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Casny kontakt matka a novorozenc pfi porodu cisaiskym fezem

Abstrakt

Prace Casny kontakt matka a novorozenec pii porodu cisafskym fezem je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast. Teoreticka prvni kapitola je zaméfena na cisaisky fez
a jeho definici a divod nartstu cisafskych fez. Druha kapitola je vénovana cisafskému
fezu a jeho vlivu na dit€ a na psychiku Zeny, ktera se Casto setkdva se separaci od ditéte.
Dalsi kapitola je vénovana zasadam péce o fyziologického novorozence. Ctvrta kapitola
je vénovana kontaktu matka a novorozenec. V této kapitole je nejprve feSen imprinting,
coz je vtisténi obrazu matky do podvédomi ditéte. Dale je feSen attachment, ktery je
popisovan jako citova vazba k ditéti. A v neposledni fad¢ také bonding, tedy vytvoteni
biologické vazby mezi matkou a ditétem. Bonding je jesté vice feSen dale. V kapitolach
je naptiklad popsano, jaké jsou vyhody bondignu pro dit¢ nebo jak muze probihat
bonding po cisaiském fezu. Posledni teoretickd kapitola je vénovana separaci, tedy jak

pusobi na dite, kdyZ je odtrzeno od matky a co to s nim mutze udélat.

Vyzkum byl zaméfen na dva cile, které souviseji s cCasnym kontaktem matka
a novorozenec po cisafském fezu. Prvni cil se zamétuje na to, jak jsou napliiovany
soucasné pozadavky na kontakt fyziologickych novorozencli a matek po cisatském fezu.
V tomto cili je sledovdno, kdy je matkdm umoznén kontakt s fyziologickym
novorozencem po cisafském fezu a jak kontakty probihaji. Druhy cil se zabyva tim,
s jakymi problémy se nejcastéji setkime ve zdravotnickych zafizeni pii napliiovani
vazby matka a novorozenec. V tomto cili je popsano, jaké jsou problémy pii kontaktu
matka a novorozenec a co by bylo tedy vhodné zménit. Vyzkumna otdzka se zabyva
podnétem, jak jsou realizovany pozadavky na kontakt matka a novorozenec po

cisafském fezu v praxi.

Pro ziskani dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum, technika polostrukturovaného
rozhovoru, metoda dotazovani. Vyzkumnym souborem jsou zeny na stanici Sestinedéli,
které jsou po porodu cisaiskym fezem 48-96 hodin. Z vyzkumu vyslo najevo, ze nékteré
zeny si vibec nepamatuji, jak probihal prvni kontakt s miminkem, nebot’ byly pod
vlivem sedativ. Jiné si kontakt pamatuji, ale pfislo jim lito, ze jim bylo dit¢ jen
piivazeno a nemohly si ho uzit, tak jak by chtély. Zeny pii cisaiském fezu vétsinou
postupuji celkovou anestezii. Z celého vyzkumného souboru (11 respondentek) mély

svodnou anestezii pouze dvé respondentky. Nékteré Zeny by si svodnou anestezii pialy,



ale nemé€ly o ni dostatecné mnozstvi informaci, a tak si rad¢ji zvolily cestu celkové

anestezie.

Jestlize je Zena po celkové anestezii, Casto je pod vlivem sedativ a prvni kontakt
s novorozencem si nemusi dostatecn¢ pamatovat. Dochazi také k nezadouci separaci
ditéte od matky, protoze dit€¢ je matce piivazeno pouze na kojeni. Aby se zabranilo
nezadouci separaci po cisaiském fezu, je vhodna cesta svodné anestezie, ktera je
Setrnéjsi i pro dité. A jiz na opera¢nim sale ve svodné anestezii 1ze dité prilozit na télo
matky, a tim vytvofit pouto biologické vazby, tedy bondingu. Aby si Zeny rad¢ji zvolily
cestu svodné anestezie, je nutné je v¢as edukovat. Edukovat o svodné anestezii by méli

anesteziologové a porodnici.
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Early contact mothers and newborns at birth by cesarean section
Abstract

The bachelor thesis Early contact mothers and newborns at birth by cesarean section
divided to theoretical and practical part. Theoretical part focuses on caesarean section,
it’s definition and reason of increasing numbers of them. The second chapter is aimed
on influence of caesarean section on child and psychological aspects of woman, which
is often happening with separation of child. Another chapter focuses on principles of
looking after the new-born and doctor’s impropriate language in communication with
parents. The fourth chapter focuses on contact of mother and newborn. There is the part
about imprinting, embedding picture of mother to newborn’s subconscious. Another
topic is attachment, as an emotional relationship with child. Bonding is more described
in the next chapters. There are descriptions of bonding’s benefits for child or how it
comes after caesarean section. The last theoretical part is focused on separation,

therefore what are the consequences affecting child after separation.

Research focuses on two objectives, which are related to early contact mother and
newborn after caesarean section. The first one is aimed on fulfilling requirements of
child and mother contact after the caesarean section. It focuses on cases when contact
with mother and child is allowed after the section and how it goes. The other objective
deals with problems encountered in hospital facilities in relation to fulfilling of mother’s
and child’s bond. There is the description of their contacting problems and what can be
done to improve. Research question focuses on realisation of mother and newborn

contact after caesarean section in a practical way.

Qualitative research was used to gathering data. Methods are technique of half-
structured dialogue and method of questioning. As a set of researched subjects were
used women in lying-in phase after caesarean section within 48-96 hours. As the result
of research came up that some women can’t remember how the first contact with child
went, because of sedatives. Other women remember that moment, but they regret that
they were given newborn afterward in hospital room. Women usually undergo complete
anaesthesia during the caesarean section. Only two respondents from all eleven
underwent a nerve block. Some of the rest would take the nerve block as possibility, but

without enough information they have chosen the complete anaesthesia.



It’s possible that women after complete anaesthesia can remember nothing from the first
contact with newborn. Separation is also happening, because of bringing the child only
at the time of feeding. We can say that nerve block is more plausible path which
prevents unwanted separation and it is more sensitive for newborn. It is possible to put
newborn on body of mother, who undergoes nerve blocking, right in operation room to
create biological relation with mother, thus bonding. The most important is well-timed
education in possibilities of anaesthesia, especially of nerve blocking. This education

should be made by professional anaesthesiologists and obstetricians.
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Uvod

Bakalaiskou praci na téma Casny kontakt matka a novorozenec pii porodu cisafskym
fezem jsem si vybrala z divodu toho, Ze toto mi pfijde velmi zajimavé a dle mého
nazoru mezi vefejnosti ¢asto diskutované. V soucasné dobé je v mnoha zemich stale
vysokd incidence cisafskych fezil. Pfedev§im se to tyka planovanych cisaiskych fezi.
Nejcastéjsi indikace u planovanych cisaiskych fezii jsou — poloha plodu koncem
panevnim, vicecetnd téhotenstvi, stav po cisafském fezu a vyskyt néckterych

téhotenskych patologii spojenych s vy$sim vékem rodic¢ek apod.

Cisafsky fez lze rozdélit na dva druhy, a to akutni a planovany. S akutnim cisafskym
fezem se setkame v pfipadé, kdy matka nebo plod jsou ohrozeni na zivoté. U matky to
mohou byt rizna onemocnéni vyvolana t€hotenstvi, jako je naptiklad eklampsie, nebo
HELLP syndrom. U ditéte se nejcastéji jedna o hypoxii plodu. Druha kategorie jsou
planované cisaiské fezy z divodti zminénych vyse. Cisarské fezy se provadeji v celkové

nebo ve svodné anestezii.

Druhym divodem pro vybér tohoto tématu byla zkuSenost nékterych maminek z mého
okoli. Casto mi o cisaiském fezu vypravély a z jejich vypravéni jsem vycitila, Ze v sobé
skryvaji pocit, ze nebyly za porodu pfi védomi. Dale Casto popisovaly, ze je mrzelo, Ze
jim dité bylo jen pfivaZzeno a ony si pfipadaly jako krkav¢i matky, které svoje dité

odhodily. Z téchto divodt pocit'uji, mnohé dlouhodob¢, uréitou frustraci.



1. Soucasny stav

1.1 Definice cisaiského Fezu

,,Sectio caesarea — SC (cisafsky fez/sekce) je druh opera¢niho vykonu, ktery umoziuje
vybavit plod z délohy bii$ni sténou (Takacs et al., 2015). Cisafsky fez je povazovan za
nejstar$i a nejcastéjsi porodnickou operaci (Takécs et al., 2015). K cisatskému fezu se
pfistupuje v pfipadé, kdy b&hem pfirozeného porodu se vyskytnou komplikace
ohrozujici dité nebo matku (Weberova, 2015). Dle Takacs a kolektivu (2015) sectio
caesarea voli 1ékari, ktefi se boji, ze by porod byl pfili§ komplikovany a je zde tedy
riziko poskozeni plodu nebo matky. Takacs a kolektiv (2015) dale uvadéji ze k voleni
metody cisafského fezu, se radé€ji uchyluji mladi I€kafi, ktefi nemaji jesSte tolik

zkuSenosti.

1.2 Vyvoj cisai'ského iezu v Ceské republice

Do soucasné doby dochdzi k Castému narastu cisarskych fezli. Nartist poctu je
podminén vyssi vékem rodicek, vétsSim poctem viceCetnych téhotenstvi a pfitomnosti
cisafského fezu v anamnéze (Takécs et al., 2015). Velmi alarmujici jsou c¢isla nartstu
cisafského fezu, vzdyt pred 2. svétovou valkou byla incidence ani ne 1 %, v soucasné
dobé je frekvence SC v USA 30 % (Gregora, © 2013). Ani Ceska republika neziistiva
pozadu. V roce 2011 jsme mé&li téméei 25 % (Gregora, © 2013). Velebil (2017) udava,
ze v roce 2015 byla frekvence cisatfskych fezl 26,3 %, avSak v roce 2016 byla tendence
cisafskych fezu jiz klesajici. Celkovy pocet vSech cisaiskych fez byl 24,9 % (Velebil,
2017; Priloha 1). Presto se stale incidence pohybuje kolem 25 %, coz vede k tomu, Ze

1/5 v8ech poroda v Ceské republice kon¢i operaénim fesenim, tedy cisaiskym fezem.

Dle Velebila (2017) mame v Ceské republice celkem 12 perinatologickych center,
najdeme je napt. v Ceskych Budgjovicich, v Ostravé, ve Zliné &i v Motole. Dle Velebila
(2017) jsou 3 pracovisté perinatologickych center, kdy incidence cisaiského fezu je
vétsi nez 35 %. Na druhou stranu jsou zase perinatologickd centra, kde incidence

cisafského fezu se pohybuje kolem 22 % - 27 %. (Velebil, 2017) (Ptiloha 2).

Zvysena incidence cisafskych fezii se tykd celého svéta, nebot mimo jiné vede
k potencialnimu nartstu alergickych a metabolickych onemocnéni jedince (Gregora, ©
2013). Indikace k ukonceni t¢hotenstvi cisafskym fezem najdeme v literatufe hned
n€kolik, napt. Klima (2016) uvadi hrozici hypoxii plodu jako zavazny davod

K ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem. Weberova a kolektiv (2015) uvadéji, ze



téhotenstvi ukoncujeme cisafskym fezem, jestlize je t€hotenstvi viceCetné - trojCata

a vicercata.

1.3 Druhy anestezie

V soucasné dob¢ se pouzivaji dva druhy anestezie, jedna se o mistni anestezii
(ozna¢ovanou jako svodna ¢i regionalni anestezie) a celkovou anestezii (Pafizek, 2009).
Svodna anestezie je téZ oznacovana jako epidurdlni, zena je pfi védomi (Janackova,
Kantor, 2017). Jaké jsou vyhody a nevyhody jednotlivych druhti anestezie? Jako velika
ptrednost svodné anestezie je oznacovano to, Ze zena je bdéla, muze volné komunikovat
s partnerem, pokud je u porodu pfitomen (Patizek, 2009). Svodna anestezie je vhodné;si
i pro plod, nebot’ je zde mensi zatéz anestetiky (Janackova, Kantor, 2017). Matka ihned
po porodu mize mit dit¢ u sebe, muze slySet jeho pla¢ a jiz se mize zacit tvofit vazba
matka-dit¢ a nemusi dochazet k nezadouci separaci matka-dit¢ (Patizek, 2009;
Janackova, Kantor, 2017). Dalsi vyhodou svodné anestezie je moznost piilozeni k prsu
ihned po porodu (Patizek, 2009; Ptiloha 3 a 4). Jestlize to situace dovoluje, matka mtize

drzet dité v naruci pti samotném Siti operacni rany (Janackova, Kantor, 2017).

Nevyhodou celkové anestezie je, Ze matka vzdy spi, a tak neni napliiovan pfirozeny
kontakt matka a novorozenec (Patizek, 2009). Dalsi nevyhoda, ktera z toho plyne je, ze
matka muize zacit s kojenim, az v ptipad¢, kdy je plné€ pii védomi (Patizek, 2009).
Z té&chto popsanych vyhod a nevyhod plyne to, Ze svodné anestezie je pro matku i dité

Setrnéjsi a vyhodnéjsi (Patizek, 2009).

1.4 Jemny c-section

V nemocnici Northern Westchester Hospital pfichazeji s novym konceptem cisafského
fezu. Jedna se o tzv. jemny c-section (Cumella, © 2015). Nemocnice samoziejmeé
zastava postup, ze k cisaiskému fezu se piistupuje jen v nejnutnéjSim piipadé, avSak
pokud se k nému pfistoupi, tak at’ to matce nebrani, aby mohla byt u néceho, co ji je
vlastni, tedy u porodu svého ditéte (Cumella, © 2015). A jaky je vlastné¢ koncept
jemného c-section? Northern Westchester Hospital provadi cisafsky fez ve svodné
anestezii. V dolni ¢asti je neprtihledné okno, aby nebyl vidét samotny chirurgicky
vykon. Horni ¢ast je transparentni, takze matka maze byt svédkem prvnich okamzikd,
kdy jeji dité pfijde prvné na svét (Cumella, © 2015). I jednotlivé svody EKG jsou
umistény blize k zadlim, takze hrud’ je volngjsi pro prvni pfiloZeni ditéte (Cumella, ©

2015). S jemnym c-section Ize dité co nejrychleji vratit na hrud’ k matce, aby si mohli
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vychutnavat svoje prvni spole¢né okamziky (Cumella, © 2015).

2. Vliv SC a nasledné separace na dité a jeho adaptaci

2.1 Vliv SC a ndsledné separace na dité a jeho adaptaci

Takacs a kolektiv (2015) jako hlavni negativni vliv separace ditéte od matky, udavaji
pozdé&jsi zahajeni kojeni. Problémy pii kojeni mohou byt zpiisobeny matkou — bolesti
a navou a ze strany novorozenct, kdy déti mohou byt vice spavé a v to piipadé, kdy
jejich matky podstoupily cisaisky fez v celkové anestezii (Takécs et al., 2015). V Ceské
republice se miZeme setkat i s po¢tem méné kojenych déti z diivodu velké separace
ditéte od matky (Takacs et al., 2015). Mrowetz a kolektiv (2011) téz jako jeden

Z nejvaznéjsich duvodi udavaji pozdéjsi nastup laktace.

Dle Rheinwaldovy (2010) mé cisafsky fez pozdé¢jsi vliv na vyvoj osobnosti, nebot’
u ditéte se nemohlo vyvinout zdravé sexudlni chovéni, jako je tomu pii porodu
porodnim kanalem, tedy vytvofeni krasnych pocitd. Dé&ti se mohou pozdéji setkat
S pocitem ciziho téla, jejich vlastni télesné proporce jsou jim cizi, piesné¢ nedokazou
svoje télo popsat, byvaji neohrabané (Rheinwaldova, 2010). U separovanych déti se
muzou projevit problémy s poporodni adaptaci ¢i dychanim (Rheinwaldova, 2010). Déti
jsou plactivejsi, nebot’ hledaji matefskou naruc, jestlize ji nenajdou, nastava u nich

rezignace a usnou (Mrowetz et al., 2011).

2.2 Vliv SC na nemoci ditéte v pozdéjsim véku

Problémd, se kterymi se miizeme setkat ihned po cisaiském fezu, je celd fada. Mlze mit
cisafsky fez i dlouhodobéjsi vliv na dit¢? Odpoveédi jsou shrnuty v nasledujicich vétach.
Jestlize se dité narodi cisafskym fezem, je ochuzeno o ptirozené osidlovani bakteriemi
vV pochvé matky, dit¢ se narodi do sterilniho prostfedi (Gregora, Dokupilova, 2016).
Tento kratky proces muze mit pozdéjsi vliv na rozvoj alergii, celiakie a DM 1. typu

(Gregora, © 2013).

Dle studie Bagera a kolektivu (2008), pfi niz zkoumali vliv SC na rozvoj alergickych
potizi u déti a dospélych, dosli k zavéru, ze u déti narozenych SC je mirn¢€ vyssi riziko
ke vzniku astmatu a alergické rhinitidy nez u déti narozenych vaginaln€. Naproti tomu
studie dle Thavagnanama a kolektivu (2015) uvadi riziko vzniku alergii u déti az 20 %,
jestlize byly porozeny cisaiskym fezem. Roduit a kolektiv (2009) zkoumal zase vyskyt
astmatu u déti mezi tfetim a osmym rokem Zivota, pficemz dosli k nésledujicim

vysledkiim: déti narozené SC maji vyssi riziko ke vzniku astmatu nez déti narozené
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vaginalné. Dale dosli k zavéru, jestlize je dité narozeno sekci, miiZze se u n¢j Castéji
projevit alergic na bézné alergeny, a to i Vv ptipadé, jestliZze jsou oba rodice bez alergii

(Roduit et al., 2009).

Pokud jsou oba rodi¢e alergici, hladinu méfeni nelze pfesné provést, nebot’ se na tom
velmi podili genetika a hladina IgE (typ protilatek vyskytujici se v lidském séru) nelze
piesné stanovit (Roduit et al., 2009). Marlid a kolektiv (2012) ve svém vyzkumu
zkoumali vznik celiakie u déti narozenych sekci. Rozvoj celiakie je vyssi u déti, jenz

byly narozeny planovanym cisaiskym fezem, nikoliv akutnim.

Jina studie od $védskych pracovnikti Deckera a kolektivu (2010) se shoduje s Marlid
(2012), kdy Svédové prokézali, ze vyskyt celiakie byl vyssi u déti, které byly narozeny
sekci. Cardwell a kolektiv (2008) naopak zkoumali, zda cisafsky fez ma za nasledek
vznik DM |. v détstvi. Dosli k zavéru, ze je zde malé, avSak piesto zvySené riziko

k rozvoji DM 1. typu (Cardwell et al., 2008).

Goldani a kolektiv (2011) d¢lali rozsahly vyzkum na obezitu u déti. Déti méfili v dobé¢,
kdy se narodili a poté je znova méiili ve 23 letech. Je mnoho faktort, které mohou
ovlivnit obezitu u daného jedince, avSak nezavisle na téchto faktorech, byl vyskyt
obezity vys$si u jedincd, kteti byli narozeni cisafskym fezem (Goldani et al., 2011). Jak
Ize zabranit negativnim vliviim na stfevni mikrofléru po cisafském fezu? Reseni spodiva

v ¢asném kojeni, kdy dochazi k osidlovani bakterii matky na dité (Gregora, © 2013).

2.3 Vliv SC na psychiku Zeny

Takacs a kolektiv v knize Psychologie v perinatalni péci (2015) uvadéji jako jeden
Z nejvétsich dopadit na zenu po cisafském fezu, vznik posttraumatickych symptomd.
Pokud dojde k separaci ditéte od matky, rozviji se negativni prozitky, zvySuje se riziko
posttraumatickych symptomu (Takacs et al., 2015). O této samé problematice pise i ve
svém clanku Mrowetz (Mrowetz, Peremskd © 2013). Zda se symptomy objevi, vzdy
zalezi na tom, jak Zena proziva situaci pfed porodem (Takacs et al., 2015). Takacs
a kolektiv (2015) u Zen popisuji nasledujici pocity: Zena ma pocit ztraty, nebot’ nebyla
pii védomi, a tak na porod nema zadnou vzpominku. Tento pocit se ¢asto vyskytuje
u zen, které prodélaly cisafsky fez v celkové anestezii (Takacs et al., 2015). U Zen je
dale popisovano odcizeni od ditéte, tedy naruSeni vztahu matka-dité¢ (Takacs et al.,
2015). Zeny &asto popisuji pocit, ze dité, které jim pfinesli, neni jejich, je snad nékoho

ciziho (Takacs et al., 2015). Dale je u zen charakteristické oslabeni role matky, ktera se
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projevuje tim, ze maji pocit, Ze selhaly v néem, co je pro Zenu naprosto pfirozené
(Takacs et al., 2015). Jako posledni a nejvaznéjsi divod lze uvést problémy s laktaci

a pozd¢jsim nastupem kojeni (Mrowetz et al., 2011).

Tyto problémy mohou byt zpiisobeny bolesti, inavou a vétSi spavosti novorozenct
(Mrowetz et al., 2011). Jestlize Zena zazila separaci od ditéte, dalSimu téhotenstvi se

muze vyhybat (Mrowetz, et al., 2011).

Pokud Zena piist¢ zase otchotni, téhotenstvi miZze byt doprovazeno mnoha
komplikacemi, a dokonce muze skonéit i cisaiskym fezem (Mrowetz, Peremska ©
2013). Takacs a koletiv (2015) jako prevenci vzniku posttraumatickych symptomu
uvadéji, ze je dalezité se zenou hovofit o aktualnim stavu a vysvétlovat ji vSe, co se
bude provadét. Je dilezité, aby Zzena védé€la, ze se ud€lalo vse, aby se zabranilo situaci,

kdy se ma ptistoupit k cisaiskému fezu (Takacs et al., 2015).
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3. Zasady péce o dité

,Cilem prvniho osetieni novorozence je zabezpeceni vhodnych podminek pro neruseny
nastup jeho postnatdlni adaptace po vybaveni a prvni lékarské zhodnoceni stavu.*
(Dort et al., 2013, s. 19). Aby u novorozence mohlo probé€hnout prvni osetfeni, je nutné
mit k dispozici kompletné vybavené lizko pro resuscitaci novorozence (Muntau, 2014).
Dort a kolektiv ve své knize Neonatologie (2013) popisuji, ze vSechny vykony pfi
oSetfeni novorozence maji byt provedeny maximaln¢ Setrné¢. Dle Dorta a kolektivu
(2013) vykony pii oSetfovani novorozence provadi détska sestra nebo porodni

asistentka, ktera je schopna zahajit v ptipad¢€ potfeby resuscitaci (Muntau, 2014).

V tomto obdobi vykonti se piedevsim realizuje placentarni transfuze, zhodnoceni skore
novorozence dle Apgarové, zajiSténi termomanagmentu, ociSténi novorozence,
identifikace novorozence, oSetieni a vazeni novorozence (Slezakova, 2017). Optimalni
pteruSeni pupecniku je po ,,dotepani“ pupecniku, cozZ je po vaginalnim porodu zhruba
po uplynuti 1-1,5 minuty (Muntau, 2014). U cisaiského fezu je to v dob¢, kdy je
pupecnik stlacen smérem k ditéti (Muntau, 2014). V dobé, kdy se ¢eka, az pupecnik
,dotepe®, dochazi k placentarni transfuzi (Dort et al., 2013). B&hem placentarni
transfuze dochazi k tomu, Ze krev z placenty se pieliva do ditéte (Dort et al., 2013).
Placentarni transfuze zvySuje objem krve novorozence, coz ma za nasledek zvySeni
zasob zeleza pro prvni mésic zivota ditéte (Dort et al., 2013). Jestlize placentarni
transfuze chybi, je to v dusledku ptredCasného pieruseni pupecniku ¢i v disledku

hypertenze matky (Dort et al., 13).

Dalsim dutlezitym ukolem, ktery musi zdravotnicky persondl pii oSetfeni novorozence
splnit, je zhodnoceni novorozence dle Apgarové (Slezakova, 2017). Hodnoceni dle
Apgarové je klinické hodnoceni, které slouzi k zhodnoceni novorozence v prvnich
minutach zivota (Kittnar, 2011). Hodnoceni novorozence se provadi v 1., 5. a 10.
minuté zivota novorozence (Muntau, 2014). Prognosticky nejvyznamnéjsi je hodnoceni
Vv 5. minuté po narozeni (Muntau, 2014). Vysledek hodnoceni je dulezity z hlediska

toho, zda bude muset byt zahdjena resuscitace novorozence (Muntau, 2014).
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Béhem hodnoceni je hodnocen: vzhled a barva klize, srdecni akce, spontanni aktivita,
svalovy tonus a reakce na podrazdéni (Muntau, 2014). Za kazdou kategorii muze ziskat
novorozenec 0-2 bodt (Muntau, 2014). Nejvyssi pocet bodli mize novorozenec ziskat,
jestlize dosdhne 10 bodi. (Muntau, 2014). Jestlize novorozenec ziskd 10-8 bodu je
riziko zahdjeni resuscitace nizké, pfi poctu 6-8 bodl je nutné intenzivni pediatrické
vySetieni a pifi bodovém hodnoceni nizs§i nez 6 je nutné pielozit novorozence na

jednotku intenzivni péce (Muntau, 2014).

Pti oSetfovani pupecniku je nutné dodrzovat piisné aseptické zasady, provede se podvaz
pupecniku blize k iponu, poté se provede dezinfekce pahylu a nasledné se piekryje

o4

nejdiive nejplnohodnotnéjsi a nicim neruseny kontakt ktize na kizi (Muntau, 2014).

Dle Slezakovy (2011) je za fyziologického novorozence oznacovan novorozenec, ktery
se narodil mezi 38.-42. tydnem. Jeho hmotnost je kolem 3000 grami, pficemz
fyziologické rozmezi je v intervalu od 2500-4500 gramu (Gregora, Veleminsky, 2013).
Organy novorozence jsou pln¢ funkéni a je schopen se adaptovat na extrauterni zivot
(Slezékova, 2011). Kuze je pokryta mazkem, na boltci se mlze objevit ochleupeni,

kterému se fika lanugo (Gregora, Veleminsky, 2013).

Dité¢ po porodu prohlédne neonatolog ¢i pediatr (Dort et al., 2013). Neonatolog se
zamé&fuje na adaptaci po porodu, aktualni zdravotni stav a vrozené vady (Dort et al.,
2013). Jen neonatolog ma kompetenci informovat rodi¢e o zdravotnim stavu ditéte
(Dort et al., 2013). Béhem mé praxe jsem si v§imla, ze néktefi doktofi vyuzivaji formule
vét, kterd jsou zcela nevhodné. Diky témto Spatné zformulovanym vétdm dochézi
K zbyte¢nym obavam a starostem o dité. Rodi¢e maji pocit, ze jim neonatolog zamérné
néco taji. Spatna formulace, kterd piesto vychazi z st 1ékafd, zni takto: "Zd4 se
v poradku.“ Misto této formule by lékati radéji méli vyuzivat vétu: ,,Pro tuto chvili jsem

na ditéti nic nenasel. Pfeji vam, aby to takhle bylo i nadale.*
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4. Kontakt matka a fyziologicky novorozenec po SC

4.1 Imprinting

JestliZe je dité porozeno, prvni, co by mélo spatfit, je obraz matky, tedy vtisténi podoby
matky do podvédomi ditéte — imprinting (Weberova et al., 2015). Imprinting je
oznacovan jako ptiklad vrozené paméti, kdy se do nezralého mozku ditéte vtiskuje
podoba rodict, prevazné matky (Mourek, 2012). Imprinting je nejvyznamnéjsi proces
interakce v prvnich minutach ditéte mimo extrauterni zivot (Weberova et al., 2015).
U toho kontaktu je dualezitda Casnost a bezprosttednost (Weberova et al., 2015).
Langmeier a Matéjcek (2011) popisuji, Ze se u ditéte spousti tzv. proto-socidlni chovani,
Které reaguje na okoli, a pokud neni odezva od okoli, signaly, které ditéte vysila,

zanikaji.

4.2 Attachment

Citova vazba k ditéti je oznaCovana jako attachment (Weberova et al., 2015).
Attachment je oznaCovan jako pfilnuti ditéte k jedné osobé, ktera o n&j pecuje. Je
vyvijen v Case (Weberova et al., 2015). Za vSechny tyto interakce mohou hormony
prolaktin, oxytocin a endorfiny, které jsou oznacovany jako tzv. hormony pfipoutéani,
kter¢ maji za nasledek konec t€hotenstvi, porod a iniciaci kojeni a jeho udrzeni

a v neposledni fadé vazbu mezi matkou a ditétem — bonding (Weberova et al., 2015).

Druhy zmifiovany hormon oxytocin, se vyplavuje v mezilidskych vztazich a piisobi také
na skute¢nost, ze matka rozeznd viini svého ditéte a timto ho rozend od jinych déti
(Kukla et al., 2016). Citova vazba mezi matkou a ditétem je také vytvarena skrze
mazleni a kojeni (Béres, 2013). Dité se ve vétSin¢ piipadi projevuje tak, jak dokaze
upoutat pozornost matky (Vagnerova, 2012). Pokud se pfipoutani podati, dochazi
K pocitu Stésti a radosti ze strany matky i ditéte (Kfivohlavy, 2013). Jestlize se
piipoutani podafi z ditéte vyroste jedinec, ktery bude mit dobry zaklad zralého ¢lovéka

(Kfivohlavy, 2013).

Jestlize dojde K poruseni vazby piipoutani, zvySuje se hladina kortizolu, kterd ma za
nasledek nezvratné zmeény funkce a struktury mozku, které se projevi poruchou
osobnosti, kdy dit¢ ma pocit, ze nepfislo do ,,bezpe¢ného svéta® (Kukla et al., 2016).
Pokud vazba pfipoutdni neni Gspésnd, projevi se to negativnim dopadem na dité a to

nejen v sou¢asném chovani, ale i béhem jeho zivota (Kiivohlavy, 2013).
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4.3 Bonding

Biologicka vazba mezi matkou a ditétem je oznaCovana jako bonding (Mrowetz et al.,
2011). Dle Mrowetz a kolektivu (2011) je bonding v doslovném piekladu ptipoutani se
¢i ptilepeni. Prvotni vztah mezi matkou a ditétem je povazovan za zakladni kdmen
vyvoje osobnosti a do zna¢né miry také ovliviiuje to, jak se matka v budoucnu bude
0 své dit¢ starat (Bowlby, 2010; Weberova et al., 2015). Podpora rané vazby je dilezita
pro dali psychicky vyvoj (Vagnerova, 2012). Casny kontakt mezi matkou a ditétem ma
blahodarny vliv na rozvoj laktace (Dort et al., 2013).

Bonding je o pfilozeni ditéte na télo matky, a to takovym zplisobem, Ze dité lezi na
matciné biichu a hlavicku ma na jejich prsou a oba jsou navzajem prikryti prikryvkou,

ktera je pomaha udrzovat v teple (Weberova et al., 2015).

NejpfirozenéjSim zdrojem tepla pro dit€¢ je matcino télo, piikryvka je pomaha oba
udrzovat v teple (Gregora, Dokupilova, 2016). Jestlize bude mit dité po porodu zajistén
urcity tepelny komfort, pfedchazi se zatézi a stresu, které se vyskytuji s ptichodem
ditéte na svét (Gregora, Veleminsky 2013). Jestlize bude mit matka dité pritisknuté
bfichem na bficho, u ditéte to vyvola fadu reflexnich pohybl a snaze si matku najde

a prichyti se k ni (Bowlby, 2010).

Podporu bondingu vyjadfily i mnohé slavné osobnosti, zahrani¢ni a ¢esti odbornici,
jedna se napt. o Ladu Vyvialovou, ktera je autorkou kostymi kalendéie ,.Celé Cesko &te
détem®, dale podporu bondingu vyjadfili ameriéti pediatii, ktefi jako prvni védomé
propagovali bonding — John Kennel a Marshall Klaus ¢i Ceska primarka

havlickobrodské nemocnice Magdalena Weberova (Mrowetz et al., 2011).

Pro dité je pfirozené byt na hrudi matky, slySi tlukot srdce, které mu bylo celé
téhotenstvi tak blizké (Janackova, Kantor, 2017). Tlukot srdce je pro miminko pocitem
bezpeci, nebot’ ho slyselo celé téhotenstvi (Janackova, Kantor, 2017). Pokud si matka
dité natoci tak, aby na ni mohlo vidét, je to signal pro dit€, aby se na mamu divalo
(Bowlby, 2010). Tento kontakt zlepSuje psychicky stav matky, podporuje tvorbu
a produkci mléka, zvySuje uspesnost kojeni a prodluzuje délku laktace (Janackova,

Kantor, 2017).
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Jestlize je dit€ umisténo na hrud’ matky tzv. kiize na kiZzi (v angli¢tiné prekladaném
jako kangaroo mother care), muZze nejenom zdravotnicky personal sledovat fadu
zlepSeni. Jednd se napf. zlepSeni tvorby laktace, snizeni miry pla¢e u novorozence ¢i
K rychlej$imu naristu hmotnosti a tim zkraceni pobytu v nemocnici (Mrowetz et al.,
2011). Dité staré par minut, zkouma svoji matku, hledi ji do o¢i, tuli se k matéinym
prsim a sméfuje k samotnému prisati, avSak nez dojde k samotnému piisati, mize to

trvat i 30 minut az 60 minut (Weberova et al., 2015).

Bonding méa zdravotnické hledisko pro maminku, ktera diky tomu zapomene na bolest
spojenou s porodem (Gregora, Veleminsky 2013). Pro dité i matku je nutny neustaly
kontakt, tedy vzdjemna interakce mezi nimi, kdy si na sebe navzdjem zvykaji a vytvari
se mezi nimi vazba (Hajek et al., 2014). Vzajemna interakce mezi matkou a ditétem
probiha i formou dotekd, kdy dotekiim se meze nekladou (Janackova, Kantor, 2017).
Obecné plati, co by se libilo vdm, muzete pouZit i na ditéti, at’ jsou doteky jemné,

pomalé, jemné, miminko je ma rado (Janackova, Kantor, 2017).

Jiz dit¢ staré pouze tfi dny, dokaZe rozeznat hlas své matky od ostatnich, a proto
hlasovym podmétim od matky bude vénovat vétsi pozornost (Hajek et al., 2014). Timto
procesem se utvaii sluchova a zrakova interakce mezi matkou a ditétem (Bowlby,
2010). Pro podporu vazby matka-dité¢ je vhodné veskeré 1ékaiské procedury odlozit na
pozdé€ji a v prvnich chvilich doptfat neruseny kontakt matka-dité-otec (Gregora,
Dokupilova, 2016). O dostatku soukromi hovoii i Weberova a kolektiv (2015). Tento
velmi dilezity Casovy Usek vazby matka-dité je nazyvan v anglictiné jako golden hour,

u nas mluvime o zlaté hodince (Dort et al., 2013).

Pro dal$i duSevni vyvoj ditéte je dilezité, aby dité mélo s matkou viely a intimni vztah,
kde skrze mazleni a kojeni nachazeji oba uspokojeni, radost a porozuméni (Janackova,
Kantor, 2017). Pro dité je dilezité, aby jeho matka mu byla co nejvice nablizku, hladila
ho, dotykala se ho, mluvila na n&j (Janackova, Kantor, 2017). Cim vice kontaktu matka
a novorozenec umoznime, tim ditéti 1épe usnadnime start do zivota a rodi¢lim potom
pozdéji mnohdy nelehkou vychovu ditéte (Mrowetz et al., 2011). Jestlize umoznime
dostatecny kontakt mezi matkou a novorozencem, lé¢ime tim trauma zpisobené

porodem (Mrowetz et al., 2011).
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4.4 Vyhody bondingu pro dité

Krom¢ utvareni vazby mezi matkou a ditétem je prokazana tfada pozitivnich u¢inkl na
dit¢ (Mrowetz et al., 2011). Pokud je dité¢ v kontaktu kiize na kizi, je chranéno proti
choroboplodnym zarodkiim a podporuje tvorbu mikroflory u ditéte (Mrowetz et al.,
2011). U novorozenct dochazi k dobré poporodni adaptaci, méné placou, maji nizsi
hladinu stresovych hormont v krvi a dochazi k pfirozenéjsimu zpusobu kojeni

(Mrowetz et al., 2011).

Podpora bondingu se projevi hned v n€kolika slozkach vyvoje jedince, a to ve slozce
emocionalni, imunologické, psychologické a fyziologické (Mrowetz et al., 2011).
Utvaieni vazby mezi matkou a ditétem se projevuje napf. i v kojeneckém obdobi, kdy
matka sndze rozezna potieby ditéte a mize tak snadnéji na né reagovat (Helus, 2011).

Ditéti tedy budou jeho potieby diive a snadze uspokojeny (Helus, 2011).

4.5 Bonding po cisai'ském iezu

Jestlize matka nemiiZze byt s ditétem po cisafském fezu, proziva stres a obavy, které maji
za nasledek pozdé¢jsi nastup hormonu prolaktinu, ktery spousti kojeni, a tak dochazi
Kk naruseni zdravé vazby matka a dit¢ (Weberova et al., 2015). Nemocnice, které nesou
oznaleni Baby Friendly Hospital, coz jsou napi. Ceské Bud&jovice, Thomayerova
nemocnice v Praze v Kr¢i a mnohé jiné by mély mit vypracovany postup, jak co nejvice

zmirnit nasledky cisaiského fezu (Laktacni liga, © 2018 a Weberova et al., 2015).

Aby se alespon trochu zmirnil nasledek operace a tim spojené separace ditéte od matky,
je pro dité velmi zasadni, aby bylo pfikladdano k prsu co nejéastéji, v idedlnim piipadé
hned po operaci (Weberova, 2015). Jestlize cisaisky fez musi byt proveden v celkové
anestezii, je pfesto nutné, aby byl proveden bonding (Mrowetz et al., 2011).
Novorozence mizeme pfritisknout k prsiim ¢i na oblicej matky, zklidni se (Mrowetz et
al., 2011). Jestlize maminka nemiize drzet dit¢ v naruci, nastupuje tatinek (Mrowetz et
al., 2011). Pro dit¢ je lepsi, kdyz bude na chlupaté hrudi tatinka, nez v inkubatoru bez
lidského kontaktu (Mrowetz et al., 2011). Jestlize dit¢ a matka z né&jakého divodu
nezazily bonding v prvnich minutich a hodinéch, je dilezité, aby maminka dopiala
ditéti co nejvice télesného kontaktu, hodné se spolu mazlili, dit¢ tak dostane do vinku

jistotu, ktera je pro n¢j velmi dulezita (Mrowetz et al., 2011).
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5. Separace
Josef Langmeir a Zdenék Matéjcek (2011) popisuji separaci jako situaci, kdy dojde
Kk pferuSeni vazby mezi ditétem a matkou, tedy zniCeni toho, co bylo jiz vytvofeno.

Pokud separace trva delsi dobu, hovofime o deprivaci (Langmeir, Matéjcek, 2011).

Odbronici Hoeksema a kolektiv (2012) separaci shrnuji jako moment, kdy si dité
uvédomi, Ze rodi¢ od né&j odesel a to u ditéte vyvola pocit tisné. Weberova (2015)
popisuje separaci jako odlouceni matky od ditéte. Separace se mlze projevit nejenom
odloucenim od matky, ale také odlouc¢enim od znamé osoby, na kterou je dit¢ zvyklé
(Svoboda et al., 2009). Separaci lze také chapat jako vnitini pocit oddéleni od matky
a tim i odd¢€leni od okolniho svéta (Cipro, 2015). Separace je velmi zavazna situace, kdy
je naruseno celkové zdravi ditéte a zanechava dlouhodobé nésledky, které mohou byt

velmi tragické (Langmeir, Maté&jcek, 2011).

Cipro ve své knize Psychoanalytické koucovani (2015) poukazuje na praci Margarety
Mahlerové, ktera hovoii o tzv. Psychologickém zrodu ditéte publikovanou v roce 1975,
v ¢eském jazyce az v roce 2006, kterd popsala faze separace ditéte od matky, ale také
matky od ditéte. Dité prochazi urcitymi fazemi, kdyZ je od matky odlouceno, jedné se
0 faze — odliSeni, poté piichdzi spojeni a nakonec znovu spojeni, kdy dit¢ nese matku
Vv sob¢ jako objektivni stalost (Cipro, 2015). Separace ditéte od matky pisobi ditéti stres
(Weberova, 2015).

Svoboda a kolektiv v knize Psychodiagnostika déti a dospivajicich (2009) zaroven
popisuji, ze se dit¢ se separaci muze setkat nejdiive v 6. mésici zivota, nebot’ v této
dob¢ dite prochazi tzv. psychologickym porodem. Na druhou stranu dle Bowlby (2010)
jiz dité ve tretim mésici dokaZze v rodinném prostfedi rozeznat matku od cizi osoby,

a tak pokud matka odejde, dit¢ reaguje placem a nasledn¢ se snazi matku nasledovat.

Jestlize je dité ve stresu z ditvodu separace od matky, Ize to zjistit z typického vyrazu
obli¢eje ditéte, jako jsou napt. rozsifené oci a Usta ¢i typicka mimika (Weberova, 2015).
Jestlize jsou déti Casto vystavovany stresu, tedy separaci od matky, jsou nasledky pro
dité¢ Casto celozivotni. Jedna se napf. o problémy v oblasti chovani, u€eni, fyzického
a dusevniho zdravi (Weberova, 2015). Pokud je separace Castda a je tim padem
povazovana na normu, je tim ovlivnén postoj ditéte k matce (Langmeir, Matgjcek,
2011).
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Hoeksema a kolektiv (2012) ve své knize Psychologie Atkinsové a Hilgarda popisuji
pokus, ktery byl provadén na opicich, kdy po narozeni byla mladata od matky
odloucena a umisténa ke dvéma umélym ,,matkam®. T¢lo jedné matky se skladalo
z draténého pletiva, télo druhé matky bylo ze stejného materialu, avSak bylo pokryto
dekou, takze bylo na omak mékéi (Hoeksema et al., 2012). Experiment si dal za cil
zjistit, zda mladé prilne k matce, kterd je vzdy zdrojem potravy. Vysledky experimentu

se ukazaly nasledovné: vzdy bylo jedno, ktera matka poskytovala potravu (Hoeksema et

wwvr

Hoeksema a kolektiv (2012) popisuji dalsi experiment, kdyz tyto sama mlad’ata védci
zkoumali v jejich dospélosti, opice mély problém navazat vztah se svymi vrstevniky,
jejich sexudlni chovani bylo nepifiméiené, byly Spatnymi matkami. Takovéto chovani se

projevovalo u téch, ktefi se nemohli stykat se svymi vrstevniky (Hoeksema et al., 2012).

Hoeksema a kolektiv (2012) na zavér pojednavi o tom, ze mlad’ata, ktera se mohla
stykavat se svymi vrstevniky béhem prvniho pil roku zivota se chovala zcela normalng,
1 kdyzZ je vychovéavala umélad matka. Prestoze byl pokus provadén na opicich, 1ze z né¢ho
patné usoudit, ze se déti chovaji stejné, tedy ptilnou ke svému pecovateli (Hoeksema et

al., 2012).

5.1 Vliv separace na matku ditéte

Jestlize je matka separovana od svého ditéte, projevuji se u ni pocity uzkosti,
nedostatecnosti a selhani, je rozvijen prostor pro nejhor§im obavy a neumoziuje matce
uspokojit potieby ditéte (Weberova, 2015). U matek se miize rozvinout porucha
vychovné kompetence, tedy porucha tvorby vazby, kdy matka se na dit¢ velmi pevné
vaze az patologicky, a nebo to mulze piejit do druhého extrému, tedy do rozvolnéné

vazby (Weberova, 2015).
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6. Cile prace a vyzkumna otazka
6.1 Cile prace
Cil 1.: Cilem prace je zjistit, jak jsou napliovany soucasné pozadavky na kontakt

fyziologickych novorozenct a matek po cisafském fezu.

Cil 2.: Cilem prace je zjistit, s jakymi problémy se nejcastéji setkavame ve

zdravotnickych zatfizeni pfi napliiovani vazby matka a novorozenec.

6.2 Vyzkumna otazka
1. Jak jsou realizovany pozadavky na kontakt matka a novorozenec po cisaiském

fezu v praxi?

6.3 Operacionalizace pojmii
Cisaisky fez — SC (cisafsky fez/sekce) je druh operacniho vykonu, ktery umoziiuje

vybavit plod z délohy biisni sténou (Takacs et al., 2015).

Bonding — Biologicka vazba mezi matkou a ditétem je oznafovana jako bonding
(Mrowetz et al., 2011). Bonding je o pfiloZeni ditéte na télo matky a to takovym
zpusobem, ze dité lezi na matciné bfichu a hlavicku ma na jejich prsou a oba jsou

navzajem prikryti pfikryvkou, ktera je pomaha udrzovat v teple (Weberova et al., 2015).

Casny kontakt — Pro podporu vazby matka-dité je vhodné veskeré l1ékatské procedury
odlozit na pozd€ji a v prvnich chvilich dopfat neruseny kontakt matka-dité-otec
(Gregora, Dokupilova, 2016). Tento velmi dilezity Casovy usek vazby matka-dité je
nazyvan v anglictiné jako golden hour, u nas mluvime o zlaté hodince (Dort et al.,

2013).

Separace — Josef Langmeir a Zdenék Matéjcek (2011) popisuji separaci jako situaci,
kdy dojde k pferuSeni vazby mezi ditétem a matkou, tedy zni¢eni toho, co bylo jiz

vytvoieno. Weberova (2015) popisuje separaci jako odlouceni matky od ditéte.
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7. Metodika vyzkumu

7.1 Metodika a technika vyzkumu

Teoretickd Cast bakalatské prace byla zpracovana dle odborné literatury a pouZzitych
informacnich zdroji uvedenych v bakaladiské praci. Vyzkumna cast bakalaiské prace
byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat byl pouzit kvalitativni
vyzkum, metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru — pomoci piedem
pfipravenych otazek. K ziskani informaci pro stanovené cile bylo pouZzito 19 otazek,
které na sebe volné navazovaly. Otazky byly rozd€leny do 3 okruhti — prvni okruh se
tykal obecnych informacich, druhy okruh se tykal prvniho kontaktu maminky

S miminkem a tfeti okruh se tykal rad a zmén, které by zeny chtély zménit.

Vsechny Zeny byly sezndmeny s tématem bakalaiské prace, ucelem vyzkumného
Setfeni, formou a strukturou rozhovoru. VSechny rozhovory byly vedeny se Zenami,
které vyjadiily souhlas s rozhovorem. Rozhovory byly nahravany na telefon, poté
piepsany do pocitate a nasledné¢ zpracovany. Rozhovory jsou ve vyzkumné casti
prepsany doslova, tedy tak jak maminky odpovidaly na jednotlivé otazky. Rozhovort je
celkem 11. 5 rozhovort je se Zenami, které mély akutni cisatsky fez, 6 rozhovori je se

zenami, které mély planovany cisatsky fez.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem byly Zeny po porodu fyziologického novorozence cisaiskym
fezem. Zeny byly po porodu 48-96 hodin cisaiskym fezem na oddéleni Sestined&li.

Vyzkum probihal v ¢eskobudéjovické nemocnici na oddéleni Sestined¢li.
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Rozhovor Cislo 1

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. rocniku Porodni asistence
na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych
se Vas zeptala na par otazek k mé bakalarské praci ohledn¢ Vaseho porodu cisarskym
fezem. Moje bakalaiska prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec
po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené¢ do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

e _Kolik je vam let?*
,,Je mi 34 let. Za dva mésice mi bude 35 let.*
e  Pokolikaté rodite?*
»Rodim po druhé. Mam doma hol¢icku, které jsou 4 roky.*

e Jak probihal porod?*

4

téhotenstvi, probihalo to tedy hire.*
e _Proc jste podstoupila cisatsky fez?*

»Mam rizné myomy, které by mi nedovolily rodit pfirozenou cestou. Cisaisky

fez byl tedy planovany.*
o Vysvétlili Vam divod cisafského fezu?“

»Ano, vysvétlili mi divod. Bylo to kviili t¢tm myomim, co mam.*
e Nabidli vdm moZnost vybéru anestezie?*

,Ano, nabidli mi dvé moznosti — celkovou nebo svodnou. Vybrala jsem si tu

svodnou, na m¢ tc¢inkovala dobte. Viele doporucuji.*
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e _Vy jste dostala moznost si vybrat anestezii, ale kdybyste tu moznost nem¢la,

jakou anestezii byste si pfala?*

»Nejradéji zadnou, chtéla bych si zazit ptirozeny porod. Najit v sob¢ ten zbytek
sil a v8e zvladnout, 1 kdyz se zd4, Ze je to nemozné. Jinak bych si vybrala

svodnou anestezii znova, samoziejmé.*

Cist B — Prvni kontakt s miminkem

e .Po jaké dob¢ po vykonu jste miminko vidéla?*
,Hned na sale, méla jsem svodnou anestezii.*
e Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisatském fezu?*
,Dobie, ale bylo to moc rychly.*
e .Probihal pfi prvnim kontaktu bonding, tzn. dité na t€le matky?*
,»Asi jo. To si moc neuvédomuji, hlavné jsem ho vid¢la, ukédzali mi ho.*
e Jak dlouho jste méla u sebe miminko pii prvnim kontaktu?*
,Nevim, mn¢ to pfislo strasné kratce. Trvalo to asi jen 2 minuty.*
o Jaké byly vase pocity, kdyz vam dité odnesli?*

,»Chtélo se mi breCet. Pfipadala jsem si jako krkav¢i matka, které je dite

odejmuto.«

e _Pojaké dobé¢, co skoncila operace jste miminko vidéla?*

,»Bylo to na JIP, kam mi ho pfivezly sestficky. Ptislo mi, ze to bylo docela brzo,
co jsem piijela. Pfesny ¢as Vam netfeknu, to nevim, na to jsem nemé¢la naladu to

sledovat. Ale jak fikdm, bylo to docela brzo nebo spiSe mé to tak piislo.*
e Jak Casto vam bylo dité pfinaseno?*

,»Na kojeni. Interval byl rizny 3-4 hodiny, nékdy 5 hodin.*
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e Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?*

,Dobfe. M¢la jsem miminko u sebe. Vzdy nam nechali chvili, abychom byli

spolu. Ale stejné jsem si ho moc chovat nemohla, jen tak hladit, to m& mrzelo.*
e _Probihal bonding i pfi dalSich navstévach?*

,No, mé¢la jsem miminko u sebe v pefince nebo v decce.
e Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?“

,lreti den po vykonu, az kdyZ jsem byla tady na Sestined¢li.«

Cist C — Rady a zmény

e Co byste chtéla zménit?*

,»Nevim, nic m¢ nenapada. Kdybych neméla ty myomy, tak bych chtéla rodit

ptirozené.*
e Co vas nejvice mrzelo?*
,.Nevim.

e . Co byste doporucila ostatnim maminkam, které museji podstoupit cisafsky

rez?*

»Jestli to neni nutné, tak to nedélejte.*
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Rozhovor éislo 2

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence

na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych

se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym

fezem. Moje bakalaiskd prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec

po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

»Kolik je vam let?*

»»30.%

,,Pokolikaté rodite?*

,,Toto bylo moje prvni té¢hotenstvi.*
»Rodite tedy poprvé?«

,,ANo0.“

,,Jak probihal porod?*

,V tehotenstvi to uslo. Porod bolel, pak se to néjak seklo.*
,,Proc jste podstoupila cisatsky fez?*
,»Kvili hrozici hypoxii plodu.*
,»Vysvétlili Vam divod cisaiského fezu?“

,»J0. Byl tam $patnej monitor, a pak hodné zacaly padat ozvy. Najednou to §lo

honem honem, bylo to rychly.*
,»Nabidli vam moZnost vybéru anestezie?*

»Asl ne, to nevim, to si vtom zmatku nepamatuji. M¢la jsem celkovou

narkozu.*
»Jakou moznost anestezie byste volila, kdybyste méla na vybér?"

,»Nevim, to bych si o to m musela néco zjistit.*
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Cist B — Prvni kontakt s miminkem

,,P0 jaké dob¢ po vykonu jste miminko vidéla?*

,»Kdy presné, to nevim, az na JIPce (Jednotka intenzivni péce).*
,»Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisafském fezu?*
,»Byla jsem moc unavena.*

,Probihal pfi prvnim kontaktu bonding, tzn. dité na téle matky?*
,Ne, byla jsem moc unavena. Jen tak jsem ho trochu poSmajchlila.*
»Jak dlouho jste méla u sebe miminko pii prvnim kontaktu?*
»Nevim, byla jsem unavena, kratce.*

»Jakeé byly vase pocity, kdyz vam dité odnesli?*

,»Bylo mi to lito, ale ja jsem za chvili usnula, takZe jsem na to chvili zapomnéla.
»Jak ¢asto vam bylo dité pfinaseno?*

,»Na kojeni, jak bylo tfeba.*

,,Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?

,Pofad jsem si pfipadala straSné unavena. Moc dlouho jsem ho u sebe nechtéla.

Jinak dobfte, vzdy jsem ho trochu poSmajchlila.*
,Probihal bonding 1 pti dalSich navstévach?*

,,NO, moc dlouho jsem ho u sebe neméla.*

,Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?*

,,»AZ na Sestined¢li.
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Cast C — Rady a zmény

e . Co byste chté¢la zménit?“
,,Nic.«

e . Co vas nejvice mrzelo?*
,.Nevim.

e . Co byste doporucila ostatnim maminkam, které museji podstoupit cisafsky

fez?

,,.Nevim, asi nic.“
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Rozhovor éislo 3

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence

na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych

se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym

fezem. Moje bakalafskd prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec

po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

»Kolik je vdm let?
»21.Jsem narozena v roce 1991, v fijnu.*
,,Pokolikaté rodite?*

»Rodim poprvé, ale téhotna jsem podruhé. V 18 letech jsem byla na potratu.
Byla jsem blba, opila jsem se na diskotéce a vyspala se sjednim klukem,
samoziejmé¢ ze jsme spolu spali bez ochrany, oté¢hotnéla jsem. Dité jsem

nechtéla, dala jsem ho radéji pry¢.*
»Jak probihal porod?*

,» I ¢hotenstvi ok, pak to pfislo né¢jak moc rychle. Rano mi nebylo dobfe, §la jsem
na kontrolu ke svému gynekologovi, kde se mu nelibil monitor. Poslal m¢ na
pietoceni do nemocnice. Tam to pretocili a taky se jim to nelibilo, tak si m¢ tam
rovnou nechali. Pak jsem byla chvili na oddéleni a zacalo mi byt prosté tak néjak
divné, neumim to popsat. Monitor byl zase Spatnej, tak se rozhodlo, Ze pojedeme

na sal.*

,,Proc jste podstoupila cisatsky fez?*
,Spatny monitory.*

,»Vysvétlili Vam divod cisaiského fezu?“

»Ano, vysvétlili, kvili tém monitorim a néco jako hrozici hypoxie plodu nebo

tak néco. Rikali mi to, ale j& jsem to stejné¢ moc nevnimala.*
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,»Nabidli vam moznost vybéru anestezie?*

»Jo, ale taky fikali, Ze ta celkovd za¢ne pusobit rychleji a ze jde opravdu o

hodné. Tak jsem si nechala tu celkovou.*
»Jakou moznost anestezie byste si vybrala, kdybyste méla na vybeér?*

,,Z4adnou. Chtéla bych rodit normalng.

Cist B — Prvni kontakt s miminkem

,»P0 jaké dobé po vykonu jste miminko vidéla?*
,»AZ kdyz jsem byla na JIPce.*
,»Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisaiském fezu?*

,Krasn¢, ale ja jsem brecela, Ze svoji hol¢icku nemizu mit u sebe. A pfipadala
jsem si totaln¢ neschopné, Ze se neumim postarat ani o svoji hol¢icku a musi to

délat n€kdo jiny.*
,Probihal pii prvnim kontaktu bonding, tzn. dit¢ na téle matky?*

,Hol¢icka na mé lezela, méla jsem ji na hrudi, ona byla oblecena, ptikryta. Mn¢é
to bylo lito, chtéla jsem se presvédcit, Ze je opravdu v potadku a Ze ma vSechny
prstiky. Ja vim, Ze kdyby bylo néco Spatné, tak mi to doktofi feknou, ale tohle
byl prosté brouk, kterej mi lezel v hlavé a nechtél jit pry¢. A tim, jak byla

zabalena a oblecCena, tak mé zralo jesté vic.*
,»Jak dlouho jste méla u sebe miminko pfi prvnim kontaktu?*

,Docela dlouho, ale i tak mi to pfiSlo malo. A hlavné jsem nechtéla, aby mi ji
odvezli. Chtéla jsem se o svoji hol¢icku starat sama, chtéla jsem dokazat, ze ja

jsem mama, ja to zvladnu.*
»Jaké byly vase pocity, kdyz vam dité odnesli?*

»Zacala jsem brecet, ze nemizu mit svoji hol¢icku u sebe. Pfislo mi to strasné

nespravedlivé a kruté. Chtéla jsem, abych se o ni mohla uz starat sama.
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,,Jak ¢asto vam bylo dité pfinaseno?*

»Na kojeni, ale ja jsem si zvonila, aby mi ji pfivezli uz diiv. Chtéla jsem mit

svoji hol¢ic¢ku u sebe, chtéla jsem dokazat, ze ja jsem matka.
,Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?

,»Krasné. Mazlila jsem se s hol¢i¢kou, povidala ji a t&Sila se z toho, Ze ji mam u
sebe. Uzivala jsem si kazdou vtefinu s ni. Nevim, jak jsem ji méla u sebe
dlouho, asi dlouho, protoze si pro ni sestticky musely chodit, ale ja jsem ji dat

nechtéla.”
,,Probihal bonding i pti dalSich navstévach?*

,»J0, méla jsem miminko u sebe. Byla jsem moc rdda, Ze mam svoji hol¢icku u

sebe.*
,»Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?*

»AZ kdyz jsem byla pfemisténa na Sestinedéli. Myslela jsem, Ze to nevydrzim.
Snazila jsem se, co nejvice a nejdiive se sebrat, abych se mohla starat o moji

hol¢icku.
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Cast C — Rady a zmény

,Co byste chté¢la zmeénit?“

,Kdyby to §lo, tak bych chtéla rodit normalné€. Ale stalo se stalo, s tim nejde uz

nic ud¢lat. Jsem rada, Ze mam zdravou hol¢icku.*
,Co vas nejvice mrzelo?*

,» 10 ze mi hol¢icku odvazeli, Ze jsem se o ni nemohla hned starat, byt ji nablizku

a fikat ji, jak jsem rada, Ze ji mam a Ze je to mlj nejvetsi poklad.

,»Co byste doporucila ostatnim maminkdm, které museji podstoupit cisafsky

rez?*

»Nevim, jestli to jde, ale jestli néjaka Zenska to chce podstoupit dobrovolnég, tak
je blazen, tak asi mysli jen sama na sebe, protoze to mimco urcité nebude s ni. A
vzdyt’ je to piece to nejpiirozenéjsi byt matkou svého ditéte. A byt s nim. Ale
dobte, ted’ pro ty maminky, co to podstupuji nedobrovolné. Snazte se, abyste se
mohly o své dit¢ starat, co nejdiive, d€lejte vS§e samy, pomoc pfijimejte jen

minimalné.*
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Rozhovor éislo 4

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence

na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych

se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym

fezem. Moje bakalafskd prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec

po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

»Kolik je vdm let?
»»30.%

,,Pokolikaté rodite?*
,,Podruhé.«

,Jak probihal porod?*

»Ze zacatku t€hotenstvi jsem hodné zvracela, pak se to srovnalo, pak bylo vse

ok. Ja jsem méla planovanej cisat, takze ted’ jsem klasicky porod ani nezazila.*
,»Pro€ jste podstoupila cisaisky fez?*

,,Chlapecek byl koncem panevnim.*

,» Vysvétlili Vam davod cisafského fezu?*

»Ano, vysvétlili. Chlapecek je koncem panevnim, protoze to obndsi plno rizik,
kdyby se to rodilo spodem, déla se cisaf. A navic pry tam byl tak, ze by se to

spodem stejné neporodilo, takze je to jasny cisaft.*
,»Nabidli vam moZnost vybéru anestezie?*

»Ano, ale ja jsem védéla, ze chci jen spindl, chtéla jsem byt u toho, az nés

chlapecek pfijde na svét.”
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,»Vy jste dostala moznost si vybrat anestezii, ale kdybyste tu moznost nem¢la,

jakou anestezii byste si pfala?*

»Jedin€ spindl, jak uz jsem fikala, chtéla bych védét ten zdzrak hned. A ne na to

¢ekat jakou dobu, nez se proberu.*

Cist B — Prvni kontakt s miminkem

,,P0 jaké dob¢ po vykonu jste miminko vidéla?*

,»Hned na séle. Bylo to néco uzasného.*

,Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisaifském fezu?*
,,Krasn¢, ale rychle.*

,Probihal pii prvnim kontaktu bonding, tzn. dit¢ na téle matky?*
,»J0, na chvili mi naSeho chlapecka dali.*

,»Jak dlouho jste méla u sebe miminko pfi prvnim kontaktu?*

»Par sekund az minut. Jen tak ukdzat a nesli ho pry¢. Ale piesto jsem rada, ze

jsem ho vid¢€la, byt jen tak malo.*

»Jaké byly vase pocity, kdyZ vam dité odnesli?*
»dmisené, divné. Bylo to divny.*

»Jak ¢asto vam bylo dité pfinaSeno?*

,,Na kojeni, asi kazdy 3-4 hodiny.*

,Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?
,,Dobre.“

,Probihal bonding 1 pti dalSich navstévach?

Asi jo. Méla jsem chlapecka u sebe, to jo. Mohla jsem byt s nim. Ale Ze by mi
ho dal nékdo nahyho na mé, to nikdo nedal. Z prvniho téhotenstvi si pamatuji, ze
jsem hned po porodu méla chlapecka u sebe na hrudi a bylo to moc pfijemny a

byl nahej, jen piikrytej. To bylo moc fajn, s manzelem jsme si uzivali pocit, Ze
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jsme rodina. A mé hned naskoc€il pocit, Ze jsem mama. Tady jsem wvini
chlapecka potfadné necitila nebo spise jsem si ho nemohla pofadné osahat, jen

pies obleceni a to nebylo ono.*
,Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?*

,»Asi druhy nebo tfeti den po, byla jsem premisténa z JIPky na odd¢€leni.*

Cist C — Rady a zmény

,Co byste chtéla zménit?*

,»Asi nic. Byla jsem se v§im spokojend.*
,Co vas nejvice mrzelo?*

,»Nevim, ted’ mé¢ nic nenapada.

,»Co byste doporucila ostatnim maminkdm, které museji podstoupit cisarsky

rez?*

»Ptejte se opravdu na vSe, at’ opravdu vite, pro¢ to podstupujete. Kdyz néco

chcete, feknéte si o to.*
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Rozhovor Cislo 5

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence
na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych
se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym
fezem. Moje bakalafska prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec
po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cdst A — Obecné informace a operaéni vypkon

e _Kolik je vam let?*
,,29 let.*

e Pokolikaté rodite?*
,»Rodim podruhé.*

e Jak probihal porod?*

»Planované jsem spala (smich). M¢la jsem cisafsky fez kvili nepfiznivé
porodnické anamnéze. Pfed péti lety mi miminko umielo ve 36. tydnu
z neznamych pticin. Otehotnéla jsem o rok pozdéji, a to kviili neprostupujicimu
porodu jsem skoncila pod kudlou. Mame tedy doma krasnou hol¢icku. No
a kvili tomu vS§emu jsem méla cisafe. No a ted mame chlapecka a budeme mit

tedy doma parecek.*
e Proc jste podstoupila cisatsky fez?*
,»Kvili nepfiznivé porodnické anamnéze.*
e Vysvétlili Vam duvod cisaiského fezu?“

,»ANO, vSichni byli moc mili.*
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e . Nabidli vdm moznost vybéru anestezie?*

,,Vite Ze ani nevim? Moc si to nepamatuji, ale asi jo. Resili jsme toho tolik, ale
jé& jsem chtéla celkovou. Bdla jsem se, ze kdybych nespala uplné, citila bych to.
Ale je zase pravda, ze mi hlavou prolitly myslenky, ze kdyz si dam celkovou,
tak se nikdy neprobudim a jak poznam, ze se ztoho mam vzbudit a prosté
takovy divny myslenky. Ale je pravda, ze kdyZ to potom ptichazelo k sobé&, tak

m¢ bolel snad aplné celej ¢lovek.

Cist B — Prvni kontakt s miminkem

e ,Pojaké dob¢ po vykonu jste miminko vidéla?*

,Kdyz jsem byla na JIPce. Asi to bylo hned, co jsem tam piijela nebo dost

brzo.«

e . Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisafském fezu?*

»INemela jsem na sob¢ tu vasi bilou nemocni¢ni kosili, byla jsem tedy odhalena
ale pfikryta pefinou. Miminko mi dali v takovy flisce, miij broucek vypadal jak

housenka. Byl tam tak zabalenej, Ze mu koukala jen hlavicka.*

e Probihal pfi prvnim kontaktu bonding, tzn. dité na téle matky?*
,-UpIn& na mé nelezel, lezel vedle mé, ale hlavné Ze byl u mé&.«

e Jak dlouho jste méla u sebe miminko pii prvnim kontaktu?*

»Mozna 30 minut, ale mozna to tak dlouho netrvalo. Mozna to bylo az pfti tom

dal§im kontaktu, to pfesn€ nevim, to vam nefeknu.*
e Jaké byly vase pocity, kdyz vam dité odnesli?*
»dtrasny, chtélo se mi brecet.*
e Jak Casto vam bylo dité pfinaSeno?*

,»Na kojeni. Ale ja jsem si cinkla, kdyZ jsem chtéla mit malyho u sebe jesté pred

kojenim.*
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e Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?*
,Dobfe. Kazdy kontakt byl lepsi a lepsi a intezivnéjsi.
e Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?“
,Kdyz jsem byla ptelozena z JIPky na klasické odd¢€leni.

Cist C — Rady a zmény

e . Co byste chtéla zménit?

4

néco potieboval. Takhle mi pfislo, Ze nez se vyhrabu, tak to trva celou vécnost.*
e . Co vas nejvice mrzelo?*
,,Asi nic.«

e . Co byste doporucila ostatnim maminkdm, které museji podstoupit cisaisky

fez?*

,UZivejte si, co nejvice chvile, kdy budete s miminkem. Nemyslete na sebe,

kdyz mate miminko u sebe.*
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Rozhovor Cislo 6

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence
na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych
se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym
fezem. Moje bakalaiska prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec
po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

e _Kolik je vam let?*
,Kristova léta — 33 let (smich).*
e  Pokolikaté rodite?*

»JSEM stard, ja vim, ale teprve poprvé. Diiv jsem n¢jak nechtéla, ani nevim

proc.«
e Jak probihal porod?*

,»,Brzo rano jsem piisla na planovany piijem na porodnim sal. Chvili jsem sedéla

s manzelem, a pak uZ jsem $la na sal. Slo to rychle.*
e Proc jste podstoupila cisatsky fez?*

,Hol¢iCka byla otocena, byl to konec panevni.*
o Vysvétlili Vam divod cisaiského fezu?“

,»Ano. Je to konec panevni a to uz je samotna pficina K cisaiskému fezu.*
e . Nabidli vdm moznost vybéru anestezie?*

,,ANo0.“

e . Vy jste moznost vybéru anestezie dostala, ale jakou anestezii byste volila,

kdybyste neméla na vyber?*

,»Nevim, stejn¢ asi tu celkovou.*
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Cist B — Prvni kontakt s miminkem

,,P0 jaké dob¢ po vykonu jste miminko vidéla?*

,»Asi na ty JIPce.

,»Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisaiském fezu?*

,Dobfe ale rychle. M¢la jsem miminko u sebe v takové decce, lezelo na me.*
,Probihal pfi prvnim kontaktu bonding, tzn. dité na téle matky?*

,,ANo0.“

»Jak dlouho jste méla u sebe miminko pii prvnim kontaktu?*

,N¢&jaka chvile to byla. Sestficka tam byla S nami.*

»Jakeé byly vase pocity, kdyz vam dité odnesli?*

»lakové smiSené. Védéla jsem, Ze je to moje dité, ale stejné¢ mi pfiSlo, Ze to
moje neni. Ze mi ukézali jen takovy Zzivy uzlicek. Je to divné, ale chvili mi

trvalo, nez mi doslo, ze jsem matka.*

»Jak ¢asto vam bylo dité pfinaSeno?*

,»Tak n¢jak rizné.*

,Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?
,»Byly delsi a delsi.*

,Probihal bonding 1 pti dalSich navs§tévach?*
,,ANo.«

,Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?“

,Druhy den po operaci, kdyz jsem byla na Sestinedé¢li.*
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Cast C — Rady a zmény

,Co byste chté¢la zmeénit?“

,»Asl aby mi pocit, ze jsem matka docvakl diiv. Uz od zacatku téhotenstvi jsem
ten pocit méla a védéla jsem, ze budu matka. Ale pak najednou cvak a kdyz mi
dité pfivezli, najednou jsem si nebyla jistad. Jako kdyby ten pocit nahle zmizel
nebo se schoval nékam hluboko. Z toho jsem byla nesva, nebot’ jsem najednou

nevédela, jak se zvladnu postarat o dité, kdyz mi nedochazi, ze jsem matka.*

,»Co vés nejvice mrzelo?*

,Pocit toho, Ze jsem matka se nékam ukryl a Ze co mizu mit u sebe je prosté jen

néjaky dité, které mi tam dali.*

,»Co byste doporucila ostatnim maminkdm, které museji podstoupit cisarsky

fez?*

,»Nebojte, zvladnete to.*
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Rozhovor éislo 7

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. rocniku Porodni asistence

na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych

se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym

fezem. Moje bakalaiskd prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec

po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

»Kolik je vdm let?

,,29 let.«

,,Pokolikaté rodite?*

»Poprve.«

,Jak probihal porod?*

,»K porodu ani nedoslo, skoncilo to cisafskym fezem.
,,Pro¢ jste podstoupila cisaisky fez?“

»INejspise kvili tomu, Ze Adamovi tlouklo srdce pomaleji a Spatnym monitortim.
Rano jsem pfiSla na monitor sem do nemocnice. Tam ze za¢atku nemohli dlouho
Adama najit. Kdyz ho nasli, tak srdicko bilo moc pomalu. TakZze mi hned davali
kyslik a sestticka volala doktora. Monitor byl pry nic moc, takze jsem tady méla
zustat. Pak mi ho zacali natacet na odd¢€leni znova. Dostala jsem zase dychat ten
kyslik. Pak pftisel doktor, koukl se na monitor, a pak se mnou chvili mluvil. Po
n¢jaké dobé pfiSel druhy doktor, sundal mi ten kyslik a povidal, Ze natoCime
del§si zaznam. Tak jsem tak sed¢la v kiesle a hlavou se mi honily rtzny
myslenky. Chtélo se mi brecet, chtélo jsem utikat, ale taky jsem chtéla, aby uz
bylo po vSem. Prosté vSechno. Po néjaké dobé zase pfisel ten druhy doktor
a povidal, ze monitor je dobrej a ze se to srovnalo. Takze m¢ miizou odepnout.
Ale v nemocnici uz si mé nechali. Vecer se zase to¢il monitor. No a pak to
zacalo. Zase to samy jako rdno, nemohli Adama najit, poté to moc nepsalo,
a pak mu zase tlouklo srdicko pomaleji. A pak zacaly sestficky kolem mé litat,

hned tam byl doktor a ze to musime hned ukongit cisaiskym fezem. Ani jsem se
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moc nenadechla a uzZ jsem jela na sal. Pritelovi jsem stihla poslat rychlou sms,

kde jsem napsala jen cisaf.*
o Vysvétlili Vam divod cisaiského fezu?“

,No, pochopila jsem, Ze je to kvuli tomu, ze Adamovi tlouklo srdce pomaleji

a kvtli tém Spatny monitortim.
e Nabidli vdm moZnost vybéru anestezie?*
,Ne, na to se nikdo neptal a ani na to nebyl cas.*

e . Vy jste moznost vybéru anestezie nedostala, ale jakou anestezii byste volila,

kdybyste méla na vybeér?*
,»Nevim, neznam, jaky jsou druhy. Ja jsem m¢la tu celkovou.*

Cist B — Prvni kontakt s miminkem

e ,.Po jaké dob¢ po vykonu jste miminko vidéla?“
,,Hned na JIPce.«
e Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisaiském fezu?*

,»Kdyz mi Adamka pftivezli k prvnimu pfilozeni, chtélo se mi brecet. Konecné
jsem ho mohla vidét. Celych deveét mésict jsme si predstavovali, jak asi bude
vypadat. A ted’ tu kone¢né byl. Ale bylo to takovy divny, ja jsem byla sama
hadic¢ka, samy pfistroj, spise jsem se bala, abych mu neublizila pies vSechny ty

kabely.*

e  Probihal pfi prvnim kontaktu bonding, tzn. dit¢ na téle matky?*
,,AN0.

e Jak dlouho jste méla u sebe miminko pii prvnim kontaktu?*

,»Chcete piesné pocet minut? To vam netfeknu. Pfislo mi to kratky. Chtéla jsem
mit Adamka u sebe déle, ale zaroven pies ty vSechny hadicky jsem se bala,
abych mu moc neublizila. Takze kdyz sestiicka Adamka odvezla, byla jsem

rada, ze mu néco neudelam ptes ty hadicky, ale zdrovent mi to bylo moc lito.
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»Jakeé byly vase pocity, kdyz vam dité odnesli?*

»Bylo mi to lito, ale zaroven jsem byla rdda, Ze mu pies ty vSechny hadicky

neublizim.*

»Jak ¢asto vam bylo dité pfinaSeno?*

»Zase Casovy udaj? To si nepamatuji. Ale rozhodné na kojeni.*
,,Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?

,Dobie, vzdy jsem se moc téSila a Adamek taky.*

,,Probihal bonding i pti dalSich navstévach?*

,,ASI ano.*

,,Kdy jste se zacala v plné péci starat 0 miminko?“

,KdyZ jsem byla na Sestined¢li. Ale najednou mi to pfiSlo moc zvlastni. Adamka
mi vzdy pfivezli ptebalenyho, ted’ jsem to méla délat sama. A ta manipulace, ta
byla taky strasna. Byla jsem z toho néjak divoka, jak Adamka drzet, aby mi
nespadl. Sestficky uz v tom maji praxi, ale ja jsem ztoho byla div ziva. Je
pravda, ze byli vSichni moc hodni a v§e mi bylo ukdzdno a vysvétleno. Ale ja
jsem stejné méla pocit, ze to nezvladnu a ze se to nikdy nenauc¢im. A téch
informaci, téch bylo tolik, Ze si myslim, ze mi to museli fikat pofad dokola,

protoze jsem nebyla schopna si to zapamatovat.*
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Cast C — Rady a zmény

,Co byste chtéla zmeénit?*
,,10 nevim.*
,Co vas nejvice mrzelo?*

,Ze jsem si pé¢i o miminko nenauéila uz v t&hotenstvi, tieba na n&jaké panence
nebo né¢jakém miminku. I kdyZ si myslim, Ze bych to stejn¢ asi zapomnéla nebo
tak néco. Ale tak tfeba jestli nékdy budeme mit dalsi, tak uz se mi to vybavi.

| kdyz ja uz nikdy rodit nebudu. To jedno mi staci.”

,»Co byste doporucila ostatnim maminkdm, které museji podstoupit cisarsky

rez?*

»Ptejte se na vSechno. I kdyby to méla byt maliCkost. A jestli to nckdo

podstupuje dobrovolng, tak je blazen.
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Rozhovor éislo 8

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence

na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych

se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym

fezem. Moje bakalafska prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec

po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

»Kolik je vdm let?

,,Presné tficet. Narodila jsem se 15.1. 1988 v Ceském Krumlové.“
,,Pokolikaté rodite?*

»Poprve.«

,Jak probihal porod?*

»Myslite téhotenstvi? Na zacatku mi bylo dost Spatn€, pofadd jsem zvracela.
Potom se to uklidnilo a j& zacala jist jak prokopnuta. Vzdyt jsem piibrala 20

kilo. To jsem zvédava, jak to dostanu dolu.*

,»Pro€ jste podstoupila cisaisky fez?*

,»Pry mam moc uzkou panev, dit¢ by spodem neproslo.*
,»Vysvétlili Vam davod cisafského fezu?*

,,J0.

,»Nabidli vam moZnost vybéru anestezie?*

., Myslite narkozu? Rikali, Ze ta celkova je lepsi a jist&j$i. Tamta se nemusi vzdy

povést, a pak se musi dat stejn¢ ta celkova. Tak jsem chtéla tu celkovou.*

,» VY jste moznost vybéru anestezie dostala, ale kdybyste tuhle moznost neméla,

jakou moznost byste volila?*

,,Zadnou. Nechci Zadnou narkozu.*
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Cist B — Prvni kontakt s miminkem

e ,Pojaké dob¢ po vykonu jste miminko vidéla?*
,» 10 nevim. Bylo to az tam, kam mé potom pfivezli.*
e Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisaiském fezu?*

,»No, vidéla jsem Elisku, méla ji u sebe a tak. Sestfika 1 ptilozila, ale Eliska se

stejné moc nechytla.*
e Probihal pfi prvnim kontaktu bonding, tzn. dit€ na téle matky?*
,Co je to ten bonding? Aha, dité na mné? Jo, to bylo.*
e Jak dlouho jste méla u sebe miminko pfi prvnim kontaktu?*
,P0 dobu, co sestficka chtéla ptilozit. Pak nas néjakou dobu nechala spolu.*
o Jaké byly vaSe pocity, kdyz vam dité odnesli?*
,,Prislo mi to lito, ale zase ne tolik.*
e Jak Casto vam bylo dit¢ pfinaseno?*
»Potad, na kojeni.*
e Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?*

,»UZ to bylo lepsi. J& uz jsem nebyla tak ospald jako poprvé, kdyz jsem Elisku

vidéla.*
e  Probihal bonding 1 pfi dalSich ndvstévach?*
,,ANo.«

e Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?*

»Potom co m¢ dali sem na pokoj, tedy v tom Sestined¢li.*
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Cast C — Rady a zmény

e . Co byste chté¢la zménit?“
,,Nic.«

e . Co vas nejvice mrzelo?*
,.Nevim.

e . Co byste doporucila ostatnim maminkam, které museji podstoupit cisafsky

rez?*

,,Nevim.
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Rozhovor Cislo 9

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. rocniku Porodni asistence
na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych
se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym
fezem. Moje bakalaiska prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec
po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

e _Kolik je vam let?*
»35.%
e Pokolikaté rodite?*

,PocCtvrté, ale poprvé cisafem. S tim jsem dosud neméla zkuSenosti. Tohle védét,

ze to skonci cisafem a Ze to bude tak bolet, tak ani té¢hotna byt nechci.*
e Jak probihal porod?*

»Mé&la jsem mit planovanej cisaf ted’ v Utery, protoze mald byla otocend
hlavi¢kou nahoru. Ale pak mi najednou praskla voda a ja jsem zacala rodit. Ale
mala se stejn€ neudrZela v ty poloze a zase se otocila, takZe to bylo akutni, a tak

to stejn¢ tim fezem skoncilo.*
e  Proc jste podstoupila cisatsky fez?*

»Puvodné to bylo pldnovany, Ze mala neni hlavickou dolii. Pak jsem ale zacala

rodit a mal4 se chvili otocila hlavickou doli, ale pak se zase otocila zpatky.
o Vysvétlili Vam dtvod cisaiského fezu?*

,»J0, na sale jsme se s doktorem 1 nasmali.*
e Nabidli vdim moznost vybéru anestezie?*

,»Ja jsem ARO neméla jesté ob¢hany, chtéla jsem tam jit, ale jak jsem zacala
rodit, tak jsem to nestihla. M¢éla jsem hotovy jen to piredoperacni vySetfeni, to
ARO (anestezio-resuscita¢ni oddéleni) jsem nestihla. Ja jsem chtéla tu narkozu

jen do pulky téla. No, ted’ uz je to jedno.
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e ,Davali vam tedy na vybér pfed operaci druh anestezie?*
,,Nene.*

Cist B — Prvni kontakt s miminkem

e _Pojaké dob¢ po vykonu jste miminko vidéla?*
,,Na tom oddéleni, kam m¢ privezli. Abych fekla pravdu moc si to nepamatuji.«
e Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisaiském fezu?*

»lady mam fakt vokno, ja si to moc nepamatuji. Jen takové ttrzky a to hodné

z dalky.*

e ,Probihal pfi prvnim kontaktu bonding, tzn. dit€ na téle matky?*
,,Ja si to opravdu nepamatuji*

e Jak dlouho jste méla u sebe miminko pfi prvnim kontaktu?*
,» Tohle vam taky neteknu, taky si to moc nepamatuji.*

e Jaké byly vase pocity, kdyz vam dit¢ odnesli?*

,»Jedna z vécich, co si pamatuji. Bylo to divny, bylo mi to lito, ale v zapéti jsem

hned usnula.*
e Jak Casto vam bylo dité pfinaSeno?*

,»Na kojeni. Sestticky pfijizdéli Casto, pry mala tam fvala jako tygr.*
e  Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?*

,» 1y uZ si nastésti pamatuji. Jednou jsem zvonila, ze bych chtéla malou vidét, Ze
jsem ji jesté nevidéla. Sestficka ptijela a fikala, ze uz mi ji byla prvné ukézat.
Tak jsem si myslela, Ze si ze m¢ déla blazny, Ze malou vidim poprvé ted'.
Nechala mi tedy malou n¢jakou dobu u sebe. A kdyZ odjela, tak jsem si matné
vybavila, Ze mozna tu pfeci jen byla, ale to byl jen takovej ttrzek a opravdu

z dalky.*
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,Probihal bonding i pfi dalSich navstévach?*

,»Asi ano. Asi urcité. Byla jsem s malou.*

,Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?*
,Dneska. Dneska mé pfendali sem na tenhle pokoj.
,»A jak je to tedy dlouho po tom vykonu?*

No, prob¢hlo to 27. a dneska je 30. biezna.

Cist C - Rady a zmény

,Co byste chtéla zménit?*
,»Abych si pamatovala prvni chvile s malou. Pamatuji si jen néco a jest¢ malo.*
,Co vas nejvice mrzelo?

,» 10, Ze mam takovy vokno a Ze si nepamatuji uplné ty prvotni chvile s malou.
U ptedchozich porodl jsem déti hned vidéla, mohla si tak trochu odpocinout,

a ptitom si vychutnavat pohled na dit¢, ale tady mi to néjak chybi.*

,»Co byste doporucila ostatnim maminkdm, které museji podstoupit cisarsky

rez?*

,»Nechte si nékam zaznamenat tieba vyfotit nebo nahrat na mobil prvni chvile
s miminkem. Abyste kdybyste mély vokno, jako ja, mély néjakou vzpominku na
prvni chvile strdvené s vaSim miminkem. ProtoZe ty prvni chvile uz nikdy

nezazijete, byt s miminkem budete ted’ stale.*
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Rozhovor ¢cislo 10

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence
na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych
se Vas zeptala na par otazek k mé bakalatské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatrskym
fezem. Moje bakalaiska prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec
po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdélené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

e _Kolik je vam let?*
»led je mi 28, za dva tydny mi bude 29.*
e .Pokolikaté rodite?*
,,Podruhé.“
e Jak probihal porod?*
,U prvniho ditéte dobie, ted’ taky.*
e Proc jste podstoupila cisarsky fez?*

»Jsem mald, hlavi¢ka by spodem neprosla, méla jsem vic vody neZ je pry norma
a jest¢ ted’ v tehotenstvi cukrovku, takze to bylo planovany, Ze budu rodit

operaci.*
o _Vysvétlili Vam divod cisaiského fezu?*

,»Ano, protoze by malé neprosla spodem, jsem mald.*
e Nabidli vdm moZnost vybéru anestezie?*

,,J0 asi jo, asi jsme to fesili.*
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Cist B — Prvni kontakt s miminkem

,,P0 jaké dob¢€ po vykonu jste miminko vid¢la?*

»AZ kdyz bylo po vSem. Kdyz se operovalo, tak to jsem spala, ani pfitel tam
nebyl. Malyho vidél u sestticek, kdyz pfijely ze salu.” Tam si ho choval a fotil.
Alespoii ze ho mohl vidét on, kdyz ne ja. J& to vim tak néjak matn¢. Pamatuji si,

ze ho sestiicka ptivezla, ale kdy ho odvezla nebo tak, to si viibec nepamatuji.
,»Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisaiském fezu?*

,NO, pamatuji si, ze mi ho sestii¢ka privezla, ale kdy ho odvezla, to viibec
nevim. A jestli jsem malyho hladila nebo pusinkovala, to si vliibec nepamatuyji.
No, v podstaté, kdyby mi ptivezly cizi dité a fekli, Ze je moje, tak jim to nejspiSe

budu vétit. Nebo se objevi néjaky instinkt, Ze neni moje (smich)?*
,Probihal pii prvnim kontaktu bonding, tzn. dit¢ na téle matky?*
,Nevim, nepamatuji si.*

,»Jak dlouho jste méla u sebe miminko pfi prvnim kontaktu?*
,,Doufam, ze dlouho.“

»Jaké byly vase pocity, kdyz vam dité¢ odnesli?*

»Ja vilbec nevim, kdy malyho odvezly. Ale tak jako u kazdy matky, tak snad
1 u mé, tak mi to bylo lito. I kdyzZ j& opravdu nevim, kdy malyho odvezly, takze

bih vi, co se mi honilo v té hlavé.*

,Jak ¢asto vam bylo dité pfinaSeno?
,»Kdyz mél maly hlad.*

,»Jak probihaly dalsi kontakty s miminkem?*

,»10 uz bylo lepsi. Sestficka mi vzdy pomohla piilozit k prsu, maly sal a saje
jako drak, takze to Slo dobfe. To uz jsem si uzivala, ze mam svého broucka

u sebe. Vzdy mi ho nechali tak dlouho, jak jsem chtéla.*
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,Probihal bonding i pfi dalSich navstévach?*

(13

,,Ano.
,Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?*

,»Dneska, kdyz mé prendali sem. Tady s kolegyni jsme na to upln¢ stejné. Taky
se dnes zacala starat. Ale myslim, ze se ob¢é shodneme, ze ndm piijde, Ze jsme

uplné blby na to. Tak snad se to nauc¢ime.*

Cast C — Rady a zmény

,Co byste chtéla zménit?*

»Nemit vypadky paméti po narkoze. Vzdyt je to jako za mlada po flamu. Scéna

chybi, cvak néco se déje, scéna zase chybi a tak (smich).*
,Co vas nejvice mrzelo?*
,» 1y vypadky paméti.*

,Co byste doporucila ostatnim maminkdm, které museji podstoupit cisaisky

rez?*

»Zvladly to jiny, zvladnete to taky.*
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Rozhovor éislo 11

,Dobry den, jmenuji se Lucie Vitovcova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence

na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Rada bych

se Vas zeptala na par otazek k mé bakalaiské praci ohledné¢ Vaseho porodu cisatskym

fezem. Moje bakalafskd prace se zabyva tématem Casny kontakt matka a novorozenec

po cisafském ftezu. Otazek je celkem 19 a jsou rozdé€lené do 3 skupin — obecné

informace, prvni kontakt s miminkem a posledni celek se tyka rad a zmén.*

Cadst A — Obecné informace a operacni vykon

,»Kolik je vdm let?*
»32.
,,Pokolikaté rodite?*

,Rodim potfeti, ale cisafe jsem m¢la ted’ prvné. A jestli chcete védét, po kolikaté
jsem t€hotna, tak poctvrté. To jsem si vSimla, Ze je vase oblibend otazka, ze se
na to ptate Casto (smich). Nez se povedla Laura, tak jsem jednou potratila. Uz
jsme ani nemysleli, Ze by to tfeti jest¢ vySlo. Vzdy jsme chtéli mit tii déti.
Predchozi téhotenstvi jsem zvladla normalné, to Slo krasné, ale ted’ to skoncilo

cisafem.
,Jak probihal porod?*

,Dalo to praci. Otvirala jsem se, ale pomaleji, coz by né&jak asi nevadilo. Ale
monitory byly potfad nic moc. Pofad mé¢ tam polohovali a tak, ale stejné to moc
nepomahalo. A nakonec se rozhodlo, ze kvlli pfetrvavajicim Spatnym
monitorim pijdu na cisaf. Ja jsem byla nakonec i radda, uz to bylo dlouhy,
deprimujici a taky jsem moc nevédéla, zda se tam Laufe jeste libi, kdyz ty

monitory byly nic moc.*

,,Pro€ jste podstoupila cisaisky fez?*
»Kvili pfetrvavajicim $patnym monitorim.*
,» Vysvétlili Vam divod cisatrského fezu?*

,»Ano, kvili tém Spatnym monitoram.*
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,,INabidli vdim moznost vybéru anestezie?*

,»Ne, bylo to akutni.*

Cist B — Prvni kontakt s miminkem

,»P0 jaké dobé po vykonu jste miminko vidéla?*

»Na tom dospavacim pokoji, kde jsem byla. Ale nepamatuji si, zda to bylo hned

po té operaci nebo za hodinu ¢i tii.*
,Jak probihal prvni kontakt s miminkem po cisafském fezu?*

»Pod vlivem drog z narkézy (smich). Byla jsem takovéa zfetovana. Jina¢ jsem
byla rada, ze mam Lauru u sebe, ale zase nevim, jak dlouho jsem ji méla u sebe.
Jestli to byly minuty nebo hodiny. Asi spiSe jen minuty nebo desitky minut,

coz?*

,,Probihal pfi prvnim kontaktu bonding, tzn. dit¢ na téle matky?*
,»Ano.*

»Jak dlouho jste méla u sebe miminko pii prvnim kontaktu?
»Jak uz jsem fikala, to pfesné¢ nevim. Mozna né€kolik minut.*
,Jaké byly vase pocity, kdyz vam dit¢ odnesli?*

,»Bylo mi divné, jako kdyby odnesli pilku mého ja.

,Jak ¢asto vam bylo dité pfinaSeno?

»Asl jen na to kojeni. Ale nebyl problém si zazvonit, kdyz jsem chtéla Lauru

diive.*
,Jak probihaly dal$i kontakty s miminkem?*

,NatéSengji a natéSeneji. Myslim, Ze jsme byly obé rady, Ze mame tu druhou
u sebe. Myslim si, ze Laura n¢jakym instinktem vycitila, Ze je u m¢. Byla takova

klidna, miloucka a prosté hodna.*
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e, Probihal bonding i pfi dalSich navstévach?*

(13

,,Ano.
e ,Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?*

,»AZ kdyz jsem byla déna na standartni pokoj. Dfiv to bohuzel neslo. Ja jsem se
snazila délat vie sama a co nejdiive. Slo to sice pomalu, ale snazila jsem se.
Tieba jsem sestficce fikala, ze vstanu sama, at’ m¢ teda jenom jisti, abych
nespadla, ale Ze musim sama. Protoze ona mé chtéla néjak tahnout, ja vim, ze mi
chtéla pomoct, ale to nebyla pomoc, spiSe piitéz, protoze Sla proti mné¢ nebo
spiSe proti mymu tempu. I kdyz piijely détsky sestficky, tak jsem se snazila se
natoéit prosté, co nejlip, abych malou mohla kojit. Stvala mé tieba kolegyné
vedle mé, ta pofad fiiukala, Ze ji to boli a tak. M¢ to taky bolelo a taky jsem to

musela vydrzet.*

Cist C — Rady a zmény

e Co byste chtéla zménit?“

,Obcas pristup zdravotnického personalu. Jeden den, mi ta sména nesedla,
vSichni se tvarili tak néjak divné. Chéapu, ze delat ve zdravotnictvi je velkd zatéz,

j& bych to osobn¢ nezvladla, ale mohly se taky trochu tvafit jinak.*
e ,Co vas nejvice mrzelo?*
»Jeden den pfistup toho zdravotnického personalu.*

e . Co byste doporucila ostatnim maminkam, které museji podstoupit cisafsky

rez?*

»Jestli to podstoupit musite, tak potom po operaci se snazte byt co nejdiive
samostatna a délat vie sama a nefitukejte, nejste z cukru. Cim diive budete

samostatna, tim si myslim, ze se diiv budete starat o vaSe miminko.*
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8. Vysledky

1. Kategorie Obecné informace a opera¢ni vykon

R 1 je 34 let, za dva mésice ji bude 35 let. Rodit bude podruhé, doma ma jiz malou
sle¢nu, které jsou 4 roky. R 2 je 30 let, t€hotna je poprvé a rodit bude téz poprvé. R 3 je
narozena v fijnu vroce 1991, je ji tedy 27 let. R 3 bude rodit poprvé, ale t€hotna je
podruhé. V 18 letech byla na potratu. R 4 je 36 let a rodit bude podruhé. R 5 je 29 let
a rodit bude podruhé. R 6 je 33 let stara a rodit bude poprvé. R 7 je 29 let a rodit bude
poprvé. R 8 je 30 let a rodit bude poprvé. R 9 je stara 35 let. Rodit bude poctvrté.
R 10 je 28 let, za dva tydny ji bude 29 let. Rodit bude podruhé. A posledni R 11 je
32 let stara a rodit bude potieti (Tabulka 1).

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje (R1 - R11)

34 1.
30 .
27 .
36 Il
29 I
33 I
29 I
30 .
35 V.
28 l.
32 .

Zdroj: Vlastni

Respondentek bylo celkem 11. Primérny vék respondentek je 31 let. Zadna
respondentka nebyla mladsi 20 let a zddna respondentka nebyla starsi 40 let. Nejmladsi
respondentce je 27 let a nejstarsi je 36 let. 6 respondentek z 11 bude rodit poprvé,

3 podruhé, 1 potteti a 1 poctvrté.

Na zaklad¢ sesbiranych dat, byl kazdy rozhovor rozdélen na 3 kategorie — obecné
informace a operacni vykon, prvni kontakt s miminkem a rady a zmény. Na zékladé
téchto sesbiranych dat byly vytvoteny jednotlivé kategorie a k tomu podkategorie, které

jsou doplnény o piimé citace respondentek (Tabulka 2).
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Tabulka 2 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Duivod cisatského fezu
Druh anestezie
Prabéeh prvniho kontaktu
Prib¢h dalsiho kontaktu

Co je tfeba zménit
Nejvetsi zklamani
Doporuceni pro ostatni maminky

Zdroj: Vlastni

1. Kategorie Obecné informace a operacni vykon

Tato kategorie je rozdélena na dvé podkategorie a to divod cisarského fezu a vybér
anestezie. V téchto podkategorii mé pfedevsim zajimalo, pro¢ Zeny podstoupily cisatsky
fez, zda byly o divodu ukonceni cisafskym fezem informovany, zda cisatfsky fez byl
akutni nebo planovany a zda dostaly moznost si vybrat anestezii. Na zakladé kazdé

podkategorie lze zjistit jednotlivé vypovedi respondentek.
1. Podkategorie Duvod cisatfského fezu

V této podkategorii bylo za cil zjistit, divod, pro¢ zeny podstoupily cisaisky fez, zda
byly o ditvodu ukonceni cisaifskym fezem informovany a zda se jednalo o akutni nebo
planovany cisaisky fez. 5 respondentek mélo akutni cisafsky fez. NejCastéjsi priciny
cisafského fezu byly suspektni az patologické CTG zaznamy — hrozici hypoxie plodu, to
uvedly respondentky R 2, R 3, R 7, R 9 R 11. Napf. R 7 udava, ze jeji porod byl
ukoncen cisafskym fezem z diivodu bradykardie srdce plodu a kvili hrozici hypoxii
plodu. Stejné€ jako porod R 3 a R 11 byl ukoncen cisatskym fezem kvuli suspektnim az
patologickym CTG zaznamim. R 9 podstoupila cisaisky fez z diivodu pietoceni polohy
plodu. R 9 to vyjadtila takto: ,, Meéla jsem mit planovanej cisar ted' v utery, protoze mala
byla otocena hlavickou nahoru. Ale pak mi najednou praskla voda a ja jsem zacala
rodit. Ale mald se stejné neudrzela v ty poloze a zase se otocila, takze to bylo akutni,

a tak to stejné tim rezem skoncilo.”
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6 respondentek (R 1, R 4, R 5, R 6, R 8 a R 10) mély planovany cisafsky fez.
U R 4 a R 6 byl planovany cisaisky fez z davodu nepiiznivé polohy plodu (poloha
podélna koncem panevnim — KP). Z divodu CP poméru (cefalopelvicky nepomér) byla
indikace Kk cisaiskému fezu u R 8 a R 10. R 1 méla rizné myomy, které ji nedovolily
rodit per vias naturales, a z toho divodu koncilo jeji t€hotenstvi cisaiskym Fezem.
R 5 méla planovany cisatfsky fez z diivodu nepfiznivé porodnické anamnéze. A jak
sama R 5 shrnuje ptic¢inu cisaiského fezu: ,,Méla jsem cisar kviili nepriznivé porodnické
anamnéze. Pred peéti lety mi miminko umrelo ve 36. tydnu z neznamych pricin.
Otehotnéla jsem o tok pozdeji, a pak kviili neprostupujicimu porodu jsem skoncila pod

kudlou. No a kviili tomu vSemu jsem méla cisare.* (Tabulka 3).

Tabulka 3 — Duvod cisarského Fezu

Planovany Myomy
Akutni Hrozici hypoxie plodu
Akutni Suspektni az patologicky
CTG zaznam
Planovany KP
Planovany Neptizniva porodnicka
anamnéza
Planovany KP
Akutni Bradykardie plodu,
patologicky CTG zdznam
Planovany CP nepomeér
Akutni Ptetoceni plodu (KP)
Planovany CP nepomeér
Akutni Suspektni az patologicky
CTG zaznam

Zdroj: Vlastni
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2. Podkategorie Druh anestezie

V této kategorii bylo za cil zjistit, jaky druh anestezie zeny mély a zda dostaly na vybér
druh anestezie. Svodnou anestezii si zvolila R 1 a R 4. R 9 chtéla svodnou anestezii, ale
nestihla si ji zafidit. R 9 to shrnuje nasledujicim zplsobem: ,,Jd jsem ARO neméla jesté
obéhany, chtéla jsem tam jit, ale jak jsem zacala rodit, tak jsem to nestihla. Méla jsem
hotovy jen to predoperacni vysetieni, to ARO jsem nestihla. Ja jsem chtéla tu narkozu
Jjen do pulky téla. No, ted’ uz je to jedno.” 2 respondentky (R 6 a R 10) uvadéji, ze
dostali na vybér druh anestezie. Ob& si zvolily celkovou anestezii.
2 respondentky (R 3 a R8) udavaji, ze na vybér druh anestezie dostaly, ale zaroven jim
bylo feceno, ze ta celkova je lepsi, ze zane pusobit rychleji a ze se svodna anestezie
nemusi vzdy povést, a pak se stejn¢ musi dat celkova anestezie. Respondentky
R2aRS5 si nepamatuji, zda dostaly na vybér druh anestezie. Ob¢ se pravdépodobné
ptiklonuji k tomu, Ze na vybér dostaly, ale v ramci piebytku informaci to vypustily.

R 7 aR 11 na vybé&r anestezii nedostaly z dtivodu akutniho cisaiského fezu (Tabulka 4).

Tabulka 4 — Druh anestezie

Svodna Ano
Celkova Nepamatuje si
Celkova Ano
Svodna Ano
Celkova Nepamatuje si
Celkova Ano
Celkova Nedostala
Celkova Ano
Celkova Nestihla zatidit, poté
nedostala
Celkova Ano
Celkova Nedostala

Zdroj: Vlastni
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2. Kategorie Prvni kontakt s miminkem

Druhé kategorie nese nazev prvni kontakt s minkem. V této kategorii bylo za cil zjistit,
jak je v praxi naplnovan kontakt matka a novorozenec po SC, jak probihd prvni kontakt

matka a novorozenec a jak probihaji dalsi jednotlivé kontakty.
1. Podkategorie prub¢h prvniho kontaktu

V této podkategorii bylo zjistovano, po jaké dobé po vykonu zena mohla vidét své dité,
jak probihal prvni kontakt a zda probihal bonding, tzn. dité na téle matky. R1a R 4
vidély miminko hned na sale. Obé matky se shoduji, Ze to probihalo krasné ale zaroven
to bylo rychlé, ptesto jsou rady, Ze jim to diky svodné anestezii bylo umoZnéno.
9 respondentek (R 2, R 3, R5, R6,R7, R8 R 9, R10 aR 11) vidély miminko az na
JIPce. Unavu pod vlivem anestezie ¢i dokonce amnézie paméti u prvniho kontaktu
s miminkem udava R 2, R 9, R 10 a R 11. Matky udavaly, Ze byly moc unavené
a ospalé a ze si pamatuji jen urcité stfipky, a nebo dokonce maji velkou amnézii paméti.
R 3, R 5 R 6 R 7aR 8 si kontakt pamatuji a vétSinou byly spokojeny. R 7 prvni
kontakt vyjadiila takto: ,, Kdyz mi Adamka privezli k prvnimu priloZzeni, chtélo se mi
brecet. Konecné jsem ho mohla videt. Celych devet mésicu jsme si predstavovali, jak asi
bude vypadat. A ted tu konecné byl. Ale bylo to takovy divny, ja jsem byla sama

hadicka, samy pristroj, spise jsem se bala, abych mu neubliZila pres v§echny ty kabely. “

8 respondentek (R1, R3,R4R 5, R6,R 7, R 8 aR 11) udavalo, Ze si pamatuji, ze pfi
prvnim kontaktu s miminkem probihal bonding, tedy dité na téle matky. R 2, R 3, R 9

a R 10 udavaji, Ze nevi, zda probihal bonding a nebo si to nepamatuji.
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2. Podkategorie pribéh dalSich kontaktt

V této podkategorii bylo zjistovano, jak probihaly dal$i kontakty s miminkem, jestli
probihal bonding i pii dalSich kontaktech a kdy se maminky zacaly v plné péci starat
0 miminko. VSechny respondentky (celkem 11) udévaji, ze dalsi kontakt s miminkem
byl lepsi a lepsi. Dokonce i respondentky (R 2, R 9, R 10 a R 11), které byly unavené
pod vlivem anestezie nebo dokonce mély amnézii paméti, udavaji, ze si dalsi kontakty
pamatuji. R 2 udava, ze kontakty probihaly dobfe, ale pfesto se citila stale unavena
a miminko moc dlouho u sebe mit nechtéla. R 1 udava, Ze ji mrzelo, Ze miminko méla
sice u sebe, ale nemohla ho pochovat, tak jak by chtéla, takhle se s nim jenom mazlila
a hladila ho. , Mazlila jsem se s holcickou, povidala ji a tésila se z toho, Ze ji mdm
U sebe. Uzivala jsem si kazdou vterinu s ni. Nevim, jak jsem ji méla dlouho u sebe, asi
dlouho, protoze si pro ni sestricky musely chodit. Ale ja jsem ji nechtéla dat, * takto

shrnuje dalsi kontakty s miminkem R 3.

Vsechny respondentky krom& R 4 udéavaly, Zze probihal bonding i pii dalSich
navstévach. R 4 udava, Ze bonding probihal, ale nebylo to pry tak pekné, jako pfi
prvnim ditéti, které se narodilo spontanné. ,, Méla jsem chlapecka u sebe, mohla jsem
byt s nim, ale Ze by mi ho dal nékdo nahyho na mé, to nikdo nedal. Z prvniho téhotenstvi
si pamatuji, ze jsem hned po porodu méla chlapecka u sebe na hrudi a bylo to moc
prijemny a byl nahej, jen prikrytej. Tady jsem vuni chlapecka poradné necitila nebo

spise jsem si ho nemohla osahat, jen pres obleceni a to nebylo ono. “

Vsechny respondentky uvadéji, Ze se o miminko v plné péci zacaly starat, az kdyz byly
pfemistény na Sestinedéli. R 7 udava: ,, Najednou mi to prislo zviastni. Adamka mi vzdy
privezli prebalenyho, ted jsem to méla delat sama. A ta manipulace, ta byla taky

strasnd. Byla jsem z toho néjak divoka, jak Adamka drzet, aby mi nespadl. “
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Tabulka 5 — Kontakty s miminkem

Hned na | Spokojenost Ano Lepsi a Ano
operacnim lepsi
sale
Na GYN- Unava, Nevi nebo si | Pamatuje si Ano
POR JIP amnézie nepamatuje
paméti
Na GYN- | Spokojenost | Nevi nebo si | Pamatuje si Ano
POR JIP nepamatuje
Hned na | Spokojenost Ano Lepsia Ano
operacnim lepsi
sale
Na GYN- | Spokojenost Ano Lepsi a Ano
POR JIP lepsi
Na GYN- | Spokojenost Ano Lepsia Ano
POR JIP lepsi
Na GYN- | Spokojenost Ano Lepsia Ano
POR JIP lepsi
Na GYN- | Spokojenost Ano Lepsia Ano
POR JIP lepsi
Na GYN- Unava, Nevi nebo si | Pamatuje si Ano
POR JIP amnézie nepamatuje
paméti
Na GYN- Unava, | Nevinebo si | Pamatuje si Ano
POR JIP amnézie nepamatuje
paméti
Na GYN- Unava, Ano Lepsi a Ano
POR JIP amnézie lepsi
pameéti

Zdroj: Vlastni
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3 Kategorie Rady a zmény

V této kategorii bylo za cil zjistit, co by chtély Zeny, které podstoupily cisaisky fez
zm¢énit, jaké pro né bylo nejvétsi zklamani a co by doporucily ostatnim maminkam,

které museji podstoupit cisatsky fez.
1. Podkategorie Rady a zmény

V této podkategorii bylo zkoumano, co Zeny chtéji zménit, jaké bylo pro n¢ nejvetsi

zklamani a co by doporucily ostatnim mamindm, které museji podstoupit cisaisky fez.

R1,R2,R4,R7,R8, R 10aR 11 naotazky co by chtély zménit, odpovidaly, Ze nic je
nenapada. Naopak 4 respondenty (R 3, R5, R 6 a R 9) by chtély néco zmenit. R 3 by
chtéla rodit normaln¢, kdyby to §lo, ale je rada, ze hol¢icka je zdrava. R 5 by chtéla, aby
to po cisaiském fezu tolik nebolelo a sama udava: ,,4by to po cisari tolik nebolelo a ja

vevr

se vyhrabu, tak to trva celou vécnost.

R 6 by chtéla, aby si diive uvédomila, ze je matka. R 9 nejvice mrzelo, Ze z prvnich
chvil s hol¢i¢kou si pamatuje jen néco malo. Celkem 5 respondentek (R 1, R 2, R 4,
R 5 a R 8) nevymyslely nic, co by je mrzelo. Zbytek respondentek (R 3, R 6, R7,R 9,
R 10 a R 11) uvedly diivod néceho, co je mrzelo. R 3 nejvice mrzelo, ze holcicku
odvazeli a Ze se o ni nemohla hned starat. R 6 zase mrzelo, Ze pocit toho, ze je matka se
nékam ukryl. R 7 by se rada pé¢i o miminko naucila uz tieba béhem téhotenstvi, aby si
ted’ byla béhem manipulace s miminkem jist&j$i. R 9 a R 10 se shoduji, Ze mély
vypadky paméti tieba u prvniho kontaktu s miminkem. R 11 se obc¢as nelibil pfistup

zdravotnického persondlu.

2 respondentky (R 2 a R 8) nevi, co by doporucily ostatnim maminkém, které museji
podstoupit cisafsky fez. R 5 a R 9 doporucuji, uzivat si, co nejvice spolecné chvile
s miminkem a nechat si ho vyfotit, aby maminky mély pamétku na prvni kontakt
s miminkem. Ptat se opravdu na vSe a nebat se fict, ze né¢emu nerozumite, doporucuji
2 respondentky (R 4 a R 7). R 6 a R 10 tikaji: ,, Nebojte, zviadnete to.“ R 1 a R 3 se
shoduji, jestli to neni nutné, tak at’ to maminky nepostupuji. R 11 nabada zase
maminky, co nejveétsi samostatnosti po vykonu, aby se mohly o miminko starat, co

nejdiive.
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Tabulka 6 — Rady a zmény

Nic Nevi Jestli to neni nutné,
neni tteba vykon
postupovat
Nic Nevi Nevi

Rodit normalné

Separace od ditéte

Jestli to neni nutné,
neni tteba vykon
postupovat

uvédomila dfive

uvédomila diive

Nic Nevi Ptat se na vSe
Byt akéngjsi Nevi Uzivat si chvile
s miminkem
Pocit matky, aby si | Pocit matky, aby si | Zvladnete to i vy

Nic Manipulace Ptat se na vSe
s ditétem, Zze ji tolik
neumi
Nic Nevi Nevi
Amnézii paméti Amnézie paméti Uzivat si chvile
s miminkem

Nic Amnézie pamé&ti Zvladnete to i vy
Nic Ptistup Co nejvetsi
zdravotnického samostatnost po
personélu vykonu

Zdroj: Vlastni
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9. Diskuze

Cisafsky fez je jedna znejCastéjSich porodnickych operaci, kterou lze provadét
v celkové nebo mistni anestezii (Takacs et al., 2015). V poslednich letech dochazi
k Castému narustu cisafskych fezl. Narlst je podminén vyssi v€kem rodicek, vEétSim
poctem viceCetnych t&hotenstvi a pfitomnosti cisafského fezu v anamnéze (Takacs et
al., 2015). V roce 2011 jsme méli v Ceské republice 25 % porodii konéici cisaiskym
fezem (Gregora, © 2013). Dle Velebila (2017) byla incidence cisatfskych tfezi v roce
2015 26,3 %, avsak v roce 2016 byla jiz frekvence vyskytu cisarskych tezl klesajici,
celkovy pocet vSech cisatskych tezi byl 24,9 %. Klima (2016) udava jako zdvazny

divod ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem, jestlize plodu hrozi akutni hypoxie.

| vrozhovorech, které jsou v této bakalafské praci uvedeny, najdeme, Ze tehotenstvi
byla ukoncovana z ditvodu akutni hypoxie plodu. R 2 udava: ,, Cisar byl kvuli hrozici
hypoxii plodu. Byl tam Spatnej monitor, a pak hodne zacaly padat ozvy. Najednou to slo

honem honem, bylo to rychly. *

Dle Patizka (2009) rozliSujeme dva druhy anestezie a to mistni a celkovou. Velkou
prednosti svodné anestezie je, Ze je Zena pii védomi, mize komunikovat s partnerem
ajiz na operacnim sile se muze vytvorit biologickd vazba mezi dit€tem a matkou
(Parizek, 2008 a Janackova a Kantor, 2017). Nevyhoda celkové anestezie — matka vzdy
spi, a tak neni naplilovan piirozeny kontakt matka a novorozenec (Patizek, 2009).
Jestlize ma Zena svodnou anestezii, miiZze se zacit s ptiloZenim k prsu jiZ na operacnim
sale, zatimco u celkové anestezie bude dit¢ kojeno, az v ptipadé plného védomi matky
(Patizek, 2009). Hlavni pole pro aplikaci svodné anestezie piedstavuji planované

cisafské fezy.

Jestlize zena postupuje celkovou anestezii pii cisafském fezu, dochéazi k nezadouci
separaci dité¢te od matky a tim vznika celd fada problému. Prestoze je dle literatury
svodna anestezie pro zenu i dité vyhodnéjsi, z 11 respondentek mély svodnou anestezii
jen 2 respondentky, které mély planovany cisarsky fez. Respondentky R1 a R 4 udavaji,
pro¢ si vybrali svodnou anestezii. Divod R 1 pro svodnou anestezii byl nasledujici:
., Nabidli mi dveé moznosti — celkovou nebo svodnou. Vybrala jsem si tu svodnou, na mé
ucinkovala dobre. Viele doporucuji. R 4 méla podobny divod vybéru svodné
anestezie: ,, Dostala jsem moznost vybrat si anestezii, ale ja jsem vedéla, zZe chci jen

spindl, chtela jsem byt u toho, az nds chlapecek prijde na svet. *
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Dle mého nazoru obecné mezi lidmi i mezi respondentkami panuje ndzor, Ze celkova
anestezie je lepSi. Je bezbolestiva, ucinnéj$i a zac¢ne pusobit rychleji, v podstaté bez
nezéddoucich ucinkti. AvSak zaroven koluje mezi lidmi obava, jestlize budou mit
celkovou anestezii, tak uz se nikdy neprobudi a celkové se jim v hlavé objevuji samé

¢erné myslenky.

Meéla jsem pocit, ze i1 respondentky v rozhovorech jsou ovlivnény Iékatem, ktery jim
nabizel moznost vybéru anestezie. Dle mého nazoru, l1ékaii by méli byt nestrani, a ne
zenam podsouvat, ze celkova anestezie je lepsi, ze za¢ne pusobit rychleji. Spravny 1ékat
by mél Zzené popsat jednotlivé druhy anestezie, zaroven popsat jednotlivé vyhody

a nevyhody a nechat na zen¢, aby se sama rozhodla, ktery druh anestezie by si ptala.

V hlavé se mi objevuje myslenka, Ze samotnym lékafim na nékterych pracovistich se
do svodné anestezie moc nechce. Je to pro né¢ uz urcita stresova situace, a tak zenam
nenapadné navrhuji celkovou anestezii. To potvrzuji i vyroky respondentek R 3 a R 8.
R3 udava: ,,Moznost vybéru anestezie jsem dostala, ale taky rikali, Ze ta celkova zacne
puisobit rychleji a Ze jde opravdu o hodné. Tak jsem si nechala tu celkovou. “ Obdobny
vyrok udava i R 8: , Narkézu jsem na vybér dostala. Rikali, Ze ta celkova je lepsi
a jistejsi. Tamta se nemusi vzdy povést, a pak se musi délat stejné ta celkova. Tak jsem
chtéla tu celkovou.* Jak je popsano v teorii a jednak vySe dle literatury, pokud Zena
podstoupi celkovou anestezii, dochazi k nezadouci separaci ditéte od matky. Pfirozeny
kontakt mezi dité¢tem a matkou neni tolik napliiovan a se samotnym kojenim se zacina

déle (Patizek, 2009).

Jak jsou realizovany poZzadavky na kontakt matka a novorozenec po cisaiském fezu
v praxi? Dle literatury (Patizek, 2009) je pfi svodné anestezii zena pii védomi, a tak na
prvni kontakt s miminkem mutze mit pé¢kné vzpominky. Jestlize Zena postoupi celkovou
anestezii, miize po probuzeni od vykonu trpét uréitymi vypadky paméti, a tak si

nepamatovat kontakt s miminkem, coz ji miize pozdéji mrzet (Patizek, 2009).

Dle nazortu respondentek byly vétSinou s prvnim kontaktem spokojené. R 1 a R 4
udavaji, ze diky svodné anestezii mohly byt v kontaktu s miminkem hned na operacnim
sale, za coz jsou velmi vdécni. Jsou za to vdécni, prestoze kontakt trval jen kratce.
R 1to shrnuje nasledujicim zptsobem: ,, Vidéla jsem miminko hned na sale. Bylo to

krasny, ale bylo to moc rychly. Jestli probihal bonding to si neuvédomuji, ale asi jo.
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Videla jsem ho, ukazali mi ho. Ale kontakt s miminkem mi prisel strasné kratky, trvalo

to asi jen 2 minuty. "

R 4 mé podobnou zkusenost: ,,Vidéla jsem chlapecka hned na sale, bylo to néco
uzasného. Dali mi ho na par sekund az minut. Jen tak ukazat a nesli ho pryc. Ale presto

jsem rada Ze jsem ho vidéla, byt jen tak malo. “

Jako krasny ucebnicovy piiklad amnézie paméti lze uvést R 6: ,,Jak probihal prvni
kontakt si opravdu nepamatuji, tady mam fakt vokno. Pamatuji si jen takové utrzky a to
hodné z dalky. Né&které zeny si prvni kontakt S miminkem nepamatuji, vétSinou si
pamatuji, az ty pozd¢jsi kontakty, prestoze prvni kontakt byl realizovan. Amnézie

paméti je zpusobena sedativy a celkovou ospalosti po anestezii.

Z vypovedi respondentek, co mély celkovou anestezii se nedozvime, zda prob¢hl prvni
kontakt jiz na sale, tieba prilozenim ditéte K obliceji, aby se uklidnilo, jak to udava
Mrowetz (2011). Nedozvime se to z ditvodu, Ze pacientka nebyla pIné€ pfi védomi, a tak
si to nemiize pamatovat. Jestli prob&hl néjaky kontakt ditéte a matky jiz na sale, pokud

zena méla celkovou anestezii, to by byla otazka spise pro zdravotnicky personal.

Biologicka vazba mezi ditétem a matkou je oznacovéana jako bonding (Mrowetz, 2011).
Doslovné se jedna o piipoutani ¢i pfilepeni se (Mrowetz, 2011). Ve vyzkumu se zjistilo,
7e 4 respondentky si nepamatuji, zda probihal bonding. Je to zplsobenou tnavou od

anestezie ¢i v disledku amnézie paméti.

Unavu nejenom pod vlivem sedativ, ale i inavu maminky a pocit, Ze vie za né udéla
personal se mi naskytuje u R 2, ktera odpovida nasledujicim zpisobem: ,, Bonding
neprobihal, byla jsem moc unavend. Jen tak trochu jsem ho posmajchlila.* Z tohoto
tvrzeni m¢ napadne pocit, Zze Zena je piili§ unavend a ze doufa, Ze se ji o dité postara
n¢kdo jiny, nejlépe, aby se o dité staral v plné péci. Toto moje tvrzeni se mi potvrzovalo
1 béhem mé praxe. Nekteré Zeny jsou Vtomhle az moc citlivé, Casto vzdychaji, jak je

vSe boli a jak se vSeho boji a ani o dité se nechtéji moc starat.

Jak probihala biologicka vazba, tedy bonding mezi matkou a ditétem? Asi nasledujicim
zpusobem dle R 3: ,, Hol¢icka na mé lezela, méla jsem ji na hrudi, ona byla oblecend,
prikryta.“ Weberova a kolektiv (2017) popisuji, ze bonding je o tom, ze dité lezi na
matciné bfichu a hlavicku ma na jejich prsou a oba jsou navzdjem piikryti ptikryvkou,
ktera je pomaha udrzovat v teple. Jestlize maminka nemuze drzet dit¢ v narudi,
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nastupuje tatinek (Mrowetz et al., 2011). Pro dité je lepsi, kdyZ bude na chlupaté hrudi
tatinka, nez v inkubatoru bez lidského kontaktu (Mrowetz et al., 2011). A jak vyslo
najevo zrozhovort, zeny byly vétSinou rady za jakoukoliv chvili, kdy mohly byt
s miminkem a mazlit se s nim, at’ to trvalo rtiznou dobu a rizny ¢as, coz m¢ velmi

potésilo.

Vyzkumnym souborem byly zeny po porodu cisafskym fezem 48-96 hodin na oddéleni
Sestined¢li. Tento ¢asovy udaj byl zvolen z dtivodu toho, Ze je to kratce po vykonu, tim
padem mé Zena vSe vzivé paméti a pripadné nedostatky, sdé€lila v probéhlych
rozhovorech. Nekteré respondentky nenasly nic, co by chtély zménit, jiné zménu vidély.
R 9 a R 10 se shoduji, Ze maji vypadky paméti pti prvnim kontaktu, coz je velmi mrzi,
protoze si prvni kontakt nepamatuji, tak jak by chtély. R 9: ,, Nemit vypadky paméti po
narkoze. Vzdyt je to jako za mlada po flamu. Scéna chybi, cvak néco se déje, scéna zase

chybi a tak. *

R 6 chtéla, aby si, uvédomila diive, Ze je matka: ,, Uz od zacdtku téhotenstvi jsem ten
pocit méla a védéla jsem, ze budu matka. Ale pak najednou cvak a kdyz mi dite privezly,
najednou jsem si nebyla jista. Jako kdyby ten pocit nahle zmizel nebo se schoval nékam
hluboko. Z toho jsem byla nesva, nebot jsem najednou nevédéla, jak se zvladnu postarat

¢

o dité, kdyz mi nedochdzi, Ze jsem matka. *

uvédomi, Ze je matka vrtznou dobu. Jedna maminka si uvédomi, Ze je matka
v momenté, kdy zjisti, ze je t€hotna. Jina si to uvédomi ve chvili, kdy se od ditéte
odlouci a ono pro ni zacne plakat. V literatufe je tento moment popisovan jako separace.
Dle Hoeksema a kolektivu (2012), ktefi separaci shrnuje jako moment, kdy si dité

uvédomi, ze rodi¢ od néj odesel, a to u ditéte vyvola pocit tisné.

Marie Fenclovd, autorka ¢lanku NejsilnéjS$i pouto na svét€é na webu
www.psychologie.cz (Psychologie, © 2013) pfichdzi se zajimavymi poznatky ohledné
vztahu matka-dcera a matka-syn. VVztah mezi matkou a dcerou je nejsilnéjsi pouto na
svéte. Pouto vznikd uz béhem téhotenstvi a pretrvava dlouho 1 po narozeni, nékde
dokonce presahne az do dospélosti, kde velmi silnd vazba matky a dcery, mize narusit

vztah Zena (dcera) a muz (Psychologie, © 2013).
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V psychologii (Psychologie, © 2013) je uveden fakt, ktery pojednava o tom, ze matky
se na své dcery divaji Castéji, Casteji s nimi komunikuji a mysli si, Ze jim Iépe rozumi.

v e

Zatimco vychova chlapcl je pro zeny naro¢néj$i, museji jim véci vice vysvétlovat

a Castou jsou s vychovou nespokojené.

Na dalsi otazku, co Zeny nejvice mrzelo, nékteré odpovidaly, Ze nemaji nic, co by je
mrzelo. R 7 by se chtéla naucit péci a manipulaci jiz béhem t€hotenstvi, aby si byla ted’
Vpé¢i o miminko jistéj$i. Maminka mozna nevédéla a nebo nechtéla navstévovat
predporodni kurz, kde se tyto informace probiraji. Pfedporodni kurzy jsou v soucasné
dobé velmi oblibené a maminkami velmi vyhledavané. Myslim si, Ze kurzy mohou byt
velmi dobré. Maminky se tam dozvi uzitecné informace a pokud maji n¢jaké obavy

Z prib¢hu porodu, mohou se obavy zmirnit ¢i dokonce zmizet.

Nejcennéjsi doporuceni ohledné cisatského fezu feknou zeny, které jiz tento vykon
zazily. Doporuceni pro ostatni maminky byla posledni otazka v rozhovorech pro
respondentky. R 5 a R 9 doporucuji, uzivat si, co nejvice spole¢né chvile s miminkem
anechat si ho vyfotit, aby maminky mély pamatku na prvni kontakt s miminkem.
R 5:, Uzivejte si, co nejvice chvile, kdy budete s miminkem. Nemyslete na sebe, kdyz
mdte miminko u sebe. Ptat se opravdu na vSe a nebat se fict, Ze néfemu nerozumite,
doporucuji 2 respondentky (R 4 a R 7). R 6 a R 10 ftikaji: ,, Nebojte, zviddnete to.*
R 1 aR 3 se shoduji, jestli to neni nutné, tak at’ to maminky nepostupuji. R 3:,, Nevim,
jestli to jde, ale jestli néjaka Zenska to chce podstoupit dobrovolné, tak je blazen, tak asi
mysli jen sama na sebe, protoZe to mimco urcité nebude s ni. A vzdyt je to prece to
nejprirozenéjsi byt matkou svého ditéte. A byt s nim. Ale dobre, ted’ pro ty maminky, co
to podstupuji nedobrovolné. Snazte se, abyste se mohly o své dité starat, co nejdrive,
délejte vse samy, pomoc prijimejte jen minimalne.”“ R 11 nabada zase maminky, co

nejvetsi samostatnosti po vykonu, aby se mohly o miminko starat, co nejdiive.
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10. Zavér

V soucasné dob¢ je stale vysoka incidence cisatskych fezii, vzdyt’ takto konci 1/5 vSech
porodii v Ceské republice. Neni to jen problém Ceské republiky, ale tyka se celé Evropy

a dokonce 1 celého svéta.

Cisafské fezy lze rozd¢lit na dva druhy — akutni a planované. Pfi planovaném cisafském
fezu si Zena dopfedu domlouva anestezii, dostane tedy na vybér, zda podstoupi

celkovou nebo svodnou anestezii.

Mezi porodnicemi vidime casto vyznamné rozdily v incidenci cisafskych fezii ve
svodné anestezii. Pro¢ mohou byt nc¢kterd pracovisté. tak Uspésnd v poctu svodnych
anestezii? Diivod bude nejspiSe nasledujici — anesteziologové a porodnici, coz je jejich

povinnost, mluvi s matkou o vyhodach a nevyhodach jednotlivych anestezii.

Poznatek plynouci z nékterych rozhovorti, mé velmi ptekvapil. Lékati pfi planovani
anestezie nenapadné prosazovali celkovou anestezii, nebot’ pry zacne plsobit rychleji
a je ucinngjsi. Hodné to na mé pusobilo, ze doktorim se do svodné anestezie nechce,

protoze je to pro n¢ urCitd komplikace, dalo by se fict pfit€¢Z nebo zatéz.

Nekteré respondentky ve vyzkumu si zvolily svodnou anestezii, protoze chtély byt pfi
védomi, az pfijde na svét jejich miminko. Jiné by si ji pravdépodobné pialy, ale nemély
o ni dostatek informaci, a tak si radé€ji zvolily celkovou anestezii. Dalsi byly vice
informované, ale mély pocit, ze jim Iékat nendpadné naznacoval, Ze celkova anestezie je

lepsi, a tak si rad¢ji zvolily tu.

V této oblasti je urcita rezerva, které by bylo vhodné se vice vénovat. Co je tedy vhodné
délat, aby skupina svodné anestezie byla co nejvétsi? VEas edukovat pacientky ohledné
spindlni anestezie. Dale by bylo vhodné, aby lékafi byli nestranni a neptidavali do

rozhovort svoje subjektivni pocity.

Svodna anestezie je i cesta, jak zabranit nezddouci separaci ditéte od matky. Teoreticky
vsichni vime, Ze se dit¢ nema odtrhavat od matky, ale moc to ned€lame. Jestlize je
nutné, aby dité bylo odlouceno, je nutné, aby to bylo jen po nejnutnéjsi dobu. Vzdyt’ to,
jak bude probihat kontakt ditéte s matkou, ma pozd¢jsi vliv i na jejich vztah a utvoreni

vazby mezi nimi.
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Pro zlepSeni kvality programu je nutnd mezioborova spoluprace, kterd zahrnuje
spolupraci mezi porodniky, neonatology, pediatry, anesteziology a porodnimi
asistentkami. Je vhodné, aby byl vytvotfen urcity koncept spoluprace a byl dodrzovan

vSemi zaucastnénymi.

Ptinos této bakalarské prace vidim v tom, Ze ukazuje na slaba mista zdravotnické péce.
Slaba mista je vhodné odstranit a tim jesté vice zlepsit kvalitu poskytované péce
Vv souladu se soucasnymi medicinsko-psychologickymi znalostmi. Ziskané informace by
mohly byt pouzity pro hlubsi vyzkum. Zaroven tyto ziskané informace mohou slouzit

jako podklad konceptu pro lepsi mezioborovou spolupraci.
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Piiloha 1 — Ceska republika — frekvence cisaiskych Fezi v letech 2000 — 2016

Ceska republika - frekvence cisafskych ez
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Priloha 2 — Perinatologicka centra — frekvence cisai‘skych iezi v letech 2007 — 2016

Perinatologicka centra — frekvence cisarskych fezt
v letech 2007 - 2016
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Piiloha 3 — Ilustra¢ni obrazek — bonding p¥i svodné anestezii

Zdroj: Dokumenty neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice
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Priloha 4 — Ilustracni obrazek — dité s matkou na opera¢nim sale

Zdroj: Dokumenty neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice
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Priloha 5 — Seznam otazek pro rozhovor s respondentkami
Cist A — obecné informace a operaéni vykon

1. Kolik je vam let?

2. Pokolikaté rodite?

3. Jak probihal porod?

4. Vysvétlili vam diivod cisatfského fezu?

5. Nabidli vdim moznost vyb&ru anestezie?

Cast B — prvni kontakt s miminkem

1. Po jaké dobé po vykonu jste miminko vidéla?

2. Jak probihal prvni kontakt s miminkem?

3. Probihal pii prvnim kontaktu bonding — dité na t¢le matky?
4. Jak ¢asto vam bylo dité pfinaSeno?

5. Probihal bonding 1 pti dalSich navstévach?

6. Kdy jste se zacala v plné péci starat o miminko?

Cast C — rady a zmény
1. Co byste chtéla zménit?
2. Co vas nejvice mrzelo?

3. Co byste doporucila ostatnim maminkam, které museji podstoupit cisarsky fez?
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13. Seznam zkratek

ARO - anestezio-resuscitaéni oddéleni

CP — cefalopelvicky nepomér

CTG — kardiotokograficky zdznam

IgE — typ protilatky vyskytujici se v lidském séru
JIP — Jednotka intenzivni péce

KP — poloha koncem panevnim

Sectio caesarea — SC (cisafsky fez/sekce)

Tzn. — to znamena
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