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,U maminky je to nejlepsi mistecko na celém svété pro toho malounkého. Ale nejen pro
malounkého. | pro toho velikého, kdyZ place a truchli. Nebo tak, jak matka tési, nikdo jiny
na svété tesit nedovede.

Jan Karafiat

Ohromené koukam na kristalovy lustr, jakoby z dalky slysim hudbu a slova tanec¢niho
mistra: ,Zadejte se prosim“. Ja netan¢im. Sedim u stolu a mam pocit neskutecnosti. Pfece
to nemUze byt vic neZ pdr let, moZna pét Sest, kdy u stejného stolu sedéla moje maminka a
s obavami sledovala mé prvni tanecni krticky a snad i ona si s Ulevou oddechla, tak jako ted’
ja, Ze tanecni nadani je ziejmé dédicné. Dmu se pychou, pfi pohledu na témér
osmnactiletého kudrnatého mladého muze, svého syna, a mdm pocit neskutecnosti.

Pred pdr lety jsem na stejného klucika koukala s nemensi pychou a s podobnym pocitem
neskutecnosti, a bylo mi nekonecné lito vSech ostatnich maminek v porodnici, protoze bylo
tak ocividné, Ze zrovinka ja mam to nejkrasnéjsi a nejuzasnéjsi détatko.

Dnes je mi nekoneéné lito vSech miminek, jejichz maminky si to nemysli. A nuti mé to
k ivaham o tom, proc¢ tomu tak je. Co vSechno ovliviiuje vztah maminky k jejimu ditéti.
Mnohdy slycham, Ze se s tim ted moc nadél3, Ze se dnes déti zbyteéné rozmazluji, Zze ,to za
nds nebylo“, nékteré hlasy dokonce hovofi o kultu ditéte.

Kazda rodina to ma jinak a tak jsem chtéla védét, jak to bylo s vazbou mezi rodi¢i a détmi
v té nasi. Mam doma pradédeckovy deniky a tak pifes né mohu nahlédnout do détstvi mé
babicky. Otvirdm denik z roku 1924, srpen, 15. patek (jé, to byl babic¢ce 1 rok), a ¢tu: ,,Prselo
v noci skoro cely den. V Opoc¢né na devaté u zvérolékare. Prselo, jen se prasilo. Venousek
(babiccin starsi bratr) spal, kdyz se probudil, Sel s nimi naproti, dosli az tam. Vzali si Zdenicku
(moji babicku). Vecer k nam, pékné svitil mésic.” Cely denik je psan velice vécné, kolik snopli
navazali, kolik sklidili je¢mene,... kdyZ se ale pradédecek zmini o détech, vécnost se vytraci
a obrovsky cit, vztah, vazba, prosakuje pfes fadky a ma stejnou silu jako pfed necelymi sto
lety, v dobé kdy byl denik jesSté nepopsany a jeho stranky se jen zvolna zaplnovaly. Vypada
to tedy, Ze laskava a laskyplna citova vazba se v nasi rodiné predava z generace na generaci.

Krasné dédictvi.
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Moc bych si pféla, aby mé ted nékdo zastavil a fekl: tak pozor, to je pfece pfirozené, vsedni,
normdlni!ll KaZdy miluje své déti! Davno vim, Ze tomu bohuZel tak neni. Jen stdle presné
nevim proc.

Vztahy v pQvodni rodiné, determinuji do znacné miry ty v rodiné nové. DalSimi faktory pak
jsou prubéh téhotenstvi, pocity bezprostfedné po porodu, partnersky vztah nastavajicich
rodicu, jejich socidlni situace...

To mé opét v myslenkdach vraci k moji babicce. Nékolik mésicli po mé svatbé se mé zeptala,
proc stdle jesté necekdme miminko. Odpovédéla jsem ji, Ze nemdme ani poradné kde
bydlet. Bylo vidét, Ze ji ma slova zamrzela, dokonce mi malinko vycetla, Ze my mladi musime
mit vSechno napldnované, materidlné zajisténé... Bylo mi to lito, protoze jsem si vidy
babic¢cina nazoru velmi vazila. Jsem sice veskrze spontanni ¢lovék, ale byla jsem si jista, Ze
toto nase rozhodnuti je spravné, ze tady by spontannost nebyla namisté. Proslo par let, ja
se stala nékolikanasobnou maminkou a babitka mi nas rozhovor pfipomnéla. Rekla, Ze se
tenkrat mylila, Ze je moc dobre, kdyzZ se détatko narodi rodi¢dim, ktefi si ho preji, touzebné
ocekavaji a na jeho pfichod se peclivé pfipravuiji.

Je mnoho véci, které denné plsobi, zkousi a pokousi rodinu, rodinné vztahy a vazby.
Rodinné stésti je kiehké. A je proto moudré, ac to zni trochu suchoparné, chovat se velmi

zodpovédné.
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TEORETICKA CAST

1. RODINA
,Zddrnd rodina je ten nejkrdsnéjsi dar BoZi. Jd bych ji pfirovnala k naladéné lyre: kaZdd
struna jiny ton, a prece vspolku nejéistsi souhlas.”

BoZena Némcova

vvvvvv

presto definovat ji, neni vibec jednoduché. Hartl a Harlova (2009) ji popisuji jako
spolecenskou skupinu spojenou manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a
vzajemnou pomoci, kdezto Langmeier a Knourkova (1984) definovali rodinu jako
biopsychosocialni skupinu, tvofenou dvéma ¢leny odliSného pohlavi, bez pokrevnich pout,
a jejich détmi, tedy bez nutnosti svazku manzelského. Kazda rodina je jind. Kazda ma jiny

recept na Stésti. Pro kazdou znamena Stésti néco jiného.

1.1. FUNKCE RODINY

Aby mohla rodina fungovat, musi plnit zakladni funkce. Dle Sparihelové (2010) jsou to tyto:

e Biologickoreproduké¢ni, coZz znamena, Ze rodi¢e maji funkci plodit déti

e Ekonomickozabezpecovaci, rodina se stara o to, aby byly déti ekonomicky
zabezpecené, do té miry, jak je to mozné.

e Socializacné vychovna — vychovavat déti k tomu, aby umély fungovat s ostatnimi
détmiis dospélymi.

e Emocionalni — emoc¢né zabezpecovat dité, sdilet s nim jeho pocity, pomahat mu je

vyjadiovat, davat je najevo a mluvit o nich.

Jediné dostate¢nym a vyvazenym napliiovanim vsech téchto funkci mize rodina spravné
fungovat. Zda se vsak, Ze ,tim nejdlleZitéjSim kohezivnim faktorem rodiny je pravé
posledné jmenovand emocionalita. Emocionalni funkci v rodiné dokaze plné zastavat pouze
jedinec (rodic), ktery je dostatecné zraly, zodpovédny a dokaze vytvorit trvalé citové zazemi
pro vSechny jeji ostatni ¢leny. Emocionadlni jistota je potfebna nejen pro déti, ale také pro
dospélé, i kdyz v trochu jiné podobé. Presto Ize v posledni dobé vysledovat, Ze v nékterych

kruzich vystupuji do popredi spiSe faktory hmotné povahy” (Lovasovad, 2006, str. 6).
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1.1.1. Funkce biologickoreprodukéni
Ackoliv se ¢asto mluvi o tom, Ze hned prvni funkce rodiny je v nasi zemi v ohroZeni a Ze v

CR dlouhodobé klesa porodnost, tidaje z CSU se zase tak dramaticky nejevi.

Uhrnna plodnost v letech 1989 — 2012

. 2 1989 | 1991 | 1993 | 1995 | 1997 | 1999 | 2003 | 2011 | 2012
Uhrnna plodnost

@ nalzenu 1,87 |18 |166 |1,28 (1,17 |1,13 |1,18 | 1,43 | 1,45

Tabulka 1 Uhrnna plodnost v letech 1989 — 2012, vybrané roky, €R (priimér na 1 Zenu ve véku 15 az 49 let); zdroj €SU

Pfesto néktefi hovofi pfimo o krizi rodiny. ,Debata o udajné krizi rodiny probiha jiz po
desetileti a vysledky nejsou jednoznacné. Nespornym faktem je vyrazny narlst
rozvodovosti a poslednich desetiletich” Zaroven s tim vsak dle Kellera vzrostla i ¢etnost
druhych a tfetich sfatkd, takZe pocet lidi, ktefi jsou ve stfednim véku ,single!” je vcelku
nizky. ,Za projev ,krize rodiny‘ viak Ize povaZovat spisSe to, Ze manzelsky svazek ztraci svoji
nadindividualni zdvaznost a z rodiny se stava jen jakasi prlichozi instituce, jejiz sloZeni se
pribéiné a stale rychlejsim tempem obménuje” (Keller, 2005, str. 29) Keller soudi, Ze
dochazi k urcité flexibilizaci rodiny. Zaroven vsak dodava, Ze v zajmu zachovani ekonomické
stability dochazi k poklesu poétu narozenych déti. ,Tento pokles je pfinejmensim z&asti
dlsledkem kalkulu na drovni domacnosti“. Pofizeni ditéte vyrazné snizuje Zivotni Uroven
partnerll ze stfednich a nizsich ptijmovych vrstev. , Ekonomické vyhody bezdétnosti jsou

velmi ldkavé” (Keller, 2005, str. 31).

1.1.2. Funkce ekonomickozabezpecovaci
Funkce ekonomickozabezpedovaci, ktera velmi tésné souvisi s tou predchazejici. Mit ¢i

nemit dité? A kdyz, tak kolik déti si ,m@Zeme dovolit“? Casto slychame véty typu: , Dité (dvé

Ill

déti) jsou nad nase moznosti!“, ,Jit ted na matefskou, tak ptijdu o misto” ... Jsou opravdu
ekonomické tlaky na rodinu tak silné, Ze by se rodina ptfichodem potomka uvrhla do
financnich potizi, nebo se ndm jen nechce jit do rizika do¢asné financni nestability, ¢i ztratit
urcity Zivotni standart, blahobyt? Dle Kellera se matefstvi a péce o déti stdvd socialnim

problémem jednak v dlsledku vzrlstajici kfehkosti rodiny, jednak kvali znevyhodnéni,

1 Single je osoba, kterd z rGznych dGvod, at jiz dobrovolné & nedobrovolné voli nebo je donucena okolnostmi
it Zivot o samoté, tedy bez partnera. Do této kategorie spadaji relativné mladi lidé ve véku 25 az 40 let, ktefi
se rozhodli Zit po delsi dobu bez partnera proto, aby mohli rozvijet jiné nez rodinné Zivotni strategie.
(WIKIPEDIE, 2014)
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které plyne ze strachu o rodinu predevsim vzhledem k moznostem uplatnéni Zzen na trhu
prace a budovani jejich profesni kariéry. ,Prudce narlstd podil samozivitelek, které resi
problém, jak sloucit matefstvi se zaméstnanim. Casto jsou odkazany na flexibilni formy
prace s omezenou pracovni dobou a nizkym vydélkem* (Keller, 2005, str. 65)
Milujici rodi¢ mnohdy, stoji-li pfed volbou — mit jedinacka a dopfat mu vse, Ci dvé, tfi déti,
ale muset se znacné uskrovnit. Redaktofi MF DNES (2008) se pokusili spocitat, kolik stoji
dité od narozeni do dospélosti. A pfisli k ohromujicim ¢islim:
e Dité do jednoho roku - ro¢ni vydaje: 35 800 az 92 000 K¢ (kocarek za 10 000 K¢)
e Dité od1do5 let-rocnivydaje: 56 500 az 63 640 K¢ (obecni Skolka), mési¢né: 4 700
az 5300 K¢
o Skolaci 6 a7 11 let - roéni vydaje: 61 820 az 66 520 K&, mésiéné: 5150 a7 5 550 K¢
o Skoldk 12 a7 15 let - roéni vydaje: 113 950 a7 141 350 K&, mési¢né: 9 500 az 11 800
K¢
e Student 16 az 19 let - ro¢ni vydaje: 126 030 az 173 930 K¢, mésicné: 10 500 az 14
500 K¢
(MF DNES, 2008)
Pro Uplnost je tfeba dodat, Ze primérna mésiéni mzda? ¢ini v soucasné dobé 27 200, na tu
vSak nedosdhnou zhruba dvé tretiny zaméstnanci. ,Realisti¢téjsi udaj proto podava
takzvany mzdovy median3. Ten dosdhl ve ¢tvrtém kvartale loriského roku vyse 22 847
korun“ (Hospodarské noviny, 2015). Jak jiz bylo feceno, pofizeni ditéte vyrazné snizuje
Zivotni Uroven partner( ze stfednich a nizsich prijmovych vrstev.
Svou roli hraje i rodinnd politika statu. Dle KodySové (2012) jde o to, aby matky mohly mit
déti a nemusely mit strach o své misto. Roli miiZe hrat i vy3si vék prvorodicek. Zenam, které
|éta buduji pozici, realné hrozi, Ze materskou a nasledné rodi¢ovskou dovolenou o tuto
pozici pfijdou. Proto matefstvi odkladaji a vétsSinou se ,spokoji” s jednim ditétem. ,Nyni je
Zenam, které rodi své prvni dité, priimérné 29,7 roku. KdyZ maji Zeny déti pozdéji, maji jich

méné, nez kdyZ je maji ve dvaceti“ (Brandejska, 2012).

2 Primérnd hrubé mésiéni mzda je podil mzdovych prostfedkii (v&. pfiplatkd za pfes¢as, odmén, ndhrad mzdy
atd.) pfipadajici na jednoho zameéstnance za mésic. Nevypovida tedy o vyplaté jednoho konkrétniho
zaméstnance. (CSU, 2015)

3 Medidn predstavuje hodnotu mzdy zaméstnance uprostfed mzdového rozdéleni; to znamend, Ze polovina
hodnot mezd je ni#$i a druhd polovina je vyssi nez medidn. (€SU, 2015)
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Ekonomickozabezpecovaci funkce by neméla prevysSovat miru dalsi funkce — emocionalni.
Neméla by ji zastinovat. Je to velmi dulezité pro dalsi zdravy rust ditéte.
Otdzkou financi vs. emoci se ve své studii “Can’t Buy Me Love”: An Attachment Perspective
on Social Support and Money as Psychological Buffers zabyvaji také psychologové Mario
Mikulincer a Phillip R. Shaver. Mikulincer a Shaver (2008) se dlouhodobé intenzivné vénuji
studiu teorii attachmentu. Své poznatky shromdzdily do knihy Attachment in Adulthood
(2007), ktera je systematickym a komplexnim prehledem o teorii a vyzkumu vazby u
dospélych. Do nazvu studie si vypljcili nazev znamé pisné skupiny Beatles: Can’t Buy Me
Love. ,Dnes, 44 let po Beatles, ktefi nam pisni sdélili, Ze laska se neda koupit, se zamyslime
nad tim, jakym zplsobem tyto dva zdroje pUsobi proti fyzické a psychické bolesti.” (Mikulincer
& Shaver, 2008, str. 167). Mikulincer a Shaver (2008) tvrdi, Ze stejné jako se dité doZaduje
pozornosti placem, smichem, natazenim rucicek, hleda i dospély podporu prostfednictvim
rozliénych strategii (textové zprdvy, e-mail, volani pres telefon), které mu zajisti podporu a
ochranu. Nedostava-li dité patficnou odezvu, tedy nevyslysi-li nékdo jeho plac, neusméje
se na néj, nevezme ho do naruci, které se doZaduje, vytvofi si k primarni osobé vyhybavou
citovou vazbu, ktera se pak stava predlohou pro navazovani vazeb v dospélosti. Vyhybavi
dospéli, ktefi se snazi o potlaceni potreby vazeb a v potlaceni bolesti a Uzkosti spoléhaiji se
vyhradné na sebe, trpi dle cetnych vyzkumi attachmentu nedostatkem Stésti a Zivotni
spokojenosti, coZ vyvolava psychické stradani a negativni afektivitu.

1.1.3. Funkce socializacné vychovna
Ukolem rodi¢l je déti nejen zplodit a Zivit, ale také vychovat z nich fadné lidi. Méla by je
naucit zaklady spoleéenského chovani, zprostfedkovat jim pfFistup ke zkuSenostem,
zazitkim a dovednostem, diky nimZ budou schopni ve spolecnosti samostatné
komunikovat, zit, nalézt uplatnéni, praci, partnera.
Rodina ma pro dité nepochybné nezastupitelny vyznam. Ma rozhodujici vliv na rozvoj jeho
osobnosti, a to jak po strance télesné, dusevni, tak i socialni. Dité si prostfednictvim rodicl
vytvari sv{j vlastni vnitfni obraz svéta. ,,Rodina je v podstaté mikrosvét, vzorova spolecnost,
ve které si dité osvojuje zakladni vzorce chovani, navyky, dovednosti a strategie, které jsou
pak rozhodujici pro jeho orientaci ve spoleénosti, pfedevsim v interpersonalnich vztazich.
A to jak v pozitivnim, Zadoucim smyslu, tak ve smyslu negativnim“ (Lovasova, 2006, str. 7).
Z rozlicnych setkani s prateli jsem ziskala pocit, Ze pravé tento ukol je pro rodie tim

nejtézsim. Neexistuje Zzadna Skola pro rodiCe, Zadna univerzalni rada. Kazdé dité je jiné,
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kazdy rodi¢ je jiny. Chyby, jichZ se pfi vychové dopoustime, ¢asto odhalime az po letech,
kdyz uz je na jejich ndpravu vétSinou pozdé.
1.1.4. Funkce emocionalni

»Tak jako existuji zakladni potieby biologické, které musi byt pIné uspokojeny, aby malé
dité vibec mohlo preZit (teplo, potrava, ochrana pred nebezpecimi atd.), jsou i zakladni
potfeby psychické, které musi byt od pocéatku v ndlezité mife uspokojovany, ma-li se dité
vyvijet v psychicky zdravou a zdatnou osobnost. Zatim je dobfe definovdno a vyzkumné
ovéreno asi pét takovych vitalnich potieb:

1. Potfeba urcitého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnét(

2. Potreba urcité stdlosti, Ffddu a smyslu v podnétech

3. Potfeba prvotnich emociondlnich a socialnich vztah(

4. Potfeba spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty

5. Potfeba oteviené budoucnosti nebo dozivotni perspektivy”

(Matéjcek, Bubleovd, & Kovatik, 1997, str. 8).
Dlouhodobé neuspokojovani zakladnich psychickych potieb muize vézt az k psychické
deprivaci* ditéte.
Toho, Ze existuji déti, které vyrlstaji bez lasky, jsme si védomi. Uvédomujeme si i to, Ze to
co se dozvime ze sdélovacich prostiedkd, je jen Spicka ledovce. Mnoho déti Zije bez lasky
zcela nendpadné, za zavienymi dvermi, mnohdy i v pfepychu a luxusu, ale to co by
potfebovali nejvic, se jim nedostava - tepla naru€ a ujisténi o bezpodminecéné lasce. Dle
Koukolika a Drtilové (1996) néktefi rodic¢e ¢asto ,,dobre funguji“ — dité krmi, myji, oblékaji,
ale neodpovidaji na détskou potfebu dotekl a pozornosti. Dle Matéjcka (2013) je ale pro
dité rozhodujici psychologické rodi¢ovstvi, zaloZzené na vnitfnim, psychickém, citovém
pfijeti ditéte, a nikoliv jen rodi¢ovstvi biologickém.
Zahrnovat dité laskou, vnaset do Zivota ditéte jistotu je dle mého nazoru prvoradym ukolem
rodiny. Rodic¢e davaji ditéti mantinely, mezi kterymi se bude citit bezpecné. Koukolik a
Drtilova uvadi, Ze trvaly a hluboky vztah alespon k jednomu z rodic(i zvySuje odolnost ditéte.
,Vyznamnd jsou jasna a pevna pravidla rodinného souZiti a zejména spole¢né sdilené

hodnoty” (Koukolik & Drtilova, 1996, str. 162)

4 Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni déna
prilezitost uspokojovat nékteré zakladni psychické potreby, v dostacujici mite po dosti dlouhou dobu
(Langmeier & Matécek, 2011, str. 26)



Stranka |12

PIni vibec jesté dnes rodina vSechny své funkce? ,Psycholog Josef Zeman z brnénského
Centra pro rodinu mini, Ze zZadna krize rodiny neni. "Jen jsme se zménili. A neznamena to,
ze k horSimu," tvrdi. "Rodina uz neni dlleZita proto, Ze by bez ni ¢lovék neprezil, jako tomu
bylo pred sto lety. Ted spolu zakladaji rodinu lidé nikoliv z ekonomickych dlvodd, ale proto,
Ze se maji radi. Stavime vic na citech, cozZ taky znamena, Ze takové svazky jsou labilngjsi.
Proto tolik rozvod(." (Petrasova & Leskova, Rodina nezanikne, ale zméni se, 2005)
Baskerville (2013) vysvétluje, Ze zmény v rodinném souZziti pfichdzely pomalu, v prabéhu
staleti, a témér nepostfehnutelné. Kazda generace zmény pfijala, pfispéla vlastnimi a
predala je na dalsi generaci.

Nova generace tedy pfijima jako normdlni to, co by Sokovalo jejich prarodice:
predmanzelsky sex, rozvod, manZelstvi homosexual(, ... Rodina se tedy méni a vyviji stejné
jako celd spole¢nost. Nezbyva véfit, Zze bude i nadale plnit vSechny své funkce a Ze nefunkéni

rodina bude spiSe vyjimkou.
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2. RODICOVSTVI

,Abyste pochopili Idsku vasich rodici, musite sami vychovdvat déti.”
Cinské ptislovi

Chci-li se stat kupftikladu lékafkou, musim se pfipravit na to, Ze mé Ceka, nepocitam-li
zakladni a stfedni $kolu, $est let naro€ného vysokoskolského studia. Zadna vysoka, stfedni
dokonce ani zdkladni Skola rodiovstvi ale neexistuje. Neexistuji ani pfijimaci zkousky, nebo
konkurz na pozici ,rodi¢”. To jakymi budeme rodici, ovliviiuje spousta proménnych. Mezi
jinymi také to, jak si predstavujeme budoucnost svého potomka a jak této predstavy
chceme dosahnout, jaky styl vychovy zvolime.

Tyto nase predstavy podle Matéjcka ovliviiuji to, jak budeme své déti prijimat, jak se k nim
budeme chovat. ,Vibec neni pravda, Ze kdyZ se dité narodi, kaZzdd matka je miluje nade
vSechno na svété. Jsou i matky ,nematerské” a ovsem i otcové ,neotcovsti”. Jsou déti
,vymodlené” a s vielou Idskou prijimané, ale jsou také déti nechténé, zavrZené i odvrzené”
(Matéjcek, Prvnich 6 let ve vyvoji a vychové ditéte, 2004, str. 15). Bylo by krasné, kdyby se
déti rodily jen lidem psychicky, fyzicky i socidlné pfipravenym. Realita je ale bohuzel jina.
Téhotenstvi mnohdy zaskoci Sestnactiletou studentku, Zenu bez socidlniho zazemi, ¢i zenu
psychicky narusenou. V takové situaci je tézké radovat se z rostouciho bfiska a pfipravovat
se na prichod nového Zivota. Matéjcek (2004) sestavil stupnici rodi¢ovskych postojli k jesté

nenarozenému ditéti. Nejlépe si stoji rodice pfirozené touzici po ditéti.

(Matéjcek, Prvnich 6 let ve vyvoji a vychové ditéte, 2004)

Nabizi se otazka, proc vlastné lidé chtéji mit déti? Jaka je psychologickd odpovéd? Jakou
hodnotou jsou déti pro urcitou rodinu? Kdyz se na tyto otazky pokouseli najit odpoveéd
profesofi Matéjcek a Langmeier, uvédomili si, Ze pouhym dotazovanim zjisti pouze postoje

a snahy na Urovni védomé, a ty nemusi odpovidat nejhlubsim vrstvam psychiky, z nichz se
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lidské jednani motivuje. ,Nejvétsi obtiz je ale vtom, Ze o nejzakladnéjsich hodnotach Zivota
lidé zpravidla nepfemysleji a nemaji je slovné zformulovany, aby je mohli na pozadani
sdélit. Hodnoty se Ziji“ (Matéjcek & Langmeier, 1986, str. 34). Aby nalezli odpovéd, museli
sestoupit od Urovné hodnot k hlubSim motivaénim zdrojim lidského chovani, tedy
k zakladnim potfebam biologickym a psychickym.

Zakladni biologickou potiebou, ktera se vztahuje k plozeni déti, je sexudlni uspokojeni.
Zakladnich psychickych potreb je nepomérné vic. K tomu, aby se ¢lovék zdrave vyvijel, musi
byt biologické i psychické potfeby musi byt v dostateéné mire uspokojovany. Matéjéek a
Langmeier (1986), ze svych studii déti vyrUstajicich v kolektivnich zafizenich mimo vlastni
rodinu nebo i ve vlastnich rodinach, které vSak rodinné funkce neplnily, odvodily ctyfi
zakladni psychické potreby, k nim pak na zakladé jinych zkoumani pfipojili jesté potiebu
patou:

1. Potfeba stimulace, tj. naleZitého pfivodu podnétli co do mnoizstvi, kvality a
proménlivosti. Uspokojeni této potieby vede k aktivité.

2. Potreba smysluplného svéta. Maji-li se z jednotlivych podnét( stat poznatky a
zkusSenosti, musi byt v téchto podnétech néjaky rad, néjaky smysl. Uspokojovani
této potreby umoznuje organismu ucit se, nabyvat zkusenosti a prizplsobovat
se zivotnimu prostredi.

3. Potreba Zivotni jistoty. Uspokojovani této potieby umoziuje organismu
cilevédomou aktivitu poznavaci, pracovni (tedy i objevitelskou), spole¢enskou.
U ¢lovéka je uspokojovana predevsim v citovych vztazich.

4. Potreba identity neboli védomi vlastniho ,ja“, vliastni hodnoty, ale i spolecenské
prestiZze. (Opakem identity je anonymita.) Jeji uspokojeni je podminkou
sebelcty a sebevédomi, které ddle umoZiuje uspokojivé zarazeni do
spolecnosti.

5. Potreba oteviené budoucnosti, potfeba nadéje a Zivotni perspektivy. Umoziuje
uspokojivé prozivani osobniho béhu Zivota. Ztrata perspektiv — uzavienad
budoucnost vede k zoufalstvi.

(Matéjcek & Langmeier, 1986)
Touha po ditéti neni z tohoto hlediska hodnotou sama o sobé, neni ani zakladni psychickou

potfebou. M(izZe ale byt prostfedkem k uspokojovani téchto potreb.



Stranka |15

3. MATERSTVI

»Rozhodnuti stdt se matkou je to nejzdsadnéjsi. Je to rozhodnuti, Ze vase srdce bude

navZdy chodit mimo vase télo."

Elizabeth Stone

Ackoliv je materstvi pfirozenym udélem Zeny, ne kazda Zena touzi tento udél naplnit. Jeji
pocity a vztah k matefstvi ovliviiuje mnoho faktord, jako jsou Zivotni hodnoty a potreby,
zkusenosti z primarni rodiny, spolecenské konvence, touhy, plany, zdravi, socidlni situace.
Podle prlizkumu Univerzity Karlovy a Vyzkumného Ustavu prace a socidlnich véci je 6—8 %,
zen, které se rozhodnou zUstat bezdétné (Petrasova & Bartdkova, 2009). Podle nékterych
autoru se dle odlivodnéni jejich rozhodnuti déli tyto Zeny do tfi skupin. Prvni skupina se
vzdava matefstvi kvlli naro¢né pracovni kariére, pripadné se prizplUsobuji rozhodnuti
partnera, druhou skupinu pak tvofi Zeny se specifickym vnitfnim nastavenim, napfiklad
Zeny s nejasnou sexualni identifikaci nebo Zeny pfilis Uzkostné. Do posledni skupiny patfi
Zeny, které materstvi z rlznych ddvodl odloZily a zatim nenasly vhodného partnera
(Benesova, 2009).

Navzdory tomu vétSina Zen vnima obdobi matefstvi jako nejkrasnéjsi a nejdllezitéjsi ve
svém Zivoté. Na druhou stranu, netfeba zastirat, Ze také jedno z nejndrocénéjsich, plné
bezesnych noci, nejistot a nezodpovézenych otdzek. Nejdfiv: Jsem prfipravena stdt se
matkou? Je mdj partner ten pravy? Bude dobrym otcem? Co udéld téhotenstvi s mym télem?
Narodi se miminko zdravé? Zvladneme to finanéné? Pozdéji: Jsem dobrda matka? Proc
détatko place, kdyZz je prebalené, nakrmené,....? DokdZu z tohoto drobecka vychovat
radného dospélého?

Tusim, Ze maloktera Zena by se po naro¢ném dni se svymi détmi nepodepsala pod italské

pfislovi ,Materskd radost je to, co Zena citi, kdyZ vSechny jeji déti spi.”
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4. TEHOTENSTVI

, Téhotenstvi je psychologického pohledu chdpdno jako obdobi psychické nestability
postihujici i jiné urovné, socidlni nebo somatickou.”

Ales Roztocil

Pocatek téhotenstvi i jeho zjiSténi je pro Zenu velmi zasadni. Dramatického ndboje tohoto
okamziku si vSimli také filmovy tvirci a tak chtéji-li déj pribéhu zdramatizovat, pridaji jej do
néj. DalSim dramaticky milnikem pfibéhu je ozndmeni ocekavani potomka partnerovi.
Vypozorovala jsem, Ze jak v Zivoté tak ve filmu resi v této chvili Zena a muz naprosto odlisné
,strany stejné mince“. Zena vét$inou vnima danou situci emocionalné, mysli na dité&, které
v ni roste, zatimco muz se zamysli nad praktickou strankou, kde budeme bydlet,
dostudujeme, kudy mohu utéct. Ale mozna je to jen muj pocit.
Jisté vsak je, Ze nastavajici matka ma k ditéti v téhotenstvi minimalné fyziky bliz. Celych
deset lunarnich mésici ma miminko jen a jen pro sebe. Jak tuto nerovhomérnost vnimaji
muzi? Psycholozka Karen Horneyova (2004) hovofi dokonce o zavisti lGna, téhotenstvi,
materstvi, kojeni. Muzi pfirozené neocekavaiji, Ze by mohli Zené toto privilegium odejmout
nebo upfit, ale
Rodici se Zivot v lGné Zeny vyvolava zmény v celém jejim téle. Kazda Zena by ziejmé
potvrdila, Ze zdaleka ne vSechny zmény jsou pfijemné. ,Fyziologické zmény jsou normalni
soucasti téhotenstvi. Zahrnuji pigmentové zmény, zmény vlasl, neht(, Z1az, cév a sliznic.
(Hajek & kolektiv, 2004, str. 215)“
Nastdvajici maminky mnohdy nesou zmény spojené s téhotenstvim nelibé. | pfi
fyziologickém prabéhu téhotenstvi zaZivaji stavy, které jim znesnadnuji bézny Zivot. Mohou
se navic dostavit komplikace, které Zenu vyradi z bézného Zivota.
Komplikace mohou mit rdzné priciny:

e Mohou mit souvislost se samotnym otéhotnénim.

e Mohou vyplyvat z okolniho prostredi, které na Zenu a plod pUsobi.

(Leifer, Uvod do porodnického a pediatrického o$etfovatelstvi, 2004, str. 84)

Zmény, které souvisi s téhotenstvim, jsou tedy v roviné psychické, fyzické i socialni.
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4.1. ZMENY PSYCHICKE

UzZ to, Ze se nastavajici maminka budi rano co rano s, Zaludkem na vodé®, ji m(ize pfipravit
o dobrou naladu a aby toho nebylo malo, vstupuji do hry dalsi faktory. Strach o zdravi ¢i
dokonce zZivot miminka, nejistota vyplyvajici z nevyhnutelné zmény Zivotniho stylu,
nespokojenost s ménici se postavou, obavy z bliziciho se porodu, porodnich bolesti. Na
rozladénost, emocdni labilitu, neobvyklé zmény ndlad ¢i zvySenou senzibilitu maji také
vyznamny vliv hormonalnimi zmény.

Tyto psychické zmény prekvapivé zas tak moc nesouvisi s tim, jak moc je Zenino téhotenstvi
chténé ci vitané. Neubrdni se jim ani Zena, pro niZ predstavuje rostouci bfisko splnéni
vytouzeného snu. ,,Zejména prvni téhotenstvi znamend pro fadu Zen velkou zdtéZ. Zeny
byvaji citlivé, touha po ditéti byvd provdzena obavami (z porodu, z anomdlii u ditéte, ze
zmén postavy, ze zmén Zivotniho stylu, z naruseni profesiondlni drahy apod.)” (Paulik,
2010).

Primdrnim zajmem nastavajici maminky je donosit plod a porodit zdravé dité. Proto
vétSinou zvazuje, které aktivity m(iZze ve svém Zivoté zanechat a kterych se bude muset na
dobu téhotenstvi vzdat. , Téhotenstvi predstavuje jednu z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny, tj.
obdobi vyraznych zmén, kdy se osoba nachdzi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se md stdat.”
(Slezadkova & kolektiv, 2011, str. 137)

Napr. fyzicky aktivnim Zendm neni predstava, Ze by kvuli téhotenstvi musely svych
obvyklych ¢innosti zanechat, vibec pfijemna. Nastésti, jsou-li jinak zdravotné v poradku,
ani nemusi. Dokonce to dle studii ani neni Zadouci. Dle Fetiha (2008) fyzicky aktivni Zeny
jsou orientované pozitivnéji nez Zeny neaktivni, které trpi Castéji nespavosti, Uzkosti a
depresemi.

Emocni nestabilita je zkratka v obdobi téhotenstvi naprosto normalni. Kvalitni partnersky
vztah, privétivé okoli a pozitivni mysleni vS8ak mUzZe pomoci zachovat dobé téhotenstvi

status nejkrasnéjsiho obdobi v Zivoté Zeny.

4.2. ZMENY FYZICKE
Kdyz nékdo fekne Zené: téhotenstvi, materstvi Té zméni, nemysli to vétSinou tak, Ze bude

vypadat jinak. Pfesto vypadat jinak bude. A vétSinou ji ta predstava upfimné dési. Nékterou

vice, jinou méné. Lhostejné to je jen malokteré zené. Mnohdy ani jejimu muzi.
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Télo budouci maminky se v prliibéhu pozvolna méni, zvétsuje tak, aby vyhovovalo potfebam
rostouciho miminka. Hmotnost Zeny vzroste béhem téhotenstvi primérné o 10 az 12
kilogramu. Predevsim béhem druhého a tfetiho trimestru, kdy dochdzi k zadrzovani tekutin.
Zena si pak ¢asto pFipada ve svych &i partnerovych ocich neatraktivni.

~Zmeény télesného vzhledu jsou vnimdny Zenou obvykle negativné. U Zen, které téhotenstvi
vitaji, je zpocdtku pritomna ,hrdost” na téhotensky vzhled, ale i zde v zdvéru gravidity
negativni postoje prevladaji “ (Libalova, 2010, str. 295).

K tomu se pridavaji dalsi fyzické projevy téhotenstvi, jako jsou Unava, otoky koncéetin, ¢asté
moceni, paleni Zahy, strie. Neni tedy divu, Ze maji nékteré Zeny pocit, Ze ztraci nad svym
télem i Zivotem kontrolu. S témito zménami logicky pfichazeji i zmény v sexualnim Zivoté,
které souvisi jak s fyzickou, tak emocni strankou.

Sexudlni apetit mUzZe sniZit nejen Unava a nevolnost, ale také to, Ze v dlisledku rdstu mlécné
zlazy jsou prsa citliva a napjata a dotek tak mlzZe byt Zené nepfijemny aZ bolestivy. Partnefi
také mohou mit ohledné sexu smiSené pocity doprovazejici to, jak se jejich mentdlni obraz
sebe méni vice na matersky pohled a rodicovstvi. Na druhou stranu mohou zjistit, Ze maji
vétsi chut na sex neZ pred pocetim, napf. v disledku odpadnuti obav z nechténého
téhotenstvi. Libalova (2010) uvadi, Ze z pohledu partnera se sexualni zdjem o téhotnou
partnerku v prvni poloviné gravidity neméni, ale ve 3. trimestru vyrazné klesa — ddvodem
je mensi sexudlni atraktivita Zeny a obava z poskozeni plodu i ji samé. Nesoulad v sexudlni

oblasti pak mize negativné narusit partnersky vztah jako takovy.

4.3. ZMENY SOCIALNI
Socidlni zmény vyplyvajici z téhotenstvi a nasledného rodi¢ovstvi se projevuji v nékolika

rovindach.
v" Ke spoleéenskym rolim potomek, kamarad, partner, zaméstnanec, pfibyva zdsadni
a velmi tézka role, role ,rodic”.
v' Meéni se pole zajmu a tedy ndmétl na rozhovor, ¢imzZ se stava nastavajici rodi¢ méné
atraktivnim spole¢nikem pro bezdétné kamarady.
Z pocatku mlzZe byt téma téhotenstvi, materstvi, rodiCovstvi pro bezdétné kamarady
zajimavé a atraktivni. Z vlastni zkuSenosti vSak vim, Ze ackoliv je pro nastavajici i

novopecené rodice jejich ,novy” Zivot plny zvratli a zmén a je tedy nevysychajici studnici
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namétl na interesantni rozhovory, pfripadaji ostatnim setkdani s nimi ponékud
monotématické.

Téhotenstvi i matefstvi se da srovnat se stavem zamilovanosti. Rodice jsou fascinovani
objektem své lasky a upiraji k nému své myslenky i energii. Je tady pfirozené a dle mého
nazoru i zadouci, ze predevsim budouci maminky orientuji témér veskerou svoji pozornost
k matefstvi. Sbiraji informace, rady, poznatky, mnohdy zcela protichGdné, tfidi je a utvafi si
predstavu o tom, na co se maji pfipravit, co je ¢eka, jakym chtéji byt rodicem, jak vlastné
chtéji své dité vychovavat. Nejvice pozornosti se zpocatku soustredi predevsim k porodu,
formuji se ndzory na kojeni.

»Kojeni je empiricky i vyzkumy ovérenou, pfirozenou vyZivou ditéte. Jednd se o prirozené
pokracovdni reprodukcnich a rodicovskych kompetenci. Mnoho Ceskych Zen se v prubéhu
kojeni ditéte setkd s néjakym problémem. K pfekondni potiZi je logickd podpora laktacniho
poradenstvi, jehoZ cilem je zdravé prospivajici dité, spokojend kojici matka a podpora
attachmentu — pevné vztahové vazby v rodiné” (Peremska, Mrowetz, & Pavlikovd, 2014, str.
179)

To, ze ma kojeni v daleZitou roli ve vytvareni rané vazby, je dnes jiz véc vSseobecné znam3,
potvrzend mnoha studiemi. Zavéry jedné z nich, prace Bier, Nindl, & Kussmann (2013),
dokazuiji, Ze intimni vazba matka-dité je mimo jiné vysledkem kiehkého stylu vyuky. Ten je obsazen
v souhte fyzické blizkosti a milujici reakce na potreby ditéte. Kojeni je pfirozeny zplsob, jak vytvorit
dobrou vazbu mezi matkou a jejim ditétem a ma obrovsky vyznam pro fyzické a psychické zdravi
kojencl, cozZ je bohuzel velmi ¢asto podceriovano. Moderni vyzkum podporuje zavéry této prace,
napfiklad nalezy z oblasti epigenetiky a fyziologie mozku.

Zenina predstava o kojeni se tvoii v priibéhu celého Zivota. Dilezitou roli hraje to, byla-li
byla sama kojena, jak se ke kojeni stavi jeji nejblizsi okoli. ,,Mnohdy budoucim matkdm
pomaha, pokud se schazeji s kojicimi Zenami a jejich détmi v rdznych podplrnych skupinach
a pokud o Zeny a jejich déti béhem téhotenstvi, pfi porodu a po porodu pecuje materska a
profesiondlni osoba Cili porodni asistentka. Podporou Zadoucich forem chovani — tedy
kojeni — sledovanim kojicich Zen s podporou zkusené Zeny-pecovatelky se zvySuje Sance na
to, Ze déti budou kojeny, matky budou kojit a kojeni bude opét vnimano jako normaini
zpUsob  empatického starani se o déti a jejich  wvyZivu" (Mrowetz,
facebook/michaela.mrowetz.klinicka.psycholozka, 2015).

v Vlyrazné se zkracuje doba vhodna pro volnocasové aktivity.
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Téhotenstvi neni v tomto ohledu zas tak zasadni. Volny ¢as zatim determinuje predevsim
vétsi inava a nevolnosti nastdvajici maminky. Vse se ale rapidné zméni po narozeni ditéte.
V obdobi téhotenstvi musi Zena prerusit nékteré z aktivit, na které byla zvykla, ale mohly
by nenarozené dité ohrozit — pobyt v zakoufeném prostredi (diskotéky, bary...), v saung,
extrémni sporty, nékteré druhy povolani...(imZ se na pomérné dlouhou dobu nedobrovolné
vyClenuje z okruhu svych znamych. Nékterych aktivit zanechavaji maminky preventivné,
nékdy kvuli zdravotnim komplikacim, mnohdy také zbytec¢né z neznalosti nebo ze strachu.
v Vyrazné se také méni ekonomicka situace rodiny

Pfed pfichodem ditéte se na ekonomické situaci podili oba partnefi a vSechny finan¢ni
prostifedky maji pouze pro svoji potfebu. Je to tedy dva na dva. Pfichod nového ¢lena rodiny
vSak znamena zcela jiné rozloZeni sil. Matka nebo, v soucasné dobé stale ¢astéji, otec pobira
pouze matersky resp. rodi¢ovsky prispévek, pribyva finanéné naroény potomek a vydéleéné
¢inny je od této chvile obvykle pouze jeden ¢len rodiny. Je to tedy tfi na jednoho. | do té
doby financéné stabilni par se prichodem potomka méni v socidlné slabou rodinu se vsemi
negativnimi disledky. Rodi¢, ktery se rozhodne pecovat o dité, navic musi pocitat s tim, Ze tento
jeho krok pravdépodobné ovlivni jeho kariérni rist, obavat se muze taky toho, Ze se po ukonceni
rodi¢ovské dovolené nebude moci vratit na plvodni pozici.

Partnerské souziti ziskdva novy rozmeér, coz sebou prinasi nemala Uskali. Samotné narozeni
ditéte je dle Carkipaloglu prelomovou udalosti. Matéin zajem se prenasi z partnera na dité,
coz Casto nese nelibé, ¢i dokonce pfimo na potomka Zarli. Pro uspésné zvladnuti partnerské
i rodi¢ovské role se vSak musi s timto domnélym i faktickym odlivem pozornosti vyrovnat.
,Dité je vyznamnym Ccinitelem socializace svych rodici: aktivuje jejich rodicovskou roli,

zvySuje zodpovédnost, altruismus a obétavost“Je zaddn neplatny pramen.
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5. POROD

,KdyZ si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vZdy jind, nez byla pfedtim. Je proménénd

a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se v prameni Zivota.”

Dr. Federick Leboyer

Jakmile Zena zjisti, Ze je téhotna, zaCne patrat po informacich, které se vztahuji
k téhotenstvi a predevsim k porodu. Nékteré Zeny skutecnost, Ze jedind moznost, jak se
pfitulit k vlastnimu miminku, je projit porodem, dési. Boji se bolesti, komplikaci, boji se, ze
nepoznaji, kdy ,,to na né pfijde”, Ze to nezvladnou. Boji se dokonce tak, Ze se rozhodnou
vlastnich déti se zcela vzdat, jiné se rozhodnou, Ze udélaji vie proto, aby porod zvladly co
nejlépe.
Cest k zvladnuti porodu je nékolik a rozhodnuti, jakou cestou se vyd3, lezi na mamince.
Procditala jsem diskuze na internetu, povidala jsem si s kamarddkami, procitala rady
v Casopisech, knihach i na webech zamérenych na pfedporodni pfipravu a zjistila jsem, Ze
existuji tfi zakladni pristupy k porodu:

1) Necham to na lékafich, je to jejich prace, jsou tam preci od toho.

2) Domluvim si s lékafem medicinské moznosti zbaveni se bolesti — cisafsky fez,

epiduralni anestezie, ...

3) Zjistim si vSe o porodu a budu ho mit pod kontrolou.

5.1. V PORODNICI ME VYLECI Z TEHOTENSTVI
Doba nedavno minuld nds ucila podtizeni se autorité. Nad ni¢im moc nepremyslet, nebadat,

podridit se instituci. ,Strach o zdravi déti i matek v povdlecné dobé, institucionalizace
porodu a prevedeni porodu do zdravotnickych zafizeni vedl k historicky nejvétsimu

plosnému separovdni déti od matek. Je to pochopitelné, po vdlce méli lidé strach o holy Zivot

vvvvvv

2010).
V soucasné dobé mdame pochopitelné moznost volby, ale zmény ve zdravotnickych

zarizenich probihaji jen velmi pozvolna. Navic vétSina maminek netusi, jak by mél pfirozeny
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porod vypadat. Maminky ho nezazily, kamaradky maji protichlidné zkuSenosti a na
internetu je takové mnoizstvi informaci, Ze neni tak jednoduché si vybrat.

Kdyz jsem zadala heslo pfiprava na porod do vyhledavace, mezi prvnimi odkazy se objevily
stranky, na nichZ jsem se dozvédéla, Ze témér nejdllezitéjsi je navstévovat téhotenské
cviceni, ve kterém si nastavajici matka posili panevni dno a nauci se dychat. V zddném
pfipadé nechci znevaZzovat kurzy téhotenského cviceni, ale na druhou stranu uvadét Zenu
v omyl tim, Ze ji presvédcim, ze nejdilezitéjsi je soustiedit se béhem porodu na spravné
dychani, je minimalné silné zavadeéjici. K tomuto zjisténi mé pfivedly nejen mé osobni
zkuSenosti, ale také porodni pfibéhy mych kamaradek a zndmych. Ty se vybaveny pfipravou
z onéch kurz( ocitly v rukou Iékaru, ktefi vzali jejich porod do svych rukou a vykfikovali
povely typu: tlaCte, netlacte, dychejte, nedychejte, jako zapomnéli, Ze je porod
nejprirozenéjsi véc na svété a Ze jediné co Zena pti fyziologickém porodu potrebuje je

podpora a ujisténi, Ze je vSe jak ma byt a Ze to zvladne.

5.1.1. Podruhé narozeni
Pfed ¢asem jsem na slovenské televizi zhlédla dokument, ktery mé velmi zaujal a prfesné

vystihl nékteré mé pocity. V dokumentu popisuje a srovnava pani Zuzana naprosto rozdilné
zazitky z prvniho a druhého porodu. Na jinych webovych strankach jsem pak nalezla jeji
porodni pribéhy sepsané.

Na prvni dité se velmi tésila. ,,Do nemocnice mé prijaly mé jako standardné neinformovanou
prvorodicku s pomalu odtékajici plodovou vodou, bez kontrakci a zmén na Cipku. V naivni
divére jsem ochotné souhlasila se viim, co se na mé chystali praktikovat. Rikala jsem si,
vZdyt jsou to porodnici, oni pfece nejlip vi, co a jestli je to potfebné.” (Simkova Péliova,
2014). Zuzanin porod se ale nevyvijel dobife a po 30hodinach bez jidla a vody, Zuzana
zkolabovala a srdecni ¢innost ditéte zacala prudce klesat. V té chvili byl nastésti se Zuzanou
na pokoji jeji manzZel a tak zalarmoval Iékare. Poté byla Zuzana okamzité prevezena na
porodni sal a nasledoval porod sekci. ,Jen si pamatuju, Ze jsem viiskala: ,Vyndejte ho ze mé!
Vyndejte ho ze mé!’ Takto to nema vypadat. Je to takovd moje vycitka vici sobé, kterou
jsem jesté nezpracovala. Pak mé odvezli na sdl, néco se mnou délali, pak jsem zpoza plenty
uvidéla mihnout se dité.

To co jsem pak citila, se téZko se to vysvétluje. Méla jsem smisené pocity. Mdte vedle sebe

vytouZené dité, na které se 9 mésicu tésite, ...ale jako kdyby prestrihli vsechno spojeni, co
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k tomu ditéti bylo. Jako kdyby vypli vSechny materské kompetence tim, Ze mi ho vzali a zacali
se o néj starat.” Bylo vidét, Ze Zuzku prvni porod emociondlné silné zasahl.

Po tomto zazZitku se rozhodla druhé dité porodit doma. , Netouzila jsem po tom prozit dalsi
trauma. Svoboda nese sebou obrovskou zodpovédnost. A to bylo nejtézsi.“ ,,Z praktického
hlediska to znamend, Ze jsem vlastné méla preciznéjsi a detailnéjsi zdravotni péci, nez
kdybych se rozhodla rodit standardné. (Simkova Péliova, 2014)

,KdyZ se porod rozbihal, bylo to mirné krdsné postupné ponofovdni se do sebe, spojeni se
vSemi Zenami na svété, to védomi Ze vSechny Zeny samicky..., nevim jak to nazvat, Ze vSichni
se néjak rodime, néjak pfichdzime na svét a neni tfeba nic délat, jen pustit to dité. Mohla
jsem se hybat, jak jsem chtéla, otocit se jak jsem chtéla, hucet jak jsem chtéla... Délala jsem
takové otocky a uplné jsem citila, jak se to dité posouvd, podle toho jak se otocim. Nékde
mé zabolelo, citila jsem tlak, tak jsem se otocila a dité udélalo hup a posunulo se. Zena to
vi, jak se otocit, ona to vi. ... Jak se narodilo, asistentka mi ho podala a bylo se mnou. Hned
a nikdo mi ho nebral. To bylo super. Dival se na mé téma obrovskyma moudryma oc¢ima“

(tamtéz)

5.2. CISARSKY REZ — POROD NA PRANI

,Porod cisarskym rezem je jako stfedni skola bez maturity“

Milan Kostal
At uZ se cisarsky fez provadi z vainych zdravotnich dlvod(, nebo na prani Zeny, vidy
predstavuje vyznamny zdsah do organismu s nejraznéjSimi moznymi nasledky.
fyvziologicky uzptsobena k tomu, aby privadéla déti na svét” (Calda, 2010).
V poslednich letech presto stoupa v celém zdpadnim svété pocet porodu sekci. ,,Zatimco
pred nékolika stoletimi byl uspésné dokonceny cisarsky rez divodem k hrdosti a dobrému
jménu mnoha porodniku, ve 21. stoleti se diskutuje spise o tom, jak zabrdnit — a na strané
druhé, zda vibec brdnit — vzestupu frekvence cisarského rezu” (MardesSicova & Velebil,

2010)
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Vyvoj poctu porodti a podilu porodi cisafskym fezem
Trend of number of deliveries and proportion of deliveries

perCS
porody / deliveries % porodi cisafskym fezem / % deliveries per CS
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Graf 1 Viyvoj poctu porodii a podilu porodt cisarsky fezem; Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Odhlédneme-li ted od indikaci ukonceni téhotenstvi porodem per sectionem caesareum?,
které jsou zdravi ¢i Zivot zachranujici a volba pro tuto volbu je tedy jednoznacna a zastavme
se u tzv. cisarského rezu na prdni.

Prvni zminky o sectio caesarea pochazi z obdobi kolem 7. stoleti prfed nasim letopoctem.
Tehdy se ale provadél vyhradné na zemfelych Zenach. BEhem dalSich stoleti se tato operace
provadéla predevsim na Zenach zemrelych nebo umirajicich ve snaze zachranit plod.
Postupné se vykon zacal provadét i na Zendach Zivych, prvni zminky o prezivsich jsou z konce
16. stoleti od lékafe Francoise Rousseta®, ktery hovofi o 15 Uspé3né provedenych cisafskych
fezech.

V soucasné dobé se stale ¢astéji objevuje tzv. cisafsky fez na prani, ktery ma mezi porodniky
mnoho odplrcl ale i zastancd. Ma téhotna Zena v 21. stoleti mit mozZnost vybrat si zplsob
porodu svého ditéte? A proc tolik Zen dobrovolné a z mnohdy vlastni volby podstupuje
operaci a pripravuje se tak o zazitek z porodu pfirozenou cestou?

Pravo na to, vybrat si zpUsob porodu jisté Zzena ma mit. Proc ale volit pravé cisarsky rez?
Podle odbornikli ma divodl hned nékolik. Mezi nejcastéjsi pficiny fadi snahu rodicek
vyhnout se porodnim bolestem. Dale pak bolesti pfi prvnim poporodnim sexualnim styku

nebo mocové inkontinenci spojené se spontdnnim porodem ¢i tendence nékterych

5 cisafskym Fezem

6V roce 1581, Francois Rousset, publikoval pafizsky lékaf "L'hystérotomotokie ou enfantement césarien ...",
- 0 prvnim porodu sekci, porodu ktery nemohl byt ukoncen béznym zplsobem. Rousset dal této operaci
nazev cisarsky fez na pamatku udajného narozeni Caesara. (Pottiee-Sperry, 1996, stranky 259-68)
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porodnik(i naplanovat si porod své pacientky na konkrétni hodinu a den. Z medicinskych
dlvodu to pak jsou dle Hajka (2004) napf. zvysujici se vék rodic¢ek a v dlsledku umélého
oplodnéni, také zvysujici se pocet viceCetnych téhotenstvi.

Podle Kostala (2012) ma déj, ktery trva osm aZ dvanact hodin, svlj smysl. Ukonceni
téhotenstvi cisafskym rfezem, je podle néj jako stfedni Skola bez maturity, chybi tu konec.
Dité, narozené pfirozenou cestou, je daleko vice obranyschopné, ma lepsi poporodni
adaptaci.

Dle Hellmers (2009) se chtéji nastavajici maminky hlavné citit béhem porodu bezpecné.
Mnohé pak chtéji rodit bezbolestné, jiné planované a proto si preji cisarsky rez. Vétsinou
vSak netusi, Zze podle nékterych studii déti, které nejsou porozené vagindlné, maji vice
ekzému, alergii, ¢i astma. Mezi jinymi je to napftiklad studie Caesarean section and allergic
manifestations: insufficient evidence of association found in population-based study of
children aged 1 to 4 years (Pyrhonen, Nayha, Hiltunen, & Laara, 2013). Kossobudzka (2008)
upozornuje také na vyzkum Svycarskych |ékara, kteri studovali témér 3000 déti, z nichz se
247 narodilo cisarskym tezem. Zjistili, Ze riziko vzniku astmatu u téchto déti bylo o 80
procent vyssi nez u déti narozenych vaginalné. Dokonce se uvadi, Ze maji vice infarktd,
mozkovych mrtvic, psychickych problému a depresi. V uplynulém desetileti zaznamenala
nebyvaly narlst poptavky po cisarskych fezi na materské vyzddani (CSMR), pfi absenci
lékarské nebo porodnické indikace. Za velky narlst stoji mimo jiné i mytus o
bezpecnosti cisarskych fezll. Proto pfibyva vyzkumnikd, napf. D'Souza ( 2013)zabyvajicich
se dlivody narlstu CSMR a zkoumajici rizika, vyhody, spory, naklady a etiku CSMR. Vétsina
vyzkum( jednoznaéné podporuje porod pfirozenou cestou.

Existuji pripady, u kterych je porod sekci indikovan, jako Zivot zachranujici ukon a u kterych
pak Uvahy o jiném feSeni nejsou namisté. Proc jit ale do takového rizika dobrovolné. Neni
zde spiS namisté predchazet takovému rozhodnuti ze strany matek? Zbavit je Uzkosti,

strachu.
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5.3. PREDPORODNI PRIPRAVA
»Nejstarsi a nejsilnéjsi emoci lidstva je strach, a nejstarsim a nejsilnéjsim druhem strachu je

strach z nezndma.”

Howard Phillips Lovecraft

Rozhodne-li se Zena, Ze aZ nastane ta spravnd doba, bude pfipravena, bude mit porod pod
kontrolou, ma mnoho cest, po kterych se vydat. Od sdileni zazitki a zkuSenosti
s kamardadkami, pres specidlné zamérené blogy, socialni sité, weby vénované problematice
materstvi, téhotenstvi a porodu. Informaci zde nalezneme jisté spoustu, presto ma tato
cesta jedno velké ALE. Je tfeba dobfe zvaZovat, komu poptejeme sluchu. Vyhybat bychom
se méli maminkdm uzkostnym, negativné naladénym, skeptickym, a naopak vyslechnout
ty, které maji pozitivni zkusenosti, jsou oteviené a optimistické.

Nabizi se také nepreberné mnozstvi kurzt. Tak jako u vétSiny Zivotnich situaci, ani u této se
neda se fict, Ze existuje jen a pouze jedna spravna cesta. Kazda Zena si muze vybrat tu, ktera
je ji nejblizsi.

Existuji kurzy, které vedou porodni asistentky, duly’, porodnici ¢&i rehabilitaéni pracovnici.
Vsichni si kladou za cil sniZit u Zen obavy z porodu a ziskat k nému realny postoj, ziskat nad
nim kontrolu. Cilem vétSiny z nich neni odstranéni porodnich bolesti, ani porodnickych
komplikaci, ale zvyseni kompetenci budouci rodicky.

Presto existuji predporodni kurzy, které slibuji, rodicku bolesti zbavi, jako napf. kurzy Ci
seminare bezbolestného porodu, orgasmického porodu, gravidjégy,... Nevim, jestli se lze
zcela zbavit bolesti pfi porodu, ale lze ji ovlivnit, pfipravit se na ni. Pocitat s ni, vyrovnat se
s ni, akceptovat ji.

Cilem predporodni pfipravy tedy neni odstranéni porodnich bolesti nebo patologii, ale
nabidka moznosti, jak bolest Ucelné zvladat, jak s ni pracovat. Sezndmeni se, popt. nacvik
praktik tiSicich bolest. Pfedporodni pfiprava ddvd moznost, pozitivné ovlivnit pribéh
porodu. Ale vlastni realizace nastava az na porodnim sdle a tam se mlzZe cokoliv velice
rychle dynamicky ménit. Rodicka sice s porodni bolesti pocita, ale mlze byt zaskocena jeji

fyzickou ndrocnosti.

7 "Dula" je stary Fecky nazev, ktery se dnes pouZiva pro specialné vyskolenou Zenu, jez poskytuje pfedevsim
psychickou (ale i fyzickou) oporu budouci matce a ostatnim ¢lentim rodiny; neposkytuje zdravotnické
sluzby, nesupluje ani nedubluje praci porodnich asistentek ani Iékafd, ale spolupracuje s nimi Je zadan
neplatny pramen..
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Ptiprava by méla Zenu pfipravit vSestranné, tj. i na nefyziologicky pribéh porodu, méla by
obsahovat dosti cilenych pozitivnich instrukci, musi pocitat se somatickymi momenty
rozhodujicimi u porodu. U¢i Zenu mit ke svému porodu aktivni pfistup, mit ho pod
kontrolou. Kazda Zena je jind, kazdé vyhovuje néco jiného, proto by se méla dozvédét, co ji
ceka a zamyslet se nad tim, co by vyhovovalo pravé ji. K tomuto Ucelu si mize nasledné
vytvofit svUj vlastni pldn porodu, navstivit porodnici, porodni dim nebo se pfipravit na
porod doma. MozZnosti a cest, jak privést dité na svét je mnoho a zélezZi na kazdé zvlast, pro
kterou z nich se rozhodne, ktera bude podle jejiho nazoru nejlepsi pro ni i pro jeji dité. Ma-
li Zena dostatek informaci, stava se kompetentni k tomu, aby se rozhodla, jakym zplsobem

privede dité na svét.

Kde?
e v porodnici
e v porodnim domé?®

e doma

V jaké poloze?
e nazadech

e v polosedé

e naboku
e vediepu
e vklece

e navsech ¢tyrech

e na porodni stoli¢ce

e vevané

Obrdzek 1- 4 Polohy pri porodu/ Zdroj: http://www.rodina.cz

8 Porodni diim je alternativnim domdcim prostfedim se zajist&nou odbornou pé&i. Je to zdravotnické zafizeni,
které nabizi porodnickou péci zdravym Zenam s fyziologickym téhotenstvim a predpokladanym fyziologickym
porodem. Nabizi Zzendm individudIni neinvazivni péci, kterou poskytuji samostatné registrované porodni
asistentky v rozsahu kompetenci zakotvenych v zdkoné (¢. 96/2004 Sb. a ¢. 424/2004 Sb.). (Co je porodni diim,
2015)
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Poloh je nes¢etné mnoho. Je dobré, seznami-li se Zena pfedem s rozlicnymi porodnimi
polohami. BEhem porodu je ale pak vyhodnéjsi, kdyzZ polohy voli zcela spontanné - tak aby
co nejlépe snasela porodni proces.

Roztodil (2008) shrnul vyhody predporodni pfipravy do osmi bodu:

Snizuje porodni bolesti a uzkost.

Snizuje nutnost aplikace Iéku, jako jsou uterokinetika, spazmolytika a jiné.
Zkracuje porod.

Zvysuje sebekontrolu rodicky.

Psychologicky pfinos prozitku z porodu.

Zena proziva radost ze spoluprace s manzelem.

Vytvéfi se pozitivni vztah matky k novorozenci.

©® N o U A~ W NP

Jsou vytvoreny predpoklady pro zdarny pribéh Sestinedéli.

5.3.1. Posttraumaticka stresova porucha po porodu
Nékdy se ovSsem ocitne Zena v situaci, kdy jako pfiprava porod navstéva rozlicnych kurz( nestaci.

Naptiklad trpi-li posttraumatickou stresovou poruchou po predchozim porodu. Posttraumaticka
porucha se muZe rozvinout napfiklad jako ndsledek komplikovaného, ale i po zdanlivé
neproblematickém porodu. Velmi ¢asto se objevuje po spontannim potratu ¢i porodu mrtvého
plodu. V takovych pfipadech je Zadouci vyhledat odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra.

Dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému -
MKN-10 (2013) patfi posttraumatickd stresova porucha mezi dusevni poruchy, do kategorie
F 43 Reakce na tézky stres a poruchy prizptisobeni. Obcas se posttraumaticka stresova
porucha po porodu zaménuje s ,,baby blues”, poporodni depresi, poporodni psychézou. Je
ale vhodné tyto terminy od sebe odlisit.

Posttraumatickd stresovd porucha po porodu — vznika po kratkodobém ¢i dlouhodobém
stresu, tato porucha muzZe Zenu potkat po porodu; rozvine se, pokud Zena u porodu citi, Ze
nema kontrolu nad tim, co se s ni déje (Mrowetz, 2010)

Poporodni deprese - vznika nasledkem hormonadlnich zmén a zmén vnitiniho prostredi,
které v kombinaci se stresem mohou depresi vyvolat; podle zdvaznosti priznakl pak

rozliSujeme poporodni blues, poporodni depresi, poporodni psychdzu (Jedlickova, 2008)
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6. VAZBA MATKA - DITE

,Vazba na matku se pro clovéka stane modelem pro vsechny budouci vztahy, ve kterych
vznikd emociondini blizkost.”

John Bowlby

Rodime se zcela bezbranni. Lidské mladé je velmi dlouho odkdzano na ochranu a pomoc
ostatnich lidi. Pfiroda proto musela ¢lovéka pojistit a vénovala mu vztah. ,To slovo je
vystizné — slySime v ném ,vztahovat se’, ,natahovat se’ vzh(ru, do vySe za nékym i
k nékomu, ale také soucasné také ,byt pritahovan’, k nékomu patfit, s nékym byt. Ba vibec
nejsme daleko od nejnovéjsiho védeckého poznani, kdyz si za nim predstavime malé détské
rucicky, které se natahuji po maminé obliceji nebo které se ji pozdéji chytaji za sukni ¢i
délaji, jako by chtély vySplhat k ni do naruce, kdyz se blizi néjaké nebezpedi” (Matéjcek,
2013, str. 9) Dle Matéjcka zkratka dité, aby vibec mélo Sanci preZit, potfebuje mit ,svoje
lidi“ a tém ,jeho lidem” na ném musi obrovsky zalezet. Aby cely tento mechanismus
fungoval, musi byt proto poskytovani ochrany a pomoci bezbrannému lidskému mladéti
hluboce zalozend psychicka potreba.

Ackoliv je dité na dospélém zcela zavislé, nelze fict, Ze by byl ve vzajemném vztahu pouhou
loutkou. Naopak ,,vysledky cetnych studii dnes presvédcivé ukazuji, Ze novorozenec zdaleka
neni ,pasivni’ obéti vlivl okoli, ale naopak je velmi aktivnim partnerem dospélych
vychovatel(, Ze je ve styku s nimi aZ prekvapivé zdatny, socidlné kompetentni (Matéjcek
& Langmeier, 1986, str. 183).

Jednim z prvnich lidi, ktefi uzndvaji potfebu kojence a malého ditéte silného a stabilniho
vztahu s matkou (primarnim pecovatelem) byl John Bowlby, zakladatel teorie attachmentu.
V roce 1951 predloZil Svétové zdravotnické organizaci praci ,,Maternal care and mental
health”, ve které Bowlby (1952) vyslovil hypotézu, Ze déti v raném détstvi prozivaji
nepretrzity, viely, intimni vztah se svou matkou (resp. pecujici osobou) a nedostatek této
zkuSenosti midzZe mit vazny a nezvratny dopad na jejich psychické zdravi. Bowlby se podle
Slaménika (2011) neopiral jen o své vyzkumy, ale také o poznatky Williama Blatze o potfebé
bezpedi jako o potrebé clovéka v kazdém véku a o prace Reného Spitze o dusledcich
separace ditéte od rodici. Nenaplnéni této potieby muze dle psychologa Franze Rupperta

vyvolat trauma. ,Nasledkem toho pak jedinec neumi rozvijet a zvladat vlastni emoce, jako
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jsou uzkost, vztek, bolest, laska, radost, stud..., pfiméfené svému véku Bez stabilniho
emocionalniho zdkladu je osobnostni vyvoj nejisty a v extrémnich pfipadech vede az
k vytvoreni zavaznych poruch osobnosti“ (Ruppert, 2012).

»Rodina slouZi ditéti v prvnich letech Zivota jako model celého vesmiru. V tomto obdobi,
vysoce senzitivnim na uceni, si dité na zdkladé svych zkuSenosti ,buduje’ svij mozek”
(Medalova & Prochazka, 2014, str. 12) Pokud tedy nejsou v rodinném prosttedi ve spravné
mite napliovany zakladni potfeby ditéte (potfeba bezpecné vazby s druhymi, potieba
autonomie a kompetence, potfeba svobody v sebevyjadreni potifeba spontaneity a hry,
potifeba sebekontroly a realistickych limitd) vznikaji dle Medalové a Prochazky rana
maladaptivni schémata (EMS) — sebeznicujici emociondlni a kognitivni vzorce, které zacinaji
brzy v naSem vyvoji a opakuji se cely Zivot. , Dité zaziva pocit Uzkosti a strachu, je ponechané
napospas s pocity, které nedokdze samo zvladnout, zaCne prozZivat vnitfni chaos a
zoufalstvi. Pokud se to déje opakované, mohou se rozvijet stavy télesného neklidu,
neschopnosti zamérovat pozornost, rozvijeji se zde rozlicné obranné strategie a vnitini
pracovni modely sebe a druhych osob jsou obecné negativni. Dusevni zdravi je timto

ohrozeno” (Le¢bych & Pospisilikova, 2012, str. 2).

6.1. TEORIE VAZBY
Tim, jaké nasledky mlzZe mit naruseni vztahu mezi matkou a ditétem, se ve své prvni

publikaci, kterd se vztahuje k jeho zkuSenostem s mladistvymi delikventy, zabyval John
Bowlby. Bowlby (1944) studoval 44 ptipadd mladistvych zlodé&ju, s cilem zjistit, jaky vliv ma
dlouhodobd materska deprivace na vyvoj jedince. Bowlby zjistil, Ze vice nez polovina
mladistvych zlodéju byla oddélena od svych matek po dobu delsi nez Sest mésicl, béhem
prvnich péti let. V kontrolni skupiné mél takové pripady pouze dva. Ackoliv byla tato studie,
pro ¢etné nedostatky a mozna zkresleni, odborniky mnohokrat kritizovana, vyvolala mezi
vyzkumniky diskusi a vzbudila zajem o hlubsi studium vazby matky a ditéte.

Na rozdil od Freuda (1989), ktery vztah ditéte k matce odvozuje od uspokojovani potreby
vyzivy, Bowlby (2010) tvrdi, Ze se blizkost k matce stavd v urcité fazi behavioralnich
systém, zodpovédnych za citovou vazbu, stanovenym cilem.

,Rici o ditéti, Ze je citové pfipoutané nebo 7e ma silnou citovou vazbu znamena, ze ma silou
tendenci vyhledavat blizkost a kontakt s konkrétni osobou v uréitych situacich, zejména je-

li vylekané, unavené nebo nemocné” (Bowlby, 2010, str. 318). Dale upozoriiuje, Ze sklon
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k tomuto jednani se ¢asem méni jen pomalu a neni zavisly na okamzité situaci. Bowlby
(2010) popisuje pét vzorch chovani, které prispivaji k citové vazbé, coz je sani, pridrzeni,
nasledovani, pla¢ a usmév, které se ,zhruba mezi deviti az osmnacti mésici obvykle
zaClenuji do mnohem dumysinéjSich systému korigovanych k cily. Tyto systémy jsou
korigovany a usmérniovany tak, Ze udrzuji dité v blizkosti matky“ (Bowlby, 2010, str. 163).
Potfebnost attachmentu Bowlby (2012) demonstruje na empirickych dikazech védcl
Levyho, Bowlbyho, Benerové a Yarnellové pro etiologicky vztah mezi urcitymi formami
psychopatické osobnosti a téZzce narusenym vztahem matky a ditéte.
Bowlbyho teorie podpofila rozsahlymi vyzkumy Mary Ainsworthova, ktera srovndvacimi
studiemi déti ve Velké Britanii a Ugandé dokazala, Ze vztah matky s ditétem je stejny napfic
svétadily. Na zakladé pozorovani pomoci metody ,neznama situace” definovala
Ainsworthova (1978) tfi hlavni vzorce citové vazby:

1. dité s jistotou pripoutané k matce
Dité projevuje negativni emoce (pla¢, neklid) po odchodu matky, po jejim pfichodu je lehce
utisSitelné a brzy se vraci ke hie. Matcina blizkost a télesny kontakt s ni mu tedy slouZi jako
zdroj utéchy, jistoty a bezpeci. Pfi odlouceni pfirozené zaziva neklid a urcitou miru stresu,
ale diky prevladajicimu vzorci presvédcéeni o matéiné dostupnosti a citlivosti je schopné tuto
situaci relativné bez obtizi zvladnout.

2. dité uzkostné pripoutané k matce a vyhybavé
Dité projevuje po odchodu matky negativni emoce jen minimalné a dal si hraje. Z matcina
navratu vSak ani neprojevuje radost a vyhyba se aktivnimu kontaktu s ni. Po predchozi
zkuSenosti s matkou, ktera mu neposkytuje Utéchu a oporu, si dité vytvorilo pfedstavu o
jeji nedostupnosti. Vyhybanim se ji tak predchazi odmitnuti.

3. dité uzkostné pripoutané k matce a odmitavé
Dité reaguje na odchod matky velmi intenzivné. Po jejim odchodu place a pti navratu lze
jen tézko utisit. Pfi kontaktu s matkou vyjadfuje stfidavé hnév a naklonnost - je u ného
patrna potreba blizkosti a soucasné vsak blizkost odmita. Chovani matek déti s timto typem
citové vazby je Spatné predvidatelné, takZze odmitavé déti vynakladaji znacné usili na ziskani

pozornosti a péce.
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Main a Solomon (1986) pozdéji navrhly jesté ¢tvrty vzorec:

4. dité s dezorganizovanou citovou vazbou
Dité vykazuje nedostatek jasného vazebného chovani. Jeho jednani a reakce na matku jsou
Casto smés chovani, véetné vyhybani se nebo odporu. Tento typ vztahu je pozorovan u déti
v Utlém détstvi tyranych nebo zneuzivanych.
Také Vaughn et al (1979), po vzoru Ainsworthové, zkoumali vztah matka - dité metodou
»,neznama situace” (sto dvojic matka-dité), tentokrat v rodinach na nebo za hranici chudoby
a zjistili, Ze vysoka uroven stresu a nestability v Zivotni situaci m(iZze snadno narusit
materské chovani. Dité musi bojovat o pozornost, coz ma negativni vliv na kvalitu vazby
matka-dité.
»,Vztahova vazba dnes patfi k tém teoriim o psychickém vyvoji ¢lovéka, které jsou nejlépe
podlozené empirickymi, zvlasté prospektivnimi longitudindlnimi vyzkumy. | kdyZz se
nezabyva stejnou mérou viemi oblastmi a naptiklad aspekty sexuality, agrese, a vyznam
otce prinejmensim v prvnich letech zanedbdvala, pfesto podstatné pfispéla k chapani
celoZivotniho lidského vyvoje“ (Brisch, 2011, str. 33).
U nds na potrebu citové vazby jako jednu za zakladnich psychickych potreb ditéte upozornili
napr. Langmeier a Matéj¢ek (2011) v dile Psychickd deprivace v détstvi, které se zabyva

otazkou psychického stradani v détském véku a jeho nasledky v pozdéjsim Zivoté.

6.1.1. Psychicka deprivace a subdeprivace
Matéjcek spolu dalsimi vyzkumniky ziskaval predevsim 70. az 90. letech 20. stoleti nové

poznatky prostfednictvim studii, zamérenych na uspokojovani zdkladni potreby vztahové
vazby u déti, vyrustajicich v rGznych prostiedich. Popsali na nepfiznivy citovy vyvoj déti
vyrlstajicich dlouhodobé v deprivacnich podminkach détskych zafizeni. Na zakladé
vyzkumU definovali pojem psychicka deprivace.

»Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly ndsledkem takovych Zivotnich situaci, kdy
subjektu neni ddna prileZitost k uspokojovat nékteré zdkladni psychické potreby v
dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu.” (Langmeier & Matécek, 2011)

Na zakladé pozorovani chovani déti riznych vékovych kategorii v jednotlivych formach
drivéjsich zafizeni tzv. kolektivni vychovy pak rozlisili nékolik typ( vyvoje osobnosti pod

vlivem deprivace:
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e Typ,normoaktivni” i relativné dobre prizptsobeny. Déti, které prochazeli Ustavnim
prostifedim pomérné nejméné dotceny.

e Typ hypoaktivni i utlumovy. Na Ustavni prostfedi reaguji tyto déti snizenim celkové
aktivity, nezajmem emocni apatii, oslabenim funkéni hodnoty podnétd, celkovym
poklesem vykonu a uceni i v jednoduchych ukolech.

e Typ socidlné hyperaktivni. Tyto déti se snaZi ziskat v podnétové chudobé ustavniho
prostredi co nejvétsiho prisunu socidlnich podnéta.

e Typ socidlné provokativni. U téchto déti se snaha po navazani socialniho kontaktu
projevuje nasilnym, ruSivym, provokujicim zpUsobem vici vychovatelim a
agresivnim chovanim vic¢i druhym détem, konkurentlim v ziskdvani citové
naklonosti dospélého.

e Typ charakterizovany ndhradnim uspokojovdnim potreb. Nedostatek socialnich a

citovych podnétd vede tyto déti k zvySené snaze o ziskani podnétl z jinych oblasti,

evvs

(Matéjcek, Bubleovd, & Kovatrik, 1997, str. 9 - 11)

Na zdkladé vyzkumnych studii zamérenych na déti narozené prokazatelné z nechténého
téhotenstvi (Dytrych, Matéjcek, & Schiiller, Nechténé déti, 1975), déti Zijicich v uplnych
rodinach, kde otec je evidovany jako alkoholik (Matéjcek, 1981), déti narozené mimo
manzelstvi (Matéjcek, Brichacek, Duchovsky, & Karabelova, 1986), déti rozvedenych rodicl
(Dytrych, 1987) byl popsan poprvé stav nazvany psychickd subdeprivace. Timto pojmem
chtéli Dytrych, Matéj¢ek a Schiiller naznacit, Ze ,vyvoj a chovani téchto déti v mnohém
pripomina nalezy u déti vyristajicich dlouhodobé v deprivacnich podminkach kolektivnich
détskych zafizeni, nejsou vsak tak vyrazné, dramatické a zfetelné ohranicené” (Matéjcek,
Bubleovd, & Kovarik, 1997, str. 11). JelikoZ se psychicka subdeprivace netyka jen relativné
malého poctu déti Zijicich v Ustavech, ale mnohem vétSiho poctu déti Zijicich rodinach,
které se navenek jevi zcela nendpadné, je zavaznym spolecenskym jevem. ,Cely problém
psychické subdeprivace si mlZzeme predstavit jako plovouci ledovec. Nad hladinu v nasem

vvvvvv

alkoholismus, drogy, kriminalita apod.)” (tamtéz).
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6.1.2. Vazebné chovani
Kdyz pfisel Bowlby poprvé se svou teorii o citové vazbé, vyvolalo empirickych vyzkum( a

badani, ozvala se spousta kritikl, ktefi poukazovali na jeji nepfesnosti a nejasnosti. Proto
v dal$im vydani svého dila zacal rozliSovat mezi citovou vazbou (attachment) a vazebnym
chovanim (attachment behavior).
Vazebnym chovanim Bowlby , 0znacuje libovolnou z ruznych forem chovdni, které dité
bézZné pouZivd, aby ziskalo anebo udrZelo Zadouci blizkost. V libovolném okamZiku miZe byt
néjakd forma tohoto chovdni bud’ pfitomnd, nebo nepfitomnd, coZ do znacné miry zadvisi na
aktudlnich podminkdch” (Bowlby, 2010, str. 318) .
Jednim z prvotnich zplsob( komunikace je podle Aleksandrowicz & Aleksandrowicz (1989)
plac. Ma mobilizovat Uzkost dospélého a také to zakonité déla. ,Svym placem nas dité
pfitdhne k ochrané a ku pomoci." DalsSim mnohem pfijemnéjsSim komunikacnim
prostiredkem ditéte je Usmév. ,V détském uUsmévu je velikd komunikacni sila. Svym
Usmévem si nas pritdhne ke sméné radostnych podnét. Usmévem ndm ¥ika: ,Vitam té!
Mam radost, Ze jsi tu. Jsi maj, mam té rad!“ A kdo by si nechtél tenhle zazitek zopakovat,
kohopak by nezahral u srdce? A tak se nad nim znovu a znovu sklanime, mluvime na né,
délame vselijaké ,opicky’ — chceme, aby se usmivalo, nebot je to znameni, Ze je mu s nami
dobre” (Matéjcek, 2013, str. 12)
Dle Bowlbyho (2010) je potfeba vazby vrozend a instinktivni. Vyskytuje se v kritickém
obdobi mezi 1. a 3. rokem Zivota. Sva tvrzeni doklada na prikladech vazebného chovani
v pfirodé. Pozorujeme-li na jafe chovani zvifat, neuvidime nic, co by nas prekvapilo. Telatko
pod krdvou hledd vemeno s mlékem, htibatko bézi tésné za klisnou, jehné se opird o
ovci...VSechna mladata v tésném kontaktu se svymi zvifecimi matkami. U téchto zvirecich
druhl se mladata rodi v takovém vyvojovém stadiu, aby se mohla par hodin po porodu
volné pohybovat. Ve vSech pfipadech pak pozorujeme, Ze jakmile se matka nékam vzdali,
mladé ji nasleduje. U jinych druh(, naptiklad hlodavcd, Selem a ¢lovéka, je vyvojové
stddium novorozence mnohem méné pokrocilé. Trva pak tydny ¢i mésice, nez je schopné
samostatného pohybu, ale jakmile ji ziskd, ma stejnou tendenci drzet se matky. Tento typ
chovani je charakterizovan dvéma hlavnimi rysy:

e udrzovani blizkosti k jinému zvifeti a jeji obnovovani, je — li narusena

e vyluénost druhého zvirete

(Bowlby, 2010, str. 163)
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6.1.3. Separacni Uzkost
LJestlize (skoro) vZdy nékdo prijde, kdyZ dité prfepadne uzkost, trapeni, nepohoda, jestlize se

(skoro) vZdy dovold pomoci, pak je nasnadé, Ze bude néco takového ocekdvat i naddle —
bude mit ddvéru ve své lidi. Pak je velmi pravdépodobné, Ze dospéje i k prazdkladnimu
pozndni, Ze jeho svét neni zly. A odtud je uZ jen kricek k vyssimu pozndni, Ze svét sdm o
sobé, svét obecné neni zly — Ze je moZno lidem véfit — a Ze je moZno s divérou hledét
budoucnosti vstric. A nic ndm nebrdni, abychom v této zdkladni duvére v lidi a svét hledali

zdklady pristiho Zivotniho optimismu.”
Zdenék Matéjcek

Dité se rodi s potfebou vyhleddvat a udrZovat tésny vztah s matkou (pecovatelskou
osobou), pfi jejim vzdaleni se dostavuje separacni Uzkost. Separacni tizkost se projevuje
pldcem, rozrusenim, vztekem, zlosti a to v okamziku, kdy je oddéleno od matefské postavy
nebo se nachazi v nezndmém prostredi ¢i mezi neznamymi lidmi.
Separacni Uzkost ma dle Leifer (2004) tfi faze:
e protest —vytrvaly hlasity plac, volani maminky (pecujici osoby), odmitani jinych osob
e zoufalstvi — smutek, deprese, pokles pohybové aktivity
e odmitnuti nebo lhostejnost — dité zdanlivé odmita rodice, tvari se Ihostejné, navenek

pUsobi, jakoby si na separaci zvyklo

Dovola-li se v téchto chvilich dfive ¢i pozdéji pomoci, tak nema, dle Matéjcka (2004), uzkost
vyvoland nepfitomnosti materské osoby, na dité negativni vliv. Jedna se o pfirozenou
reakci. ,Zdravy ptirodni mechanismus ve sluzbach zachovani Zivota v ném budi Gzkost tvari
v tvaf nezndmému, nebot v neznamém se potenciondlné skryva nebezpeci Zivota“

(Matéjcek, 2013, str. 15)

Na ucinku a dlsledcich separacni Uzkosti se ddle podili napf.:
o vékditéte
e forma separace — zda jde o kratkodobé odlouéeni, dlouhodobé, nahlé, postupné ¢i
Uplné; v pripadé aktivni separace dité opousti matku a prozkoumava okoli — byt,
zahradu, ale vidy se vraci na vychozi misto, v pfipadé pasivni separace je opousténo

matkou, aniz by o to stdlo,



Stranka |36

e prostredi, ve kterém je dité separovdno — mze jit jak o pobyt v nemocnici, tak o
pobyt u babicky nebo jiné osoby, ktera dité hlid3;

e predchozi zkusenosti ditéte s odlouc¢enim od matky i jiné pecujici osoby

e pritomné a doprovdzejici osoby - jejich chovani i samotny vztah k ditéti, jejich snaha
o zklidnéni ditéte a odvedeni pozornosti od nepfitomné matky;

e temperament ditéte

Dle Bowlbyho (2012) jsou navic ,pfitomnost” a ,nepfitomnost” relativni pojmy.
Pfitomnosti se rozumi ,pohotovd dostupnost” a nepfitomnosti ,nedostupnost”. Matka
mUzZe byt sice fyzicky pfitomna, pfesto ignorovat touhu svého ditéte po materské péci, a
tim padem byt citové nepfitomnd. Takova nevsSimavost mlize byt zpUsobena depresi,
odmitanim, nebo také tim, Ze matka dava pred ditétem prednost jinym aktivitam,
patogenné mliZou rovnéz pusobit vyhruzky, Ze dité opusti, nebo Ze ho nebude mit rada,
kdyz nebude hodné, kdyz se nepolepsi. Daniel Stern (2002) popisuje zamérné pozorovani
interakce matek z détmi. Z interakci byly potizovany videozdznamy, které byly posléze
zpracovavany. Ani Sternovi laboranti nedokazali zachovat profesionalni odstup,
zaznamenali-li nedokonalou interakci mezi matkou a ditétem. ,Vidéli, jak to neklape: dité
uz ma dost matcina zdjmu a matka se mu vnucuje — dité se chce mazlit a ona je krmi — dité
ma hlad a ona se s nim mazli — dité je unavené a ona je budi. | jim bylo hned jasné, Ze tahle
matka se chovd nematersky” (Stern, 2002, str. 86-90).

V laické i odborné verejnosti se ¢as od ¢asu objevi diskuze na téma rozmazlovani ditéte
nadmérnou péci. V&fim, Ze ,kdyz matka vnima signaly svého ditéte a reaguje na né
pohotové a primérené, dité prospiva a vztah se rozviji utésené” (Bowlby, 2010, str. 308)
Vse se ale dle Bowlbyho (2010) méni k horSimu, neni-li matka vnimava a nedava tak ditéti
to, co potrebuje. Existuji vSak i poruchy pramenici z nadmérné péce, ve které matka ditéti
nenechava vlastni prostor, pfebira veskerou iniciativu a svou pfitomnosti ho zahlcuje, ty
jsou vsak méné béiné. V zdpadnim svété se mnohem castéji sekdme s poruchami
zpUsobené nedostate¢nou matefskou péci. Materskou vazbu je tedy Zadouci véemozné

podporovat.
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6.2. BONDING
LASi ji nedali véas dité do ndruce. Jak to? No vite, kdyzZ je nejhar, kdyZ se matka nechovad

jako matka, dejte ji dité do rukou, kdyZ md jednou své dité v ndruci, tak se uchyti, tedy

vétsinou.”
Adolf Branald, Vizita

Pfedstava, Ze se vSechny déti, které se ocitnou bezprostiedné po narozeni v maminé naruci,
stanou détmi bezpodminecné milovanymi, je krdsna, romantickd, ale bohuzel velmi
zjednodusend. Podobnym iluzim podléhali mozna i ¢lenové interrupcnich komisi, které
opakované zamitli Zadost o preruseni téhotenstvi matkdm, které se pozdéji staly
Ucastnicemi Matéj¢kova vyzkumu (1975) o nechténych détech. Az takovy zazrak se bohuzel
nekonal. Dlouhodobé studie bohuzel ukazuji, Ze ,nechténé téhotenstvi je v historii ditéte
pritézujici okolnost” (Matéjéek & Langmeier, 1986, str. 75), ktera se eliminuje jen velmi
tézko.

Presto je tfeba zdlraznit, Ze v jedineCném okamziku zrozeni, jsou matka a dité k navazani
silné vazby idedlné nastaveni. Klaus a Kennell (1995, in Hoskovcova, 2006) povazuji za
nejdulezitéjsi dobu pro vytvoreni kvalitni silné vazby mezi ditétem a matkou chvile
nasledujici bezprostfedné po porodu, béhem senzitivni faze materstvi. Jde o trvalou
emocionalni reakci, ktera je u matky pfirozené vyvoldana kontaktem s novorozencem. Jiz
nékolik let se u nas pro budovani zakladd emocni vazby mezi matkou a ditétem pouziva
termin bonding.

»Bonding — z anglického slova lepeni i pfipoutani — proces utvareni laskyplné vazby mezi
ditétem a jeho matkou po porodu podporovany biologickymi, imunologickymi,
fyziologickymi a psychologickymi procesy” (Mrowetz & Peremska, 2013, str. 201).
»Materské pouto se vétSinou zacina vyvijet v prlibéhu téhotenstvi, ale k ,hormonalnimu
vybuchu" dochazi ve ¢tvrté dobé porodni, tedy hned po samotném porodu, kdy je dité
poprvé v jiném, nez déloznim kontaktu s matkou” (Mrowetz, Bonding? Bonding!, 2011).
Jesté pocatkem minulého stoleti byl porod stejné amrti béZznou soucasti Zivota, ktery se
odehraval doma, v kruhu rodiny. Po dramatickych udélostech v obdobi svétovych valek se
situace zménila. Starost o zdarny pribéh porodu prevzal stat, porody se predsunuly do
porodnic. S prichodem institucionalizovanych porod( ztraci ale narozeni svoji pfirozenost.

PFani rodicky a potieby ditéte jako by byly v celém tom procesu staly bokem, dllezity je
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porodnik, pfipadné zdravotni sestra. | pti fyziologickém porodu se z rodi¢ky stava v ocich
nemocni¢niho persondlu pacientka, i na zdravé dité je pohlizeno jako na pacienta. Pred
vytvarenim emociondlnich vazeb je davana prednost mnohdy zbytecnym rutinnim
vySetfenim. Dité je matce pfivazeno v pravidelnych intervalech pouze na kojeni, bez ohledu
na jejich touhy a potteby jsou od sebe nepochopitelné separovani. A jelikoz ma byt pacient
pouze trpélivym pasivnim objektem mediciny, vede to dle Balinta (2000) ke ztraté kontroly
nad vlastnim zdravim, k ,,rozpousténi zodpovédnosti”.

Ackoliv se situace v poslednich letech méni k lepSimu, v mnoha ¢eskych porodnicich se stale
setkdvame v raném poporodnim obdobi s rizné dlouhou dobou separace. ,Pritom i kratka
separace muze vést k dlouhodobym problémUm jak na strané matky, tak i novorozence.
Bonding neni metoda, jak je mnohdy zdravotniky chybné interpretovano. Zdravotnici
mohou vazbu mezi ditétem a jeho matkou, potazmo rodinou, podporovat a tak podporovat
zdravé adaptacni mechanizmy déti, matek a celych rodinnych systém(. Touto podporou
dochazi k lécbé kolektivniho traumatu nékolika generaci, zplsobeného separaci po
porodu.” (Mrowetz & Peremskda, 2013, str. 201). A tak nékteré rodicky jsou-li
konfrontovany s timto pfistupem, spoléhaji radéji na Iékafské zdsahy, jiné se ale naopak
chtéji zcela vyhnout nemocni¢nimu prostredi a chtéji rodit doma. To s sebou nese urcita
rizika, ktera nelze podcenovat, a i |ékafi prosazujici koncepci pfirozeného porodu ¢asto
porody doma odmitaji. Pfirozeny porod Ize vSak zasadit i do prostiedi porodnice. Vse zalezi,
nebo mélo by zdleZet, jen na prani a potfebach nastavajici matky a jejiho ditéte.

| proto se nékteri porodnici i psychologové ve své praxi zaméruji na osvétu zdravotnikd i

budoucich rodicek.

6.2.1. Pfirozeny porod
Se snahou o prolomeni léty zakofenénych mytli a predsudkl tykajicich se porodu pfisel

v sedmdesatych letech porodnik a gynekolog Fréderick Leboyer. Vratit porodu pfirozenost
se snazi nejen prostrednictvim svych knih, jako napf. Porod bez ndsili, ale také prednaskami
¢i videonahravkami. Leboyer pfipomind to, co vyslovil jiz Bowlby a mnoho dalSich po ném,
Ze ,experimenty ukazuji, Ze pfi narozeni ditéte, nebo velmi brzy po ném pracuje kazdy
smyslovy organ“ (Bowlby, 2010, str. 235) Leboyer (1995) upozorfiuje, jak nevhodné se
z tohoto pohledu jevi obvykly porod v nemocnici, pfi kterém porodnik hlasitymi pokyny
nabada rodicku, aby porddné zatlacila, svétla novorozené oslfiuji sotva opusti bezpeéné

I[Gno matky a misto, a misto toho, aby se co nejrychleji dostalo zpét k hlasu a vini, na kterou
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bylo zvyklé celych dlouhych devét mésicl, bere ho gumovych rukavic zdravotni sestra a
odnasi ho umyt a otfit, pro jeho citlivou pokozku, hrubou osuskou. Ze se jeho nazory
nesetkaly u porodnik( s jednoznaénym pfijetim, svédci nejlépe slova Alese Roztodila z knihy
Moderni porodnictvi: ,,Na rozdil od Leboyera jsme pfesvédceni, Ze porod je nebezpecny jak
pro matku, tak pro plod. Proto je nevodné spoléhat se jen na rozum ptirody.” A ddle pak
»Neni prokdzano, Zze po porodu novorozenci svétlo skute¢né vadi, stejné tak jako zvuky
porodniho sdlu. PfestoZe je prokazano senzorické vnimani stimull plodem, Gvaha o jejich
nepfijemném proZivani je pouze spekulativni (Roztocil & kolektiv, 2008). Jakoby v odpovéd
na to Leboyer (2006) upozoriuje, Ze stale Zije v iluzi osmndctého a devatenactého stoleti,
kdy se vérilo, Ze véda mUlze vSechno vysvétlit. Porod ale probiha i jiné na drovni. ,A to je
dlivod, pro¢ ho musime prestat vidét jen jako lékafsky, biologicky, fyziologicky problém*
(Embid, 2006).

Leboyerovi zkuSenosti, poznatky a myslenky uved| do praxe mimo jiné Michel Odent, ktery
zalozil nedaleko Patize porodnici, ktera vychazi s principl pfirozeného porodu
s minimalizaci medikace. V rozhovoru pro Babyweb.cz Odent uvadi: ,,aby Zena porodila dité
a placentu, potrebovala az donedavna uvolnit smés hormon(. Hlavni slozkou této smési
hormon je oxytocin. Dnes vime hodné o efektech téchto hormond na chovani a mizeme
to shrnout tak, Ze k porodu ditéte a placenty je tfeba uvolnit koktejl hormon lasky. Ale to
se najednou zménilo. Dnes jsme v dobé syntetického oxytocinu. VétSina Zen rodi s
kapackou oxytocinu, ktery nahrazuje pfirozeny hormon. Mnoho Zen rodi cisafskym rfezem.
Na celosvétové urovni se pocet Zen, které porodi dité a placentu diky tomuto hormonu
lasky, stava bezvyznamnym*“ (Chrastilova, Rozhovor / Michel Odent: Porod a budoucnost
proces pouZzitim syntetického oxytocinu ¢&i epidurdini anestezie, je uvolnit Zenu pfirozenymi
prostiedky jako jsou bazének s teplou vodou, pfitmi, materské porodni asistentky.

Odstrani—li se strach, napéti, Uzkost a stres probiha porod sam od sebe jednoduseji.
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6.2.2. Podpora bondingu

Ill

»,Bonding — laska na prvni pohled existuje

Michaela Mrowetz

Americti pediattfi Klaus a Kennell (1971) pfisli s teorii popisujici vyznam prvniho kontaktu
matky s ditétem. Tento proces nazvali bonding. Bonding je tedy proces, ktery nasleduje
bezprostfedné po porodu a pti kterém dochazi budovani emocnich vazeb mezi matkou a
ditétem. Pozorovanim a ndslednymi standardizovanymi rozhovory s osmadvaceti
prvorodicek, z nichZ polovina méla obvykly, a druha polovina rozsifeny, kontakt s ditétem
zjistili, Ze maminky v druhé skupiné byli jesté rok po porodu v interakci s ditétem trpélivé;jsi
a ochotnéji a rychleji reagovali na potfeby svého ditéte. Tyto studie naznaduji, Ze
jednoducha modifikace péce kratce po porodu muize zménit nasledné materské chovani.

Bonding nemUze byt nebo nebyt, dochazi k nému vidy, at jiz uvédoméle ¢i neuvédoméle,
muzZe byt ale podporovany nebo nepodporovany. Pouto mezi ditétem a matkou vznika jiz
v prubéhu téhotenstvi, ale v prvnich hodinadch po porodu, kdy hypothalamus produkuje
maximalni mnozstvi oxytocinu, ,jsou matka a dité skvéle a neopakovatelné hormonalné

nastaveni na to, aby se do sebe navzajem zamilovali“ (Mrowetz, 2011) .

6.2.2.1. Deset krokl podpory bondingu
Zdravotnici mohou vazbu mezi matkou a ditétem a tim i celymi rodinnymi systémy

podporovat. U nds se podporou bondingu jiz nékolik let intenzivné zabyva klinicka
psycholozka Michaela Mrowetz, kterda nejen pro jejich potreby sestavila deset krok

podpory bondingu.

e Pfi porodu sekci se poklada nahy novorozenec na hrudnik matky pod prsa — horizontalné, vhodné je snizeni
operacniho pole pod prsa matky, novorozence dle potieby pfidrzuje dalsi osoba — otec, ev. zdravotnik tak, aby
novorozenec mohl efektivné hledat bradavku a mohl se pfisat

e Osuseni novorozence na téle matky, zabaleni novorozence a matky jako jedné jednotky do teplych osusek a
prikryvek

e OdlozZené preruseni pupecniku po jeho dotepani kvali zajisténi dostatecné placentérni transfuze

e Hodnoceni Apgar skore
e Podvazani a preruseni pupecniku
e Ev. oznaceni novorozence identifikaénim naramkem

e Podlozeni hlavy matky, pokud lezi na zadech, doporuceni rozepinaci kosile ¢i upraveni latky pod krkem pro
zajisténi matcina vyhledu
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e Pokud novorozenec musi byt v inkubatoru, pak idedIné zajistime pobyt v jedné mistnosti, vizualni kontakt mohou
Castecné nahradit fotografie, videozdznam a nejlépe pfimy prenos web kamerou

4. Samoprisati — tzv. breast craw

e Novorozenci a matce nechdvame dostatecny ¢as na seznameni v kontaktu kize na kazi

e 30-60 minut trva, neZ je dité pripravené k prvnimu samopfisati

e  Po medikovanych porodech i cisafském fezu mUze byt tato doba i mnohem delsi, v fadu hodin

e Novorozence nechavame se k prsu doplazit a samotného najit bradavku vsemi smysly —zrakem, hmatem, sluchem,
¢ichem, chuti

e Novorozenci neotirame rucky od plodové vody (plodova voda voni jako bradavka)

e Znamky pripravenosti sat: dité si strka pésticky do Ust, slini, otvira usta, rukou ohmatava dvorec a bradavku, ¢imz
pripravuje bradavku ke kojeni, ma Siroce otevrené oci

e |dedlnije ,bezdotykova” forma pomoci, miZzeme matce umoznit pohodInéjsi polohu, ukazat ji, jak podepfit prs, a
slovné poradit

5. Matka a novorozenec jsou v kontaktu ,,skin to sin“ — ktize na kuzi

e Podpora a neprferusovani tohoto kontaktu nejméné 2 hodiny po porodu, idealné vsak 12 hodin ¢i stale, matka s
novorozencem se presouva z porodniho salu na oddéleni Sestinedéli spolecné v kontaktu klize na kazi

e Pfi porodu cisafskym fezem muize matku zastoupit na nezbytné dlouhou dobu otec (pfi dokoncovani operace a
premistovani matky na lGzko), bakterie otce jsou pro dité pfirozené a pfinosné, na rozdil od bakterii o3ettujiciho
personalu

6. Zajisténi prijemného, klidného, vlidného a intimniho prostiedi ze strany zdravotnického personalu a

zajisténi pohodli pro matku

e Samostatné porodni pokoje, kde muize byt cela nova rodina pohromadé

e Pohodlna postel, kieslo, polstare, tepla deka

e Krodiné vchazi co nejméné personalu a nevyrusuji je v seznamovani

7. Eliminace techniky — fotoaparatti, videokamer, mobilnich telefont

Tento jedine¢ny okamzik Zadné fotografie ani videozdznam nenahradi

e Novou rodinu muze ev. vyfotit pfitomny zdravotnik

8. Veskera vysetreni novorozence, odbéry biologického materialu, vizity apod. provadét za pritomnosti

matky
e Vysetfeni a odbéry je vhodné provadét v naruéi matky, pfi kojeni a v kontaktu kize na kizi (eliminace vyplavovani
kortizolu)

9. Transport do jiného zarizeni

e Pfi nutnosti transportu novorozence je nutné podpofit matku a transportovat matku i novorozence dohromady
dle jejich stavu idedlné v télesném kontaktu, tj. v jednom sanitnim vozu, a zajistit pfijem matky spolu s
novorozencem na nové oddéleni

e Pfi nutnosti transportovat matku je potfeba s ni preloZit i novorozence, dle jejich stavu idedlné v télesném
kontaktu

10. P¥i porodu mrtvého ditéte Ci umrti ditéte po porodu podpofrit matku v kontaktu s jejim

novorozencem

e Matce a rodiné musi byt umoZnéno rozlouceni se s ditétem — podporeni a zajisténi mista (zakon) — podporeni
kontaktu kdze na kdzi, zajisténi pamatky na dité (podpofit rodi¢e v otisténi ruky ¢i nohy), podpofit rodice v
prohlédnuti si ditéte, vyfotit rodinu s ditétem

e Matka a rodina maji k truchleni neomezeny ¢as (etika), informovat o moznosti kitu po smrti a podpofit v organizaci
pietniho rozloudeni s ditétem

Tabulka 2 Deset krokt podpory bondingu / Zdroj: (Mrowetz & Peremska, 2013, str. 202)

e kuze na kuzi / skin to skin
Polozeni nahého novorozence na nahé bricho matky bezprostfedné po porodu a nasledny
neprerusovany minimalné dvouhodinovy, ideadlné dvanactihodinovy kontakt kiize na klzi
muze dle Mrowetz (2013) zlepsit vysledky kojeni, zlepsit vytvoreni rané vazby mezi matkou
a ditétem, zmirnit novorozenecky plac, zvysit kardiorespiracni stabilitu a nema zadné

Ve

zjevné kratkodobé ani dlouhodobé negativni ucinky. Ze zavérl randomizované studie
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Morelia et. al (2015) vyplyva, Ze nepretrzity SSC° tlumi stres kojence, coZ potvrzuje teorii,
Ze rany fyzicky kontakt ma vliv na mozkové systémy kojence, které fidi napéti. Tato studie
je prvni, ktera sleduje mnoistvi kortizolu ve slinach a jeho vliv na pfed¢asné narozené déti
s nimz jsou matky, béhem prvniho tydne Zivota, v kontaktu SSC, v priméru 19 hodin denné.
Pred pdr dny probéhla medii snad celého svéta fantastickd zprdva o zdzracném oZivnuti malického
Jamieho. Chlapec se narodil ve 26.tt, ale po pdr minutdch museli Iékari pristoupit resuscitaci, kterou
po 20 minutdch ukondili. Lékari oznamili rodicim, Ze chlapec zemrel. Rodice Zddali o mozZnost
rozloucit se s ditétem. Matka si poloZila novorozence na nahé télo a spolu s otcem jej hladili. Po pdr
minutdch zacalo dité dychat. Dnes md Jamie pét let. (TN.cz, 2015)

Ackoliv se mi nepodafilo ovéfit vérohodnost tohoto pfibéhu, dle jednoho ¢lanku odmita
lékar rozebirat celou uddlost s medii, pfesto ocefiuji jeho vyznam. Tisice lidi se ¢lanek

precetlo a zacalo o vyznamu a sile matefského objeti minimalné premyslet.

o dotepani pupecniku
Dle Mrowetz (2013) zplsobuje €asné preruseni pupecniku, ochuzeni objemu krve
novorozence az o 30-50 %. OdloZeni preruseni pupecniku, u zdravych novorozencl po
dobu nejméné tfi minut zlepsSuje dle randomizované studie Andersson, Hellstrom-Westas,
Andersson, & Domell6f (2011) hodnoty Zeleza ve ¢tyfech mésicich a snizuje pocet pripadu

novorozenecké anémie, to vSe bez prokazatelnych nepfiznivych Gcinka.

e samopvisati / breast crawl

Kazdy novorozenec, ktery je umistén na bricho matky, brzy po narozeni, ma schopnost najit
svlj matersky prs a dle své vlastni pfipravenosti se poprvé nakojit. Jedna se o tzv. breast
crawl, tedy samopfrisati. UNICEF, WHO a WABA spolu s védeckou komunitou doporucuje
zahdjit kojeni do pual hodiny po porodu. Aby bylo dité vhodné naladéné na prvni prisati,
mUze podle Mrowetz (2011) odpocivat spolu s maminkou a seznamovat s ni. Dité si mezitim
strka pésticky, na kterych mé plodovou vodu, do Ust, aby jej k bradavce dovedla, ta voni
stejné jako plodova voda, olizuje si rty, proto neni vhodné umyvat ditéti ruce od plodové
vody, ¢i je balit do osusky ¢i zavinovacky. Po medikovanych porodech je miminko chuvili
unavené, je proto zapotrebi nechat jej odpocinout na kizi matky.

Klaus a Kennell (1998) poukazuji na to, Ze kojeni anebo olizovani matciny bradavky ditétem

vede k uvolnovani oxytocinu matkou, coz urychli délozni kontrakce a redukuje krvaceni.

9 SSC — skin to skin kontakt - kontakt kiize na kiZi
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Poté co jiz kojeni probih&, pohled nebo vzpominka na dité vedou k let-down reflexu®®. P¥i
kazdém sani se zvysuje hladina oxytocinu, coZz ma na matku zklidfujici G¢inek a také se takto
zpevnuje pouto, které je mezi matkou a jejim ditétem. Posledné zminény ucinek je

dlvodem, proc se oxytocinu fika také ,,hormon mazleni“ (cuddle hormone).

e Vsechna vysSetieni a zakladni oSetfeni novorozence na téle matky
Nezbytné oSetfeni pupeéniku a zhodnoceni Apgar skore!! Ize u realizovat pfimo na téle
matky. VSe ostatni, jako je méreni, vazeni, poddvani vitaminu K a oSetfeni oci Ize odlozit
na pozdéji. U rizikového novorozence je tfeba, aby zdravotni ikony probihaly v blizkosti
matky, aby méla nad miminkem kontrolu, alespon vizudlni. Nejvétsi problém, pro¢ tomu
tak neni, spatfujeme v zaZitych rutinni postupech, na které jsou zdravotnici dlouha léta

zvykli a neni jednoduché je ménit.

6.2.2.2. Otec u porodu
Dalsim, kdo by mohl pomoci podpofit bonding, je doprovazejici osoba. U nas je to nejcasté;i

otec ditéte. Nazory odbornik( i laikd na pfitomnost otce u porodu se velmi rdzni a vyzkumu
na toto téma je nedostatek. VétsSinou si tedy délame nazor podle zazitk( svych, i
zkuSenosti z okoli. ,V posledni dobé je patrny jisty odklon od plivodniho nadsSeni, které
vitalo pfitomnost otce na porodnim sdle jako prevratnou pozitivni novinku a malem
revoluéni vymozZzenost” (Uzel, 2014). Je pravda, Ze ,muZi nejsou od pfirody vybaveni
hladinou oxytocinu, spiSe produkuji ve stresu adrenalin a testosteron, ktery muize cely
proces porodu brzdit”, ale na druhou jsou-li pfitomni porodu, ,,citi ke své Zené Uctu a zazZitek
porodu v nich vétSinou vzbudi velkou vinu lasky ke své Zené a jsou na svou Zenu pysni.
Pocity jako hrdost a Ucta jsou velmi uzite¢né v obdobi po porodu, kterd je pro novorozeny
rodicovsky par vétsSinou kifest ohném*“ (Mrowetz, Bonding? Bonding!, 2011).

Jsou vSak psychologové, jako napfiklad nami jiz nékolikrat citovany zastance pfirozeného
porodu Michel Odent, ktery se stavi zcela jednoznacné proti. Podle Odenta (2013) je pro
Zenu prototypem osoby, se kterou se citi bezpecné, aniz by si pfipadala pozorovana, je
matka. Touto materskou postavou je porodni asistentka. ,PopiSu situaci, ktera mize porod

velmi zjednodusit. Je to velmi jednoduchd scénka, ovSem v nasi spole¢nosti témér

10 let-down reflex — ejekéni, spoustéci, uvolfiovaci reflex

11 Apgar skore (skdre Apgarové) - metoda umozniujici rychlé a srovnatelné zhodnoceni poporodniho stavu
novorozence. Hodnoti pét faktord - srde¢ni frekvence, dychani, svalové napéti, reakce na podnéty a barva
kaze
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nezndma. A mozna je dokonce kulturné nepfijatelna. Mame rodici zenu, kolem ni neni
nikdo, kromé jedné zkuSené porodni asistentky, kterd mlci, sedi v rohu. A plete.” Takova
pfedstava se ndm muze jevit minimdalné kuriézné. Odent vsak vysvétluje, Ze monotdnni
Cinnost jako je pleteni, sniZzujete hladinu adrenalinu a nizkd hladina adrenalinu v krvi
porodni asistentky je pro rodicku velmi dllezitym zklidriujicim Cinitelem.

V této chvili asi nelze jednoznaéné Fict: ,Pfitomnost otce u porodu JE/NENI p¥inosem pro
navazani rané vazby mezi rodici a ditétem. Jisté vsak je, Ze at uZz se otec pfimo ucastni

narozeni svého ditéte, ¢i ne, musi to byt bez natlaku a na prani obou partneru.

6.2.2.3. Podpora bondingu po nefyziologickém porodu
Podpora rané vazby, je dllezZitd nejen pro déti zdravé, ale je pfimo nezbytna také u déti

nedonosenych, nemocnych ¢i déti narozenych po vyvoldvaném nebo operativnim porodu.
Chrastilova (2012) zdlraznuje, Ze pravé vzajemny kontakt mezi maminkou a jejim
miminkem pomdha Iécit emocni i fyzickd zranéni vznikla v dlsledku porodu. Maminka,
kterd ze zdravotnich divodu porodi své dité sekci, ztraci kontrolu nad situaci a mnohdy trpi
pocity a vycitkami, Ze nezvladla porodit své dité vagindlné. Podpora raného kontaktu
pomahda obnovit ztracenou rovnovahu u ditéte i matky a posiluje zdravé reakce obou.
Podpora bondingu je pfitom mozna vidy a za vSech podminek, a to i po porodu cisafskym
fezem. Neni to jednoduché, ale zvladnout se to dd. Mrowetz (2011) predloZila prakticky

navod:

e pro kontakt ,,skin to skin“ pokladat nahého novorozenec pod prsa — horizontalné.

e operacni pole se snizit pod hrud matky.

e novorozence pridrzuje dalsi osoba, tedy otec nebo jiny doprovod u porodu,
pfipadné zdravotnik tak, aby mohl efektivné hledat bradavku a pfisat se

e kontakt kiZze na kazi mUze na nezbytné dlouhou dobu (pfi dokoncovani operace a

premistovani matky na lGzko) zajistit misto matky otec

Mrowetz (2012) objasfiuje, Ze podpora raného kontaktu po cisafském fezu vyzaduje po
zdravotnicich velké mnoiZstvi empatie a také ochotu vyjit z rutiny. Jejich podpora
rozvijejicich se rodi¢ovskych kompetenci je vSak pro spolecnost velmi dllezitd a ozdravna.
Jak lze provadét podporu bondingu po porodu cisafskym fezem ukazuje nasledujici

fotopribéh:
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Podpora rané vazby mezi matkou a ditétem v Krnové u CS

Obrazek 2Podpora rané vazby mezi matkou a ditétem v Krnové u CS

1. Na operacnim sale - miminko hned po operaci osu$eno a poloZzeno na hrudnik; aby
matka mohla rukama dité objimat, ma zajiSténu zilu na hibetu ruky a ne v ohbi; Iékaf
v pozadi dokoncuje operaci; rodice do operacniho pole nevidi

2. maminka dité prohlizZi a navazuje oc¢ni kontakt, pod ru¢nikem se dotyka nahého
miminka, citi jeho teplotu, vani...

3. Miminko otevird oci a zacind hledat bradavku, lékaf jeSté nedokoncil operaci

4. Lékar dokoncil operaci; transport ditéte na oddéleni Sestinedéli zajistil otec kontaktem
kazi na kazi

5. Po preneseni na pokoj bylo dité vraceno mamince zpét na hrudnik. Takto v kontaktu
kGzi na kGzi doslo i k samopftisati miminka a méreni a vazeni probéhlo az po 4

hodinach.

(Curdova, 2013)
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VYZKUMNA CAST

7. VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE

Z prostudované literatury a odbornych casopist je zfejmé, Ze chvile nasledujici
bezprostfedné po porodu vyznamné ovliviuji vytvoreni kvalitni citové vazby mezi ditétem
a jeho matkou.

Cilem prace je vytipovat, které momenty jsou klicové v utvareni rané vazby mezi matkou a
ditétem a jaky vliv ma podpora bondingu na délku kojeni, zjistit rozdily v prozivani porodu
podle zplsobu podpory bondingu. Dalsim cilem srovnat prozitky Zen bezprostiedné po

porodu a po dvou letech od narozeni ditéte.

8. VYZKUMNE OTAZKY
e Ovliviuje podpora bondingu kvalitu vazby matka — dité i po dvou letech od

porodu?

e Které dalsi faktory ovliviuji utvareni vazby?

e Pomadhd podpora bondingu matce a ditéti po nefyziologickém porodu Iéc¢it emocni
a fyzicka zranéni vznikla v dlsledku porodu?

e Dafi se porodnicim podporovat bonding po nefyziologickém porodu?

e Ovliviiuje podpora bondingu vliv na pocity rodic¢ky tykajici se porodu i po dvou
letech od narozeni ditéte?

e Lisi se prozivani a hodnoceni porodu Zen, které v jeho pribéhu podporoval partner
a od pocitu téch, které rodily bez ngj?

e Ma prvni pfisati do 30 min po porodu vliv na délku kojeni?

e OvlivAauje kvalita vazby matka - dité vazbu ditéte s otcem a ostatnimi ¢leny rodiny?

e Ovliviuje kvalita vazby k primarni osobé navazovani vztah( s vrstevniky?

9. METODOLOGICKY RAMEC

9.1. TYPVYZKUMU
S ohledem na to, Ze ma nase studie charakter predvyzkumu a s pfihlédnutim k citlivosti

zvoleného tématu jsem se pfi jeho realizaci rozhodla pro kvalitativni pfistup, a to pro
pfipadovou studii. Utvareni rané citové vazby mezi matkou a ditétem je velmi intimni
zalezitost a proto jsem presvédcena, Ze by kvantitativni pfistup nebyl spravnou volbou.

Kvalitativni pfistup umoZznuje ziskavat data ptirozenéjSim zplisobem a poskytuje tak lepsi
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pochopeni dané situace. Zaroven umoznuje ziskat od respondentll podrobnéjsi a detailnéjsi
informace, ke kterym bych se pomoci kvantitativnich metod vibec nedostala.
Jak uvadi Miovsky (2006) kvalitativni vyzkum vyuZivd principd jedinecnosti a

neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky.

9.2. METODY ZISKAVANI DAT
K ucellm tohoto vyzkumu byla vyuZita metoda strukturovaného a polostrukturovaného

rozhovoru. Rozhovory probihaly v prostiedi, které zarucovalo dostatek soukromi pro
uvolnéné nerusené hovory o dojmech, pocitech a davérnych detailech souvisejicich
s porodem a soukromych rodinnych mechanismech. Po kratkém neformalnim rozhovoru,
jehoz cilem bylo navazani divéry a uvolnéni atmosféry, jsme pristoupily ke schématu
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Béhem dialogu jsem se Zeny
usmérnovala zcela minimalné. Snazila jsem se ponechat jim dostatecny prostor pro
vyjadreni vlastnich pocitl a emoci.

Dalsi metodou ziskavani dat byl Dotaznik interpersondini orientace FIRO-B, ktery byl
predloZzen nejen matkam, které byly zapojeny do vyzkumu, ale i jejich partnerdm, otclim
ditéte.

,FIRO, zkratka pro Fundamental Interpersonal Relations Orientation, vyjadfuje stru¢né
zaméreni teorie interpersonalnich vztah(l navriené Williamem C. Schutzem® (Schutz,
1976). Dotaznik predikuje zpUsob socialni orientace v(ci ostatnim, charakteristicky pro
daného jedince, a z toho plynouci typ interpersonalniho chovani. UmoZnuje méreni
individualnich charakteristik, ale také vhodnou kombinaci individudlnich index( odhad
vztahU mezi dvéma i vice jedinci.

Po ukonceni rozhovoru a vyplnéni dotazniku jsem respondentim podékovala za

projevenou dlvéru a Cas, ktery mi vénovaly.

9.3. METODY ZPRACOVANI A ANYLYZY DAT
Data ziskand od Zen, které se vyzkumu zucastnily, byla nejprve fixovdna formou

audiozdznamu. Takto ziskand data byla dale upravovana tak, aby s nimi mohla byt
provadéna ndsledna analyza. To znamen3, Ze audiozaznam byl pfepsan do podoby textu,
tedy probéhla tzv. transkripce (Miovsky, 2006). Transkripce byla doslovna. Tretim a

poslednim krokem pred zahajenim samotné analyzy byla tzv. systematizace kvalitativnich
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dat. Dalsi fazi bylo jejich kddovani. Jednotlivé segmenty textu byly pfifazeny k jednotlivym

vyzkumnym otazkam.

9.4. ETICKE PROBLEMY A ZPUSOB JEJICH RESEN/
Pfed zahajenim rozhovoru jsem zucastnéné Zeny seznamila s prlibéhem a cilem vyzkumu.

VSechny uUstné vyjadrily informovany souhlas se svou uUcasti. Ziskana data byla pouzita
pouze pro Ucely vyzkumu k této diplomové prdci, zaroven byla zajisténa anonymita
zucastnénych matek a bezpecnost jejich osobnich udajd. Jména respondentek byla
zménéna. ProtoZe jsem si védoma citlivosti tématu, pfistupovala jsem ke vsem

respondentkdm s maximalnim taktem a empatii.
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10. ZKOUMANY SOUBOR
V prvni etapé naseho vyzkumu, ktery byl soucéasti bakalarské prace (Zatopkovd, 2013) jsme

vyuZzili tfi metody vybéru, a to metodu zamérného (ucelového) vybéru, metodu snéhové
koule (snowball) a metodu pfilezitostného vybéru vyzkumného souboru. Metody vybéru
byly podfizeny cilim vyzkumu.

Vsechny respondentky, které se zapojily do prvni ¢asti vyzkumu v roce 2013, ktery byl
soucasti mé bakalarské prace (Zatopkova, 2013), souhlasily s uGcasti i v navazujicim
longitudinalnim'? vyzkumu, ktery je souéasti této prace. V druhé etapé se pak respondenty
naseho vyzkumu stalo navic 6 muzll, partneri naSich respondentek, ktefi se zucastnili
dotaznikového Setfeni FIRO-B. Dva mutZi, partnefi stavajicich respondentek, se do vyzkumu
odmitli zapojit.

Konecény soubor Ucastniku tvoftilo tedy 8 matek a 6 otcl ve dvou skupinach, tedy Ctyfi plus
tti v kazdé skupiné. Prvni skupinu tvofily Zeny po nefyziologickém porodu a jejich partnefi,
druhou Zeny po porodu fyziologickém a partnefi.

VSechny Zeny i muzi byli ve véku od 30-ti do 40-ti let. VSichni respondenti pochdzi z Moravy,

z ¢ehoZ sedm z Moravskoslezského kraje a dva z kraje Zlinského. VSechny Zeny porodily Zivé

vevs

2 L ongitudinalni vyzkum — metoda ¢&i skupina metod jak méfit kauzalni vztahy. Pro kazdou proménnou
vyzkumnik sbira data v pfinejmensim dvou riznych ¢asovych obdobich. Respondenti nebo pfipady jsou bud’
totozni, nebo aspon srovnatelni. (Jandourek, 2008, str. 50)
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11. VYSLEDKY

11.1. ZAKLADNI VYSTUPY
1. skupina — Zeny po nefyziologickém porodu
ANNA
e kfestni jméno: Anna
o vék: 36
e stav:vdana
e porod:
o rok: 2008
o misto: Fakultni nemocnici Ostrava
o tyden téhotenstvi: 28
o zpUsob: sekce, celkova anestezie

o otec (i jind osoba) u porodu: ne

V prvni etapé vyzkumu jsme se zaméfili predevsim na pribéh porodu a nasledné procesy,
které s porodem tésné souviseji. Prvni Annino téhotenstvi skoncilo pozdnim samovolnym
potratem?3 a ani druhé téhotenstvi se nevyvijelo pravé idylicky. Nejdfiv dlouho nemohla
otéhotnét. Nedlouho potom, co zjistila, Ze je gravidni, oznamil ji Iékat, Ze je jeji téhotenstvi
znacné rizikové. Ve 26. tydnu téhotenstvi (ddle uz jen TT) byla kvili silnym kfiZzovym
bolestem pfijata k hospitalizaci na Porodnicko — gynekologickou kliniku Fakultni nemocnice
Ostrava. Annina dcera se narodila sekci ve 28 TT. ,Jeji stav byl po porodu stabilizovany,
vdZila 1250 g a mérila 42 cm. Byla napojena na pristroje podporujici dychdni, ale nemusela
byt zaintubovdna®“. Anna stravila 24 hodin na JIP, jeji stav byl ,po fyziologické strdnce
v pohodé, ale psychicky...no, dés”. Anna byla ve velmi Spatném psychickém stavu, coz
prakticky nikdo neresil. ,,Cely pobyt na JIP jsem probrecela, byla jsem zoufald, bezmocnd a
strasné zmatend.” Dle jejich slov ji nevadil samotny cisarsky fez, ale désilo ji, Ze byla Janicka
nedonosend, Ze ji nevidéla, Ze nevi, co s ni bude. Jeji psychicky stav se jesté zhorsil po

prestéhovani na poporodni oddéleni, kde s ni na pokoji byly maminky s novorozenci. ,Rekla

13 Samovolny (spontdnni) potrat neni vyvolan ani téhotnou Zenou, ani druhou osobou. Podle toho, kdy nastal,
rozliSujeme ¢asny — v prvnich 12. tydnech gravidity, a pozdni, mezi 13. a 28. tydnem gravidity. Je zadan
neplatny pramen.

14 Intubace je pojem z lékafstvi. Tykd se zavedeni trubice do vné&j$iho nebo vnitiniho otvoru v lidském téle.Je
zadan neplatny pramen.
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jsem jim, Ze pobyt na jednom pokoji s détmi neddm, protoze sama nevim, co je a bude s mym
ditétem.” V prvnich hodinach po porodu nezazila Anna ani naznak podpory bondingu. ,,Po
nezdafeném epidurdlu'®, mi byla ddna celkovd anestezie'®”. Vytvafeni rané vazby mezi ni a
jeji dcerou hodnoti Anna jako ,velmi slozZité a zdlouhavé...” Pohled na jeji dité byl pro ni
stresujici. , Vypadla neskutecné malinkd, pri dychdni se ji propadal hrudnik a vidét busici
srdicko jen pres kdZi ... mi na prvni setkdni s Janickou neddvd zapomenout. Pocit, Ze jsem
jako matka selhala, kdyZ jsem ji nezvlddla ani donosit, mam vlastné dodnes.” Pti vypravéni
pfi nasem prvnim rozhovoru pred dvéma, tedy pét let po porodu, méla Anna pfti vypravéni
o ,prvnim setkani‘s dcerou, slzy v oCich. ,,Divala jsem se na ni a nevéfila jsem, Ze je to moje
dité. Nebyl tam pocit té materské Idsky, jak jsem o ni slysela, nepopsatelné pocity Stésti...
To tam vibec nebylo a to mé désilo.” Anna méla obrovsky strach o Zivot o Janic¢in Zivot.
,Porad jsem chodila k inkubdtoru se strachem, Ze tam nebude.” Nékdy staci zdanliva
mali¢kost. Anné pomohla povzbudiva slova jedné sestficky. ,,Nebojte se, ona to zvlddne, je
to pékny Zivous!” Anna si diky oparim, které se ji objevili pravdépodobné vlivem stresu po
porodu, mohla dceru poprvé pochovat az po péti tydnech. Anna dle svych slov Zarlila na
svého muze. ,,Byl prvni, kdo Janicku vidél, kdo se ji dotkl, kdo ji choval... | dnes mam pocit,
Ze spolu maji vrelejsi vztah neZ jé a dcera. Obavy, jestli jsem dobrou mdmou, mdam porad.
Ale, pochyby jestli svou dceru budu milovat, nemdm. Miluji ji...“ (Zatopkova, 2013) Po
téchto slovech jsme se s Annou pred dvéma lety rozloucily.

V druhé etapé nas zajimal pfedevsim vyvoj vztahové vazby mezi matkou a ditétem, ale také
s ostatnimi blizkymi osobami a vrstevniky. KdyzZ jsme se letos opét setkaly, dozvédéla jsem
se spousty zajimavych novinek z jejiho Zivota. Jani¢ce je nyni sedm let a kratce po nasem
prvnim rozhovoru $la své mamince a tatinkovi na svatbé za druzi¢ku. Pfed deseti mésici se
Anné narodila v fadném terminu po bezproblémovém téhotenstvi druha dcera Terezka.
S tatinkem travi Jana dle Anninych slov ,Hooodné!!! Ti dva jsou skvéli partdaci! Vénuje ji,
vlastné ndm vsem, témér vsechen svuj volny ¢as. Pordd néco spolu kuti v gardZi. Diky jeho
trpélivosti naucil Jancu bruslit, jezdit na kole, lyZovat. Zrovna dnes jsem je pozorovala

z okna, jak ji uci jezdit na motorce. Byla jsem tak $tastnd a pysnd. Casto si jen tak spolu

15 Epidurdlni anestezie/analgezie - se dosdhne podanim malého mnoZstvi mistniho anestetika a silného
analgetika do epiduralniho prostoru. Tim dojde ke zmirnéni vnimani porodnich bolesti. Celkovy stav rodicky
je ovlivnén jen minimalné (FN, 2015).

16 Celkova anestézie - narkdza je uméle navozend ztrata védomi. Soucasné jsou farmakologicky vyfazeny
pocity bolesti (FN, 2015)
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povidaji, manZel ji s Idskou a néhou vypravi o babicce a dédeckovi, o svém détstvi. Standa
zarizuje takové ty kaZdodenni ,,malickosti“, ranni vstdvani, odvoz do a ze skolky, odvedeni
na ruzné mimoskolni aktivity, vecerni ¢teni pohddek... Jejich vztah je krdsny! Janicka je
tatinkova holcicka!” Kdyz Anna o vztahu své dcery s jejim otcem vypravi, je viditelné dojata,
dilem proto, Ze stale na jejich vztah malinko Zarli, a dilem proto, Ze sama takovy vztah s
rodi¢i nikdy nepoznala. Jeji otec opustil rodinu kratce po jejim narozeni, maminka —
alkoholi¢ka se znovu vdala a jeji novy manzel déti z prvniho manzel¢ina manzelstvi nikdy
nepfijal. Proto ji neskutecné tési, zZe jeji dcera bude mit vzpominky na détstvi a vztah s rodici
zcela odlisny.

Anna Jani¢ku charakterizuje jako vnimavou, citlivou, chytrou hol¢icku, ktera se ¢asto trapi
Skolkovymi vztahy. ,Vytky, které ji nékdo rekne, si hodné zabird. Nékdy mi pfipadd, Ze je
,ztracend’v prostoru a case, roztrZitd, nesoustiedénd, détskd...Moc se neprosazuje, prosté
neni tou tzv. ,,dravou rybou”, kterd by pouZivala , ostré lokty”, cekd, co na ni zbyde."

S prarodic¢i ma Janicka vztah dle Anny baje¢ny. Anna se svou matkou a otéimem vztahy jiz
davno urovnala, a tak nic nebrani tomu, aby Janicka vnimala své prarodi¢e zcela
bezproblémové. Jeliko? Anna po narozeni Jani¢ky dokoncovala studium na VS, chodila
Janicka docela ¢asto u babicky a dédecka na ,na hlidani“ a nikdy s tim neméla problém,
»Udélala pa pd a bylo.” Ani matefska skola neni pro Janu ,nepratelskym dzemim“. Ma
spousty kamaradu ,,zaleZi ji na nich i na tom, aby i oni ji méli radi. Pokud se spolu nebavi
(zndme to ,,divci” bavka —nebavka, moc ji to trdpi. A ¢asto to doma s ndmi resi."

Nadherny vztah ma i se svou mladsi sestfickou. ,Zatim jsme nemuseli resit jakykoliv ndznak
Zarlivosti. Byt Violka potrebuje vice péce, nezapomindme na Janicku, vénujeme se ji...tedy

alespon doufam, Ze to déladme sprdavné...a citi to taky tak.”

NIKOLA

krfestni jméno: Nikola

o vék:31

e stav:vdana

e porod:

o rok: 2008

o misto: Fakultni nemocnici Ostrava

o tyden téhotenstvi: 32



Stranka |53

o zpUsob: vaginalni

o otec (i jind osoba) u porodu: otec

Na rozdil od Anny méla Nikola alespon béhem prvnich mésict pribéh téhotenstvi naprosto
bezproblémovy. Po genetickych testech se vsak situace zménila. Na zakladé vysledk
biochemického screeningu ji byla indikovana amniocentézal’. Vysledky aminocentézy
nastésti podezieni na poskozeni plodu nepotvrdily. Nikola vSak vidi pravé vtomto vysetieni
pfi¢inu predc¢asného pfichodu na svét svého ditéte. KryStof se narodil v roce 2008 ve
Fakultni nemocnici Ostrava ve 32 tydnu téhotenstvi poté, co Nikole spontdnné odesla
plodova voda. ,Bylo to nekonecné. Rodila jsem 18 hodin. Porod byl vyvoldvany, ale bohuzZel
jsem se neotevirala. Pak kdyZ uZ jsem méla kontrakce, tak mi dali epidurdIni anestezii a stalo
se to, Ze kontrakce se zastavily a vse zaclo nanovo — infuze s vyvolavackou, pak znovu
anestezie v mirnéjsi formé jesté dvakrdt. No, a kdyZ byla puilnoc, tak mi doktorka po
dohromady treti epidurdini anestezii rekla, Ze si mam lehnout na porodni ltiZko a zkusit spdt,
Ze pry pfijde ve dvé, a kdyZ nebudu otevrend, tak se domluvime co ddl. Nevérila jsem tomu,
ale opravdu jsem pry na hodinu usla. Po probuzeni se kontrakce prohloubily a konecné jsem
porodila.” Tadea$ se narodil vaginalné. Béhem celého porodu podporoval Nikolu jeji
partner Petr a tak se necitila situaci kolem pred¢asného porodu nijak zvlast znejisténa.
Vibec ji, dle jejich slov, nenapadlo, Ze mlze byt ohroZeno zdravi jejiho syna. ,KdyZ ndm
rikali Iékari: ,stav je kriticky nevime, jak to bude za pdr hodin’ — viibec mi nedochdzelo, Ze
mluvi o tom, Ze mj syn mizZe umrit — ja byla v absolutnim klidu a v pohodé, jako by to fikali
0 nékom cizim... KdyZ to tak vezmu, tak to Ze ke svému ditéti néco citim, jsem si zacala
uvédomovat asi aZ po tom co jsem s nim tyden leZela na pokoji a seznamili jsme se hloubéji.“
Utvareni vazby mezi matkou a ditétem je dlouhodoby proces, neprobéhne-li tedy podpora
bondingu neni jesté vSe ztraceno. V okamzicich nasledujicich tésné po porodu jsou vsak
matka i dité nastaveni k vytvareni vazby naprosto jedinecné a neopakovatelné. Tuto
moznost ale Nikola s TadedSem neméli. Na otdzky, které jsem smérovala ke konkrétnim
krokim podpory bondingu, odpovidala Nikola vétami, které znély zcela jednoznacné jako:

Otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky? ,Ne, tak to viibec

7 Amniocentéza je lékafsky diagnosticky Ukon provadény na téhotné Zené. Spadd do skupiny vykon(
prenatdlné diagnostickych, majicich za ukol diagnostiku nenarozenych déti. Provadi se ambulantné.
Podstatou amniocentézy je nabodnuti amniové dutiny plodu a nasati plodové vody pod kontrolou
ultrazvuku.Je zadan neplatny pramen.
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nehrozi” Kontakt kiize na kazi? ,Ne, matka nemd Sanci se ho ani dotknout” Prisati? ,,Ano,
ale aZ na jednotce intenzivni péce, tedy asi aZ za 1,5 mésice po porodu...aj.” KdyzZ jsme si
vypravély o kojeni, vSimla jsem si, Ze jsem narazila na téma, které Nikolu dostava do ,,raze”.
,PohodIné polohy pro matku i dité, jo? Kreslo, polstare??? No to jo! Nene, univerzdini
poloha v sedé, bez opreni. Chtéla jsem se naucit kojit v leZe, ale nedockala jsem se. Na JIPce
leZela dalsi mimca, konkrétné na nasem boxu jich bylo 5 a kojilo se v poradniku, protoZe

!II

Zidle méli jen dvé!” A co klokankovani? ,Kdyz byl jesté malej v inkubdtoru, tak jsem o to
nékolikrdt Zddala, ale fikali mi, Ze by to nebylo bezpecné, Ze neni stabilizovany. Jednou jsem
se ale na malého prisla podivat a zrovna ho koupali, tak jsem fekla, jestli si ho mizZu
pochovat, tak ho zabalili do zavinovacky a dali mi ho, na pdr minut. Bylo to mésic a pil po
porodu...” (Zatopkova, 2013)

Do druhé etapy naseho vyzkumu vstoupila Nikola s novymi porodnimi zazitky, nastésti
diametralné odliSnymi od téch prvnich. Nds ovSem zajimaly pfedevsim nasledky porodu
prvniho. Tadedaskovi je dnes sedm let, chodi do prvni tfidy a ma mladsiho brasku. Jelikoz
Nikola pracuje na plny Uvazek, na dvandactihodinové smény, travi dost ¢asu s otcem. ,,Pokud
nebudu pocitat kaZzdodenni péci ve smyslu pfiprava do skoly, doprovod do krouZku, tak
nejcastéji se tatinek objevuje v Cinnostech sportu, ale i pri ukldddni si najde chvilku na
soukromy rozhovor v teple pelisku. Vecer pravidelné a rad predcita pohddku nebo debatuji
o tom, co zrovna Tadedska zajimd...”

Tadedsek je dle maminky spis plassi a pfizplUsobivy. Stresové, konfliktni situace resi Unikem
a placem. ,Mad spoustu kamarddd, ale vétsinou trva delsi dobu, neZ si je pripusti k télu a
zacne jim duvérovat — takZe kdyZ ho nékdo neznd, tak se mu muZe zddt uzavieny,
introvertni, plachy, malomluvny, ale to je omyl... po otrkani je naopak velmi spolecensky,
vyhleddavad své vrstevniky.” S prarodi¢i ma krasny vztah. Na navstévu u nich, i vicedenni, se
vZidy moc tési. S dédeckem ma vztah dokonce nadstandartni. ,, Tchdn se mu vénuje jesté vice
neZ tatinek. Tadedsek ho zbozZriuje a vidi v ném jeden ze svych vzori.”

Kolektivni zafizeni zacal Tadeasek navstévovat jiz ve dvou letech. Nejdfive pétkrat mésiéné,
pozdéji denné jesle, to plakal pfi predavani vidy. Pozdéji zacal chodit do materské Skoly.
,Ve skolce uz nebyl vibec Zddny pldac, ani kdyZ ostatni déti plakaly —védél, Ze pro néj prijdu.”
Jen byl zpocatku opatrnéjsi, tissi, malomluvny, nez si zvykl. Stejny pribéh mél i nastup do
zakladni Skoly. Na otazku, zda Tadeas trpi néjakymi zlozvyky, odpovédéla Nikola okamzité.

,Mad, kouse si nehty.”



Stranka |55

PAVLA

e kfestni jméno: Pavla
e vék:39
e stav:vdana
e porod:
o rok: 2008
o misto: Fakultni nemocnice Ostrava
o tyden téhotenstvi: 31
o zpUsob: sekce, epidurdlni anestezie

o otec (i jind osoba) u porodu: ano (1. a 4. doba porodni)

Pavlino téhotenstvi poznamenala vrozend anomalie. V 6. tydnu téhotenstvi, na zakladé
ultrazvukového vysetieni, diagnostikoval |ékaF Pavle uterus duplex — dvojitou délohu®®. Jeji
déloha je navic asymetricka a vajicko se uhnizdilo v mensi c¢asti délohy. Zpocatku to
vypadalo, Ze miminko donosi v pofadku, v 31. tydnu téhotenstvi lékafi zjistili, Ze uz je pro
dité déloha mald a byl indikovan porod sekci. ,Nebyla jsem na to pfipravend”, vzpomina
ted po péti letech Pavla, ,,od porodu jsem neocekdvala Zadné komplikace, ani porod sekci.”
Pavlin porod probihal bez vétsich komplikaci. Rodila pod epiduralni anestezii a stav
Martinky byl stabilizovany. Pfesto jim byl o¢ni kontakt umoznén ,,jen na pdr sekund béhem
siti” a kontakt klZe na kzi nebyl nabidnut matce ani otci ditéte. Ihned po porodu byla
Martinka umisténa do inkubatoru. Dceru navstévovala Pavla tfikrat dennég, ale prvni fyzicky
kontakt méla s ditétem az 14 dni po porodu, po propusténi z inkubatoru. V té dobé také
poprvé prilozila dceru k prsu. Pavla dnes vzpomina na porod a predevSim nasledné
yodtrZeni od ditéte” jako na vysoce traumaticky zazitek. ,,Vzpominka mi dodnes vyvoldvad
plaé. Nikdo to se mnou neresil. Ten béZny nemocnicni proces manipulace s ditétem po
porodu jsem brala jako nezbytnou nutnost a neméla jsem informace o jinych mozZnostech.
Ted’ vzhledem ke své zkuSenosti oceriuji snahu o zménu v zautomatizovaném chovadni

zdravotnik(“, Také Pavla hodnotila jeji vztah s ditétem jako velmi dobry.

(zatopkova, 2013)

18 Dyoijita déloha — Zena ma na pochvu napojené v podstaté dvé délohy. Dvojitd je totiz nejen délozni dutina,
ale i kandl délozniho krcku je dvojity, pficemz samotny krcek je jen jeden Je zadan neplatny pramen.
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Také Pavla si vyzkousSela, jak krdsné mohou byt zazitky spojené s porodem a navazovanim
prvotnich emocionalnich pout s ditétem. Zménilo se néco ve vztahu matka-dité po dvou
letech od prvni etapy vyzkumu? Dnes je Martince sedm let. | ona se dockala sourozence.
»S bratrem maji skvély vztah, na to jsem opravdu pysnd, protoZe on je jeji nejvétsi,ohroZeni’,
které doposud zazila, sSilené Zarlila, kdyzZ se narodil a dodnes je nestastnd, kdyz ho chvdlime.”
Neméné hezky vztah ma Martinka s otcem. ,,Marta md s manZelem vztah velice dobry, je
na nds dost ndrocny, tak se mu chudinka snaZi vSemoZné zavdécit, aby ji pochvdlil (ismév)...
Ale md ho opravdu rdda, ¢asto se k nému tuli, pfestoZe on neni zrovna mazlici typ.“ Martinka
se Pavle jevi jako ,typicka hodna holcicka’. ,SnazZi se byt ve vsem dobrd, ale prestoZe nékdy
neuspéje, nebere ji to sebevédomi a spokojenost se svou osobou.” (Usmév)

A jak je natom s prarodici? ,,S babickami z obou stran skvély a bezvyhradné milujici, dédecci
jsou pfisnéjsi, tak tam je opatrnéjsi, ale snazi si je vselijak ziskat na svou stranu.” U babicky
a dédecka travi priblizné jeden vikend v mésici. ,Vyhovuje , bezreZimovy” Zivot u babicky,
kde je vse dovoleno.”

Horsi to bylo s nastupem do matefské $koly. Pavla ji do MS zapsala jiz ve 2,5 letech
s predstavou, Ze tam bude Stastna se spoustou déti a zajimavych aktivit. ,Poté, co sedéla
na pani ucitelce tfi dny a brecela, zkusila jsem to za rok. To pak byla stdle nemocnd, takze
vlastné requlérné zacala chodit aZ ve 4,5 letech, to uz si mezitim zvykla.” S jinymi détmi se
setkava i mimo skolu. Je kamaradska, ve hte i pratelstvi preferuje chlapce. ,,Ve skolce i ve
skole ma i kluci¢i kamarddy, ve Skolce méla hlavné kluky. Doted'vSak neméla Zadnou nejlepsi
kamarddku, coZ ji mrzelo, ale ted’ve Skole uz ma i blizkou kamarddku.”

Zadny vyraznéjsi zlozvyk Pavla na Martince nepozoruje.

MARIE

krestni jméno: Marie
e vék:40
e stav: vdana

e porod:

o rok: 2012
o misto: porodnice Vsetin

o tyden téhotenstvi: 36
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o zpUsob: sekce, celkova anestezie

o otec (i jind osoba) u porodu: ne

Marie uz ani nedoufala, Ze se ji nékdy podafi otéhotnét. Dlouhou dobu se s manZelem
snazili, ale prvni dité se jim narodilo, az v Mariinych tficeti sedmi letech. | diky tomu se celé
téhotenstvi o dité velmi bala. Pfi naSem prvnim setkdni pred dvéma lety tak zpocatku
mluvila pfedevsim o strachu. Pfed porodem ,,jsem méla Sileny strach. Strasny, nepopsatelny
— aby bylo miminko v porddku.” Porod se navic nevyvijel dle Mariinych predstav. Chtéla
rodit spontdnné, ale porod ji vyvolavali, chtéla rodit vaginalné, ale nakonec ji byla pro
insuficienci placenty® indikovana akutni sekce, ktera probéhla v celkové anestezii. Barunku
vozili Marii ,,kaZzdé 3 hodiny na pil hodinu kojeni a kamarddéni.” Zaujal mé vyraz, kterym
Marie pojmenovala navazovani rané citové vazby. Mrowetz (2011) hovofi v souvislosti
s vytvarenim vazby matka-dité béhem prvnich minut po narozeni o lasce na prvni pohled,
o zamilovanosti, kterd je znasobena jedine¢nym a neopakovatelnym hormonalnim
nastavenim matky a ditéte. Je to , doslova ohriostroj emoci” (Chrastilovd, 2013). Marie si
vztah se svou dcerou budovala pomaleji. Ohriostroj emoci nepocitovala. Ze zacatku se
nedostavila ,,Zddnd vina stésti ani nic podobného. Strach zmizel. Snad vlivem anestetik,
nevim, ale ty prvni 3 dny byly jakoby prdzdné. Ctvrty den, po preloZeni na standard, mi
teprve zacalo dochdzet, Ze uZ je mald na svété. Snad to bylo ovlivnéno i uZ ,normdlnéjsimi
podminkami”. | kdyZ po nékolika mésicich hovorila Marie o porodu jako rané, ktera uz se
zahojila, a vyrazné neovlivnila jeji vztah s dcerou, z jejich vypovédi byla patrnd Gzkost, které
si patrné byla i védoma. ,,Zatim mdm problém pdjcit malou tchyni byt jen povozit v kocdrku.
Jediny, komu naprosto vérim, je moje mamina, kterd si s malou bdjecné rozumi. Nedovedu
predstavit, Ze bych se od tohoto tfimésicniho prcka odloucila. Nemusim ji mit pofdd u sebe
nebo na ocich, ale ,,z domu ji neddm*. Musim se upfimné pfiznat, Ze mi neni prijemné, kdyz
nékdo na malou sahd (mimo rodinu), leze mi do kocdru. Vérim, Ze jak mald poroste, vse se
upravil MoZnd je to tim, Ze byla taaak drobounkd.” Kdyz jsem se Marie tehdy ptala na jeji
vztah k dcefi, s usmévem odpovédéla: ,Je to moje mimino, nejkrdsnéjsi na svéte,

nejhodnéjsi na svété!” (Zatopkovd, 2013)

1% placentérni insuficience — funkéni nedostateénost placenty. Zasahuje nékolik funkci placenty a zplsobuje
nutriéni a respiracni insuficienci plodu a ma i hormonalni dasledky (Velky |ékarsky slovnik, 2013)
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Jak jiz bylo feceno, v prvni ¢asti vyzkumu, Marie méla vzdy velké problémy s otéhotnénim.
Prvniho ditéte se dockala po dlouhych peripetiich az v sedmatficeti letech. Proto ani
nedoufala, Ze se i ona docka druhého détatka. V druhé fazi vyzkumu vsak jiz byla
dvojndasobnou matkou. Dnes jsou Barunce dva roky a ma malého dvoumési¢niho brasku
Radka. JelikoZz musi Marie vénovat spoustu ¢asu synovi, travi Barunka rdno a podstatnou
Cast odpoledne a vecera s otcem. ,,Na prochdzce spolu dovddi na houpackdch nebo jsme
doma. To uZ se na néj dcera nalepi a néco délaji. Jeji veCerni koupdni obstardvd témeér
denné.”

Dle Marie spolu maji moc pékny vztah. ,ManZel je jedindcek, v nasem blizkém okoli nikdy
malé dité nebylo, nékolikrat se mé kdysi ptal, co md délat, jak se chovat,... Také jsem
postrehla, Ze vZdycky sledoval, co délam, jak délam, jak mluvim,... a vice i méné to
opakoval. Ted'se synem je to nesrovnatelné - uz vi, co a jak a hned od zacdtku koupe, krmi
(nekojim), hraje si i s tak malym miminem.” Za obrovsky posun v jejich vztahu vnima Marie
svlj potrat. ,Mald méla malinko pres rok a manzZel se musel pdr dnu o ni postarat se vsim
vSudy. To vnimdm jako zlom, kdy se prestal tak néjak bdt a moZnd si konecné uvédomil, Ze
je otec. Jinak to neumim fict.” Jejich vztah se natolik upevnil, Ze na néj Marie nékdy Zarli.
»Nékdy je mi i lito, Ze jediny na svété je tatinek, to priznam“ (Gsmév)

Barunka je Zivé temperamentni dité. Rada zpiva, tancuje, miluje hudbu. , Ale neni Ziva ve
smyslu ujec¢end, neklidnd, netrpélivd, to ne. Jako Zenskd je ovSem i uminénd, po mné
tvrdohlavd. KdyZ jsme ale mezi lidmi, projevuje se spis jako introvert. | u nasich, kdyz se
sejdeme vSichni, coZ je tak 14 lidi, spis jen tak pozoruje, neprojevuje se. To md asi po
tatinkovi. MuZ je obrovsky introvert.”

Krasny vztah ma Barunka s malym bratrem i s prarodici. Kdyz se Radecek narodil, stravila
Marie dohromady 14 dni mimo domov. ,Tyden jsem byla v porodnici, pak hned za 14 dni
na détském zase tyden. Maly dostal zdpal plic.” Mamincinu nepfitomnost zvladala dle
prarodi¢li bezvadné. ,Maji dim, velkou zahradu, takZe je tam spousta vyZiti, pohyb na
Cerstvém vzduchu — jedla a spala naprosto ukdzkové.” Jinak ale Marie s manzelem vyuziva
babicky k hlidani jen v nejnutnéjsich pfipadech. ,Jsem uz stard matka a myslela jsem, Ze se
déti nedockam, takZe od pocdtku jsem si matefstvi uZivala. Hlavné jsem si myslela, Ze ten
zdzrak se uZ nebude opakovat, tak jsem se snaZila si proZit a uZit snad kazdy den.” Jeji
,maminkovskou samostatnost’ vnimaji nékdy babicky s nevoli. , Tchyné mi to asi nikdy

neodpusti, ale ja jsem prosté nechtéla ,si lehnout a ona pojede ven s ko¢drem*.
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| kratkodobé odlouceni od dcery navic pro Marii neni viibec lehké. ,,Jd to nesu strasné tézko.
Pordd si musim fikat, Ze to jinak nejde a vlastné to dcefi jen prospéje (ismév) a mné urcité
taky, abych se trochu od ni odpoutala. Mald to ale asi téz nelibé proZivd — jen podle mych
dohadli - protoZe pobyt sice zviddne parddné, ale pak, kdyZ jen tak jedem k nasim, md Sileny
strach, abych ji tam nenechala. Furt se ujistuje, jestli jsem nékde na blizku...

Détska centra a ndvstévy u vrstevnikd ale zvladaji obé bez problémd. ,Chvilku se ostychd,
jen sleduje, ale jak se osméli, ztrdci o mé zdjem. Obcas se ohlédne, jestli tam jsem, ale
nepotrebuje mé.”

K braskovi se Baruska dle Mariinych slov chova moc pékné. , pohlazuje ho, zpivd mu... Ale
nékdy vyuzije chvili, kdy se nedivam a majzne ho nécim po hlavé nebo mu strka prsty do oci,

mdvd rukama, nohama ,Radiku vstdvej.”

2. skupina — Zeny po fyziologickém porodu
SARKA
e kfestni jméno: Sarka
e veék:36
e stav:vdana
e porod
o rok: 2007
o misto: porodnice Opava
o tyden téhotenstvi: 40
o zpUsob: vaginalni

o otec (Cijind osoba) u porodu: otec

Sarka vzpomind na téhotenstvi a porod velmi rada. Béhem naseho rozhovoru byla
uvolnénd, veseld. Pribéh celého téhotenstvi byl bez problém(, komplikace se nastésti
nevyskytly ani béhem porodu. VSimla jsem si, Ze zatimco matky, po nefyziologickém porodu
mluvily vétinou o svém ditéti jako o miminku, ditéti, synovi &i dcefi, tak Sarka, kterd ma na
porod ty nejkrasnéjsi vzpominky pouziva ve vypovédich jméno své dcery. Mluvi vidy o
Elince i Elusce. Dle mého nazoru, mizZe toto obecnéjsi pojmenovavani déti v poporodnim
obdobi souviset s tim, Ze v dobé bezprostfedné po porodu nebyla jesté vytvorena mezi

matkou a ditétem tak pevna vazba.
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Sarka rodila v terminu, porod probihal pfirozen&, bez komplikaci. A¢koliv zdravotnicky
personal prispél k vytvoreni vazby pozitivhé, nevyhnula se ani jejich podpora bondingu
zbytecnym rutinnim ukonUm. ,,Po narozeni mi Elinku poloZili na bricho. Mohla jsem ji hladit
a koukat na ni. Ona mé také chvilinku pozorovala a pri tom mirné mroukala. Celé to trvalo
asi 10 min. Jd i otec jsme si ji hladili. “ Sarka tehdy netusila, Ze tento krasny a neopakovatelny
okamzik mohl trvat jesté déle, kdyby zdravotnici nepfistoupili k zabéhlému umyvani
novorozence. Podle védeckych studii je koupani novorozence po porodu, z hlediska
imunologického, psychologického i fyziologického nejen zbyteéné, ale pfimo skodlivé. A to
hned z nékolika dlvodl: smytim plodové vody, ktera zlstala na rukou miminka,
novorozenci znesnadiujeme instinktivni nalezeni bradavky a pfisati; jejim umytim
naruSujeme imunologickou rovnovahu a narusujeme jemnou pokozku miminka jako
vstupni branu pro infekce; umyté dité také rychleji ztraci teplotu nez dité neumyté. Béhem
umyvani navic dité separujeme od matky, coZ pro dité predstavuje stres (Chrastilova, 2013).
VSechno ma zkratka svij ¢as a tak koupani mize pockat, nebo, jesté lépe, Ize od néj Uplné
upustit.

Po umyti si uz ale Sarka uZivala dceru naplno. , Osusenou a zabalenou Elusku mi po zasiti
priloZili k prsu a ona zacala sdt. Krdsny a nepopsatelny pocit. U vSeho byl pfitomen tatinek.
Poté nds tfi nechali na sdle tplné sami a v klidu.“ Sarka navic absolvovala predporodni kurz
a také i diky tomu byla v klidu. Védéla, co ji ¢eka, citila, Ze ma porodni procesy pod
kontrolou. ,KaZdou fdazi porodu jsem vnimala. Citila jsem se pfipravend, tudizZ klidna, Ze vse
probihd jak md.“ Prvni okamziky po porodu vnima Sarka jako nadherné. , Hned po porodu
jsem ji méla na pokoji a od té doby ji mam u sebe vlastné neustdle. Dodnes spime spolu v
jedné posteli, vsichni tfi. Nase Eluska md rada télesné teplo a dotyk asporn mé ruky vyZaduje
dodnes.” (Zatopkova, 2013)

V druhé fazi vyzkumu jsme nesoustredili na miminko, Elinku, ale na malou sle¢nu, do které
mezi tim vyrostla. Ela mda nyni jiz 7 let, navStévuje prvni tfidu zdkladni Skoly a zatim je
jedinym ditétem svych rodic. S tatinkem, ktery je ¢asové velmi vytiZzeny, travi pres tyden
pouze vecery. ,, 0 vikendu se snaZime byt spolu aspon pfi jedné delsi ¢innosti (prochdzka,
ndkup, lyZovani, brusleni, plavani, ...). Maji spolu velmi pékny vztah. Eluska Martina miluje
nadevse. On s ni déla blbosti, spoustu véci ji dovoli. Zato maminka je prisnéjsi, tak neni tak
oblibend.” (Usmév). Ela rada trdvi Cas také s prarodici. K babi¢ce a dédeckovi chodi na

vikendy a o prdzdninach i na cely tyden. ,,Sndsi to celkem dobre. Musi mit svého plysdka.
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Pokud je to delsi dobu, spavad u prarodict v posteli. Md rdda lidské teplo a citi se bezpecné.
Ndm je vZdy uZ po dvou dnech odlouceni smutno.“

| ndstup do MS zvladala Ela bez vétsich potiii. ,Prvnich 14 dni si probrecela, pak se kaZdé
rdno pritulila k pani ucitelce a uZ byla klidnd. Tuleni ji vydrZelo asi 3 roky.” Zvykani na
kolektivni zafizeni Ele usnadrfiovalo to, Ze rada navazuje kontakt s vrstevniky.
»Navstévujeme spolecné jiné déti. S navazovdnim vztahl nemd problémy. KdyZ md své
kamarddy, ani o ni nevim*

Zlozvyky jako jsou kousani nehtd, cucani palce aj. Elinka nastésti netrpi, ale ,,obas md
ndvaly vzteku. Zacne se z ni¢eho nic vztekat, dupat nohama, hystericky fvdt ovsem bez
jediné slzy. Pak zavold, Ze chce potulat. Ja ji potuldm, ona se uklidni a pak se chovd

normdlné, jakoby se nic nestalo.”

RADKA

e krestni jméno: Radka
e vék:34
e stav:vdana
e porod
o rok: 2008
o misto: Krnov
o tyden téhotenstvi: 38
o zpUsob: vaginalni

o otec (¢ijind osoba) u porodu: otec

Radka méla pohodové téhotenstvi zakoncéené bezproblémovym porodem. | béhem jejiho
porodu byli na porodnim sale zdravotnici, pfipraveni podporovat bonding. Na rozdil od
Sarky viak vnimala nékteré Ukony podporujici navazovani rané vazby mezi matkou a
ditétem jako nepatficné. , Dité mi pfiloZili k pohlazeni, ja rekla, Ze dobry a at jdou chuddcka
zabalit do deky. Trvali na pohlazeni, tedy pohladila jsem, ale nerada, prislo mi to
nepfirozené. Pfirozenéjsi bylo zabalit mimco do tepla a dokoncit porod placenty.” Sarka je
dle mého nazoru prikladem toho, Ze obéti stereotypl nemusi byt jen zdravotnici, ale i
rodicky. Je mozné, Ze kdyby méla Sarka jesté pred porodem vice informaci o utvareni rané

vazby mezi matkou a ditétem, o pfirozenych procesech spojenych s porodem, dozadovala
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by se sama kontaktu s novorozenou, neumytou dcerou. Dllezité ale je, Ze si prvni okamziky
s miminkem uZivala naplno. , Elisku umyli, podepsali, zabalili, priloZili k prsu a nechali nds
tam dlouho odpocivat. Cas nedokdzu odhadnout. Potom jsme pfesli na pokoj a mald byla
stdle u mé. Nejcastéji v posteli.” Radka na porod vzpomina moc rada. ,Myslela jsem si, Ze
to bude horsi, takzZe byla jsem spokojena, Ze porod jde takto zviddnout.” Radka méla strach,
»Z2e se pri porodu hodné potrhd” a tak se doZadovala nastfihu hraze, ,/ékari nechtéli, ale
citila jsem, Ze je to sprdvné. Bylo by nedoslo k takovému poranéni. Hlavné jsem méla pocit,
Ze je to — prosté pfirozené.” Stala se, jako mnoho jinych Zen, obéti mytu, Ze preventivni
nastfih hraze zabrani vétSimu poranéni. Jak ale uvadi Wagner (1991) vSechny vyzkumy
ukazuji, Ze porovname-li epiziotomii’® a rupturu?', epiziotomie zpUsobuje siln&jsi krvaceni,
je bolestivéjsi, zpasobuje deformity vaginy a docasné i dlouhodobé problémy pfi sexudlnim
styku. Odborna literatura uvadi, Ze analni poranéni malokdy vznikaji jinak, nez samovolnym
pokra¢ovanim nastfihu. Nastfih hraze ve svém doporuceni 10 kroki k optimdlini porodni
péci zapovida Mezindrodni iniciativa za porodni péci pro matku a dité (International
MotherBaby Childbirth Initiative, 2008) i Svétovd zdravotnickd organizace (WHO), ktera
tento zadkrok radi mezi praktiky problematické (H.A.M., 2013). Radka nastfihem neprosla,
ale spokojend nebyla. VSechno ostatni, véetné vztahu mezi ni a jeji dcerou ale vnimala
velmi pozitivné. (Zatopkova, 2013)

Také Eliska za vice neZ dva roky, které uplynuli od prvni etapy vyzkumu, vyrostla. Nyni ma
Sest let. Sourozence nemd, takze rodice vénuji veskery svlj volny ¢as jen ji. S tatinkem travi
Eliska tak tfi hodiny denné. ,Spolecné tancuji, vari, uklizi, jezdi na vandry, chodi na bazén,
vyrabi a kresli...”

Elis¢inu povahu charakterizuje Radka jako introvertni, nepribojnou, ,,na druhou stranu je
ale direktivni, umi manipulovat s lidmi, chce vse kolem sebe, véetné lidi Fidit, pfitom si nevéri
si a byva depresivni“ Na odlouceni reaguje Eliska velmi citlive. Mimo domov byva
»maximdlné 3 dny, vZdy pfi odlouceni reaguje s velkymi vykyvy ndlad od litosti po agresi,
prvnich pdr minut, déld, Ze nds nevidi — prehlizi nds. A pak, nékolik hodin, se chova vic
uvolnéné, nezZ obvykle byvd.” Ani nastup do materské skoly nenesla snadno. ,Plakala, srdce
ji pukalo Zalem, ale védéla, Zze musi byt ,rozumnd holcicka‘ a zviddnout to. Tak to vZdy

dustojné zvladla, nenechdvala se strhdvat z rodic¢l. Dnes je situace stejnd, pomysleni na

20 Epiziotomie - chirurgické nastfizeni hraze (perinea) p¥i porodu (Velky lékafsky slovnik)
21 ryptura — lat. roztrzeni, trhlina, prasknuti (Velky lékafsky slovnik)
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skolku u ni vyvoldva skleslost.” Spolecnost vrstevnik( ale vyhledava. , Vztahy navazuje
dobre. Md pdr dobrych kamarddu a neustdle o sobé pochybuje,...zdali ji maji radi.”

Eliska je dle Radky casto depresivni, dlouho se v noci pocurdvala, trdpi ji prilis Zivé sny,
vétsinou negativni — ze spani krici, kope kolem sebe, bojuje. Taky neustdle vrti nosdénkem —

trvald ryma - nebo proc¢? Nevim.”

KLARA
e krestni jméno: Klara
o vék:39
e stav:vdana
e porod
o rok: 2011
o misto: porodnice Krnov
o tyden téhotenstvi: 38
o zpUsob: vaginalni
o otec (¢ijind osoba) u porodu: otec
Ackoliv Klara svym prvnim téhotenstvim spadala do kategorie starsi rodicka, téhotenstvi a
nasledné i porod probihal zpocatku témér bez komplikaci. V prlibéhu porodu se ale zjistilo,
Ze ma miminko omotanou pupecni Snlru kolem krku a navic doslo ke zlomeni kliéni kosti
miminka. Pres tyto komplikace stravila novorozend Adélka prvnich 20 minut spolecné se
svymi rodici. ,Pak malou zabalili do osusky a odnesli si ji na vdaZeni, méreni a osetreni. Po
osetreni mi ji hned donesli a zkouseli jsme prisdti, ale moc se ndm nedarilo, moc pékné se o
nds starali a snazili se, abychom mohli byt s malou o samoté.” Klara rodila v krnovské
porodnici, kterd je naklonéna bondingu (Kuba, 2013) a je to zndat. ,Byla jsem na
nadstandardnim pokoji, takZze jsem méla malou pordd u sebe a nemohla jsem z ni pustit
oci.” (Zatopkova, 2013)
V rodiné Klary doslo od prvni faze vyzkumu k zasadni zméné. Rozesla se s otcem jejich
ditéte. Adélce jsou dnes &tyfi, roky. Jeji rodie se rozvadi. Ziji oddélené a domluvili na
stridavé péci. A jak Adélka zvlada stfidani se rodica? ,Myslim, Ze na zacdtku byla dcera
rozpolcend a nesla to téZce, samozrejmeé ja s ni. Po dvou mésicich se stav velice zlepSil a

dnes musim fict, Ze si zvykla. BohuZel ja s tim neustdle bojuji a nejsem srovnand. “
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»Dcera mad ale se svym otcem velmi uzky vztah. KdyZ je u néj, vénuje se ji, vymysli rizné
aktivity. Jezdi na vikendové akce s tdbornickym oddilem...”

Adélka travi hodné casu také s prarodici. ,,Ze skolky nékteré dny vyzvedadvaji dceru babicky.
Je to tak 2x aZ 3x do tydné.” S nastupem do materské skoly neméla Adélka Zzadné problémy.
,Md moc rdda déti. Jiné déti plakali rdno, kdy? $li do $kolky, ale Ada spi§ plakala, kdyZ jsme
ji ze skolky vyzveddvali.” S vrstevniky se setkava i mimo Skolku. Navstévuje s rodici
kamarady, ucastni se rliznych akci. ,,Adélka s timto nemd problém, rada si hraje s ostatnimi

détmi a pozornost nevyZaduje. Mdm pocit, Ze je takovy samorost.” Adélka je dle slov své

mamy nékdy az pfilis Ziva, netrpéliva, ale také hodna.

ALENA

kiestni jméno: Alena
o vék:39

e stav:vdana

e porod
o rok: 2006
o misto:

o tyden téhotenstvi: 40
o zpUsob: vaginalni

o otec (€ijind osoba) u porodu: otec

Kdyz jsem si s Alenou povidala o jejich pocitech a vzpominkach spojenych s porodem,
musela jsem se usmivat. ,,Méla jsem strasnéj hlad a chut na kdvu a na ¢okolddu.” To bylo
prvni, co ji napadlo. ,Sestricka fikala, Ze nemdzZu jist, takZe jsem na jidlo myslela skoro furt.
KdyzZ jsem konecné zacala rodit, tak uz jsem hlady skoro omdlivala.” Po téchto slovech uz
jsem se neusmivala. Bylo mi lito, Ze kvuli nesmysinému stereotypu musela myslet na néco
jiného, nez na miminko, Ze si nemohla nerusené uZivat narozeni syna. Néktefi Iékafi sice
doporuduji rodickam, aby pred porodem a v pribéhu porodniho procesu nekonzumovali
jidlo ani piti jako prevenci vdechnuti jidla béhem pfipadné celkové anestezie. WHO ale
,upozornuje, Ze dehydratace a hladovéni je pro Zenu zdrojem znacného nepohodli a stresu

a miZe neZdadoucim zplsobem ovlivnit pribéh porodu. A povaZuje odpirdni jidla a piti
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rodickdm za neopodstatnéné a je zbytecnou a neucelnou praxi“ (H.A.M). Alena rodila
spontanné a pfirozené. ,,Hned po porodu jsem se synem nebyla moc dlouho, asi 5 minut.
Potom ho sli umyt, vdzZit, méfit a potom ho dali pochovat otci, ten ho drZel asi hodinu,
mezitim mé zasivali. Po zasiti jsem se osprchovala a najedla, Vilik leZel vedle v postylce,
kterd stdla vedle mé postele a spal. Jen jsem se na néj divala a drZela ho za rucicku” .
(zatopkova, 2013)

Kdyz jsme se Alenou setkaly u rozhovoru, ktery je soucasti druhé etapy vyzkumu, uplynulo
od jejiho porodu jiz témér deset let. ,Dnes ma Vilik 9 let, to leti...” Jinak se toho v Aleniné
rodiné moc nezménilo. Sourozence Vilik nema. S tatinkem ma hezky vztah. Travi spolu tak
2 hodiny denné. ,Jdou na bazén, na kolo, nebo se spolu divaji na televizi. Manzel vozi syna
do krouZku.”

S prarodici ma Vilik také pékny vztah. ,Babicka s dédec¢kem ho nékdy vyzvednou z krouzku.
Tak 1x za mésic u nich prespi. O prdzdnindch s nimi jezdi na 3 — 7 dni na chatu.”

Matefskou Skolu zvladal Vilda od prvniho dne dobfe, hned se mu tam libilo, nikdy nebrecel.

Vilik je ,mily, hodny, klidny, poslusny, hloubavy, sportovné nadany kluk*.

11.2. PODPORA BONDINGU V DESETI KROCICH
Pfi prvni etapé vyzkumu jsem zjistovala, jak probihd podpora bondingu v jednotlivych

porodnicich, a byla-li viibec néjakd maminka po nefyziologickém porodu zdravotniky

podporovana v bondingu. Podporu bondingu jsem zjistovala prostym vyctem.

Kolik maminek zazilo:

. polozeni nahého ditéte na matcéino nahé bricho ihned po porodu - 3

J podpora a nepferusSovani tohoto kontaktu nejméné 2, 1épe 12 hodin - 4

J otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky - 0
. matka a dité jsou v kontaktu "skin to skin", k(iZze na kdzi - 3

J umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z oéi do o¢i - 4

. pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti - 8

J zajisténi pohodIné polohy pro matku - 5

. zajisténi klidného, vstricného a intimniho prostredi ze strany zdravotnik( - 5
o jakékoliv vySetfeni a oSetfeni ditéte provést na téle matky - 0

. eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu — 0



Stranka | 66

Porodnice se nejvice vyhybaji ukontim, které probihaji na téle matky, jako je otreni ditéte

na téle a provedeni veskerych vysetreni a osetfeni na jejim téle. Pri téchto oSetrenich

nemd v béZné praxi dité ani pod vizudlni kontrolou.

Ddle se zdravotnikiim nechce do konfrontace s rodici, ktefi mnohdy uZ na porodnim sdle

koukaji na display mobilniho telefonu, misto toho aby koukali do oci svého miminka.

Respondentky rodily v porodnici ve ¢tyfech rliznych porodnicich: Krnov, Vsetin, Opava a

ve Fakultni nemocnici v Ostraveé.

Kolik porodnic podporuje:

poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bficho ihned po porodu —2
podpora a neprerusSovani tohoto kontaktu nejméné 2, Iépe 12 hodin — 2
otfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky - 0
matka a dité jsou v kontaktu "skin to skin", k(ize na kdzi — 3

umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z oci do oci — 4
pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti - 4
zajisténi pohodIné polohy pro matku - 3

zajisténi klidného, vstticného a intimniho prostfedi ze strany zdravotnik( - 3
jakékoliv vySetieni a oSetreni ditéte provést na téle matky - 0

eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu — 0

Kolik maminek zazilo podporu bondingu:

1. skupina 2. skupina

Anna 1 krok z 10 Sarka 7 krokd z 10
Nikola 2 kroky z 10 Radka 6 krokd z 10
Pavla 1 krok z 10 Klara 7 krok( z 10

Marie

5 krokd z 10 Alena 7 krokd z 10
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Kolik porodnic podporuje bonding:

Krnov 7 krok( z 10
Opava 7 krokli z 10
Vsetin 5 krok( z 10
Ostrava 2 kroky z 10

Uvédomuiji si, Ze tato Cisla jsou ovlivnéna tim, Ze vSechny Zeny, které rodily v Ostraveé, rodily
nefyziologicky, z toho dvé po celkovou anestezii, a Ze vSechny déti, které se respondentkam
narodily, byly po porodu umistény do inkubatoru. Pfesto si myslim, Ze i v téch pripadech

byla vétsi podpora bondingu mozna (Zatopkova, 2013, str. 40-41).

11.3. FAKTORY OVLIVNUJICI UTVARENI VAZBY
Na zakladé rozboru ziskanych dat jsem zjistila, Ze utvareni rané vazby mezi matkou a

ditétem vyrazné ovliviuji 4 faktory. Z odpovédi respondentek jsem tedy vytvofila 4 trsy.

Fyzicky stav ditéte po porodu

Jednim z nejdulezitéjSich faktor( ovliviiujici navazovani vazby mezi matkou a ditétem je
jejich fyzicky stav. Predevsim pak zdravotni stav ditéte. Mnohem h(f na tom v tomto
vyzkumu byly matky po nefyziologickém porodu. Matky po fyziologickém porodu,
odpovidaly na otdzku: Jaky byl zdravotni stav Vaseho ditéte? vétSinou jednoslovné, i
kratkou vétou: Dobry. Bez komplikaci. Stav nds obou byl bdjec¢ny. Jedinou vyjimku tvofila
Kldra: Dcera méla kolem krku pupecni sndru, takZe trochu byla namodrald a jesté méla
zlomenou kliéni kost. Ale i ona se o této komplikaci zminila jen okrajové a uz se k ni
nevracela. Pfi povidani s Zenami po porodu nefyziologickém se otdzka télesného stavu
jejich ditéte prolinala zcela ptirozené celym rozhovorem. Pohled na nedonosené ditko byl
pro mne stresujici. Vypadala neskutecné malinkd, pri dychdni se ji propadal hrudnik a bylo
vidét busici srdicko jen pres kiZi. Byla strasné malicka. Lékari rikali: stav je kriticky, nevime,
jak to bude za pdr hodin. Hned po porodu ji odvezli, nemohla dychat sama. Byl dlouho
v inkubdtoru. Vsude byly samé hadicky. Bdla jsem se, Ze umfe. Méla jsem o ni strasnej

strach.
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Psychicky stav matky pred porodem a po porodu

Zdravotni komplikace v téhotenstvi a béhem porodu maji vyrazny vliv na psychicky stav
rodicky, zvlasté pak kdyz travi tydny a mésice pfed porodem v nemocnici, sama prakticky
izolovand od svych blizkych. | proto se i u otazky Jaké byly vase pocity pred porodem?
vypovédi maminek vyrazné ligily. Zeny po nefyziologickém porodu citily: Sileny strach.
Strasny, nepopsatelny - aby bylo mimino v porddku. Strach o dité. Byla jsem vydésend, méla
jsem obavy, neskutecny strach, zda bude dité v porddku. | nékteré Zeny po porodu
fyziologickém popisovaly, Ze se u nich objevovaly: Obavy, nejistota, ale ne tak ¢asto a v
takové intenzité. Prevazovaly vSak emoce zcela odlisné. Radost, Ze uZ nebudu mit velké
bricho, zvédavost, co se narodi. Hlavné zvédavost jestli budeme mit kluka nebo holcicku,
nenechali jsme si to rict. Po porodu u matek po fyziologickém porodu dominovaly vyrazné
pozitivni emoce. Strasné velkd uleva, Ze u? je mald kone¢né na svété. Unava, Stésti, euforie,
$ok, dojeti, hrdost. Pocity radostné, stastné. Uleva, radost, pocit euforie a obrovského §tésti.
Slzy stésti. Po nefyziologickém porodu se vétSiné maminek strach, ktery prozivaly pred
porodem, jesSté znasobil, ziskal konkrétni podobu. T¥i ze Ctyf déti stravily od dvou do Sesti
tydna v inkubatoru. Dvé déti bojovaly o Zivot. U jednoho z nich |ékar prohlasil, Ze ma nadéji
40 % na pretziti. Co chvilku, jsem se ptala, kolik je hodin, chtéla jsem védét, jak je ditéti, vidét
ho. Neustdle jsem si hladila bficho s pocitem, Ze je to jen sen, Ze dité stdle nosim.
Bezprostfedné po porodu tnava, po ndvratu na pokoj neustdly strach o dité. Zddnd vina
pUsobila odpovéd: KdyZ jsem malého uslysela plakat, tak jsem se uklidnila — védéla jsem, Ze

Zije, to mi v tu chvili stacilo.

Chovani zdravotnického personalu

Zdravotnicky personal mlze vyrazné ovlivnit vnimani porodu. Podporou bondingu zvysuje
kompetence maminky, usnadniuje navazovani emocionalnich vazeb. Porod je pro kazdou
Zenu extrémné citlivym a naroénym procesem. | za situace, Ze vSe probihd ,hladce’, bez
patologie, potfebuje citit podporu a uctu zdravotnického personalu. Cim vic komplikaci se
béhem porodu objevi, tim vétsi podporu potfebuje. Prestoie nékteré procedury
hodnotime jako zastaralé, zbytecné a k navazovani prvotni vazby nepftiznivé, pfristup
zdravotniki vnimaly obé skupiny matek pozitivné. Velice dobre se starali a snaZili se,

abychom mohli byt s malou o samoté. Velmi vstricné prostredi. Zdravotnicky persondl
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pfispél k vytvoreni vazby jednoznacné pozitivné. Sestry se o nds pékné staraly, vystlaly

polstdarema, tak, abychom mimino i jaé mély pohodli. Vsichni byli profesiondlini a prijemni.

Kojeni

Kojeni hraje dllezitou roli v navazovani emocni vazby mezi matkou a ditétem. Umoznuje
pravidelny intimni télesny kontakt, vnimani vzajemné v(iné a tepla a uvolfiovani oxytocinu
- hormonu lasky.

,»Do kvality kojeni se promita predevsim rodi¢kou vnimanda atmosféra porodnice a pfistup
zdravotnikd v obdobi po porodu (schopnost empatie, poskytovani psychické podpory a
kvalita komunikace) a rovnéz aktivni nabizeni pomoci s kojenim“ (Takacs, KodySova,
Kejrovd, & Martina, 2011, str. 16) Nas vyzkum potvrzuje, Ze maji nékteré nase porodnice
v podpore kojeni jeSté nemalé mezery.

Ani maminky po fyziologickém porodu nemély kojeni zcela bezproblémové. Poprvé mi
priloZili miminko k prsu hned po narozeni. Kojeni v porodnici podporovali, ucili nds to. Kojila
jsem 4. mésice, protoZe potom jsem dostala salmoneldézu, musela jsem do nemocnice a bylo
po kojeni.

S kojenim jsme méli docela boj. KdyzZ se mald narodila a byla pridusend, tak hned po osetreni
mi ji pfiloZili k prsu, ale moc se neprisdla. V porodnici mi ji pak nosili ke kojeni, ale mdlo se
pfrisdla, tim padem mdlo pfibirala. Musela jsem malou krmit pres hadicku, pres kloboucek a
nakonec uZ to slo i bez néj. Mald byla kojena do 4 mésicd.

V porodnici ndm sestricka pékné pomahala, ale mald vibec nepribirala. Doma jsem ji kojila
nejdriv svym mlikem a pak jsem ji pres strikacku a hadic¢ku, kterou jsem priloZila na svdj prs,
abych podpofila jeji sani a u mé tvoreni mlicka, kojila mlikem jiné maminky. VydrzZeli jsme
to 4 mésice. Mald pak uZ ale vibec nepribyvala, tak jsme museli prejit na Nutrilon.
Prekvapilo mé, Ze pouze jedna maminka neméla s kojenim ani nejmensi problém. Od
prvniho ptiloZzeni na séle kojila dceru celkem 25 mésic(.

U maminek po nefyziologickém porodu je — ponékud prekvapivé — zacatek kojeni podobny
jako u predchozi skupiny. VSechny krmily své dité materskym mlékem minimalné 4 mésice.
Dvé z nich musely svym détem mli¢ko celé ty mésice odsdvat, protoze nemély silu sat. Jedna
kojila 2 roky a jedna svou tfimési¢ni dceru stdle koji. Doba kojeni u nich tedy byla delsi nez

u Zzen po nefyziologickém porodu.
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11.4. ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY
Ovliviiuje podpora bondingu kvalitu vazby matka — dité i po dvou letech?

Na tuto vyzkumnou otazku nelze odpovédét jednoznacné kladné. V rdmci vyzkumného
Setfeni byly zaznamendny vyznamné rozdily v prozZivdni a hodnoceni porodu Zenami v
souvislosti s tim, zda jim byl, ¢i nebyl v okamzicich nasledujicich tésné po porodu, umoznén
fyzicky a vizualni kontakt s jejich ditétem, a to nejlépe kontakt klGiZze na kiiZi a po dobu ne
kratSi nez 20 minut. VSechny déti, které se narodily respondentkam, byly chténé a touzebné
ocCekavané. Maminky si s détmi budovaly vazbu jizZ béhem téhotenstvi. Bylo-li vSak utvareni
vazby porodem naruseno, trpély matky pocitem ztraty materskych kompetenci, pocitem
prazdnoty, Uzkostmi. Toto naruSeni lIze ale prekonat ndaslednym budovanim vazby a

vhodnymi matefrskymi postoji.

Které dalsi faktory ovliviiuji utvareni vazby?
Utvareni rané vazby ovliviiuje spousta dalSich faktord. Dle nasich zjiSténi je to predevsim

fyzicky stav ditéte po porodu a psychicky stav matky.

Pomaha podpora bondingu matce a ditéti po nefyziologickém porodu léc¢it emocni a
fyzicka zranéni vznikla v dlsledku porodu?

Vzhledem ke zjiSténim, které jsem prezentovala v prvni otdzce, jsem presvédcena, Ze
podporu bondigu potfebuji predevsim matky po nefyziologickém porodu. Ani jedna z
maminek po nefyziologickém porodu neméla v prvnich okamzicich po porodu télesny ani
vizudlni kontakt se svym ditétem. Zddné z maminek nedono$eného ditéte nebylo
umoznéno klokankovani, veskery kontakt s ditétem byl v prvnich tydnech omezen na
nefyzicky kontakt tfikrat denné. VSechny maminky tuto skuteénost povaZzuji za zasadni

v utvareni vztahu ke svému ditéti.

Daf¥i se porodnicim podporovat bonding po nefyziologickém porodu?

Porod ctyf respondentek neprobihal fyziologicky. T¥i Zeny rodily ve Fakultni nemocnici
v Ostravé a jedna v nemocnici ve Vsetiné. V ostravské porodnici mély maminky, pokud
nebyly po CA, kratce po porodu umoznén pouze velmi kratky vizualni kontakt s ditétem.
Fyzicky kontakt jim nebyl ani nabidnut a mnohdy ani umoznén. Vyhody klokankovani jim

nikdo nevysvétlil, ani neumoznil. Ve vsetinské nemocnici umoznovali mamince kontakt
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v pravidelnych intervalech na kojeni, vidy na pul hodiny. Tato situace je zplsobena

predevsim zaZitymi rutinnimi pfistupy, jejichz zména je velmi naro¢na.

Ovliviiuje podpora bondingu vliv na pocity rodicky tykajici se porodu i po dvou letech od
narozeni ditéte?

Maminky, které zazily intenzivni télesny kontakt klZe na kUZi v prvnich okamZicich po
porodu, popisuji tento okamzik jako nddherny, krdsny, jedinecny. VSsechny shodné po této
zkusenosti hodnoti porod jako jedineny zazitek, na ktery velmi rady vzpominaiji a ktery by
si rady zopakovaly. Naopak maminky bez télesného kontaktu hodnoti porod jako zazitek,
ktery by nerady opakovaly a na ktery by radéji zapomnély. Casem ale doslo u nasich
respondentek ke sniZzeni poporodni Uzkosti. Zda se, Ze protektivnim faktorem v této situaci

muze byt nasledny bezproblémovy porod.

LiSi se prozivani a hodnoceni porodu Zen, které béhem porodu podporoval partner a od
pociti téch, které rodily bez néj?

Béhem vyzkumu jsem nezaznamenala vyraznéjsi odchylky ve vnimani porodu ve
vypovédich Zen, u kterych byl béhem porodniho procesu pritomen otec ditéte od téch,

které rodily bez partnera.

Ma prvni pfisati do 30 min po porodu vliv na délku kojeni?
Vsechny maminky kojily své déti minimalné do ¢tvrtého mésice véku ditéte bez ohledu na
to, kdy byly jejich déti k prsu poprvé pfilozeny. Vliv prvniho pfiloZeni se mi tedy vzhledem

rozsahlosti a rozmanitosti vyzkumného vzorku potvrdit nepodafilo.

Ovliviiuje kvalita navazovani rané vazby matka - dité vazbu ditéte s otcem a ostatnimi
¢leny rodiny?

Na otazky tykajici se vztahu ditéte k otci, prarodicim pripadné sourozencim odpovidaly
maminky vesmeés: vztah maiji velmi pékny, krdsny, tzky, jsou partdci...; travi spolu hodné
Casu; chodi spolu plavat, tancovat, na vandry, ¢tou si spolu, povidaji si, jezdi na kole,
bruslich, lyZich, kuti spolu v gardZzi.... Déti travi u prarodicl vikendy, pripadné i delsi dobu,

rady, bez vétSich problém(, mnohdy na vlastni Zadost. Bez rozdilu kvality podpory
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bondingu. Zda se tedy, Ze vhodné materské vazebné chovani pomaha vytvofit, i pfes

pocatecni nepfiznivy vyvoj, bezpecné pripoutdni i k ostatnim blizkym lidem.

Ovliviuje kvalita vazby k primarni osobé navazovani vztahu s vrstevniky?

VSechny déti vyhledavaji détsky kolektiv a rady, bez vétSich potizi navazuji vztah
s vrstevniky. U dvou dévcatek se ale projevuje ve vztahu urcita Uzkost , pochybuje,...zda-li ji
maji radi” jina ,,zaleZi ji na nich i na tom, aby i oni ji méli rddi. Pokud se spolu nebavi (zndme
to ,,divéi”“ bavka —nebavka, moc ji to trdpi. A ¢asto to doma s nadmi resi.” Tézko dle ziskanych
informaci soudit, zda je to typem vazby, charakterem ditéte, jeho vékem, ¢i negativnimi

zkuSenostmi s vrstevniky.

11.5. DOTAZNIK INTERPERSONALNI ORIENTACE FIRO-B
V druhé etapé vyzkumu byl kromé polostrukturovaného rozhovoru pouzZit i Dotaznik

interpersonalni orientace FIRO-B. Kazdy jedinec ma tfi interpersonalni potreby: inklusi,
kontrolu a afekci, na jejichz zdkladé lze wvysvétlit interpersondlni chovani. ,Autor
predpokladad, Ze se tyto potreby vyviji béhem détstvi v interakci s dospélymi, a to predevsim
s rodici” (Schutz, 1976, str. 1) Az do dospélosti si sebou neseme to, jak jsme byli jako déti
integrovani do rodiny, jaky ddraz byl pfi nasi vychové kladen na volnost, kontrolu a dohled,
jestli jsme byli pfijimani ¢i odmitani. Chceme tedy zjistit, jaky zplGsob chovani

v interpersondlnim vztahu upfednostnuji nasi respondenti.

I - inkluse

C - kontrola

A — afekce

e — chovani jedincem vyjadfované

w — chovani jedincem vyZadované

ANNA & STANDA
Anna: Hranic¢ni skdre pro le naznacuje, Zze se Anna lidem nevyhybd, ale nema ani silnou
potifebu je vyhledavat. Dle vyssiho Iw lze predpokladat, Ze iniciativu ocekava spise od

ostatnich. Ma potrebu byt ostatnimi pfijimana.
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Dle vysokého Ce lze pfedpokladat, Ze se ma rada véci pod kontrolou, zaroven vsak dle Cw
skoru usuzuji, Ze ji necini problémy se podfidit ¢i prizplsobit.

Nizké skoéry v oblasti afekce naznacuji, Ze je Anna velmi opatrnd ve vybéru osob a
v navazovani blizkého intimniho vztahu.

Standa: Zjisténi ze Standova dotazniku byla podobna skérdm jeho Zeny Anny. Mirny rozdil
jsme zaznamenaly pouze v oblasti afekce. Standovy skdry byly vyssi, a to predevsim Ae,

tedy jeho tendence iniciovat blizké emociondlni vztahy.

NIKOLA & PETR

Nikola: Nikoliny skéry byly ve vSech oblastech, tedy inklusi, kontrole i afekci, velmi
vyrovnané, a to hranicni ¢i vysoké, rozdily mezi e a w se pohybovaly od -1 do 1. Lze tady
usuzovat, Ze se Nikola citi mezi lidmi velmi dobfe, mda potfebu mezi né patfit a navazovat
citova pouta. Rada prebira za déni odpovédnost, ale umi se podfridit.

Petr: Velky pozitivni rozdil mezi Ce a Cw skéry naznacuje, Ze Petr nesnasi jakykoliv zdsah do
svych véci. Spolu s nizkym /w skérem a tedy omezenou potiebou vyhledavat jiné lidi a
nizkym, Ae tedy velkou opatrnosti v navazovani hlubSich emocionalni vztahl, mizeme
soudit, Ze je Petr spiSe samotarsky, diktatorsky typ. Ma rad své véci pod kontrolou, a jen

tak nékoho k sobé nepfipusti.

PAVLA & JAN

Pavla: Vysoké skdry v oblasti / a A naznacduiji, Ze je Pavla velmi druzny, spolecensky ¢lovék,
ktery ma sklon navazovat blizké citové vazby a vyzZaduje, aby ostatni iniciovali blizké
emocionadlni vztahy k ni. Nizké Cw naznacuje, Ze si nepreje byt kontrolovéna, dle Ce si o
vSem radéji rozhoduje sama.

Jan: Pfi administraci dotazniku FIRO-B je ,obzvlasté nutné, jako konecné u vsech
osobnostnich dotaznik(, dodrzovat zasadu dobrovolnosti. | jemny natlak na respondenta,
aby test vyplnil, zvysuje zna¢né pravdépodobnost zkresleni vysledk(“ (Schutz, 1976, str.
13). A jelikoZ se Jan naseho dotaznikového Setfeni zucastnit nechtél, nikterak jsem na néj

nenaléhala.

MARIE & PAVEL
Marie: Extrémné nizké skory v oblasti kontroly naznacuji, Ze ma Marie v interpersonadlnich

otazkach sklon k lehkovdzinému aZz nezodpovédnému jednani. Hranicni skére pro le
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naznacuje, Ze se spolecnosti lidi nevyhybd, ale nema ani silnou potfebu je vyhledavat. Od
blizkych lidi vSak, tak vzhledem extrémné vysokému Aw, pravdépodobné ocekava oddanost
a lasku.

Pavel: Vyhodnocenim dotazniku jsem zjistila, Ze v interpersondlnich otazkach jsou Pavlovy

potfeby velmi podobné potifebam jeho Zeny.

2. SKUPINA

SARKA & MARTIN

Skéry Sarky i jejilho muze Martina byly v oblastech kontroly i afekce, velmi vyrovnané -
hrani¢ni ¢i vysoké, rozdily mezi e a w se pohybovaly od -1 do 1. Lze tady usuzovat, Ze maji
potfebu navazovat citova pouta. Radi maji kontrolu nad dénim odpovédnost, ale umi se i
podridit. Sdrka ma na rozdil od Martina vysoké skory i v oblasti inkluze. Je tedy zfejmé, e
se Sarka citi mezi lidmi velmi dobfe, mé potfebu byt pfijimdna ostatnimi, nékam patfit.
Martin ma naopak /Iw extrémné nizké a ma tedy tendenci, stykat se pouze s malym pocétem

lidi.

RADKA & MIREK

Radka: Extrémné vysoké skory v oblastech inkluze a afekce naznacuiji, Ze se Radka citi mezi
lidmi velmi dobfe, ma vysokou tendenci je vyhledavat, byt jimi pfijimana, navazovat s nimi
citovd pouta. Znacny pozitivni rozdil mezi Ce a Cw skéry znamend, Zze Radka nesnasi
jakykoliv zasah do svych zaleZitosti. Ve vztahu k extrémné vysokému Iw skoéru, spojeného
s potiebou byt obliben, Ize predpokladat, Ze ma jeji chovani spiSe charakter matersky nez
diktatorsky.

Mirek: Extrémné nizké skére Iw v souvislosti s vysokym /e skérem znamena, Zze Mirek ma
tendenci stykat se pouze s malym pocétem lidi, s témi se vsak citi dobfe a ma tendenci je
vyhledavat. Nizké skéry kontroly pak naznaduji, ze se Mirek vyhyba zodpovédnosti a
zaroven si nepreje byt kontrolovan. Relativné vysoky zdporny rozdil mezi Ae a Aw
pravdépodobné souvisi s tim, Ze stejné jako je Mirek opatrny ve vyhleddvani osob, stejné

je opatrny v navazovani hlubsich citovych vazeb.



Stranka |75

KLARA & MATEJ

Klara: Diskrepance mezi le a Iw naznacuje, Ze Klara se citi mezi lidmi velmi dobre, zaroven
je vSak vybéru lidi vysoce selektivni. Oblast A ma opacnou strukturu nez oblast | a
nepochybné v ni tedy probihaji obdobné procesy, byt opacnym smérem. V oblasti kontroly
je patrna tendence vyhybani se zodpovédnosti spojena s potfebou zavislosti a vahavosti pfi
rozhodovani.

Matéj: Vysoky zaporny rozdil mezi Ae a Aw naznacuje, Ze sam je pfi navazovani blizkého
intimniho vztahu velmi opatrny, od ostatnich vSak ofekdvd, Ze budou iniciovat blizké
emocionalni vztahy k nému. V oblastech / a C jsou skéry vyrovnané, coz naznacuje, Ze se

mezi lidmi citi dobre a vyhledava je. Rad nezavisle zodpovida se své zalezitosti.

ALENA & JAROSLAV

Alena: Aleniny skoéry byly ve vSech oblastech, tedy inklusi, kontrole i afekci, vysoké. Lze tady
usuzovat, zZe se Alena citi mezi lidmi velmi dobfe, ma potrfebu mezi né patfit a navazovat
citova pouta. Rada prebird za déni odpovédnost, ale umi se i podridit.

Jaroslav: Jaroslav se stejné jako Jan naseho dotaznikového Setfeni zucastnit nechtél.
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12. DISKUZE
V prvni etapé naseho vyzkumu jsme hledali odpovéd na otdzku, zda podpora navazovani

rané vazby mezi matkou a ditétem ovliviiuje nasledny vyvoj této vazby. Snazili jsme se
zjistit, ktery zplsob podpory bondingu se v porodnici obvykle vyuziva a vytipovat, které
dalsi faktory ovliviuji vytvareni rané vazby. Vyzkumné otdzky smérovaly jednak k prozivani
porodu, pocitlim pred, béhem porodu a po ném a ddle k vlivu zdravotniho personalu na
percepci porodu. Zajimalo nds, jak prvni okamziky po porodu ovliviuji nasledné kojeni.
Nasim dalSim ukolem bylo porovnat vnimani porodu a navazovani vazby ve skupinach Zen
po porodu fyziologickém a nefyziologickém.

Jsme si védomi toho, Ze vzhledem k tomu, Ze ani u jedné z maminek nebyl podporovan
bonding viemi deseti kroky, jsou vysledky vyzkumu ¢astecné zkresleny. Pfesto se ukdazalo,
Ze zeny, kterym bylo dité pfilozeno okamZité po porodu na nahé télo a mély moznost
prozivat s nim prvni spole¢né nerusené okamziky, jsou ve vztahu ke svému ditéti méné
Uzkostné neZ ostatni sledované maminky a jejich vzpominky na porod jsou pfijemné a
radostné. Nase zavéry vsak do znacné miry ovliviiuje fakt, Ze timto zpUsobem bylo
podporovano navazovani emocéniho pouta u Zen, které porodily pfirozenou cestou,
v terminu porodu a bez vyraznéjSich komplikaci. Déti téchto Zzen nemély vazné zdravotni
problémy. Tento fakt mohl mit znac¢ny vliv na proces navazovani rané vazby. Je nicméné
pravdépodobné, Ze podpora navazovani rané vazby by dopad na psychiku matky i ditéte,
po komplikovaném vstupu na svét, zmirnila. Zjistili jsme tedy, Ze dalSim faktorem, majici
vliv na utvareni rané vazby matky a ditéte, je fyzicky stav ditéte.

Dalsim faktorem ovliviiujicim rodici se matersky vztah je psychicky stav Zzeny pred porodem
a po ném. Psychicky stav naSich respondentek vyrazné neovliviioval strach z porodu,
porodnich bolesti, ale obavy o Zivot a zdravi ditéte, které mély riznou podobu i intenzitu.
U maminek, u nichZz byl indikovan nefyziologicky porod, a rodily pod CA, vyvolavaly
vzpominky na porod jesté nékolik let poté plac a uzkost, obé ohodnotily svij vztah k ditéti
v urcité fazi jako problematicky. Tyto matky uvadély, Ze mély prvni fyzicky kontakt
s ditétem, diky anestezii, az hodinu resp. dvé hodiny po porodu a ani jedna na toto prvni
setkani nevzpomina moc rada. U maminek po fyziologickém porodu jsou vzpominky na
porod spojeny s euforii, radosti, Ulevou u maminek po nefyziologickém porodu prevlada
jednoznacné strach a pocit prazdnoty. Zcela zasadni roli v porodnim procesu a jeho

prozivani maji tedy nejen zdravotnici, ale také pripravenost a informovanost matek.
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Utvareni materské vazby je dlouhodoby proces a je-li znesnadnéno navazovani rané vazby
v okamZicich bezprostfedné po porodu, je mnoho zplsobd, jimiz mizZeme utvareni vazby
dité, ziskava své kompetence zpét pod kontrolu, ma pravidelny intenzivni télesny kontakt
se svym ditétem, béhem kojeni se uvoliuje ,hormon lasky”... Kojeni navic zvyraznuje
jedine¢nost matky. Po nefyziologickém porodu kojila dlouhodobé pouze jedna z nasich
respondentek.
Na rozdil od vyzkum( Michaely Mrowetz (2012), ktera uvadi, Ze podle jejiho pozorovani
pouze asi tfetina rodicek a jejich déti v Ceské republice zazije alespori ¢aste¢nou podporu
bondingu ze strany zdravotnikd, nas vyzkum ukazuje, Ze ¢astecny bonding zazily vSechny
Zeny po fyziologickém porodu a Ctvrtina Zen po porodu nefyziologickém, tedy témér tfi
¢tvrtiny vSech Zen. Tyto optimistické vysledky jsou ale pravdépodobné zplisobeny mirnym
hodnocenim. Do vysledkl byl zapocitan kazdy, byt jen sebemensi naznak podpory.
V druhé etapé naseho longitudindiniho vyzkumu jsme se zaméfili predevSim na vliv
podpory bondingu na utvareni vazby po dalSich dvou letech, na vazby s dalSimi ¢leny rodiny
a s vrstevniky.
Béhem rozhovort jsem uvédomila, Ze klicové se v dané problematice jevi tyto oblasti:

e Poporodnitrauma

e Vazba matka - dité

e Vztah ditéte k otci

e Vztah k sourozenci

e Vztah k prarodi¢im

e Vztah k vrstevnik(im

e Nastup do materské Skoly

Trauma z porodu se vSemi prolinalo rozhovory Zen po nefyziologickém porodu v prvni etapé
vyzkumu. Vzpominky na porod tehdy vyvolavaly v Zenach uzkost, plac, vycitky.
V rozhovorech béhem druhé etapy se jevilo, Ze Zeny se jiz s okolnostmi prvniho,
komplikovaného porodu ¢astec¢né vyrovnaly. Hovofily o ném klidnéji, bez vyraznéjsSich
emocionalnich vykyva. Tato skutecnost miZe byt ovSem také zpUsobena tim, Ze byly
pavodni zaZitky z porodu prekryty zazitky z porodu druhého. VSechny Zeny z prvni skupiny

totiz béhem dvou let, které uplynuly od ukonceni prvni etapy vyzkumu, porodily dité, a to
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fyziologickou cestou, bez komplikaci. VSechny o tomto zazitku hovofily s nadSenim a
uspokojenim. Jejich materské sebevédomi bylo posileno, nebot se presvédcily, Ze i ony jsou
schopny porodit dité bez zdravotnich komplikaci, pfirozenou cestou. Zeny, které byly
v prvni etapé v druhé, kontrolni skupiné Zen po fyziologickém porodu, Zddnym porodnim
traumatem netrpély a jejich vnimani porodu tedy nezaznamenalo zadnou zménu. Je
zajimavé, Ze Zadna z téchto Zen do dnesniho dne druhé dité neporodila a az na jednu to jiz
ani neplanuji.

Ve vztahu Zen po nefyziologickém porodu k ditéti byla v prvni etapé zjisténa jednak zvysena
Uzkostnost, ale také Zdrlivost na, z jejich pohledu, silnéjsi vazbu otce a ditéte nez jejich
vazbu k ditéti. Tento pocit byl minimalné u jedné z nich zplsoben tim, Ze se kv(li zdravotnim
komplikacim mohla dotknout vlastniho dotknout se vlastniho ditéte az nékolik tydn( po
porodu vs. otcovym castéjSim fyzickym kontaktem s ditétem. Dle zjisténi v druhé etapé
tento pocit zcela nevymizel, jen byl, dle mého nazoru pozménén emocni naboj této
skuteénosti. Zdrlivost na vztah otce a ditéte byla nahrazena hrdosti, radosti nad timto
vztahem. | Uzkostnost, ktera se zpocdtku vyrazné objevovala ve vztahu k ditéti, byla casem
dle mého pozorovani zmirnéna. Pavodni véty typu ,,nemusim ji mit porad na ocich, ale z
domu ji neddm*“ byly v sou€asnych vypovédich nahrazeny vypovédmi typu: ,Jd to nesu
strasné tézko. Pordd si musim rikat, Ze to jinak nejde a viastné to dcefi jen prospéje a mné
urcité taky, abych se trochu od ni odpoutala”. Matka si je tedy své Uzkosti védoma a snazi
se ji ovlivnit. Podobny vyvoj byl zaznamenan u vétsiny respondentek.

Jako velmi pozitivni zjiSténi se jevi, Ze vSechny matky uvadély, Ze jejich déti maji se svymi
otci silnou citovou vazbu, travi spolu volny ¢as rozlicnymi ¢innostmi. Otcové jsou ve vétsiné
Ucastni kazdodennim cinnostem, jako je odvadéni do skolky ¢i krouzk(, koupani, uspavani,
... Nebylo zjisténo, Ze by na tento stav mélo jakykoliv vliv, byl-li otec pfitomen u porodu. Jak
jiz bylo teCeno, sourozence maji pouze déti matek z prvni skupiny. Jejich vztah
k sourozenclim se zatim jevi jako velmi dobry. Zddna matka nevypovédéla, e by pfichod
sourozence do rodiny zpUsobil prvorozenému jakékoliv trauma, pfipadné, Ze by se dokonce
s jeho pfichodem nevyrovnal.

Vsechny matky, bez ohledu na to, za jakych okolnosti pfislo jejich dité na svét, uvadéji, ze
jejich déti maji s prarodici krdsny, nddherny, skvély vztah a travi s nimi mnoho ¢asu. Nékteré
dokonce uvadi, Ze je pro jejich dité babicka &i dédecek vzorem. Zadné s déti z naseho

prazkumu nema problémy s navazovanim vztahu s vrstevniky. Zajimavé ovsem je, Ze se u
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nékterych objevuji pocity Uzkosti spojené s obavami o opétovani jejich kamaradské
naklonosti. Co pfesné stoji za témito obavami, se mi nepodafilo zjistit, zda se vsak zifejmé,
Ze nesouvisi s okolnostmi porodu. Nejsilnéji tyto obavy totiz citily dvé divky. Jedna se
narodila prfedcasné béhem nefyziologického komplikovaného porodu, druha béhem
porodu fyziologického. Ani v souvislosti s prizplisobenim se kolektivnimu zafizeni nebyla
zaznamendna souvislost mezi tézkostmi, které mély déti se vstupem do zafizeni a
pribéhem porodu.

U nékolika dvojic se ukdzalo, Ze maji v dotazniku FIRO-B podobné vysledky. Tato skute¢nost
mUzZe byt zplisobena dlouhodobym partnerstvim, které casto vede k sladéni zajmu a

potieb.
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13. ZAVERY
Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdily v utvareni rané vazby podle zpUsobu, jakym byl jejich

porod veden (fyziologicky, nefyziologicky porod) a vytipovat, které dalsi faktory v pribéhu
porodu ovliviuji rané utvareni vazby. DalSim cilem bylo sledovat, zda tyto faktory ovliviuji
vazbu mezi matkou a ditétem i jeho dalsi vztahy jesté po dvou letech.

Na zakladé ziskanych dat jsem dospéla k témto zjisténim:

Budovani vazby matka — dité probiha jiz v pribéhu téhotenstvi. U prvni skupiny Zen doslo
ale vlivem komplikaci v zdvéru téhotenstvi a v obdobi porodu k naruseni tvorby této vazby.
Vzhledem k tomu, Ze nebyl zdravotnickym persondlem dostate¢né podporovan bonding,
zazily Zeny intenzivni pocit ztraty kontroly nad situaci a materskych kompetenci.
Skutecnost, Ze se staly matkami, zacaly vnimat az nékolik dni po porodu. Dvé z Zen hodnoti
i dnes vazbu s ditétem jako Uzkostnou. Na rozdil od nich Zeny po porodu fyziologickém
vnimaly utvareni vazby velmi pozitivné a intenzivné. Tyto pocity byly umocnény télesnym
a vizualnim kontaktem v pribéhu prvnich okamzikd po porodu.

e Pocit ztraty materskych kompetenci a s tim spojené bezproblémové utvareni rané
vazby ovliviiuje navic fyzicky stav ditéte po porodu a psychicky stav maminky pred
porodem, béhem néj a po ném. Obé maminky, které vykazuji ve vztahu k ditéti
nejvétsi nejistotu, mély problémy s otéhotnénim a prabéh téhotenstvi byl ovlivnén
strachem z predcasného ukonceni téhotenstvi, obé rodily sekci pod CA a fyzicky
kontakt s ditétem jim byl umoznén az nékolik hodin resp. tydn( po porodu.

e Na otdzku, zda pomaha podpora bondingu matce a ditéti po nefyziologickém
porodu |éCit emocni a fyzicka zranéni vznikla v disledku porodu nelze na zakladé
naseho vyzkumu jednoznacné odpovédét.

e Nefyziologické porody nasich respondentek probihaly v ostravské resp. vsetinské
porodnici. VSechny Zeny byly od svych déti ihned po porodu na desitky minut
odlouceny. Fyzicky i vizualni kontakt s jejich détmi byl minimalni.

e Ukazalo se, Ze podpora bondingu mUze ovliviovat pocity rodicky tykajici se porodu.
Maminky, které zazily intenzivni télesny kontakt kliZze na kiZi v prvnich okamzicich
po porodu, hodnoti porod jako jedinecny zazitek, na ktery velmi rady vzpominaji a
ktery by si rady zopakovaly. Naopak maminky bez télesného kontaktu hodnoti

porod jako zazitek, ktery by nerady opakovaly a na ktery by radéji zapomnély.
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Sest 7en z osmi respondentek podporoval béhem porodu otec ditéte. Zeny vnimaly
tuto okolnost jako velmi ptijemnou. UzZivaly si mimo radosti z miminka i pocit
sounaleZitosti a radost z utvareni nové rodiny. Vyraznéjsi zmény ve vnimani porodu
v pfitomnosti otce se vSak neprojevily.

Vsechny respondentky uvedly, Ze byly podporovany v kojeni od prvniho mozného
okamziku, jakmile bylo dité pfipraveno a umozioval to jeho zdravotni stav, tj. déti
bez zdravotnich komplikaci do pUl hodiny po porodu, déti nedonosSené v prvnich
tydnech po porodu. Vliv prvniho pfiloZzeni na délku kojeni nelze tedy na zakladé
naseho vyzkumu prokazat.

Vsechny respondentky, bez ohledu na okolnosti porodu, uvedly, Ze maji se svymi
détmi vyborny, bezproblémovy vztah

Vsechny respondentky také uvedly, Ze jejich déti maji krasny vztah s otcem,
prarodici ptipadné se sourozenci

Komplikace s nastupem do mateiské skoly byly zaznamendny u tfech déti. Jelikoz
ale patfily do obou sledovanych skupin, souvislost s porodem se prokazat
nepodafila.

U dvou dévcéatek byla zaznamenana uzkost ve vrstevnickych vztazich. | v tomto
pripadé se jednalo o dcera respondentek z obou skupin, takze nebyla zjisténa zadna
souvislost.

U nékolika dvojic se ukazalo, Ze maji v Dotazniku interpersondlni orientace FIRO-B,
obdobné vysledky. Tato shoda mlze byt zplsobena dlouhodobym partnerstvim,

které Casto vede k sladéni zajmu a potreb.
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SOUHRN
Tato diplomova prace se zaméfuje na problematiku vlivu podpory bondingu na vztah

matka-dité.

Teoretickd ¢ast pojedndva o utvareni matefské vazby, o psychologickych aspektech
pribéhu porodu, o rozdilech ve vnimani porodu fyziologického a nefyziologického.
Pojednano je zde o téhotenstvi, o rodi¢ovské roli a pfipravé na tuto naroénou Zivotni a
socialni situaci, pfedporodni pfipravé, o porodu, bondingu, separacni Uzkosti. Vénovala
jsem se problematice negativnich psychologickych jevl souvisejicich s porodem, jako jsou
poporodni deprese, poporodni psychdza a posttraumaticky stresovy syndrom.

Teoretickd ¢ast je rozdélena na Sest hlavnich kapitoly: rodina, rodi¢ovstvi, materstuvi,
téhotenstvi, porod a vazba matka — dité.

Prvni kapitola ,Rodina” je vénovdna predevsim jednotlivym funkcim rodiny, tedy funkci
biologickoreprodukéni, ekonomickozabezpecdovaci, socializaéné vychovna, emocionalni.
Druha kapitola , Rodicovstvi“ je zamérena predevsim na rodiCovské postoje a na rodi¢ovstvi
jako biologickou potiebu.

Treti kapitola ,Matefstvi“ je vénovana predevsSim pfirozenému Udélu Zeny a jejimu
rozhodnuti naplnit ¢i nenaplnit tento udél.

(s
]

Pfirozenym pokracovanim kladného rozhodnuti je druha kapitola , Téhotenstvi“, ktera se
zabyva predevsim zménami, které s sebou téhotenstvi pfindsi. Jsou to zmény v nékolika
oblastech. Ja jsem se zabyvala zménami fyzickymi, tj. zménami hormonalnimi, rostoucimu
brisku, rannimi nevolnostmi aj., dale psychickymi, které s fyzickymi Uzce souvisi, jako jsou
obavy ze ztraty atraktivity, ztrata sexualniho apetitu, ale také obavy z nové role ¢i porodnich
bolesti, a nakonec zménami socidlnimi. Nastup na materskou resp. rodicovskou dovolenou
je Casto spojeny se zhorsenim financni situace rodiny, obavy ze ztraty zaméstnani, zména
socidlniho statusu.

Dalsi kapitola je zamérena na , Porod”. PfredevsSim na soucasny trend, zvysujici se pocty
cisarskych porod( v souvislosti s Iékafsky mnohdy neindikovanymi, ale presto provadénymi
operacnimi porody, jako prevenci proti porodnim bolestem. Dale pak na predporodni

pfipravu, predporodni kurzy a porodni plan. A nakonec na psychické problémy jako

nasledek hormonalni zmén po porodu ¢i stresu v pribéhu porodniho procesu.
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Posledni, nejdllezitéjsi kapitola teoretické casti ma nazev ,Vazba matka - dité” a je
vénovana materské vazbé, vazebnému chovani, separacni Uzkosti, navazovani rané vazby
a podpore bondingu.

Vyzkum prezentovany v praktické ¢asti ma rdz kvalitativniho vyzkumu, zaloZzeného na
pfipadovych studiich osmi Zen ve dvou skupindch (po porodu fyziologické a
nefyziologickém). Jako zakladni metoda sbéru dat byl pouZit strukturovany a
polostrukturovany rozhovor. Otazky smérovaly jednak k prozivani a hodnoceni porodu
Zenami, zaméfila jsem se na rozdily ve vnimani porodu Zenami po fyziologickém a
nefyziologickém porodu a na podporu bondingu v kontextu rliznych prabéht porodd.
Dalsi metodou ziskdvani dat byl pro ucely naseho vyzkumu vyuzit dotaznik interpersonalini
orientace FIRO — B, ktery byl pfedloZen nejen matkam, které byly zapojeny do vyzkumu, ale
i jejich partneriim, otciim ditéte.

Cilem studie bylo zjistit rozdily v proZivani porodu Zenami podle pribéhu porodu, vytipovat,
které dalsi faktory, které maji vliv na utvareni rané materské vazby. Zjistit, zda ma podpora
bondingu vliv na vztahy s nejblizSimi osobami jeSté po dvou letech. Analyzou dat bylo
zjiSténo, Ze nejlépe vnimaiji svlj vztah s ditétem matky po fyziologickém porodu, jejichz dité
bylo po porodu bez zdravotnich komplikaci a zazily v prvnich okamzicich télesny kontakt.
Nejhar naopak vnimaji porod i vztah s ditétem matky po nefyziologickém porodu, které
rodily sekci pfi celkové anestezii.

Zakladnimi vychodisky mé diplomové prace byly vyzkumy a prace Johny Bowlbyho, Johny

Kennela a Marshalla Klause, Zderika Matéjcka a z vyzkumy a pozorovani Michaly Mrowetz.
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prozivani porodu Zenami podle prabéhu porodu, vytipovat dalsi faktory, které maji vliv na
utvareni rané materské vazby. DalSim cilem bylo zjistit, zda ma podpora bondingu vliv na
vrstevnikm. Vysledky vyzkumu vedly k zavéru, Ze nejlépe vnimaji svij vztah s ditétem
matky po fyziologickém porodu, jejichz dité bylo po porodu bez zdravotnich komplikaci a
zazily v prvnich okamiZicich télesny kontakt. Nejh(r naopak vnimaji porod i vztah s ditétem
matky po nefyziologickém porodu, které rodily sekci pfi celkové anestezii. Vliv podpory
bondingu na vazbu matka-dité po dvou letech ¢i na vazbu k ostatnim blizkym osobdm a

vrstevnikim prokazan nebyl.
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Abstract: This work deals with a problem of bonding in mother-infant relation. Theoretic
part covers the qualitative research, based on case studies of eight women, supported by
guestionnaire research of women and their partners. As a main base for collecting data
were used structured and semi-structured interviews. As another source of information for
our research purposes we made use of the questionnaire of interpersonal orientation FIRO-
B. Objective of the study was to find out diference betwean giving birth experiences
according to its progress and to select other factors which have influence on early mother’s
bonding. Other target was to find out if the bonding influence mother and child’s
relationship even two years later and if it influences the relation between other family
members and persons of the same age. Results of the study lead to the conclusion that the
relation with child is perceived the best by mother after physiological birth, which child was
after birth without health complications and with close physical contact during first
moments. Contrary, the birth itself as well as the relationship with newborn is perceived
the worst by mothers after non physiological births, which were giving birth by c-section
and under general anaesthesia. The influence of bonding on mother-child relation two
years after birth, or on relation to other close persons or persons of the same age, was not

proved.

Key words: relation, bonding, birth, caesarean section, vaginal childbirth,



PRILOHAC. 3
Schéma rozhovoru / 1. etapa vyzkumu
Udaje o participantovi a jeho rodinném zazemi

o krestni jméno:
o Vvék:
o stav:

o porod v roce:

STRUKTUROVANY ROZHOVOR

¢ Udaje tykajici se porodu
o Kde probéhl porod?
o Ve kterém mésici (tydnu) téhotenstvi jste rodila?
o Jaky byl stav ditéte a matky po porodu?
o Byl u porodu pfitomen otec ¢i jina osoba?
o Podporoval zdravotnicky personal vytvareni vazby mezi vami a

novorozenym ditétem? Rozvedte prosim s pomoci nasledujicich bodu:

e poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu (pFi porodu sekci
k tvari maminky)
Ano — Ne (rozvedte pfipadné podrobnéji)

e podpora a neprferusovdni tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin
Ano — Ne, jak dlouhd byla doba neprerusovaného kontaktu

e mél otec mozZnost byt v télesném kontaktu s ditétem?
Ano — Ne, jak byl kontakt dlouhy

e otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do
teplych osusek a prikryvek, aniz by se maminka ihned musela osprchovat
Ano — Ne (rozvedte pfipadné podrobnéji)

e  matka a dité jsou v kontaktu kiZe na kiZi
Ano — Ne (rozvedte pfipadné podrobnéji)

e umoZnéni a podporovani vizudlniho kontaktu - pohledu z oci do o¢i matky a

ditéte, podloZeni hlavy matky, pokud rodi vieZe (pokud musi byt dité v



inkubdtoru, zajisténi webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych
intervalech)

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pripravenosti

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

zajisténi pohodIné polohy pro matku (kreslo, postel, polstare) i dité (v ndruci
matky)

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

zajisténi klidného, vstricného a intimniho prostredi ze strany zdravotnikd

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

jakékoliv vysetreni a osetreni ditéte /sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz
pupecni sritiry/ na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby
méla nad miminkem kontrolu, alespori vizudlni) nebo mimo (byt jen vizudlni)
kontakt s matkou

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

V pribéhu porodu a krdtce po ném byla zapojena technika (videokamera, mobilni
telefon, fotoapardat)

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

Kdy jste zacala prijimat a odesilat prvni SMS zprdvy?

Bylo dité v inkubatoru?

Méla jste moznost klokankovani, t.j. zahfati nedonoSeného ditéte na svém

vlastnim téle?

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

e Jak vypadaly v této dobé kontakty mezi vami a ditétem?

Jaké byly vase pocity pfed porodem?

e Jaké byly vase pocity béhem porodu?

e Jaké byly vase pocity po porodu?

o Ajaké jsou dnes?

o Jak byste celkové zhodnotila vytvareni vazby mezi vami a ditétem?

e Jaky je vas vztah s ditétem vztah s ditétem v soucasné dobé?



PRILOHAC. 4

ROZVOR S ANNOU / 1. etapa vyzkumu

e Udaje o participantovi a jeho rodinném zazemi

©)

O

©)

o

kiestni jméno: Anna
vek: 36
stav: vdana

porod v roce: 2008

STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Udaje tykajici se porodu

o

o

Kde probéhl porod? FN, OSTRAVA

Ve kterém mésici (tydnu) téhotenstvi jste rodila? 28TT

Jaky byl stav ditéte a matky po porodu? Jeji stav byl po porodu stabilizovany,
vazila 1250g a méfila 42 cm. Byla napojena na pristroje podporujici dychani, ale
nemusela byt zaintubovana. J& jsem zlstala 24 hodin na pooperacnim, po
fyziologické strance v pohodé, ale psychicky...no, dés. Po JIP mé prestéhovali na
pokoj s détmi. Rekla jsem jim, Ze pobyt s détmi na jednom pokoji nedam, protoze
sama nevim, co je s mym ditétem. Jsem pak byla prestéhovana na pokoj, kde byly
Zeny teprve téhotné, pak uz to bylo v pohodé...relativni

Byl u porodu pfitomen otec Ci jina osoba? NE

Podporoval zdravotnicky personal vytvaieni vazby mezi vami a
novorozenym ditétem? Rozvedte prosim s pomoci nasledujicich bodu:

e poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu (pFi porodu sekci
k tvari maminky)
NE

e podpora a neprerusovdni tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin
NE

e mél otec mozZnost byt v télesném kontaktu s ditétem?
NE

e otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do
teplych osusek a prikryvek, aniz by se maminka ihned musela osprchovat
NE

e matka a dité jsou v kontaktu kiiZe na kiZi

NE



umoznéni a podporovadni vizudlniho kontaktu - pohledu z o¢i do o¢i matky a
ditéte, podloZeni hlavy matky, pokud rodi vleZe (pokud musi byt dité v
inkubdtoru, zajisténi webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych
intervalech)

NE

pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti

NE

zajisténi pohodIné polohy pro matku (ki'eslo, postel, polstare) i dité (v ndruci
matky)

NE

zajisténi klidného, vstricného a intimniho prostredi ze strany zdravotnik(

NE

jakékoliv vysetreni a osetreni ditéte /sejmuti skdre Apgarové, stetoskop, podvaz
pupecni sritiry/ na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby
méla nad miminkem kontrolu, alespori vizudlni) nebo mimo (byt jen vizudini)
kontakt s matkou

NE

V pribéhu porodu a krdtce po ném byla zapojena technika (videokamera, mobilni
telefon, fotoapardat)

NE

Kdy jste zacala prijimat a odesilat prvni SMS zprdvy?

Bylo dité v inkubdtoru?

ANO

Meéla jste moZnost klokdnkovdni, t.j. zahrdti nedonoseného ditéte na svém

vlastnim

téle?

NE

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Jak vypadaly v této dobé kontakty mezi vami a ditétem?

Byla jsem vydé3end, méla OBAVY, NESKUTECNY STRACH, ZDA BUDE DITE ZDRAVE.

Jaké byly vase pocity pred porodem?

Co chvilku, jsem se ptala, kolik je hodin, chtéla jsem védét, jak je ditéti, vidét ho. Neustdle
jsem si hladila bficho s pocitem, Ze je to jen sen, Ze dité stale nosim.

Jaké byly vase pocity béhem porodu?

Po nezdareném epiduralu, mi byla dana celkova anestezie. Bez pocit...

Jaké byly vase pocity po porodu?



Cely pobyt na JIP jsem probrecela, byla zoufald, bezmocnd a strasné zmatend. Po
fyziologické strance bez problém(. Cisatsky fez mi nevadil, rodit pfirozenou cestou jsem
kvlli poloze plodu nemohla, s tim jsem byla smifenda. Kdybych si mohla zvolit znova, tak
bych opét volila cisarsky fez. Jen mé désilo to, Ze dité je nedonosené, Ze jsem ho nevidéla,
e prosté NEVIM...

A jaké jsou dnes? Jak byste celkové zhodnotila vytvareni vazby mezi vami a
ditétem?

Velmi slozité a zdlouhavé...Pohled na nedonosené ditko byl pro mne stresujici. Vypadla
neskutecné malinka, pfi dychani se ji propadal hrudnik a vidét busici srdicko jen pres kdzi
mi na prvni setkadni s Janickou nedava zapomenout. Méla jsem odtazity pocit, divala se na
ni a nevérila jsem, Ze je to moje dité. Nebyl tam pocit té materské lasky, jak jsem o ni
slySela. Nepopsatelné pocity $tésti. To tam vlibec nebylo a to mé désilo. Dokazu své dité
milovat, bude v poradku, budu dobrou mamou, kdyz jsem ji takto hned na zacatku
zklamala a nedokazala donosit??? Pocit, Ze jsem jako matka selhala, kdyz jsem ji nezvladla
ani donosit, mam vlastné dodnes... Nedokazala jsem to, co dokazalo spoustu maminek
prede mnou. A dala ji takovy slozity start do zivota. Mé pocity odtazitosti, pramenily

z obavy, ze strachu, Ze umre...Nebyla jsem schopna pozitivné myslet. Pofad jsem chodila

k inkubatoru se strachem, Ze tam nebude. Stala tam hodiny a divala se na ni. A vidéla
Uzasnou bojovnici, kterd se s Zivotem pere. Pamatuji si na slova, ktera fekla sestficka.
,hebojte, ona to zvladne” je to pékny Zivous...To nam s muzem hodné pomohlo. Véera mi
zrovna vypravél, jaké mél on prvni pocity ze setkdni. Kdyz Jani¢ku vidél, byl neskutecné
$tastny a vibec mu nepfipadla mali¢ka. Ale na co nerad vzpomina je fakt, Ze oSetfujici
Iékatr mu sdélil, Ze ma 40% Sanci na preZiti. S touto informaci se Sel na svou dceru poprvé
podivat.

Jaky je vas vztah s ditétem vztah s ditétem v soucasné dobé?

Poprvé jsem si dceru pochovala po 5-ti tydnech. Nemohla jsem, méla jsem opary. V mych
pocitech se objevovala Zarlivost na muze, nebot byl prvni, kdo dceru vidél, kdo se ji prvni
dotkl, kdo ji prvni choval. | dnes mam pocit, Ze maji vielejsi vztah neZ ja a dcera. Obavy,
jestli jsem dobrou mamou, mam neustale. Ale, pochyby jestli svou dceru budu milovat,

nemam. Miluji ji...



PRILOHA C. 5

Schéma rozhovoru - / 2. etapa vyzkumu

Kolik let ma dnes vase dité?

Jaka je v soucasnosti vase rodinna situace. Zijete s otcem svého ditéte?

Kolik ¢asu spolu travi?

Jakym zplsobem?

Jaky spolu maji vztah?

Jak byste charakterizovala své dité — jeho vyrazné povahové vlastnosti,
temperament...

Jaky ma vztah vase dité s prarodici?

Jaky se sourozenci?

Strdvilo nékdy vase dité delsi dobu bez vas v cizim prostfedi — nemocnice, Skolka v
pfirodé... Jak to snaselo a jak se chovalo po ndvratu.

Jak dlouho a jak ¢asto pecuje obvykle o vase dité jina osoba — babicka, dédecek,
tety, ...

Jak snasi vase dité takova odlouceni a jak ho snasite vy? Jak vypada preddvani do
péce jiné osoby? Mate néjaké ritudly?

Navitévuje ¢ navitévovalo vase dité MS? Jak snasi ¢ snadelo pobyt v MS? Jak
vypadaly prvni dny v MS, jak se chovalo pfi pfedavani do péce p. uéitelky?
Projevovaly se v té dobé u vaseho ditéte néjaké zmény chovani a jak je tomu dnes?
Navstévujete spolecné jeho vrstevniky — déti vasich kamaradu, materska centra...?
Jak navazuje vztahy s vrstevniky? Hraje s nimi, sdm, nebo vyZaduje vasi pozornost?
Ma vase dité néjaké kamarady?

Trpi vase dité néjakymi zlozvyky — kousani neht(, cucéni palce, ¢i jinymi projevy

chovani jako jsou tiky, no¢ni mury, koktani ¢i zadrhavani, tzkostmi.



PRILOHA C. 6
ROZVOR S ANNOU / 2. etapa vyzkumu

e Kolik let ma dnes Jani¢ka?
Ted'ji bylo 7 let

e Jaka je v soucasnosti vase rodinn4 situace. Zijete s otcem svého ditéte?

Troufdm si fici, ze skvéla. Kdyz byly Janicce 4 roky, byla nam druzickou na svatbé, spolu se svymi
kamarady z ,,inkubose” ©. V tomtéZ roce jsme se prestéhovali do domecku na vesnici. Kde je ndm
krasné. A jak Janicka casto sama fikd, ,,doma je to super”. K pohodé vztahu pfispéla nejen svatba,
prestéhovani, ale také narozeni druhé dcery Violky, které bude rok.

e Kolik €¢asu spolu travi?

Hooodné!!! Ti dva jsou skvéli partacil

e Jakym zplGsobem?

Vénuije ji, vlastné nam vSem, témér viechen svij volny ¢as. Pofad néco spolu kuti v garazi. Diky jeho
trpélivosti, naucil dceru bruslit, jezdit na kole, lyZovat. Zrovna dnes jsem je pozorovala z okna, jak ji
uti jezdit na motorce. Byla jsem tak $tastnd a py$na. Casto sijen tak spolu povidaji, manzel ji s Iaskou
a néhou vypravi o svych prarodicich, o svém détstvi. NemUzZu vynechat kazdodenni ,, malickosti“,
ranni vstavani, odvoz do a ze Skolky, odvedeni na rizné mimoskolni aktivity, vecerni ¢teni pohadek.
Mdlem bych zapomnéla, jak krasné si hraji vSichni tfi — manzel, Janicka a Violka.

e Jaky spolu maji vztah?

Byt je na ni, jak sam tvrdi ,ptisny”. Jejich vztah je krasny! Janicka je tatinkova holéi¢ka! Janicka
svého tatinka miluje, obdivuje, krdsné o ném casto se mnou mluvi. Manzel naucil Janic¢ku trpélivosti
a odvaze! Prosté se v ni vidi a je na ni moc pysny. (slza v ocich)

e Jak byste Janicku charakterizovala - jeji vyrazné povahové vlastnosti, temperament...
Kde zacit? © Janicka je narozena ve znameni Ryb, coz nejspis vysvétluje jeji citovou rozporuplnost.
Je to mily, zdvofily, vnimavy, chytry, velmi citlivy sangvinik, se sklony k melancholii. Casto se trapi
mezilidskymi — skolkovymi vztahy. Vytky, které ji nékdo fekne, si hodné zabira. Nékdy mi pfipada,
Ze je ,ztracenad“ v prostoru a Case, roztrzitd, nesoustredénd, détska...Moc se neprosazuje, prosté
neni tou tzv. ,dravou rybou”, ktera by pouzivala ,ostré lokty”, ¢ekd, co na ni zbyde. Nékdy ale
koukam, jakou uz velkou sleénu - ,pubertacku” uz doma mame. :-))

e Jaky ma vztah s prarodici?

Troufam si fici, Ze bajecny... Ma to Stésti, Ze ma milujici babi¢ky a dédecky, ktefi se Jani¢ce od
malicka vénuiji.

e Jaky s Violkou?



Témér rok ma Janicka novou roli, roli sestficky zvlada Gzasné! Moc si sourozence prala, jenze nez
jsme ktomu s manZzelem dospéli, trvalo to 5 let od jejiho narozeni. Druhé dité jsme dlouho po nasich
zku$enostech s ,,PIDIJANICKOU“ zavrhovali. Absolvovat tu ,,hriizu, obavy, strach” znovu, to bychom
uz psychicky nedali!!! Jani¢ka, ale byla tak pfesvédciva, ze jsme nasli odvahu a , pokusili“ se druhé
miminko. Jaké bylo nasledujici mésic prekvapeni, Ze se to podafilo©. Celé téhotenstvi bylo opét
vysoce rizikové, ale s neskute¢nou péci manzela a Janicky a odhodlanim, Ze tentokrat to bude tak
jak ma byt, se v 38tt narodila Violka.

e Strdvilo nékdy Janicka delsi dobu bez vas v cizim prostiedi — nemocnice, Skolka v pfirodé...

Jak to sndsela a jak se chovala po ndavratu.

Kromé prvnich dvou mésict v inkubatoru, musim zaklepat, Ze v nemocni¢nim prostredi od té doby
nebyla. Jinak zatim nemame zkusenost s delSimi pobyty jako tdbor, soustfedéni apod. Ale jisté se
to brzy zméni a vim, Ze Jani¢ka si to paradné uZije©

e Jak dlouho a jak casto pecuje obvykle o Janicku jind osoba — babicka, dédecek, teta, ...
Nékolikadenni uzZivani si ,,rozmazlovani“ u prarodicl si nenecha nikdy ujit. Dédecek -tatinek od
manzela se v ni prosté vidi, byla to do narozeni druhé nasi dcery, jeho jedind vnucka! Déda ji vénuje
maximum ¢asu, podnikaji vylety, prochazky, kuténi. Babi¢ky vsak za déde¢kem nezaostavaji© O
druhého dédecka, ktery je po mrtvicich ochrnuty, Jani¢ka s ldskou pecuje. Kdykoliv potifebujeme
pohlidat Jani¢ku (uz od malicka) neni problém. Jsem neskutecné $tastna, ze ma s prarodici takovy
vztah.

e Jak snasi takova odlouceni a jak ho snasite vy? Jak vypada predavani do péce jiné osoby?

Mate néjaké ritudly?

Jani¢ka byla odmali¢ka hlidana prarodi¢i, tetou, nebot jsem studovala délkové VS. Bylo o ni vidy
bezvadné postarano. Nikdy jsme neresili, Ze by nékam nechtéla, Ze by plakala. Udélala pa pa a
bylo®©

e Navstévuje &i navitévovala MS? Jak to snasi?
Doufam, Ze na Skolkové obdobi bude i v dospélosti vzpominat s laskou. Madme bezproblémové pani

ucitelky, které to s ni umi.

e Navstévujete spoleéné jeho vrstevniky — déti vasich kamaradl, materska centra...? Jak
navazuje vztahy s vrstevniky? Hraje s nimi, sam, nebo vyzaduje vasi pozornost? Ma vase
dité néjaké kamarady?

Janicka ma pro svou pratelskou povahu spoustu pratel. Nejcastéji se jedna o déti nasich kamaradf,

s kterymi travi spoustu casu, ve skolce, pfi riznych rodinnych oslavach. Jeji vztah ke kamaradim je



opravdovy, velmi hluboky a zaleZi ji na nich i na tom, aby i oni méli Janicku radi. Pokud se spolu
nebavi (zname to , divéi“ bavka —nebavka, moc ji to trapi. A ¢asto to doma s nami fesi.
e Trpivase dité néjakymi zlozvyky — kousani nehtt, cucani palce, €i jinymi projevy chovani
jako jsou tiky, no¢ni mury, koktani ¢i zadrhavani, tizkostmi.

3x klep...NE...

Rada bych poznamenala, Ze jiz vim, jak krasné muze byt prvni ,setkani s miminkem.

Pfiznam se, Ze jakmile se blizil termin porodu, chtéla jsem mit na 100% pojisténou skvélou péci pro
miminko, kdyby se ,néco” pokazilo. Zjistila jsem, Ze to bylo pro mou vyrovnanost s pfichodem
miminka az extrémné dlleZité a nejen pro mé, ale i pro manzela. Sama vrchni sestra gynekologicko-
porodnického oddéleni v nejblizsi nemocnici, se kterou jsme dlouze diskutovali o mych obavach
ohledné porodu, prani ,klokankovani“, zajisténi pripadné péce o miminko, mi pro maj klid duse
doporucila FN Ostravé. Hlavné se mi jednalo o to, Ze jsem nechtéla zazit izolaci od dcery a bohuzel
v pfipadé, kdyby nastaly problémy, byla by prevezena do FN Ostravé.

Podafrilo se nam, zajistit skvélou pani doktorku, ktera si mé vzala do péce pred porodem. Vzhledem
k tomu, Ze jsem méla planovany Cisarsky fez, nemohli mi zarucit okamzity styk s ditétem. Kdybych
musela podstoupit celkovou anestezii, byl by u Violky manZel a to mé uklidriovalo. Byt jsem ,,opét”
absolvovala CR, nebyl tento zakrok pro mé traumatizujici, jako ten prvni, pfi kterém jsem védéla, 7e
je hrozné brzy na narozeni Janicky.

Nikdy nezapomenu na prvni pohled do tvare sklebici se Violky. Plakala jsem Stéstim. A jak nadherny
byl ndvrat z operacniho sdlu na porodni sal (pokoj), kde mé ¢ekal muz a na hrudi si tiskl Violku, byla
tak klidnaaa. Prilozili mi ji hned k prsu, byt se nepfiséla, bylo to i tak ,, neskute¢né”. P¥i vzpomince
se mi derou do oéi slzy $tésti! ManzZel ndm predcital a my jen tak spolu leZely a odpocivaly©. Musela
jsem dat za pravdu viem tém maminkdm, které mi Fikaly, jak skvély a emotivni to je pocit! A jsem
za to neskutecné vdécna p. doktorce, sestfickam FN v Ostravé...

Vlastné ta euforie trva stale ©. Violka je GZasné miminko, které spi, je kojeno (opét novum pro mé!
A nedam na kojeni dopustit!!! Divat se pfi kojeni do oci Violky, vidét, jak je klidna... obrecim, jeho
konec! ® Vim, Ze aZ nastane den, kdy bude muset hlidat Violku nékdo jiny neZ tatinek, Jani¢ka, bude

to problém! Pfiznam se, Ze nejen pro ni, ale i pro mé...

Janicka po par tyden, co byla Violka doma, k nam prisla a doslova fekla ,, UZ vim, jakou prdci jste
méli se mnou, kdyZ jsem byla mald“. ,, Dékuji, Ze jste se tak pékné starali“
Zatim jsme nemuseli fesit jakykoliv ndznak zarlivosti. Byt Violka potfebuje vice péce, nezapominame

na Janicku, vénujeme se ji...tedy alespon doufam, Ze to délame spravné...a citi to taky tak.



PRILOHA C. 7

MEZINARODNI INICIATIVA ZA
ORODNI PECI PRO MATKU A DITE"

CELOSVETOVE ZNAMA POD ZKRATKOU ANGLICKEHO NAZVU
IMBCI - THE INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH INITIATIVE
Www.IMBCI.ORG

10 KROKU K
OPTIMALNI PORODNI PECI

INICIATIVA MEZINARODNI ORGANIZACE ZA PORODNI PECI PRO MATKU A DITE
(IMBCO- INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH ORGANIZATION)

PREKLAD LUCIE SUCHOCHLEBOVA RYNTOVA, OLGA VON POHL, VLASTA JIRASKOVA
ZARI 2008

Poskytovatel optimdlni porodni péce o matku a dité md vypracovanou pisemnou strategii, na
jejimz zakladé uplatriuje ndsledujici principy pfi vzdéldavani a v praxi:

KROK 1 Jednd s kaZdou Zenou s tictou a respektem.

KROK 2 Znd a bézné uZivd odborné poznatky a dovednosti,
vy P
které podporuji a optimalizuji fyziologii téhotenstvi, porodu, kojeni a
sestinedéli.

KROK 3  1nformuje matku o piinosech nepfetrzité podpo o
J P P podpory p
celou dobu porodu a umoziuje ji podporu poskytovanou osobami dle

jejiho vybéru.

KROK 4 nNabizi rodicce nefarmakologické zptisoby ulevy a tiseni
bolesti, objasnuje ji jejich pFinos pro usnadnéni normélniho porodu.

KROK 5 Uplatiiuje védecky podloZené postupy, které jsou
prokazatelné pfinosné.

KROK 6 Vyhybd se potencidlné skodlivym postuptun a praktikam.

avadi opatreni, ktera pfispiva obré zdravotni pohodé a
KROK 7 zavads opattent, ktera prispivaji k dobré zdravotni pohods
pfedchéazeji onemocnénim a ohroZujicim situacim.

KROK 8 Zajistuje pFistup k védecky podloZené pohotovostni lécbé.

KROK 9 Zajistuje spektrum mozZnosti ndvazné zdravotni péce o matku a dité
— spolupracuje pfitom s jednotlivci, institucemi i organizacemi.

KROK 10 snazise naplitovat 10 bodt iniciativy pro podporu uspésného kojeni
,, Baby-Friendly Hospital Initiative”.

*
Matka a dité tvofi v téhotenstvi, pfi porodu a v kojeneckém obdobi vzdjemné spjatou jednotku,

proto se v origindlu pouZivd terminu MotherBaby.



PRILOHAC. 8

K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je
rutinné predavana viem ¢enim zdravomického tymu

2 skolit vedikery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

m informovat viechny téhotné feny o vyhodéch a technice kojeni

m umoinit matkédm zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkdazat matkam zpisob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddvat novorozencim Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékarsky indikevanych pripadd

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkém a détem ziUstat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potreby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

m nedavat kojerrym novorozencim 2adné nahraiky, siditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
pedporu kojeni

3) @ unicef€



PRILOHA C. 9
Péce v pribéhu normalniho porodu

— prakticka prirucka WHO

Tento dokument vytvofila pracovni technicka skupina Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro
normalni porod. WHO jej vydala v roce 1996. Text ma osm kapitol: 1 Uvod, 2 Obecné aspekty péce
pfi porodu, 3 Péce v prvni dobé porodni, 4 Péce v druhé dobé porodni, 5 Péce v tieti dobé
porodni, 6 Klasifikace praktik, které se vyuzivaji pfi normdlnim porodu, 7 Literatura, 8 Seznam
Ucastnikd technické pracovni skupiny.

Cesky preklad celého dokumentu zajistila Ceskd asociace porodnich asistentek. Elektronickou
podobu textu zverejnilo v roce 2001 obc¢anské sdruZeni Hnuti za aktivni matefstvi a najdete ji na
internetové strance: http:\\www.iham.cz. Original textu v angli¢tiné m{zZete ziskat na
internetové strance WHO:
http://www.who.int/reproductive-health/publications/MSM_96_24/MSM_96_24_table_of_contents.en.html.

V ptirucce je mnohokrat zminovan zakladni princip:

PFi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného priibéhu mél existovat opodstatnény
davod.

Postupy, které WHO doporucuje resp. nedoporucuje, ptip. nema pro jejich doporuceni ¢i
nedoporuceni dostatek objektivnich informaci, jsou shrnuty v kapitole 6, jejiz plné znéni (vCetné
odkazl na cislo kapitoly v pfirucce, ktera blize vysvétluje dlivody) je uvedeno nize.

Klasifikace praktik, které se vyuzivaji ptfi normalnim porodu
Tato kapitola klasifikuje postupy, které se bézné vyuZivaji pti vedeni normalniho porodu, do ¢tyr
kategorii, v zavislosti na jejich uZite€nosti, u¢innost a Skodlivosti. V klasifikaci se odrazeji ndzory
Technické pracovni skupiny pro normalni porod. Argumentace pro takovéto rozdéleni zde neni
uvedena, ¢tendr se odkazuje na predchozi kapitoly pfiru¢ky WHO — Péce v pribéhu normalniho
porodu, které jsou vysledkem Uvah a diskusi pracovni skupiny a které se zakladaji na
nejvérohodnéjsich dikazech dostupnych v dnesni dobé (Cisla kapitol jsou uvedena v zavorkach).
KATEGORIE A:
Praktiky, které jsou jednoznacné prospésné a které by mély byt podporovany
e Osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskute¢ni a kdo ho povede, a ktery je vypracovan
ve spolupraci s budouci matkou béhem téhotenstvi a je oznamen jejimu manzelovi /
partnerovi pfipadné i jeji rodiné (1.3).
e Vyhodnoceni rizikovosti téhotenstvi béhem prenatalni péce, prehodnocené béhem
kazdého kontaktu se zdravotnickym systémem a v dobé prvniho kontaktu
s poskytovatelem péce pti porodu (1.3).
e Sledovani télesného a psychického stavu Zeny béhem vsech porodnich dob (2.1).
e Poskytnuti tekutin (oralné) béhem porodu (2.3).
e Respektovani vybéru mista porodu, ktery Zena ucinila po nalezitém pouceni (2.4).
e Poskytovani péce pti porodu na nejperifernéjsi drovni, na které je porod uskutecnitelny a
bezpecny, a kde se Zena citi jisté a bezpecné (2.4, 2.5).


http://ham.oceany.cz/prirucka_who_uvod.php

Respektovani prava Zeny na soukromi v misté porodu (2.5).

Empatickad podpora od poskytovatell péée béhem porodu (2.5).

Respektovani Zenina vybéru spolec¢nikl pfi porodu a narozeni ditéte (2.5).

Poskytnuti Zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik si Zadaji (2.5).

Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti, jako napfiklad masaze
a relaxacni techniky (2.6).

Monitorovani plodu prostrednictvi periodické auskultace (vySetfeni poslechem) (2.7).
Pouziti material(i pro jednorazovou spotrebu a nélezZitd dekontaminace nastrojd pro
opakované uZiti béhem celého porodu (2.8).

Pouziti rukavic pfi vaginalnim vySetreni, béhem porodu ditéte a pfi zachazeni s placentou
(2.8).

Volnost ve vybéru polohy a pohybu béhem porodu (3.2).

Podpora jiné polohy neZ vleze na zadech (3.2, 4.6).

Pozorné sledovani vyvoje porodu, napfiklad pomoci partografu WHO (3.4).

Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik (Iékd posilujicich napéti délohy, napf.
kontrakce) ve Ill. dobé porodni u Zen s rizikem poporodniho krvaceni a u Zen, které jsou
ohrozené i malou ztratou krve (5.2, 5.4).

Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence (5.6).

Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem a podpora zahéjeni kojeni v prvni hodiné po
porodu v souladu s pokyny WHO o kojeni (5.6).

Rutinni vySetieni placenty a vaku blan (5.7).

KATEGORIE B:
Praktiky, které jsou jednoznacné skodlivé nebo neefektivni a které by mély byt eliminovany

Rutinni provadéni klystyru (2.2).

Rutinni oholeni pubického ochlupeni (2.2).

Rutinni intravendzni (nitroZilni) inflze béhem I. doby porodni (2.3).

Rutinni profylaktické (preventivni) zavedeni intravendzni kanyly (2.3).

Rutinné natizend poloha vleZze na zadech béhem porodu (3.2, 4.6).

Vysetreni per rectum (konecénikem) (3.3).

Pouziti rentgenové pelvimetrie (méreni velikosti panve rentgenem) (3.4).

Aplikace uterotonik v kterékoli dobé pred vypuzenim plodu takovym zplsobem, Ze jejich
ucinek nemuze byt kontrolovan (3.5).

Rutinni vyuZiti polohy na porodnim lGzku s nebo bez podpérek béhem porodu (4.6).
Zameérené usili na tlaceni se zadrZzenym dechem (Valsalviv manévr) béhem Il. doby
porodni (4.4).

Masaz a roztahovani perinea (hraze) v Il. dobé porodni (4.7).

Aplikace ordlnich tablet ergometrinu ve Ill. dobé porodni jako prevence nebo kontrola
krvaceni (5.2, 5.4).

Rutinni aplikace ergometrinu parenteralné (do Zily nebo svalu) ve lll. dobé porodni (5.2).
Rutinni vyplach délohy po porodu (5.7).

Rutinni vysetfeni (manudlni kontrola) délohy po porodu (5.7).

KATEGORIE C:



Praktiky, které nelze jednoznacné doporucit, protoZe neexistuje dostatek diikazii o jejich
prospésnosti, a které by mély byt aplikovany jen po zralé Givaze aZ do doby, nei je dalsi vyzkum

objasni

Nefarmakologické metody mirnéni bolesti, jako napfiklad pouziti bylinek, ponoreni do
vody nebo nervova stimulace (2.6).

Rutinni provedeni ¢asné amniotomie (protrZzeni vaku blan) v I. dobé porodni (3.5).

Tlak na fundus (horni pdl délohy) béhem porodu (4.4).

Zasahy na ochranu perinea a vedeni hlavy novorozence v okamziku narozeni (4.7).
Aktivni manipulace s novorozencem v okamziku narozeni (4.7).

Rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za pupecni $iiliru nebo kombinace téchto
postupl béhem Ill. doby porodni (5.2, 5.3, 5.4).

Casné podvazani pupeéni $iiliry (5.5).

Stimulace bradavek ke zvyseni intenzity déloznich stahd béhem Ill. doby porodni (5.6).
KATEGORIE D:

Praktiky, které se ¢asto pouzivaji nevhodné

Omezeni pfijmu potravy a tekutin béhem porodu (2.3).

Mirnéni bolesti léCivy pro celkovou aplikaci (2.6).

Mirnéni bolesti epiduralni analgezii (2.6).

Elektronické sledovani plodu (2.7).

Pouziti rousek a sterilnich odévi pfi péci béhem porodu (2.8).

Opakované nebo casté vagindlni vysetfeni, zejména pokud je provadéné vice nez jednim
poskytovatelem péce (3.3).

Urychleni porodu oxytocinem (3.5).

Rutinni prevoz rodic¢ky do jiné mistnosti na pocatku Il. doby porodni (4.2).

Cévkovani mocového méchyre (4.3).

Povzbuzovani Zeny, aby tlaila uz od okamziku, kdy je diagnostikovana Uplna nebo témér
Uplna dilatace (otevreni) délozniho hrdla, dfive neZz Zena sama uciti potfebu tlacit (4.3).
Rigidni snaha o dodrZeni stanoveného trvani Il. doby porodni, napfiklad 1 hodiny,

v pripadé, Ze stav matky i plodu je dobry a porod pokracuje (4.5).

Operativni porod (4.5).

Liberdlni nebo rutinni uzivani episiotomie (nastfih hraze) (4.7).

Manualni kontrola délohy po porodu (5.7).

(WHO, 2015)



