguez-Almagro et al. (2019). Pro Zeny v této studii bylo
dulezité, aby se porodni plan bral v potaz a nebyly automaticky provadény zakroky bez

jejich souhlasu, naptiklad nésttih hraze, dirupce blan vaku, pouziti klesti.

Pro naSe participantky byla dulezitd a uZite¢na pfitomnost partnera u porodu. Jedna
participantka uvedla, ze se s partnerem ucastnili predporodniho online kurzu a Ze byla

zklamana, Ze se partner nudil. Dal$i participantka popisovala, Ze ji manzel velmi pomohl
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svou piitomnosti a po porodu se postaral o jejich dceru. Participantky také uvadeli, ze
ocenovaly, kdyz partneti s nimi spoluprozivali t€¢hotenstvi. Pouze jedna participantka
uvedla, ze ji mira spolutcasti v téhotenstvi vadila. Pro prozivani sounalezitosti v obdobi
téhotenstvi, je podle Svédské studie Backstrom et al. (2017) dualezité, aby partnersky par
ziskal odbornou podporu, napiiklad od porodni asistentky. Muzi si v této studii ptali, aby
dostavali praktické informace, jak zenu podpotit. To, zda informace muzi vstiebali, bylo
ovlivnéno urovni didaktické formy, praktické ukazky a obrazkové navody pomaéhali

k lepSimu zapamatovani.

4.1 Implikace

Z vyzkumu vyplyva, ze hlavni potiebou zen, je vhodnd komunikace ze strany

zdravotnického personalu, zohlednujici jejich individualni potieby a prani.

Proto by vrdmci vzdélavani zdravotniki mél byt kladen vétsi diraz na jejich
komunika¢ni dovednosti. V ramci workshopt by si zézitkovou formou mohli vyzkouset,
jak deeskalovat pocinajici konflikt, jak poskytnout prvni psychickou pomoc v piipadé
uzkosti a strachu, ktery Zeny zazivaji. Dale pak rozvijet dovednost naslouchdni a

komunikaci bez natlaku viéi Zenam.

Dtlezitou soucasti vzdélavani zdravotnikd by mohlo byt jejich dobré povédomi a
moznych rizicich rozvoje posttraumatické stresové poruchy a poporodni deprese a také

nasledkt, které miize ptinést oddéleni ditéte od matky.

Zdravotnici by se také mohli ucit pravidlim partnerské komunikace s pacientkami a

navazovani dobrého vztahu, aby Zeny citily atmosféru bezpeci a daveéru.

Soucasti zmén by ale také mélo byt vzdélavani matek v povédomi o porodnim procesu
a moznych porodnich komplikaci, aby ziskaly realny pohled na to, Ze se porod muize
vyvinout 1 jinak neZ podle porodniho planu. S cilem, aby Zeny k porodu nepfichédzely
s pocitem zavazku vii€i porodnimu planu.

Dalsi moznosti, jak podpofit duSevni zdravi matek, by mohlo byt zavedeni tzv.
integrativnich hovorli o porodu. Béhem nichZ by Zena dostala informace o zakrocich,

které probehly a vysvétleni, z jakého dliivodu se tak stalo. Byl by prostor pro pochopeni

toho, co se béhem porodu délo, at’ uz z hlediska fyzického nebo v oblasti prozivani Zeny.
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Porodni asistentka by Zen¢ pomohla piipadné preramovat nékteré situace a zakroky, které

se staly.

Zdravotnici by také méli mit moznost v rdmci supervize hovofit o svych frustracich a m¢l
by byt piechodnocen systém dlouhych smén I¢kaiti a presCasovych hodin. Pro zménu
systému by bylo potieba vice zdravotnického personédlu. Proto by mélo byt dbano na

propagaci zdravotnické profese a mél by byt tento obor zatraktivnén.

Dilezitou oblasti praxe by mohlo byt SirSi vzdélavani spolecnosti o dusevnich potizich
a potfebach zen beéhem perinatalniho obdobi. Na zakladnich a stfednich Skolach by se
mohl vytvofit program, ktery by zaky a studenty vzd¢laval a byl zaméfen co nejvice
prakticky s ohledem na v&k ucastnikti. Aby té€hotenstvi a porod nebyl tabuizovanym a

obdvanym tématem.

Neopomenutelnou soucésti by mélo byt vzdjemné propojovani zdravotniki a Zen, tak aby
ob¢ strany pochopily, Zze je mozné spolupracovat. Matky by mély mit informace

o poddimenzovaném personalnim stavu zdravotnikli a dozadovat se zmény u politiki.

4.2 Siln¢ a slabé stranky

Tato diplomové prace nabizi informace tykajici se legislativnich podminek péce o Zeny,
kratky historicky vhled do historie a popis zdravotniho systému péce o Zeny v obdobi
t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Jeji silnou strankou je zmapovani aktualni a

nejcerstvE)si situace v oblasti legislativnich zmén, ke kterym doslo v roce 2023.

Slabou strankou jsou prekoncepty autorky, které ziskala prostfednictvim velmi
pozitivniho zazitku z porodu dcery a je ovlivnéna také rodinnym zazemim, kde se téma

porodnictvi, z diivodu profese autoré¢iny matky, objevovalo velmi Casto.
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5 ZAVER

Tato diplomova prace se veénovala potfebam zen v obdobi téhotenstvi, porodu a
v Sestinedéli z pohledu samotnych matek. Prvotnim impulzem k napsani této prace bylo
setkani s organizaci Usmév méamy, ktera poskytuje podporu Zenam v obdobi matefstvi,
prostor pro sdileni psychickych obtizi matek a vzdélava samotné Zeny a jejich rodiny
v této oblasti. B¢hem studia odbornych zdroji se nedalo ptehlédnout, Ze v knihach pro
1ékafe — porodniky neni mnoho informaci o tom, jak eliminovat negativni zazitky matek
pomoci profesionalni komunikace, empatie nebo oteviené¢ho dialogu. Vyjimku tvofi
odborné gynekologické Casopisy, do kterych pfispivaji se svymi zkuSenostmi porodni
asistentky nebo osviceni 1ékafi, jejichz pocet roste. V knihdch urcenych porodnim
asistentkam jsou celé kapitoly vénujici se komunikaci se Zenami a o podpoie Zen v obdobi
téhotenstvi, porodu i pozdéji. Porodni asistentky tak mohou byt Zendm velkou oporou a
poskytnout dobry start do jejich matefstvi, ale zaroven jsou omezeny ve svych

kompetencich a jejich kontinualni péce neni k dispozici vSem zenam.

Ve vyzkumné casti této diplomové prace je vyuzita metoda Interpretativni
fenomenologické analyzy a bylo vedeno 5 polostrukturovanych rozhovorii s péti
participantkami, které oslovily organizaci Usmév mamy. Hlavni vyzkumnou otazkou

bylo ,,Jaké zkuSenosti s péci maji Zeny v obdobi t¢hotenstvi, porodu a Sestinedé&li?*

Ve vysledcich analyzy nalezneme mnoho negativnich zazitki, které si zeny odnesly
v pribéhu hospitalizace a nékteré je mozné oznalit jako zazitky traumatizujici a
komplikujici start Zeny a jejiho ditéte. Tato prace neméla za cil odhalit viniky, ale
poukdzat na to, Ze stavajici systém péce neni ideélni a Ze je mozné péci a podporu, ktera

je vénovana zendm v tomto citlivém obdobi, zlepSovat.
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Prilohy

Priloha 1

Otazky pro Participantky

Jak jste prozivala téhotenstvi, porod a dobu po porodu?

Jak jste vnimala béhem téhotenstvi, porodu a v Sestinedéli chovani
zdravotnického personal?

Jak jste vnimala béhem téhotenstvi, porodu a v Sestinedéli chovani okoli,
rodiny a partnera?

Co by vam nejvic pomohlo v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli? /od
zdravotnik(, partnera, rodiny a okoli/

Je néco, o ¢em nyni vite, Ze jste pro sebe béhem téhotenstvi, porodu a
v Sestinedéli mohla udélat?

Existuje néco, co pro vas mohli udélat jinak zdravotnici, partner, rodina,
okoli?

Mate néjaké doporuceni pro zdravotniky?

Mate néjaké doporuceni pro rodiny nastavajicich nebo novopecenych
maminek?
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Nazev prace:

Jakou podporu a péci povazuji Zeny za duilezitou v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

Nazev v anglictiné:

What kind of care and support do women consider important during
pregnancy, childbirth and puerperium?

Anotace:

Tato diplomova prace se vénuje tématu potieb, péce a podpory zen v
obdobi téhotenstvi porodu a Sestined€li. V teoretické ¢asti se prace
zabyva nejen historickym a legislativnim vyvojem péce o Zeny v
tomto Zivotnim obdobi, ale také poskytovanou zdravotni péci u nas i
v zahrani¢i. Dale jsou v préci citovany odborné zdroje, které se
zabyvaji potfebami a psychickym zdravim matek. Data pro praci byla
ziskana prosttednictvim 5 polostrukturovanych rozhovori s Zenami,
které oslovily organizaci Usmév mamy. Rozhovory byly zpracovany
metodou interpretativni fenomenologické analyzy. Zeny v obdobi
matefstvi zazivaji mnoho fyzickych a psychickych promén, se
kterymi se kazd4 z nich vyrovnava zcela individualné. Ve vyslednych
zjiSténich se ukazalo, Ze mira stresu a negativnich zazitka byla u
vSech participantek ovlivnéna nékolika faktory. Jednim z nich jsou
ocekavani, kterd Zeny od sebe a od matefstvi maji. Dale pak zplisob,
jakym je o Zeny pecovano ve zdravotnich zatfizenich, jak je s nimi
komunikovano a jakou podporu Zenam poskytuje partner, rodina a
okoli.
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