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~Abychom zménili svét, musime nejdiive zménit zpiisob, jakym se rodi deéti.”

Michel Odent (2003)



UvoD

Vroce 2021 jsem ukoncila bakalafské studium zavérecnou praci na téma
Posttraumaticky rtist po porodu. Téma porodili, které Zeny wvnimaji jako
traumatické, se zacalo dostdvat do popredi a diskutovat v médiich i diky
znovuotevieni kauzy Ivany Konigsmarkové a jinych porodnich asistentek,
které byly postihovany za p¥itomnost u domacich porodii. V Ceské republice mél
vramci festivalu Jeden svét vroce 2021 premiéru film Neviditelnd slovenské
rezisérky Maiy Martiniak pojednavajici o porodnickém nasili, a i v soucasné chvili
(§. o Ctyfi roky pozdéji) je téma stale aktualni, jak dokladaji ¢lanky na toto téma

napft. v ¢asopisech Heroine, Respekt ¢i v Deniku N.

Stale vice Zen jiz nechce ,né&jak” porodit ¢i porod , prezit”. Chtéji porodit
dobfe, v prijemném prostfedi, chtéji byt aktivni a ovliviiovat priabéh porodu, chtéji
byt respektovany a brany jako expertky na své télo a partnerky v komunikaci
s persondlem porodnic. Mimo jiné proto, Ze rodit dobfe pro dité znamena dobry
start do Zivota (Kas¢akové & Hasto, 2018; Vanysacker, 2021). Zeny si uvédomuji sva
prava vtéto oblasti achtéji jich vyuzivat. I pfesto pribéhti o poporodnich

traumatech neubyva.

J& sama jsem matkou dvou déti a zaZila jsem porod ve dvou riiznych
porodnicich. Jedna znich méla ve své dobé povést respektujictho pfistupu
k pfirozenym porodim. A pravé zni jsem si odnesla zazitek, ktery bych mohla
oznacit za narocny ¢i traumaticky. Ma osobni zkusSenost byla jednim z motivd, proé¢
se tématem poporodniho traumatu zabyvat. Inspirovaly a inspiruji mé také Zeny

s podobnou negativni zkusenosti, které potkavam jako laktacni poradkyné.

V bakalarské préci jsem se zaméfovala na poporodni trauma a nasledny
posttraumaticky riist, v praci magisterské bych se rdda posunula smérem
k ndrocnym zZivotnim zdzitktim, které mohly pfispét ke vzniku traumatu
po porodu a jejichz zmapovani miiZze mit vyznam pro jeho predchéazeni.
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TEORETICKA CAST

1 Porod jako naroc¢na zivotni situace

Téhotenstvi je obdobi biologickych, socidlnich, psychickych i spiritudlnich
zmén, které je zavrSeno narozenim ditéte (Kimplova, 2021). Proto na téhotenstvi
i porod mtizeme pohliZet jako na jakysi milnik ¢i vyvojovou krizi (Bastecka & Mach,
2015). V. mnoha kulturach je porod povaZovan za vyznamny pfechodovy ritual
(Ratislavova, 2008). Na téhotenstvi i porod miiZeme bezesporu nahliZet také jako na
naroc¢né Zivotni situace, které jsou soucasti zivota a vyZaduji adaptaci organismu.
Téhotenstvi napt. na svou skalu stresorti (The Social Readjustment Rating Scale, SRRS)
zaradili Holmes a Rahe (Holmes & Rahe, 1967; Mares, 2012, 2024; épatenkové,
2004).

V odborné literature se setkdvame se dvéma zakladnimi pfistupy k porodu
(Davis-Floyd, 2001; Johanson et al., 2002; Takacs et al., 2015). Medicinsky pristup
klade podle autorti diraz na somatickou (resp. fyziologickou) stranku porodu.
Typicka je pro néj snaha o maximalni pfedchédzeni riziktim. Lékaf-porodnik je zde
v roli odbornika a rozhoduje o vedeni porodu. S tim souvisi i vy$si mira zasahovani
do procesu porodu s cilem predchazet patologii, odstranit ji, nebo Zené pti porodu

ulevit.

Socidlni pfistup podle autorti na porod pohlizi naopak jako na pfirozeny
proces, ktery u vétsiny Zen probiha bez zdravotnich komplikaci. Ustfedni roli zde
hraje rodicka, kterd sama proces porodu fidi a co nejvice to jde rozhoduje o tom,
kde a jak bude porod probihat, a které osoby se jej budou tcastnit. Dliraz je tedy
kladen na socidlni a psychologické aspekty porodu. Lékaf je v roli podptrné, tj. jeho
role je dilezitd pouze v pfipadé zdravotnich komplikaci, kdy samozfejmé piebira
vice odpovédnosti. Na rodici zenu a jeji pfani je orientovan napr. pfistup Leboyera

¢i Odenta (Leboyer, 1975; Odent, 2000; Roztocil, 2017).



Podle Ehrhardt (2011) jsou zakladnimi potfebami Zen u porodu: pocit
bezpeci (vytvorit pro porod prostredi, ve kterém se rodici Zena citi komfortné, ma
tyzickou i emociondlni podporu); nezapojovani neokortexu (tzn. ze pritomni by
nem¢éli hovofit na rodici Zenu, pokud to neni nutné, neméli by pokladat otazky,
nestimulovat pfemysleni o praktickych vécech); klidny a soukromy prostor (ticho,
tma nebo ztlumena svétla, teplo); moZnost volby tykajici se pfitomnosti blizkych ¢i
jinych osob; nebyt pozorovdna (jelikoZ pozorovani také zapojuje neokortex,
nevyvolavat v Zené pocit, Ze je doprovodem ¢i zdravotnickym personalem jakkoliv
pozorovana, coz zahrnuje napt. i nepofizovani fotografii, pokud s tim rodici Zena
nesouhlasi); informovanost a respektujici pristup (informovanost o priitbéhu
porodu, nabizenych intervencich a postupech, respekt zejména vici potfebam
a pfanim rodici Zeny); Zadny adrenalin (tzn. nevyvolavat v Zené obavy, strach,

nervozitu ¢i napéti, jelikoz sekrece adrenalinu potlacuje sekreci oxytocinu).

Porod mitize byt pfirozeny, indukovany, bez komplikaci, s komplikacemi
na strané Zeny c¢i ditéte apod. (Wilhelmova et al., 2021). Lze tedy podle autort néjak

definovat normalni porod?

Bastecka a Mach (2015) definuji normu jako komplexni a mnohorozmérny
koncept, ktery zahrnuje statistické, sociokulturni a individualni hledisko. To, co je
normalni, je ovlivnéno tim, co je béZné v dané populaci (statistickd norma), tim, co
spolecnost povaZzuje za primérené (sociokulturni norma), a tim, co odpovida
subjektivnimu prozivani a zdravi jednotlivce (individudlni norma). Norma tedy
predstavuje dynamicky a kontextualni ramec, ktery zohlednuje variabilitu lidského
chovani, odliSnosti i rlizné zivotni okolnosti. Tento pfistup umoznuje v klinické

praxi reflektovat rozmanitost lidského fungovani bez stigmatizace.

V kontextu porodu to znamen4, ze normalni porod je takovy, ktery odpovida
ocekdvanému priabéhu bez nutnosti zdsadnich 1ékafskych intervenci, pficemz je
zohlednén stupen rizikovosti téhotenstvi a prtibéh I. a II. doby porodni, zdravotni
stav matky i ditéte, a jejich schopnost adaptace na nové podminky. Avsak i u zZeny,

8



ktera méla téhotenstvi bez rizik, mtZe porod probihat komplikované, a naopak
uzZeny, kterda méla téhotenstvi tzv. rizikové, mutZe porod probéhnout

bez jakychkoliv komplikaci.

Pokud tedy chceme definovat , normalni porod”, mtizeme si podle autorti
pomoci definici Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, dale
WHO). Ta jej popisuje jako ,,spontanni na svém zacatku (rozebéhne se samovolné)
asnizkym rizikem na zacatku, které zlistdivd neménné v celém jeho dal$im
pribéhu, probéhne vterminu (mezi dokoncenym 37.tydnem a dokoncenym
42. tydnem téhotenstvi), s podélnou polohou hlavickou” (Wilhelmova et al., 2021,
oddil 5.1).

Porod je podle autorti fyzicky i psychicky nejnarocné€jsi fazi celého
téhotenstvi. Pokud je Zena nalezité podporovana a neni vyrusovana svym okolim,
nofi se béhem porodu hluboko do svého nitra a dostava se do zménéného stavu
védomi (podobné jako pfi meditaci). Pfistup k informacim ziskava z jiné roviny byti
nez za béznych situaci. Odent (2000) uvadi, Ze mezi rozenim a hlubokou
koncentraci ¢i kontemplaci existuje tizka spojitost. Oboji povazuje za hluboce
intimni a soukromé udalosti. Lidské spolecenstvi (tedy mimo osoby, které rodicku
doprovazeji) by mélo udrzovat odstup. Podle autora maji stav matky a emoce, které
proziva, vliv na dité nejen pred iv pribéhu porodu, ale vyznamné oba dale
ovliviuji.

Proc¢ je tedy mozné porod vnimat jako traumaticky, ackoliv se v mnoha
ohledech od jinych traumatickych udalosti lisi? Obvykle se do néj vstupuje
dobrovolné, je do urcité miry predvidatelny, zaziva ho vétSina Zen v populaci a je
spole¢nosti vniman pozitivné. Divodem je mimo jiné to, Ze jeho soucasti jsou velké
tyziologické mény, a vyskytuji se rtizné nepfijemné medicinské zasahy (rozvedu
v dalsi ¢asti textu) a cely proces miize vyustit az do naruseni télesné a psychické

integrity Zeny (Ayers et al., 2009).



2 Poporodni trauma

2.1 Psychické trauma a jeho vymezeni

V soucasné dostupné odborné i popularné naucné literatufe se miiZeme
setkat s mnohymi definicemi ¢i vymezenimi pojmu trauma (Simpson & Catling,
2016). Casto je zaméiovano za krizi. Avsak na rozdil od krize (kterd je definovana
subjektem neboli osobou, které se stala) je trauma definovano primarné podnétem
(¢ili tim, co se stalo) (Bastecka & Mach, 2015). Po traumatické udalosti je zazitek
zpracovan traumaticky jen u nizSiho poctu osob a jen u nékterych z nich dojde

k rozvoji PTSD (Schellong et al., 2021).

Vsechny definice se vSak shoduji vtom, Ze trauma vznikd v duasledku
okolnosti, které jsou nepredvidatelné, necekané, nelze je kontrolovat ani ménit
(Joseph, 2017). Bastecka a Mach (2015, s. 594) definuji trauma jako , reakci na situaci,
ktera vznikla v diisledku udalosti pfesahujici béZznou lidskou zkusenost”. Schellong
et al. (2021) vymezuji psychické trauma jako hluboké psychické zranéni,
resp. poruchu zpracovani psychického zranéni, kterd ma dopad na Zivot, zejména

na jeho fyzickou a psychickou stabilitu.

Pojmy trauma a traumaticky jako oznaceni otfesu a jeho nasledkt se zacaly
pouzivat v 80. letech 20. stoleti, kdy byly poprvé pouZity v systému DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) a v ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, u nas uzivan nazev Mezindrodni

klasifikace nemoci, MKN) byl uveden az v roce 1991 (Schellong et al., 2021).

K dne$nimu dni je v Ceské republice stale platnd MKN 10, ktera pracuje
s diagnozou F43.1 Posttraumatickd stresova porucha, ktera je zde definovana jako
opozdéna odpoveéd na ndrocnou stresovou situaci ¢i udalost (rtizného trvani), ktera
je mimofadné ohroZujici nebo Katastroficka (UZIS CR, 2011). Takovéa udalost

zptisobuje silné rozruseni témét u kazdého clovéka.
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Podle MKN 10 odpovéd nastupuje po traumatu se zpozdénim nékolika
tydnti ¢i mésict a jeji pribéh je kolisavy. U vétsiny jedinct dojde k tizdravé, jen ve
vyjimecnych pfipadech miize probihat chronicky nebo zptisobit trvalou zménu
osobnosti. Jsou pro ni typické epizody znovuprozivani traumatu
(tzv. ,flashbacks”), emocni oplostélost az tupost, anhedonie, opakované sny nebo
noc¢ni mury, stranéni se lidi, netecnost vii¢i okoli, vyhybani se ¢innostem a situacim,
které clovéku pripominaji traumatické zazitky. MuZe se objevit jak vegetativni
hyperaktivita, zvysend bdélost, vyrazné tulekové reakce, tuzkost, deprese
¢i suicidalni myslenky.

11. revize MKN (World Health Organization, 2018), ktera je jiz v zahranici
pouzivana a u nds zacindme s jeji postupnou implementaci, doslo kromé zpresnéni
diagnostickych kritérii PTSD také kzavedeni nové diagndzy s oznacenim
Komplexni posttraumaticka stresova porucha (Complex Post-traumatic Stress
Disorder, dale jen ,C-PTSD”). Zde jsou kromé vyse zminénych symptomii navic
naplnény podminky zavaznych a pretrvavajicich projevii: 1. emocni dysregulace;
2. negativniho sebepojeti a 3. potiZi v oblasti mezilidskych vztahti a pocita
blizkosti. Pfiznaky v pfipadé C-PTSD trvaji nékolik tydnii a jsou pficinou naruseni

v podstatnych oblastech Zivota.

Konceptem komplexniho traumatu se dlouhodobé zabyva van der Kolk.
Komplexnim traumatem v Sir§im kontextu oznacuje osobni prozitek opakovanych
traumatizujicich uddlosti rtizné povahy, které jsou spojeny s mezilidskymi vztahy
(van der Kolk, 2005; van der Kolk et al., 2005). K rozvoji C-PTSD podle autora
dochazi zejména v souvislosti s chronickym zanedbdvanim v détstvi, a nazyva jej

komplexni vyvojové trauma.

Terr (2003) klasifikuje traumatické zkuSenosti na trauma typu I (jednordzova,
zivot ohrozujici necekand udalost) a typu II (opakujici se dlouhotrvajici

nepredvidatelné udalosti) a dale rozliSuje traumata nahodnad a interpersondlni.
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Pro diagnostiku PTSD vyuZivaji evropsti odbornici i diagnosticky systém
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, resp. jeho patou revizi (dale jen
,DSM-5"), kterd se vyuZziva pfevazné v USA. Na rozdil od MKN 10/11 je DSM-5
vytvoren specificky pro oblast psychologie a psychiatrie a obsahuje podrobné;jsi
a konkrétnéjsi diagnosticka kritéria dusevnich poruch (Boland et al., 2022). Je
prizptisoben pro praxi v klinickém prostredi a lze jej vyuzit pro specializované
diagnostické potreby. Autofi uvadéji, Ze podle DSM-5 pro stanoveni diagnozy

PTSD je nutna pritomnost vSech v manualu uvedenych kritérii (zestru¢néno; ZN):

Tabulka 1

Diagnostickad kritéria pro posttraumatickou stresovou poruchu DSM-5

Kritérium Popis Pozadavek

A Expozice traumatické udalosti Musi byt splnéno
jedno z uvedenych

B Pfitomnost intruzivnich symptom Alespon jeden
symptom

C Vyhybani se podnétiim spojenym s traumatem Alespon jeden
symptom

D Negativni zmény v kognitivnich funkcich a naladé Alespon dva
symptomy

E Vyrazné zmény v reaktivité a vzruSeni Alespon dva
symptomy

F Symptomy musi trvat déle neZ jeden mésic Musi byt splnéno

G Symptomy musi zptisobovat klin. vyznamné utrpeni nebo Musi byt splnéno

narusSeni v soc., pracovni nebo jiné dilezité oblasti fungovani

H Symptomy nejsou dtisledkem fyziologickych ticinki drog Musi byt spInéno
nebo jiného zdravotniho stavu

Pozndmka. Upraveno podle Boland et al., 2022.

2.2 Poporodni trauma a poporodni PTSD

Pojem ,traumaticky porod” se pouziva k popisu fady souvisejicich zaZzitk{
a negativnich psychologickych reakci na porod. Fyzické trauma ve formé zranéni
ditéte nebo matky muiZze byt soucasti, ale neni nezbytnou podminkou (Greenfield
etal., 2016). V literatufe je moZné se setkat i s definicemi, kdy o traumatickém

porodnim zazitku ¢i o traumatickém porodu hovoifime tehdy, kdyz jej Zena takto
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oznaci (Kranenburg et al., 2023; Thomson & Downe, 2016). Toto velmi subjektivni
hledisko ma také sviij vyznam, nebot se ukazuje, Ze nejenom krize, ale i ,,trauma”
ma svou subjektivni slozku a nedé se taxativné vymezit udalostmi, co vSe mtize byt
povazovano za traumatické. Nicméné domnivam se, Ze termin ,trauma” by se mél
pouzivat primarné u Zen po porodu vramci uddlosti a situaci, které vedou
k zasadnim zménam ¢i patologiim (vice o odliSeni stresové a traumatické udalosti

in Richter-Levin & Sandi, 2021).

Vroce 2022 byla z davodu jednotnosti v praxi, vyzkumu a vzdélavani
zvefejnéna mezindrodni konsensualni definice, kterd uvadi, ze traumaticky porod
(a) zahrnuje interakce mezi osobami a/nebo udalostmi, (b) pfimo souvisi
s porodem, (c) zptlisobil zdrcujici, stresujici emoce a reakce a (d) mél kratky a/nebo
dlouhy ¢i dlouhodoby dopad na zdravi a pohodu Zeny (Leinweber et al., 2022).
Studie uvadéji, Zze 9 aZ 50 % Zen zazije béhem porodu traumatické udalosti
(Leinweber et al., 2022). Olde et al. ve své studii zroku 2005 uvadi, ze jako
traumaticky zaZitek oznacilo svij porod az 21 % Zen (Olde et al., 2005). V nové&jSim
zdroji (original v némciné vysel v roce 2018) oznacilo sviij porod za traumaticky
20 % zen (Schellong et al., 2021). Nékteré zdroje uvadéji traumaticky porod az
u 45 % prvorodicek (Pop-Jordanova, 2022), coz je velmi alarmujici ¢islo. Autorka
zde tvrdi, Ze jde o mezinarodni problém, nicméné neni jasné, zdali u tohoto cisla
Cerpd zvlastnich vyzkumt v Makedonii ¢i jde o mezindrodni data (Pozndmka:
Autorka napiiklad uvadi vyskyt poporodni deprese u 68 % Zen v Makedonii! Cili

ocekavam, Ze i vyskyt traumatu po porodu zde pravdépodobné bude vyssi.)

Klinickym obrazem nésledkti prozitého traumatu je posttraumaticka
stresova porucha (déle jen ,PTSD”, z anglického Post-Traumatic Stress Disorder)
charakteristicka specifickym syndromem potizi (Schellong et al., 2021). Ta se
u nékterych Zen miize jako odpovéd na komplikovany, traumaticky porod (Dekel

et al., 2023).



Terminologie tykajici se PTSD v souvislosti s porodem je bohuZel pomérné
nesourodd, coZ znesnadnuje jasnou orientaci v dané problematice (Heyne et al.,
2022). Heyne et al. uvadéji, Ze se v odborné literatufe miiZeme setkat s pojmy jako:
poporodni PTSD (postparum PTSD), PTSD nasledujici porod/po porodu (PTSD
following/after childbirth), porodem vyvolana PTSD (birth-induced PTSD) nebo
s porodem souvisejici PTSD (birth-related PTSD). V diplomové praci bude uZivan
termin poporodni PTSD. Ojedin€le miiZeme narazit i na pojem poporodni PTSS
(Heyne et al.,, 2022; Ostacoli et al., 2020; Shiffman et al.,, 2023) ¢ili symptomy

posttraumatické stresové poruchy.

Odborné zdroje citujici metaanalyzy dat zraznych zemi wuvadéji,
Ze prevalence poporodniho traumatu a snim spojenym rozvinutim poporodni
PTSD je v bézné populaci 3,1-4,7 % (Ayers, 2014; Grekin & O’Hara, 2014; Heyne
et al., 2022; Kranenburg et al., 2023; McKenzie-McHarg et al., 2015). Nékteré zdroje
zustava, do jaké miry byla podobna metodologie hodnoceni PTSD. Metaanalyza
Heyne et al. (2022), do které bylo zafazeno témér 55 tisic respondentek a vyuZzivala
model ndhodnych efekti u ¢tyf souborti (pfistup, ktery bere v ttvahu variabilitu
mezi studiemi), uvadi, Ze PTSD se vyskytuje u 4,7 % matek a tzv. posttraumatické
stresové symptomy (ddle jen ,PTSS”) se rozvinou u 12,3 % matek (u PTSS jsou
pfitomny nékteré pfiznaky posttraumatického stresové poruchy, ale nejsou splnéna

vSechna kritéria pro plnou diagnozu PTSD).

V rizikové populaci (tj. u Zen s diagnézou deprese — at jiz pfed porodem nebo
v dasledku porodu, psychopatologii v anamnéze ¢i snegativni zkuSenosti
s pfedchozim porodem c¢i negativni interakci se zdravotnickym personalem)
se uvadi prevalence PTSD 15 % az 16 % (Grekin & O’Hara, 2014; Weidner & Junge-
Hoffmeister, 2021). Za zminku stoji i moZné rozvinuti poporodniho traumatu

u partnert rodicich Zen. Prevalence je v tomto pfipadé 1,3 % (Heyne et al., 2022).
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Dana cisla poukazuji, Ze jde skutecné o dtilezité téma, které se dotyka velkého poctu

Zzen a muzli (Heyne et al., 2022; Pop-Jordanova, 2022).

V Ceské republice je diagnéza PTSD po porodu velmi vzacna (Korabova &
Masopustova, 2016) a i dle mych zkuSenosti se Zenami po porodu, které byly
traumatizovany, je to nadale malo casté. Dtivodti nachazim nékolik, napt.: stale
nizké povédomi a vzdélani zdravotnického personalu tykajici se symptomatologie
PTSD po porodu (stdle vice se setkdvame s diagndézou poporodni deprese);
nedostatek rutinniho screeningu: V Ceské republice neexistuje rutinni screening
psychickych poruch po porodu ¢i pred porodem, coz znamend, Ze mnoho pfipadii
PTSD muiZe ztistat nerozpoznanych; prekryv s jinymi poruchami: PTSD po porodu
muzZe mit symptomy podobné jinym poporodnim psychickym porucham, jako je
napt. poporodni deprese. Tento pfekryv mfize vést k nespravné diagnoze;
a v neposledni fadé je v Ceské republice stdle pomérné silna (a¢ postupné se
snizujici dle NUDZ, 2022) stigmatizace dusevnich nemoci. V nékterych piipadech
mohou Zeny vahat s vyhledanim pomoci kvili stigmatizaci dusevnich poruch nebo
kulturnim normdm, které mohou minimalizovat nebo ignorovat psychické
problémy po porodu (napf. casty diskurz ,M4s prece zdravé dité, tak si na nic
nestézuj.”), na coz vobecné roviné u vSech psychickych nemoci poukazuje

napriklad tiskova zprava Narodniho tstavu dusevniho zdravi (2022).

JelikoZ se trauma nebo PTSD nerozvine u vSech Zen, které zaziji traumaticky
porod, pouzivam v této praci pojem ,trauma po porodu” ¢i, poporodni trauma”
jak v pfipadé Zen, které prozivaji soubor pfiznakit PTSD (které se u nich rozvinuly
nékolik tydnti ¢i mésict po porodu), i kdyz nutné nespliuji tplné vSechna kritéria
pro stanoveni diagndzy, ale i v pfipadé Zen, které diagnézu stanovenu maji.

V tomto duchu bude zaméfena i empiricka cast prace.



2.3 Nejcastéjsi pficiny poporodniho traumatu

Freud vnimal trauma jako obsahy nepfijaté do védomi a vytésnéné
donevédomi (Wolynn, 2017). Trauma je znovu ozivovano (Freud hovofii
o traumatické rekonstrukci neboli o ,nutkani k opakovani”). Nevédomi se pokousi

opakovat to, co je nevyfesené, aby mohlo dojit k napraveni prostfednictvim katarze.

Podle Junga to, co zlstane v nevédomi, nikdy nezmizi (Wolynn, 2017).
Znovu vyplave na povrch jako ,Stésténa” nebo ,, pohroma”. Cokoliv neni védomé,
bude prozito jako osud, tj. stdle opakujeme nevédomé vzorce, dokud je nevyneseme
znevédomi na svétlo. Freud i Jung se podle Wolynna shoduji v tom, Ze prozité
trauma se pak projevuje ve stavech, gestech a chovani pacienti. Autor také
predpoklada, Ze zde muiZe byt skryt zdroj pfenosu rodinného traumatu, jelikoz se

pak vracime k traumatu v budoucich generacich.

Situace, které mohou mit zasadni vliv na vnimani a pribéh porodu, mohou
nastat v prenatdlnim, perinatalnim i postnatalnim obdobi (Ratislavova, 2008). Podle
autorky jsou okolnosti, které Zena v souvislosti s porodem vnima jako traumatickeé,
velmi individudlni a zalezi na predchozi zkuSenosti zeny s porodem, na pfipravé
k porodu, na jeji osobnosti, na jeji odolnosti viici stresu apod. Okolnosti ¢i faktory,
které jsou bud dané (osobnost zeny ¢i do jisté miry odolnost viici stresu, resilience),
nebo jsou ovlivnitelné. Andersen et al. (2012) uvadéji dva hlavni rizikové faktory
vzniku poporodniho traumatu nebo poporodni PTSD: subjektivni proZitek porodu

jako naroc¢né (tisnivé) situace a akutni porodnické zasahy.

Vyznamnym ovlivnitelnym faktorem je pfiprava Zeny na porod, ktera je
velmi individudlni (Ratislavova, 2008). Nékteré Zeny se pripravuji jesté pred
otéhotnénim, jiné od chvile, kdy zjisti, Ze otéhotnély. Hledaji informace, zabyvaji se
porodem ve svych pfedstavdch, navstévuji pfedporodni pfipravu, komunitni
porodni asistentku ¢i dulu, které je nasledné u porodu doprovazeji. Jsou clenkami
rtiznych diskusnich ¢i podptlirnych skupin na socialnich sitich (napf. na Facebooku
skupiny ,Podpofite mne v osvété? (AKTIVNI feSeni stiznosti a vymahéani
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odskodného)”, ,Ambulantni porod a péce porodni asistentky”, ,Recenze

porodnic”, ,Porod v domacim prostfedi” apod.). Jejich pfedstavy se mohou

zhmotnit v tzv.

porodnim planu (coZ je dokument pravné nezavazny

anevymahatelny) nebo vedfive vysloveném pfani (podle § 36 =zdkona

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani).

Podle mé osobni zkuSenosti lakta¢ni poradkyné se nékteré Zeny na porod

nepfipravuji nijak a davéfuji systému ¢i zdravotnikiim.

Kranenburg et al. (2023) uvadéji rizikové faktory, které nejcastéji vedou

k rozvoji poporodni PTSD. Déli je podle ¢asového hlediska (pfed, v priitbéhu nebo

po porodu) a podle jejich podle povahy (porodnické, psychologické, socidlni aj.),

viz tabulka ¢. 2.

Tabulka 2

Rizikové faktory vedouci k rozvoji poporodni PTSD

Prenatalni Perinatalni Postnatalni
Porodnickeé Komplikace Komplikovany priibéh ~ Komplikace
v téhotenstvi, napft. porodu, napf. akutni s novorozencem, napi.
predcasny porod, cisafsky fez, porod za hospitalizace na JIP,
preeklampsie, HELLP pomoci klesti nebo resuscitace, umrti
syndrom vakuumextraktoru, perinatalni tmrti
poporodni krvaceni
Psychologické Psychiatrické obtize ZkusSenost s porodem, Poporodni deprese
v minulosti: napr. s péci
- predchozi psychické a komunikaci Stress a nedostatecné
trauma (napf. sexualni osetfujictho personalu, copingové strategie jeho
nasili) zvladani
- strach z porodu Disociace
(tokofobie)
- deprese béhem
téhotenstvi
Socialni Psychosocialni Nedostatek praktické a ~ Nedostatek praktické a

vulnerabilita, napft.
nechténé téhotenstvi,
stresujici okolnosti
(vztahové, finan¢ni,
pracovni, zdravotni,
tykajici se bydleni)

emocionalni podpory

emocionalni podpory,
napf. nedostatek
porozumeéni /
nerozpoznani
zavaznosti priznakil
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Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze psychiatricka diagnéza stanovena jiz
pred porodem (zejm. PTSD, deprese ¢i tizkosti) je vyznamnym pfedporodnim
psychologickym rizikem. O psychickych obtizich ¢i psychiatrickych diagnozach
vSak gynekolog casto viibec nevi. Tyto informace casto nejsou uvedeny
v lékarskych zdznamech ani zpravach od praktického lékare. Jak uvedly mnohé
Zeny, se kterymi jsem byla v kontaktu jako vyzkumnice ¢i laktacni poradkyné, na
tyto skutecnosti se jich neptal ani jejich gynekolog, ani zdravotnicky persondl

v porodnici.

Ayers (2014) dale uvadi, Ze vyznamnym rizikovym faktorem je strach
z porodu, ktery ovliviiuje volby Zen tykajici se porodnich intervenci. Subjektivni
zkuSenost a strach béhem porodu hraji podle autorky vyznamnou roli v rozvoji

poporodni PTSD.

Podle Roztocila (2017) miize ndrocnd situace, kterda ma vliv na prozivani
porodu, nastat pfed porodem pri zjiSténi, Ze je dité natoceno koncem panevnim
nebo v tzv. zadni poloze (dité je otoceno pateri k patefi matky) ¢i v poloze pricné.
Zena proZiva obavy, zda se dité do porodu otodi, nebo zda bude indikovano

mechanické otoceni ditéte v déloze anebo cisafsky fez.

Podle autora muze byt dalsi pfi¢inou tzv. pfendSeni a nasledna indukce
porodu. Standardni délka téhotenstvi je 42 tydnd. Termin porodu je orientacni
a lékafi jej stanovuji podle terminu posledni menstruace. Nékteti zohledniujii délku
menstruacniho cyklu. KdalSimu wupfesnéni terminu porodu dochdzi pfi
ultrazvukovém vysSetfeni ve 20. az 22. tydnu téhotenstvi. Po prekroceni
stanoveného terminu je Zené casto nabizeno vyvolani porodu farmakologickou

cestou.

Jako dalsi vyznamny predporodni socidlni faktor mtizeme uvést domadci
nasili (Schellong et al.,, 2021). AZ 10 % Zen zaZije poprvé domaci nasili béhem

téhotenstvi a 20 % bezprostfedné po porodu. Autofi déle uvadéji, Ze pouze 8,4 %
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téhotnych bylo na tuto skutecnost dotdzano pred porodem porodni asistentkou

ajen 2 % gynekologem, ktery je mél béhem téhotenstvi v péci.

V perinatadlnim obdobi muze byt dalsi vyznamnou pficinou poporodniho
traumatu tzv. ,porodnické nasili” (Borges, 2018). Tento pojem neni v Ceské
legislativé ukotven a nenalezneme jej ani v odborné literature. Je velmi tézké
vymezit jej jednoznacné. Borges (2018) do porodnického nasili zahrnuje medicinské
intervence, které jsou provadény rutinné, necitlivé, bez souhlasu ¢i bez védomi Zeny
a zplisobem, ktery ji dostava do nedtistojného postaveni. Miizeme zde zafadit
ukony jako rutinni epiziotomie (neboli ndstfih hraze), rutinni amniotomie
(. dirupce vaku blan), tlak na délozni fundus, fizené tlaceni, nezaddouci rutinni
podani oxytocinu ¢i spasmolytik (Hollander et al., 2017; Kas¢akova & Hasto, 2018;
Vanysacker, 2021). PficemZ ani jednu zvySe zminénych intervenci Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, dale ,WHO”) nedoporucuje

provadét rutinné ¢i preventivné (World Health Organization, 2018).

K postnatalnim pfi¢indm je mozné doplnit separaci matky a ditéte
(Hollander et al., 2017). K té dochazi v disledku zdravotnich pficin jednoho ¢i obou
z nich. Velmi ¢asto vSak dochdazi k oddéleni zdravé matky i zdravého ditéte, ackoliv
WHO (2018) takovou praxi nedoporucuje. V nemocnicich navic ¢asto nebyva
umoznén a respektovan neprerusovany kontakt , ktize na ktizi” (skin-to-skin). Ten je
Zenam umoznén vétsinou pouze nékolik desitek minut po porodu. Vzajemné
poznavani a szivani byva narusovano i na oddéleni Sestinedéli (Ptacek & Barttnék,

2014).

Takacs et al. (2015) zminuji, Ze na prozivani porodu ma vliv i samotné
prostfedi porodnich salti a oddéleni Sestinedéli. To, zda porod probiha v domacim
prostfedi nebo v porodnici, rizikovym faktorem neni (Federatie Medisch
Specialisten, 2024). Velky vliv na vznik PTSD ma vSak zptisob komunikace
zdravotnického personadlu s rodici Zzenou (Takdcs et al., 2015). Patterson et al., (2019)
v systematické reSersi dokumentuji, Ze pravé kvalita interakce mezi zdravotniky
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a rodickami je jednim z nejsilnéjsich prediktorti porodniho traumatu, pficemz Zeny
Casto popisuji pocity poniZeni, ignorovani a ztraty autonomie. Komunikace byva
Zenami pomérné casto oznacovana za nerespektujici, dehonestujici, neosobni,
manipulativni ¢ povysenou (Ceska komora porodnich asistentek & unie porodnich

asistentek, 2019; Gribble et al., 2022; Vanysacker, 2021).

2.4 Nasledky traumatického porodu
Bez ohledu na to, jak zavaZné byly okolnosti porodu, na konci Zena casto slysi
(Gribble et al., 2022; Vanysacker, 2021): , Nezalezi na tom, jak porod probihal.

Hlavnég, Ze jsou dité a matka zdravi.” Ale opravdu na tom nezaleZi?

Nejcastéjsi pficiny traumatického porodu zminéné v kapitole 2.3 maji
vyznamné kratkodobé i dlouhodobé negativni dopady. Porodnické nasili ma
vyznamny vliv na pripadny dalsi porod, separace matky a ditéte ma dopad zejména
na kojeni, ovliviiuje vztah matka- dité a zptisobuje problémy v rodicovstvi (Bailham
& Joseph, 2003; Beck & Watson, 2016). Autofi ve svych zjisténich zdaraznuji
dtilezitost znalosti symptomatologie PTSD, predvidéani jejiho mozného vzniku
a prevence poporodni PTSD ze strany zdravotnického personalu pecujiciho o rodici

Zeny.

Podle autorti je nejcastéjsim dtsledkem poporodniho traumatu problém
s ranou vazbou neboli pfipoutdnim se (attachment), v extrémnich pfipadech miize
dojit az k zanedbavani ditéte. DuleZitost rané vazby a jeji vliv na utvareni vztahu
matka — dité, a také na zdravy psychicky vyvoj ditéte popsal v 70. letech minulého
stoleti Bowlby (2010). Podobné vyznamny pohled na vztah matky a ditéte pfinaseji
ve stejné dobé Klaus a Kennel, ktefi se zabyvali dtilezitosti kontaktu v prvnich
hodinach a dnech po porodu (bonding) (Klaus et al., 1972). Podle jejich studie ma
bonding zasadni vliv na vazbu matky k ditéti (maternal attachment) a na jeji materské

chovani.
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WHO (2017) doporucuje neruseny kontakt matky a ditéte skin-to-skin
a podporu kojeni v prvni hodiné po porodu. Prvni hodiny a dny po porodu jsou
pro dobrou tvorbu mléka, a tedy pro uspésné a dlouhodobé kojeni, klicové
(DiGirolamo et al., 2008). Pfi dlouhodobé separaci matka nekoji podle potieby
ditéte, prsa nejsou vyprazdnovana a tvorba mléka se snizuje. Dité je zdravotnickym
personalem krmeno z lahve, coz negativné ovliviiuje saci reflex ditéte a miiZe se
stat, Ze se kojeni viilbec nezdafi, coZ ma nasledné mimo jiné vliv nejen na citovou
vazbu mezi ditétem a matkou, ale také na imunitu ditéte a jeho celkové zdravi (viz

napf. Zimmerman & Thompson, 2015).

Garthus-Niegel et al. (2017) uvadéji, Ze dusevni zdravi matky po porodu ma
vyznamny vliv nejen na matku samotnou, ale zejména na wellbeing a vyvoj ditéte.
Dopad poporodni PTSD na vyvoj ditéte je podle autorti srovnatelny s dopadem
poporodni deprese. Vysledky testovani dvouletych déti po traumatickém porodu
naznacuji, ze jak u chlapcti, tak u déti s ranym obtiZnym temperamentem (podle

hodnoceni jejich matky) muZe dojit k obtiZim v socidlné emocénim vyvoji.

Garthus-Niegel et al. (2017) uvadéji, Ze duSevni zdravi matky po porodu ma
vyznamny vliv nejen na matku samotnou, ale zejména na wellbeing a vyvoj ditéte.
Dopad poporodni PTSD na vyvoj ditéte je podle autorti srovnatelny s dopadem
poporodni deprese. Cook et al. (2018) ve své systematické reSersi potvrzuji tyto
zavéry a dale dokumentuji, Ze matefska PTSD v perinatdlnim obdobi je spojena
s problémy v kognitivnim vyvoji ditéte, naruSenim vazby matka-dité
a s dlouhodobymi behaviordlnimi obtiZemi, které mohou pfetrvavat do skolniho
veéku. Vysledky testovani dvouletych déti po traumatickém porodu naznacuji, ze
jak u chlapct, tak u déti s ranym obtiZnym temperamentem (podle hodnoceni jejich

matky) mtiZe dojit k obtiZim v socidlné emocnim vyvoji.

Dalsi mozné nésledky mohou nastat v partnerském vztahu (napf. vyzkum
Ertan et al., 2021) nebo se u Zen v poporodnim obdobi mnohem castéji rozvinuly
rtizné psychosocidlni obtiZze (Watson et al., 2021).
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Z pohledu neurobiologie mohou vést traumatické zazitky k dlouhodobym
zménam v mozku, jako je zvySena aktivita amygdaly (¢asti mozku zodpovédné
za strach a tizkost) a snizena aktivita prefrontalni kiiry, coz mtize ovlivnit schopnost
fidit emoce a ucit se novym vécem (van der Kolk, 2021). Podle autora chronicky
stres a trauma mohou vést k fyzickym symptomiim, jako jsou bolesti hlavy,
zalude¢ni potize, chronicka tiinava nebo bolest svalti. Télo je neustale v pohotovosti,
coz vede k vycerpani a vyhoreni. Tento stav mtiZze vést k chronickému stresu,

rozvoji deprese nebo PTSD.

2.5 Diferencialni diagnostika
Obdobi po porodu je obdobim psychické zranitelnosti a u nékterych zen se
miize vyskytnout posttraumaticky stres souvisejici s porodem, ktery je

doprovazeny ptiznaky deprese (Dekel et al., 2020).

Poporodnimu traumatu miize pfedchédzet rozvoj poporodni deprese nebo se
poporodni trauma miize rozvinout jako jeji dusledek (Shahar et al., 2015). Bell
a Andersson (2016) v systematické resersi 24 studii identifikovali vyznamnou
souvislost mezi negativnim porodnim zazitkem a rozvojem poporodni deprese,
pricemz jako klicové rizikové faktory uvadéji nedostatek kontroly béhem porodu,
pocit nebezpeci a nedostate¢nou podporu ze strany zdravotnikii — coz jsou faktory
spolecné i pro rozvoj porodniho traumatu. Ackoli je poporodni deprese nejcastéji
dokumentovanou komplikaci porodu (Dekel et al., 2019; Werner et al., 2015; Yim
etal.,, 2015), stale vice studii naznacuje, Ze Zeny mohou trpét také poporodni
posttraumatickou stresovou poruchou souvisejici s porodem (CB-PTSD) (Ayers

et al., 2016; Dekel et al., 2019; Kordbova & Masopustova, 2016; Yildiz et al., 2017).

O moznosti PTSD bychom méli uvazovat vzdy u ¢lovéka s jinou tizkostnou
poruchou, zavislosti na ndvykovych latkach, chronickou bolesti a depresivni

poruchou z divodu vysoké komorbidity (Prasko et al., 2005). Autor doporucuje
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zamérfit se na diferencidlni diagnostiku akutni reakce na stres, generalizované
uzkostné poruchy, specifickych fobii, panické poruchy, depresivni poruchy,
disociativni poruchy, obsedantné kompulzivni poruchy a poruchy osobnosti

(zejména histrionské a hranicni).

V souvislosti s poporodnimi psychickymi obtiZemi se dale mtizeme
v ruznych zdrojich setkat s pojmy ,, poporodni blues” nebo ,lakta¢ni psychdza”.
Poporodni blues je ¢asty typ poruchy nalady, ktera je v obdobi po porodu pomérné
bé7na. Zeny Castéji zazivaji ndladovost, plactivost, tizkost nebo podrazdénost. Tyto
pfiznaky obvykle vrcholi ¢tvrty nebo paty den po porodu a mohou trvat nékolik
hodin nebo nékolik dni, pficemz spontanné odezni do dvou tydnd po porodu

(Center for Women’s Mental Health, 2008; Takacs et al., 2016).

vvvvvv

psychézu, v MKN-10 uvedenou pod kédem F53.1 (UZIS CR, 2011). Jedna se
o dusevni poruchu, kterd je pomérné vzacna (postihuje priblizné 1 az 2 Zeny z 1000)
(Center for Women’s Mental Health, 2008). Jeji projev je casto dramaticky,
s nastupem ptiznakd jiz v prvnich 48 az 72 hodinach po porodu. Ve vétsiné ptipadii
predstavuje poporodni psychoza epizodu bipolarniho onemocnéni. NejéasnéjSimi
pfiznaky jsou neklid, podrdzdénost a nespavost. U Zen s touto poruchou se
projevuje rychle se stfidajici depresivni nebo povznesena nalada, dezorientace nebo
zmatenost a nevyzpytatelné nebo dezorganizované chovani. BéZna jsou bludna
presvédceni, kterda se casto soustfedi na dité. Mohou se také objevit sluchové
halucinace, které ddvaji matce pokyn, aby ubliZzila sobé nebo svému ditéti. Riziko
infanticidy i sebevrazdy je u této populace znacné (Center for Women’s Mental

Health, 2008).
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3 Péce o0 Zeny s poporodnim traumatem a moznosti pomoci

Pfi hledani odbornych postupli zaméfenych na péci o Zeny s poporodnim
traumatem nebo s poporodni PTSD je obtiZné najit odborné domaci zdroje. Téma
zminuje Zemankova (2022) na webovych strankach Unie porodnich asistentek (dale
jen ,UNIPA”), avSak poporodni trauma zde dava do souvislosti pouze
s porodnickym nésilim. Na téma reaguje NUDZ (2023) kratkou tiskovou zpravou
uverejnénou na svych webovych strankach, kde zminuje mozné pficiny, které vice

méné odpovidaji tém, které jsou popsany vyse v kapitole 2.3.

Dalsi informace o préci s zenami s porodnim ¢i poporodnim traumatem,
popripadé poporodni PTSD, je mozné dohledat na strankach jednotlivct
(terapeutti/tek, psychoterapeutti/tek, osob s kratkodobymi kurzy, bez odborného
psychologického nebo zdravotnického vzdélani) <¢i  neziskovych spolkt

(napf. Cisafovndm, z. s., 13 hfichd rodicovstvi apod.).

Aby bylo mozZné navrhnout, jak pracovat s poporodnim traumatem ci
poporodni PTSD, je moZzné vychdzet z doporuceni stanovenych jak pro , béznou”
PTSD, uvedenych napf. Americkou psychologickou asociaci (American Psychological

Association, dale jen , APA”).

APA pro praci s PTSD doporucuje zejména na trauma zamérenou kognitivné
behavioralni terapii, terapii kognitivnim zpracovanim (Cognitive Processing
Therapy), kognitivni terapii atechniku expozice (APA, 2020b). Mezi dalsi
doporucené postupy fadi napt. desenzibiliza¢ni techniku EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing), kdy se klient soustfedi na traumaticky zazitek za
soucasné stimulace o¢i. VSechny vySe uvedené metody lze kombinovat s medikaci.
Ayersova (2014) vSak upozornuje na potrebu védeckého zhodnoceni, zda jsou vyse

uvedené pristupy vhodné i pro lé¢bu poporodni PTSP.

Doporuceni, kterd se pfimo tykaji poporodni PTSD, ma zformulovéana
napft. britska NICE (National Institute for Health and Care Excellence) nebo nizozemska
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Federace 1ékarskych specialistti (Federatie Medisch Specialisten). (Federatie Medisch
Specialisten, 2024).

Podle NICE je u PTSD po traumatickém porodu, po potratu, po porodu
mrtvého ditéte nebo po tmrti novorozence doporucena kognitivné behavioralni
terapie (dale jen ,KBT”) nebo EMDR. V téchto pfipadech vyslovné nedoporucuje
debriefing (NICE, 2014).

NICE dale doporucuje kratkodobou (tfi setkdni) na trauma zaméfenou
psychologickou intervenci, kterd je poskytnuta v prvnich tfech mésicich po porodu,
jako prevence rozvoje PTSD. NICE dtirazné nedoporucuje jinou nez na trauma
zameéfenou intervenci, a nedoporucuje ani medikaci jako prvni volbu. Zdtraznuje
dtilezitost podpory a poradenstvi u Zen, které o traumatickém zazitku samy chtéji
hovorit. Tato doporuceni plati pro pfipad vSech Zen, které prozily traumaticky

porod, bez ohledu na pfitomnost jakychkoliv porodnickych komplikaci.

AlJowf et al. (2023) uvadéji, Ze psychoterapie je v pfipadé PTSD povaZovana
za prvni volbu, jelikoz pfimo fesi zdkladni pfic¢iny traumatu a pomdahd zpracovat
zkuSenosti osob strukturovanym zptisobem. V pfipadé, ZzZe psychoterapie
dostate¢né nepomahd, je podle autortt dalsi volbou farmakoterapie. Autori dale
uvadeéji, Ze zcela nejefektivnéjSi je prevence. Ackoliv je moZné po konkrétni
dni po vystaveni takové situaci), je pro ucinnou prevenci dulezité dostatecné
pochopeni stavu a citlivost kjeho priznakim ze strany zdravotnického C¢i

pomahajiciho personalu.

Dalsi techniky je mozné cerpat z mnoha psychoterapeutickych pfistupti.
Vhodné se jevi zejména pristupy zaméfené na télo, napfi.Pesso Boyden
psychomotoricka psychoterapie, kterd se zaméfuje na navozovani korektivni
emocni zkuSenosti pomoci cileného pouziti dramatickych a télové kontaktnich

technik, ¢i Levinovo somatické proZivani (Somatic Experiencing), jez je pfistupem



orientovanym na lécbu traumatu prostfednictvim zameéreni se na télesné prozitky

(Jochmanova, 2021; Vybiral & Roubal, 2010).

Pro doplnéni uvadim, Ze Americky kongres porodniki a gynekologu
(American Congress of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG) a APA publikovali
doporuceni pro prdci s poporodni depresi. Kralovska australska a novozélandska
vysoka skola porodnikti a gynekologtt (Royal Australian and New Zealand College of
Obstetricians and Gynaecologists, RANZCOG) vydala doporuceni pro praci
se strachem a depresi po porodu. Ani jedna z vySe uvedenych spolecnosti nema
doporuceni s poporodni PTSD definovdna. Kanadska spolecnost porodnikii
a gynekologti (Society of OBstetricians an Gynaecologists of Canada, SOGC) a vlamské
Sdruzeni pro porodnictvi a gynekologii (Vereninging voor Obstetrie en Gynaecologie,
VVOG) nemaji zadnd doporuceni pro prdci s psychickymi obtiZeni spojenymi
s tehotenstvim a porodem (Federatie Medisch Specialisten, 2024; Grisbrook &

Letourneau, 2020). To plati i pro Ceskou republiku.

4 Pfedchazeni vzniku poporodniho traumatu

Prevence vzniku poporodni PTSD zahrnuje znalost jeji symptomatologie,
predvidani jejtho moZného vzniku a prevence poporodni PTSD ze strany
zdravotnického persondlu. Nezbytnou soucasti prevence je také kvalitni
piedporodni péce (Bailham & Joseph, 2003). V Ceské republice je tato zajistovana
vramci pravidelné lékaiské péce ze strany specialisty (gynekologa) nebo
kontinudlni péci komunitni porodni asistentky. Je vSak otdzkou, zda a do jaké miry
se gynekologové, zdravotnicky personal porodnice a komunitni porodni asistentky

v této oblasti vzdélavaji.

Wijman (in Bailham & Joseph, 2003) doporucuje screening téhotnych
za Ucelem detekce rizikovych Zen. Ve Velké Britanii je casto vyuzivan poporodni
debriefing (rozhovor o probéhlém porodu, vyjma ptipadi uvedenych v predchozi
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kapitole). Ackoliv neni prokdzana jeho terapeuticka ucinnost, je Zenami zadan

a hodnocen jako prinosny (Ayers, 2014b).

Beck (2004) =zdtraznuje zohlednéni subjektivni porodni zkuSenosti
samotnych Zen, které casto uvadéji, Ze jejich traumatické porody jsou
zdravotnickym persondlem oznacovany za porody s rutinnim priibéhem nebo jako

porody bez objektivnich traumatizujicich pricin.

Validizaci nastroje pro méfeni traumatu PTSD Check list pro DSM-5
(Posttraumatic Stress Disorder Checklist for Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition), jako nastroje pro screening poporodni PTSD se zabyvali
Arora et al. (2024). Autori se domnivaji, Ze nastroj mtiZe vyrazné usnadnit screening
posttraumatické stresové poruchy souvisejici s porodem a pomoci identifikovat
zeny, které by mohly mit prospéch z dalsi diagnostiky a péce zamétrené na osoby

s PTSD.

Jagodnik et al. (2024) navrhuji vyuZit screening pomoci Peritraumatic Distress
Inventory (dale ,PDI”), sebehodnoticiho 13polozkového nastroje, ktery byl vyvinut
pro zachyceni emociondlni a fyziologické zkuSenosti osob béhem traumatické
uddlosti a kratce po ni. Modifikovana verze podle autorti miZe pomoci odhalit

Zeny, u kterych se s nejvétsi pravdépodobnosti rozvine poporodni PTSD.

Z dtvodu prokdzané komorbidity poporodni deprese a poporodni PTSD
(viz kapitola 2.5 Diferencidlni diagnostika), doporucuje americkd organizace
Postpartum Support International (dale ,PSI”) pro screening Edinburgh Postnatal
Depression Screen (EPDS) nebo Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (PSI, 2025).

Nacasovani screeningu doporucuje PSI nasledovné: pfi prvni predporodni
navstéve; nejméne jednou v druhém trimestru; nejméné jednou ve tfetim trimestru;
Sest tydnti po porodu (nebo pfi prvni navstéveé po porodu); opakovany screening
Sest a/nebo dvanact mésici po porodu u gynekologa; po prohlidce u pediatra ve

tretim, devatém a dvanactém mésici veku ditéte.
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Inspiraci, jak pracovat s prevenci poporodni PTSD a systémem nasledné
péce, miiZzeme nalézt na nizozemskych webovych strankach jiz dfive zminéné
Federatie Medisch Specialisten (2024), na které jsou pro zdravotnické pracovniky (ale
i Sirokou vefejnost) dostupné ucelené informace o poporodnim traumatu
a poporodni PTSD, rizikovych faktorech, symptomech, véetné odkazt na odborné
zdroje ¢i nabidku pomahajicich profesi a sluzeb. Nebo napt. na webovych strankach
Australian Birth Trauma Association (2025), které navic nabizeji informace o peer-to-

peer programech, programech pro otce, partnery, rodiny a pratele.
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VYZKUMNA CAST
5 Vyzkumny problém, cile prace, vyzkumné otazky

Hlavni cil:

1. Prozkoumat fenomén poporodniho traumatu u Zen, které tuto zkuSenost prozily
nebo aktudlné prozivaji. Vyzkum se zamétfuje na identifikaci faktori, jez vedly

k vnimdni porodu jako traumatického zdaZitku.
Diléi cile:

2. Analyzovat Zivotni historii téchto Zen se zaméfenim na predchozi traumatické Ci
jinak vyznamné neptiznivé Zivotni uddlosti a existujici psychickd onemocnéni, ktera

mohla ptisobit jako rizikové faktory pro rozvoj poporodni PTSD.

3. Z hlediska poskytnuté zdravotnické péce prozkoumat, zda a jak byly tyto informace
o Zivotni historii participantek vyuZity pied, béhem a po porodu, (intervence,

informovanost, komunikace lékarti a zdravotnického personalu).
Vyzkumné otazky:

1. Kdy ana zdkladé ¢eho si Zeny uvédomily, Ze jsou traumatizovany?

2. Jaké udadlosti pfed, béhem ¢i po porodu mohly mit podle zen vliv na to,
ze porod svého ditéte vnimaji jako traumaticky?

3. Zazily Zeny v obdobi od svého narozeni do porodu svého ditéte néjaké
udalosti, které mohly prispét k rozvoji poporodniho traumatu? Mély pred
porodem stanovenu psychiatrickou diagnézu?

4. Zjistoval zdravotnicky persondl pred, pfi nebo po porodu tyto informace?
Pokud ano, jakym zptisobem?

5. Pokud zdravotnici informace zjisStovali, zaznamenaly zeny zménu pfistupu

zdravotnikd, tj. Ze zohlednili jejich minulé zazitky?
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6. SnaZily se Zeny néjak zpracovat/zvladnout poporodni trauma, at uz samy nebo
s pomoci jinych osob ¢i profesional(1? Pokud ano, co vnimaly jako uZite¢né a co

ne?

6 Metoda

Ve struktufe této kvalitativni empirické vyzkumné ¢asti jsem se drzela sedmé
revize Publication Manual of the American Psychological Association (APA, 2020a),
konkrétné casti Qualitative Design Reporting Standards a také zohlednila néktera

specifika pro psani diplomovych praci na UPOL.

JelikoZ jsem pracovala s osobnimi pfibéhy Zen, kterych jsem se dotazovala na
jejich zkuSenost s traumatickym porodem, zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou
strategii. Metodologicky se jedna o vicendsobnou pfipadovou studii (Chrastina, 2019),
coz je kvalitativni vyzkumnd metoda, ktera zahrnuje podrobnou analyzu vice
pfipadi v uréitém kontextu. Tento pfistup umozZnuje vyzkumnikim zkoumat
rozdily a podobnosti mezi jednotlivymi pfipady, coz poskytuje hlubsi porozuméni
zkoumanému jevu. Ve své analyze jsem nejdfive provedla diikladnou reflexivni
tematickou analyzu (Braun & Clarke, 2006, 2019, 2021) jednotlivych rozhovort
(ukadzka v Prilohach 2, 3, 4 a 5 a poté jsem hledala témata napfic rozhovory, coz je

uvedeno v sekci vysledky.

U kazdého pifipadu jsem ve vysledcich nejdfive prezentovala shrnuti
jednotlivych pripadti (pfibliZné jedna strana) a nasledné vysledek samotné
tematické analyzy naprfi¢ jednotlivymi pfipady. Souhrn vsSech témat vzniklych
z tematické analyzy jednotlivych pfipadii je uveden v Pfilohach, stejné jako ukazka

jedné tematické analyzy.
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6.1 Metody ziskavani dat
Ziskavani dat probihalo prostfednictvim nahrdvanych videohovort, které
byly nasledné pfepsany do textové podoby. Rozhovory mély podobu

polostrukturovaného interview a trvaly cca 60-80 minut.

Pfedem stanovené otdzky pokryvaly témata vSech vyzkumnych otazek.
V pfipadé potfeby byly polozeny otdzky doplniujici. Ve dvou pripadech bylo
vyuzito korespondenéni doplnéni odpovédi na otazky, které vyplynuly z procitani
rozhovort. Béhem rozhovoru byly zjiStovany i dal$i tidaje, jako rok narozeni
participantek, pocet porodid a ve kterém roce probéhly, zda se participantky

zucastnily pfipravy na porod (napf. predporodniho kurzu).

6.2 Participantky a zdroje dat

Koutna Kostinkova a Cermak (2013) doporuéuji reflektovat jakoukoliv
vyzkumnikovu zkuSenost, kterd muze ovlivnit priibéh vyzkumu. Doporuceni
tykajici se reflexe pfi zpracovani kvalitativnich dat uvadi i sedma revize

publikaé¢niho manudlu Americké psychologické asociace (APA, 2020a).

Pozice autorky

Jsem matkou dvou déti a mam zkuSenosti se dvéma zcela rozdilnymi porody
ve zcela rozdilnych zdravotnickych zafizenich. JelikoZ i mé porody probihaly
v nékterych fazich pomérné dramaticky, byla tato zkusenost jednou z motivaci pro
volbu tématu. Ma osobni zkuSenost se tedy projevila v celé mé praci: od volby

tématu a vyzkumnych otdzek aZ po zpracovani z rozhovort.

Na mé praci stématem se pfi ziskdvani dat i na analyzach projevil
dlouhodoby zajem o téma traumatu, stejne jako praxe v oboru socidlni prace a mé
pracovni zkuSenosti z Agentury pro socidlni zaclenovani (zaméfeni na inkluzivni
vzdélavani) a ze soucasného zaméstnani v Narodnim pedagogickém institutu, kde
se zaméfuji mimo jiné i na trauma respektujici pristup ve skoldch a vzdélavani déti
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ze socialné znevyhodnéného prostredi (které i se svymi rodic¢i casto Zziji

v podminkdch, které jsou dlouhodobé stresujici a ovliviuji jejich Zivotni volby).

Zajem o téma mne motivoval k absolvovani Zakladniho vycviku krizové

intervence v Remediu Praha a prihlaseni do tfiletého vycviku Somatic Experiencing.

Jako laktacni poradkyné se setkdvdm s celou fadou Zen, které se mnou sdileji
své porodni a poporodni zazitky. Sdileji se mnou nejen ty pfijemné, ale i ty narocné.
Sdileji i to, jak tyto zazitky prozivaly a prozivaji, jak ovliviiuji vztah k jejich détem,
k matefstvi, vztah sama k sobé i jejich blizkym. I to je jednim z divodd, pro¢ se
timto tématem chci zabyvat hloubéji a snad i pfispét ke zméné pristupu k t€hotnym

a rodicim Zendm v ¢eském zdravotnim systému.

Ma zkuSenost také ovlivnila vybér vyzkumného souboru. Projevila se
i vnavrhu otdzek. Nékteré jsem formulovala tak, jak bych byla rdda, kdyby se
nékdo v souvislosti s mym ndrocnym porodem zeptal mé samotné, ¢ast otazek byla
inspirovdna informacemi, které jsem jako lakta¢ni poradkyné ziskala od svych
klientek. M4 osobni zkuSenost se projevila i ve zplisobu analyzy dat.
Svou zkuSenost jsem reflektovala, abych lépe porozuméla prozivani dotazovanych
Zen a snazila jsem se také nepredjimat, Ze dotazované Zeny musely prozZivat vse

podobné jako ja.
Proces vybéru participantek

Cilova skupina, tj. Zeny, které zazily traumaticky porod, neni lehce
dosazitelna, jelikoZ se jedna o velmi citlivé téma, které ma potencial vyvolat silné
vzpominky na negativné prozivanou minulou zkusSenost. Potencialni tucastnice
vyzkumu jsem oslovovala zejména prostfednictvim socidlnich siti (Facebook),
jednak na svém osobnim profilu, ale také ve skupindch, kde jsem predpokladala
pfitomnost zen, které mély s porodem traumatickou zkuSenost (napf. skupiny
Ambulantni porod a péce porodni asistentky, Podpofite mne v osvété? (AKTIVNI

feSeni stiZnosti a vymahdani odskodného), Recenze porodnic a dalsi). V inzeratu
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byla uvedena kritéria vybér a podminka rozvinuti pfiznakt v minulosti, z divodu
vylouceni Zen v akutni fazi pfiznaki. Pro ucast ve vyzkumu byly pfimo osloveny
eny Zijici a rodici na tizemi Ceské republiky.

Rozhovort se zucastnilo sedm respondentek (z ptivodnich osmi; jedna
na posledni chvili rozhovor odmitla, jelikoz se chystd podat oficidlni stiznost
na zdravotnické zafizeni, ve kterém rodila a obava se prozrazeni své identity i pres
anonymizaci dat). V reflexivni tematické analyze je dtlezité dosahnout hloubky
a bohatosti dat, cehoz se typicky dosahuje s mensim poctem respondentti (cca 6 az
8), pokud jsou jejich zkuSenosti dostatecné rozmanité a detailni (Braun & Clarke,
2019). Mam za to, Ze k tomu doslo i béhem mého vyzkumu, kdy rozhovory byly

tematicky bohaté a velmi podrobné.

JelikozZ je vyzkumna ¢ast zaméfena na zpracovavani poporodniho traumatu
a na jeho mozné pri¢iny ¢i rizikové faktory jeho vzniku, byla pro vybér Zen
stanovena nasledujici kritéria, ktera odpovidaji voditkiim pro stanoveni diagnozy

PTSD:

1. Zeny prozivaly poporodni trauma v dusledku nékteré z nésledujicich
okolnosti: predc¢asny porod, vyvolavany porod, akutni ¢i planovany cisafsky
fez, tzv. porodnické nasili, narocna, dehonestujici, nerespektujici komunikace
s lékafem ¢i zdravotnickym persondlem, dlouhodoba poporodni separace
s ditétem (vice o pFicindch poporodniho traumatu viz kapitola 2.3 Nejéastéjsi

pfi¢iny poporodniho traumatu).

2. Pritomnost priznaki posttraumatické stresové poruchy: epizody
znovuozivovani traumatu v neodbytnych vzpominkach (flashbacks), snech
nebo noc¢nich miirdch, které se objevuji na pretrvavajicim pozadi pocitu
tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od lidi, nete¢nost viici okoli,
anhedonie, vyhybani se ¢innostem a situacim upominajicim na traumaticky

zazitek, vegetativni hyperreaktivita a zvySena bdélost, zesilené ulekové
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reakce, nespavost, tizkost, deprese a suicidalni myslenky (vice o pfiznacich

PTSD pojednava kapitola 2.2 Poporodni trauma a poporodni PTSD).

Pfi stanovovani vySe uvedenych kritérii jsem vychdzela ze zkuSenosti,
Ze Zeny, které zazily traumaticky porod a rozvinuly se u nich pfiznaky PTSD sice
v nékolika prfipadech své obtize feSily sodbornikem (nejcastéji psychologem
v ramci psychologického poradenstvi), ale jen vzacné u nich byla pfimo stanovena
diagnéza (to odpovida i zavéru autorek Korabova & Masopustova, 2016)
(Vanysacker, 2021). Kritéria tedy vychazeji ze skutecnosti, Ze Zeny traumatické
okolnosti u porodu prozily, sviij porod za traumaticky oznacily a mnohé z vyse

uvedenych priznaki se u nich vyskytly.

Jsem si védoma, Ze tyto zeny ve skutecnosti nemusely mit PTSD. Aby se tato
skutecnost opravdu potvrdila, byla by potfebna diagnostika klinického psychologa
¢i psychiatra. U vSech participantek se vSak projevovaly veskeré typické symptomy,
které popisuji diagnostické manudly. PTSD symptomy téchto Zen jsem
konzultovala i s klinickym psychologem a psychiatrem, ktery mi potvrdil, ze se

miize jednat o pfiznaky PTSD.
Vztah vyzkumnice a participantek

Participantky jsem hledala na socialnich sitich, kde jsem publikovala vyzvu
s inzeratem, ve kterém byla popsana vyse uvedena kritéria. Tti participantky, které
reagovaly na vyzvu na mém osobnim profilu, znam osobné (jednd se o byvalé
kolegyné v zaméstnani, ve kterém jiz nékolik let nejsme v profesnim vztahu
anejsme ani bliz§i pritelkyné), sostatnimi Zenami, které se prihldsily, nemam

osobni zkusenost.



Tabulka 3

Participantky

Cislo Fiktivni jméno Rok narozeni 1. porod 2. porod
P_01 Vanda 1991 2017 2025
P 02 Greta 1987 2021 -
P_03 Hedvika 1980 2012 2020
P_04 Aneta 1983 2021 -
P_05 Petra 1989 2019 2020
P_06 Laura 1985 2020 2023
P_07 Téana 1979 2016 2019

Pozndmka: porod oznacen participantkou za traumaticky je oznacen tucné.

Etika vyzkumu

Pii koncipovani vyzkumu jsem se ¥{dila mimo jiné etickym kodexem CMPS

(CMPS, 2017) a etickym metakodexem EFPA (EFPA, 2005).

Pfi domlouvéani terminu rozhovoru jsem znovu ovéfila, zda se u zen
projevily symptomy PTSD stanovené v kritériich a zda nejsou akutné

traumatizovany.

Pfed samotnym rozhovorem jsem vSechny participantky informovala o cili
vyzkumu, jeho tcelu a jak bude naklddano s jeho vystupy. VSechny participantky
byly pouceny o zachovani jejich anonymity a o nasledné anonymizaci dat. Od vSech
respondentek jsem ziskala do nahravky souhlas s nahravanim. Nahravky a pfepisy
jsou uloZeny v heslem chranéné sloZzce v mém osobnim PC. Pfistup k datiim mam
pouze ja osobn€, vedouci diplomové prace a pfipadni konzultanti. Videonahravky
budou archivovany rok po obhajobé diplomové prace a nasledné budou smazany.
Anonymizované piepisy rozhovort budou ulozeny v heslem chranéné slozce pro
pripadné dalsi vyzkumné vyuziti.

Participantky jsem informovala, o tom, Ze se tématem zabyvam dlouhodobé
a Ze jsem jej jiz zpracovala do bakaldiské prace. Dale jsem je informovala o své

odborné ptipravé (ukonceny vycvik Zdkladni krizové intervence, Remedium Praha,
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2. ro¢nik vycviku Somatic Experiencing), ktera umoZznuje byt vnimaveéjsi k projeviim

pripadné retraumatizace.

Na riziko retraumatizace, tj. Ze se kvtli rozhovoru mohou znovu objevit
priznaky PTSD, byly participantky upozornény, coz je zaznamenano v nahravkach.
Z toho divodu jsem jim déle poskytla informaci 0 mozné nasledné odborné pomoci

a zprostredkovani kontaktu v pripadé potfeby.

Proces analyzy dat

Pfi provadeéni reflexivni tematické analyzy (dale jen RTA) jsem postupovala

podle nasledujicich krokt (postup dle Braun & Clarke, 2006, 2019, 2021):
Krok 1: Seznameni se s daty

JelikoZ jsem pracovala s video ¢i audio nahravkami (v rozhovoru s Vandou
byl v prvni ¢asti rozhovoru vypadek kamery z diivodu internetového pfipojeni,
v druhé ¢asti bylo video dostupné; u Anety byl vypadek kamery z nezjisténych
pfi¢in, v druhé ¢asti rozhovoru jiz bylo video dostupné), byla prvnim krokem
transkripce rozhovort do pisemné podoby pomoci Office 365 a Beey.io a nasledna
dtikladnd tiprava a kontrola tohoto automatického prepisu podle nahravky. Tento

proces je popsan v Manualu transkripce viz Priloha 1.

Prvnim krokem analyzy pak bylo dikladné se seznamit s daty.
To zahrnovalo opakované cteni celého datového souboru mych respondentek,
abych ziskala hluboké porozuméni obsahu. Béhem tohoto procesu jsem si délala

poznamky a oznacovala si pocate¢ni napady na kddovani.
Krok 2: Generovani pocatecnich kodu

Poté jsem zacala s kddovanim dat. Identifikovala jsem obsahové zajimavé
¢asti a oznacila je kédy. Kédy predstavovaly zdkladni segmenty dat, které mély
vyznam ve vztahu k analyzovanému jevu. Pracovala jsem systematicky s celym

datovym souborem a kddovala vSechny relevantni citace rozhovorti. Snazila jsem

36



se u toho byt maximalné oteviend, bez pouziti predem stanoveného kodovaciho

ramce (coz zduraznuje RTA).
Krok 3: Hledani témat

Nasledné jsem seskupila rtizné kody do potencidlnich témat. K organizaci
kodt do témat jsem pouzila i vizualni nastroje, zejména myslenkové mapy.
Shromazdila jsem vSechny relevantni citace rozhovort pro kazdé téma. V celém

procesu jsem se snazila o reflexivitu.

Krok 4: Revize témat

V této fazi jsem zkontrolovala, zda témata tvori koherentni vzorce. Pokud
néktera témata nebyla dostatecné podloZena daty nebo byla priliS rtiznorods,
upravila jsem je nebo rozdélila na mensi témata. Ovéfila jsem, zda témata

odpovidaji celému datovému souboru a zda presné odrazeji vyznamy v datech.

Krok 5: Definovani a pojmenovani témat

Definovala jsem podstatu kazdého tématu a wurcila, co zachycuje.
Organizovala jsem data do koherentniho a konzistentniho pfibéhu s doprovodnym
narativem. Kazdému tématu jsem dala nazev, ktery byl stru¢ny, vystizny a daval

smysl.
Krok 6: Vytvofeni zpravy (vyzkumné c¢asti diplomové prace)

Nakonec jsem vypracovala analyzu. Mou snahou bylo, aby tato analyza co
nejptresvédcivéji ilustrovala pfibéh ziskanych dat. Do této analyzy jsem zahrnula
vétsi mnozZstvi citaci od respondentek, abych demonstrovala jednotliva témata
a také zptisob, jakym o danych tématech respondentky vypovidaly. Dale jsem se
snazila, aby analyza §la i nad prosty ramec popisu dat a obsahovala argumenty ve

vztahu k vyzkumnym otdzkam.

Klicovym procesem béhem RTA je samotna reflexivita autora dané analyzy.

Vyzkumnik by mél uznat a vyuZit svou subjektivitu jako cenny zdroj pfi
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interpretaci dat. To znamend, Ze osobni zkuSenosti, nazory a pfedpoklady
vyzkumnika jsou povazovany za dulezité pro pochopeni a interpretaci dat — proto
ve vysledcich casto odkazuji i na své osobni zkuSenosti a pfedpoklady ¢i jiné

hypotézy, které se mi vynorovaly na zakladé mé zkuSenosti.

Reflexivita podle autorek také zahrnuje neustalé premysleni o tom, jak teorie,
data a interpretace vzajemné souviseji. Vyzkumnik by si mél byt védom toho, jak
jeho teoretické a epistemologické predpoklady ovliviiuji analyzu. Svou reflexivitu

jsem popsala v kapitole 6.2, v podkapitole Pozice autorky.

7 Vysledky

V tabulce 4 jsou uvedeny a popsany transkripcni znacky, které byly pouzity
v pfepisech rozhovorti, v analyze pfipadti, v citacich z jednotlivych pfipadii v textu

a v diskusi (napft. kapitalky, ¢islo pfipadu a fadku apod.)

Tabulka 4

Vysvétlivky k transkripci rozhovoril a prezentaci citact

Transkripce Vyznam

Kurziva Pfima citace z rozhovort s participantkami

KAPITALKY Zdiraznéni...

(..) Vynechani kusu textu z d@ivodu stru¢nosti

[[poznamkal]] Jakékoliv poznamka

[Gsmév] Popis neverbalniho chovani

[01/42a] Prvni rozhovor; tj. Vanda / 42. ¢islo fadku, kde je dana vypoveéd (pokud

byly vypovédi bez preruseni tazatele delsi, tak jsem je rozdélila do mensich
casti cili 42a, b, c)

7.1 Pfedstaveni jednotlivych pfipadu
Pfipady participantek jsou struénym shrnutim prabéhu poporodniho
traumatu a okolnosti, které béhem Zivota participantek mohly ovlivnit jeho vznik.

Pripady jsem vytvofila z rozhovorti s dotazovanymi zenami.



Vanda (P_01)

Vanda (nar. 1991) prozila dva traumatické porody, pficemzZ prvni v roce 2017
pro ni byl vyrazné tézsi. Jeji trauma se projevilo az nékolik mésicti po porodu, kdy
zacala pocitovat hluboké pochybnosti o sobé, nechutenstvi, problémy se spankem

a naruSeny vztah s ditétem.

,Predevsim jako néjaky pocity pochybnosti o sobé jako hluboky, Ze jsem se hrozné

obvitiovala z toho, Ze to nedopadlo, Ze to, zZe jsem udélala chybu nékde ja.” [01/42]

Vanda se na prvni porod svédomité pripravovala — navstévovala
predporodni kurz, éetla s pfipravou na porod souvisejici literaturu a méla sepsany
porodni plan. Persondl porodnice vSak k jejim pfanim a potfebam pfistupoval
s despektem. Porod trval 16 hodin. VétSinu ¢asu u ni byl jeji tehdejsi partner, ktery
ale nebyl na porod pfipraveny a nechtél tam byt. Zdravotnicky personal je na pokoji

nechdval o samoté a neposkytoval jim adekvatni podporu.

»Rodila jsem dohromady 16 hodin s tim, Ze ke konci uz jsem méla od lékaril
informace, ze dité neprospivd. Vlastné zpétné jsem zjistila, Ze lhali, protoZe Apgar skore bylo

deset, deset, devet.” [01/127]

Prvni porod skoncil cisatskym fezem, ktery Vanda povazuje za zbytecny. Po
porodu méla problémy s kojenim a Spatné zkusenosti se zdravotnickym personalem
oddéleni Sestinedéli. Zdravotni sestry jeji dité dokrmovaly bez jejiho souhlasu.

Pouze jedna sestra ji skutecné s kojenim pomohla.

Druhy porod o sedm let pozdéji zacal velmi dobfe, s podporujici porodni
asistentkou, kterd s ni byla béhem kontrakci. Po vyméné smény se vsak situace
vyrazné zhorsila a porod skoncil opét cisafskym fezem. Tento druhy cisafsky fez

Vanda vnima jako své vlastni selhani.

»Jd to v sobé nesu jako strasny selhani, protoze ja jsem vedela, Ze mala uz je jako

v panvi, Ze se to k tomu chystd. Ale ve mné se prosté probudilo cosi... Jd jsem dostala prosté



neuvéritelnej strach z toho prirozené porodit za téch podminek, co tam v tu chvili byly.”

[01/215]

vvvvvv

experimentovani s drogami a nasili v partnerskych vztazich. V souvislosti
s poporodnim traumatem nikdy nevyhledala odbornou psychologickou pomoc. Jeji

rodina i tehdejsi partner traumatické pocity bagatelizovali a zlehcovali.

Porodni trauma pro ni mé dalekosahlé nasledky —je hlavnim déivodem, pro¢

jiz nechce mit dalsi déti, prestoZe by si jinak prala vétsi rodinu.

~Momentalné jsme se bavili tfeba s partnerem o tom, jestli mit jesté dalsi dité, nebo
ne, casem. A musim fict, Ze jako tady tyhlety zazitky porodni jsou jednim z hlavnich jako

hlavniho diivodu, pro¢ ja uz déti nechci.” [01/298]
Gréta (P_02)

Gréta (nar. 1987) zazila traumaticky porod v roce 2021. Byl soucasti
psychicky naroénych udalosti, které se v jejim Zivoté v tomto obdobi kumulovaly.
O svém traumatu mluvi otevfené, ackoli pfi vzpominkach na porod stdle pocituje

uzkost.

,Pokazdé jako i ted, kdyz vlastné si k tomu jako zacindm vracet. Tak to ve mné jakoby

vzbuzuje néjakou tizkost, slzy, jo.” [02/38]

Gréta prendsela a méla riziko preeklampsie. Uz od 36. tydne téhotenstvi
tusila, Ze néco neni v poradku. Dité se malo hybalo, od lékaii vSak nedostala
uspokojivé vysvétleni. Porod musel byt nakonec vyvolan léky, coZz vnimala jako

zvlast traumatizujici:

,CELY TEN PROCES TOHO, KDY TI ZACNOU TEN POROD VYVOLAVAT,
JAKO KDYBYCH SLA JAKO KRAVA NA PORAZKU, JO.” [02/75]

V dobé covidu musela byt v porodnici sama bez partnera. Porod byl plny
komplikaci — Spatné ozvy, pomalé otevirani, omezend komunikace ze strany
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personalu. Gréta nakonec podstoupila akutni cisafsky fez v celkové anestezii. Kdyz
se probudila, dozvédéla se, Ze jeji syn tfi minuty nedychal, nikdo ji vSak nevysvétlil
pri¢inu.

,JA JSEM VLASTNE TAM BYLA SAMA A NEVIM, CO SE DELO. Nikdo mi to
vlastné jako porddné nerekl.” [02/122]

Po porodu se potykala s komplikacemi s hojenim jizvy a kojenim. Trpéla
intenzivni tinavou, uzkostmi, depresemi a odcizenim od vlastniho téla. Psychické

problémy prisuzovala inavé a povazovala je za normdlni soucast matefstvi.

4

,Ja jsem vlastné az pak zpétné si jako uvédomila, v jaké depresi jsem vlastné byla.

[02/187]

Vyrazné zlepSeni jejiho stavu pfislo az kolem tretiho roku ditéte a souviselo
i s rozchodem s partnerem, ktery ji béhem téhotenstvi a po porodu dostatecné

nepodporoval.

V détstvi prozila Gréta traumatické zkuSenosti, které mohly mit vliv na jeji
prozivani pozdéjsich udalosti. V roce a ptil spolykala babic¢éiny 1éky a musela byt
hospitalizovana s vyplachy zaludku. V puberté byla obéti Sikany, a navic pét let

trpéla chronickymi neustupujicimi bolestmi kolene, které rodice dostate¢né nefesili.
. Jak jé mam dité, tak si jako viplné Fikam, jak je viibec mozné, Ze to jako moji rodice
nechali jako zajit tak daleko, Ze jako jd pét let brecim, Ze mé boli noha.” [02/246]
Vztah s matkou popisuje Gréta jako problematicky: ,Ona mi nikdy nechtéla

porozumét. Ona je jako md empatii nula.” Tato chybéjici podpora se projevila i v obdobi

jejiho téhotenstvi a matetstvi.

Pres vSechny negativni zkuSenosti Gréta ocenuje péci nékterych sester
v porodnici a postupné se vyrovnava se svym traumatem, ackoli dodnes ma
momenty, kdy si fika: , Jd jsem jako nikdy neméla mit dité prosté. Jo, jako bez ohledu na

lasku k nému.” [02/263]
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Hedvika (P_03)

Hedvika (nar. 1980) rodila dvakrat, pokaZzdé cisafskym fezem, pficemzZ ten
druhy v roce 2020 byl pro ni traumaticky. Ackoliv Hedvika vnima sama sebe jako
velmi odolnou osobnost, béhem nékolika tydnti po porodu si uvédomila, Ze néco

neni v poradku.

,Ja jsem byla takovad to se strasné spatné popisuje... Byl to takovy koktejl jako
Spatnych emoct. Ja jsem se citila hrozné jako kiehka, strasné oslabend ale jako hrozné a na to
ja uplné nejsem zvykld. Prisla jsem si, Ze kdyz se mé nékdo jako kdyby se mé nékdo dotknul,

Ze se rozsypu prosté na milion kouskii.” [03/45]

Jako pfi¢inu traumatu udavd zkuSenost z operacniho sdlu, kde ji
anesteziolozka nespravné podala spindlni anestezii. Hedvika citila témeét cely

prubéh cisarského fezu, prestoZe ji bylo sdéleno, Ze to je ,normalni”.

,/Ja citim jako 1ipIné vsechno, ale jakoZe to ta na ty skile ty bolesti neumim prosté to
pojmenovat. Myslim si, Ze kdybych byla jako normalné jsem védéla, Ze nerodim a nemusim

vydrZet, tak jsem odpadla okamzité.” [03/98]

Po porodu trpéla Hedvika silnymi bolestmi, které trvaly nékolik tydnii
a které zdravotnicky persondl nebyl schopen ucinné tlumit. Kdyz pozadala
o pomoc, dostala pouze Paralen, coz ji velmi rozéililo. Zdravotnicky personal ji

v pritbéhu hospitalizace nenabidl Zddnou psychologickou pomoc.

Hedvika rodila béhem covidového lockdownu, coz situaci jesté zhorsilo —
méla tézkou anémii, citila se izolovana a nikdo ji v porodnici nemohl navstivit.
K tomu vSemu porodila dité do nestabilniho vztahu, coZ vnimad jako dalsi zatéZovou

situaci. Postupné se zacala izolovat od svého okoli.

,Jd jsem si pfisla fakt jak zvitdtko, Ze chci byt jako sama zalezld a bylo to takovy bylo

to fakt jako na mé netypicky a zvldstni.” [03/152]
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Mimo porodni trauma prozila Hedvika fadu dalSich naroénych Zivotnich
situaci. Ackoliv vztah rodicti popsala jako dobry a jejich vztah k ni jako milujici,
citila se osaméla. Jeji dva star$i sourozenci jsou o dvandct a vice let starsi. Ve
dvandcti letech se topila a dodnes ma strach z hloubek. Jako dospéla zazila ndhlou
smrt otce, ktery byl srazen jako chodec, a prosla dvéma toxickymi vztahy. Druhy
partner, se kterym ma dceru narozenou v roce 2020, ji vystavoval fyzickému
i psychickému nasili.

/////

, Psychické emocni tyrini toho nejhorsiho kalibru, jaky si umite piedstavit. Ze jd jsem

dost takovy jako fakt nezmar a nezdolnd. On mé jako tiplné znicil, 1ipIné mé vysdl.” [03/265]

Hedvika dokazala najit v téZkych zkusSenostech silu — k prekonani traumat ji
pomohly pfedevsim déti, sebeldska, meditace a joga. Vyuzila i odbornou pomoc,
navstivila psycholozku, studovala problematiku poruch osobnosti a absolvovala
vycvik v hypnoterapii. Z traumatickych zazitki nakonec dokazala vytéZzit i néco

pozitivniho — odhodlani pomahat Zendm v podobné situaci.

,,Jd jsem z toho jakoby vyrostla v tom sméru, Ze chci pravé pomdhat obétem domdciho

ndsili. ProtoZe vim, Ze kdo tohle jako fakt nezaZije, tak nevi, co to je.” [03/265]
Aneta (P_04)

Aneta (nar. 1983) proZila trauma pfi porodu své dcery v roce 2021. Uz ddvno
pred porodem se tématu porodii vénovala a méla jasnou predstavu o pribéhu

porodu vlastniho ditéte.

.Ja jsem do mnoho let predtim, nez jsem otéhotnéla, se o porody zajimala, povidala
jsem si jako vice, nez asi byvd obvyklé u Zen, které jesté déti nemaji s jinymi Zenami, o jejich
porodech a o vSem moznym.” [04/35]

Aneta méla traumatické zazitky z minulosti, které ji pfi porodu ovliviiovaly.

Byla v mladi znasilnéna, coz ji zptisobilo sexudlni trauma a strach z bolesti. Navic

meéla komplikovany vztah k alkoholu. V opilosti vyhledavala muZe, které dobfe



neznala a méla s nimi intimni styk, ktery si pfili§ nepamatovala. ,No, a pak vlastné
jsem se nechala v wvozovkich. S nékym zndsilnit vlastné, i kdyZ to vypadalo jako
dobrovolné.” [04/83] Do toho se misila jeji nedtivéra viici lékafim a zdravotnickému

systému.

Dlouho nemohla najit vhodnou porodni asistentku, ktera by ji k porodu
doprovodila. Jeji kamarddka, ktera byla také porodni asistentka, a se kterou byly
pavodné domluveny, otéhotnéla a tim paddem sni kporodu nemohla.
Po problematickych zkuSenostech s prvni vybranou porodni asistentkou nakonec
Shodou okolnosti zacala v den jejiho porodu rodit i jind Zena se stejnou porodni
asistentkou, coz zpusobilo, Ze Aneta zustala v klicovych momentech bez opory.
. TakZe se stalo pfesné to, z ceho jsme si délaly prdel, Ze by bylo teda vtipny, kdybysme zacly
rodit... spolu a ta [porodni asistentka] tam prosté litala mezi nima. ... JenZe v momenté,
kdy ja jsem zacla mit proni kontrakce a potiebovala jsem teda s ni néjak jako konzultovat,
jako co se déje, tak ta byla v [porodnici] s tou ... druhou. ...takZe mé viibec nevidéla.”

[04/146]

Porod se vyvinul ve velmi traumaticky zazitek. Aneta vnimala nedostatek
podpory od porodni asistentky i partnera, citila se v bolesti osaméld, vycerpana
a nemeéla moznost zaujmout pohodlnou polohu. Porod nakonec skoncil pouzitim
oxytocinu, tlacdenim na bficho a pouzitim VEXu (vakuumextraktoru). Pfi porodu
utrpéla Aneta velka zranéni a méla znacnou krevni ztratu, kterd musela byt feSena

krevni transfuzi.

Po porodu se problém s traumatem prohloubil kvtili komplikacim s kojenim.
Dcera se nemohla pfisait a Aneta pouzivala kloboucky, coZz ji bralo pocit
plnohodnotného kojeni. Fyzicky byla ve velmi Spatném stavu, nemohla sedét

a trpéla velkymi bolestmi.
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. Jd jsem v té posteli Zila jo. TakZe tfeba po téch 4 tydnech... jsem poprvé jako vylezla

ven jako jo. Ze jsem vysla pied diim a usla jsem téeba 20 metrii.” [04/215]

Nepfijemné zazitky pokracovaly v Sestinedéli, kdy se setkala
s neprofesiondlnim pfistupem zdravotnického personalu, ktery ji kritizoval
za kojeni mimo tfihodinovy interval. Situace méla dopad i na jeji psychiku. Citila se
jako ,,nejhorsi matka na svété” a vidéla se jako nékdo, kdo nezvladl porod a neumi

se postarat o dité.

»Byla jsem 1iplné, jakoZe sam jsem asi pies sedm stupiiii na stupnici citila, Ze jsem
se néjak védomé prosté posunula do néjakyho psycho stavu, Ze fakt jsem jako vidéla, Ze se mi

rozsypdvd osobnost.” [04/264]

Zlom nastal aZz po nékolika mésicich, kdy se dcera konecné zacala prisavat
bez klobouckti. Pfesto trauma pretrvava. Po tfech letech stale trpi bolestmi pfi sexu,

coz komplikuje plany na druhé dité.

K dal$imu znovuprozivani traumatu pfispélo trestni ozndmeni porodni
asistentky v reakci na Anetiny negativni recenze, jeZ o ni Aneta napsala v rtiznych
skupinach na socidlnich sitich. To celou situaci znovu otevielo a brani Aneté

v uzavfeni této kapitoly Zivota.

V détstvi Aneta prozila také jind traumata. Jeji vlastni porod byl velmi
komplikovany, kleStovy a ona i matka byly po porodu ohroZeny na Zivotech. Jeji
matka byla traumatizovana svou matkou, ktera preZila holocaust a ke svym dceram
nebyla vield. Matka Anety sejiz v détstvi naucila vymoci si proto pozornost tinikem
do nemoci. Tuto strategii si zachovala az do dospélosti, kdy jeji nemoci byly

.....

muset Zit s otcem, se kterym nemeéla vrely vztah.

Anetin otec byl 1ékat, ale jeho vztah k pacientiim popsala jako arogantni.
Znovu se ozenil se Zenou, také lékaikou, ke které Aneta citi odpor. Citi se byt
traumatizovana i okolnostmi, které zavinila otcova druhd Zena. Aneta ji vini z tmrti
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svého nemocného otce, se kterym ji dlouhodobé odpirala kontakt. Otcova druha
Zena Aneté nesdélila, Ze jeji otec zemrel. Tuto informaci se dozvédéla az dlouho po

jeho pohibu.

Navzdory vSemu se Aneta vnima jako osobnost, ktera je aktivni pri feSeni

problémt a sama hleda pro sebe potfebnou pomoc.

Petra (P_05)

Petra (r. 1989) prozila dva porody. Prvni v roce 2019 a druhy v roce 2022.
Prvni porod byl pro ni traumatizujici zejména kviili nevhodnému pfistupu

personalu.

Na pfijmu ji sestra odmitla porodni plan slovy: ,, Tohle to si nechte, tenhleten
porodni plan tady viibec jako viibec nebudeme jako s vama to, tady se déla automaticky
vsechno. Tohle to nosi jenom hystericky Zensky, co prosté nevi, co by si vymyslely uz.”
[05/42] Poté nasledoval necitlivy pristup, kdy lékari komentovali jeji hmotnost

a zpochybnovali jeji schopnost porodit pfirozené.

Prestoze Petra méla jen nékolik jednoduchych pozadavkt (zadné léky,
neodebirat dité, pokud mozno zadny nastfih a moznost se béhem porodu napit),
personal ji navzdory jejimu prani zavedl oxytocin v kapacce. ,, Do toho mi napichli, ji
jsem ftikala, Ze nechci jako Zddny léky... No, tak ona jenom dime takhle kapacku, do toho
ddme néco trosicku na uklidnéni a kdyZ jsem se stacila vzpamatovat, tak uz mi pichali

do ruky.” [05/89]

Po porodu dité okamzité odnesli, aniz by ji ho ukazali, pfestoZe nebylo nic
v nepotfadku. Vratili ho téméf po hodiné ,,...1plné zabaleny jako vinocku” . Petra byla
tésné pred porodem ditéte v porodni vané, a po porodu ztistala v mokrém obleceni
na porodnim lehatku. Zdravotnicky persondl nechal Pavlu lezet s nohama nahote,

neprikrytou a bez moznosti se napit. Deku a ndpoj ji po néjaké dobé nabidla az
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uklizecka, ktera pfisla vytfit podlahu na porodnim pokoji. KdyZz dité po nékolika
hodindch konecné Pette pfinesli, neméla ani chut ho pochovat: ,, To byl fakt stav 1iplné

strasnej, jo... Mé kdyby poslali domil, tak ja bych moZnd odjela i bez néj.” [05/127]

Na Sestinedéli dostavala od sester rozporuplné rady ohledné kojeni,
omezovaly ji v pfistupu k ditéti a zakazovaly ji kojit mimo stanoveny casovy

harmonogram.

Petfino trauma bylo umocnéno predchozimi negativnimi zazitky
ze zdravotnickych zafizeni. V détstvi prodélala nékolik operaci a hospitalizaci. Tyto
zkuSenosti spolecné s traumatickym porodem vedly k tomu, Ze v deviti mésicich
prvniho ditéte uvazovala o sebevrazdé. K prvorozenému ditéti si velmi dlouho
hledala vztah. Citila se velmi seviena a uzaviend, nebyla schopnd komunikovat se

svym okolim o tom, co se v ni déje.

Druhy porod, pfestoZe se na n€j 1épe pripravila a méla dulu, provazely také
neprijemné zazitky, zejména manipulace a zastraSovani ze strany zdravotnického
persondlu. Petra mda vysoky tlak, ktery byl v téhotenstvi jesté vyssi. Na kontrole
v nemocnici ji chtéli z tohoto diivodu hospitalizovat. Petra hospitalizaci odmitla
a ze strany lékarky pak zazZila vydiradni, zastraSovani a manipulaci, Ze kvuli jejimu
rozhodnuti dité zemfe. Jiny lékar jesté navrhl dalsi testy, ve kterych se ukdzala
bilkovina v moci. NaceZ Pette sdélil, Ze se urcité jedna o preeklampsii a Ze pokud
pujde domt, zemfe dité i ona. Petra nakonec na hospitalizaci pfistoupila. Nasledné
ji zacal lékaf nutit do vyvolavdni porodu, coz odmitala. Nakonec ziistala

v nemocnici tfi dny. Dité se vSak narodilo aZ o nékolik dni pozdéji, po propusténi.

Petra v soucasnosti dochazi k psycholozce a postupné své trauma

zpracovava.
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Laura (P_06)

Laura (nar. 1985) proZila dva porody v letech 2020 a 2023. Jako traumaticky

vnimd zejména prvni porod.

Laura se rozhodla porodit v krajské fakultni nemocnici, kterd je hodinu cesty
od jejiho bydlisté, kviili obavam z moznych zdravotnich komplikaci u ditéte, které
se nakonec nepotvrdily. Do nemocnice pfipravila porodni plan, ktery vSak nebyl ze

strany zdravotnického persondlu zcela respektovan.

O traumatické povaze zazitku vypovida, jak Laura popisovala pfistup
zdravotnického persondlu, ktery ji nabizel r(izné intervence, které Laura odmitala
z divodu nezadoucich G€inkd. Sestra na odmitnuti epiduralni analgezie reagovala:
»,No, vy jste... vy jste néjak moc studovala!” [06/78] PfestoZze Laura nechtéla rodit
v poloze na zadech, byla personalem k této poloze prinucena: ,Jd jsem tikala jakoZe
nechcu prosté. Ze nechci lezet na zidech, Ze to jako nejde. Ze se chcu to a ona jakoZe:

,nenene’.” [06/105]

Laura si negativni pocity z porodu uvédomovala jiz béhem samotného
porodu: ,uz p#i tom porodu jsem si tak néjak uvédomouvala, Ze to neni tak, jak jsem si
predstavovala.” [06/142] Necitila podporu svého partnera, od kterého ocekavala, ze
bude stat pfi ni a pomtize ji v komunikaci potteb. Partner vSak nakonec nepomohl
Laufe zabranit nastfihu hraze, ktery si vyslovné neprala. Tato zkuSenost pak

nadlouho ovlivnila jejich partnersky vztah.

Laura ma nepfijemnou zkuSenost i z oddéleni Sestinedéli, kdy ji sestry
zakazovaly mit syna u sebe v posteli (ackoliv ji to pfed tim jind sestra dovolila),
trvaly na vaZeni ditéte pred a po kojeni. , TakzZe jako vSechno ¢lovék vlastné déla Spatné.
Protoze kazdy tikal néco jiného a nebyly jako sjednocené ty rady... Fakt si clovék jako

pomdhal domii no.” [06/187]

Laura narazila i na nerespektovani jejiho pfani v rodiné partnera. Pred
porodem si ptdla, aby ji vSichni alespon 14 po narozeni syna doptali klid a vynechali
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navstévy. Rodice partnera vsak pfijeli jiz v ten den, kdy Laura s ditétem dojela
domti z porodnice, byla vycerpand. ,Mé to prosté hrozné nastvalo, protoZe jsem byla
jako ve strasné stavu Ze [mdchne rukama a pousméje sel. A jesté tchin si mé jako fotil od

dveii...” [06/213]

Pozdéji béhem Sestinedéli se u ni objevily intruzivni myslenky: ,, Jsem méla asi
néjakou jako psychozu. Jsem si tieba predstavovala... co by se stalo, kdybych tomu malému
néco udélala.” [06/241] Také popisovala pocity skleslosti, hnévu a zklamani ze sebe

samé, Ze si nedokdzala obhadjit své potfeby.

Na sviij druhy porod v roce 2023 v jiné, mensi nemocnici, byla jiz lépe
pripravend. Méla sepsané dfive vyslovené prani a absolvovala nékolik konzultaci
s primafem a porodni asistentkou. Diky této pfipraveé a lepsimu prfistupu personalu
vnima druhy porod pozitivnéji: ,,Byla jsem prosté fakt rdda, hrdd, Ze jsem to zvlddla
dobte.” [06/285] Situaci vSak zkomplikovalo omotani pupecniku kolem krku ditéte
a nasledné vySetfeni, béhem kterého zaZila dalsi stresujici okamziky. Dité beze slov
odnesli a jeji partner jej nasledoval. , TakZe mé zase. .. tak jako mé davali do kupy a to bylo
jako to Cekini, jestli se jako vrdti sam [chvéni v hlase]... to bylo hrozné no [plac]. Nastésti se
nevrdtil sam [plac¢ doplnén tismévem].” [06/307] U druhého porodu ji byl partner lepsi
oporou. Nékolik dni po porodu za ni pfisla na oddéleni Sestinedéli zdravotni sestra,
vyptat se na diivody dfive vysloveného prani, na obavy, které méla pred porodem

a jeji psychicky stav po porodu.

Laura v rozhovoru zminuje i dals$i narocné zivotni udalosti, které mohly
prispét k jeji zranitelnosti. Jeji matka prodélala béhem téhotenstvi s Laurou
spalnicky a méla nasledné obavu, Ze bude Laura postiZzend. Rodice méli casté
konflikty (kvili financim, tklidu apod.) Po jedné hadce na vyleté otec matku nechal
na benzinové pumpé a odjel s détmi domt. Matka méla vybusnou povahu, casto
z okna okfikovala hrajici si déti za domem. Ty pak Lauru ve Skole nékolik let

Sikanovaly.
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K vyrovnani se s traumatem Laura vyhledala terapeutickou pomoc.
Absolvovala EMDR terapii, ktera ji pomohla zkuSenost zpracovat. Zkusila také
kraniosakralni terapii, ackoli ji vihima spiSe jako ezoterickou zalezitost nez lé¢ebnou
metodu. ZkuSenost s porody ji podle jejich slov posunula k vétsi asertivité a zmeénila
jeji pohled na zdravotnictvi: ,,s tou slepou diivérou k tém zdravotnikiim. No, Ze to jako
neni uplné ono. Uz to neni moje cesta, Ze jd jsem fakt jako ten studijni typ, a jesté si jako
nenechdam zas tak 1iplné vsechno nakukat. Nebo oni jsou taky jenom lidi, prosté. Kteti umi

udélat chyby.” [06/358]

Tana (P_07)

Tana (nar. 1979) rodila dvakrat. Prvni porod v roce 2016 vnima jako

traumaticky, a i druhy porod v roce 2019 byl naro¢ny a skoncil cisafskym rezem.

Tana popisuje, jak se celd situace v péti minutach , obratila v noéni mtru” pri
prvni kontrolni navstéveé v porodnici. Ackoliv téhotenstvi bylo bezproblémové, pfi
kontrole ji primaf na zakladé prvniho pohledu bez hlubsiho vysetfeni oznamil: , Vy
jste drobnd... no, jd to vidim na cisaie.” [07/45] Kdyz Tana vyjadrila nesouhlas a prani
rodit pfirozené, primar reagoval podrazdéne s argumentem, Ze ,porodil 1000 déti...
a Ze to vidi na klestovy porod, a Ze on ho umi, ale ja ho nechci zazit”. [07/63] Tana popisuje:

~Muyslela jsem, Ze omdlim. Bylo mi zle, hucelo mi v hlavé.” [07/77]

Uz kdyz vstoupila na pfedoperacni sdl, citila se sama a opusténa. Jeji tehdejsi
manzel (cizinec) ji neposkytl potfebnou oporu, pouze sedél a cetl si. Na lehatku pred
operacnim salem se rozplakala, coZ vyvolalo znepokojivou reakci zdravotnika:
,Nesmite plakat... to bychom vds v ptipadé komplikaci nemohli intubovat.” Téna cekala

utéSeni, ale tato véta ji rezonovala v hlavé jesté dlouho poté.

Tana popisuje své psychické stavy po porodu: ,Byla jsem na celou situaci dost
nastvand, byla jsem pordd plactivd, stfidaly se mi ndlady, citila jsem vinu...” [07/136] Na
nékteré detaily porodu si nemohla vzpomenout, opakované se ji vracely zablesky
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situaci, které nemohla kontrolovat. Méla pocit, jako by ji ,,nékdo ten porod ukradl”
[07/156]. KdyZ o svych pocitech chtéla mluvit, ¢asto slySela: ,Mds byt rdda, Ze jste oba

zdravi, a Ze na porod mas zapomenout.” [07/104]

Porodni trauma se u Tani propojilo s predchozimi traumatickymi
zkuSenostmi. V minulosti zaZila nékolik velmi negativnich zkuSenosti se
zdravotniky, vcetné bolestivého gynekologického vysetfeni bez informovaného
souhlasu, kdy ji 1ékaf provedl biopsii délozniho cipku. Zazila také psychické

i fyzické nasili ze strany prvniho manzela.

Tana reflektuje, jak jeji traumatické zazitky ovlivnily ndsledny vztah a reakce
v intimnich situacich. Popisuje momenty, kdy urcité podnéty (tfeba ton hlasu nebo
pocit, Ze je v pasti bez moZnosti itéku) vyvolavaji intenzivni reakce strachu: , Busi

mi srdce, chci utéct, ale nemiizu a pak prosté zacnu k¥icet. Jsem strachy bez sebe.” [07/198]

Na otdzku, zda se ji nékdy néjaky lékar ptal na jeji traumatickou historii,
odpovidé jednoznacné: , Ne, na to, co mim za sebou, se mé nikdy nikdo neptal.” [07/214]
Poukazuje na to, ze lékafi se ptaji pouze na fyzickou anamnézu, nikoliv

na psychické prozitky pacientd.

Tana si nese traumatické zazitky i z détstvi. Rodice neméli uplné harmonicky
vztah. Jeji matka nékolikrat od jejitho otce odesla a nechala ji s nim. Poprvé se tak
stalo v jejim roce (coz vi z vypraveéni), pak ve ctyfech letech, na coz si jiz vzpomina.
Tyto odchody se opakovaly, stejné jako mimomanzelské vztahy matky, o kterych
jiz jako dité Tana védéla. Po rozvodu rodict ztistala s otcem, coz byla jeji volba.
Snazila se tak ,,donutit” matku k volbé mezi ni a novym partnerem. , Tak néjak détsky
naivné jsem si myslela, Ze se vzpamatuje nebo co. A Ze ziistane, nebo Ze odejde od nového
partnera, protoZe prosté ja jsem pro ni na pronim misté. Ale ona na to nereagovala. To pro

mé byla dost velkd rdna.” [07/245]

Nepfitomnost matky nesla téZce, nebyla pro ni ve chvilich, kdy ji

potiebovala. Pro Tanu je tézké téma opousténi. Kdyz jeji soucasny manzel jede
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nékam pfes noc nebo na delsi dobu, nemtiZze (nechce) spat do rannich hodin, kdy
pak usne vycerpanim. Spatné sndsi nahlé zmény, napt. kdyZz s manzelem maji
napldnovany spole¢ny program a on na posledni chvili musi délat néco jiného. Citi

zaplaveni uzkosti, negativnimi emocemi a ma pocit opusténosti.

S traumatem se postupné snaZzi pracovat prostfednictvim terapie, kterou
vyhledala pred ¢tyfmi lety. Pomaha ji uvédomeéni, Ze to, co se ji stalo, neni jeji vina,
a uci se regulovat své emoce. Se soucasnym partnerem oteviené komunikuje

o svych potfebach, coz ji pomaha postupné se s traumatem vyrovnavat.

7.2 Analyza témat napfic pripady

V této casti prezentuji vysledky vyzkumu po tématech napfic¢ jednotlivymi
pripady. Nejprve v Tabulce 5 prezentuji souhrnné vyskyt jednotlivych témat napri¢
sedmi rozhovory. Za tabulkou nasleduje samotnd analyza.

Tabulka 5

Tabulka vyslednych témat (srovndni)

Hlavni téma Podtémata Vyskyt v rozhovorech
01 02 03 04 05 06 07

A. Ztrata kontroly a Nucené intervence a zakroky bez

autonomie pfi porodu souhlasu X X X X X X

Neschopnost rozhodovat o
vlastnim téle

Nerespektovani porodnich pfani X X X X X X

Pocit bezmoci X X X X X X X
B. Nediistojné zachazenia  ponizovéani a znevaZovani X X X X X X
komunikace

Bagatelizace potfeb a pocitli Zeny X X x X x X X

Odlidstény pfistup personalu X X X X X X X

Nedostatek informaci a

. X X X X X X X

komunikace
C. Naruseny vztah k ditéti  propl¢my s bondingem X X X X X X
a sobé _

Problémy s kojenim a péci X X X X X X X



D. Psychické diisledky
traumatu

E. Pfedchozi traumata jako
prediktory

F. Vztahové a socialni
dopady

G. Systémové a
institucionalni faktory

H. Cesty k zotaveni

Sebeobvinovani a pocity selhani
Ztrata dtivéry ve vlastni télo
Flashbacky a intruzivni vzpominky
Uzkost a deprese

Socialni izolace

Narusena identita

Zkusenosti s domacim nasilim
Traumatické gynekologické zazitky
Vyvojova traumata z détstvi
Transgenerac¢ni pfenos traumatu
Negativni vliv na partnersky vztah
Naruseni vztahti s okolim

Nepochopeni a bagatelizace zazitku
okolim

Obhajoba vlastnich potteb v dalsich
vztazich

Absence psychosocialni anamnézy
Nedostate¢na kontinuita péce
Rutinni zasahy a medicinsky model
péce

Nedostatek podpory po porodu
Terapeutickd pomoc

Edukace a pfiprava na dalsi porod
Podpora pii dalsim porodu

Osobnostni rust a asertivita

A. Ztrata kontroly a autonomie p¥i porodu

Ztrata kontroly a autonomie pfedstavuje jedno z nejcastéjsich a nejsilnéjsich

témat, které se objevuje ve vSech analyzovanych rozhovorech. Zeny popisuiji

situace, kdy byly zbaveny moZnosti rozhodovat o vlastnim téle a priibéhu porodu,

coz vyrazné prispélo k jejich traumatické zkusSenosti.

Nucené intervence a zdkroky bez souhlasu
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Ve vétsiné rozhovort Zeny popisuji zakroky, které na nich byly provedeny
bez jejich informovaného souhlasu nebo navzdory jejich vyslovhému nesouhlasu.
Tyto zdsahy zahrnovaly podani oxytocinu, provedeni nastfihu hraze, Hamiltontv

hmat, tlaceni na bricho a dalsi.

Vanda popisuje situaci, kdy ji byl proveden Hamiltontiv hmat bez souhlasu:
,Jo pro probéhl tam vlastné tyden pred porodem, tam probéhl bez myho souhlasu
Hamiltoniiv hmat ze strany doktorky. Viibec mi nefekla, co se bude dit, udélala ho, a ve

choili, kdy jd jsem se cukla s tim, Ze to boli, tak se na mé oborila.” [01/44a]

Podobné Petra popisuje podani oxytocinu bez jejtho védomi: , A v kapacce byl

teda oxytocin. To jsem zjistila az potom z dokumentace, vcetné...” [05/50e]
Neschopnost rozhodovat o vlastnim téle

Zeny se opakované setkavaly s tim, Ze jejich preference a volby nebyly
respektovany ¢i byly pfimo ignorovany. Tato zkuSenost vedla k pocitu, Ze jsou
pouhym objektem, na kterém jsou provadény zdkroky, a ne aktivnim tcastnikem ¢i

partnerem v komunikaci u svého porodu.

Lenka popisuje, jak ji nebylo umoznéno zménit polohu pfi porodu: ,Jd jsem
#ikala jakoZe nechcu prosté. Ze nechci leZet na zddech, Ze to jako nejde. Ze se chcu to a ona

jakoze: ,nenene’. TakZe mé prosté zmanipulovali do toho, Ze jsem leZela na zddech.” [06/75b]
Tana popisuje, jak byl ignorovan jeji nesouhlas s cisafskym fezem: “...7ekl mi:
no, ja to vidim na cisare. No, na to jsem mu fekla, Ze s tim nesouhlasim, a Ze chci rodit

prirozené. Tak do mé zacal hucet, Ze on to tak nevidi, Ze on md za sebou 1000 porodil, a Ze

mu preci nechci tict, Ze nevi, co déld.” [07/16]
Nerespektovani porodnich pfani

Nékolik Zen pfislo k porodu s porodnim pldnem nebo pranim, kterd vsak
byla nerespektovdna nebo byla vyslovné odmitnuta s tim, Ze neni nutny, jelikoz

nemocnice voli postupy v planech ¢i pfanich zminované. Toto odmitnuti casto
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vedlo k pocitu, ze jejich pfiprava byla zbytecna a Ze jejich preference nemaji zadnou

hodnotu.

Petra popisuje prvni reakci na jeji porodni ptani: , Tohle to si nechte, tenhleten
porodni plan tady viibec jako viibec nebudeme jako s vima to, tady se déld automaticky
vsechno. Tohle to nosi jenom hystericky Zensky, co prosté nevi, co by si vymyslely uz.”

[05/44c]

Vanda reflektuje, jak jeji porodni plan mohl pfispét k problémtm: , Myslim
si, Ze cdstecné to mohlo zpiisobit i moje miij seznam porodnich ptdini, ktery jsem tehdy
napsala pred sedmi rokama. To nebylo tiplné asi standardni, aby clovék s tim prisel do

porodnice a mél tam takovy porodni piani jako ja.” [01/51b]
Pocit bezmoci

Kombinace vSech vySe zminénych faktorti vyvolala v Zenach hluboky pocit
bezmoci, ktery se objevuje ve viech piipadech. Zeny popisuii, jak ztratily kontrolu

nad situaci a jak se citily neschopné ovlivnit déni kolem sebe.
Gréta popisuje: ,, Jd jsem byla asi tak v transu, jakoZe Ze oni vi, co délaji...” [02/81]

Vanda popisuje situaci ke konci druhého porodu: , Kficela tam na mé porodni
asistentka. Prosté bylo tam jako pét lidi zardz, z toho jeden clovek, kterej se mi ani
nepredstavil. Jd vitbec nevim, byl to clovék, co tam prijel s tim sonem, s tim pristrojem, ale
nevim, ehm nepredstavil se prosté ani. A najednou tam jako bylo pét lidi, ktery mé intenzivné
tlacili do toho, Ze musim porodit, Ze uz se to déje, Ze uz je sestoupend v panvi a ji jsem byla
ale tak strasné jako vnitiné seviend [respondentka pldce], tak strasné jsem se jako bdla.”

[01/127]

B. Nediistojné zachazeni a komunikace

Dal$im vyraznym tématem je nedtistojné zachdzeni a nevhodna komunikace

ze strany zdravotnického personalu, které se objevuji napfic¢ vSemi rozhovory.
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Ponizovani a znevazovani

Zeny popisuji situace, kdy se citily poniZené nebo znevazované
zdravotnickym persondlem. Zminuji zejména casté verbalni ponizovani, ironické

komentare nebo nerespektujici chovani.

Petra popisuje situaci, kdy byla konfrontovana sestrou, ktera kontrolovala jeji
kojent: ,,, To snad ne. Co vy tu déldte vy ho jako kojite ted’? Uz po hodiné a piil nebo po dvou

hodindch to snad prosté nemyslite vizné. To kviili vam, takhle strasné fve to dité!"” [05/89]

Laura popisuje reakci sestry na jeji rozhodnuti nenechat si pichnout epidural:
“Ja fikam, no ale tak protoze vim, Ze jsou néjaké jako vicinky negationi, vedlejsi. A ona mi na

to fekla tieba: ,No, vy jste... vy jste néjak moc studovala.”” [06/71]
Bagatelizace potteb a pocitii Zeny

Témér vSechny Zeny se setkaly s bagatelizaci svych pocitti, potfeb nebo
bolesti ze strany zdravotniki. Jejich obavy byly ¢asto odbyvany jako pfehnané nebo

nevyznamne.

Vanda popisuje, jak byly jeji bolest a strach bagatelizovany: “...dokonce pak
ptisel takovej od toho primare véta, kdy mi fekl: ,Prosli jsme si spolu takovym martyriem,
kdyz jste mdlem podepisovala revers. Nékolikrdt jste matila prosté to, Ze néjaky moje néjaky
moje lékai'sky predstavy nebo posudky. Zlehcovala jste to, co jsem vdm tekl, a nakonec tady

délate takovy cirdty, prestoZe byste mohla pfirozené porodit.”” [01/127]
Odlidstény pristup personalu

Zeny ¢asto popisovaly, jak se citily jako objekty medicinskych zékrok spise
nez jako lidské bytosti. Tento odlidStény pfistup je zvlasté patrny v situacich, kdy
byly zeny vystaveny procedurdm bez pfiméreného vysvétleni nebo ohledu na jejich

dtistojnost.
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Laura popisuje, jak ji anesteziolozka prehliZela: “Nacez prisla anesteziolozka
uplné nastvand, Ze. Asi, protoze prosté spala nékde. Tak mi to tam t¥ikrdat-Ctyvikrdt mi to tam

se snaZila zavést. A vidycky, fikala: ‘nehybejte se!”” [06/75a]

Tana popisuje své zkuSenosti z gynekologické ordinace, které souvisely
s 1é¢bou jeji neplodnosti, predchazejici téhotenstvi a porodu: , Tam sedél doktor, zdady
ke mné a cumél do pocitace. Nepozdravil a jenom tekl: a vy jste kterd. Jd jsem tam stdla iplné

tumpachovd. Nebyla jsem schopnd slova.” [07/38]
Nedostatek informaci a komunikace

Nedostate¢na komunikace a absence informaci o probihajicich procedurach
byly dal$im opakujicim se tématem. Zeny ¢asto nevédély, co se bude dit, a nebyly

informovany o dtivodech zakrokt nebo jejich alternativach.

Gréta zdraziiuje: “JA JSEM VLASTNE TAM BYLA SAMA A NEVIM, CO SE
DELO.” [02/61b]

Petra popisuje, jak ji nebyly poskytnuty informace o medikaci, kterou
dostala: , Tak ona jenom dame takhle kapacku, do toho diame néco trosicku na uklidnéni
a kdyz jsem se stacila vzpamatovat, tak uz mi pichali do ruky, Ze jo... A v kapacce byl teda

oxytocin. To jsem zjistila az potom z dokumentace, véetné.” [05/50e]

C. Naruseny vztah k ditéti a sobé

Traumaticky prtibéh porodu casto vedl k naruSeni vztahu mezi matkou

a ditétem, stejné jako k naruseni vztahu Zeny k sobé samé.
Problémy s bondingem

Nékolik Zen popisuje problémy s navdzanim citového pouta se svym ditétem
bezprosttedné po porodu, coz souviselo s traumatickou zkuSenosti z porodu,

tyzickym oddélenim od ditéte nebo vlastnimi pocity selhani.
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Petra popisuje, jak po porodu nechtéla své dité ani pochovat: , A jd jsem ho
nechtéla ani pochovat! Tieba, coZ bylo takovy jako, dneska to vidim jako tiplné proni
varovnej, nejoarovnéjsi signdl vseho, prosté, Ze Zenskd nechce sve dité ani pochovat jako.”

[05/56]

Vanda popisuje naruseni vztahu s ditétem v dasledku traumatu: , Urcité to
ovliviiovalo tfeba i vztah s mym ditétem. Jako vyrazné, jo. Méla jsem pocit, Ze v nékterych
stavech, kdy uz jsem jako moc si nevédéla rady a vlastné neresila jsem... jsem se v tom topila
takovym zpiisobem, Ze jsem zacala jako jemu - malymu vycitat nebo podvédomé jsem ho

zacala odmitat.” [01/28]
Problémy s kojenim a péci

Problémy s kojenim a péci o dité byly casto pfimym dutsledkem
traumatického porodu, fyzickych poranéni nebo nedostate¢né podpory
v poporodnim obdobi. Tyto problémy ddale prohlubovaly pocity selhani

a nedostatecnosti zen.

Vv

sprdvné, protoZe v ndvaznosti na probéhlej cisaiskej tez kojeni neprobihalo 1plné, jak by
mélo. Dlouho trvalo, nez se spustilo mliko a v porodnici tehdy méli takovej p¥istup, Ze ehm
neprikladali ditko, nenechdvali ho u mé, nenechali ho spadt prosté u mé v posteli, musela jsem
ho odkladat do postylky vedle a ehm dokrmovali ho z lahve bez myho souhlasu v noci.”

[01/71]
Sebeobvinovani a pocity selhani

Témér vSechny zeny popisovaly intenzivni pocity selhani a sebeobvinovani
v souvislosti s porodem. Tyto pocity byly casto zptisobeny nebo zesileny komentari

zdravotnického personalu nebo reakcemi blizkych nebo lidi z jejich okoli.

Aneta vyjadfuje tyto pocity velmi jasné: ,...nejvétsich jako vlastné sloZek toho

traumatu, Ze jsem ten porod prosté nezvlddla. Ze jsem byla tiplné jako nejhorsi porod, jako
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Ze jsem jako nejmin na svété zvladla porod, Ze vSichni ostatni porodili lip, protoZe jd jsem
uplné prosté nejuétsi jako loser porodni a prosté nejhorsi mama prosté.” [04/63e]

Vanda podobné popisuje své pocity: ,No, em, predevsim jako néjaky pocity
pochybnosti o sobé jako hluboky, Ze jsem se hrozné obvitiovala z toho, Ze to nedopadlo, Ze to,
Ze jsem udélala chybu nékde ja.” [01/26]

Ztrata davéry ve vlastni télo

Traumaticky porod vedl u mnoha Zen ke ztraté davéry ve své vlastni télo
a jeho schopnosti. Tento aspekt je zvlasté vyznamny vzhledem k tomu, Ze porod je

pfirozenou biologickou funkci Zenského téla.

Aneta reflektuje tuto ztratu dévéry, kdyz mluvi o tom, jak se citila
po porodu: , Jak kdyby sem byla v té dobé, do té doby potid v takové té trosku jako obéti.”
[04/81a]

Gréta vyjadfuje podobné pocity, kdyZ popisuje svij stav po porodu: ,,...celd

jsem, jak kdyby od toho téla néjak jako divné, divné jako odtrZend...” [02/39]

D. Psychické dasledky traumatu

Traumaticky porod mél vyrazné psychické dusledky, které pretrvavaly
dlouho po samotné uddlosti. U mnoha participantek se manifestovaly typické
priznaky PTSD, jako napf. flashbacky, intruzivni myslenky, nespavost/priliSna

spavost a inava, emocni dysbalance, tizkosti aj.

Flashbacky a intruzivni vzpominky

U mnoha Zen se objevovaly flashbacky nebo intruzivni vzpominky na porod,

které se vracely a narusovaly jejich kazdodenni Zivot.
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Tana popisuje tyto zazitky: ,, Obcas mé zaplavoval takovy sileny pocit, Ze nemiiZu
z té situace uniknout, jako bych tam byla zpdtky. Hodné se mi to vracelo, kdyz se mé nékdo

ptal na porod.” [07/12]

Laura sdili: ,Hm. Ja jsem méla asi né€jakou jako psychdzu. Jsem si treba
predstavovala... Ehm. Co by se stalo, kdybych tomu malému néco udélala, co by se

délo.” [06/35]
Uzkost a deprese

Uzkostné a depresivni piiznaky byly také castym nasledkem porodniho
traumatu. Tyto priznaky zahrnovaly strach, plactivost, emocni labilitu a ztratu

radosti.

Gréta popisuje své psychické obtiZe: , A v podstaté doted, kdyz o tom jakoby
o tom mluvim, nebo jako kdyby se vracim se k tomu. Tak jako ve mné to jako vyvoliva

lizkost...” [02/27]

vvvvv

jak mi vsichni fikali, Ze bych jako méla byt rada, Ze jsme zdravi a Ze prosté... Ze mam zdravé
dité a tak. A jd jsem se necitila, Ze to je jako. Ze pro¢ bych méla byt jako veseld, kdyz vlastné

veseld vitbec jako nejsem.” [06/37]
Socialni izolace

Mnoho Zen se po traumatickém porodu zacalo vyhybat socidlnim kontaktiim
(s prateli, s uzsi i $irsi rodinou) a stahlo se do izolace, coz déle prohlubovalo jejich

psychické potize.

Tana popisuje: ,Nikam jsem nechtéla moc chodit. Vyhleddvala jsem situace,

kdy jsem mohla byt sama.” [07/12]

Vanda popisuje podobnou zkuSenost: , Takze tam se projevovalo i urcitd jako

nediivéra k tém k tém blizkejm jo, nechtéla jsem to rozebirat viibec s nima.” [01/28]
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Narusena identita

Traumaticky porod vedl u mnoha Zen k naruseni jejich identity jako Zeny,

matky a ¢lovéka obecné.

Aneta popisuje, jak porod ovlivnil jeji identitu: ,,...po7dd tam bylo to, Ze kojim
pres ty kloboucky a vlastné celou tu dobu jsem to porad necitila, jako Ze jsem se potad necitila

jako plnohodnotné.” [04/77]

Petra podobné vyjadtuje své pocity: , Ale fakt, ale viplné jako, to jsem v Zivoté
nezazila takhle jako to, ani po nejhorsi kocoviné mi takhle nebylo, prosté. Abych jako méla

uplné nula, tak tomu ¥ikdm stav nula...” [05/60a]

E. Pfedchozi traumata jako prediktory

Analyza rozhovorti ukdzala, ze predchozi traumatické zkuSenosti mohly byt
vyznamnym prediktorem porodniho traumatu. Mezi nejcastéjsimi zkuSenostmi
zeny zminily zkuSenost s domécim nasilim, traumatické gynekologické zazitky,

vyvojova traumata ¢i transgeneracni pfenos traumat.
ZkuSenosti s domacim nasilim

Nékolik Zen popsalo zkuSenosti s domacim nasilim ¢i nasilim ve vztahu,
které pfedchdzely porodnimu traumatu. Tyto zkuSenosti mohly pfispét ke zvySeni

jejich zranitelnost viici traumatizaci béhem porodu.

Téna oteviené mluvi o své zkuSenosti: , Ano. bohuzel. To bylo s mym pronim
manzelem, a proto jsem od néj odesla. Kdyz jsem s nim zacala Zit, zacal mé psychicky

ponizovat. Pak doslo i na fyzické nasili, i sexualizované.” [07/42]

Vanda zminuje podobnou zkuSenost: ,A na to navdzany rizny ndsili ve
vztazich, protoZe Ze jo, kdyz clovék na sebe nabaluje v téhle psychickych rozpoloZenich

a stavech lidi, ktery jsou na tom podobné, tak z toho obvykle vznikaji toxicky vztahy, ktery
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nemaji uplné dobry zdklady, takZe tam priibéiné k drogam se ptiddvalo ndsili ze strany

partnera riizny...” [01/84]
Traumatické gynekologické zazitky

Predchozi traumatické zkuSenosti spojené s gynekologickymi vySetfenimi

nebo zakroky byly dal$im vyznamnym faktorem.

Tana podrobné popisuje traumaticky zazitek z gynekologického vySetfeni:
., To byl otfesny zdZitek. |d jsem v té dobé byla panna. A byla jsem poprvé u gynekologa. Bylo
to strasné ponizujici. Musela jsem se svléknout od pasu dolii v kabince a pak tak dojit do
ordinace. Lehla jsem si na lehatko. Doktor mé ani nepozdravil. Hralo mu tam radio... No
a pak mé zacal doktor vysetfovat, normalné zrcadlem. Viibec jsem neveédéla, co se déje a co
dela. Bolelo mé to. No a pak najednou jsem zaivala bolesti. Kdyz jsem seskocila z lehdtka, tak

jsem zacala krvdcet. Tak na mé doktor vyjel, Ze mu to tam zasvinim.” [07/36]
Vyvojova traumata z détstvi

Nékolik Zen zminilo traumatické zazZitky z détstvi, které mohly prispét

k jejich zranitelnosti viici porodnimu traumatu.

Laura popisuje své détstvi: ,Jd jsem byla sikanovand na zdkladce. A... kviili moji
mameky, protoze ona jak byla na ty nervy... takové slabé, tak na ulici u nds tieba potom... jako
ono se to s ni zhorSovalo. Ona tfeba tam kficela z okna na décka, jo, a to byli jako moji
kamaradi.” [06/111]

Tana zminuje zaZitky opusténi: , Moje mdma taky nékolikrdt od mého otce odesla

a nechala mé s nim. Proni vzpominku na takovou situaci mdam, kdyz mi byly 4 roky.” [07/30]
Transgeneracni pfenos traumatu

Zajimavym zjisténim je i transgeneracni prenos traumatu, kdy traumatické

porody matek mohly ovlivnit proZivani porodu jejich dcerami.
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Gréta zminuje porodni zkuSenost své matky: ,Moje maminka vlastné jako
chtéla, at mi ten porod vyvolaji. Oni se tak néjak domluvili, jo. Tam nebyl k tomu Zddny
diivod. Vim, Ze separace jako byla, porod byl pfirozeny. Ona o tom jako nemluvi ona jako

cely Zivot turdi, Ze ona bude rodit za tabulku cokolady.” [02/117]

Laura popisuje: “T7eba nasi se hodné hddali. Jako mamka tikala, Ze to nebo nékde
jsem se néjak tak doslechla, jestli od mamky nebo tatky, jak se prereklo, Ze to zacalo, kdyzZ jsem

méla dva roky, takze se zacali tak néjak vice jako handrkovat.” [06/101]

F. Vztahové a socidlni dopady

Porodni trauma mélo vyznamny dopad na vztahy Zen s jejich partnery,
rodinami i SirSim socidlnim okolim.
Negativni vliv na partnersky vztah

Porodni trauma casto negativné ovlivnilo partnersky vztah, a to bud kvli
nepochopeni ze strany partnera, jeho nepfipravenosti na porod, nejasnosti jeho role

pfi porodu nebo nemoznosti zeny své zazitky sdilet.

Laura popisuje, jak trauma ovlivnilo jeji vztah: ,A vim, Ze tam to jako
posramotilo vztah i mezi ndmi. “ [06/31] ,, Ze jsem mu tu méla za zIé. To, co se tam prihodilo,

vSechno. “ [06/33]

Aneta zminuje pocity zrady ze strany partnera: , Pak jsem byla nastvand i na
toho muze, Ze vlastné i presto, Ze jsem se jako pripravovala [lehky tismév] a jeho jsem na to

pfipravovala, Ze on se nepfipravoval dost.” [04/41]
Naruseni vztaht s okolim

Trauma ovlivnilo i 8ir$i socidlni vztahy, ¢asto vedlo k odcizeni nebo konfliktu

s rodinou ¢i ptateli, nebo k uzavreni, stazeni se nebo izolaci.
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Petra popisuje konfliktni situaci s tchyni: ,Ji jsem pravé byla potdd jako
precitlivéld hysterka. A jd zas uz jako jsem pak neméla potiebu nékomu néco jako vysvétlovat,

omlouvat se jo prosté.” [05/120]
Nepochopeni a bagatelizace zazitku okolim

Témér vSechny Zeny se setkaly s tim, Ze jejich okoli bagatelizovalo nebo
nechépalo jejich traumaticky zazitek. To casto vedlo k pocitiim izolace a k tomu,

Ze zeny pfestaly o svych zazitcich mluvit.

Vanda popisuje: ,,A krom toho jako viibec néjak projevovat svoje pocity a néjaky
jako vysvétlovat okoli, tieba ktery videéli, Ze se néco se mnou déje, ptali se co, tak vlastné
jakejkoliv naznak toho, Ze by to mélo mit néjakou spojitost s porodem, oni smetli ze stolu,
predevsim tfeba moji rodice s tim, Ze jsem to prece pieZila a Ze jsme oba zdravi a Ze co bych

jako chtéla a hrozné se to jako zlehcovalo...” [01/28]

Tana zminuje podobnou zkuSenost: , Nerada jsem o tom mluvila, uz taky proto,
Ze jsem dost Casto slySela, Ze mam byt rada, Ze jsme oba zdravi, a Ze na porod mdm
zapomenout. Ale jd jsem byla nastvand na tyhlety véty, protoZe jsem méla pocit, Ze mi nékdo

ten porod ukrad.” [07/12]
Obhajoba vlastnich potieb v dalSich vztazich

Nékteré zeny popisovaly, jak jim zkuSenost s porodnim traumatem pomohla
lépe vymezit se a obhajovat své potfeby v dalSich vztazich, véetné naslednych

kontakt se zdravotnickym persondlem.

Laura popisuje, jak se stala asertivnéjsi po svém traumatickém zazitku: ,Hm
[premysli pdr sekund]. Asi jsem vic, takovd asertivnéjsi trochu no. Ale to moznd spis i tak
s téma détma, Ze je jako chrdnit a ovéfovat si informace a tak no. JakoZe je nenechdam jenom

tak nekomu [smich]. Nesverim.” [06/150]
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Tana popisuje, jak musela komunikovat své potfeby s novym partnerem:
,Ackoliv nerada, musela jsem manZzelovi ¥ici, co se mi stalo. A museli jsme si domluvit

pravidla komunikace, aby k takovym situacim nedochdzelo.” [07/46]

G. Systémové a institucionalni faktory

Analyza rozhovort odhalila fadu systémovych a institucionalnich faktort,

které pfispivaly k porodnimu traumatu.
Absence psychosocialni anamnézy

V zadném z pripadt nebyla provedena psychosocidlni anamnéza, ktera by
identifikovala predchozi traumata nebo zranitelnosti, které by mohly podporit

riziko vzniku porodniho traumatu.

Tana jasné konstatuje: , Ne, nikdo se mé na nic neptal.” [07/64] na otdzku, zda se
jl nékdo prfed porodem ptal na jeji pfedchozi traumatické zkusSenosti. Podobné

odpovidé i na otdzku tykajici se druhého porodu.

Hedvika na otazku, zda se ji u porodu nékdo ptal na predchozi traumatické
zazitky, odpovida: ,Ne, ne. to, toto tedka vnimam az kdyz to jakoby tikdte, Ze to tam asi

jako viibec nikdo neresil.” [03/45]
Nedostatecna kontinuita péce

Nedostate¢na kontinuita péée byla dal$im vyznamnym faktorem. Zeny &asto
popisovaly, jak se setkavaly s rtiznymi zdravotniky, ktefi neznali jejich ptibéh,
predchozi zdkroky nebo preference, coz vedlo k rozporuplnym informacim

a nekoherentni péci.

Petra popisuje rizné a protichiidné informace od persondlu: ,A takové to

vdzeni a buzerace prosté - nesmi byt v posteli, nékdo mi to zas jako dovolil, pak pfisla jind
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sestra ,|JAKTO, 7ZE HO MATE V POSTELI?!" TakZe jako vsechno clovék vlastné délal

Spatné. ProtoZe kazdy tikal néco jiného a nebyly jako sjednocené ty rady.” [05/79]
Rutinni zasahy a medicinsky model péce

Mnohé zZeny popisovaly, jak byly podrobeny rutinnim zdsahtim
bez zohlednéni jejich individudlnich potfeb nebo okolnosti. Medicinsky model
péce, ktery upfednostriuje technologické intervence pred pfirozenym pritbéhem

porodu, byl ¢astym zdrojem traumatu.

Vanda popisuje rutinni pouZivani oxytocinu a dalsich intervenci: , Rodila jsem
dohromady 16 hodin s tim, Ze ke konci uz ehm jsem méla od lékaiii informace, Ze dité
neprospiva. Vlastné zpétné jsem zjistila, Ze lhali, protoZe Apgar skore bylo deset, deset, devét.
Hm. Malymu nic nebylo. A celej ten porod vlastné probihal normdlné, akordt pomalu a oni
uz pocitové z my strany teda nechtéli vyvijet tu snahu, aby ten porod dopadl normdlné

pfirozené...” [01/51a]

Gréta popisuje, jak byla zmanipulovana do porodu v poloze na zadech:
“V kuse jsem méla jako ten pds na tom brise. Samoziejmé jako jsem uz trochu krvdcela. Ted’
jsem méla kyslik v nose jo, ted’ jsem méla jako kontrakce co 10 minut byly silné, ale byly jako
co 10 minut. Jd jsem se jako neotvirala. A ted vlastné jako jsem si nemohla, ale viibec néjak
ulevit, protoZe to prosté s tim monitorem jako neslo si néjak jako lehnout, sednout, jo.”

[02/57]
Nedostatek podpory po porodu

Mnoho Zen zminovalo nedostatek podpory v poporodnim obdobi, zejména

v oblasti kojeni, péce o dité a zpracovani traumatického zazitku.

Petra popisuje zazitek bezprostfedné po porodu: ,Mé tam nechali leZet takhle
s téma nohama nahote, ani mé neptikryli dekou tieba, nebo mné byla strasna zima, to si
pamatuju, Ze mi byla vlastné hrozna zima, jak jsem byla mokra z ty vany. Nijak mé vlastné

jako neptikryli nic, tak mi byla jako fakt jako hroznd zima. Pak p¥isla takovd uklizecka a ta
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se mé teda jako zeptala, jestli jako chci tieba aspori pies sebe hodit deku, co tam byla.”

[05/52b]

Tana popisuje nedostatecnou podporu s kojenim: ,, Ackoliv kdyz jsem volala své
dule, Ze s tim mdm problém, tak mé tak trosku odbyla, Ze se to néjak samo upravi. Na to jsem
moc nespoléhala, tak jsem si hledala informace a snaZila jsem se to néjak 7esit sama, podle

fotek a videi.” [07/26]

H. Cesty k zotaveni

Navzdory vyraznym negativnim dopadiim porodniho traumatu na rtizné
oblasti zivota, popisovala vétSina zen v rozhovorech i své cesty k zotaveni

a strategie, které jim pomohly trauma prekonat.
Terapeuticka pomoc

Nékolik Zen vyhledalo odbornou psychologickou nebo terapeutickou
pomoc, ktera jim pomohla zpracovat traumaticky zazitek. Tento krok byl casto

klicovy pro jejich zotaveni.

Laura popisuje svou zkuSenost s EMDR terapii: “Jo ja jsem pak sla i na néjakou
jako terapii. Takovou ehm. Nevim, jestli to feknu sprdavné, protoZe téch zkratek uz [zasméje
sel... Néjakd EMT nebo EFT nebo néco takového. Takové jakoze tam tikaji téma prstama

[ndzorné ukazuje] pred ocima a...” [06/43]

Tana popisuje svou dlouhodobou terapeutickou praci: ,V soucasné dobé
dochazim k terapeutce, ktera taky pracuje s traumatem. SnaZim se, no. Rada bych nékteré

veci méla zpracované a uzaviené, tak néjak zdravéji, nez jen Ze je vytésnim nebo nékam

zasunu.” [07/52]

67



Edukace a pfiprava na dalsi porod

Nékolik Zen popisovalo, jak jim pomohla diikladnéjsi pfiprava na dalsi
porod. Tato zahrnovala diikladnéjsi sbér relevantnich informaci, volbu vhodnéjsi
porodnice nebo porodniho tymu, volba porodni asistentky ¢i duly a vyjasnéni svych

potfeb a prani.

Laura méla pfed druhym porodem sepsané dfive vyslovené prani podle
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Takto popisuje svou pfipravu na druhy porod: , A taky jsem predtim druhym si teda
dala jesté jakoby vétsi, vétsi pozor a vybirala si porodnici a ehm, méla jsem nékolik sezeni

s primadrem a s tou porodni asistentkou” [06/51]

Tana zminuje své pripravy: “Ne, jen jsem si nasla dulu, kterd byla celou dobu
se mnou. I potom na sdle. To bylo fajn. Citila jsem, Ze tam nejsem sama. A precetla jsem si
knizku od Ingeborg Stadelman [[Zdravé téhotenstvi. Prirozeny porod. Ndzev knihy]].”
[07/66]

Podruhé nepodcenila pfipravu ani Petra: , K druhému porodu jsem $la uz fakt
jako hodné, hodné dobfe informovand rodicka, Ze jsem vlastné po tom, cca po tom roce, po
tom pronim jsem se dostala do osvéty a uz tam, tam jako nacetla knizky a tak dal. Dosla mi
i spousta véci, jako, co se vlastné stala a neméla se stat a tak jako tohleto, jestli jsem k tomu

druhymu se vlastné sla uz nabiflovand...”
Podpora pii dalSim porodu

Zajisténi lepsi podpory pfi dalsim porodu bylo pro mnohé Zeny klicové. Tato
podpora casto zahrnovala pfitomnost duly, soukromé porodni asistentky nebo

partnera, ktery byl lépe pfipraven.

Laura popisuje, jak se zménil postoj jejiho partnera k druhému porodu:
.Ja jsem mu tikala, Ze jak mam rodit podruhé a jestli tam chce jako byt, tak se musi pfipravit

lépe [1ismév]. A takZe to on jako jo, takZe to zlepsilo i ten vztah mezi ndma dost. Ze fakt jako
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byl ten partner pro mé.” [06/138] , Uz i to, Ze mél asi ten zdjem. To u toho se mnou byt o

zacdtku, jakoZe sel na to jedndni a zastal se mé tieba kdyz mu néco nezdilo...” [06/140]

Petra hledala oporu v porodni asistentce, kterou u prvniho porodu neméla: ,, Ji jsem
néjak domlouvala i svoji, svoji porodni asistentku, jako co vlastné byla kousek od porodu.
Ta nakonec porod nestihla, protoZe jsem projela tak rychle, Ze se to prosté nestihla ani dojet.”

[05/144]
Osobnostni rast a asertivita

Mnoho zen popisovalo, jak jim traumatickd zkuSenost pomohla
v osobnostnim riistu, zejména v oblasti asertivity a schopnosti hajit vlastni potteby

a hranice.

Hedvika zminuje: ,A jd jsem si vlastné ted’ka posledni mésic zjistila, Ze jsem
svobodna, Ze jsem zase jako volnd a Ze jsem asi takhle svobodnd a volna byla mozna jednou
v Zivoté, co si pamatuju, Ze vlastné jsem fakt jako z ty hriizy vyrostla v tiplné jako jinyho

clovéka, nebo spis moznd dozrdla.” [03/98]

Navic by rdda podpotila jiné Zeny v podobné situaci: , TakZe jsem si tikala,
Ze bych moc rada tady pro nékoho jako byla, kdo si tim prochdzi a kdo na to nemusi byt viplné

sdam, protoZe je to hrozny na to, byt sam. Trvd to potom dyl vSechno.” [03/104]

Laura reflektuje sviij posun: ,Jo jesté jak ses mé ptala, kam mé to posunulo nebo
tak. Tak jd jsem jako vzdycky byla tak jako feministka, ale ted jsem jako jesté vic [smich].
Jakoze fakt, nékteré ty prosté chlapské kecy tiplné...neddvdm [smich]. Branim se, brdnim

nds!” [06/158]
Shrnuti a zavéry

Tematicka analyza sedmi hloubkovych rozhovorti se zenami, které zazily
porodni trauma, odhalila nékolik klicovych témat, ktera se objevovala napric jejich
zkuSenostmi. Tato témata zahrnuji ztrdtu kontroly a autonomie pfi porodu,

nediistojné zachdzeni a komunikaci, naruSeny vztah k ditéti a sobé, psychické
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dtisledky traumatu, pfedchozi traumata jako prediktory, vztahové a socidlni

dopady, systémové a institucionalni faktory a cesty k zotaveni.

Analyza poukazuje, Ze porodni trauma je komplexni fenomén s mnoha
vzajemné propojenymi faktory. Nejde pouze o medicinské komplikace, ale spiSe
o zpuisob, jakym je s Zenami béhem porodu zachazeno, jak jsou respektovany jejich

potfeby a preference a jak je podporovan jejich vztah s ditétem.

Vyznamnym zjisténim je role pfedchozich traumat a zranitelnosti, které
mohou Zeny predisponovat k traumatizaci béhem porodu. Nedotazovani se na
psychosocidlni anamnézu a nedostatecné zohlednéni individudlnich potreb

a historie kazdé Zeny muZe vyznamné prispivat k rozvoji porodniho traumatu.

Dalsim dtlezitym aspektem je systémova povaha mnoha jevli, které
k porodnimu traumatu pfispivaji. Rutinni zasahy, nedostatecna kontinuita péce,
nedostatek podpory po porodu a absence psychosocidlni péce miizeme oznacit

za institucionalizované problémy, které se daji oSetfit systémové.

Pres vSechny negativni aspekty porodniho traumatu, analyza také poukazuje
na znacnou odolnost a schopnost zotaveni, kterou Zeny prokazaly. Jejich cesty
k zotaveni zahrnuji terapeutickou pomoc, lepsi pfipravu na dalsi porod, zajisténi
lepsi podpory pfi dals$im porodu a osobnostni rtist, zejména v oblasti asertivity,

hajeni svych hranic a obhajoby vlastnich potfeb.

Tato zjisténi maji vyznamné implikace pro porodni péci. Naznacuji potfebu
individualizovanéjSiho pfistupu, ktery bere v tvahu predchozi zkuSenosti
a zranitelnosti zen, pottebu lepsi komunikace a respektu k autonomii Zen béhem
porodu, dtilezitost kontinuity péce a podpory po porodu a potfebu systémovych

zmén v organizaci porodni péce.
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7.3 Odpovédi na vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1. Kdy a na zdkladé ceho si Zeny uvédomily, Ze jsou

traumatizovany?

Zeny si uvédomovaly traumatizaci v rtiznych ¢asovych obdobich. Nékteré
Zeny si ji uvédomily prakticky ihned pfi nebo tésné po porodu, jiné az s odstupem
nékolika tydnt aZ mésicti. Mezi nejcastéjSimi signaly traumatizace uvadély vtiravé
vzpominky a flashbacky k porodu, neschopnost o porodu mluvit nebo naopak
nutkava potfeba o ném mluvit, naruseny vztah k ditéti (neschopnost citit radost ¢i
vytvorit vazbu), vyrazné emocni reakce (plac, tizkost, vztek), pocity odcizeni od

vlastniho téla, sebeobviniovani a pocity selhani jako matky i Zeny.

Vyzkumna otazka 2. Jaké udalosti pfed, béhem ¢i po porodu mohly mit podle Zen

vliv na to, Ze porod svého ditéte vnimaji jako traumaticky?

Udalosti, které Zeny uvadély pfed porodem zahrnovaly nedostatecné
informace nebo bagatelizace porodnich prani, nestabilni osobni situace (konflikty
s partnerem, stehovani a rekonstrukce), nepfijemné ¢i ponizujici gynekologické

vySetfeni.

Béhem porodu jmenovaly ztratu kontroly a autonomie pfi rozhodovani,
nucené medicinské intervence bez informovaného souhlasu (oxytocin, nastfih,
Hamiltoniv hmat), nedtistojné zachdzeni a komunikace od zdravotnikii, natlak
amanipulace ze strany persondlu, absenci ¢i nedostatecnou podporu
partnera/doprovodu, bolest a fyzické vycerpani bez adekvatni podpory a separaci

od ditéte.

Mezi poporodni udalosti, které mohly mit vliv na vniméani porodu jako
traumatického, zminily komplikace pfi hojeni ran, problémy s kojenim

a nedostate¢nou podporu pfi ném, rozporuplné informace od personalu, nevhodné
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komentare o schopnostech matky, nedostatek respektu k soukromi a pottebé

odpocinku, a bagatelizace traumatické zkuSenosti okolim.

Vyzkumna otazka 3. Zazily Zeny v obdobi od svého narozeni do porodu svého
ditéte néjaké udalosti, které mohly pfispét k rozvoji poporodniho traumatu?

Meély pred porodem stanovenu psychiatrickou diagnézu?

V analyzovanych datech nebyly explicitné zminény predchozi psychiatrické
diagnozy, i kdyz nékteré Zeny zminovaly uzkostné stavy ¢i potize. Mezi
nejcastéjsimi zivotni udalosti, které mohly prispét k rozvoji traumatu Zeny uvedly
domdci a partnerské nasili, sexudlni trauma vcetné znasilnéni, traumatické
gynekologické zazitky, dlouhodobé hospitalizace a negativni zkuSenosti se
zdravotniky. Mezi dalsi zminéné patfi vyvojova traumata z détstvi jako opusténi,

zanedbdavani, Sikana ve Skole ¢i uzivani drog.

Vyzkumna otazka 4. Zjistoval zdravotnicky personal pfed, pfi nebo po porodu

tyto informace? Pokud ano, jakym zpiisobem?

Z analyzy jednoznacné vyplyva, Ze zdravotnicky personal tyto informace
systematicky nezjisfoval. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by s nimi nékdo vedl
rozhovor o predchozich traumatech, psychickych obtiZich ¢i zranitelnostech. Jedna
respondentka zminila, Ze do porodniho planu uvedla informaci o zndsilnéni, ale

neni jasné, zda si to nékdo precetl nebo tuto informaci zohlednil.

Standardné byly zjiStovany pouze zakladni zdravotni anamnestické tdaje

tyzického charakteru, nikoliv psychosocidlni faktory.

Vyzkumna otazka 5. Pokud zdravotnici informace zjistovali, zaznamenaly Zeny
zménu piistupu zdravotnikii, tj. Ze zohlednili jejich minulé zazitky?
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JelikoZ zdravotnici tyto informace systematicky nezjiStovali, nemohli ani
zohlednit minulé traumatické zaZitky zen. Naopak, nékteré Zeny zmirovaly,

ze zdravotnici pfistupovali k jejich porodnim pfanim s despektem ¢i bagatelizaci.

Vyzkumna otazka 6. Snazily se Zeny néjak zpracovat/zvladnout poporodni
trauma, at uz samy nebo s pomoci jinych osob ¢i profesionald? Pokud ano,

co vnimaly jako uzitecné a co ne?

Mezi nejcast€jsi zptisoby zpracovani traumatu s pracovnikem pomahajicich
profesi zminily participantky psychoterapii, EMDR terapii ¢i kraniosakralni terapii.
Nékterym pomahalo sdileni s blizkymi osobami ¢i kamarddkami (ackoliv vétsina
od toho pozdéji z diivodu nepochopeni jejich situace upustila). Pro vSechny
participantky bylo dulezité sebevzdélavani, hledani informaci a dtkladnéjsi
pfiprava na dalsi porod. Nékteré 1épe zvaZovaly vybér jiné porodnice a zajisténi

duly nebo jiné podpory u dalsiho porodu.

Jako uZitecnou Zeny vnimaly zejména terapeutickou pomoc zameéfenou
na trauma. UZite¢nd pro né byla ddle moznost sdilet zkuSenost bez bagatelizace
a partner, ktery jejich zkuSenost respektoval a podpofil je. Zdtraznovaly i lepsi
pfipravu a doprovod u dal$iho porodu, a sviij pocit autonomie a kontroly nad
situaci. Pfi zpracovani traumatické udalosti bylo pro nékteré participantky dulezité

ujisténi a uvédomeéni si, Ze trauma neni jejich vina.

Naopak jako neuzite¢né oznacovaly omezenou dostupnost odborné pomoci,
nedostatek odbornikti, ktefi se zaméfuji na Zenskd témata spojend s porodem,

a pobidky k ,, zapomenuti” na porod a soustfedéni se jen na dité.



8 Diskuse

V této casti prace se pokusim kriticky zhodnotit vysledky vyzkumu
ve vztahu k odborné literatufe a vyzkumnym cilim, zamyslet se nad jejich
vyznamy aimplikacemi, a také reflektovat limitace a silné stranky vyzkumu.
Diskuse je strukturovana tak, aby navazovala na hlavni témata identifikovana

v analyze dat a odpovidala na vyzkumné otazky.

8.1 Interpretace vysledk ve vztahu k odborné literatufe
Ztrata kontroly a autonomie jako klicovy faktor traumatu

Z provedené analyzy vyplynulo, Ze ztrata kontroly a autonomie
predstavovala jeden z nejsilnéjsich faktort pfispivajicich k porodnimu traumatu.
Participantky popisovaly situace, kdy byly nuceny podstoupit intervence bez jejich
souhlasu, kdy byly ignorovany jejich pfani a preference, a kdy se citily bezmocné
ovlivnit pribéh porodu. Tyto vysledky jsou v souladu s pfedchozimi vyzkumy,
které identifikovaly ztratu kontroly jako vyznamny prediktor porodniho traumatu

a nasledné PTSD (Ayers et al., 2016; Hollander et al., 2017).

Napftiklad studie Ayers et al. (2016) zjistila, Ze pocit bezmoci a ztrata kontroly
patfi mezi nejsilnéjsi prediktory porodniho traumatu. Podobné Thomson a Downe
(2010) zdtraznuji vyznam autonomie Zeny a jeji zapojeni do rozhodovani béhem
porodu jako klicovych faktorti pro pozitivni porodni zkuSenost. Zajimavé je,
Ze vnaSem vyzkumu byla ztrdta kontroly casto spojena srutinnimi zakroky
a intervencemi, které byly provedeny bez dostate¢né komunikace a informovaného
souhlasu, coz koresponduje se zjisténimi Hollander et al. (2017), ktefi identifikovali
nedostatek informaci a nevyZadané intervence jako vyznamné faktory vzniku

traumatu.
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Nedtstojné zachazeni a komunikace

Druhym vyznamnym tématem bylo nedtstojné zachdzeni a nevhodna
komunikace ze strany zdravotnického personalu. Participantky popisovaly situace,
kdy se citily poniZené, kdy byly jejich pocity a potfeby bagatelizovany, a kdy s nimi
bylo zachazeno neosobné a bez respektu. Tato zjisténi koresponduji s konceptem
tzv. porodnického nasili (Borges, 2018), které zahrnuje necitlivé zachdzeni,

nedostatek respektu a ponizovani rodicich Zen.

V Sesti pfipadech ze sedmi participantky zminovaly problematicky pristup
zdravotnického persondlu vcetné jeho unavy, odméfeného pristupu, ironie,
sarkasmu a bagatelizace, zvlasté ve vztahu k poZadavkim specifikovanym
v porodnich pfanich. Napiiklad v pfipadé Petry, kdy sestry komentovaly jeji
hmotnost a oznacily zeny s porodnim planem za ,hysterické”, nebo v pfipadé
Laury, kdy byla kritizovdna za to, Ze ,moc studovala”. Ratislavova (2008)
upozornuje na to, Ze zptisob komunikace s rodici Zenou miiZze vyznamné ovlivnit
jejl vnimani porodu, coz naSe studie jasné potvrzuje. Participantky si casto
pamatovaly konkrétni slova a fraze, které k nim byly proneseny béhem porodu,

a tyto vyroky mély dlouhodoby negativni dopad na jejich psychické zdravi.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny ducastnice studie se na porod aktivné
pfipravovaly a vétSina méla vysokoskolské vzdélani, nelze nejspiSe jejich
traumatickou zkuSenost pricitat nedostate¢né informovanosti ¢i priprave,
cozdodava uréity dtkaz, Ze by mohlo jit o cast&jsi problém ¢i dokonce

o systémoveéjsi povahu problému.

Naruseni vztahu k ditéti a sobé

Analyza rozhovorti odhalila, Ze traumaticky porod casto vedl k naruSeni

vztahu mezi matkou a ditétem a k naruseni vztahu Zeny k sobé samé. Participantky



popisovaly obtiZe s navazanim citového pouta s ditétem, problémy s kojenim a péci

o novorozence, intenzivni pocity selhani a ztratu davéry ve vlastni télo.

Vyznamnym aspektem, ktery se opakované objevoval ve vypovédich
participantek, byla dtleZitost kojeni a negativni zkuSenosti s dokrmovanim déti
glukdézou nebo umélym mlékem na oddéleni Sestinedéli bez souhlasu matek. Tyto
praktiky jsou v rozporu s doporucenimi WHO, podle kterych by mély zahajit kojeni
béhem prvni hodiny po porodu a mél by byt umoznén neruseny kontakt matky
a ditéte kiize na ktzi (skin-to-skin) (World Health Organization, 2025). Prvni hodiny
a dny po porodu jsou pro dobrou tvorbu mléka a tedy pro tuspésné a dlouhodobé
kojeni klicové (DiGirolamo et al., 2008). Pokud je dité zdravotnickym personalem
krmeno z lahve, ma to negativni vliv na saci reflex ditéte a mtiZe se stat, Ze se kojeni
viibec nezdafi, coz ma nasledné mimo jiné vliv nejen na citovou vazbu mezi ditétem
a matkou, ale také na imunitu ditéte a jeho celkové zdravi (viz napf. Zimmerman &

Thompson, 2015).

Tato praxe je ovlivnéna ¢astym porusovanim Mezindrodniho kodexu WHO
o marketingu ndhrad matei'ského mléka, ktery je sice v Ceské republice piijat, ale
jak naznacuji vypovédi participantek, neni diisledné dodrzovan. Tento kodex ma
za cil ochranu kojeni prostfednictvim omezeni reklamy na umélou vyzivu,
kojenecké lahve a dudliky, pfikrmy, jidla a napoje pro déti pfi zavadéni tuhé stravy
(napf. caje, kase, ptikrmy apod.). V kulture, ve které je model ¢i kulturni vzorec
kojeni oslaben nebo zcela chybi (jako napt. i v Ceské republice, kviili ne/podpote
kojeni v minulosti), ma reklama na umélé mléko vyznamny vliv a nabizi model
krmeni déti (World Health Organization, 1981, 2017). V ¢eskych gynekologickych
ambulancich a porodnicich jsou Zenam casto rozdavany reklamni balicky plné
vzorkti umélych vyZziv, kojenecké kosmetiky a reklamnich letdkii na vyse uvedeny
obsah. Stejné tak je na oddéleni Sestinedéli casty dokrm novorozence z lahve.

Vyzkum Bartick et al. (2016) potvrzuje, Ze podpora kojeni je klicova pro zdravi
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matky i ditéte, a nerespektovani této potfeby muize pfispivat k poporodnimu

traumatu.

Dalsi pricinou stresu a traumatu bylo omezovani kontaktu matky s ditétem,
napt. separace po porodu, nepodpora neruseného kontaktu ktiZze na kazi (skin to

skin), ale také zdkazy mit dité u sebe v posteli na oddéleni Sestinedéli.

Tyto praktiky jsou v pfimém rozporu s védeckymi poznatky o dtlezitosti
kontaktu kitize na ktizi (skin-to-skin), ktery podporuje termoregulaci novorozence,
usnadniuje kojeni a podporuje bonding (Chi Luong et al., 2016). Navic Marinelli

et al. (2019) ¢i Wennergren et al. (2021) ve svych studiich uvadéji, Ze spolecné spani

vvvvvv

Participantky ve svych vypovédich zminovaly, Ze jim tento kontakt casto
nebyl umoZznén, coZ mohlo prispét k jejich traumatickému proZitku a problémim

s bondingem.

Podobné problematickou praktikou je (v ceskych porodnicich velmi casté)
zavinovani déti do zavinovacek, které podle vyzkumi mtze vést k Spatné
termoregulaci, prodlouzeni spankového cyklu a vynechavani kojeni, coZ negativné

ovliviiuje tvorbu mléka (Bystrova et al., 2003).

Beck a Watson (2016) zdokumentovali negativni vliv porodniho traumatu na
kojeni a ranou interakci matky s ditétem a Garthus-Niegel et al. (2017) dale

prokazali, Ze porodni trauma mtiZe mit dlouhodoby dopad na vyvoj ditéte.
Zvlasté znepokojivé je, ze problémy s bondingem a sebeobviniovani byly

Casto zesileny reakcemi okoli, které bagatelizovalo traumatickou zkuSenost Zen.

Toto zjisténi odpovida vysledkiim Dekel et al. (2019), ktefi zdtiraznuji dileZitost

socialni podpory a validace zkuSenosti Zen s traumatickym porodem.
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Pfedchozi traumata jako prediktory

Ditlezitym zjisténim mého vyzkumu je role predchozich traumatickych
zkuSenosti jako potencidlnich prediktorti porodniho traumatu. Participantky
popisovaly Sirokou Skdlu dfivéjsich traumat, vcetné domaciho nasili,

sexualizovaného nasili, traumatickych gynekologickych =zazitkd, vyvojovych

traumat z détstvi a transgeneracnich prenost.

Tato zjiSténi jsou v souladu s existujici odbornou literaturou, kterd
identifikuje predchozi trauma, zejména sexudlni trauma jako vyznamny rizikovy
faktor pro rozvoj porodniho traumatu a PTSD (Andersen et al., 2012; Ayers, 2014).
Kranenburg et al. (2023) ve svém prehledu uvadéji psychiatrické obtiZe v minulosti,
véetné pfedchoziho psychického traumatu, jako vyznamny prenatalni rizikovy

faktor.

Zajimavym aspektem vysledki analyzy je transgeneracni pfenos traumatu,
kdy traumatické porody matek mohly ovlivnit prozivani porodu jejich dcerami.
Tento fenomén popisuje Wolynn (2017) ve své praci o mezigeneracnim pienosu
traumatu, coz naznacuje, ze porodni trauma miize mit $irsi rodinné a spolecenské

dopady, nez se dosud predpokladalo.

Systémové a institucionalni faktory

Analyza rozhovort odhalila nékolik systémovych a instituciondlnich
faktorti, které prispivaly k rozvoji porodniho traumatu. Patfi mezi né absence
psychosocidlni anamnézy ze strany zdravotniki(i, nedostatecnd kontinuita péce,

rutinni zasahy, medicinsky model péce a nedostatek podpory po porodu.

U zadné z participantek nebyla provedena psychosocidlni anamnéza, kterd
by identifikovala pfedchozi traumata nebo zranitelnosti. Tento nedostatek je

v rozporu s doporucenimi autorti Bailhama a Josepha (2003) ¢i Wijmana (in Bailham
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& Joseph, 2003), kteti zdliraznuji duleZitost screeningu téhotnych Zen za ticelem

identifikace rizikovych faktor.

Medicinsky model péce, ktery uprednostiiuje medicinské intervence pred
pfirozenym prubéhem porodu, byl castym zdrojem traumatu. Toto zjisténi
odpovida kritice medicinského pristupu k porodu, jiz formuluji Takdcs et al. (2015),
a ktefi poukazuji na to, Ze tento pfistup muze vést k nadmérnému zasahovani do

procesu porodu a k odsouvani potieb a preferenci rodici Zeny na druhou kole;j.

Novym tématem, které ma studie otevira, je problematika vaginalniho
porodu po predchozim cisafském fezu (Vaginal Birth After Cesarean Section, dale
jen ,,VBAC”). Dvé participantky mély zkuSenost s pokusem o VBAC, pficemz
v jednom pfipadé byla Zena podpofena, zatimco v druhém ptipadé ji byl dtirazné
doporucovan (participantka to vnimala jako natlak) opakovany cisafsky fezu
(zdavodu rizika porodu koncem panevnim). Tato nesouroda praxe odrazi
nejednotnost pristupu k VBAC v ¢eském porodnictvi, prestoze vyzkumy ukazuji,
Zze VBAC miuiZe byt pro mnoho Zen bezpecnou volbou (Guise et al., 2010; Habak &
Kole, 2025). Nedostatecna podpora VBAC miiZe byt dalsim faktorem prispivajicim
k traumatizaci Zen, zejména téch, které vnimaji sv(ij prvni cisafsky fez jako své

selhani a traumatickou zkuSenost.

Implicitnim tématem, které prostupovalo vSemi rozhovory, byl fakt, Ze Zeny
nebyly vnimany jako partnerky v komunikaci o svém vlastnim porodu. Tento
asymetricky vztah mezi zdravotniky a rodicimi Zenami je v rozporu s principy
sdileného rozhodovani a informovaného souhlasu a mutZe byt vyznamnym
faktorem pfrispivajicim k porodnimu traumatu. Vyzkum ukazuje, Ze partnersky
pristup a respekt k autonomii Zeny jsou klicovymi prvky pozitivni porodni

zkusSenosti (Karlstrom et al., 2015).
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8.2 Limity a silné stranky vyzkumu
Limity vyzkumu

PrestoZe ma studie pfindsi cenné poznatky o porodnim traumatu, je dtlezité

reflektovat jeji limity.

Prvnim limitem je velikost a homogenita vzorku a sebevybér participantek.
Studie zahrnovala pouze sedm participantek, coZ omezuje moZznost zobecnéni
vysledkil. VSechny participantky byly z Ceské republiky, coz miize omezit
prenositelnost zjisténi do jinych kulturnich a zdravotnich systémti. Na druhou
stranu toto bylo i cilené — kontext zdravotni je dilezitym faktorem, a proto jsem
nechtéla nap¥. participantky ze Slovenska. Zeny, které se piihlasily do studie,
mohly mit specifickou motivaci sdilet své zkuSenosti, cozZ mohlo vést k urcitému
zkresleni vzorku. Je mozZné, Ze Zeny s extrémnéjSimi zkuSenostmi byly

motivovaneéjsi se vyzkumu zucastnit.

Dalsim limitem je retrospektivni charakter dat. Udaje byly ziskany
retrospektivné, coZ mohlo vést ke zkresleni vzpominek. Participantky popisovaly
udalosti, které se odehraly pfed nékolika lety, a jejich vzpominky mohly byt
ovlivnény pozdéjsimi zkuSenostmi, nékolikerym vypravénim a zpracovanim

traumatické udalosti.

Absence klinické diagnostiky PTSD je dal$im limitem. Ackoliv vSechny
participantky popisovaly symptomy konzistentni s PTSD, nebyla u nich provedena
formalni klinickd diagnostika. To omezuje moznost definitivné stanovit, zda

skutecné trpély poporodni PTSD.

Limitem je i potencidlni vliv vyzkumnice sosobni zkuSenosti
s traumatickym porodem. Tato zkuSenost mohla nevédomé ovlivnit prabéh
rozhovortt a interpretaci dat. Prestoze jsem se snazila o reflexivitu

a transparentnost, tento vliv nelze zcela eliminovat.
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Poslednim limitem je vzdélanostni a socioekonomickd homogenita
vyzkumného souboru. VétSina participantek méla vysokoskolské vzdélani, coz
mize predstavovat dalsi omezeni z hlediska reprezentativnosti vzorku. Zeny
s nizSim vzdélanim nebo z jinych socioekonomickych vrstev mohou mit odlisné

zkuSenosti s porodnim traumatem.

Navzdory vyse uvedenym limitacim ma studie nékolik vyznamnych silnych
stranek, za které povaZuji zejména hloubku a bohatost dat. Polostrukturované
rozhovory umoznily ziskat velmi bohaté a detailni idaje o zkuSenostech Zen
s porodnim traumatem. Participantky mély prostor podrobné popsat své zazitky

a reflexe, coz pfispélo k hlubsimu porozuméni danému fenoménu.

Dalsi silnou strankou je reflexivita vyzkumnice. Ackoliv ma osobni
zkuSenost s traumatickym porodem, mohla zaptsobit jako potencidlni zdroj
zkresleni, prispéla zaroven k empatickému pristupu a hlubsimu porozumeéni
zkuSenostem participantek. Tuto zkuSenost jsem transparentné reflektovala

v metodologické casti prace.

Jako silnou stranku vnimam i diiraz na kontext. Studie zkoumala nejen
samotné porodni trauma, ale i jeho kontext, véetné predchozich traumatickych

zkuSenosti, coZ umoznilo komplexn€jsi pochopeni fenoménu porodniho traumatu.

Metodologicka systematicnost je dalsi silnou strankou vyzkumu. PouZiti
reflexivni tematické analyzy podle Braun a Clarke (2006, 2019, 2021) zajistilo
systematicky a reflexivni pfistup k analyze dat, coz zvySuje duvéryhodnost

vysledk.

Studie se zaméfila na téma s vyznamnou praktickou relevanci pro zlepSeni

porodni péce a prevenci porodniho traumatu, coz zvysuje jeji potencidlni dopad.

Posledni silnou strankou vyzkumu je identifikace systémovych problém.

Vyzkum tuspésné identifikoval systémové a instituciondlni faktory pfispivajici
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k porodnimu traumatu, coZ muzZe byt cenné pro navrhovani zmén v systému

porodni péce.

8.3 Implikace studie
Implikace pro klinickou praxi

Vysledky nasi studie maji nékolik dileZitych implikaci pro klinickou praxi
v porodnictvi a psychologii. Ma vyzkumna zjisténi zdtraznuji potfebu zavedeni
systematického screeningu pfedchozich traumatickych zkuSenosti u téhotnych
zen. Metody jako PDI (Peritraumatic Distress Inventory) navrhované Jagodnik et al.
(2024) nebo PTSD Check list pro DSM-5 (Arora et al., 2024) by mohly byt

implementovany do béZné prenatalni péce.

Praxi vyrazné zlepsi, pokud by byl zdravotnicky personal proskolen
v trauma-informovaném pfistupu avrespektujici komunikaci. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana poskytovani informaci, ziskavani informovaného

souhlasu a respektovani autonomie zen.

Je zadouci zvysit dostupnost a kvalitu psychologické podpory pro zeny
po traumatickém porodu (napf. terapeutické pfistupy jako EMDR nebo na trauma

zamétena KBT, které byly zminény nékterymi participantkami).

Nase zjisténi podtrhuji dalezitost kontinuity péce a pritomnosti zndmé
a davéryhodné osoby (porodni asistentky, duly) pfed, béhem a po porodu,
v systému zdravotni péce o téhotné a rodici Zeny je vhodné podporovat takové

modely, které vétsi kontinuitu péce umoznuji a garantuji.

Ke zkvalitnéni péce o Zeny a novorozence, podpory dobrého kojeni,
umoznéni neruSeného kontaktu matky s ditétem, kontaktu kiize na ktzi ¢
moznosti spolecného spani, pokud si to matka preje, miiZe pomoci jednotné

proskoleni zdravotnického personalu v téchto tématech. Zajisti se tim jednak
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jednotnost v postupech a pfedavani informaci, ale také poskytovani podpory.
Dokrmovani by mélo byt provadéno pouze na zdkladé medicinské indikace

a s informovanym souhlasem matky.

Respektovani porodnich pfani. Mnoho porodnic porodni plany a porodni
prani respektuje a dodrzuje (pokud to zdravotni stav matky a ditéte dovoluji). Jsou
vSak zdravotnicka zafizeni, ktera tuto praxi stale porusuji. Pokud dojde k odchyleni
od porodniho planu, je Zadouci toto s Zenou prodiskutovat a ziskat jeji informovany
souhlas. Jen tak Ize pfedejit uplatiiovani pfipadného dfive vysloveného ptani podle
prislusnych ustanoveni =zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Podpora VBAC. Je diileZité informovat Zeny po predchozim cisafském fezu
o moznosti nasledného vaginalniho porodu, a podpofit je v této volbé pokud
nejsou pritomny kontraindikace. Tuto praxi je Zadouci standardizovat napric

zdravotnickymi zafizenimi.

Implikace pro vzdélavani zdravotniki

Dobrou praxi podpofi, pokud budou do vzdélavani zdravotniki zahrnuty
principy trauma-informovaného pristupu, ktery uzndva prevalenci traumatu,
podporuje rozpoznani jeho priznakti a reaguje zptisobem, ktery minimalizuje riziko

retraumatizace.

Ke zlepseni poskytovani zdravotni péce muze prispét vétsi diraz
na komunikacni dovednosti, etické aspekty péce a respekt k autonomii pacientek,
které budou zdtiraznény v pregradudlnim i postgradudlnim vzdélavani porodnikd,

porodnich asistentek a dalSich zdravotniki.



Je zadouci posilit interdisciplinarni spolupraci mezi porodniky, porodnimi
asistentkami, psychology a psychiatry, aby byla zajisténa komplexni péce o Zeny
s rizikovymi faktory pro porodni trauma a pro Zeny po traumatickém porodu.

Zajisténi odborného vzdélavani v podpofe kojeni a péci zamérené
na rodinu, diky kterému by zdravotnici ziskali aktualni poznatky o duleZitosti
kojeni (véetné principti Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského

mléka), kontaktu kiize na kiizi a rodinné orientované péci.

K prevenci rozvoje poporodniho traumatu mtize napomoci reflexe vlastni
praxe a postoji (prispivajicich k traumatizaci rodicich Zen) na strané
zdravotnického personadlu, a prace s tématem mocenské nerovnovahy ve vztahu

zdravotnik-pacient a jeho potencidlniho dopadu.

Implikace pro dalsi vyzkum

Budouci vyzkum by mohl zahrnovat longitudinalni studii Zen
od tehotenstvi pfes porod az do poporodniho obdobi, coZ by umoznilo lépe
pochopit vyvoj a pribéh porodniho traumatu a na vyvoj a testovani intervenci
zaméfenych na prevenci porodniho traumatu, zejména u Zen s identifikovanymi
rizikovymi faktory. Kefektivnéjsi identifikaci rizikovych faktorti porodniho

traumatu v ceském kontextu miize prispét validizace screeningovych nastrojii.

Je Zadouci zaméfit vyzkum na systémové, institucionalni a kulturni
faktory, které pfispivaji k porodnimu traumatu, a na zpusoby, jak tyto faktory
zménit. Budouci vyzkum by mohl hloubéji zkoumat dlouhodoby vliv porodniho
traumatu na vyvoj ditéte, vztah matka-dité a celkovou rodinnou dynamiku. Bylo
by pfinosné vyzkumné ovéfit, jak casto dochazi k dokrmovani bez souhlasu matek

ajaky vliv ma zavinovani novorozencii na kojeni a vyvoj ditéte v ¢eském kontextu.
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Klepsimu porozumeéni problematice VBAC a k vytvofeni jednotnych
standardti péce by mohl prispét systematicky vyzkum praxe, podpory a vysledkii

VBAC v ¢eském zdravotnictvi.

8.4 Zavérecné shrnuti

Tento kvalitativni vyzkum pfispél k hlubSimu porozuméni fenoménu
porodniho traumatu prostfednictvim analyzy zkuSenosti sedmi Zen, které proZily
traumaticky porod. Vysledky zdliraznuji vyznam ztraty kontroly a autonomie,
nediistojného zachazeni a komunikace, naruseni vztahu k ditéti a sobé, a také roli

predchozich traumat jako rizikovych faktort.

Studie identifikovala nékolik problematickych praktik v ¢eském porodnictvi,
vcetné omezovani kontaktu matky s ditétem, dokrmovani bez souhlasu, zavinovani
déti a nedostatecné podpory kojeni. Tyto praktiky jsou v rozporu s aktudlnimi

védeckymi poznatky a mohou pfispivat k porodnimu traumatu.

Vyznamnym zjisténim je absence systematického screeningu predchozich
traumat a psychosocidlnich rizikovych faktor(i v prenatalni péci, coz predstavuje
nevyuzitou prfilezitost pro prevenci porodniho traumatu. Dal$im dutlezitym
aspektem je systémova povaha mnoha faktor(i pfispivajicich k porodnimu
traumatu, coZ naznacuje potfebu zmén nejen na urovni jednotlivych zdravotnik,

ale i na arovni celého systému porodni péce.

Navzdory limitacim vyplyvajicim z velikosti a charakteru vzorku pfinasi tato
studie cenné poznatky, které mohou prispét ke zlepSeni porodni péce a prevenci
porodniho traumatu. Implementace téchto poznatkti do klinické praxe, vzdélavani
zdravotnikti a dalsiho vyzkumu ma potencial vyznamné zlepsit zkuSenosti Zen

s porodem a snizit prevalenci porodniho traumatu.



9 Zavéry

Diplomova prace prinesla cenné poznatky o fenoménu poporodniho
traumatu v ceském prostredi prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu se sedmi
Zenami, které zazily traumaticky porod. Hlavnim cilem prace bylo prozkoumat
tento fenomén, identifikovat faktory vedouci k traumatické zkuSenosti a analyzovat

zivotni historii Zen se zaméfenim na pfedchozi traumata.

Z vysledkti vyplyva, Ze porodni trauma je komplexni fenomén zahrnujici
interakci mnoha faktort. Klicovym zjisténim je ztrata kontroly a autonomie béhem
porodu, kdy zeny zazivaly nucené intervence bez informovaného souhlasu,
nerespektovani jejich porodnich pfani a pocit bezmoci. Nedtstojné zachazeni
a nevhodnd komunikace ze strany zdravotnického persondlu, véetné ponizovani,
bagatelizace potfeb a pocitti Zen a nedostatku informaci, byly dal$imi vyznamnymi

faktory pfispivajicimi k rozvoji traumatu.

Vyzkum potvrdil, Ze predchozi traumatické zkuSenosti (domaci nasili,
sexualni trauma, negativni gynekologické zazitky) zvysSuji vulnerabilitu Zen
k porodnimu traumatu. Prekvapivym zjisténim byla absence psychosocidlni
anamnézy v prenatdlni péci — ani u jedné z participantek nebyla provedena, coz

predstavuje nevyuzitou pifilezitost pro prevenci porodniho traumatu.

Trauma mélo vyznamné dopady na vztah matka — dité, véetné problém
s bondingem a kojenim, a na psychické zdravi Zen (flashbacky, uzkosti, socidlni
izolace). NaruSeny byly také partnerské a socidlni vztahy, casto zhorSené

bagatelizaci traumatické zkuSenosti okolim.

Identifikovany byly také problematické praktiky v ceském porodnictvi,
zejména omezovani kontaktu matka — dité, dokrmovani bez souhlasu matky
a zavinovani déti, coz je v rozporu s aktualnimi védeckymi poznatky. Tyto praktiky

mohou prfispivat k traumatizaci Zen a naruSeni vztahu s ditétem.
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Na zakladé vyzkumu je moZzné zformulovat nasledujici navrhy na feSeni

situace, které mohou vést k prevenci rozvoje traumatu po porodu u Zen:

1. Zavedeni systematického screeningu pfedchozich traumatickych zkuSenosti

v prenatalni péci.

2. Systematické a systémové proskolovani zdravotnického persondlu v trauma-

informovaném pfistupu a respektujici komunikaci.

3. Zvyseni dostupnosti a kvality psychologické podpory pro Zeny

po traumatickém porodu.

4. Systémova podpora kontinuity péce pred, béhem a po porodu a pfitomnosti

znamé a duvéryhodné osoby béhem porodu.

5. ZvySovani stavajici podpory kojeni a kontaktu matka — dité v souladu

s aktudlnimi védeckymi poznatky.

6. DodrZzovani porodnich prani a zajisténi informovaného souhlasu pro

vSechny intervence.

7. Posileni interdisciplinarni spoluprdce mezi porodniky, porodnimi

asistentkami, psychology a psychiatry.

Pfes limitace vyzkumu (velikost vzorku, retrospektivni charakter dat,
absence formalni klinické diagnostiky PTSD) pfindsi tato prace cenné poznatky pro
zlepSeni porodni péce a prevenci porodniho traumatu. Zjisténi naznacuji, Ze ke
zménam je potfeba pristupovat nejen na urovni jednotlivych zdravotniki,

ale i celého systému porodni péce.

Identifikovala jsem potfebu dalsiho vyzkumu v této oblasti, zejména
longitudinalnich studii sledujicich Zeny od téhotenstvi po poporodni obdobi,
vyvoje a testovani preventivnich intervenci a validizace screeningovych nastroji

v Ceském kontextu.
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Implementace poznatki z této prace ma potencidl vyznamné zlepsit
zkuSenosti Zen s porodem, posilit vztahy mezi matkami a jejich détmi a snizit

prevalenci porodniho traumatu v Ceské republice.
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SOUHRN

Diplomova prace ,Trauma po porodu” se zabyva fenoménem poporodniho
traumatu a poporodni posttraumatické stresové poruchy (PTSD) u Zen v Ceské
republice. Ackoliv jde o stdle relativné mélo diskutované téma v ¢eském prostiedi,
studie ukazuji, Ze 9-50 % Zen zaziva béhem porodu traumatické udalosti, pricemz

u 3,1-4,7 % Zen se nasledné rozvinou pfiznaky poporodni PTSD.

V teoretické casti prace vymezuji porod jako ndrocnou Zivotni situaci
a zaméfuji se na fenomén poporodniho traumatu. Definuji psychické trauma
apoporodni PTSD podle MKN-10, MKN-11 a DSM-5, analyzuji pficiny
poporodniho traumatu (zahrnujici pfedchozi psychicka traumata, narocné
okolnosti béhem porodu a nedostate¢nou péci po porodu), popisuji jeho nasledky
(naruSeni vztahu matka-dité, problémy s kojenim, vztahové obtiZe) a navrhuji
postupy pro jeho prevenci a 1é¢bu. Jako klicové rizikové faktory jsou identifikovany
subjektivni prozitek porodu jako narocné situace a akutni porodnické zdsahy

(Andersen et al., 2012).

Cilem vyzkumu bylo prozkoumat fenomén poporodniho traumatu u Zen,
které tuto zkuSenost prozily, identifikovat faktory vedouci k vnimani porodu jako
traumatického a analyzovat Zivotni historii téchto Zen se zaméfenim na predchozi
traumata. Vyzkumné otazky se zamétovaly na to, kdy a jak si Zeny uvédomily svou
traumatizaci, jaké udalosti prispély k traumatu, jaké pfedchozi zkuSenosti mohly
ovlivnit jeho rozvoj, zda zdravotnicky persondl zjisStoval tyto informace, a jak Zeny

trauma zpracovavaly.

Metodologicky jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, konkrétné
vicendsobnou  pfipadovou studii  (Chrastina, 2019). Provedla jsem
polostrukturované rozhovory se sedmi Zenami, které zazily traumaticky porod

a projevily se u nich symptomy PTSD. Data jsem analyzovala pomoci reflexivni

tematické analyzy podle Braun a Clarke (2006, 2019, 2021). Pro analyzu byl zasadni
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proces kédovani, hledani souvislosti a tvorba vyznamovych struktur. Reflektovala
jsem svou vlastni zkuSenost s traumatickym porodem jako potencidlni zdroj

zkresleni, ale i jako zdroj hlubsiho porozuméni zkuSenostem participantek.

Vysledky analyzy odhalily osm hlavnich témat: (1) ztratu kontroly
a autonomie pfi porodu, (2) nedtistojné zachdzeni a komunikaci, (3) naruseny vztah
k ditéti a sobé, (4) psychické dutsledky traumatu, (5) predchozi traumata jako
prediktory, (6) vztahové a socidlni dopady, (7) systémové a instituciondlni faktory

a (8) cesty k zotaveni.

Ztrata kontroly a autonomie byla spojena s nucenymi intervencemi bez
souhlasu Zen, nerespektovanim jejich porodnich pfani a pocitem bezmoci.
Nedustojné zachdzeni zahrnovalo ponizovani, bagatelizaci potieb a pocitli Zen,
odlidStény pfistup persondlu a nedostatek informaci. Trauma cdasto vedlo
k naruSeni vztahu s ditétem, problémiim s kojenim, sebeobvitiovani a ztraté dtivéry
ve vlastni télo. Psychickeé dusledky zahrnovaly flashbacky, tizkosti, socialni izolaci

a naruSenou identitu.

Vyznamnym zjisténim byl vliv pfedchozich traumat (domaci nasili, sexudlni
trauma, negativni gynekologické zazitky) na vulnerabilitu k porodnimu traumatu.
Porodni trauma mélo znacné dopady na partnerské a socidlni vztahy, casto
zhorSené bagatelizaci zdzitku okolim. Systémové faktory zahrnovaly absenci
psychosocidlni anamnézy, nedostatecnou kontinuitu péce a rutinni medicinské
zasahy. K zotaveni Zendm pomdhala terapeutickd pomoc, edukace a pfiprava na

dalsi porod a osobnostni rtist.

Diskuse vysledkil poukdazala na soulad zjisténi s predchozimi vyzkumy,
zejména ohledné ztraty kontroly a autonomie jako klicového faktoru (Ayers et al.,
2016; Hollander et al., 2017), vyznamu dustojného zachdzeni a komunikace (Borges,
2018), a role predchozich traumat jako prediktorti (Andersen et al., 2012;

Kranenburg et al., 2023). Prace identifikovala problematické praktiky v ceském
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porodnictvi, jako jsou omezovani kontaktu matka-dité, dokrmovani bez souhlasu

a zavinovani déti, které jsou v rozporu s aktualnimi védeckymi poznatky.

Mezi limity vyzkumu patfi velikost a homogenita vzorku, retrospektivni
charakter dat, absence formalni klinické diagnostiky PTSD a potencialni vliv mych
osobnich zkuSenosti. Silnymi strdnkami jsou hloubka a bohatost ziskanych dat,

reflexivita vyzkumnice, dtiraz na kontext a metodologicka systematicnost.

Vysledky maji vyznamné implikace pro klinickou praxi, kde doporucuji
zavedeni systematického screeningu pfedchozich traumat, proskoleni personalu
v trauma-informovaném pfistupu, zvysSeni dostupnosti psychologické podpory
a respektovani porodnich pfani. Pro vzdélavani zdravotnikti doporucuji zahrnuti
principi trauma-informovaného pfistupu, dtraz na komunikaéni dovednosti
a podporu interdisciplindrni spoluprace. Budouci vyzkum by se mél zaméfit
na longitudinalni studie od téhotenstvi po poporodni obdobi, vyvoj preventivnich

intervenci a validizaci screeningovych nastrojii v ¢eském kontextu.

Tato prace prispiva k lepsimu porozuméni porodnimu traumatu v céeském
prostfedi a zdtraziuje potfebu zmén nejen na urovni jednotlivych zdravotniki,
alei celého systému porodni péce. Implementace téchto poznatkti méa potencial
vyznamné zlepsit zkuSenosti Zen s porodem a snizit prevalenci porodniho

traumatu.
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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva poporodnim traumatem a faktory, které prispivaji
k jeho vzniku. Hlavnim cilem bylo prozkoumat tento fenomén u Zen, které takovou
zkusenost prozily, identifikovat klicové faktory vedouci k traumatizaci a analyzovat
zivotni historii téchto Zen se zaméfenim na pfedchozi traumatické udalosti.
Kvalitativni vyzkum byl realizovan formou vicendsobné pfipadové studie se sedmi
Zenami, které prozily traumaticky porod. Data byla ziskdna pomoci
polostrukturovanych rozhovorti a analyzovana reflexivni tematickou analyzou.
Vysledky odhalily osm hlavnich témat: ztratu kontroly a autonomie pfi porodu,
nediistojné zachdzeni a komunikaci, naruSeny vztah k ditéti a sobé, psychické
diisledky traumatu, pfedchozi traumata jako prediktory, vztahové a socidlni
dopady, systémové a instituciondlni faktory a cesty k zotaveni. Vyznamnym
zjisténim byla absence psychosocidlni anamnézy v prenatalni péci a problematické
praktiky v ceském porodnictvi. Prace prinasi konkrétni doporuceni pro klinickou
praxi, vzdélavani zdravotnik{i a dalsi vyzkum s cilem zlepsit porodni péci a snizit

prevalenci porodniho traumatu.

Klic¢ova slova: trauma po porodu, poporodni trauma, posttraumaticka stresova
porucha po porodu, naro¢na Zivotni situace, reflexivni tematicka

analyza, porodnickd péce

ABSTRACT

This thesis examines postpartum trauma and the factors that contribute to its
development. The main objective was to explore this phenomenon in women who
have experienced it, to identify key factors leading to traumatization, and to analyse
the life history of these women with a focus on previous traumatic events.
Qualitative research was conducted as a multiple case study with seven women

who experienced traumatic childbirth. Data were collected through semi-structured
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interviews and analysed using reflexive thematic analysis. The results revealed
eight main themes: loss of control and autonomy during childbirth, undignified
treatment and communication, disrupted relationship with the child and self,
psychological consequences of trauma, previous traumas as predictors, relational
and social impacts, systemic and institutional factors, and paths to recovery.
A significant finding was the absence of psychosocial case history taking in prenatal
care and problematic practices in Czech obstetrics. The thesis provides specific
recommendations for clinical practice, healthcare professional education, and
further research with the aim of improving childbirth care and reducing the

prevalence of birth trauma.

Keywords: birth trauma, postpartum trauma, postpartum post-traumatic stress

disorder, challenging life situation, reflexive thematic analysis, obstetric care
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PRILOHY

Pfiloha 1: Manuadl transkripce videonahravek do textové podoby

Oznaéeni mluvéich

P = participantka

P1_Vanda

P2_Greta apod.

V = vyzkumnik (v tomto pfipadé Zuzana Neusarova)

Charakteristiky pfepisu

[[..... ]] napf. nesrozumitelna ¢ast ¢i jiné problémy- oznaceni barevné

(...) vynechany materidl — netyka se samotného pfepisu, tam se pfepisuje naprosto vse
— ale tykd se potom az diplomové prace, kde ¢ast uryvku (citace) neni pouzita.
Neverbalni aktivita — pfiklad [Velmi hlasity smich]

Komentat prepisovatele/ky [[Zvuk na nahravce vynechava]]. Tzn. cokoliv nese
jiny vyznam nez obsahovy pro pozd€jsi analyzu, ale je pfesto podstatné to tam
zaznacit. Pozdéji se bude rozhodovat, co se bude délat s nasledujicimi tiseky.
Opraveni gramatickych chyb

Pii pfikyvovani a naslouchani vyzkumnika to obcas zminit v [zavorce] béhem
odstavce odpovédi respondenta

Pfimou fec psat do uvozovek

Intonace: KAPITALKY oznacuji zvy$eni hlasu, & jiné zdtiraznéni

Prodlouzené hlasky: aaa dlouhé prodlouzeni (daval bych pouze tam, kde to ma
vyznam)

Pauz

[5] cca pétisekundova pauza. Obcas pauza ma néjaky vyznam — napt. dotazované
participantce zazvoni postak a ona musi jit pro postu. Pak tento dtivod pauzy

v rozhovoru zaznamename.

Pokud delsi pauza tak napt. [10] = 10 sekund — da se zhruba odhadnout. Nema zadny
vyznam, zda je pauza ve skutecnosti 12 nebo 13 sekund (pouze je dobré védét, ze
néjaka pauza je opravdu delsi — to vyznam mit miize a ¢lovéka nemusi hned pfi
pfepisovana rozhovoru napadnout a mize ho napadnout az pfi analyze dat).

Dalsi vlastnosti hlasu napf¥.

[smich]

[Septani]

[pl&c]

[knourani]

plus pfidat cokoliv dalsiho, co je vyznamného, nese néjaky smysl nebo by to mohlo mit
smysl, a¢ nas to nenapada.
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Dalsi Gipravy prepisu (transkriptu)

Tam kde poklesne hlas a je ocividna tecka, tak se da tecka a navaze se Velkym
pismenem. Tak se ucini i v pfipadé, Ze fecnik velmi spécha — ale stejné je z kontextu
jasné, ze véta konci a jen rychle bez pauzy navazuje dalsi.

V prepisech casto chybi ehm, jo, povzdechy — kdy druhy fecnik reaguje na to, co fika
prvni fecnik. Automatické prepisovani toto ¢asto vynechava. Pokud to nemd zadny
vyznam, toto vynechavame. Pokud ale tim fe¢nik dava najevo napf. souhlas s tim, co
fika druhy fecnik, tak to dopiSeme — a je to zdroveni zména fe¢nika — pfidame tam i
casovy kod (pokud tam neni — co nejpfesnéji — sekunda rozdil nevadji, ale vétsi rozdil
by nemél byt)

Pfidava se jméno respondenta (anonymizované — tj. druhé jméno v nazvu souboru).
Napft. P6_Laura. Pfidava se také V = to znaci vyzkumnika. Vzdy za casovy kod
(pokud tam neni ¢asovy kdd, tak se pripise). Mezi ¢as. kddem a oznacenim
participanta je jedna mezera.

Cili napf. takto: 01:12 P6_Laura

Pfi apravach transkriptu je velmi efektivni mit velky monitor externi — nejen
notebook — vSe pak ale dé€lat pouze na jedné externi obrazovce — ne na dvou — to pak
zabira moc ¢asu preskakovat mezi obrazovkami. Ale i pokud neni externi monitor, da
se dat do jedné obrazovky okno s piepisem (v Google doc), druhé okno na stejné
obrazovce bude nahravka (ta se da zastavovat mezernikem a Sipkami dopredu a
dozadu se posunuje o 10 sec — to velmi Setfi ¢as — clovek musi pfi ipraveé transkriptu
nékteré ¢asti poslouchat vicekrat —a posunem o Sipku — tj 10 sec se to déla nejlépe — pri
posunovani mysi po ¢asové ose hrozi, ze se clovék v pfepisu ztrati).

Pfepis upravujeme pomoci videonahravky — ne audio. Sice se nedivime moc na
nahravku, spiSe poslouchdme, ale obcas se objevi néjaky vyznamny usmév, oddaleni se
od monitoru apod. Zapisujeme pouze ty zmény, co predpokladame, Ze mohou mit
né&jaky vyznam nebo ty, kde to sice netusime, ale presto jde o vyznamnéjsi zménu

v neverbalni komunikaci, citoslovcich, vzdesich apod.

Malé &islovky do 10 piepisujeme slovy. Cili ,2 déti” prepiSeme ,,dvé déti”. Pokud
neékde ztistane ¢islo, nevadi. poupravi se pozdéji. Velka ¢isla nad 10 nechavame ¢islo.
Pokud u neverbalni komunikace neni néco na prvni pohled jasné, popiseme to a dame
za to otaznik. Napft. ,Jo asi spi$, no to bylo takovy spoustéc [asmév — mirné stydlivy,
sniZujici naroc¢nost tématu?].

Do textu transkriptu nedavame tuc¢né pismo nebo podtrzené pismo. Tyto styly pisma
maji tendenci se ztratit pri exportech nebo, kdyz udélame tzv. , plain text” z ¢asti textu
(napft. v aplikaci Notepad — poznamkovy blok ve Windows). Pouzivdme pouze
KAPITALKY (viz vySe — ty se neméni).

Ukazka, jak by mél vypadat prepis (Cervené pro zvyraznéni je text, co byl pfidan pfi

upravé prepisu)



Pfiloha 2: Prvotni piepis: ukazka pfepisu nahravky

00:02:18 V

A kdy byly?

00:02:18 P6 Laura

E [1] 2020 a 2023.

00:02:25 V 5

Cili docela nedavno. Ehm. Tak jo. Rikam si, Ze za¢nu rovnou, ja budu koukat do néjakych
poznamek, ja mam néjaké poznamky, tak jenom, jako Ze to mozna bude vypadat blbé&, Ze se
nedivam na tebe pfimo

00:02:41 P6_Laura

V pohodé.

00:02:42 V

A fikam si, kdy jste si vlastné jako poprvé, nebo takhle, ktery ten porod vnimas jako ten
traumaticky vlastné.

00:02:51 P6_Laura

Ten prvni.

00:02:52 V

Ten prvni. TakZe se budeme bavit o tom prvnim.

00:02:55 P6_Laura

Jo asi spi§, no to bylo takovy spoustéc¢ [Usmév - mirné stydlivy, sniZzujici narocnost tématu?].
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Piiloha 3

Ptepis ptipraveny pro kvalitativni tematickou analyzu

[[PFepis 06 Zvukovy soubor 1. ist rozhovoru - audio1041208385.m4a - 06_prepis_Laura prepis doladila K.C.]]

00:16:34 P6_Laura

1 75

Takze jsem... takZe jsem jako netlacila a to, ale to hrozné bolelo, tak jsem se... ve dvé rano jsem fikala, Ze bych ten epidural si
nechala dat. Nacez pfisla anesteziolozka Uplné nastvang, Ze. Asi, protoze prosté spala nékde. Tak mi to tam trikrat-ctyfikrat mi
to tam se snazila zavést. A vidycky, fikala:"nehybejte se!” [ironicky ton]. A jakoZe mé tam jesté Gplné to. Adam fikal, Ze mysli,
Ze uz ji posle nékam, jenomze on samoziejmé nikam neposlal [smich jako projev diskomfortu?]. Tak nakonec mi to jako
napichla a trosku to polevilo.

No a pak bylo... ja nevim. Sest rano a uz se to fakt jakoze... jako zhorgilo. Jeité piisel jako primér a Ze pichnou vodu, jestli to
bude lepsi. Tak jako dobré, tak vytekla jakozZe takova ta zakalena voda, Gplné cerna. Tak Adam mél zas jako oci na vrch hlavy
[smich]. No a pak, pak zase Ze $patné jako narotovanej - narotované dité. Tak mé tak néjak polohovali. Ja jsem nechtéla jako v
zadném piipadé na zadech rodit. Ze prosté mi to bylo nepiijemné a Ze prosté nechcu. A vnitini vyZetieni a tos mi fikala: “no,
to ja ale nebudu védét, jak to toto.” [ironicky ton] Tak jsem se nechala néjak zmanipulovat do toho. No a pak uz jsem prosté
jakoze rodila. Asi teda. Ale ona fikala, Ze to néjak jako nejde. Prosté jeité tam Adamovi instruovala z které strany mi ma jako
tlacit na bicho, aby se trosku pootocilo jako to dité. A ja jsem fikala jakoze nechcu prosté [fika s dirazem]. Ze nechci lezet na
zddech, 7e to jako nejde. Ze se chcu to a ona jakoze: “nenene”. Takze mé prosté zmanipulovali do toho, Ze jsem lezela na
zddech. Nebo pak jsem ila jako do polosedu, coi je jesté horsi, protoZe prosté jsem fikala, Ze to prosté nejde, nejde [s
dirazem). A pak jsem fikala Adamovi, jesté nez jsme li do té porodnice. Jsem fikala: “ty mas jeden jediny ukol!” [feeno
razné). Nesmi mé nastiihnout prosté. Musiz prosté davat bacha a to. A on: “jojo, jasné, jasné”. No a potom oni: “no ja budu
muset nastiihnout.” A ja Gplné “NE! JA NECHCI!" [lehky Usmév, ddraz]. J chci prosté ménit polohu. A Adam: “no ale toto, to
musiz.” No takie mé tam prosté jak kdyby, tak jako do toho navezli. No, ehm. A jo! A jesté si pamatuju, Ze fikala ta porodni
asistentka, Ze bylo devét nebo néjak tak a fika: “no, do obéda to bude hotové!” [feceno s dirazem]. A malej se narodil v 11:56,
Ze.

00:19:05 V

76

No, do obéda [usmév].

00:19:06 P6_Laura

=1 = Y

No, bylo to dopoledne [smich]. TakZe... ehm. TakZe to no. Pak si pamatuju, Ze mé tak jako vzali... asi tak jako, tak néjak uplné
divné. No a pak co? No vlastné vzali to, ze ho musi tak jako... ja jsem méla jako porodni piani piipravené. Ze nechcu zadné
jakoby, aby ho odnaseli nékde a viechno délaj u mé a tak. A stejné ho dali tam nékde na ldzko vedle [zamraéi se a mavne
rukou]. Jako ho otfit a takové ty véci. No a pff [vydechne]. Ze viastné jako tplné, Ze by to respektovali, jako Gplné moc ne. A
oni fikaii: “no aie my viechno déiame, co to tu mate a co chcete”. Aie {smich], aie viastné potom to no. No tak néjak to byio
no a pak mé vlastné prevezli na ten... no to jsem vlastné jeli spolu na pokoj. Tam jsme byly dvé. A tam mé taky teda nékteré ty
sestry... nechapu, Ze tam délaji jeété, na takovych... na tom 3estinedéli. Ze tieba tam byla se mnou holka, ta méla jako 22 let,
prvni dité a neslo ji kojit. TakZe ji davali jako na odstfikani... pUj€ili ji ten... jak se to...

00:20:25 V

78

Odsavacku.

00:20:26 P6_Laura

] vt L || =
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Ptiloha 4

Odsavacku. A ona potom se balila uz dom a pfislo tam na ni sestra jako jestli jim vratila odsavacku jo a takové ty kloboucky.

A ona jako ja jsem si myslela, Ze se to jako nevraci, Ze to je jednorazové. A ona ji jako sprdla ta, jako: “JAK JAKO

Ukdzka tematické analyzy v Excelu

H |1 00:03:20 P3_Hedvika

Je teda pravda, Ze Nikolka, ta ten porod druhy, o kterym se bavim tak holcicka se narodila do ne GplIné 3tastného stavu, ja jsem si
nevybrala tplné idedlniho partnera a on byl opravdu jako psychopat, ted’ jako myslim terminologicky spravné, tak jak to fikam ale to
|ie véechno jako v pofadku. Ja to mam jako zpracovany, nicméné samoziejmé to tomu taky nepfispélo, mozZna to i urychlilo to, Ze jsem |pogatku - nejde o trauma ale myslela si,
si uvédomila, Ze mé ten porod zasdhl vic, neZ jsem si jako myslela. A bylo to, bylo to ja si myslim, Ze kdyZ trosku vic, jestli to mohlo byt |Ze Slo o fyz. stav; velké trauma

mésic nebo dva ale Fadové to prosté bylo par tydnd. Potom jako bezprostiedné po tom porodu uz jsem védéla, Ze jako néco neni Gplné
ok ale to jsem davala na vrub jakoby fyzickymu stavu, ve kterym jsem byla. Ale to uZ tam urcité jako béZelo néjaky takovy jako
vyloZené jako trauma jako trauma velky.

H [1[16] |Hm ja myslim, Ze to bylo docela jako rychlé, Ze to bylo tfeba fadové néjaké tydny. ProtoZe ja jsem takovej docela odolny jako jedinec. |rozpoznanitraumatu - rychlé (béhem

tydnl); partner psychopat ($patna volba);
vztah ma zpracovany; i pfes zpracovanost
mél vztah vliv (urychleni); jiné vysvétleni z

H |1 00:04:24 V
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Piiloha 5

Tematicka analyza rozhovoru 03 — Hedvika a ukdzka z analyzy

Tabulka témat a podtémat

Hlavni témata

Podtémata

Vyskyt v rozhovoru
(fadky)

1. Projevy a uvédomeéni si porodniho

traumatu Rychlé rozpoznani traumatu 16, 18
Etnoaonalm zranitelnost a 18, 20, 22
krehkost
Fyzické projevy traumatu 18, 20, 39, 41

2. Zdravotni komplikace pfi porodu Tésné pred porodem 27
Problematlcke podani spinalni 3133, 35
anestezie
Extrémni bolest a jeji dlsledky 31,39,41,43
Z&vazna anémie 20, 22

3. Selhani v poskytnuti adekvatni péCe | Nedostatecna analgeticka lécba 39, 43, 45
Absence psychologické podpory | 45, 47, 49
Nevhodny pfistup personalu 37,39, 43

4. Vztah mezi fyzickou a psychickou Fyzické vycerpani prohlubujici 20,22 39

strankou traumatu trauma T
Protrahované bolesti po porodu 39, 41, 43
PropOJ,enl télesného a dusevniho 18, 20, 22
utrpeni

5. Pre'dshoz! traumatické zkusenosti Détské traumata (tonuti) 63

jako rizikové faktory
Prozitek ztraty blizké osoby 63, 74, 78
Problémy v prvnim manzelstvi 78, 82
Domvaa n.a,asnl v druhem 86, 88, 90
manzelstvi

6. Dynamika moci a bezmoci behem Absence kontroly nad situaci 29, 31

porodu
Nepfitomnost podpory partnera 31,37
Pocit izolace a osamoceni 22,51,53

7', A}mblvalentm vztah k oddeleni od Odlouceni jako uleva i bolest 51,53

ditéte
Potieba vlastniho zotaveni vs. 51 53
touha byt s ditétem '
Respektovani volby matky 51, 53

8. Mechanismy vyrovnavani se s
traumatem

Silnd osobnostni vybava

16, 18, 45, 98, 102,
104

Vyznam sebepoznani a sebepfijeti

98, 100, 104

Spiritualni rozmér a nalezeni
smyslu

104

9. Posttraumaticky rGst a integrovani
zku$enosti

Nalezeni nové Zivotni sily

35, 98, 100, 104

Pomoc ostatnim jako zdroj smyslu

98, 100, 104

Prijeti traumatu jako soucasti
Zivotni cesty

98, 100, 104
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1. Projevy a uvédoméni si porodniho traumatu
Rychlé rozpoznani traumatu:

,Hm ja myslim, Ze to bylo docela jako rychlé, Ze to bylo tfeba fadové néjaké tydny.

Protoze ja jsem takovej docela odolny jako jedinec.” [03/16]

,Potom jako bezprostfedné po tom porodu uz jsem védéla, Ze jako néco neni tplné
OK ale to jsem déavala na vrub jakoby fyzickymu stavu, ve kterym jsem byla. Ale to
uz tam urcité jako béZelo néjaky takovy jako vyloZené jako trauma jako trauma

velky.” [03/16]

,Jajsem byla v takové jakoby nepohodé a protoze taky jakoby jsem z oboru tak jsem
vnimala, Ze jako to nejsou poporodni deprese ale zZe je to jakoby jiny. J& jsem byla
takova to se strasné Spatné popisuje, jestli mam, pfiznam to byl takovy koktejl jako

$patnych emoci.” [03/18]
Emocionalni zranitelnost a kfehkost:

,Jajsem byla takova to se strasné Spatné popisuje, jestli mam, pfizndm to byl takovy
koktejl jako Spatnych emoci. J& to z toho zkusim vytahnout. Ja jsem se citila hrozné
jako kiehka, strasné oslabend ale jako hrozné a na to ja tpIné nejsem zvykl4, i kdyz

Zena samozfejmé potom porodu prirozené takova je.” [03/18]

,Ale to bylo fakt takovy jako no takhle hrozné takova kiehka, zranitelna bolava
pfisla jsem si, Ze kdyZz se mé nékdo jako kdyby se mé nékdo dotknul, Ze se

rozsypu prosté na milion kousku.” [03/18]

A spoustél se mi jako pla¢, coz taky jako mi pfijde dost pfirozené po tom porodu,
ale bylo to bylo to jako moc, bylo toho jako hodné, takze to si myslim, Ze byly
takové ty jako prvotni véci.” [03/18]

109



