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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva otazkou, jaké jsou divody, které vedou Zeny k tomu, zZe
pro svdj porod vyuzivaji sluzby duly. Nalezy teoretické Casti popisuji historii doprovazeni zen
pfi porodu i soucasnou praxi doprovazejicich osob a jejich roli u porodu. Zaroven se zabyvaiji
psychickym stavem Zen v pribéhu téhotenstvi a porodu a okolnostmi, které tento stav
ovliviiuji. Pro praktickou ¢ast prace byl vyuZit kvalitativni vyzkum, zaloZeny v 1. fazi na
rozhovorech se Zenami, které mély zkuSenosti z porodu jak s dulou, tak i bez duly, a ve 2. fazi
na dotaznicich respondentek, které rodily pouze bez vyuZiti sluzeb dul. Zavéry vyzkumu
identifikovaly okolnosti, které plsobi na priibéh porodu a ovliviiuji psychicky stav rodicky.
Vyzkum zaroven vymezil oblasti, ve kterych sluzby duly pozitivné pfispivaji k priznivému
prabéhu porodu. Tyto oblasti jsou hlavnimi ddvody, pro¢ Zeny sluzby dul pfi porodu

vyuzivaji.

Klicova slova: téhotenstvi, porod, rodicka, doprovod, dula, emoce

ANNOTATION

This thesis deals with the question why women use doula services for the birth of
their child or children. The findings of the theoretical part describe the history of assisting
women in childbirth and the current practice of people accompanying mothers to be and
their role in childbirth. At the same time, it deals with the mental state of women during
pregnancy and childbirth and circumstances that affect this state. For the practical part
gualitative research was used based on interviews with women who have had the
experience of childbirth with a doula and without, in the first phase, and based on
guestionnaires to respondents who have not used a doula during their delivery, in the
second phase. Research findings have identified factors that act on childbirth and affect the
psychological state of mothers. The research also indicated areas in which the services of a
doula positively contribute to a favourable childbirth. These areas are the main reasons why

women use doula services during delivery.

Keywords: pregnancy, childbirth, woman, birth assisting, doula, emotion
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uvoD

Ve své praxi se vénuji péci o Zzenu. Zabyvam se aromaterapii, téhotenskymi masazemi,
laktacnim poradenstvim i détskymi masdzemi. Zaroven poskytuji sluzby duly. V rdmci téchto
aktivit se pravidelné zabyvam i psychickou strankou Zen v jejich citlivém a naro¢ném obdobi.
Téma mé bakalarské prace s ndazvem ,Dula jako psychicka podpora Zzeny u porodu” jsem si
zvolila s nadéji, ze lépe proniknu do podstaty pocitll a emoci Zen v prabéhu téhotenstvi a
porodu a porozumim pficindm jejich zajmu o sluzby duly.

Teoreticka ¢ast mé prace vymezuje roli duly a jeji historicky vyvoj. Ddle predstavuje
psychologické aspekty téhotenstvi a porodu. V neposledni fadé se vénuje srovnani osob,
doprovazejici rodici Zenu u porodu.

Prakticka ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery je tvofen analyzou odpovédi
dvou skupin Zen. V prvni skupiné bylo vramci 1. faze vedeno Sest polostrukturovanych,
hloubkovych rozhovort s matkami, které maji zkusenost s porodem bez duly i s ni. Druha
skupina Zen — matek, které u porodu dula nedoprovazela, pisemné ve 2. fazi odpovidala na
otdzky strukturovaného dotazniku, tykajici se doprovodu u porodu a jejich porodu samého.

Vyzkumné Setfeni mapovalo pozitivhi a negativni okolnosti, se kterymi se Zeny
v procesu porodu setkavaiji, jak tyto okolnosti ovliviuji psychicky stav Zen a jaky maiji vliv na
pribéh samotného porodu. Zaroven bylo zkoumdno, jakym zplsobem muze byt dula
rodickdm napomocna v narocném Zenském ukolu.

Cilem této prace je zjistit dlivody, které vedou Zeny k tomu, Ze pro svij porod

vyuzivaji sluzby duly.



TEORETICKA CAST

I.  HISTORIE ZENY U PORODU

.1 Historie doprovazeni porodem

O pocatcich porodni pomoci v pravéku si do jisté miry mGzeme vytvorit predstavu na
zékladé etnografického studia priibéhu u pfirodnich narodd. Zeny rodily svépomoci i s Uéasti
pribuznych zkusenych Zen, manzela, SamanG (Dolezal, 2009). V davnovéku Zena
pravdépodobné rodila v osamoceni bez jakékoliv zevni pomoci. Byla tak vydana velkému
kdyz se lidé zacali sdruzovat a organizovat, pocaly rodickam, predevSim v obdobi
matriarchatu, poskytovat pomoc predevsim starsi zkusenéjsi Zeny z rodiny. Tato laicka
pomoc vSak byla nedostatecnd a postupné se zacaly porody zabyvat nékteré Zeny jako
povolanim. Jejich Cinnost se zpocatku opirala pouze o vlastni zkuSenosti a poznatky
predavané mezi generacemi. Pomalu tak vznikalo nové povolani ur¢ené pouze Zenam, jehoz
nazev se odvozoval od slovesa babiti — roditi (Cech, 2014). Ve starém Rimé porodni praxi
vykonavaly Zeny — omphalotomos. Byly velmi vlivné. Povolani porodni baby vyZzadovalo
vysoce kompetentni Zeny, které musely byt gramotné, s dobrou pameéti, pracovité, budici
respekt, robustni, s dlouhymi prsty, mély byt také sympatické (DoleZal, 2009).

Vnimani porodu jakoZto socidlni udalosti, ktera je Uzce svdzana s pomoci a vzajemnou
solidaritou zkuSenych Zen, se projevovalo napfic¢ rozlicnymi kouty svéta. V preindustridlni
Evropé bylo narozeni ditéte vyluéné zaleZitosti Zen a bylo doprovazeno celou sérii
praktickych i magickych rituadl(. Z ucasti na porodu pak byly vylouc¢eny Zeny, které nebyly
provdané nebo sexudlné zkusené, a samoziejmé muzi. Ti byli pfivolavani pouze tehdy, kdyz
bylo potreba fyzické sily nebo pocinaje 16. a 17. stoletim to jiz byli Iékafi (Tinkovd, 2010).

Mezi ¢innosti, které doprovazejici Zeny vykonavaly, pak patfilo ohfivani vody i vina,
prani pradla, vareni posilujicich vyvari pro rodic¢ku, ale i pro porodni babu. Béhem
samostatného porodu podpiraly ¢i pridrzovaly rodici Zenu a po narozeni potomka
poskytovaly potfebnou pé¢i matce i ditéti (Tinkovd, 2010). Ustiedni postavu pfedstavovala
porodni baba, obvykle starsi Zena, ktera disponovala praktickymi zkusenostmi, a to nejenom
v oblasti porodnického procesu, ale také v oblasti téhotenstvi, Sestinedéli, sexuality, ¢i

[éCitelstvi (Tinkovd, 2010, DoleZal 2001).



Zeny rodickam pii porodu pomahaji od praddvna. Tato praxe je dodnes ve svété
Siroce rozsifend. Rodickdam je béiné dostupna nepretrzitd podpora po celou dobu porodu.
V prvni poloviné dvacatého stoleti vSak doslo k pfesunu vlastniho porodu z domdcnosti do
porodnic, a tim se nepretrzitd podpora rodicky béhem celého porodu zacala vytracet.
V soucasnosti snaha zapojit otce do podpory pti porodu vyrazné zlepsila situaci, stale vsak

jesté chybi jeden vyznamny prvek, znovuzavedeni Zenskych pomocnic (Klaus, 2004).

.2 Historie profese duly

Slovo dula pochazi z fectiny, v plvodnim prekladu znamenda otrokyné. MlzZeme se
vsak setkat s celou fadou nejriznéjsich preklad(i tohoto oznaceni jako napriklad pecovatelka,
Zenska pomocnice, otrokyné nebo sluzka starajici se o déti. Poprvé tento termin pouzila ve
své knize Nézny dar anglickd antropolozka Raphael v roce 1973. V této knize oznacuje dulu
jako zkusenou matku, napomahajici Zené, ktera se stala matkou, a to v oblastech kojeni a
péce o novorozence (Klaus, 2004).

V 70. letech 20. stoleti v Severni Americe v ramci hnuti za humanizaci porodl se
profese duly dostala do popredi. V roce 1992 byla v USA zaloZena radou odbornikd (Marshall
H. Klaus, John H. Kennell, Phyllis H. Klaus, Penny Simkin a Annie Kennesy) asociace dul s
nazvem DONA International. Pracuje jako neziskova organizace s mezinarodni plsobnosti a
patfi mezi nejstarsi, nejvétsi a nejuzndvanéjsi organizace dul ve svété. Hnuti se postupné
Sifilo do vSech zemi svéta. V soucasnosti je v zahranici profese duly jiz béZznou profesi. Ve
Spojenych statech se rozdéluji duly na pomocnice v domacnosti a duly, které doprovazeji
Zeny pfti porodu. (Campbell-Voytal, 2010).

Profesiondlni duly vyskolené v Ceské asociaci dul (CAD) pomohly v perinatalnim
obdobi jiz mnoha tisicdm Zen. Ceska asociace dul nabizi jiz od roku 2001 vzdélavani zenam,
které se chtéji stat profesionalni, vyskolenou priavodkyni Zeny (a jejiho partnera) béhem
téhotenstvi, pfi porodu a v obdobi $estinedéli. CAD sestavila a organizuje kurz, jehoi
absolventky ziskaji odborné znalosti a maji moznost rozvinout své dovednosti i osobnostni
predpoklady potfebné pro praci duly. Jejich soucasna koncepce vzdélavani vychazi ze specifik
Ceského prostredi a zaroven vznikla po dlikladném seznameni se vzdélavacimi programy dul

ve svété a v kontaktu s ceskymi i zahrani¢nimi odborniky. Reflektovala zkuSenosti z praxe



certifikovanych dul a dul absolventek a jejich zpétnou reflexi minulych béhl kurzu. Duly se

Fidi etickym kodexem CAD (Ceskd asociace dul).

Il. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY TEHOTENSTVi A PORODU

II.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi je popisovano jako nejkrasnéjsi obdobi v Zivoté Zeny, jiny stav je ¢asto
spojen s pozitivnimi emocemi a téSenim se na miminko. Mnoho nastavajicich maminek vsak
zaziva v rlizné mire i uzkost a nejistotu. Maji obavy nejen o hladky pribéh téhotenstvi a
zdravi svého détatka, ale boji se také bolesti pfi porodu, porodnich komplikaci a naslednych
fyzickych zmén po porodu. V urcité mire jsou tyto strachy ptirozené a normalni, a to hlavné u
prvorodicek, pro které je prima zkuSenost s porodem zatim velkou nezndmou. Strach z
porodu vSak mohou pocitovat i maminky, které uz porodily jedno nebo vice déti. A to zvlasté
v pripadé nelehké predchozi zkuSenosti, ktera byla spojena s pocitem ztraty kontroly nad
situaci, s nezvladatelnou bolesti ¢i s pocitem ohrozZeni.

Dle Tréi (2009) je téhotenstvi z pohledu odbornik(li, cozZ jsou lékafi a psychologové,
nejdllezitéjsi ¢asti Zivota Zeny. Gregora (2007) se domniva, Ze bychom téhotenstvi mohli
povazZovat za Zivotni etapu, jez naplnuje smysl biologické podstaty Zeny. Téhotenstvi Cili
gravidita je obdobim vzniku nového Zivota. Je to také cCas, ve kterém matka, ale i jeji blizké
okoli proziva nespocet nejen emocionalnich zmén (Gregora, 2007).

Ma-li Zena dostatek informaci o tom, co se s ni v téhotenstvi déje, a o tom, jak se
vyviji jeji dité, mlze znacné pozitivné ovlivnit to, jak se vyrovna s emociondlnimi i
fyziologickymi zménami, které ji v prbéhu téhotenstvi cekaji. Je vSak dllezité mit na paméti,
Zze kazdé téhotenstvi je individudlni, a proto se nelze presné fidit informacemi podle

literatury (Mackonochie, 2009).

1.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Od samého pocatku téhotenstvi probihaji u Zeny psychické zmény ruku v ruce se
zménami fyziologickymi. Smyslem téchto psychickych zmén, jez probihaji v obdobi
téhotenstvi i po porodu, je pfiprava téhotné Zeny na roli matky, aby tuto roli dobfe zvladla.

Psychické zmény Uzce souviseji s hormonalnimi zménami, ale také s typem Zeniny osobnosti,
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s prostiedim, ve kterém zZije, s kvalitou partnerského vztahu, s materidlnim i socialnim
zajisténim, se zdravotnim stavem a rldznymi dalSimi faktory. Téhotenstvi je jednou ze
zasadnich etap v Zivoté Zeny, ve které dochazi k typickym zménam v jejich emocich (Gregora,
2007).

Gregora (2007) uvadi, Zze je to obdobi doprovazené pocity ztracenosti, Uzkosti,
nemocnosti a nékdy i stesku po tom, co se jiz nevrati. Rozhodné neplati, Ze je vétSina
psychickych zmén pouze negativnich. Nékteré téhotné Zeny jsou veselé, vyrovnané,

optimistické, energické, ba pfimo zari radostnym ocekavanim.

1.3 Emoce v dobé téhotenstvi a porodu

Prozivani je vnitfni a ryze subjektivni déni, které zahrnuje poznavani, citéni kazdého
Clovéka. Psychické procesy spojené s prozivanim vedou ke vzniku emoci (Nolen, 2012).
Stuchlikova (2007) uvadi, ze z evoluéniho hlediska emoce — podobné jako rada naSich
fyzickych vlastnosti a psychickych procesli — reprezentuji v case ovérené reseni problému
adaptace. Emoce patrné vznikly proto, Ze efektivné koordinuji odlisSné systémy reakce
(fyziologicky, prozitkovy, vyrazovy), a tak nam pomahaji reagovat na dulleZité vyzvy nebo
prilezitosti v prostfedi. Emoce jsou velmi komplexni jevy, jejichZ charakteristickym rysem je
velka citlivost a proménlivost.

Dle Stuchlikové (2007) maji emoce kapacitu vychylit nas ze stavu homeostazy, coZ se
na prvni pohled mlzZe zdat jako nevyhodné, oviem zvazime-li potfebu dlouhodobé celit
néjaké vyzvé, znamena to, Ze se nas fyziologicky stav musi dynamicky pfizpisobovat. To je
presné funkce emoci: pripravit dostatecny repertodr adaptivnich reakci i odpovidajici
mnozstvi energie. KdyZ je néjaka vyzva prostiedi zvlddnuta, napfiklad strach, dalsi aktivace
nepokracuje. Vyrovname-li se s néjakym problémem, citime uvolnéni, pfipadné uspokojeni,
potéseni. Tyto pozitivni emoce maji tzv. obnovovaci efekt, coz v pripadé fyziologické aktivace
znamena ndvrat k plvodnimu vyrovnanému stavu.

Mackonochie (2004) uvadi, ze v obdobi téhotenstvi se u Zeny mohou stfidat
protichldné emoce, od pocitl naprosté radosti az po depresivni stavy. Hormon zvany
choriogonadotropin, produkovany ve zvySené mife v prvnich dvanacti tydnech téhotenstvi,
je zodpovédny za veSkeré emocionalni zmény, pocity Unavy, nechutenstvi a zvraceni. Dle

Mikulandové (2004) vykyvy nalad, neboli rychlé a netypické stfidani nalad, se ¢asto dostavuiji
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zcela bez pfi¢iny a mohou se projevovat jako Uzkost az plactivost. Symons (2004) tika, ze
vSechny tyto reakce a emoce, jako je stfidani nadSeni a strachu, podrazdéni a precitlivélosti,
jsou ptirozené a naprosto normalni. Také pfemysleni o smrti a vzpominky na mladi jsou zcela
béiné. Néktefi psychologové mini, Ze to vSe souvisi s uvédoménim si nesmirné
zodpovédnosti, kterd doprovazi rodiCovstvi. Zmény nalad k téhotenstvi patfi a postupné
odezni.

Zena se v obdobi téhotenstvi, pfi porodu i po porodu mize setkat s emociondlnimi
projevy jako je stud, uzkost ¢i strach.

Stud patfi k emocim, které mohou provazet Zzeny béhem porodu. Stud obsahuje
negativni hodnoceni nas samych a vznikd v situacich, kdy je osoba vnimajici stud v centru
pozornosti mnoha jinych lidi. Stud vZdy vyZzaduje publikum. Stud prozivaji lidé ve vSech
kulturach (Stuchlikovad, 2007).

Rada Zen v porodnicich se stydi nebo boji, kdyZ je vystavena pohleddim. Byva jim
neprijemna nahota a pocit vystaveni pohlediim a pozorovani cizich lidi. Mohou mit obavy, Ze
jejich télo je Spatné, poskozené nebo Ze nefunguje spravné. Mohou se stydét vlastnich
sekretd, stolice (Klaus, 2004).

Uzkost — Stuchlikova (2007) uvédi, Ze Uzkost byva definovana jako difuzni trvaly pocit
ohrozeni, kdy proZivajici neni schopen presné fici, co konkrétniho ho ohrozuje. Je to ohrozeni
hodnot, které ¢lovék povazuje za zasadni pro sebepojeti.

Generalizovana Uzkost se vztahuje ktéhotenstvi, porodu, vysledku porodu,
dlsledkim pro Zenu a k jinym obavam. Ur¢itd mira uzkosti béhem porodu sice predurcuje
lepsSi toleranci bolesti diky uvoliovani endogennich opioidd, ale zvySend Uzkost béhem
porodu souvisi se zvySenou intenzitou bolesti. Strach i Uzkost také vyvolavaji napéti svalstva
a zesiluji bolest. Generdtory Uzkosti v téhotenstvi a v obdobi porodu mohou byt konflikty
v téhotenstvi, socidlni a finan¢ni nejistota i nedostatecné informace (Takdcs, 2015). Nékteré
Zeny v procesu probihajictho porodu trpi pocity uzkosti, kdyZz zUstanou o samoté na
porodnim sale. Nervdzné cekaji, jsou nejisté, co se bude dit, mizou si pfipadat v ohrozeni, ze
se jim néco stane (Klaus, 2004).

Strach — dle Stuchlikové (2007) byva strach definovan jako emociondlni stav
v pfitomnosti nebo pfi ocekdvani néjakého nebezpedi, Skodlivého nebo ohrozujiciho
podnétu, subjektivni prozitek extrémniho zneklidnéni, touha uniknout nebo podnét

zneSkodnit Utokem, provazena radou reakci sympatického nervového systému. Strach je
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dllezitym motivatorem a zdrojem konstruktivni energie. Je pfirozenou a uZite¢nou emoci.
Ukazuje se, Ze lidé jsou mnohem nachylnéjsi k prozitk(im strachu, kdyzZ jsou o samoté.

Strach z porodni bolesti souvisi s obecnym strachem z bolesti. MlzZe byt primarni,
obvykle u prvorodi¢ek, spojeny s nemorbidni psychologii uUzkostnych poruch, nebo
sekundarni, jako vysledek predeslé neptijemné zkuSenosti. Strach z bolesti udava polovina
vsech téhotnych Zen. Iraciondlnim strachem z bolesti trpi 6 — 10 % Zen. Tyto Zeny vykazuji
nizsi obecnou toleranci k bolesti s porovnanim s Zzenami, které z porodu iraciondlni strach
nemaji (Takdcs, 2015).

Mezi faktory, které mohou u Zeny vyvolat strach z porodu, jez aktivuji hladinu
fyziologického a emocniho stresu, a tudiz ovliviuji i schopnost porodit, patfi traumatické
zkusenosti z minulych porod(, komplikaci v téhotenstvi, hospitalizace a jinych nepfijemnych
vzpominek. Zena m(ize mit strach z invazivnich Ukon( a z toho, Ze bude vystavena pohleddm.
Muze ji stresovat dotyk. V takovych pripadech Zena potrebuje mit pocit citového i télesného
bezpedi a zazemi. TouZi po projevech vciténi (Klaus, 2004).

Strach, napéti a bolest spoustéji negativni retézovou reakci. Kterykoliv z téchto prvki
totiZz mlze vyvolat ty ostatni a stresovou reakci neustdle udrZovat. Napriklad matciny
negativni predstavy o vlastnim téle nebo o ditéti mohou zpUsobovat strach a napéti a brzdit
postup porodu. Nedostatek znalosti o pribéhu porodu muze vzbuzovat strach z neznama a
dale zvySovat napéti. Nepfijemné vzpominky na minulé uddalosti nékdy zaktivuji
posttraumaticky stres, jenZz opét vyvolava strach. Nepohodlnda poloha, podobné jako
negativni nebo necitlivy pfistup k rodi¢ce, mohou zvySovat jeji vnimani bolesti a jesté vice ji
stresovat (Klaus, 2004).

V urcitych pripadech je strach emoci, ktera ma svou funkci a smysl, predevsim tehdy,
kdy je soucasti pudu sebezdchovy. Pokud se vSak strach stava nezvladatelnym, prestava nds
chranit, ale naopak nas paralyzuje. Nékdy se dokonce strach muzZe stat patologii. Chorobny
strach z porodu ma svoje oznaceni — tokofobie. A stejné jako vSechny ostatni Uzkostné
poruchy je definovany jako bezdlivodny, nesmysiny strach z véci nebo situaci — v tomto
pfipadé z téhotenstvi a porodu (a nékdy i z matefstvi jako takového). Tokofobie muze vést k
tomu, Ze Zena nechce za Zadnou cenu otéhotnét, pfestoZze ma déti rada a rodinu by si prala.
V krajnich ptipadech se mlze stat, Zze Zena trpici touto chorobnou uzkosti sice otéhotni, ale

téhotenstvi je pro ni nesnesitelnou stresovou zatézi, a tak jako vychodisko voli interrupci.
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Jakkoliv mlze byt v nékterych situacich strach uZite¢nou emoci, u porodu je nejen
nécim, co je neprijemné a obtézuje, ale v pravém slova smyslu Skodi. Strach se stava pficinou
mnoha porodnich komplikaci. Porod je proces, ktery nefidime vli ¢i raciondlni ¢asti naseho
mozku. Vliv stresovych hormonl mUZe porod zcela zastavit. Vysilaji totiz do téla signal
ohrozeni, ktery tlumi vyluéovani oxytocinu, ktery je zodpovédny za porodni kontrakce. Ddle
dochazi ke snizovani pratoku krve placentou, a tim k nedostate¢nému zdsobovani plodu
kyslikem. To s sebou vétSinou prinadsi zvySenou pravdépodobnost medicinskych zasahl do
porodu a s tim i dalsi rizika ndslednych komplikaci a také vétsi podil operativniho ukonceni
porodu, at uz cisafskym fezem, nebo pomoci porodnickych klesti (Mikulovd, 2014).

Opakem strachu a Uzkosti jsou pocity $tésti, radosti a bezpedi. Stésti je centralnim
zajmem v nasem Zivoté. Je nejobecnéjii pozitivni emoce. Stésti se dotykd nasich nejhlubsich
z4mérQ a usilovani. Stésti je ve své povaze skute¢né dynamicka emoce, a tak je spojena spise
s nasi aktivitou neZ pasivitou. Radost nemUze byt ziskana usilovanim o ni, spiSe se zda byt
vedlejsim produktem usili, které ma jiny cil. Radost se prosté prihodi — jeji nejsilngjsi
momenty jsou neplanované a neocekavané (Stuchlikovad, 2007).

Pocity Stésti, radosti a bezpecli sméruji ke snizeni stresu — psychického, citového i
fyzického. Nizka hladina stresu je pro dobry priibéh porodu velmi Zadana a cenéna. Cilem je,
aby se Zena dokazala pti porodu Iépe uvolnit. Snizenim stresové reakce je télo povzbuzovano
k tvorbé vlastniho oxytocinu, jakoZ i k vyluCovani ptirozenych opiatli, zvanych endorfiny.
Kdyz se Zena dokaze uvolnit, oxytocin posiluje stahy délohy. Také umoznuje spravnou funkci
a ¢innost svall, umoZnujici vypuzeni miminka z téla ven. Ma-li rodic¢ka svaly napjaté, dochazi
k pravému opaku. Porod se v takovém pfipadé pfirozenym zplUsobem zastavuje, aby méla

v v/

rodi¢ka moznost utéci pred nécim, co ji nahani strach (Klaus, 2004).

Dle Takdacs (2015) zdravé Zeny, které si dlvéruji, Zze jsou schopné porod i bolest
zvladnout a zdroven se védomé k porodu pfipravuji, prozZivaji pfi porodu méné intenzivni
bolest. Nizka sebedlveéra rodicky zvladnout bolest souvisi s iraciondlnim strachem z porodu a
bolesti, vyssi Urovni naucené bezmoci, externim mistem kontroly a nizSim sebehodnocenim a

sebedlvérou obecné. Dlvéra ve svou schopnost zvladnout porod a porodni bolest se zvySuje

zkusSenosti.
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1.4 Psychologické aspekty porodu

» Porod jako zatézova situace

Porod neni pouhym fyzickym procesem, dotyka se vSech sloZzek osobnosti rodici zeny.
Kdyz Zeny o porodu svého ditéte mluvi, pouzZivaji emociondlné podbarvené vyrazy. V dnesni
dobé maji Zeny méné déti, zato vSak od zkuSenosti z porodu o¢ekdvaji mnohem vice.

Psychicky stav Zeny muzZe vyrazné ovlivnit pribéh porodu. Napfiklad uvolnénd a
optimisticka rodicka mnohem lépe snasi nepohodli a narocnost fyziologickych procesu
porodu. Naproti tomu, jak uz bylo zminéno, velkd uzkost zvySuje citlivost na bolest a zhorsuje
jeji toleranci. Na to, jak je Zena schopna vyrovnavat se s porodem, maiji vliv jeji kulturni i
individualni hodnoty (Leifer, 2014).

Porod jako zatéZzovou situaci musime vzdy posuzovat vzhledem k adaptacnim silam a
moznostem Zeny. Je dllezZité si uvédomit, Ze neplati jednotné méfitko pro hodnoceni miry
zatéze. Stejnou zatéz muize jedna Zena vnimat prijatelnou, pro druhou muizZe byt tato zatéz jiz
nad jeji sily. VétSina Zen zvlada situaci porodu s vypétim sil, pfi mobilizaci fyzickych a
psychickych mechanismU, nékdy i se znacnym rozkolisanim psychickych a fyzickych funkci.
Vedle prfimérenych reakci se objevuji ¢asto i prvky neadekvatni, objevuji se funkéni poruchy,
vyvojové nizsi zplsoby chovani i obranné mechanismy (Ratislavovd, 2008).

Naroc¢na situace porodu je jednim ze zdroju, jimiZz se osobnost Zeny formuje. Simkin
(2000) uvadi, Zze niterni prozivani porodu, které Zeny vétSinou prozivaji intenzivnéji, mizeme
vifadé pripadl oznacit jako typické emocni mezniky, resp. milniky (Simkin, 2000).
Prekonavani prekazek v podobé porodu mize byt pro Zenu zdrojem uspokojeni, hrdosti,
sebedlvéry a sebevédomi. Pokud ma vsak rodici Zena pocit, Ze situaci nezvladla, dochazi
k rozporu sebepojeti (Ratislavovd, 2008). Vzpominky na porod a porodni bolest mohou u
nékterych Zen evokovat intenzivni negativni reakce, coz mlZe souviset se vzpominkami na
péci zdravotnik(, pocity nebezpedi a vlastni nedlivéru bolest a porod zvlddnout (Takdcs,
2015).

Problematika zatéZe souvisi s adaptaci a maladaptaci. Adaptivnim chovanim
rozumime pfiléhavou, vécnou a uUcinnou odpovéd na pozadavky situace, vede k realnému,
ucelnému a cilenému fesSeni. Neadaptivni chovani je naopak chovani, které situaci adekvatné
neresi, ale spiSe komplikuje, je vyrazem bezradnosti. K takovému chovani se Zena muze

védomeé ¢i nevédomé uchylit ve chvili, kdy je situace nad jeji sily a potfebuje se branit,
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odolavat tlaku situace. Soucdsti osobnosti jsou obranné psychické mechanismy, které kazdy
z nds pouziva, kdyz fesi rozpory a vyrovnava se se zkusenostmi, které jsou neslucitelné s jeho
sebepojetim. Jsou to vnitini obranné strategie, jejichZz ukolem je chranit jedince pred uzkosti,
strachem, ztratou dusevni rovnovahy. SlouZi jako ochrana integrace osobnosti ve svizelnych
Zivotnich situacich (Ratislavovd, 2008).

Zakladni a nejstarSi zplsoby, jimiz se clovék vyrovnava s ndroénymi Zivotnimi
situacemi, jsou utok, unik a voldni o pomoc. Od nich se odvozuje Fada obrannych
mechanismU, jako je racionalizace, negativismus, egocentrismus, regrese, projekce,
identifikace, kompenzace, izolace, fixace, rezignace, represe, vytésnéni, opacné reagovani,
disociace, somatizace. Kazdou reakci mize sytit vice obrannych mechanismd, mohou se
kombinovat, doplfiovat. Pouziti jednotlivych mechanismi muZe byt jak adaptivni, tak
maladaptivni, adekvatni ¢i neadekvatni, to zalezi na situaci a intenzité reakce, na ulevé,
kterou Zené prinasi, na tom, zda udrzuji dusevni rovnovahu redukovanim psychického napéti

(Ratislavova, 2008).

» Porodni bolesti a jejich psychologické souvislosti

Porodni bolest je komplexni a vzdy subjektivni reakce, ktera na rozdil od akutni a
chronické bolesti neni spojena s patologii — chorobou ¢i Urazem. Je zplUsobena kontrakéni
¢innosti délohy, ktera vypuzuje plod, tlak plodu plsobi na mékké a tvrdé porodni cesty,
vznikaji drobnd mikrotraumata. Z ¢asového hlediska je oznacovana jako bolest akutni.
Nociceptivni stimuly (podnéty vyvolavajici somatickou ¢&i visceralni bolest) jsou
interpretovany béhem porodu centralné pomoci interakce Sirokého spektra emocnich,
motivacnich, socidlnich, kulturnich a kognitivnich faktor(. Porod je témér univerzdlné
bolestiva zkusenost a Zeny ocekdvaji, Ze to bude bolestivy zaZitek. Bolest ma pfipravit Zenu
na porod a vypuzeni plodu, je signalem, aby se odebrala na bezpec¢né misto. Porodni bolest
mUze byt Zenou subjektivné vnimana jako soucast zrozeni, jako pozitivni sila, nebo jako
nevyhnutelné utrpeni, a to v souvislosti s jejim osobnim pfibéhem a socidlné — kulturnimi
zvlastnostmi. Témér ve vSech kulturach byva porod vniman jako vrcholny test Zenstvi, osobni

kompetence a prvni krok k materstvi (Takdcs, 2015).
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» Pfirozeny porod

Je porod, ktery se rozbiha a probiha samovolné a probihd bez vnéjsich zdsahd. Zena
podle svych instinktli sama urcuje jeho prlibéh. Pfirozeny porod probiha nerusen vnéjsimi
zasahy (protoZe ty jeho pfirozeny pribéh méni) v domacim prostfedi nebo v prostredi
pFipominajici domov (Stromerovd, 2000).

Stromerova (2000) popisuje, Ze zakladni princip filozofie pfirozeného porodu vychazi
ze presvédceni matky porodit své dité sama, bez nutnosti direktivniho vedeni a medikace.
Zenské télo v sobé skryvd dostatek sil a energie k tomu, aby samo porodilo zdravé dité.
Pfirozeny porod je postaven na intuici rodici Zeny. Budeme-li hovofit o normalnim porodu,
ma psychika na jeho celkovém vysledku velky podil.

Podafri-li se u rodicky odstranit strach z porodu a vyburcovat jeji pfirozenou silu,
porod obvykle probéhne bez komplikaci. Pfirozeny, aktivni porod voli Zeny, které si véfi a
které strach z bolesti dokazou prekonat. Obecné mivaji aktivni pristup k péci o své vlastni
zdravi a odmitaji roli oddanych a odevzdanych pacientek. Mivaji vyhrady k béinému
porodnictvi, které s nimi i s jejich partnery jedna znacné autoritafsky a rutinné. Tyto Zeny
vychazeji z presvédceni, ze pribéh nekomplikovaného porodu mohou do znacné miry
ovlivnit ony samy. Svlj porod vnimaji jako propojeni narocné fyzické prace s hlubokym
psychickym proZitkem, chté&ji si jej plné prozit. Za sviij porod se citi zodpovédné (Stromerovd,

2000).

» Podminky pro pfirozeny porod

Odent (2014) uvadi, Ze porod je mimovolni proces, ktery je tfeba chranit. Zakladni
podminkou dobrého pribéhu porodu je nizka hladina Uzkosti. Cim vice je Zena vystavovdna
podnétlm, jez vyvoldvaji Uzkost, tim obtiznéjsi porod mlze byt. Tuto skutecnost vysvétluje
koncept antagonismu mezi adrenalinem a oxytocinem. Znamenad to, Zze kdyZ savci vylucuji
adrenalin, pak nemohou vylu¢ovat oxytocin. Mobergovd oznacila oxytocin za ,zrcadlovy
obraz adrenalinu®. Tento antagonismus porodnictvi je zndam jiz dlouho a byl vyhodnocen
v souvislosti s chovanim déloZzniho svalu a reflexem vypuzeni mléka. Prvni informace byly
potvrzeny diky klinickym studiim u lidi. Je pfiznacné, Ze k Iékiim, které zastavuji kontrakce,
patfi takzvané betareceptory. Tyto léky, jez lokalné napodobuji U¢inky adrenalinu, zeslabuji
délozni kontrakce. VSeobecné se vi, Zze adrenalin je hormon, ktery savci, véetné clovéka,

vylucuji ve stavech nouze, zvlast kdyz maji strach, kdyz citi, Ze jsou pozorovani nebo kdyz je
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jim zima. Prakticky z toho vyplyva, Ze rodicka se pottebuje citit v bezpedi, aniz by méla pocit,
Ze ji sleduji, a Ze potrebuje byt v teple.

Béhem téhotenstvi je role oxytocinu nezastupitelna. Pravé oxytocin ma na svédomi,
Ze stahy délohy béhem téhotenstvi vedou dovnitf a drzi plod bezpetné v déloze. Pred
porodem dochazi vlivem dalSich hormonl k opacnému efektu — délozni hrdlo se zacne
otevirat a stahy sméruji smérem ven. Oxytocin urcuje silu a rytmus kontrakci, a je-li dité ve
spravné poloze, jsou velmi U&inné (Cech, 2014).

Studie dokazuji téz pfimou souvislost mezi oxytocinem a bondingem. Feldmanova
méfila hladinu oxytocinu u 62 matek v prvnim, druhém a tretim trimestru, také sledovala
interakci mezi matkami a jejich détmi. Vysledky byly zajimavé (West, 2007). Pocatecni
hladina oxytocinu v prvnim trimestru urcovala pozdéjsi vztah matky k ditéti. Matky s
vysokym podilem hormonu v pocatcich téhotenstvi mély po porodu o poznani blizsi vztah k
ditéti. Navic matky, které vykazovaly vyssi hladinu oxytocinu béhem celého téhotenstvi a v
nasledujicich mésicich, projevovaly v péci o dité vétsi zajem a laskyplnéjsi chovani. Napfiklad
mu zpivaly pisné nebo projevovaly vétsi trpélivost pfi krmeni. Tyto matky mnohem castéji
kontrolovaly své dité, zajistovaly mu vétsi bezpeci a lépe ho pripravovaly na budoucnost
(West, 2007).

Porod je u clovéka pomérné slozity. Odent (2014) tika: ,Je zdsadni, abychom
porozuméli feseni, které nasla pfiroda pro prekondni tohoto lidského handicapu. Tim fesenim
zkrdtka je, Ze neokortex (rozumovy mozek) musi byt pfi porodu v klidu“. Odent (2014) se dale
domniva, Ze porod neni zaleZitosti intelektu. Je-li neokortex v klidu, podobdme se ostatnim
savclm. Snizeni kontroly neokortexu je klicové pro porozuméni zakladnich potfeb rodicek.
Tuto skutecnost mizZeme snadno shrnout jednou vétou: porodni proces je tfeba chranit pred
veskerymi stimulacemi neokortexu. Z teoretického hlediska by mélo byt snadné tyto podnéty
eliminovat. Ve skutec¢nosti tisice let socializace porodu to velmi stézuiji.

Dle Odenta (2014) prvni potiz souvisi s konceptem ochrany proti mluveni, kde fec je
hlavnim stimulantem lidského neokortexu. Mluveni je pravdépodobné tim nejrozsifenéjsim
negativnim zasahem pfi procesu porodu. Dal$im stimulantem neokortexu je svétlo. U¢inky
svétla na ¢innost neokortexu dolozZili v dnesni dobé predevsim védci v oblasti neurofyziologie
a elektroencefalografie. Fyziologické interpretace dnes mizZzeme nabidnout proto, Ze vime o

,hormonu tmy“. Pfi zhasnuti svétla umoznime vyplaveni hormonu tmy, jenZ se nazyva

18


http://www.babyweb.cz/vse-o-porodu-jako-fyziologickem-deji

melatonin. Jednou zvlastnosti melatoninu je, Ze snizuje ¢innost neokortexu. Proto je
pravdépodobné u porodu rozdil mezi tlumenym svétlem a jasnym svétlem.

Ke zvySené cinnosti neokortexu také dochazi, kdyz se Zena citi byt pozorovéna.
Zakladni potrebou rodicky je tedy soukromi. Je tfeba také vénovat pozornost situacim, kdy
se rodi¢ka citi v nebezpeci (Odent, 2014).

Rodicka se videdlnim pfipadé potrebuje citit v bezpedi, potfebuje nemit pocit, ze je
pozorovana, a byt v teple, Seru a tichu. Neexistuje vSak Zadny univerzalni recept na to, jak se

citit v bezpecdi (Odent, 2014).

» Traumaticky porod

Beck, vedouci vyzkumu traumatického porodu, definuje traumaticky porod jako
udalost, kde Zena zazZiva ,,... skutecné ¢i hrozici vazné zranéni ¢i smrt matky nebo ditéte...
a/nebo, kdy? se citi zbavena distojnosti...“ (Beck, 2013). Zena prozivd trauma fyzické i
psychické.

Psychické trauma muzZe vzniknout plsobenim jednoho ¢i kombinaci vice extrémné
stresujicich zazitk( nebo dlouhotrvajici stresujici situace. Pri¢ina pfichazi zvendi a je pro Zenu
désiva, prinadsi sebou prozitek ohroZeni Zivota a télesné nebo dusevni integrity, s ¢imz
prichdzi i pocity bezmocnosti. Zaziva-li Zena takovouto vyhrocenou situaci, selhavaji
adaptacéni mechanismy, které Zena vyuZivda pfi béiné zatézi. ,To silné otrdsa jeji
sebeproZivdni, zejména pocit ztrdty kontroly a moci je zdrcujici” (Voddckovd, 2007).

Porod je vniman jako béZna a ,normalni” udalost, proto muze byt sloZité porozumét
tomu, Ze Zena shledava svUj zazitek jako ,traumaticky”. Objevuji se dvé kategorie v ramci
porodniho traumatu. Prvni kategorii jsou takové porodni zaZitky, které jsou snadno
identifikovatelné jako potencidalné traumatické: kdyz matka zaZziva predcasny porod,
preeklampsie, mrtvice, krvaceni i jiné Zivot ohroZujici udalosti nebo kdyz se dité narodi
mrtvé, utrpi zranéni ¢i jiné Zivot ohroZujici udalosti.

Druhou kategorii jsou porody, které se zdaji byt navenek normalni (zejména z
pohledu poskytovatell lékarské péce), ale matka prozivd péci od poskytovatele péce jako
bezcitnou, neciti, Ze dava informovana rozhodnuti, ¢i podstupuje lékarské intervence, které
|ékarsky tym povaZuje za nezbytné, ale matka nikoliv (Ford, 2011).

Dasledky tohoto typu porodniho traumatu jsou: bezmoc, opusténi, zbaveni

dlstojnosti a hodnoty, ztrata kontroly a pocitd nad vlastnim télem a emocionalni obéti.
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Rodici Zena se citi byt odpojena a ignorovana od lékarského tymu a zaziva izolaci a zneuzivani
(Beck, 2013).

Toto je ¢asto nazyvano jako ,porodni znasilnéni“, kdy béhem nejvyznamné;jsi udalosti
Zenina zivota, porodu, se citi devalvovana a dehumanizovand (E/mir, 2010). Nemocnice a
zdravotnicky persondl v této druhé kategorii vidi porod jako normalni a vlastné i uspésny,

zatimco se rodicka citi dehumanizovana a traumatizovana (Beck, 2013).

lll. DOPROVOD U PORODU

lll.1 Vliv chovani doprovodu

WHO nabizi Zendm doporuceni, aby byly pfi porodu doprovazeny osobami, kterym
dlveéruji a s kterymi se citi dobre, s partnerem, pfitelkyni, dulou nebo porodni asistentkou.
Obecné by to méli byt lidé, které poznaly jiz v dobé téhotenstvi. Profesional, ktery asistuje u
porodu, by mél byt seznamen s podplrnymi i zdravotnickymi ukoly, které ma vykonavat, a
oboji by mél zvladat kompetentné a citlivé. Jednim z jeho Ukoll je podat Zené tolik informaci
a vysvétleni, kolik si Zada nebo potrebuje. Také by mélo byt respektovano soukromi zeny v
podminkach mista porodu. Rodici Zena potrebuje svij vlastni pokoj, ve kterém je pocet
asistujicich osob omezen na minimum (WHO, 1999). Vyzkumné studie zjistily, Ze Zena s
nizkym rizikem, kterd rodi prvni dité ve fakultni nemocnici, mize byt oSetfovana az 16 lidmi
béhem 6 hodin porodu, avsak po vétsinu ¢asu je stejné sama. Rutinni postupy, které jsou pro
tyto Zeny neznamé, pritomnost cizich lidi a osamélost béhem I. a Il. doby porodni zpUsobuiji
stres a stres mlze mit vliv na prodlouZeni porodu nebo na nastartovani procesu, ktery byl
popsan jako ,kaskada intervenci” (WHO, 1999).

Je-li Zena u porodu doprovdazena, chovani vlastniho doprovodu ma téz silny vyznam.
Kromé jiného muzZe doprovod rodicku zklidfiovat svou vyrovnanosti, klidnym chovanim a
empatickym pristupem. Emociondlni stavy jsou mimoradné nakaZlivé a souvisi s existenci
systému zrcadlovych neuron( (Odent, 2014). Predpoklada se, Ze se schopnosti vciténi se do
druhého se jiz rodime a vciténi ma tedy biologicky zaklad, kdyz se objevily nejnovéjsi diikazy
o pusobeni specifickych zrcadlovych neuront v procesu vciténi se do druhého (Kureckovd,
2014). Zrcadlovy neuron vlastné odrazi jiny neuron. Diky tomu, Ze sledujeme nékoho a

mame aktivni zrcadlové neurony, jsme schopni diky asociaénim ¢astem mozkové kury
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prisoudit pohybem a vyrazem obliceje i emocni slozku. Znamena to napfriklad, Ze pokud se
nékdo usmiva a my jako pozorovatelé ho sledujeme, snazime se ho napodobit. VétSinou
za¢iname prozivat pocity, které pravé pocituje ten, koho sledujeme. Zrcadlovy neuron ma tu
schopnost, Ze vysilda informace pomoci gest a mimiky sledovaného jinému zrcadlovému
neuronu, ktery tyto informace pfijme a umozni pozorovateli vcitit se do sledovaného. Pravé
tento proces mlizeme nazvat empatii (Ashgar, 2014).

Z tohoto védeckého kontextu Ize dojit k zavéru, Ze porodni asistentka ¢i doprovod by

vV

muze ovlivnit psychicky stav rodici Zeny (Odent, 2014).

lll.2 Role porodni asistentky

Chovani porodni asistentky k Zené pti porodu by se mélo vyznacovat vysokou mirou
empatie, respektu a tolerance k pranim a projevim rodicky. Porodni asistentka by se méla
snazit prispivat psychologickymi prostredky ke zdarnému priabéhu porodu, usilovat o redukci
nezadouci psychické zatéze a snaZit se byt oporou rodici Zené. Méla by vyuZivat spiSe
nedirektivni techniky, zjistovat predstavy rodicky o porodu a snaZit se prispét k jejich
realizaci, popfipadé uvadét je na pravou miru, pokud jsou pfani Zeny nerealna.

Pfi porodu by se méla porodni asistentka snaZit udrzet intimni atmosféru, klidnou,
tichou, poskytujici pohodli a bezpedi. Péfe o rodi¢ku by méla byt samoziejmé individualni,
provadéna jednou porodni asistentkou, ke které si Zena miZe vytvofit vztah naplnény
dlvérou. Porodni asistentka podporuje i doprovazejici osobu pfi porodu, snazi se ji vést
k aktivni pomoci rodi¢ce, poskytnout ji rady a doporuceni. Porodni asistentka by se méla ve
vSech aspektech chovat k Zené jako doprovazejici, ne Ffidici, zasahujici, omezujici a ptikazujici
(Ratislavova, 2008).

Doprovazet pfi porodu rodic¢ku, kterd si divéfuje a je na porod pfipravend, je pro
porodni asistentku snazsi. Obtizinéjsi je pfistup k rodi¢kdm pasivnim nebo uUzkostnym,
nejistym. V takovych pripadech by pak porodni asistentka méla vyuZit vSech dostupnych
psychologickych prostfedk( tak, aby Zenu provedla a aby matka odchdazela z porodniho sdlu
posilena, spokojend. Méla by rodi¢ku ocenit a utvrdit v tom, Ze svoji tulohu pfi porodu zvladla

tak, jak to bylo v jejich silach (Ratislavovd, 2008).
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Kontinualni empaticka a télesnd podpora rodi¢ky porodni asistentkou, partnerem,
dulou pfindsi kratSi trvani porodu, mensi potfebu medikace, nizsi vyskyt porodnich

komplikaci, lepsi poporodni interakci s novorozencem, lepsi kojeni. JeSté na konci Sestinedéli

vy

lll.3 Role partnera

Jesté pred sto lety se vétSina déti rodila doma. Pfitomnost otce u porodu byla
povazovana za nezadouci. V tehdejsi dobé bylo rozeni déti vyhradné Zenskou zalezitosti.
Vyjimkou byla potfeba fyzické muzské sily u porodu.

Pritomnost muzl u porodu se zacala objevovat v pribéhu Sedesatych let dvacatého
stoleti. Zeny jejich pfitomnost zacaly vyZadovat, aby je p¥i porodu podpofil. Ne ndhodou se
pocatek pritomnosti muzl u porodd shodovalo s obdobim, kdy se porody pocaly presouvat
do centrdlnich nemocnic, v nichZ rodi¢ky postradaly intimitu a socidlni domaci zdzemi. Od
pocatku 21. stoleti je role otce (manzZela, partnera) pfi porodu vSeobecné akceptovanou a
pfijimanou skutecnosti. VétsSina Zen si prfitomnost svého muzZe pfi porodu preje a pti porodu
se spoléha na partnerovu podporu. V roce 1979 formuloval znamy lékar a porodnik Odent ve
své knize ,Zrozeni clovéka" nasledujici vizi: ,Spolecnost kolem nds se zméni k lepsimu, aZ
miliony mladych muZi budou svédky zrozeni svych déti, budou se jich dotykat a koupat je ve
vanicce" (Labusovad, 2014).

Pfes chténou pfitomnost partnerll u porodu muZe byt mezi verbdlnim projevem
rodicky a reci jejiho téla Casty protiklad. VétsSina dnesnich Zen trvd na pfitomnosti otce u
porodu, ale nejsou vzacné pfipady, kdy se porod opravdu rozbéhne az v momenté, kdyz
partner z néjakého dlvodu musi rodicku ponechat bez své vlastni ,podpory” (musi z
néjakého ddvodu neplanované odejit, napfiklad aby néco koupil, aby néco zaridil).
V takovych pripadech jakmile odesel, zacala Zena skutecné rodit, tfebaZze porod do té doby
postupoval pomalu. Zena ztratila zabrany, zacala kfi¢et, zaujimat svérazné polohy, a7 se dité
pomérné rychle narodilo (Ldbusovd, 2014).

V téchto situacich pres své védomé prani se rodi¢ka nedokazala zbavit podvédomych
zabran a studu pred svym partnerem, nedokdzala se uvolnit a chovat se instinktivné a pro
tyto faze porodu pfirozené. Stejné rusivé mulze partner plsobit v pribéhu porodu i po

porodu, kdyZz je jeho chovani a starost o partnerku pfiliS aktivni, a to presné vtéch
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okamzicich, kdy rodicka potfebuje byt v klidu a v teple, nebo se koncentrovat na signaly
vlastniho téla a vrcholici proces porodu. VSechno, co ji od toho odvadi, brani vyplavovani

oxytocinu, a tim i pfirozenému pribéhu porodu (Ldbusovd, 2014).

lll.4 Role duly

Dula je Zena, poskytujici péci Zzené v prlbéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Dula
nezasahuje do kompetence zdravotnického personalu, jeji Ulohou je vytvofrit klidnou a
pfijemnou atmosféru pro rodic¢ku, usnadnit, zptijemnit a ulehcit prozivani porodu. Studie
sledujici podporu rodi¢ky vyskolenou privodkyni prokazaly zretelny pozitivni ucinek.
Zkraceni porodu, nizs$i medikace a epiduralni analgezie, snizeni po¢tu porodnickych operaci,
lepsSi stav novorozence, lepsi rozvoj vazby matka — dité. Duly travi s rodickou v prabéhu
porodu maximum ¢&asu, podporuji ji dotekem a maji k sobé blize (Cepicky, 1992). Stala
podpora rodic¢ky dulou sniZzuje uzkost, pocit tézkého porodu, ma vliv na dobu kojeni (WHO 2,
2004).

Zprava svétové zdravotnické organizace identifikuje dulu jako poskytovatelku péce —
Zenu, kterd ma zakladni Skoleni o vedeni porodu a kterd znad rQizné oSetfovaci postupy.
Poskytuje emocni podporu, kterd obsahuje pochvalu, ujisténi, opatreni pro zvyseni pohodli
matky, télesny kontakt, jako napfiklad masaz zad matky a drZzeni za ruku, vysvétleni toho, co
se pri porodu déje, a stalou pratelskou pritomnost. Tyto Ukoly mUzZe také splfiovat zdravotni
sestra nebo porodni asistentka, ale ty c¢asto museji provadét technické, respektive
zdravotnické uUkony, které odvadeéji jejich pozornost od matky. Stala uklidiujici podpora
Zzenské pecovatelky vyrazné snizila Uzkost a pocit téZzkého porodu u matek, které byly
dotazovdny 24 hodin po porodu. Také to mélo pozitivni U¢inek na pocet matek, které jesté 6
tydnu po porodu kojily (WHO 2, 2004) .

Provazanost porodniho procesu s prozivanim je hluboka a spletitd. Ulohou duly je
zabezpedit ¢i maximalné pfispét k tomu, aby rodici Zena vyhodnotila prostfedi, v némz rodi,
jako bezpeéné a pratelské. Stejné tak je ukolem duly omezovat az eliminovat racionalni
mysleni a seberegulaci rodi¢cky (WHO 2, 2004).

Dle Mrowetz je pocit bezpeéi umocnén i pocitem kontroly — Zena potfebuje byt
subjektem svého porodu, nikoli objektem. Potfebuje intenzivné citit, Ze jeji chovani a

rozhodnuti maji vliv na to, co se s ni déje. Pocit kontroly nad procesem porodu je pro
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Zzen k negativnéjSimu hodnoceni porodniho zazitku. Rodici Zena se tedy potfebuje citit
respektovana ve svych potfebdch a projevech, prozivat kontrolu nad situaci, aby se mohla
porodnimu procesu poddat a tak jej podpoftit. Aby Zena byla subjektem svého porodu, aby
méla porod ,ve svych rukou”, aby se citila respektovana ve svych potrebach a projevech, to
je jednim ze stéZejnich ukoll profesionalné vyskolené duly u porodu. Vysledkem této
podpory je usnadnéni a zkraceni procesu porodu, napomoc jeho pfirozenému priibéhu a ve
svém dusledku tak i omezeni rizika nezaddouci medikace a lékafskych zdsahl (Mrowetz,
2010).

V roce 2006 byly zvefejnény vysledky vyzkumného tymu z nemocnice v New Jersey,
USA, jehoz cilem bylo srovnat vysledky porodll Zen, doprovazenych Zzenami (pritelkyné,
pfibuzné) s dodatecnou duli pfipravou (kurz 2x2 hodiny), oproti Zendam bez doprovodu.
Vyzkumny tym zkoumal vysledky dvou skupin po 300 rodickach. Zjistili, Ze u skupiny s duli
podporou je doba porodu vyznamné kratsi, CS skore (rychlost otevirani délozniho hrdla)
v dobé podani epiduralu lepsi a Apgar skére v 1. i 5. minuté vyssi (Campbell, 2006).

Studie americkych vyzkumnikd zroku 2008, navazujici na obdobné studie
z Guatemaly, Kanady, Finska a Jizni Afriky, dospéla k zavéru, Ze u americkych Zen stfedni a
vyssi tridy, doprovazenych svym parterem ¢i ¢lenem rodiny a vyuZivajicich pribéznou
podporu profesiondlnich dul, se vyznamné snizuje podil porod( cisafskym fezem a redukuje
potfeba epidurdlni anestezie. Studie definuje pribéZnou podporu duly jako bezrizikovou
porodnickou techniku, ktera by méla byt k dispozici ve vSech porodnickych zafizenich
(McGrath, 2008).

Nejnovéjsi védecka studie americkych vyzkumnikl z bfezna tohoto roku prokazala u
skupiny rodicek s profesiondlni podporou duly vyznamné nizsi riziko predcasného porodu
(nizSi 0 22 %) a zadroven vyrazné nizsi riziko nutnosti porodu cisafskym fezem (nizsi o 40 %)
v pfipadé porodu vterminu (ne predcasny porod). Zavér, ktery vyzkumnici publikovali,
indikuje signifikantni moznost Uspor nakladd hrazené zdravotni péce ve Spojenych statech
v pfipadé vyutziti sluzeb profesiondlnich dul, zahrnujici prenatdlni psychologickou podporu,

predporodni téhotenskou pfipravu a péci pti porodu (Kozimannill, 2016).
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IV. ZAVERY TEORETICKE CASTI

YV V.V V V V V VY

YV V V V

Zensky doprovod Zeny pii porodu se praktikuje od praddvna

Dnes je profesionalnim nezdravotnickym Zenskym doprovodem Zené pfi porodu dula
Téhotenstvi a porod jsou spojovany s emocionalnimi zménami

Je to obdobi protichtidnych emoci (strach, uzkost, stud vs. radost, Stésti, bezpeci)
Psychicky stav Zeny ovliviiuje pribéh porodu

Pozitivni emoce a uvolnéni porod usnadiuji

Negativni emoce a stres komplikuji pfirozeny porod

Dasledky porodniho traumatu jsou bezmoc, opusténi, zbaveni dlstojnosti, ztrata
kontroly a pocitd nad vlastnim télem

Pfirozeny porod probihd nerusen vnéjsimi zasahy

Rodicky potrebuji pro svilij porod pocit bezpedi a privétivé prostredi

Zena potiebuje byt subjektem svého porodu, nikoli objektem

WHO doporucuje doprovod, se kterym se Zeny citi dobfe a davéruji mu, kompetentni
a citlivy pristup k rodi¢ce, dostatec¢nou informovanost, respekt soukromi rodicky
Ulohou duly je zajistit, aby rodi¢ka vyhodnotila prostfedi jako bezpe¢né a pratelské,
omezit aZ eliminovat jeji racionalni mysleni a seberegulaci

Podpora duly je bezrizikovou porodnickou technikou

Mezindrodni studie prokazaly, Ze podpora duly porod zkracuje, omezuje potiebu

epidurdlni anestezie, snizuje riziko pfedéasného porodu i cisafského fezu
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PRAKTICKA CAST

V. METODOLOGIE VYZKUMU

» Cil vyzkumu
Cilem této vyzkumné prace je zjistit davody, které vedou Zeny k tomu, Ze pro
svlj porod vyuZivaji sluzby duly. Prace mapuje zkusenosti a postoje Zen, které maji zkusenost
s doprovodem duly u porodu i s porodem bez ni. Ddle jsou tyto vysledky porovnany s
vypovédmi Zen, které si doprovod duly nezvolily. Vysledkem srovnani by mélo byt zjisténi

pfinosu doprovodu duly u porodu.

» Vyzkumné otazky
MUj cil je zjistit davody, pro¢ Zeny pro svilj porod vyuZivaji sluzby duly (abych mohla
odpovédét na tuto zdkladni otdazku, musim predtim odpovédét na to, co je toho pficinou,
nebot poZadavek Zeny na pfitomnost duly u svého porodu je nasledkem té priciny). Témi
pric¢inami jsou pfinosy sluzeb duly, které pozitivné ovliviiuji Zenami vnimané okolnosti pfi
svych porodech. Tyto okolnosti ovliviiuji jejich psychické rozpoloZeni pfi porodu, a tim i jeho
vnimani.
e Jaké zkusSenosti a okolnosti spojené s prozitymi porody vnimaji Zeny jako
pfiznivé a pozitivni?
o Jaké zkuSenosti a okolnosti spojené s prozitymi porody vnimaji Zeny jako
nepfriznivé Ci negativni?

e Vjakych oblastech Zeny pozitivné vnimaji pfinos sluzeb duly?

» Faze vyzkumu
Prvni faze vyzkumu se soustfedila na zkusenosti a postoje Zen, které mély porod bez
duly a nasledné i porod s dulou. Druhd faze se vénovala mapovani zkuSenosti Zen z jejich
porodl bez pritomnosti duly. Tyto Zeny nikdy zkuSenost z porodu s dulou nemély. Druhd
faze méla za ukol verifikovat zkuSenosti Zen z prvni faze z porodu bez duly a ovéfit jejich

postoje bez mozného ovlivnéni nazoru diky nasledné zkusenosti z porodu s dulou.
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» Volba pfistupu a metod
K naplnéni cile byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jeho podstatou je Siroky sbér dat, kde
neni na pocatku stanovena hypotéza v€. zakladnich proménnych. Kvalitativni vyzkum neni
zavisly na teorii, kterou jiz predtim nékdo zaznamenal. Takovy vyzkum jde do hloubky
definovaného jevu, kde cilem je jev zkoumat a pfinést o ném maximalni mnozstvi informaci.
Kvalitativni vyzkum je induktivni, az po sbéru dat je vyzkumnik zkoumd, patrad po
pravidelnostech, které se v datech vyskytuji. V prlibéhu analyzy jsou formulovany predbéziné
zavéry. Vystupem kvalitativniho vyzkumu je pak formulovédni nové hypotézy i teorie

(Svaricek, 2014)

» Metoda vybéru vyzkumného souboru
Vybér respondentek pro realizaci sbéru dat probéhl ¢astecné metodou snow ball, kdy
jedna respondentka doporucuje daldi. Casteéné vybér respondentek probéhl ze skupiny

potencidlnich respondentek, oslovenych na zakladé doporuceni profesionalnich dul.

» Metody sbéru dat

Pfi realizaci tohoto vyzkumu byla v1. fazi vyuZita pro sbér dat metoda
polostrukturovaného rozhovoru a v 2. fazi byl pouZit dotaznik sotevienymi otazkami.
Hloubkovy rozhovor i dotaznik Ize definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho
Ucastnika pomoci otevienych otdzek. Respondentky byly pouceny a podrobné informovany,
k jakému ucelu budou data pouZita, a byla jim pfislibena moZnost si tuto vyslednou praci
precist. Bylo dbano i na dlavérnost informaci, aby nedoslo k identifikaci uc¢astnik(i tohoto
vyzkumu.

Data v pfipadé osobniho rozhovoru byla ziskdna pomoci nahrdvani na diktafon.
Rozhovory trvaly od 40 minut do 90 minut. Tyto nahravky byly transformovany do pisemné
podoby pro prdci s daty. Respondentky si samy urcily misto setkdni pro rozhovor. Dvé
respondentky jsem navstivila u nich doma, se dvéma probéhl rozhovor v mych pracovnich
prostorach, jeden rozhovor probéhl v kavarné a jeden u respondentky v ordinaci.

U rozhovoru byly respondentky v Uvodu pozadany, aby zadaly o svych porodech
vypravét samy. Nasledné jim byly pokladany ujasnujici a dopliujici otazky:

e Co Vas vedlo k rozhodnuti mit u porodu dulu?

e Potrebovala jste psychickou podporu pfi porodu?
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e Cojste od duly o¢ekavala?

e Podle ¢eho jste si dulu vybirala?

e Jak zpétné hodnotite doprovod duly pfi porodu v porovndni s predchozim
porodem bez duly?

Dalsi Zeny, které u svého porodu dulu nemély, byly ve 2. fazi osloveny osobné a
pozadany o zodpovézeni otdzek tykajicich se jejich prozitku z porodu. Byly jim navrhnuty dvé
moznosti pro ziskani jejich odpovédi, a to formou rozhovoru nebo pisemného zodpovézeni
otazek. VSech osm Zen uprednostnilo formu pisemnou. Pravé z dlvodu pisemné formy
odpovédi bylo respondentkdm pokladano vice otdzek pro vétsi upresnéni odpovédi. V ramci
dotazniku jsem respondentkdam predlozila tyto otazky:

e Jak vnimate svlj porod, jakou mate zkusenost? A z jakého dtvodu?

e Jak jste vnimala priibéh Vaseho porodu? Jaké jste zaZivala pocity, proZitky?

e Kdo byl pfitomen u Vaseho porodu?

e Co Vias vedlo k tomu, Ze jste si (ne)vybrala dulu?

e Jaka byla Vase potreba/potreby u porodu, kterou jste si uvédomila?

e Mohla byste se pokusit spojit krasné zazitky z porodu s podnéty, které k tomu
prispély?

e Mohla byste se pokusit spojit negativni zkuSenosti z porodu s podnéty, které
to zpUsobily?

e Jaky byl VAs postoj k porodu (co pro Vas bylo pfi porodu nejdulezitéjsi)?

e Jakou nejvétsi zménu jste po porodu vnimala, co Vam porod pfines|?

» Charakteristika vyzkumného souboru

Cast respondentek, se kterymi byly provadény polostrukturované rozhovory, tvofilo
Sest Zen, které maji zkuSenost z porodem s dulou i bez duly. Kontakty na tyto respondentky
byly ziskany prostfednictvim jejich dul. Tyto duly své klientky nejdfive pozadaly o souhlas
s poskytnutim rozhovoru a naslednym predanim jejich kontaktu mé osobé. Tyto Zeny vyuzily
sluzeb tfech certifikovanych dul v jednom kraji.

Vyzkumny vzorek je tvoren Zenami ve véku 28 — 40 let, které maji vysokosSkolské
vzdélani a stabilni rodinné a socidlni zazemi. Pét Zen Zije v manzelstvi, jedna Zije s parterem

ve spolec¢né domacnosti. Téhotenstvi téchto Zen byla bezproblémova, Zddna z respondentek
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se nelécila s psychickymi problémy. Zeny pfivedly na svét dvé a? tfi déti v rozdilnych
Casovych intervalech mezi jednotlivymi porody (1 — 13 let).

Druhou ¢3ast respondentek bez zkusenosti s porodem s dulou tvofilo osm Zen ve véku
23 — 35 let. CtyFi maji stfedoskolské vzdélani a Etyfi Zeny maji vysokokolské vzdélani.
Respondentky rodily ve stejném kraji jako respondentky z prvni skupiny. Zeny mély rozdilné
Casové rozestupy mezi jednotlivymi porody (2 — 10 let).

Jejich téhotenstvi byla bezproblémova, nelécily se s Zadnymi psychickymi problémy.
Pét Zen Zije v manZelstvi, tfi Zeny v partnerském vztahu, vSechny pary o své déti pecuji
spolecné v jedné domacnosti. Pro pét respondentek to byl prvni porod, tfi absolvovaly porod
druhy.

V nize uvedené tabulce ¢. 1 je uveden prehled jednotlivych respondentek, jejich
oznaceni, fiktivni jméno, vék a pocty porodl bez duly a s dulou. Ve sloupci porody bez duly
jsou Cervené oznaceny porody Zen, které mély ndsledné zkuSenost i s porodem s dulou.

Modre jsou pak vyznaceny porody Zen, které nikdy zkuSenost s dulou nemély.

Tabulka ¢.1
Pofadi | Oznadeni Iméno Vek Pocet porodd | Pocet porodi
bez duly s dulou

1. A Adéla 30 2 1

2. B Bohdana 33 1 1

3. C Cecilie 35 1 1

4. D Darina 40 2 1

5. E Elena 30 1 1(dvojcata)

6. F Frantiska 37 2 1

7. G Gita 33 7

8 H Helena 34 2

9. | Irena 23 1

10. J Jolana 27 1

11. K Klaudie 29 1

12. L Ladka 31 1

13. M Marie 31 1

14. N Nina 35 2
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» Metoda zpracovani dat

K prvotnimu zpracovani dat dosSlo po prepisu rozhovorll a dotazniki metodou
otevieného kdédovani, kdy vécné vyznamné cCasti textu, tematicky se vztahujici k cilim
vyzkumu, byly oznaceny a popsany kédem. Jedna se o primdrni interpretaci zkoumanych dat,
ktera je paralelni s procesem analyzy. Poté byla provedena kategorizace ziskanych kodl dat.
Metodou vylozeni karet bylo provedeno usporadani kategorizovanych dat, které vyustilo
v definici zakladnich faktord, majici relevantni vztah ke zkoumanému jevu. Zaroven tyto
faktory byly doplnény vysvétlujicim textem.

Naslednd sekundarni analyza prostiednictvim opétovného premysleni o souvislostech
jiz analyzovaného materidlu s ohledem na to, o ¢em data vlastné vypovidaji, dospéla ke

zjisténi ndlez(. Ty v zavéru indukovaly formulaci vlastni hypotézy.

VI. PRIMARNI ANALYZA DAT

VI.1 Otevrené kédovani

Metodou otevieného kdédovani byla provedena primarni analyza dat, ziskanych
strukturovanym rozhovorem a dotaznikovym Setfenim. Rozhovory jsem doslovné prepsala a
nasledné upravila do prehlednych textl s citacemi respondentek. Prepisy upravenych
rozhovord a odpovédi z dotaznikd jednotlivych respondentek jsou uvedeny v pfilohach mé
prace. Useky text(, relevantné se vztahujicich k primarnimu tématu mé bakalafské prace,
byly barevné oznaceny a popsdany poradovym CcCislem dle umisténi vtextu za ucelem
snadnéjsi orientace a dohleddni konkrétni formulace.

Kazdy takto oznaceny text ma tedy pridélen jedinecny popis, skladajici se z pismene,
lomitka a cisla. Pismeno v popisu vyjadfuje oznaceni anonymni respondentky v souladu
s tabulkou €. 1, ¢islo za lomitkem znamend poradi vyznacdeného textu v pfislusném zaznamu
respondentky.

Nasledné jsou tyto texty zkraceny do slovnich kédu, jednoslovnych ¢i souslovi, které

vyjadfuji podstatu vyznaceného textu v pfilohach.
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VI.2 Kategorizace dat v¢. komentare

Dalsim krokem bylo provedeni setfidéni a kategorizace jednotlivych relevantnich ¢asti
textl podle jejich blizkosti, resp. pribuznosti, majici vliv na pribéh porodu respondentek. Tim
byly identifikovany zdakladni skupiny okolnosti, ovliviujici pribéh jejich porodu. Vrdmci
jednotlivych skupin okolnosti jsou popisy zdroven rozdéleny podle toho, zda se vztahuji
k poroddm bez duly ¢i k porodiim s dulou. Popisy skupin okolnosti, uvedenych u porod( bez
duly, jsou barevné rozliSeny v souladu s tabulkou ¢. 1 dle autorstvi vyrok( Zen, které pozdéji
mély zkusSenost s dulou (Cervené) a které nikdy sluzby duly u svého porodu nevyuzily

(modre). Cernou barvou zlistaly oznageny popisy, vztahuijici se k porod@im s dulou.

» Kategorie: Pozitivni pfedporodni a porodni psychické nastaveni
Bez duly
A/1,C/e6,F/17,F/20, G/1, G/3, G/20, G/21, H/1, H/6, 1/11, )/1, J/9, K/1, L/6, M/6, M/15, M/8,
M/20, M/22
Téseni se na porod, optimismus, vnitini klid, jistota, divéra v sebe, vira ve vlastni télo,
pozitivni naladéni, psychicka vyrovnanost, bez stresu a bez strachu, bez negativnich
predeslych zkusenosti, odhodlani porodit bez zasahu, odhodlani zvladnout porod sama,

ddvéra v lékare

S dulou
A/19,D/6

Podpora kompetenci a sebed(ivéry, divéra ve své télo a odhodlani

Komentadr:

U vétSiny respondentek hralo pfi porodu dulezZitou pozitivni roli to, Ze mély
bezproblémové téhotenstvi a védomé se tésily na své détatko i na porod bez predeslych
negativnich zkusenosti. Jejich oéekavani bylo bez strachu s virou ve vlastni télo a silu pFirody.
Respondentky dlvérovaly nejen svému télu, ale i své psychické vyrovnanosti, svému

pozitivnimu naladéni a vnitinimu klidu. Vnimaly svou jistotu a sebed(véru. ,Béhem celého

porodu jsem si byla jistd, Ze vSe, co se délam, je tak, jak mad byt.”
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Byly odhodlané obhdjit v porodnici sva prani a potteby. Byly pfipravené porodit
vlastnim tempem v souladu s potifebami svého téla a svou mysli. ,0d pocdtku téhotenstvi
jsem byla zcela presvédcend, Ze si dokdzu pri porodu fict o to, co bych chtéla a co bude
potreba.”

Vsechny tyto Zeny véfily, Ze jejich psychickd pohoda a optimismus jsou klicem
k pfijemnému prozitku a zddrnému porodu. Pozitivhim faktorem u Zen, které nemély
potfebu mit u porodu dulu, byla plna davéra v |ékare a jeho rozhodnuti. ,,Vérim doktorim.”
Tyto Zeny byly odhodlané zvladnout vie a pfijmout, co bude potieba. ,Sla jsem rodit s velmi

optimistickou predstavou a na ¢ekaci pokoj jsem odchdzela velmi vyrovnanad”,

» Kategorie: Pecliva védoma predporodni priprava
Bez duly
A/7,H/7, M/1, M/5, M/10, M/11, M/21
Predporodni komunikace, konzultace, odborny a empaticky ptistup, odborna pfriprava,

informovanost, vizualizace procesu porodu

S dulou

A/11,B/5,B/9,D/3,D/16, D/19, F/7

Pfedporodni pfiprava, vizualizace procesu porodu a pociti, predporodni, nepretrzita
komunikace sdulou, podpora komunikace se zdravotniky, védoma pfiprava s cilem

eliminovat predchozi negativni zkuSenosti, ziskani vnitini sily

Komentadr:

Pro respondentky byla peclivd védoma predporodni komunikace pfinosna hlavné po
psychické strance. Védomé se na sv{j porod pfipravovaly, at prostfednictvim Cteni literatury,
navstévou predporodniho kurzu ¢i komunikaci s osobou blizkou, nékteré Zeny se
pfipravovaly s dulou. ,Navstivila jsem pfedndsky v ramci tydne respekt k porodu.”

Zeny mély moznost komunikovat o svych potfebach a pocitech s nékym, kdo mél
empaticky a zaroven odborny pfistup. ,,Byla jsem sni v kontaktu a mohla jsem s ni bez
ostychu konzultovat jakykoli dotaz.” Dllezitd byla pro respondentky nepretrzita moznost

komunikace s osobou s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi, mit ji na telefonu pro pfipad
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potieby konzultace problému ¢&i otazky. ,Na vse, co jsem napsala, reagovala pozitivné a mé
to podporovalo a povzbuzovalo.”

Osoba sodbornymi znalostmi a zkuSenostmi jim v téhotenstvi naslouchala,
poskytovala psychickou podporu, zklidfovala jejich obavy, eliminovala jejich strachy, Uzkosti.
Dodavala jim tak vnitfni silu, podporovala jejich sebevédomi. Poskytovala jim nadhled.
,Prislo mi vhod, jak je takovd mild, védouci, Fekla mi plno véci, které prispély k mé pohodé.”

Respondentky si diky pfipravé s vyskolenou osobou umély proces porodu a své pocity
vizualizovat, coz vedlo k jejich vnitinimu zklidnéni se. , Naucila jsem se na kurzu pracovat
s predstavou, kterd pozdéji pri porodu byla pro mé hodné dulezZita.”

Jako zdkladni a zasadni pozitivni okolnost vnimaji Zeny komunikaci s doprovazejici
osobou a sniZzeni vlastniho strachu a obav. Respondentkdm, které dula u porodu
doprovazela, pomohla védoma priprava zbavit se strachu z predchozich negativnich
zkuSenosti. ,Pomohla mi zbavit se strachu z predeslych porodi a opét ziskat svou vnitini
silu.”

Pro respondentky, které navstévovaly tuto osobu s odbornymi znalosti a zkusenostmi
jen v téhotenstvi, byla pfinosna predporodni psychickd pfiprava k ziskani informaci o
prabéhu porodu a o pocitech béhem porodu. Tyto rady a informace pak respondentky
vyuzily u porodu samy, védély si rady a zachovaly si svij vnitini klid. ,Muj porod byl tak
krdsny jen diky mé kamarddce dule, jejim raddm a vibec vSemu, co mi fekla a jak na mé

plsobila v téhotenstvi. Moc mi to pomohlo.”

» Kategorie: Blizka doprovazejici osoba, podporujici rodicku (jen pro rodicku)
Bez duly
G/8, G/12,G/18,H/3,1/5,1/7,3/7,1/12,K/2,L/3, L/5,L/8, M/16, M/14, N/4
Pfitomnost manzZela, po celou dobu s rodi¢kou, uklidiujici podpora - manzel, potifeba nebyt
sama, dostatek prostoru pro vnimani signald svého téla, pomoc s dychanim, respekt

k pranim, bez natlaku, bez ¢asového natlaku
S dulou

A/12, A/20, A/24, B/10, B/11, B/13, C/11, C/16, C/18, C/20, D/10, D/15,E/6, E/8, E/11,E/16,
E/17, F/5, F/8, F/10

33



Osoba jen pro ni, individudlIni ptistup, dlvéryhodnost a zkusenost, plna dlvéra, pocit jistoty
a bezpedi, trpélivost, stabilita, zklidnéni, zajisti klid a sebejistotu, je nablizku, osoba zajistujici

prani, ¢as na psychickou pfipravu, respekt k soukromi, eliminuje nepotfebné informace

Komentar:
podporujici osoby je pro zZeny dllezitd a zasadni. ,,Vnimala jsem od néj v pribéhu porodu
velkou pomoc a ochranu.” Tato osoba je Zenami vnimana jako ddvéryhodna. Je to osoba,
ktera bude u porodu jen a jen pro ni, bude ji moci uklidnit svym empatickym chovanim.
»,Dula mi naslouchala a byla u porodu jen pro mé.” Kdyz je davéryhodna osoba spolecné
s rodi¢kou na sebe navzdjem pozitivné naladény, Zena se neciti v porodnici sama a ztracena.

Pozitivnim faktorem u porodu se ukazuje (jevi) pfitomnost osoby, kterd svym
trpélivym, vyrovnanym vedenim poskytne respondentce pocit bezpeci a dlvéry v celém
prabéhu porodu. Je to osoba, kterd ji ochrani pred nepotfebnymi informacemi, a tim
prispéje k jejimu zklidnéni a sebejistoté, eliminaci stresu. Blizka osoba pomUze zachovat Zené
soukromi a zajisti jeji prani, umozni, aby rodicka méla dostatek prostoru bez ¢asového tlaku
pro vnimani signdalG vlastniho téla. ,Plnila moje prani, v tu chvili byla mymi usty, vcitila se,
v pravou chvili fekla, co jsme se domluvily.” Tato moZnost prindsi Zené stabilitu a hlubsi
prozitek z porodu jako takového. Osoba blizka poskytuje rodi¢ce fyzické pohodli, podporu pfi
prodychani kontrakci. ,Dula mi otfela celo, dala napit, pochvdlila mé za to, co délam,
masirovala mé a to pro mé bylo super.”

Pozitivni faktor je tedy vyjadien divérou, dlvéryhodnosti a zkusenosti doprovazejici
osoby, spole¢nym naladénim, pocitem bezpeci a jistoty u porodu. ,Slo mezi ndmi o spole¢né

naladéni.”

» Kategorie: Osoba, ktera da praktické rady, jak lépe zvladnout porod, zodpovi otazky
rodicky
Bez duly
1/8,1/11

Dobré rady od zdravotnikul v prlibéhu porodu a na konci
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S dulou

A/10,A/13,A/22,B/12,C/9, C/13,C/14, C/15,D/7,D/17,D/18, E/5, E/7,E/15,F/9, F/11, F/13
Nékdo, koho se muzZe na cokoliv zeptat, konzultace, ptirozend a klidnd komunikace, moznost
diskuze o pranich a potrfebach rodicky, vyjasnéni otazek, zdroj cennych rad, informaci a
zkuSenosti pro rodicku, empaticky potvrdi kompetence rodicky, divéra rodicky, pozitivni
ovlivnéni svou zkuSenosti a vyrovnanosti, mozZnost spolehnuti se, zklidnéni a dodani
sebedulveéry, divéra ve zkusenosti, souznéni v nazorech, podpora pro zklidnéni rozkolisanych
emoci (psychickda pomoc), podpora sebevédomi, pomoc pochopeni podstaty téhotenstvi,
optimisticky vliv, pozitivni styl komunikace s dulou kontrastuje s negativnimi informacemi od
Iékare, ochrana pred zbyte¢nym vydejem energie a pred Unavou, pomaha ji zvladnout porod,

diky podpore a pomoci duly vnimani mensi bolesti

Komentar:

Respondentky vnimaly pozitivné Zensky pfistup u porodu, Zeny pro né byly zdrojem
dobrych rad a praktické pomoci. VSechny respondentky doprovazené odborné vyskolenou
osobou ji ocenily jako zdroj rad a poskytovani informaci, napomahajici jim zvladnout porodni
bolesti a cely porodni proces. Doprovazejici osoba pomohla také rodicce v pochopeni
podstaty téhotenstvi. ,,Dula mi umoZnila pochopit téhotenstvi, ukdzala mi cestu, jak do néj
proniknout a védomé ho proZit do hloubky. Byla to moje posila.”

Rodicky mély dlvéru v doprovazejici osobu, mély moZnost se na ni spolehnout.
Pozitivné je ovliviiovala svou zkuSenosti a vyrovnanosti. Také zajistila jejich prani a potreby.
Doprovazejici dula byla osobou, ktera potvrdila jejich kompetence, souznivala v nazorech.
»Setkala jsem se s nékym, kdo bral moje slova vdzné. Potvrdila mi, Ze jsem kompetentni néco
si o svych porodech myslet.”

Blizkd osoba byla klicovou podporou pro zklidnéni rozkolisanych emoci, byla
rodickdm psychickou podporou. MoZnost spolehnuti se na doprovod rodi¢ky zklidriovalo a
dodavalo sebed(ivéru. , KdyZ dula prisla, spadla ze mé nervozita. Moc mé to uklidnilo, védéla
jsem, Ze ted'to fakt uz bude dobry.”

Zakladnim faktorem byla pozitivni komunikace mezi rodickou a blizkou osobou.
Doprovazejici osoba vSe Zené vysvétlovala pfirozené a jednoduse, méla na rodi¢ku pozitivni a
optimisticky vliv. ,... 0 véem mluvila naprosto pfirozené, jednoduse.” Zeny si cenily moznosti

nepretrzité konzultace a zodpovézeni jakéhokoli dotazu. Tento pristup vedl k podpore
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sebevédomi rodi¢ky respondentky. Odborné vyskolenda osoba svymi dobrymi a cennymi
radami ochranila rodi¢ku pfed zbyteénym vydejem energie a Unavou, praktické rady ptinesly
Zzené i mensi vnimani bolesti v pribéhu porodu. ,KdyZ prisla dula, hned se ptala, co to déldm,
at jdu jesté odpocivat, Ze na aktivni pfistup je jesté dost casu.”

| respondentky, které rodily bez duly, hodnoti pozitivné pfitomnost Zzeny u porodu,
dobré rady a praktickou pomoc od zdravotnik(. ,,Pfi tlaceni jsem byla napojend na porodni

asistentku, co mne rodila a davala pokyny, co délat.”

» Kategorie: Empaticky a komunikativni pristup zdravotnik
Bez duly
E/1, F/18,F/22,G/11, G/14, G/16,1/1,]/2,1/4, K/4,K/5, L/4, N/3, N/6, N/9
Vstficny, trpélivy, pfijemny, mily, empaticky a nerusivy, profesionalni a zaroven lidsky pfistup
a podpora zdravotnik(, respektujici potreby, prani a rozhodnuti rodicky, vzajemna, pozitivni

komunikace

S dulou
C/17,D/8, E/12,E/14, E/18,
Dobrd a dostatecna komunikace, vysvétleni situace, komunikace bez straseni, projevend

empatie, trpéliva péce

Komentar:

VétsSina respondentek vnimala jako pozitivni okolnost privétivy pfistup zdravotnikd.
Pokud méli zdravotnici k respondentkam trpélivy, ochotny, ndpomocny, nerusivy, empaticky,
pozitivni, profesionadlni ptistup, ktery byl zaroven i lidsky, laskavy a bez natlaku, vnimaly toto
rodici Zeny jako velkou pomoc. Citily se bezpecné, mohly se soustfedit na proces porodu.
,Porodni asistentky jsou mladé holky, empatické a snaZi se pomoci.”

Chovani zdravotnikd silné ovliviiuje citovy stav rodi¢ky béhem porodu. Respondentky
uvadéji milé, slusné, prijemné, vstficné a ochotné chovani zdravotnik( jako silny pozitivni a
zaroven pfilemny moment svého porodu. ,Méla jsem pocit, Ze lékarka to tam trosku
zachranila.” Pokud vzajemnd komunikace mezi zdravotniky a respondentkami probihala

dobre, byla pozitivni a dostatecnd, bez jakéhokoli straseni, byla Uroven informovanosti
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rodicek na dostatecné vysoké urovni, aby nedostatek informaci nezacal u rodicek vyvolavat
stres a Uzkost. ,, Tym mladych zdravotniku byl prijemny.”

V pfipadé, Ze zdravotnici nevyvijeli na rodi¢ky Zadny tlak a respektovali jejich ptani a
potreby, porod ve vétsiné pripadl probihal pfirozenou cestou a bez zasadnich zdravotnich
komplikaci. ,Méla jsem skvélou porodni asistentku, diky které jsem to zviddla, velmi hezky se

mnou jednala a snazila se porod vést tak, jak jsem potirebovala.”

» Kategorie: Ochrana pfani a potieb rodicky

Bez duly — Bez kddu (tuto kategorii zkusenosti Zen z porodu bez duly neobsahuiji)

S dulou

A/14, A/15, B/8, C/12,D/4, E/4, F/21

Podpora opravnénych moznych potieb rodicky, osoba na ochranu a respekt prani rodicky,
ochrance proti vnucovani nechténého postupu zdravotnim personalem (v ramci zdravi
neohroZujicich postupt), bez psychické podpory duly by pod tlakem zdravotnik(i dobrovolné
udélala to, co zasadné nechtéla a ¢eho se obdvala (vyvolavani porodu, cisafsky fez), pro
obhajeni prani a potreb rodi¢ky nutno vystupovat vici zdravotnickému personalu zdravé

asertivné (budto zvladne sama rodicka, anebo v jejim zastoupeni doprovod-dula)

Komentar:

Respondentky doprovazené odborné vyskolenou a zkuSenou osobou vnimaly tuto
osobu jako pozitivni okolnost pro ochranu pred urychlovanim porodu, ochranu pred
vnucovanim nechténého postupu zdravotnického persondlu. ,Védomi, Ze mam vedle sebe
dulu, spojence, ktery za mnou bude stdt, mé zklidriovalo.” Doprovazejici osoba feSila prani
rodic¢ky v jejim zastoupeni, vytvarela ochranu pro respektovani prani a potfeb Zeny. ,Dula
hned zareagovala a upozornila porodni asistentku, Ze chci rodit vsedé.”

Dula byla rodickdm béhem porodu oporou v obhajeni jejich opravnénych moznych
potreb. ,Dula poslouchala a snaZila se persondl informovat o mych potfebdch a pocitech.”
Obhajovala rodicky pred nevhodnym pristupem nemocni¢niho personalu, podporovala jejich
zdravou asertivitu, méla diplomaticky pfistup pfi komunikaci mezi rodi¢kou a zdravotniky.
»Nejvic jsem dulu potrebovala, aby mi v porodnici vytvofila ochrannou zed proti

zdravotnikim.
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» Kategorie: Spfiznény Zensky element u porodu
Bez duly
G/4, G/15, H/5, M/7
Pfitomnost dalsi Zeny, komunikace s ni, klidné prostredi, spriznény Zensky element pfi

porodu, pozitivni a uvolnéna ndlada

S dulou
B/11, C/13,D/4, D/5, D/7, E/3, E/20, F/5, F/7
Potreba Zenské podpory a empatie, uvolnéni pfislo s prichodem duly, dilezité bylo, Ze je to

Zena, Zenska opora, pravodkyné porodem, s dulou-Zenou jiny rozmér porodu

Komentar:

Respondentky oceruji pfinos Zenského prvku do procesu porodu. ,Zena u porodu
z mého pohledu je obrovskd pomoc a podpora.” Zeny, které v pribéhu porodu doprovazela
jind Zena, ocenovaly pozitivné Zenskou podporu a empatii, tento Zensky element byl pro
respondentky dilezity a velmi podstatny. ,, K rozhodnuti mit u porodu dulu mé vedla potreba
Zenské podpory a empatie.”

Spfiznény Zensky element pfi porodu umozZnil respondentkdam vnimat cely proces
hloubéji, byl pro né povzbuzujici a motivacni. ,Potfebovala jsem, aby mi dula umozZznila
pochopit téhotenstvi a porod v hlubsich souvislostech. Podporila tak mij Zensky instinkt, viru
v sebe sama.”

Respondentky oceriovaly pfitomnost jiné Zeny v pribéhu porodu i z divodu nastoleni
Zenské atmosféry a souznéni. Byly to Zeny sdilejici s rodickami predporodni pokoj, které tuto
atmosféru spolecné vytvarely. ,Pomdhd mi pritomnost milé slecny, kterd také cekd na porod,
a jelikoZ je ze Slovenska, tak pordd néco vypravi, ale nevadi mi to.” Pfitomnost jiné Zeny
v prilbéhu porodu méla na respondentky pozitivni vliv tim, Ze uvolnénd ,Zenska”
komunikace pfinesla pozitivni ndladu, humor a smich do ndroénych chvil porodu.
»Nechdpala, co délam a jak si to uZivdm, hodné jsme se tomu nasmdly, povidaly jsme si o

tom a to mé uvolriovalo.“
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» Kategorie: Priznivé prostiedi pro porod
Bez duly
E/2,G/9,1/9, K/3, N/8
Volba mista, bezpeci, pfijemné a klidné prostfedi, pohodovd atmosféra, moznost

koncentrace na porod, kratky pobyt v nemocnici

S dulou
A/20,B/11, C/15,E/17,F/9
Individualnim pfistupem duly, vytvoreni pfiznivého prostredi, volba vhodného prostredi -

sprcha, ulevové cviky, masaze, doteky, prochazka mimo domov

Komentar:

Respondentky vnimaji mozZnost volby mista pro svij porod pozitivné. DilezZitym
rysem pro né bylo klidné prostiedi s pohodovou atmosférou pro moznost koncentrace a
pocitu bezpeéi. ,Pokoj jesté voni novotou, je zde teplo, pfitmi, citim se pfijemné.” Zeny by
ocenily kratky pobyt v porodnici, nebot jakkoli zpfijemnéné, stale prostfedi porodniho salu
na rodicky plsobi neosobné, cize, chladné a stroze. , Byla jsem dlouho doma a v nemocnici
jsem stravila jen 30 minut.”

Zeny ocefiovaly konstantni prostfedi a bez st&hovani z jedné mistnosti do druhé.
»TouZila jsem po klidu a byt sama se sebou, povedlo se.” Rodi¢ky pozitivhé vnimaly
skutecnost, Ze se porodu ucastnil spiSe maly pocet zdravotnik(, idealné jeden zdravotnik po
celou dobu porodu, ktery znal rodi¢ku a rodic¢ka znala jeho. ,,Nechali nds s manZelem v klidu
na porodnim boxu, nerusili nds.” Diky tomu mohlo byt i béhem kratké doby navozeno

prostiedi bezpedi a dlvéry.

» Kategorie: Podpora vazby matky s ditétem
Bez duly
G/10, /13, M/9

Bonding, blizka pritomnost détatka

S dulou
A/23,B/14, D/20, E/19, F/12
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Dula — dité na hrudniku matky, dité u matky, ze vSech déti nejvic v pohodé, krasny moment,
vnimani vSemi smysly, dvojata po porodu pfilozeny na hrudnik, nejkrasnéjsi zazitek,

dllezité, prijemné

Komentadr:

Respondentky vyhodnocuji jako dllezitou pozitivni okolnost nepretrzity kontakt
s narozenym ditétem. ,,Obé déti mi po porodu priloZila na hrudnik a vsichni jsme se tak mohli
vzdjemné poznat.” Pro Zeny bylo zasadni zlstat po porodu v kontaktu se svym cerstvé
narozenym ditétem a prozit radostné a nezapomenutelné krasné okamziky, ptivitani se
s nim. ,,Méla jsem ji na svém nahém téle a vnimala ji vsemi svymi smysly .

PoloZeni ditéte na matku, kizi na kGzi a samoprisati ditéte vnimaji Zeny jako velky
pfinos v podpore jejich vlastnich kompetenci a zaroven je to pro né wvyvrcholeni
emociondlniho procesu spojeného s porodem, odména za fyzickou a psychickou ndmahu a

bolest. ,,Okamzité mi ho prikladaji na télo a ja citim euforii, Zédnou tnavu.”

» Kategorie: Nedostatecna priprava, negativni vzpominky a psychické nastaveni
Bez duly
A/6, B/3,B/4,C/7,C/8, C/19, F/6, 1/12,L/9, L/10
Nedostate¢nd odbornd ptiprava, negativni vzpominky a stres z predchoziho porodu,
nenaplnéni svych ocekdvani — vnimano jako své selhdni, strach z natlaku lékarud, ztrata

dlvéry v Iékare, stresova reakce na nemocnicni prostredi

S dulou
C/19

Negativni vzpominky z pfedchoziho porodu

Komentafr:

Respondentky mély nepfijemné vzpominky z predeslého porodu. ,,V momenté, kdy
jsem se méla presunout z vany na lGzko, vrdtila se mi neprijemnd predstava z prvniho porodu.
Védela jsem, Ze se to tam zase zastavi.” Respondentky z tohoto divodu pocitovaly z porodu
strach. ,,Prvni porod jsem stdle neméla zpracovany a zdZitek z néj byl pro mé krvdcejici

ranou.” Zeny, které mély prvni porod vyvolavany a mély z ného negativni zku$enost, byly pfi
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druhém téhotenstvi predstavou vyvolavani porodu jiz pfedem vystresovany. ,Byla jsem
z vyvoldvadni porodu v nervu, fakt jsem se toho bdla.”

Obavy z vyvoldvani porodu byly spojené se ztratou divéry v lékare. Tim se obavy
respondentek ndsobily. Negativnim vysledkem byl pro Zeny strach z urychlovani porodu a
z natlaku ze strany lékara. ,Do té doby jsem davérovala doktorim.” Takové psychické
rozpoloZeni pak negativné ovliviiovalo pribéh téhotenstvi a pocatek porodu. ,Lékarské
zdkroky spatné sndsim, u prvniho porodu jsem byla strasné zatatd, pro mé to byl sileny
stres.”

Negativnim rysem, ktery ovlivioval prozitek a psychicky stav respondentek, bylo
nenaplnéni vlastnich predstav a zklamani jejich o¢ekadvani a z toho vedouci pocit vlastniho
selhani. Zeny mély neuspokojivy pocit z toho, Ze se nespolehly nebo nemohly spolehnout na
své télo. To vSe vedlo ksilnému znejisténi jejich kompetenci a snizeni jejich sebed(véry.
,Nedokdzala jsem béhem prvniho porodu komunikovat a vnimdam to jako své selhdani.”

Dalsi respondentka podcenila svou pfipravu na porod. ,Nebyla jsem pripravena na tu
bolest.” Nedostatek informaci a zjednodusené predstavy o porodu, o porodni bolesti, o
zpUsobech, jak si porod ulehéit a celkové ho zvladnout vyustily pfi porodu ve ztratu
odhodlani a sebedlveéry, ktera vedla v podfizeni se zdravotnickému vedeni porodu v rozporu

s vlastnimi predstavami. , Tak jsem souhlasila, kdyZ tak tlacily.

» Kategorie: Nevstficné jednani zdravotnikl (bez respektu k potfebam rodicky)
Bez duly
A/8,C/2,D/9, F/2,F/16,G/2,G/17,G/19,1/2,1/6,]/5,1/6, M/2, M/4, M/12, M/17
Prehlizeni, zlehfovani a nerespektovani pocitl, potfeb, pfani a predstav rodicky, jeji
znejisténi, snizovani a znehodnocovani kompetenci rodic¢ky, direktivnim jednanim proti
pranim rodi¢ky, rozhodovani proti vali rodicky, nedivéra a obavy rodicky, znejisténi,

k prosazeni svych potfeb nutny asertivni pfistup rodicky
S dulou

E/10

Nerespektovani prani a potreb rodicky
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Komentar:

Na vétsSinu respondentek mélo pfi porodu zdsadni negativni vliv nerespektovani a
zleh¢ovani jejich pocitd, potieb a prani ze stran zdravotnického personalu. ,,Musela jsem byt
na luzku, i kdyZ mi to vibec nevyhovovalo, bylo to pro mé neprijemné, ale oni mi rekli, Ze uz
jsem unavend a tudiZ se nemohu volné pohybovat.” Dale pak prehlizeni potfeb a skute¢ného
stavu respondentek. ,Myslela si, Ze vi vse nejlip.” Nevstficny pristup Zeny znejistoval.
,Zasekla jsem se na téch jeho 10 minutdch a pofdd jsem fesila, kdy to bude.“ Zeny k jejich
vnitfnimu nesouladu a nepohodé vedlo i na jedné strané nejisté a na druhé strané pfilis
direktivni jednani zdravotnikd, ¢i doprovodu. ,Matka mé potopila. Rekla, at si nevymyslim.“
Napriklad striktni urc¢eni pro Zeny nevhodné polohy pfi porodu vyustilo v nepfijemny zazitek,
v nékterych pripadech aZ v porod cisarskym rezem.

Jeden z dalSich faktor(, které vedl Zeny k znejisténi, byla dlouha doba bez odborného
dohledu. Zeny musely vynaloZit nutny asertivni pFistup k prosazeni svych potfeb. Pokud toho
Zena nebyla schopna, celd situace ji znejistovala a vedla k pocitidm obav a strachu. ,Zistala
jsem tam sama s bolestmi, ze kterych se mi zatmivalo pred o¢ima.”

Pro respondentky bylo také obtizné pfijmout fakt, Ze neprobél prvotni kontakt s jejich
ditétem, pfrivitani se kdzi na kaGzi. Rutinnim a malo empatickym chovanim pfipravili
zdravotnici rodicku o emociondlni vyvrcholeni celého porodu. ,Sili mé 45 minut bez

umrtveni. A jé misto radosti z miminka...... (plac)”.

» Kategorie: Absence osoby, starajici se o potfeby rodicky, praktickych rad
Bez duly
C/5,D/1,D/2,D/11,D/14,E/3,H/4,1/4,1/10, )/14,L/7, M/3
Nejisty, pasivni a vystraSeny manZel, nedostate¢nd podpora zjeho strany, muiska
pritomnost rusila, chybél nékdo, kdo by podpoftil matefské kompetence, zajistil jeji potieby a
prani, kdo by ji pozitivné motivoval, pfes podporu manzela chybél Zensky element, invazivni
a rusivé zdsahy manzela, byt dobfe minéné, chybéla osoba, ktera by dala dobré a praktické

rady, nedostatecna individualni péce, pocit osamoceni a zoufalstvi, bez pomoci

S dulou — Bez kddu (tuto kategorii zkuSenosti Zen z porodu s dulou neobsahuiji)
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Komentadr:

Respondentky nékdy hodnotily muzskou pfitomnost a podporu partnera z dlivodu
nejistého vystupovani ¢i pasivity jako nedostacujici, v nékterych ptipadech az invazivni a
rusivou. ,,U manZela se projevil psychicky blok, nepodporoval mé, byl naprosto pasivni.” Tyto
Zeny potrebnou psychickou i fyzickou podporu od svého partnera neziskaly. ,MuZskd energie
mé vlastné rusila.” Respondentkam chybél Zensky element podpory. Chybél jim nékdo, kdo
by podpofil jejich materské a Zenské kompetence, chybéla jim osoba, ktera je bude pozitivné
motivovat a bude s nimi komunikovat tak, aby odstranila znejisténi ze stran zdravotnika.
,Chtéla jsem tam mit nékoho, kdo vi, o co jde, a kdo se dokdZe zastat téch mych ndzori a
prani.”

Potrebovaly osobu, kterd by jim poskytla dobré a praktické rady, které postradaly,
naptiklad zvladani a zpracovani bolesti. Chybéla jim osoba, ktera by jim pomohla, zajistila
jejich prani, psychické a fyziologické potreby. ,Kdybych méla dulu, uréité by mi pomohla, aby
ten porod postupoval sam, poradila by mi, jak nechvdtat, ukdzala mozZnosti tlevovych pozic.”

Respondentky také postradaly individudlni péci, bez pritomnosti blizké osoby na
porodnim sale se citily samy a zoufalé. Nékteré Zeny byly v nejnaroc¢néjsi dobé porodu bez
jakékoli pomoci. Byly osamocené pri velkych bolestech a nikdo nebyl nablizku, kdo by jim
dodal pocit bezpedi, jistoty a povzbuzeni, nikdo, kdo by podpofil jejich viru sama v sebe,
nikdo, kdo by Zenam dodal odvahu a sebevédomi. , Prakticky Zddnd péce béhem kontrakci na
cekacim pokoji, a jak mé nechali po klystyru v bolestech samotnou na néjakém sdle a rekli, Ze

pfijdou aZ za pal hodiny, tak tam jsem opravdu byla zoufald.”

» Kategorie: Nedostatek informaci, nedostatecna komunikace ze strany zdravotniku
Bez duly
A/4,A/9,B/6,C/1,D/12,E/4,E/9, F/1,F/3,1/3,L/2
Nedostatek objasrujicich informaci, nekomunikativnost lékafského personalu, psychické
napéti z nedostatku informaci, jednostranné vedena komunikace, zamérena pouze na rizika

a negativni informace, zmateni, strach, znejisténi, vystraseni, nedlvéra v |ékare

S dulou
E/13

Komunikace |ékafe zamérenad jen na rizika bez ohledu na skuteény stav
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Komentar:

Prevainé vétsiné respondentek velmi chybéla pfi porodu komunikace. Respondentky
byly straseny jednostrannymi negativnimi informacemi ze strany zdravotniho persondlu.
,Méla jsem pocit zmatenosti.“ Spatnd, pesimisticka a nedostacujici komunikace vedla u Zen
k vyvolani stracht a nejistot. Respondentky vnimaly komunikaci ze strany lékare jako malo
optimistickou, negativni, zamérenou pouze na rizika, a to i bez ohledu na skutecny stav
rodicky. Jednostranné a znejistujici informace byly podavany i respondentkam, které mély
bezproblémova téhotenstvi a jejichz porody zacaly bez komplikaci. Takovy zpUlsob
komunikace dostal respondentky i jejich pfitomné partnery do stavu tlaku, znejisténi a
vystraseni. ,Znejistovali mé lékafri tim, co rikali.”

Zeny, kterym byly podany negativni informace bez dostate¢ného vysvétleni a bez
dlrazu na jejich skutecny stav, vnimaji pribéh svého porodu jako zmateny a bolestivy.
,Vnimala jsem, jak pred tim vse postupovalo a pak se z toho stal chaos, ktery jsem uZ
neuridila.” Nedostatecny dialog ze strany zdravotnik( a vyvolavany negativni tlak na psychiku
rodicky zvySoval u téchto Zen nedlvéru k lékarlim. Takovymto pfistupem zdravotnici
docilili opacného efektu, nezli sami zamysleli. Svou strohou a odosobnénou komunikaci
prispéli k rozruseni respondentek a k naruseni jejich psychické i fyzické rovnovahy, kterd
ovliviiuje pfirozeny tok hormonl potfebnych k plynulému a pfirozenému porodu. ,Pod
tlakem jsem souhlasila.” Ke zvySeni psychického napéti rodicich Zen, které se vté dobé
nachazeji ve zvySené emocni senzitivité, pfispiva i jen nedostate¢né mnozstvi informaci.
»Nevédéla jsem, pro¢ mi ddvaji oxytocin, neptali se mé, jen mi to ozndmili.”

» Kategorie: Nepfivétivé prostiedi
Bez duly
A/16, A/21,D/13,F/19, G/6, G/13, M/13, N/1,N/2, N/5, N/7
Neprivétivé prostredi, strach a stres, vedouci k zastaveni kontrakci, mluveni pfes miru, stéle
se nékdo ptal, zahlcovani informacemi v nevhodnou dobu, chaos, bez potfebného klidu,
stres, nedostatek soukromi a intimity, mnoho lidi nesouvisejicich s porodem (uklizec), stud za
nahé télo, stfidan personalu, béiné neosobni nemocniéni prostfedi a vybaveni nepfispiva

k psychické pohodé

S dulou — Bez kdédu (tuto kategorii zkusenosti Zen z porodu s dulou neobsahuiji)
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Komentar:

Respondentky vnimaly nemocnicni prostiedi jako silné stresové a necitily se v ném
bezpecéné. ,Strach a uzkost z porodniho prostredi jsem chtéla eliminovat tim, Ze mé bude
doprovdzet dula.” Neprivétivé prostredi zpUsobilo u rodi¢ek strach a stres a vedlo u Zen az
k zastaveni kontrakci. ,,KdyZ jsem pfrijela pfed porodnici a uvidéla vchod, tak kontrakce opét
prestaly.”

Respondentky negativné vnimaly, kdyZz postradaly klid, nemély dostatek soukromi,
béhem jejich porodu se na porodnim sale pohybovalo mnoho lidi bez vztahu k jejich porodu.
,Neméla jsem béhem porodu svij klid, stdle mé nékdo vyrusoval.“ Zeny tak béhem svého
porodniho procesu vnimaly chaos a stud za své nahé télo, ktery pramenil z totalni absence
soukromi a ochrany intimity porodniho procesu. Negativni podil na tom méli napriklad
uklizecky, ale i cizi |1ékati. Ke stresu Zen pfi porodu prispély i zmény a sttidani zdravotniho
personalu, kdy se v pribéhu porodu rodicce vénoval pokazdé nékdo jiny bez predstaveni se
¢i vizitky se jménem. , Prostrfedi porodniho sdlu bylo pro mé neosobni, vadilo mi striddni smén
a tim i stres, kdo povede muj porod.”

Nékteré z respondentek hodnotily prostifedi svého porodu jako neuspokojivé a
nedostatecné vybavené. ,,Do sprchy jsem se mdlem nevesla ja, natoZ mic.” Nékteré Zeny,
které pfi porodu doprovazela dula, vnimaly nepfijemnou a napjatou atmosféru, pramenici z
nelibosti zdravotnikd z pfitomnosti duly. ,,BohuZel ji nikdo neposlouchal a neuzndval ji.”

Ani mluveni zdravotnikl pres miru, zahlcovani informacemi, vedouci az k chaosu
nepfineslo respondentkdam potfebny klid a koncentraci na vlastni porod ,, Nékolik lidi na mne

zacalo mluvit, jak mdm a nemdm tlacit a dychat. Nastal dokonaly zmatek.”

» Kategorie: Urychlovani porodu v¢. natlaku na rodicku
Bez duly
A/2,A/3,A/8,B/1,B/2,C/3,H/2,1/3,1/10, L/1, M/19
Lékarské zasahy proti vili rodicky, z toho pramenici pocity zmatku a chaosu, zasahy lékaru
bez dostatecného vysvétleni, ¢asovy tlak, naruseni mentalniho nastaveni rodicky, rezignace,
odevzdani, odcizeni procesu, kvuli medikaci nepfirozend poloha — napéti a nepohoda, které
vyustilo v cisarsky fez, zasahy vedly k bolestivym kfizovym kontrakcim, k fyzickému vysileni,

ze strachu z urychlovani nepfimérené cviceni
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S dulou — Bez kddu (tuto kategorii zkuSenosti Zen z porodu s dulou neobsahuiji)

Komentar:

Zeny nesly velmi negativné medicinské urychlovani porodu. , Vyvoldni porodu byl pro
mé obrovsky stres, strasné jsem se bdla.” Lékarské zasahy urychlovani porodu
prostfednictvim dirupce vaku blan (,po dirupci jsem méla pocit, Ze se mi to vymklo z rukou”),
¢i podani umélého oxytocinu pro rychlejsi prabéh porodu vedlo k tomu, Ze respondentky
prozivaly bolestivé kfizové kontrakce, a pfispélo to k zbyte¢nému fyzickému vysileni rodicky.
»Pichnul mi vodu v rdmci urychleni porodu, pry abych se dlouho netrdpila, kfiZové bolesti pak
trvaly sedm hodin. Méla jsem zkrvavend kolena, byla jsem hrozné vysilend.” Nékteré |lékarské
zasahy byly respondentkam provedeny po vynuceném souhlasu a to u nich vedlo k pocitim
zmatku a chaosu. Lékaiské zasahy bez dostatecného vysvétleni narusily mentalni nastaveni
rodicky. ,Podvolila jsem se, at to teda vedou za mé.”

Respondentky se neztotoznily ani s ¢asovym natlakem a urychlovanim, bylo to proti
jejich presvédceni, vnimaly pak zmatek a silnou bolest. , Divili se, Ze jesté nerodim. Nevérili ji,
tvrdili, Ze to jiz bude. Nakonec jsem dostala opét umély oxytocin.

Neprirozena poloha z divodu medikace pak vedla k napéti a nepohodé celého Zenina
téla, coz vyustilo v cisarsky rez. Liknava odborna péce vedla k zbytecnému casovému tlaku na
respondentky. ,Kdyby mé vysetfili o dvé hodiny drive, mohlo vse probihat v klidu a vse se
stihlo.” Zeny, které se podvolily natlaku, vnimaly pocit odevzdani se, rezignace a odcizeni se
od procesu porodu. , Chtély, at si ddm oxytocin, Ze za pét minut porodi. Tak jsem souhlasila,

kdyzZ tak tlacily.”

» Kategorie: Nevhodné chovani zdravotniku
Bez duly
A/17,B/7,C/4,D/14,F/4,G/5,G/7,1/8, M/4, M/18
Arogance, jizlivost lékafe, neakceptovatelné (sprosté, hrubé, nevrlé, netrpélivé, nepfrivétivé)
chovani lékare, vyhroZovani, obvifovani, stres, obavy, pocit nebezpeéi u rodicky, pfilis

direktivni vedeni

S dulou
F/14, F/15
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Nelibost zdravotnikl z pfitomnosti duly, arogance lékare

Komentdr:

Respondentky se v porodnici setkaly s nevhodnym zplsobem komunikace a hrubym
jednanim zdravotnikl. , Primdr, ktery se ke mné choval jako hulvdt.” Toto hrubé a arogantni
jednani bylo provazeno obvifiovanim a vyhrozovanim, které zplsobily u respondentek stres,
obavy a navodily pocit nebezpedi. ,,Brecela jsem, kdyZ mi v porodnici doktor vynadal, Ze jdu
na kontrolu schvdlné pozdé. Bezdivodné mé obvinil a vyhroZoval mi tim, Ze mi oznamil,
jakymi vsemi zplsoby muzu umfit, pokud ihned nenastoupim na vyvoldvdni porodu do
porodnice.” Za nevhodné a nezadouci s negativnim vlivem na prabéh jejich porodu oznacily
respondentky také nevrlé a netrpélivé chovani lékar. , KdyZ se chce zbytecné trapit, je to jeji
véc, ale mohla to mit za 10 minut za sebou.”

Nékteré zeny se pfi svém porodu setkaly s protivnym, arogantnim a jizlivym chovanim
lékare. ,Doktorka se mraci, Ze uzZ ji méla skoncit sména a musi mé dodélat, klepu se jak
ratlik.” Tato posledni skupina okolnosti, negativné ovliviiujicich priibéh porodu, by absolutné
neméla patrit do systému predporodni, porodni a poporodni péce o Zenu. Takovyto pristup
k Zenam je v moderni a vyspélé spolecnosti neakceptovatelny. Bohuzel se nejednd o vyjimky
a Zena se v nerovnocenném az bezbranném stavu bez pomoci blizké osoby pro zachovani

psychické rovnovahy neobejde.

VIl. ZJISTENI A NALEZY

VII.1 Rozbor vlivu okolnosti na porod zeny

Prvotni analyza dat definovala jednotlivé skupiny kategorii, ovliviujici pribéh porodu
Zeny. Zéaroven z jejich zkoumdni vyplynulo i jejich zakladni rozdéleni. Jedna skupina kategorii
seskupuje takové, které podle nazoru rodi¢ek pozitivné pfispély k jejich zdarnému porodu.
Druha skupina pak sdruzuje kategorie, o kterych se respondentky vyjadfovaly v negativnim
smyslu a které budto nepomahaly rodi¢kdam pfi porodu, nebo jejich porod ovliviiovaly pfimo
negativné.

Hlubsi rozbor dat ddle srovnava vliv kazdé skupiny kategorii na porod Zen v zavislosti
na tom, zdali se porodu Ucéastni dula, ¢i nikoliv. Souhrnné Ize konstatovat, Ze pfitomnost a

aktivita duly zpravidla prohlubovala a zesilovala pozitivni plsobeni jednotlivych faktorq,
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usnadnujicich pribéh porodu. Naopak dcinnost duly zaroven omezovala, v nékterych

pripadech az eliminovala plisobeni negativnich okolnosti, majici vliv na priibéh porodu.

» Pozitivni pfedporodni a porodni psychické nastaveni
Jedna se o zakladni pozitivni motivaci ke zvladnuti nadchazejiciho porodu. Byla-li Zena
schopna této motivace vlastnimi silami, nepotfebovala podporu duly. Proto tato okolnost je
ve vyjadreni respondentek bez duly u porodu mnohem cetnéjsi. Aktivity duly v ptipadé
vyuziti jejich sluzeb smérovaly k podporfe kompetenci a sebedlvéry rodicky, aby jeji

predporodni psychické nastaveni bylo pozitivni.

» Pecliva védoma predporodni priprava
Tato okolnost plsobi na psychicky stav téhotné Zeny v kazdém pripadé a ve vsech
skupinach pozitivné. Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze se obé skupiny, s dulou i bez
duly, odborné predporodni pfipravé vénuji, ve vyrazné vyssi mife vSak ve skupiné s dulou.
Ucastni se budto predporodnich kurzd pofadanych porodnimi asistentkami, nebo voli

individudlni konzultace a setkani s dulami.

» Blizka doprovazejici osoba, podporujici rodicku (jen pro rodicku)
Pro vSechny Zeny je dlleZitd pfitomnost blizké osoby u porodu. Kromé jedné vyjimky
vSechny respondentky byly doprovdzeny manzelem ¢i partnerem. Tento faktor zvySuje pocit
bezpeci rodicek a zklidnuje jejich rozkolisané emoce. V ptipadé, Ze rodicku doprovazi i dula,

pocit bezpeci se u rodicek prohlubuje.

» Osoba, ktera da praktické rady, jak Iépe zvladnout porod, zodpovi otazky rodicky
Data tohoto vyzkumu jasné ukdzala absenci praktickych rad jak Iépe zvladnout porod,
podavanych zdravotniky pfi porodu. Pravé takové rady rodic¢ky vitaji a potiebuji pro svuj
vnitini klid i omezeni negativnich prlvodnich jevi doprovazejicich porod (napf. bolest).
Respondentky ocenuji dobré a praktické rady dul, které jim pomohly zvladnout jejich roli.

Tyto sluzby dul prindsely rodickam zklidnéni, rist sebevédomi a viry ve vlastni kompetence.
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» Empaticky a komunikativni pfistup zdravotnikd
Ukdazalo se, Ze empatickd a citlivd komunikace ze strany zdravotniho persondlu a
lékara je rodickami o¢ekdvana a povazovdana za prinosnou pro cely proces porodu. A to bez
vlivu, zda je dula pfitomna ¢i nikoliv. Pfinosem duly je mozné doplnéni chybéjicich informaci

a zodpovézeni okamzitych otazek rodicky. Tim je pocit bezpeci rodi¢ky opét posilen.

» Ochrana prani a potieb rodicky
Zena se vporodnici citi zranitelnd a osamocend. Jednoznaéné z odpovédi
respondentek bez duly vyplynulo, Ze postradaji osobu, kterd by zajistovala jejich prani a
potieby. Rozhodujici prinos dul je tedy v oblasti obhdjeni prfani a potfeb rodicky v jejim
zastoupeni, kdyZz se tato soustfedi na praci svého téla a porod ditéte. Védomi, Ze jeji
pozadavky budou splnény prostiednictvim duly, ji umoznuje lepsi koncentraci na sv{j Zensky

ukol.

» Spfiznény Zensky element u porodu
Jednd se o okolnost, pozitivné vnimanou rodickami. | z odpovédi Zen bez duly
vyplynulo, Ze Zensky element a energie, prinasejici pozitivni a uvolnénou naladu, v prabéhu
porodu potiebovaly a pfinasel jim zklidnéni a psychickou pohodu. Respondentky ohodnotily

pritomnost duly u svého porodu jako rys, pfindsejici do jejich porodu jiny rozmér.

» Priznivé prostiedi pro porod
Zeny bez duly i s dulou jsou klidnym prostfedim pro svij porod pozitivné ovlivnény.
Bezpelné a pfriznivé prostiedi pfinasi Zenam pfi porodu uvolnéni, které usnadriuje pribéh
porodu. Dula muZe prostfedi porodu dale Zendm zpfijemnit masazemi a doteky, jakozZ i diky
svym zkuSenostem prodlouzit pobyt rodicky v domaci prostifedi, které kladné ovliviiuje

psychickou vyrovnanost Zeny.

» Podpora vazby matky s ditétem
Jednd se o emociondlni vyvrcholeni porodu pro vsechny rodici Zeny, které toto
mnohdy povaZuji za nejkrasnéjsi zazitek svého Zivota. Mohou tak vnimat své cerstvé
narozené dité vdemi smysly. Pfitomnost duly tento krdsny moment v blizkosti détatka Zenam

zabezpedila ve vétsi mire.
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» Nedostatecna priprava, negativni vzpominky, negativni psychické nastaveni
Jedna se na rozdil od vysSe uvadénych faktor o negativné plsobici okolnost, ktera
psychicky stav rodicek dokdZe rozkolisat a vyvolat v Zendch stresové pocity. Nase
respondentky, uvadéjici tento rys, patfi zejména do skupiny bez duly. Z toho vyplyva kladny
prinos ¢innost dul, jeZ pomohly respondentkam tento negativni faktor vyrazné omezit, nékdy

i zcela eliminovat.

» Nevstricné jednani zdravotnikul (bez respektu k potfebam rodicky)

Takovéto okolnosti, zachycené v rozhodujici mife ve vypovédich rodi¢ek bez duly,
vyjadfuji stresujici vnimani rodi¢ek pfistupu zdravotnik(, zlehcCujici a znehodnocujici
odhodlani rodic¢ek. Takovéto jedndani vnimaji jako degradaci jejich kompetenci. Zaroven
dochazi k znejisténi a psychické nerovnovaze. Negativni aspekty tohoto Cinitele ve vétsiné

pripadl porodu s dulou jsou jeji ¢innosti kompenzovany a eliminovany.

» Absence osoby, starajici se o potifeby rodicky, praktickych rad
Rodi¢ky bez duly, které mély nedostatecnou podporu ze strany svych manzell a
partnerQ, postradaly osobu, kterd by podpofila jejich Usili dobrou radou a slovem chvaly a
uznani. Pro tyto Zeny mohla pritomnost muzského doprovodu pUlsobit rusivé aZ invazivné.
V pfipadé ucasti duly se role doprovazejicich osob, manzela i duly, vzajemné doplfovaly a
nedostatky kazdé z roli eliminovaly. Podpora rodic¢ky byla vyvdZzend a pfispivala k psychické

pohodé Zeny.

» Nedostatek informaci, nedostatecna komunikace ze strany zdravotniku
Opét je tento negativni faktor v rozhodujici mife kompenzovan a eliminovan cinnosti
pfitomné duly, kterd poskytovanim dostatecného a pfiméfeného mnoiZstvi informaci,
poddvanych pro rodi¢ku srozumitelnou formou, zajistuje jeji vnitfni klid a psychickou
pohodu. Zaroven dula svou vyvaZzenou a pozitivné naladénou komunikaci kompenzuje ¢asty
nedostatek nasich porodnic, kde je komunikace zdravotnikd primarné zamérena na rizika a

potencidlni zdravotni komplikace.
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» Nepfrivétivé prostiedi
Bézné nemocnicni prostfedi a vybaveni nepfispivd k psychické pohodé rodicek,
soukromi a intimita procesu porodu je naruSovdna. VétSina rodi¢ek bez duly tento faktor
hodnoti negativné a zachycuje své negativni zkusSenosti, které nepfispivaly k hladkému
prabéhu porodu. Na druhou stranu rodicky s dulou tento rys prakticky vlivem ¢innosti duly

nevnimaly.

» Urychlovani porodu v¢. natlaku na rodicku
Zasahy zdravotnikd pro respondentky bez duly, které chtély fidit sv(j porod v souladu
s tempem jejich téla a mentalnim nastavenim a mit ,,porod ve svych rukou”, pasobily rusivé
a dostavaly rodicky pod zbytecny tlak a do psychického napéti. Tento natlak zdravotnikd
v nékterych pripadech vyustil az v odcizeni a rezignaci rodicky, jakoz i v jeji pocity selhani.
Pfitomnost duly a jeji ochrana prani a potireb rodicky tento negativni rys eliminovaly, kdyz

zajistovani rozhodnuti rodic¢ky v pfipadech porodu bez zdravotnich komplikaci patfi mezi

vvvvvv

» Nevhodné chovani zdravotnik
Tento vyzkum poskytl nemalo dliikazd o tom, Ze kultura poskytovanych zdravotnickych
sluzeb ne vidy adekvatné respektuje zadsadu, Ze Zena-rodi¢ka je klientem zdravotniho
zafizeni a hlavni osobou celého procesu a Ze tomuto faktu by chovani zdravotnik(l mélo byt
zcela podfizeno. Pritomnost duly, kterd neni zaméstndana koncentraci na vlastni télo jako

rodi¢ka, ma moznost vytvaret ,filtr“ a ,,zed” pfed nevhodnym chovanim zdravotnikd.

VII.2 Srovnani zkuSenosti dvou skupin zen bez duly

V prvni fazi vyzkumu byly metodou polostrukturovaného rozhovoru mapovény
odpovédi Zen, které dfive, neizli vyuZily sluzeb duly u svého porodu, zazZily jeden i dva
porody bez duly. Jejich zkuSenosti z porodu bez duly se vétSinové jevily jako stejnorodé a
negativni.

Druha faze vyzkumu byla navriena a realizovana za Ucelem verifikace zjiSténi a nalez
prvé faze, a to s vyuzitim strukturovaného dotazniku. V této fazi odpovidaly Zeny, které nikdy

u svého porodu sluzby duly nevyuzily. Zamérem druhé faze byla identifikace okolnosti a
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zkuSenosti z porodi téchto Zen (modra skupina) a jejich srovnani s okolnostmi a zkusenostmi
Zen prvé faze z porodu bez duly (Cervena skupina). Bylo zkoumano, zda se tyto okolnosti
mezi obéma skupinami lisi ¢i shoduji.

Jak je nize zaznamendno, u vétSiny pozitivnich kategorii ¢ervend skupina postrada
jednotlivé pozitivni faktory u svého porodu nebo je vnimaji v nedostate¢né mite. Naopak u
vSech negativnich kategorii se vnimani ¢ervené i modré skupiny prakticky shoduji. Tyto
nalezy a srovnani verifikuji zkuSenosti Zen 1. faze a ovéruji platnost jejich postoju bez

ovlivnéni diky nasledné zkuSenosti z porodu s dulou.

» Pozitivni pfedporodni a porodni psychické nastaveni
A/1,C/6,F/17,F/20, G/1, G/3, G/20, G/21,H/1, H/6,1/11,1/1,1/9, K/1, L/6, M/6, M/15, M/8,
M/20, M/22
Obé skupiny povazuji tuto kategorii za okolnost, kterd porod usnadnuje. Zaroven se
ukazalo, Ze Cervena skupina své predporodni psychické nastaveni dokaze v pozitivnim maddu
naladit v men3i mife neZli modra. Cervend skupina byla vice zatizena negativnimi emocemi a

ocekavanimi, pfipoustéla do své mysli vice strachl a nejistoty.

» Pecliva védoma predporodni priprava
A/7,H/7, M/1, M/5, M/10, M/11, M/21
Obé skupiny povaZuji tuto kategorii za okolnost, kterd je pro porod dileZita. Nicméné

Cetnost Zen, které se samostatné a védomeé k porodu pfipravovaly, je nizka.

» Blizka doprovazejici osoba, podporujici rodicku (jen pro rodicku)
G/8, G/12,G/18,H/3,1/5,1/7,)/7,3/12,K/2,L/3, L/5, L/8, M/16, M/14, N/4
Pfitomnost osoby blizké po celou dobu porodu vnimaly vSsechny respondentky jako
pozitivni okolnost. Srovnani obou skupin ale jednozna¢né ukazuje, Ze pfitomnost pouze

manzela nebo jiného rodinného pfislusnika nebyla pro éervenou skupinu dostatecéna.

» Osoba, ktera da praktické rady, jak Iépe zvladnout porod, zodpovi otazky rodicky
1/8,1/11
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Analyza kromé jediné vyjimky ukazala u vSech respondentek (obou skupin) absenci
dobrych a praktickych rad od zdravotnik( v pridbéhu porodu a na jeho konci, prestoze jsou

tyto rodickami velmi a pozitivné ocenovany a pfispivaji ke zdarnému pribéhu porodu.

» Empaticky a komunikativni pfistup zdravotnika
E/1,F/18,F/22,G/11,G/14,G/16,1/1,])/2,1/4, K/4, K/5, L/4, N/3, N/6, N/9
Empatickd komunikace zdravotnikd patfi k pozitivnim okolnostem, na které rodicky
vzpominaji. Srovnani obou skupin ukazuje, Ze tyto pozitivni zkusenosti zazila ¢ervena skupina
sporadicky a mlze se jednat o jeden z ddvodQ, proc ve srovnani s modrou skupinou pro svUj

dalsi porod vyuzily sluzeb duly.

» Ochrana prani a potieb rodicky
Bez kodu
Zaznamy jednoznacné signalizuji, Ze se Zeny v porodnici citi bez ochrany svych potreb

a prani, shodné pro ¢ervenou i modrou skupinu.

» Spfiznény Zensky element u porodu
G/4,G/15, H/5, M/7
Pfitomnost dalSi Zeny u porodu a sptiznény Zensky element pozitivné ocenuji obé
skupiny. Cervend skupina viak u svého porodu tento element zcela postradala. Opét se

jednd o jeden z dlivodu, pro¢ u dalSiho porodu mit dulu.

» PFiznivé prostredi pro porod
E/2,G/9,1/9,K/3,N/8
Pfestoze se jednd o pozitivni okolnost porodu, kterou potvrzovaly obé skupiny Zen,
cervend skupina vnimala své prostifedi mnohem kriti¢téji a postradala nékoho nebo néco,

kdo nebo co bude atmosféru jejiho porodu zpfijemnovat.

» Podpora vazby matky s ditétem
G/10, /13, M/9
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Podpora vazby matky s ditétem pozitivné oceriuji obé skupiny. Cervena skupina viak u
svého porodu tento element zcela postradala. Opét se jedna o jeden z dlivodu, pro¢ u

dal$iho porodu mit dulu.

» Nedostatecna pfiprava, negativni vzpominky a psychické nastaveni
A/6, B/3,B/4,C/7,C/8, C/19, F/6,1/12,L/9, L/10
Jedna se o negativni okolnosti porodu, shodné vnimané obéma skupinami. Negativni
vzpominky a stres z pfedchoziho porodu a nenaplnéni svych ocekdavani je v ¢ervené skupiné

cetnéjsi.

» Nevstficné jednani zdravotnikl (bez respektu k potfebam rodicky)
A/8,C/2,D/9,F/2,F/16,G/2,G/17,G/19,1/2,1/6,1/5,1/6, M/2, M/4, M/12, M/17
Prehlizeni, zlehcovani a nerespektovani pocitl, potreb, prani a predstav rodic¢ky bylo
zaznamenano v obou skupinach priblizné ve stejné Cetnosti. Tyto negativni okolnosti vnimaly

rodicky jako zdroj psychické nejistoty napfi¢ obéma skupinami stejnorodeé.

» Absence osoby, starajici se o potifeby rodicky, praktickych rad
Cc/5,D/1,D/2,D/11,D/14, E/3, H/4,1/4,)/10, )/14, /7, M/3
Absence osoby, starajici se o potfeby rodi¢ky, bylo zaznamenano v obou skupinach
priblizné ve stejné Cetnosti. Tyto negativni okolnosti vnimaly rodicky jako zdroj psychické
nejistoty napti¢ obéma skupinami stejnorodé, tfebaze se jako doprovod ucastnil u vSech

rodicek jejich manzel ¢i partner.

» Nedostatek informaci, nedostatecna komunikace ze strany zdravotnika
A/4,A/9,B/6,C/1,D/12,E/4,E/9, F/1,F/3,1/3,L/2
Nedostatek informaci a nekomunikativnost |ékarského persondlu, vyvoldvajici
psychické napéti, hodnotily obé skupiny jako negativni okolnost svého porodu. Cervend

skupina zaznamenala vyrazné vyssi podil zaznam( této kategorie.

» Nepfrivétivé prostiedi

A/16,A/21,D/13,F/19, G/6, G/13, M/13, N/1, N/2, N/5, N/7
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Nepfrivétivé prostredi pro porod rodi¢ky bylo zaznamendno v obou skupinach pftiblizné
ve stejné Cetnosti. Tyto negativni okolnosti vnimaly rodicky jako zdroj psychické nejistoty

napti¢ obéma skupinami stejnorodé.

» Urychlovani porodu v¢. natlaku na rodicku
A/2,A/3,A/8,B/1,B/2,C/3,H/2,1/3,1/10, L/1, M/9
Lékarské zasahy proti vili rodi¢ky bylo zaznamenano v obou skupinach priblizné ve
stejné cetnosti. Tyto negativni okolnosti vnimaly rodicky jako zdroj psychické nejistoty napfric

obéma skupinami stejnorodé.

» Nevhodné chovani zdravotnikl
A/17,B/7,C/4,D/14,F/4,G/5, G/7,1/8, M/4, M/18
Arogance a jizlivost lékar a zdravotnik(l bylo zaznamendano v obou skupinach priblizné
ve stejné cetnosti. Tyto negativni okolnosti vnimaly rodicky jako zdroj psychické nejistoty

napri¢ obéma skupinami stejnorodé.

VII.3 Davody, které vedou Zeny k tomu, Ze chtéji u porodu dulu

V navaznosti na predchozi dvé kapitoly vyzkum ukazal, jak a vjakych oblastech
¢innost duly pozitivné ovliviiuje psychiku rodici Zeny, a to jak prohlubovanim pozitivnich
okolnosti, doprovazejicich jejich porod, tak i eliminaci téch negativnich. Pfinos duly pro
rodicku mGZeme shrnout do nasledujicich zakladnich oblasti. U prvnich Sesti kategorii mQj
kvalitativni vyzkum pfinesl silné a presvédcivé zaznamy o prohlubovani pozitivnich faktor( a

eliminaci negativnich okolnosti poskytnutymi sluzbami dul.

» Pozitivni prfedporodni pfiprava
Dula ve svych klientkach prohlubuje zajem o védomou specidlni pfedporodni pfipravu
a uspokojuje jejich potfebu tematické komunikace a informovanosti. Rozhovory s dulou
poskytuji Zzendm lepsi predporodni a porodni znalosti a predstavu o pribéhu porodu, jeho
prozivani, rizicich a bolesti. Téhotnd Zena ma mozZnost s dulou komunikovat o svych
potfebach a pranich. Pod vedenim duly se budouci rodicka vizualizaci svych budoucich pocitt

dokdze na svlj porod lépe pfipravit, ziskd vnitfni psychickou rovnovahu a optimisticky
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nadhled nad pFichazejicim proZitkem. Zeny ziskané informace mohou vyuZit u porodu i bez
osobni pfitomnosti duly.

Pozitivni psychické nastaveni, optimismus a psychickd podpora jsou klicem
k pfijemnému prozitku a zddrnému porodu. V téhotenstvi Zeny s podporou duly ziskavaji
vétsi sebevédomi a sebejistotu, je posilovana jejich Zenska role a matersky instinkt. Dula
zpravidla svym klientkdm nabizi podporu usitou na ,,miru“ a svij osobni pristup, které berou
v potaz individualitu Zeny. Dula jim umoZiuje naladit se na své télo, umét mu naslouchat a
mit tak vét$i prozitek z celého t&hotenstvi. Zeny si zaroveri uvédomuji vlastni materské
kompetence a svou vnitini silu. Dula napomaha Zendm v pochopeni podstaty téhotenstvi a
porodu. Téhotné Zeny pak mohou vnimat svj jiny stav jako dar.

K dulim vlastnostem patfi empatie a uméni naslouchat. V pfipadé psychickych blok(
Zen z minulych porodd, strach( z bolesti a celkové disharmonie psychiky téhotné Zeny byva
dula ndpomocnd Zendm pfri zpracovani predeslych negativnich zkusSenosti, omezeni az
eliminaci jejich strachu, Uzkosti a obav a harmonizaci jejich dusevniho stavu. K psychickému

zklidnéni pred porodem mohou duly pfispivat i relaxa¢nimi uvolfujicimi technikami.

» Komunikace

Dula je pro své klientky zdrojem informaci. Ty napomahaji Zenam objasnit mnoho
nejasnosti tykajici se téhotenstvi i procesu porodu. Nékteré informace, které jsou Zenam
predkladany ze stran zdravotnikl, mohou byt jednostranné, nedostacujici a dostavaji Zeny
do tlaku a napéti. Nékdy dllezité informace rodickam zcela chybi. Takovy stav neni v ¢eském
zdravotnictvi nijak ojedinély. Ne, Ze by bylo zamérem zdravotnik( rodicky nedostatkem
informaci rozrusit ¢i stresovat. Ale mnohdy chybi k rodi¢ce ze strany Iékafe ¢i zdravotnikd
dostatecné empaticky a individualni pfistup, casto sklouzavajici k neosobni, rutinni
komunikaci.

Dula Zendm pfindsi pohled na danou situaci zvice stran, jeji informace nejsou
jednostranné a znejistujici. Dula se snaZi klientkdm informace zdravotnik( doplriovat a
objasfiovat. Poskytuje i r(zna doporuceni. Klientky pfijimaji informace vyvdzené a
poskytované srozumitelnou a optimistickou formou. Tento duli zplsob komunikace v nich
nevyvolava strach Ci Uzkost. Pocit adekvatni informovanosti dokaze klientky velmi uklidnit.
Dula se snazi Zenam popisovat danou situaci a momentalni stav pred porodem i v pribéhu

porodu tak, aby u Zen navodila psychickou a fyzickou rovnovahu a eliminovala negativni
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pocity. Srozumitelné poskytovani informaci dulou a jeji privétivy pfistup napomaha zenam
soustredit se lépe na proces porodu. Kvalitni a dostatecna komunikace bez tlaku na Zenu
zvySuje pravdépodobnost, Ze bude porod probihat pfirozenou cestou a bez zasadnich

zdravotnickych komplikaci.

» Osoba blizkd

Dula ptinasi svou podporu klientce po celou dobu porodu. Duli porodni podpora muze
zacinat jiz u klientky doma. Dula musi byt pro Zeny dlvéryhodnou a zkusenou osobu.
Vzajemné si musi byt sympatické, dula musi v rodi¢ce vzbuzovat pocity bezpedi a jistoty. Je
dllezité, aby chovani duly v prlibéhu porodu bylo klidné a profesionalni a navozovalo u Zzeny
stav vyrovnanosti. Na druhou stranu musi dula byt velmi flexibilni a prizplsobiva aktudlni
situaci a potrebam.

Své klientce je dula na porodnim sdle k dispozici po celou dobu dle jejiho prani.
Dulezité je, Ze se rodicka neciti diky stalé pritomnosti blizké osoby v porodnici sama a
ztracend. Dula mUzZe prispét k zachovani soukromi a zajistit rizna nahla a bezprostredni prani
rodicky. Vyzaduje-li to situace, povzbuzuje dula Zenino odhodlani a odvahu, poskytuje
bezprostiedni psychickou podporu. Dula pini i fyzické potieby Zeny. Diky zkuSenostem
poskytne rodi¢ce takové fyzické pohodli, ¢i napf. pomoc pfi prodychani kontrakci, které

zpfijemnuji a usnadnuji prabéh porodu.

» Praktické rady
Dula svymi praktickymi zkuSenostmi a cennymi radami muZe ochranit rodicky pred
zbyte¢nym vydejem energie, Unavou, a tim snizit vnimani bolesti béhem kontrakci. Tyto
praktické rady mohou poskytnout i zdravotnici, ti vSak maji na starosti tfeba i nékolik
pacientek najednou a svou pozornost musi rozdélit mezi vice Zen. UZ jenom to, Ze maji vice
rodicich Zen pospolu, je pro né vycerpavajici a prakticky vylu¢uje moznost individualizace
poskytovanych sluzeb. K tomu musi vykonavat i administrativni agendu a stala pfitomnost u

pacientek je nerealna.
Zeny vnimaji Zensky pfistup u porodu pozitivng, dodava jim zvlaétni druh podpory.
Zpravidla je jejich Zenska pecovatelka pro né zdrojem dobrych rad a praktické pomoci. Dula
jim napomadha zvladnout porodni bolesti a cely proces porodu. Pozitivhé jsou ovliviiovany

zkusenosti a vyrovnanosti duly. Praktické duli rady se ukazuji jako jeden z klicovych davod(
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pro pfitomnost duly u porodu. Pfitom rady nejsou orientovany pouze a vyhradné na

fyziologickou pomoc. Jejich vyznam je i v oblasti emocionalni.

» Ochrana, respekt

Dula je rodickdam béhem porodu oporou v obhdjeni jejich opravnénych moznych
prani. BEhem téhotenskych konzultaci Zena sdéli dule svou predstavu o prabéhu porodu,
vyrkne své obavy Ci strachy, které ji pfi predstavé porodu provazi a zabyva se jimi. Dula pak
po konzultaci sZenou ma predstavu, co si pfi porodu preje a co je pro ni naopak
neakceptovatelné ¢i stresujici. V jejim zastoupeni vytvari dula pro Zenu ochranu a zajistuje
respektovani prani a potreb rodicky.

Dula je pro klientky i takovou ochranou ,zdi“ pred nevhodnym ptistupem
nemocnicniho personalu, ktery v mnoha pfipadech zrutinnich ddvodd tlaci klientku k
urychlovani porodu. Dula vytvati pro rodi¢ku a jeji potfeby dostatecny prostor a to Zenam
dodava klid, mozZnost soustfedéni se, nerozptyluje jejich myslenky jinak nutnou obhajobou
svych prani. Zenino télo pak ve stavu hluboké koncentrace bez starosti o ,vnéj$i svét”
zpravidla samo spusti a dale vede odvéké porodni mechanismy.

Komunikace duly mezi rodi¢kou a zdravotniky svym diplomatickym a zklidniujicim
pfistupem pripravuje pro rodicku bezpecné zdzemi, které zené dodava pocit jistoty, a tim i

moznost se snadnéji a |épe uvolnit.

» Bezpecné prostredi

Dula ma zkuSenosti z rGznych porodnic a mize tak Zené diky tomu podat potiebné
informace o tom, jak to v porodnicich chodi, o jejich vstficnosti, pfistupu k Zzené ¢i o
vybaveni, jakym zdravotnickd zafizeni disponuji. Dula je Zené ndpomocna pfi vytvoreni si
obrazu o misté jejiho porodu. Kazda Zena preferuje jiné zazemi a dula je ji uzitecna v jejich
rozhodnutich, aby se Zena pfi porodu mohla citit co mozna nejlépe.

Pokud m3a rodi¢ka potfebu undhleného odjezdu do porodnice, ¢asto ji dula odrazuje
pred timto ukvapenym odjezdem, nebot na vétsinu Zen plsobi nemocnicni prostredi
pomérné neosobné a chladné. Dula pomaha Zené uvolnit se jiZz v jejim domacim prostredi.
Dobrou radou a svym vnitfnim klidem oSetfuje Zeniny nejistoty, které mohou prfichazet na
zacatku porodu a nuti rodic¢ku k pfedéasnému presunu do porodnice. Porod obvykle trva

jesté nékolik hodin, zvlast kdyzZ se teprve pozvolna rozbiha.
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Dula v3ak nikdy nejedna proti prfanim klientky. Pokud se rodi¢ka doma neciti dobfe a
preferuje odjez do porodnice, dula ji tam doprovazi. Dula nikdy nerozhoduje za Zenu,
protoZe ta vi nejlépe, co je v danou chvili pro ni a jeji dité to nejlepsi a v kterém prostredi se

citi bezpecné. Dula nabizi moznosti a varianty, ze kterych si Zena vybere a rozhodne sama.

> Zensky element

Dula se také z fectiny preklada jako Zena Zené ndpomocnd, coz ukazuje na spojeni
7enské podpory jiz v davné historii, kdy Fecké slovo dula vzniklo. Zeny si od pradavna
v tézkych a ndrocnych chvilich pomahaly a poskytovaly si vzajemnou podporu. Dula svymi
zkuSenostmi, empatii a prevaziné i vlastnimi prozitky dokaze se svymi klientkami sdilet a
poskytovat jim takovou podporu, jejiz energie je s podporou partnera nesrovnatelna.

Zeny se pak samy citi byt silnymi a kompetentnimi vcelém procesu porodu.
Pfitomnost duly dodava rodickdm pozitivni energii a optimistickou naladu. Dula svym
humorem, Usmévem a Zenskosti vnasi do naroc¢nych chvil porodu typicky Zenskou energii

lehkosti a spfiznéni, ktera rodickam doda silu a viru ve vlastni télo.

» Vazba matky s ditétem

Dula si je védoma obrovského prinosu prvotni vazby mezi matkou a ditétem, vznikajici
jeho pfiloZzenim kuzi na kOzZi a respektovanim ,zlaté hodinky“, pfi které probiha vzajemné
privitani se matky s ditétem. Jedna se o emocionalni vyvrcholeni procesu porodu.

Dula na porodnim sale zajiStuje pro Zenu - matku a pravé narozené dité to, aby tato
neopakovatelnd a zdsadni chvile v jejich Zivoté byla vSemi s Uctou tolerovdna a doprala
obéma neruseny, az posvatny klid k sezndmeni se spolu za pro dité i matku novych
podminek. Dula se snazi eliminovat vSechny rusivé podnéty v misté, kde odpocivd matka a

jeji novorozené.

VII.4 Doplnkové okolnosti, kdy Zeny vitaji psychickou podporu duly

VSechny mé respondentky, které doprovazela dula, jsou Zeny s vysSim socialnim
postavenim a vzdélanim. PrestoZe se nejedna o plnohodnotny reprezentativni vzorek
populace, jedna se o ndhodny vybér. Domnivam se, Ze tyto Zeny patfi k tém, které jsou

zvyklé fidit si svlj Zivot samy, rozhodovat o sobé, nebyt ovladany, vice reflektuji své pocity.
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Pro tento typ Zen jsou predsudky typu ,rodily tak vSechny a prezily”, nebo ,,snad si nemyslis,
Ze porod je krasny” nepfijatelnou spolec¢enskou normou. Jsou to Zeny, které vice pohlizi na
Zivot v souvislostech, chtéji mit porod ve vlastni rezii, ve svych rukou.

Doprovod duly je pfinosem pro zeny, které se zajimaji o podstatu porodu, kdyz jim na
svych pocitech zalezi, pteji si pochopit téhotenstvi a porod v hlubsich souvislostech, vice si
porod prozit a ne ho jen prezit. Tyto Zeny maji pfani, aby se jejich porod stal
nezapomenutelnym zazitkem, ale zaroven zpravidla neciti svou jistotu a podporu
spole¢nosti, Ze zvlddnou porodit samy. Ve fazi uvédomovani si své Zenské role identifikovaly
svou potiebu mit u svého porodu zastoupen tradi¢ni Zensky prvek, Zzenskou podporu. Pfinos
duly pro rodicku, kterd si preje prozit porod vsouladu se svymi instinkty a pfitom byt
v porodnici, je zfejmy a nezastupitelny.

Pomoc duly pfindsi uzitek tém Zenam, které pocituji strach ¢i jakékoli obavy z porodu,
¢i strach o dité. Jednad se o Zeny, které mély porod v minulosti spojeny s negativnim
proZitkem, napf. traumaticky porod, litost & $patny pocit z neharmonického porodu. Zeny
oslovuji ke spolupraci duly i tehdy, kdyZ maji panicky strach z porodnice.

Okolnosti neharmonického porodu mohou vést k naruseni vazby matky k ditéti. U
téchto Zen zlstava predesly porod psychicky nezpracovany. Pred dalsim téhotenstvim Zeny
hledaji cestu, jak predejit predchozi negativni zkusSenosti. Volbou duly u porodu cilené cini
néco, aby se prededly porod neopakoval. Zena si racionalné uvédomi aspekty a faktory, které
zpUsobily jeji neharmonicky porod v minulosti a vi, Ze negativni zaZitek jiz nechce opakovat.
Snazi se mu predejit tim, Ze si voli profesiondlné vySkolenou dulu s dostatkem zkuSenosti.
BéZnd praxe v nemocnicich, kterd se neslucuje stim, co Zena chce, a ktera je zpravidla
podtizena rutinnim postupUm lékaf a zdravotnického persondlu, ji vede k vytvoreni jiného
zpUsobu spoluprdce a k hledani si vlastniho zdroje bezpeci.

| ztrata davéry rodicky v lékare privadi Zenu k volbé mit u sebe pfi porodu dulu. Zenu
k tomu vede pocit strachu z bezbrannosti a osamoceni. Potfebuje nékoho, na koho se miize
spolehnout a komu bude moci divérovat. Prestoze dula nikdy nenahrazuje odbornou
lékarskou péci, je to jeji zkuSenost, které se rodicka dobrovolné podfizuje a na kterou
spoléha. | v pfipadé, Ze se porod nevyviji v souladu s Zeninymi predstavami, je jeji reakce a
prijeti pfipadné medikace ¢i lékarského zakroku po ujisténi dulou, Ze je to opravdu nutny

postup, neutrdlni, nevyvolavajici stres.
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Dula je ndapomocna tam, kde manziel u porodu nepomohl, nebyl dostateé¢né
empaticky a jeho role byla pasivni. Muz je stvoren pro aktivni ¢innost a je pro néj narocné
zachovat klidny postoj, kdyz jeho milovana bytost prozivd proces, ve kterém se od néj
vyzaduje nadhled a trpélivost, zatimco on by ze své podstaty radéji konal. Porod je
instinktivni, velmi niterni posvatny prozitek zeny, a kdyz ji muiskd energie rusi, je

v takovychto pfipadech duli podpora ptinosna.

VII.5 Aspekty, kdy podpora duly neni Zzadouci

Pomoc duly neni nutnd, kdyz Zzeny od samého pocdtku o sobé nepochybuji a véfi ve
zdarny prabéh porodu, a nemaji-li Zddnou Spatnou predeslou zkusenost. Sebedlvéra téchto
7en hraje vyznamnou roli. Reknou si, Ze to ,né&jak” zvlddnou samy a jsou si jisté, e pomoc
nepotiebuji. Zenam také napomaha silnd diivéra ve zdravotniky a v cely zdravotni systém.
Tyto Zeny pfijimaji vSechny zakroky, které jsou rutinné praktikovany a které dle jejich
presvédceni k porodu patti, jako normu a tudiz se nad nimi nemaji potifebu pozastavovat a
pochybovat o nich.

Dulu ve své blizkosti nepotiebuji ani Zeny, které se uméji samy naladit na pozitivni
vinu, dostatecné samy sebe motivovat, byt primérené asertivni a ponofit se do procesu
porodu, aniz by je cokoli od tohoto aktu odvadélo. Zpravidla jsou tyto Zeny vybaveny
dostatecnou zkuSenosti a mirou informovanosti. Jejich sebed(ivéra a jistota ve zdarny
pribéh porodu jsou v jejich psychice pevné zakotveny.

Dalsi typ Zen, pro které jsou sluzby duly nepotfebné, jsou vysoce raciondlni Zeny.
Jedna se o pragmatické Zeny, které neocekavaji od porodu zadny hezky zazitek ¢i pfijemnou
zaleZitost. Porod berou jako nutné zlo, které musi prezit, aby dosahly svého cile mit détatko.
Nejsou pfiznivci planovani véci, které podle jejich ndzoru nejdou naplanovat dopredu.

Dula neni u porodu akceptovana v pfipadé, Ze ji Zeny berou u porodu jako ¢lovéka
navic. Takové Zeny pochybuiji, Ze by jim sluzby duly k né¢emu vibec byly, kdyZ je doprovazi
partner, nevi, v éem by jim dula pomohla porod usnadnit. Pro né je pfitomnost partnera tou
nejlepsi volbou. V nékterych pfipadech je to i parter ¢i manzel, kdo je proti pfitomnosti
jakékoliv dalSi osoby. Sebe povazuji za nejblizsi osoby rodicek, pfichod jejich ditéte je vniman
jako jejich spole€nd, intimni zdlezitost. Dula by tam narusovala jejich partnerskou energii,

bylo by to nerespektovani potfeb otce ditéte, které nelze opomenout. Pfitomnost duly u
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porodu neni pfinosnd i v téch pripadech, kdy neni mezi dulou a rodickou navazan divérny
vztah. KdyZz mezi Zenami neni vzajemné souznéni, stane se dula u porodu osobou navic.

Ke kompetencim duly nepatfi poskytovani odborné zdravotni péce, vysetfeni (i
samotné a samostatné vedeni porodu. Dula nemuZe vtomto pripadé klientce své sluzby
nabidnout, i kdyZ si to Zena preje. Pro vedeni porodu po lékarské strance nemd dula
potiebné vzdélani.

Vs

VII.6 Srovnani pfrinosl osob doprovodu u porodu

Na cesté porodem mohou Zenu kromé lékart doprovazet partner, popf. osoba blizka
¢i ¢len zrodiny, porodni asistentka a dula. Kazda osoba by méla pfrispivat ke zdarnému
porodu v zavislosti na roli, kterou u porodu sehrdva. Tyto role se liSi na Urovni odborné,
emociondlni i intimni.

Porodni asistentka je zaméstnancem porodnice. Pracuje v systému pevné pracovni
doby. V navaznosti na to se béhem jednoho porodu muZe vystfidat nékolik porodnich
asistentek. VétSinou se setkava porodni asistentka s rodickou az na porodnim sale. Na
druhou stranu sluzba duly je spojena s jedinou osobou, ktera pracuje samostatné, a tudiz
muzZe rodi¢ce poskytnout kontinudlni péci po celou dobu jejiho porodu. Obvykle se dula
s rodickou seznamuije jiz béhem téhotenstvi na predporodnich individualnich konzultacich.

Porodni asistentka poskytuje odbornou zdravotni péci, resi zdravotni stav ditéte a
rodicky. Toto je jeji primdrni pracovni naplni a ukol. Nema prostor pro feseni Zeninych emoci.
Psychicky stav rodicky je pro né zaleZitosti, kterou resi az druhotné a v pfipadé, kdy k tomu
maji prostor. Takova situace ve vétsiné pfipad( nenastava, nebot porodni asistentka nemuze
dat Zené 100 % své pozornosti, nema v péci jen jednu rodici Zenu.

Dula neposkytuje rodi¢ce odbornou zdravotni péci, nezaméruje se primarné na jeji
zdravotni stav, nybrZ na Zenino psychické rozpoloZeni, jeji emoce a pocity. Vyhodou duly ve
srovnani s porodni asistentkou, v jejiz pééi je vyhradné rodicka, nikoliv vSak jiz narozené dité,
je kompletni a kontinudini péfe o matku a dité a jeji podpora rané prvotni vazby mezi
matkou a ditétem.

Emocionalné nejblizsi osobou, doprovazejici rodici Zenu, byva jeji manzel, otec ditéte.
Ten s vétsi pravdépodobnosti znd 1épe fyzické moZinosti své partnerky, je to jeji nejblizsi

osoba, je mezi nimi mnohem intimnéjsi vztah, ktery trva delsi dobu nez setkani s dulou.
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Pfesto ale ne vSechny Zeny se pred partnerem dokazou uvolnit tak jako pred doprovazejici
Zzenou. Navic partner neznd nemocnicni prostfedi a nemd zkuSenosti s vlastnim procesem
porodu.

Vyhodou duly je naopak velmi dobra znalost nemocni¢niho prostfedi a
zdravotnickych postupt, vice praktickych zkusSenosti, profesionalni pristup, vétsi emocni
nadhled, kdy neni tolik citové ponofena do procesu porodu. Partner porod silné emocéné
proziva, je pohlcen procesem porodu, protoZe jde o jeho Zivotni partnerku a o jejich détatko.
Z toho prameni vétsi obavy, strach a nejistota, které mize prenaset na svou partnerku.

Kazdd z téchto roli ma své vyhody i nevyhody. Zadna z nich neni pro Zenu lepsi nebo
horsi, kazda role ma své misto a plni svou funkci, zélezi jen a jen na rozpoloZeni Zeny, co
preferuje, co je pro ni vdanou chvili zdsadni a dileZité, protoZe pravé ona ma v celém
procesu tu nejdilezitéjsi a nejposvatnéjsi roli a je tim nejkompetentnéjsim clovékem. Diky
Zzené vznika novy Zivot a pravé ona ma schopnost privést ho na tento svét. Proto zalezZi jen na
rodicce, co si na své cesté zvoli a koho k ni ptizve. Porodni asistentka, manzel i dula by méli
umét spolu kooperovat, aby privedeni nového ¢lovéka na svét bylo pro Zenu vyvrcholenim a

ne traumatem.

VIIl.ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Jaké zkuSenosti a okolnosti spojené s prozitymi porody vnimaji Zeny jako

ptiznivé a pozitivni?

» Pozitivni predporodni a porodni psychické nastaveni
Pecliva védoma predporodni ptiprava
Blizka doprovazejici osoba, podporujici rodi¢ku (jen pro rodicku)
Osoba, ktera da praktické rady, jak |épe zvladnout porod, zodpovi otazky rodicky
Empaticky a komunikativni pfistup zdravotnik(
Ochrana prani a potreb rodicky
Spfiznény Zensky element u porodu

Pfiznivé prostredi pro porod

YV V. .V ¥V V V V

Podpora vazby matky s ditétem
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Jaké okolnosti spojené s prozitymi porody vnimaji Zeny jako neptiznivé ¢i negativni?
Nedostateénad priprava, negativni psychické nastaveni

Negativni, traumatizujici vzpominky

Nevstricné jedndni zdravotnikl (bez respektu k potfebam rodicky)

Absence osoby, starajici se o potreby rodicky, praktickych rad

Nedostatek informaci, nedostate¢na komunikace ze strany zdravotnik(

Nepfrivétivé prostredi

Urychlovani porodu v¢. natlaku na rodic¢ku

YV V. .V V VYV VYV VY VY

Nevhodné chovani zdravotnikd

V jakych oblastech Zeny pozitivné vnimaji pfinos sluzeb duly?
Pozitivni predporodni ptiprava, podpora pozitivnhi motivace rodicky
Prabézna komunikace v téhotenstvi i pfi porodu

Osoba blizka u porodu, jen pro rodicku

Praktické rady k usnadnéni porodu

Ochrana, respekt pro rodicky

Bezpecné prostredi pro porod

Zensky element pfi porodu

YV V. .V V V VYV V VY

Podpora vazba matky s ditétem bezprostifedné po porodu

IX. DISKUZE

Nalezy teoretické a praktické casti mé bakalarské prace se ve svych rozhodujicich
aspektech shoduji. S podporou duly u porodu jsou spojeny Zeny, které pro svij porod voli
aktivni pristup. Tyto rodi¢ky odmitaji direktivni vedeni porodu a zabéhlou rutinu naseho
zdravotnického systému. Zpravidla maji vyhrady k béZznému instituciondlnimu ceskému
porodnictvi. Za svlij porod citi vlastni odpovédnost a kompetenci, chtéji, aby porod byl pro
né prozitkem. Nalezy kvalitativniho vyzkumu indikuji shodu v zakladni filozofii normalniho
pfirozeného porodu, kdy primarni nastaveni rodicky je chtit porodit bez direktivniho vedeni a
medikace. Tyto Zeny potfebuji byt subjektem porodu, nikoli jeho objektem, pfeji si ,mit

porod ve svych rukou”.
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Soucasti vyzkumu bylo zkoumani a hledani pozitivnich a negativnich okolnosti,
zkuSenosti a prozitkd, které ovliviiovaly prlbéhy porodd dotazovanych Zen. Ndlezy
v literature se pomérné vérné shoduji se zjisténimi vlastniho vyzkumu, tykajici se identifikace
téchto okolnosti. Téhotenstvi a porod je vidy spojen s vyraznymi emocionalnimi zménami,
z nichZ je nejCastéjSim projevem strach a uzkost. V obou ¢astech byly identifikovany shodné
typy strachG — strach z porodnich bolesti, strachy spojené s negativnimi vzpominkami
z predchozich porodl, strach ze samoty na porodnim sdle, strach z nezndma, strach
z nechténych lékarskych ukond, strach z porodnich komplikaci, strach z nedostatku intimity.
Z vypovédi zen vyplyvalo, Ze omezeni strachu a Uzkosti pred porodem a v priibéhu porodu
patii ke klicovym okolnostem, které usnadnuji proces porodu. Mezi zdkladni kompetence
duly patfi pravé podpora rodicky eliminaci jejich strachd a vytvareni bezpecéného prostredi.

Dalsi shodné identifikované aspekty, pro které Zeny vyhledavaji sluzby duly a které
negativné plsobi na proces porodu, jsou nizka sebedlvéra rodicky, stres z necitlivého
pfistupu k rodice ze strany zdravotnického persondlu, nedostatek potfebnych informaci
béhem téhotenstvi i porodu, ochrana rodicky pred nechténou lékarskou intervenci
urychlujici porod, kterd zaroven muze v rodickach vyvolavat pocity bezmoci, opusténi, ztraty
hodnoty, krizi sebedlvéry, pocity selhani a zneuziti.

Vyzkum dospél i k zjisténi, Ze prostiedi porodu vyznamné ovliviiuje jeho priabéh. Je-li
rodicka vyrusovana, byt napfiklad jen premirou otazek, porod vazne. Negativné ovliviuji
porod i neuspokojené fyziologické potieby rodicky, jako je pro Zenu nevhodnda a nekomfortni
poloha pfi porodu, kde praktické rady duly a jeji stdld a kontinudlni pomoc jsou velmi
cenénou pomoci pro rodic¢ku. Bylo téZ zmapovano, Ze se pfi béZné porodnické péci stfida u
jedné rodicky vice zdravotniho persondlu. Pfesto se rodic¢ka citi osamocena. Na druhou
stranu jako negativni okolnost je uvadéna i ztrata soukromi, kterd ma téz negativni vliv na
pribéh porodu. V obou pfipadech pfitomnost duly dle zjisténi mého vyzkumu omezila tyto
negativni aspekty nasi soucasné porodnické péce.

Vyzkum pfinesl fadu zjisténi, Ze dobry psychicky stav rodi¢ky vede k pfirozenému
porodu. Kvyrovnanému psychickému stavu rodi¢ky pfispivd dostatek informaci, pocit
bezpedi, schopnost uvolnéni se i klidné prostfedi porodu, které umoznuje lepsi koncentraci
rodicky na porod. Ukdzalo se, Zze vysokd sebed(ivéra a optimismus, doplnéné védomou
predporodni pfipravou Zeny pfinasi mensi bolest a lepsi zvladnuti vlastniho porodu. Mezi

dllezité cile poskytovani sluzeb duly patfi podpora téchto pozitivné plsobicich vliva.
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Nalezy vyzkumu ptinesly i poznatky, které koresponduji se zavéry teorie prekonani
negativnich pocitl (napft. stracht), kdy Zena po prekonani téchto prekazek je zaplavena
zvySenou mirou pozitivnich emoci, pfi kterych vnima vlastni hrdost ze zvladnuti porodu a citi
narlist své sebedlvéry. Stimto emoc¢nim vyvrcholenim Uzce souvisi moznost prvotniho
kontaktu matky s ditétem, kdy dochazi k prohloubeni jejich vzajemného vztahu (lasky). Dula
se jevi jako ochrankyné této ,zlaté hodinky”.

Vyzkum v ¢asti zamérené na doprovazejici osoby shodné identifikoval jako nejcasté;i
rodicku doprovazejici osobu jejiho partnera a otce ditéte. Zaroven vsak ukazal, Zze jeho
podpora ma své hranice, jako jsou pretrvavajici zdbrany rodicky pred svym partnerem
v prlibéhu porodu, jakoz i mnohdy prilis aktivni pfistup a podpora ze strany partnera, ktery
nedava rodicce prostor a potiebny klid pro vlastni koncentraci. Z tohoto pohledu byla role
duly popséana jako vhodné se doplnujici s moznostmi partnera.

Pfinosy duly podle zjisténi praktické ¢asti této prace, uvedené téz vyse, se shoduji
s ndlezy v literatufe a s mezinarodnimi vyzkumy tykajici se duli podpory. Zavéry téchto
mezinarodnich studii koresponduji s kratSi dobou porodu s dulou, jakoZ i s nizSim rizikem
ukoncéeni porodu cisarskym fezem. Sohledem na vzdélanostni a socialni strukturu
vyzkumného souboru byly téZ nalezeny shody se zavéry mezinarodni studie, ktera uvadi, ze
sluzby duly jsou vyuzivany Zenami ze stfedni a vyssi socialni tridy.

K rozporu mezi ndlezy kvalitativniho vyzkumu s teoretickou ¢asti dochazi v pripadé
analyzy sluZeb a role porodni asistentky v ramci ¢eského porodnictvi. Podle literatury by se
porodni asistentka méla vyznacovat vysokou empatii, respektem k pranim a projevim
rodicky, pfispivat psychologickymi prostfedky ke zdarnému pribéhu porodu, byt rodici Zené
oporou. Méla by vyuZivat nedirektivni techniky, zjisStovat predstavy rodicky o porodu a
prispét k jeho realizaci ¢i poskytnout dostatecné vysvétleni. Méla by také udrZovat intimni,
klidnou a tichou atmosféru, poskytujici pohodli a bezpedi. Zenu by méla doprovazet
v idedInim pfipadé jedna porodni asistentka.

Ve zjisténich mého vyzkumu jsou porodni asistentky v nékterych pfipadech
popisovany jako trpélivé, ochotné a napomocné. Tomu tak ale neni vidy. Mnohdy dochazi ze
strany porodnich asistentek ke znejistovani rodicky, nevstricnému pristupu, nerespektovani
a zleh&ovani jejich pocitl, potifeb a prani. Casto jednaji direktivné bez dostatku empatie.

Praci vykonavaiji rutinné, otupéle, bez osobni angaZovanosti, s odstupem. Jednou z pfi¢in je
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systém porodni zdravotni péce, kdy jedna porodni asistentka ma na starost vice rodicich Zzen
soucasné. Dalsi pri¢inou jsou osobnostni charakteristiky popisovanych pracovnic.

Jako slabou strdnkou svého vyzkumu vnimam reprezentativnost vybérového souboru
7en se zku$enosti z porodu s dulou. V Ceské republice zatim neexistuje registr zen, které
rodily s dulou. Do vyzkumného souboru jsem mohla zahrnout pouze ty Zeny, které mi byly
doporuc¢eny samotnymi dulami. Bez ohledu na vlastni povédomi o tom, Ze Zen,
nespokojenych se sluzbami duly, existuje malé az mizivé mnozstvi, mohou pusobit nalezy
mého vyzkumu bez jakychkoli negativnich zkusenosti s dulou zna¢né jednostranné.

Na druhou stranu byla celd koncepce realizace vyzkumu podfizena zaméru tuto
slabou stranku maximdlné eliminovat. Proto byl vyzkum v jeho pribéhu rozsiten o druhou
fazi, ktera méla pomoci zjistit a verifikovat okolnosti porod( u Zen, které nikdy se sluzbami
dul nerodily. Vzhledem k tomu, Ze zmapovani okolnosti a zkuSenosti z porodl téchto Zen
s okolnostmi a zkusenostmi z porod( Zen, které sluzby duly u porodu vyuZily, byly prakticky

shodné, je i dopad vysSe uvedené slabé stranky mého vyzkumu omezen.

X. ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem chtéla dospét ke zjisténi, jaké existuji dlvody, které
vedou Zeny ktomu, Ze pro svujporod vyuZivaji sluzby duly. Zaroven jsem se snaZila
zmapovat zkuSenosti a postoje Zen, které maji zkusenost s doprovodem duly u porodu i s
porodem bez ni. Porovnanim téchto vysledk(, jakoz i vysledkd Zen, které si doprovod duly
nezvolily, vedlo ke zjisténi pfinosu doprovodu duly u porodu.

Zavéry teoretické ¢asti prace signalizovaly, Ze Zena potfebuje byt subjektem svého
porodu, nikoli objektem, a ulohou duly je zajistit, aby rodi¢ka vyhodnotila prostredi jako
bezpecné a pratelské, jakoz i omezit aZ eliminovat jeji racionalni mysleni a seberegulaci.

K dosazeni cile jsem v 1. fazi praktické ¢asti zvolila kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovaného rozhovoru mezi respondentkami — rodickami, které pfi svych porodech
vyuzily sluzeb duly a zaroven mély za sebou jeden az dva porody bez duly. Takové
respondentky dokdzaly identifikovat vyznamné rozdily jednotlivych aspektd jejich porodu
v zavislosti na pritomnosti duly. Pro verifikaci zmapovanych pozitivnich a negativnich

okolnosti, ovliviujicich prabéh porodu, jsem ve 2. fazi vyzkumu vyuzila kvalitativni vyzkum
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formou dotaznikd s respondentkami — rodi¢kami, které pti svych porodech sluzby duly
nevyuzily.

Nalezy tohoto vyzkumu pfinesly odpovédi na vyzkumné otazky a zjisténi o tom, prog,
jak a v jakych oblastech je porod pozitivné ovliviiovan poskytovanymi sluzbami duly. Vyzkum
zmapoval rozhodujici okolnosti porodu, které jsou ze strany duly prohlubovany, pokud jsou
pozitivni, a omezovany az eliminovany, pokud jsou negativni. V ndvaznosti na to pak urcil
hlavni dlvody, které vedou Zeny k vyuZiti sluzeb duly a které jsou rodickami povazovany za
prinosné, podpurné a porod usnadnujici. K témto okolnostem patfi zejména:

» Pozitivni predporodni priprava, podpora pozitivni motivace rodicky
Komunikace v téhotenstvi i v pribéhu porodu
Osoba blizka u porodu, jen pro rodicku
Praktické rady k usnadnéni porodu
Ochrana, respekt pro rodicky
Bezpecné prostiedi pro porod

Zensky element pfi porodu

YV V V VYV V V

Podpora vazba matky s ditétem bezprostfedné po porodu

Zaroven vyzkum identifikoval vyznamné doplnujici okolnosti, které predurcuji
vhodnost vyuziti psychické podpory duly pfi porodu. Do téchto okolnosti patfi zejména
vlastni osobnost a charakter rodicky. Jedna se o Zeny, které chtéji svlij porod prozit, nikoliv
jen prezit. Tyto Zeny se zabyvaji psychologickou a filozofickou podstatou porodu a ulohou
Zeny jako darce nového Zivota. Zkoumaji do hloubky své vlastni pocity, kompetence a
zodpovédnost. Casto se jednd o Zeny, které potfebuji zpracovat své negativni zkudenosti
z predchozich porod( nebo zvysit Uroven své jistoty a sebedUvéry.

Dostatec¢né vnitfné silné a sebevédomé Zeny, pozitivné naladéné ocekdvanim
prichodu potomka, a Zeny adekvatné asertivni k prosazeni svych potfeb a prani, jakoZ i Zeny
vybavené silnou dlvérou ve zdravotnicky systém a Zeny bez negativnich zkuSenosti
z predchozich porod( obvykle sluzby dul nevyhledavaiji.

Vyzkum zjistil, Ze sluzby duly vhodné dopliuji ostatni role rodi¢ku doprovazejicich
osob, tj. porodni asistentky a partnera Ci jiné osoby blizké, nebo zdravotnikd, poskytujicich
vlastni Iékarskou péci.

Analyza odpovédi Zen se zkuSenostmi z porodl bez duly také ukazala, Ze rusivé

okolnosti téchto porodi (negativni faktory) jsou zmifovany prakticky ve stejné mire u Zen,
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které pozdéji mély zkuSenost s dulou, stejné jako u Zen, které sluzby duly nikdy nevyuzily.
Tim bylo verifikovdno, Ze odpovédi zZen se zkuSenosti s dulou nebyly specificky zatizené touto
zkusenosti a Ze jejich potifeby se vyznamné nelisily od potieb Zen bez duly.

VysSe uvedené zavéry indukuji souhrnnou, zavérec¢nou hypotézu mé prdace: ¢innosti
duly u porodu pfinasi Zené psychickou podporu, jez pozitivné ovliviiuje jeji psychicky stav,

ktery prispiva k pfirozenému porodu.

XI. DOSLOV (SEBEREFLEXE)

Ctrnact let jsem pravodkyni Zen porodem. Smyslem a ndplni mé prace je provazet
Zeny na jedné z jejich nejdllezitéjSich Zivotnich cest. Ja jako dula-Zena vnimdam hlubokou
pokoru a Uctu ke vSsem Zenam a k dardm Zivota, ke kterym patfi poceti i zrozeni nového
Clovéka.

Sama sebe vnimdm v porodnici jako prostfednika mezi klientkou a zdravotniky. Po
celou dobu mé pfitomnosti u porodu je mym cilem vyhovét pranim a potiebam Zeny.
Zaroven se snazim zprostfedkovat vhodny zplsob komunikace mezi rodici Zenou a
zdravotniky. Chapani zamér( lékard i ostatnich zdravotnikl a schopnost vidét danou situaci
z jejich Uhlu pohledu je vidy soucasti nalezeni toho nejlepsiho zplsobu podpory pro mou
klientku. A to neni nékdy vibec jednoduché. Od samého pocatku jsem sice neméla problém
se na porodnim sdle s personalem dohodnout, i kdyZ v mych zacatcich jsem vlastné byla
prvni dula v ¢eskobudéjovické porodnici. Ale i pro zdravotniky to nebylo jisté lehké mé
pfijmout. Pfijmout, Ze prezentuji néjakd prani rodicky. Urcité panovala ostrazitost, bylo to
zcela néco nového, kdyZ Zeny zacaly psat sva porodni prani a chtély, aby byla respektovana.

Meéla jsem moznost setkat se s mnoha porodnimi asistentkami i Iékafi. Poznala jsem,
Ze vSe zaleZi jen a jen na osobnosti kazdého jedince, na jeho pokore k jeho praci a lidské
bytosti a na pfistupu, resp. postoji k zZivotu. Pfi mém doprovazeni jsem méla moZnost
sledovat, jak velkou roli sehrava vzajemna sympatie mezi rodi¢kou a zdravotniky a jak jsou
v dany okamzik naladéni, v jaké psychické kondici se obé strany nachazeji. To do znaéné miry
ovliviuje, jak vlastni porod poté probiha.

V souéasné dobé vnimam v komunikaci mezi rodickami a zdravotniky velky posun.

Atmosféru na porodnim sale vidim vice radostnou a méné hektickou. Vice se respektuji prani
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a pozadavky Zen, které pfichazi rodit. Stdle vSak v porodnicich pretrvava medicinské vedeni
porodd, kdy psychicka stranka porodud Zen neni dostatecné zohledriovana.

Méla jsem moznost byt pfizvdna k mnoha porodim a pfivitat na tento svét par stovek
déti. Méla jsem Stésti vidét mnoho radostnych pribéht, byla jsem pfitomna i u téch méné
radostnych. Diky témto zkuSenostem mohu fict, Ze kazdy proces porodu byl rozdilny a
odlisny. Tak jako je kazdy z nas trochu jiny, tak i jeho zrozeni je jedinecné a neopakovatelné.

Kdyz jsem zacala pracovat na své bakalafské praci a vyslechla rozhovory Zen, které
rodily s jinymi dulami, prekvapilo mé zjiSténi, jak jsou jejich porodni ptibéhy podobné tém
z mé praxe. Bylo zajimavé poslouchat, jak tyto Zzeny mluvi o svych duldch a sama pro sebe
jsem si fikala: , Vzdyt ja to délam podobné, pouzivam podobna vysvétleni, snazim se Zenam
predavat potiebné informace, vse jednoduse a stejné jako mé kolegyné.” Uvédomila jsem si
vSak, Ze i kdyZ mame na véc velmi podobny pohled a jde ndm vSem duldm o stejnou véc, a to
abychom Zené byly dobrymi prlvodkynémi, presto mame kazdd z nas v sobé néco jinak
osobitého, co vyvolava reakce a emoce druhého c¢lovéka. Kazdy z nas je jiny, jedinecny a
hleda nékoho, kdo v ném vyvola pocit dlvéry a bezpeci. Rozhoduji v tom malickosti, detaily,
takové drobné nuance a nékdy i z mého pohledu néco nepopsatelného, co Zzené pomuze
v jeji volbé. Pocitila jsem v sobé vnitini spokojenost z toho, Ze s vétSinou mych klientek, které
jsem doprovazela u porodu, byla navazana divéryhodna a pratelska spoluprace a vzniklo
mezi ndmi vzajemné souznéni.

PFi sbéru dat pro svou praci jsem také proZila negativni emoce vzteku. Z nékterych
pribéh(l jsem byla poboufena nad tim, jak se v dnesni moderni a civilizované dobé mize
nékdo k tomu druhému chovat tak netolerantné. Kladla jsem si otazku, jaka jsme to vlastné
spolecnost, jaké mame hodnoty, kdyZ se pro nds zrozeni nového Zivota stava rutinou a
vystraSené a nejisté Zeny nas obtéZuji, namisto toho, abychom je vice v jejich Zivotodarné
roli podporovali. Jakékoliv ospravedliovani takového necitlivého chovani mé opravdu
neuspokojuje a je z mého pohledu neomluvitelné a neakceptovatelné.

Psani mé bakalarské prace, jakoZ i samotné studium psychologie, mne obohacuje a
pfindsi nové podnéty pro mou vlastni praxi. Zacala jsem mit oCi jeSté vice oteviené
k okolnostem a faktorlm, ovliviiujici pribéh téhotenstvi a porodu rodic¢ek, konfrontujice
realitu s idedlné nastavenym a harmonickym prostfedim porodu, ktery by si Zeny samy praly.
Stdva se ze mne intenzivnéjsi a komplexnéjsi pozorovatelka procesu zrozeni. Uvédomuiji si,

Ze diky modernim technologiim umi zdravotnici velké véci po fyzické strance. Na druhou
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stranu se vytrdci stranka psychicka. V porodnicich je maly prostor zajimat se, jak se Zena-
rodic¢ka citi, co proziva, co si o tom mysli, jaké ma aktudlni pfani a potreby, aby se citila
bezpecéné a jeji psychicky stav byl optimdlné pfipraven k porodu. Ja ale diky své vlastni praxi i
diky vyzkumu, ktery jsem uskutecnila, vidim, jak velmi je v téhotenstvi i pfi porodu psychika
Zeny dulezita. A dle mého nazoru to neni dobré brat na lehkou vahu.

Zaroven si téZ ale nemyslim, Ze jde nékomu nafidit, jak ma byt ¢i nebyt empaticky. Je
to prosté dar. Velky vliv zde ma jisté vSeobecnd kultura zdravotni pécle, moinosti jeji
individualizace, jakozZ i spolecenské normy a obecné pfijimani role Zeny jako matky. Ja jako
dula a budouci psycholog chci pracovat na tom, aby porody byly pro Zeny posilujici
zkuSenosti, kterd jim zvysi jejich sebevédomi a posili jejich kompetence, protoze jediné takto

sebevédomé Zeny mohou dat svym détem bezpecnou vazbu a radostné détstvi.
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X111. PRILOHY — ROZHOVORY, DOTAZNIKY

Rozhovor s A (Adéla)

Pani Adéle je tficet let. M4 vysokoskolské vzdélani. Je vdana a ma tfi déti (8 let, 5let, 3
roky). Zije s rodinou v domé na venkové. Nikdy se nelécila s zddnymi psychickymi problémy.
Jeji téhotenstvi byla bezproblémova. VSechny tfi porody probéhly v jedné porodnici.

(1.) Porod zacal ve 42. tydnu téhotenstvi ve tfi hodiny
v noci. Cekala do rana, chtéla porod rozhybat, a tak cvi¢ila na mi¢i. ,Ted uZ vim, Ze je to
hloupost.” Byla aktivni, protoze védéla, Ze musi zacit rodit sama, aby ji porod v nemocnici
nezacali uméle vyvolavat. (2.) Byla po terminu porodu. Do porodnice odjela rano, kdy jesté
neméla silné kontrakce, porod se pozvolna rozbihal. Odpoledne Iékaf vyhodnotil momentaini
stav porodu jako pomalu postupuijici, a tak ho urychlil dirupci vaku blan. Adéla pod tlakem
souhlasila, i kdyZz plvodné neméla v umyslu porod nikterak urychlovat. ,Vtu chvili, kdy
proved| lékar dirupci, jsem méla pocit, Ze se mi to vymklo z rukou.” Vnimala, zZe pred tim vse
postupovalo a pak se ztoho stal chaos, ktery uz neufidi. Méla pocit zmatenosti. (3.)
Nasledovalo podani oxytocinu, které bylo pro Adélu nesnesitelné. Myslela si, Ze to nemUze
prezit. Porodni asistentky mezitim béhem druhé doby porodni za ni chodily na sal a fikaly ji
nékolik hodin dokola, Ze to nepljde, a strasily ji, Ze to asi skonci cisarskym rezem. , Prece
nechcete, aby se Vam to dité zaseklo a tahali ho klestemi?“ (4.) V tu dobu uZ byla Adéla
trochu mimo realitu. Nastésti po néjaké dobé |[iEENTIEN [SIEIIEr = St Eli kel =
Konstatovala, Ze to puUjde pfirozené. Naplnila sal pozitivni energii a optimismem. JERRAGEIE!
pak béhem kratké doby opravdu porodila. Porod se u ni dlouho pfipravoval, ale nasledné
vytlaceni miminka probéhlo velmi rychle. Bylo to pro ni krasné.

Ale stale v ni zUstavala otazka, jestli to vSechno muselo probihat timto zplUsobem.
»Vlasté jsem méla pocit, Ze se porod pokazil tim, Ze do toho zasahovali.” Myslela si, Ze
zdravotnici mohli jen kontrolovat ozvy miminka a pritok krve pupecnikem. Neméla znamky
prendseni, vSe bylo bez komplikaci, plodova voda byla cird. Fyziologicky bylo vSe v poradku.
Hlavni davod vyvolani porodu byl datum porodu, ktery urcil |ékaf.

U druhého porodu se respondentka bala jit do porodnice. (6.) [Fieifer slerzlelEF S E 140
ktera ji podpofila u prvniho porodu, aby u porodu asistovala. ,,Méla jsem pocit, Ze ona to
tam trosku zachranila.” Pro Adélu bylo dulezité mit tam nékoho, koho zna, nemusel to byt
pfimo znamy, ale napfriklad |ékaF, ke kterému dochazi v téhotenstvi a mliZze se ho na cokoli
=siizte, (7.) ale jinak to vnimala jako sdzku do loterie bez sebemensi jistoty.

Ve druhém téhotenstvi prendSela Adéla deset dni. V porodnici pfi kontrole
informovala zdravotniky, Ze urcité bude rodit pozdéji. Odpovédéli, Ze za tyden to uz bude.
Adéla nakonec opét prenasela.

Prvni den kontroly v 41. tydnu ji lékar chtél zavést tabletku na rozbéhnuti porodu, ale
Adéla odmitla. Druhy den zacdal porod spontdnné doma, ale do porodnice se ji vibec
nechtélo. Pani doktorka se porodu ujala. Nalez byl velmi dobry, a tak chtéla nechat Adélu uz
na porodnim lGzku, Ze uz ji nepusti, protoze jiz brzy porodi. Sestry se najednou zacaly ptat,
jaké barvy chce na oblecky pro miminko. ,Jd jsem se divila, co délaji, Ze jesté nerodim.”
Nevéfily ji, tvrdily, Ze to jiz bude. Adéla nakonec dostala opét umély oxytocin. (8.) Nebyla
presvédcena, Ze byl potreba, nikdo ji Zadné objasiujici informace nepodal. Z jejich pohledu
se stalo presné to, jak to zdravotnici chtéli, aby porod bézel rychle. (9.) Po oxytocinu porod
bézel tak rychle, jako by si Adéla vzala projimadlo: ,Méla jsem z toho rychlého postupu
hrozné divny pocit. Méla jsem pocit, Ze mé o néco okradli.”“ VSe bylo vlastné bez problémd,
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ale Adéla si prala svlj druhy porod vnitfné vic prozit a nestihla to. Mysli si, Ze porod je
katarze, ke které v jejim pripadé nestihlo dojit. Dcera vysla ven jako stfela a hned usnula.
Pobyt v porodnici také prospala. ,Kdybych ji nekojila, tak ani nevim, co mdm za dité.”
Z druhého porodu méla Adéla mnohem horsi pocit nez z porodu prvniho.

U tretiho porodu méla respondentka z minulych zkuSenosti pocit, Zze by si méla
predeslé porody néjakym zplsobem zpracovat, s nékym si o tom popovidat. Od kamaradky
dostala reference na dulu. Chtéla se s ni tedy sejit a povypravét ji o prvnim a druhém
[oTeI¢eTs [VANYo [ F IR -M o Te] s]aV/-MSEtiAIaN ST nEKYM, “kdobralhjejinsiovavazne, kdo jinrekl»ze e
v poradku to, co vnima a citi. ,Potvrdila mi, Ze jsem kompetentni néco si o svych porodech
myslet.” S takovym pristupem se do té doby Adéla v porodnici nesetkala. [f{v8 I W eIo14%
nikoho nezajimaly. Navstivila poprvé pti tfetim téhotenstvi predporodni kurz poradany
CIT[lelIMNaucila se na kurzu pracovat s predstavou, ktera pozdéji pti porodu byla pro ni hodné
eHEr (11.) Nakonec tato dula Adélu pri porodu i doprovazela.

Dula ji naslouchala a (12.) Radila ji tak, aby se citila Iépe. [fkB);
Nejvic dulu potrebovala, aby v porodnici vytvorila |elelalelaareltl wA=le S eidoii ole)dole aflell Alel=l
potfebovala podporu vtom, co sama chce. ,Néco si preji, ale pak znejistim, kdyZ na
lelderelaiaah el alel cl =t delaaet i ot ali e 2o (14.) Adéla nepatfi k lidem, ktefi chtéji délat
problémy a narusovat chod zdravotniho zafizeni, [sli=s{el Sl Eore) =l el A oA=L (e olel qial b=
prani. Hlavni véc, kterou dula pro Adélu udélala, byla podpora v tom, Ze ma prdvo néco chtit
Sl e el i e (15.) Zena nejlépe rozumi svému télu, vi, co se s ni d&je. V pfirodé je
to také tak. Napiiklad srna v nebezpedi neporodi. Zendm se porod také mnohdy zastavi a
pri¢inou je necitlivy pristup porodnice, ktery nevyvold v rodi¢ce pocit bezpeci. ,Jela jsem
s kontrakcemi do porodhnice, prisla jsem na prijem a kontrakce ustaly, necitila jsem se tam
dobre.” Bala se a védéla predem, Ze se necha vystresovat. (16.) Strach a Uzkost z porodniho
prostiedi chtéla Adéla eliminovat tim, Ze ji bude doprovazet dula.

Treti porod zacal spontdanné doma. Pfanim Adély bylo porodit na posteli bez vnéjsSich
rutinnich zadsahu. Porod se rozbihal na predporodnim pokoji, kde mohli byt rodi¢ka, manzel i
dula spole¢né. Dopoledne pfisel na kontrolu primaft, , ktery se choval jako uplny hulvat.“ (17.)
Béhem jeho pfitomnosti na predporodnim pokoji mél stale divné poznamky. Mimo jiné
oznamil, Ze budou rodit. Pfes rameno prohodil, Ze provedou dirupci vaku blan, aby se porod
rozbéhl. Adéla tento zakrok odmitla. Odpovéd’ lékafe Adélu znejistéla. Kdyz se pry chce
zbytecné trapit, je to jeji véc, ale mohla to mit za 10 minut za sebou. ,, Zasekla jsem se na téch
deseti minutdch a pordd jsem Fesila, kdy to bude. Sly mi hlavou takové $patné informace.”
(W B RO LIERER S E1 A EWVAID UG Fpresto chvalilayjakyjirtothezky jdes tbezpecilarAdelu;
Ze se nemusi do ni¢eho nutit, protoZze s miminkem je vSe v porddku. Tato informace ji
pomohla k tomu, aby se opét koncentrovala na signaly svého téla. ,Byl to pro mé hrozné
velky zdZitek a uleva, Ze se to nemusi délat tak silové a rozhoupdvat porod na mici.”
Adéla vétsi ¢ast porodu leZela. Vyzkousela sice i jiné polohy, ale Zadna ji nevyhovovala. pI=
manzelovi i ji davala konkrétni ukoly, které byly pro manzele dobré, protoze jim ledaco
usnadnily.IDuIa Adélu podporovala v tom, Ze se nemusi bat rliznych poloh, pohyb( a dotykd.

o vSe pomahalo porod lépe zvladnout.

Porod bézel jako u predeslych dvou porodd pomalu kupfedu. Postupem casu zacaly
kontrakce vice a vice zesilovat a Adéla vnimala, Ze je uz miminko hodné dole, pfipravené
pfijit na svét. Po samovolném odtoku plodové vody zavolala dula na pokoj zdravotni
persondl. ,Hnali mé na sdl, ale chlapecéek byl uz tak nizko, Ze jsem nemohla nikam jit. Méla
jsem vsak silu trvat na tom, Ze nikam uZ nepujdu.” Po vySetfeni ji porodni asistentka
ozndmila, Ze dité je hodné vysoko, protoZe pry Adéla hodné tlacila, kdyZz neméla. Vsichni
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pfitomni zdravotnici se tvafili podivné a sbihali se na pokoj, aby vidéli, co tedy bude dal. ,Jd
jsem védéla, Ze je to nesmysl, protoZe jsem citila, jak je miminko nastavené, a také jsem
védéla, Ze to pujde rychle.” Zdravotnici s ni byli jen par minut a tvrdili, Ze to nepUjde, protoze
dlouho nepfichdzela kontrakce. KdyZ kontrakce pfisla, zac¢alo nékolik lidi na Adélu mluvit, jak
ma a nema tlacit a dychat. Nastal dokonaly zmatek. Adélu prehlcovali informacemi. (21.)

(22.) Dvé minuty po tom, co porodni asistentka oznamila
Adéle, Ze porod nepostupuje, se chlapec narodil. Byla mnohem vic v obraze, kdyz
naslouchala tomu, co ji télo fika, o ¢em ji informuje. Adéla méla ze tretiho porodu
nadhernou zkuSenost. Méla radost z toho, jak dobre jeji télo funguje.

(23.) ,,Byla jsem po porodu hodné nastartovand, vérila jsem, Ze vse uZ bude
jen dobré.” Prestoze po porodu néjaké komplikace vznikly, ve findle se vSechno urovnalo a
nebylo potieba Zadnych lékafskych zakrok.
Chlapec je ze vSech tfi déti nejvice v pohodé, nejvice do svéta, je zdravé sebevédomy
a neni uzkostny.

(24.) Pfi kazdém ze
svych porodd méla Adéla pocit, Ze se rodi néco nového a Cistého. ,,U kaZdého porodu jsem
méla pocit, Ze ten svét zacne znovu. Méla jsem pocit stvoreni svéta.” Nejlépe se ji podafil
treti porod. Po tfetim porodu méla Adéla pocit, Zze byl Uzasny a Ze je to krdsna a
nezapomenutelnd chvile. Méla pfival energie, emocné silny zazitek, pfi kterém se vidy
rozbreci Stéstim a naplnénim.

Rozhovor s B (Bohdana)

Pani Bohdané je 33 let. Ma vysokoskolské vzdélani. Je vdana a se svym manzelem ma
dvé déti (2 roky a $est mésich). Zije s rodinou v malém domé v centru mésta. Nikdy se
nelécila s Zadnymi psychickymi problémy. Jeji téhotenstvi byla bezproblémova. Jen u prvniho
porodu méla pozitivni ndlez na streptokoka (GBS). V této situaci musi Zena dostat béhem
porodu antibiotika, aby se infekce nepfenesla pti vaginalnim porodu na miminko. Hanka ve
svém predchozim Zivoté neméla negativni zkusenost s nemocni¢nim prostredim, divérovala
|ékardm a jejich znalostem.

Jeji prvni porod zacdal doma, kde ji odtekla plodova voda. Bezprostfedné po odtoku
plodové vody jela do porodnice. Jeji porodni nalez byl velmi pozitivni, porod byl rozbéhly a
|ékafi ji oznamili, Ze je vSechno v pofadku, vSe je dobfe rozbéhnuté a na dobré cesté. , Byla
jsem presvédcend, Ze ten porod probéhne pfirozené, protoZe to mé télo a pfiroda vi.” Lékafi
vSak rozhodli, Ze Hance aplikuji umély hormon oxytocin. Tuto skute¢nost ji jenom oznamili.
NitroZilné podany oxytocin ma z Iékarského pohledu pomoci porod urychlit. ,Nevédéla jsem,
pro¢ mi ddvaji oxytocin, neptali se mé, jen mi to ozndmili.” Nerozuméla tomu co se déje.
Nebyla na takovou situaci pripravena a pocitila strach ztoho, co bude dal. Bohdana
najednou prestala mit proces ve vlastnich rukou. (1.)

Aplikace oxytocinu ma sva urcita negativa a nedostatky. Pfi podani jakékoli medikace
béhem porodu musi Zena leZzet na zadech a byt monitorovdna. A pravé v nepfrirozené
porodni poloze vleze, ve které kvlli medikaci musela Bohdana lezet, dostala kfece do zad, a
to hlavné v bederni ¢asti. ProtoZe se nemohla volné pohybovat, zacala pocitovat, jak se jeji
télo dostava do napéti, a tak se citila nepohodiné a neklidné. Synovy srdecni ozvy zacaly byt
Spatné, a proto byl porod nakonec ukoncen cisarskym rezem. (2.) ,Udélali mi cisarsky rez,
ktery byl z mého pohledu zplsoben premirou péce a tim, Ze do néj zasahovali. Do té doby

77



jsem duveérovala doktoriim. Pak jsem ale pochopila, Ze doktofi to potrebuji vést medicinsky,
pocity a ndzory Zeny je pfilis nezajimaji.”

Z prvniho porodu, na ktery se respondentka hodné tésila, si odnesla strach a Spatny
zazitek. Méla z této jedinecné Zivotni zkusenosti pocit litosti. ,Védéla jsem, Ze se neubrdnim,
kdyby to u druhého porodu probihalo stejné. Bdla jsem se i toho, Ze kdybych jim rekla, Ze si
oxytocin nepreji, Ze v té chvili by na mé byli hnusni. | ztoho divodu jsem tam chtéla mit
nékoho jiného neZ manzela, protoZe ten z toho byl akordt ,vyoranej“. Nékoho, kdo vi, o co
jde, a kdo se dokdzZe zastat téch mych ndzorl a prani.” Po prvni zkuSenosti si Bohdana
uvédomila, Ze uZ takovy dalsi porod nikdy nechce. Manzel, ktery byl pfitomen u porodu, ji
prilis nepomohl, protoZe z celé situace byl zaskoc¢eny a nezmohl se na Zadnou reakci, ani
podporu. Nebyl na ni totiz vibec pfipraven.

Po prvni negativni zkusenosti se Bohdana dalSiho porodu strasné bala. Kdyz po roce
opét otéhotnéla, byla to pro ni stresujici zprdva. ,Byla jsem z porodu v nervu, fakt jsem se
toho bdla.” (3.) Jeji Spatnd zkuSenost, kde ji zdravotnici nerespektovali a kde si nebyla
schopna sama uhdjit to, co si préla, ji pfivedla k rozhodnuti, Ze potrebuje mit u svého
druhého porodu psychickou podporu. Zacala tedy hledat pomoc pres diskusni fora na
internetu, kde se dozvédéla od jinych Zen o moznosti mit u porodu dulu. Rozhodla se tedy
vyuzit této sluzby.

Dulu si Bohdana nasla prostfednictvim internetu na webovych strankach Ceské
asociace dul. Zvolila prvni, se kterou se pomoci internetu seznamila, nebot na ni pasobila
sympaticky. Prestoze jejich prvni osobni setkani nebylo dohodnuto a probéhlo ve spéchu na
schodech, ochota a vstficnost duly, jakoZ i osobni dojem naplnily Bohdanino prvotni
ocekdavani. ,Méla jsem pocit, Ze jsem natrefila na prvni dobrou a tplné skvélou (dulu). Ze je to
mdj Zivocisny druh.” Respondentka je velmi zaméstnana Zena s malym ditétem, a tak
spolecna setkani probéhla jen tfikrat. BEhem téchto schlizek vypravéla Bohdana dule svou
zkusenost z prvniho porodu a také ji vyliCila své predstavy i obavy spojené s druhym
porodem.

Meéla jasno v tom, co chce a co nechce, presto neméla jistotu, Ze jeji potfeby a prani
budou pfi jejim porodu respektovany. ,Bdla jsem se, Ze si to tam sama neuhdjim pred téma
doktora. Nechci Zddny oxytocin, Zddnou pfemiru péce, Zadné urychlovdni.” (4.) Méla velkou
obavu, Ze by si svoji slabost ve svém postoji, podvoleni se ndzoru doktora, pozdéji vycitala.
Pro Bohdana bylo dllezZité, aby jeji druhy porod probéhl naprosto pfirozené, bez vnéjsich
zasahu, bez podavani lékl. Védéla, Ze tempo porodu bude udavat spontanné jeji télo a toto
stejné tempo potiebuje i miminko. Véfila v moudrost pfirody a jeji pfirozené procesy.

(5.) Na konci téhotenstvi se vSak dostala
respondentka do psychického tlaku diky lékafskému pfistupu. V den terminu porodu chtéli
zdravotnici zacit vyvoldvat porod z dlivodu predchoziho cisafského fezu. Je to bohuzel
standardni postup v nékterych vétsich porodnicich. ,Pfi druhém téhotenstvi mé ,rozsekala”
porodhnice, ve které jsem chtéla plvodné privést své dité na svét.” Pri kazdé kontrole, ktera
nasledovala po lékarsky uréeném terminu porodu, respondentce lékar zdlrazioval, jak je
prenaseni pro ni i dité nebezpecné a jak svym pristupem ohrozuje jeho zdravi. Chybél ji
dialog se zdravotniky. Bohdana dostala strach, Ze nema situaci pod kontrolou, Ze o jejim
ditéti, které nosila devét mésici pod svym srdcem, chce rozhodovat nékdo jiny. Jeji
nedulvéra k Iékariim se stupriovala. Pfenasela deset dnid a bylo to pro jeji psychiku naro¢né.

(6.)

78



Jednani nemocni¢niho personalu vyvolalo v respondentce velmi negativni emoce,
stres a obavy. ,Citila jsem se vyloZené v ohroZeni. Ta predstava vyvoldni porodu byla pro mé
obrovsky stres, to bych snad sla na cisare, no neumim rict. Bdla jsem se strasné moc. Brecela
jsem, kdyZz mi v porodnici doktor vynadal, Ze jdu na kontrolu schvdiné pozdé.” Lékar
bezdlvodné obvinil Bohdanu a vyhrozZoval ji tim, Ze ji oznamil jakymi vSemi zplUsoby muze
umfit, pokud ihned nenastoupi na vyvolavani porodu do porodnice. (7.) [/ fci=kb
psychickou podporu duly, tak nakonec na vyvolani porodu nastoupila nebo by dobrovolné
podstoupila cisarsky rez.[t:8)

Bohdana se vsak diky podpore duly rozhodla svij zdravotni stav konzultovat v jiné
mensi porodnici, kdesprenasenim nemeli probien il (3 Bl o) (LI -1 {| I Tsi {e] g ETe:)
z predeslé porodnice, Ze pfi prendseni dité preroste. Tyto informace a |/=lelolaglf; A=l ool dUlel 5}

nastala néjakd nestandardni situace, ma vedle sebe dulu, spojence, ktery za ni bude stat, ji
4111 (10.) Druhy porod se dostavil spontanné o ¢tyri dny pozdéji v mensi porodnici, kde
byli k jejim pranim vstticnéjsi. Pfesto se Bohdana necitila Uplné bezpecné. [ENEaE01E o1k (o) =1
s pfichodem duly, Zeny, které davérovala. ,, KdyZ dula prisla, spadla ze mé nervozita. Moc mé
to uklidnilo, védéla jsem, Ze ted to fakt uZ bude dobry.” Bohdana dlvéru a pocit bezpeci
hodné potiebovala, protoze méla z prvniho porodu strasny blok z doktor(, vibec jim

Porod postupoval dobre a rychle. Respondentku vsak tato situace zaskocila, bala se
véfit tomu, Ze to jde dobre. ,Praskla voda, pak ale kontrakce ustaly, byla jsem 10 cm
oteviend, ale mé to bylo divné, byla jsem zaskocend, Ze to jde tak dobfe. Rekla jsem tedy
doktorce, Ze kontrakce vnimdm slabsi a ona hned zareagovala tim, Ze je posilime
oxytocinem...zase medicinskd...chtéla pomoc. Mé stacilo ujisténi, Ze je vse ok, ne lék.”
Bohdana potrebovala psychickou podporu a cas k pochopeni redlné situace. Bohuzel, ze
strany lékaru ji byla nabidnuta pomoc prostfednictvim medikace, o kterou Bohdana nestala.
Chtéla jen vysvétleni, co se déje, jakym zplsobem porod postupuje. Potfebovala mit prostor
a Cas pro zpracovani vsech informaci a podnétli, mit moznost, aby se s danou situaci
vyrovnala a prizpUsobila se ji. Bylo pro ni zdsadni, aby na ni nikdo netlacil, aby okoli
respektovalo jeji rytmus. Potfebovala ¢as a ujisténi, nic vic.

Bohdana pfi porodu do posledni chvile nevéfila, Ze proces muze tak dobre zvladnout,
méla o sobé pochybnosti. V jeden moment si byla sama sebou jistd a v druhy okamzik si
VT ERE ST [o IR G [EET VAP O dpora pro-ni-byla tedy v turchvilisklicovay Dula mi otrela
Celo, dala napit, pochvdlila mé za to, co délam, Ze to délam dobre, vse uplné automaticky a
81 e (12.) Dula dokézala podpofit nejen Hantinu psychiku, ale [JIEE IS
v prlibéhu porodu i o jeji fyzické pohodli. Masirovala ji pro uvolnéni ramena i chodidla. Pro
osvézieni ji dala napit, otfela celo.JekRRPo porodu pfiloZila miminko na jeji hrudnik. KeCN]
Dula pecovala o Bohdanino pohodli po vSech strankach. Vytvarela drobnymi ¢iny na
porodnim sdle pohodovou atmosféru. SnaZila se také zapojit manZela do celého procesu,
aby i on mohl byt ndpomocny své partnerce. Poskytla jim komplexni péci, véetné foceni a
zpétné konzultace o porodu.

| pfes veskeré strachy a Spatné zkuSenosti probéhl porod spontanné a pfirozené, bez
vnéjsich zasahu. , Nevérila jsem, Ze to bude, myslela jsem, Ze se to zase sekne. Nemohla jsem
uverit, Ze to bylo tak krdsny. Druhy porod s dulou Bohdané pftinesl dlvéru v jeji télo,
schopnost dobre porodit. Prozila pfival krdsnych emoci. Byl to pro ni nadherny, nejkrasnéjsi
zazitek v Zivoté. ,,Po druhém porodu jsem byla ,naspeedovand” (rozuméj: nabuzend). Byl to
nejkrdsnéjsi zaZitek v mém Zivoté, ty emoce byly krdsné, obrovsky prival, boZi, nddhera. Pocit
z porodu — to je super, Ze to klaplo, Ze to mé télo zviddlo tak dobre, je fakt dobry.“ Jeji prvotni
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pocity byly nejprve neduvérivé. Do posledni chvile nevéfila, Ze vSe probéhne podle predstav,
Ze se to opét v néjaké fazi nezastavi. Nedokazala si predstavit, Ze porod probéhne tak, jak
doufala, Ze bude tak krasny. Pfesto se jeji snaha a prace na sobé vyplatila a pfinesla ji do
Zivota novy vitr a viru v sebe sama, tak jak doufala.

Dobry pribéh porodu jeji dcery dal respondentce to, co u prvni porodu postradala.
,AZ kdyZ se dcera narodila, doslo mi, Ze vesSkeré ty strachy byly zbytecné, protoZe porod
probéhl tak, jak jsem doufala, Ze probéhne.” Prozila si porod sama u sebe. Nyni vnima
mnohem vice své kompetence a viru v sebe sama. Odeznély pochybnosti a strachy, které ji
provazely skoro dva roky. Opét je sama sebou, sebevédoma a jistd, Ze i dalsi porod by uméla
prozit jesté pocitové hloubéji a jistéji. Vi, Ze kdyby se rozhodla pro treti porod, i bez duly by
k ni doktofi méli jiny pfistup, protoze by védéli, Zze uz ma jisté zkusenosti a néjaké véci by si
zajisté dokazala uhdjit sama. Bez strachu by dokazala fict, co chce a na ¢em ji zalezi. Necitila
by se jiz v takovém ohroZeni zdravotniky jako po prvnim porodu.

Rozhovor s C (Cecilie)

Pani Cecilii je 35 let. M4 vysokoskolské vzdélani, pracuje ve statnim sektoru. Je vdana
a ma dvé déti (3 a 5 let). Zije s rodinou v panelovém domé. Nikdy se nelécila s Zadnymi
psychickymi problémy. Jeji téhotenstvi byla bezproblémova a fyziologicky velmi podobna.

Prvni porod, i kdyZ se na néj védomé pripravovala, chodila na predporodni pfipravu,
Cetla vhodnou literaturu, vypracovala si porodni prani, vybrala si k porodu mensi porodnici
s klidnéjsi atmosférou, nedopadl nejlépe. Odjezd do porodnice zvolili Cecilie se svym
manzelem pfilis brzy, neuméli odhadnout, kdy je ten spravny cas. Prijeli tedy na Uplném
zacatku porodu, kde je ne prilis vlidné privitala porodni asistentka. ,Starsi porodni asistentka
méla zabéhly pristup...délala véci, aniZ by néco rekla, nebo mé informovala. Byla jsem vnitrné
nervozni, nevédéla jsem, co se bude dit, asistentka mi nic nerekla. (1.) Jeji pfistup kK mym
porodnim prdnim byl stylem: no udélam to, ale nesouhlasim s tim, co si prejete.” Tato situace
Janu zneklidnila a uvedla ji do nejistoty, i kdyZ vSe bylo v danou chvili v pofadku. (2.)

Porod se pomalu rozbihal, vSe bylo bez problému. Lékar byl pfijemny, ale i pfes jeho
mily pfistup mél potfebu do procesu porodu vstoupit a z divodu urychleni porodu uméle
protrhl vak s plodovou vodou. ,,Pichnul mi vodu v ramci urychleni porodu, koncil sluzbu a pry
abych se dlouho netrdpila.” Komplikace zacaly tim, Ze Janino détatko bylo v postaveni zady
k jejim zadlm, a to vedlo k tomu, Ze respondentce po odtoku plodové vody zacaly kfizové
bolesti, které trvaly sedm hodin a byly pro Janu nesnesitelné. (3.) Porodni asistentka
doporucila Cecilii jen pobyt ve sprse, kde setrvala nékolik hodin. ,Méla jsem zkrvavend
kolena, byla jsem hrozné vysilend.” Potom, co porod postoupit do findle, dostala Jana pokyn,
aby se jako prvorodicka polozZila na porodni l(zko. V poloze na zaddech se vSak Jané kontrakce
zastavily.

Porod vedla mladd a z pohledu respondentky nezkusend lékarka, a tak zavér celého
porodu fidila porodni asistentka. Jana se ve spolecnosti zdravotnic necitila dobre, neméla
k nim davéru a jeji obavy z celého procesu se stupriovaly. (4.) Nejisty a vystraseny byl i jeji
manzel, v tu chvili jeji jedina psychicka podpora. (5.) Porod najednou prestal postupovat a
jeho zavér byl dramaticky. ,Doktorka mé nastfihdvala mimo kontrakce, coZ bylo velmi
bolestivé, a jesté mé nastfihla hodné a pak 45 minut Sila bez umrtveni. A jad misto radosti
Z miminka....... “( plac).

Hol¢i¢ka se narodila pridusena, méla promackly nos. Jeji prvni fotky z pohledu matky
nebyly hezké. , Byla jsem stastnd, Ze je to ze mé konecné pryc. Vibec mé nezajimala. ManZel
drZel Evicku v ndaruci, mé drZel za ruku a ja jsem pfi Siti kficela, plakala, Ze to v Zivoté manZel
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neslysel. Evu mi prikladal, ale mé to bylo jedno, ukradeny, bylo mi Spatné. Prvni dny po
porodu jsem se vubec neusmivala.”

Vztah k dcerce si pak Cecilie musela dlouho hledat. Mysli si, Ze se na ni naro¢ny porod
podepsal. Jana vnima litost za to, Ze své dcefi zkomplikovala svym porodem vstup do Zivota.
,Dcerku jsem jako malinkou musela nosit v Sdtku, neusnula by v kocdrku, musela jsem ji mit
na prsou. Prvni pulrok hrozné plakala, nechtéla spdt. Spala jediné, kdyZ jsem ji méla v Sdatku
na brise.” Respondentka vnimala svij vztah k dcefi jako naruseny, hledala cestu, jak se s tim
sama vyrovnat. Stejné tak pro dceru byl pocatek jejiho Zivota vice ovlivnén stresem a
nelibosti, coz se projevovalo jejim placem a neklidem. Neharmonickym porodem byla vazba
mezi matkou a ditétem oboustranné negativné ovlivnéna.

Od pocatku téhotenstvi byla zcela presvédcend, Ze si dokaze pfri porodu fict o to, co
S\l e el el ollle s eleridsele) i (6.) V prubéhu porodu ji vSak prekvapilo, Ze toho nebyla
schopna. Nedokazala béhem procesu porodu komunikovat a to vnimala jako své selhani. (7.)

Po roce a tfech mésicich Jana otéhotnéla podruhé, z jejiho a manzelova pohledu
velmi necekané a brzy, ani jeden si nedokazali predstavit, jak zvladnou péci o dcerku, ktera
potfebovala jejich neustdlou pozornost, i to, jak zvladnou dalsi prabéh porodu. Prvni porod
nemeéli stale zpracovany a zazZitek z néj byl pro né stdle ,krvacejici ranou”. ,, A tak jsme se
s manZelem na stridacku topili v depresich (8.) a to nds vedlo k uvahdm, jak se tomu
vyhnout, nebo jak to néjak podpofit, aby se stejnd situace neopakovala.”

Zacali se tedy zajimat o jiny zpUsob podpory. Mezi prateli méli zndmou, ktera je dula,
a tak ji oslovili. ProtoZe dula byla jejich pritelkyné, nebylo obtizné navdazat s ni kontakt,
navozeni dlvéry bylo pro manZele snadnéjsi. Po prvnim porodu jim nevadilo, Ze u toho
dalsiho nebudou sami, Ze s nimi bude nékdo dalsi. Pozitivné vnimali, Ze je dula starsi, ma
AU E el TR ek (9.) Setkani s dulou probéhlo jen parkrat, manzelé
QWG IR  l Tl d (=l sIMPFesto byla tato setkani velmi obohacujici a pfinosna, podrobné si o
svych pranich a potrebach pfi druhém téhotenstvi povidali. Vyjasfiovali si, co by chtéli a jaké
sluzby jim maze dula nabidnout. (i{vMl Potifebovali mit s dulou pocit jistoty a bezpeci.JkN]
Dula jim méla pomoc oSetfit strach z porodu a také jim meéla [slelgsleleAaialel il =niave ) e gl
porodu. ,Zjistila jsem, Ze i kdyZ uZ je ten porod rozbéhly, uz se soustfedim na své télo a
nejsem schopnd premyslet a nejsem schopnd argumentovat a dohadovat se. A to byl jeden
z dlivodU, pro¢ chtéla u porodu doprovod.VeImi zasadni
pro Cecilii bylo, Ze je to Zena, kterd ma vlastni zkuSenosti s porodem. To pro ni byla
gl e EA T e (13.) Verila, Ze tato Zena ma empatii a dobfe porozumi tomu, co
v danou chvili bude potfebovat.

Ocekavani od druhého porodu vyplyvalo z predeslé zkusenosti. Jana si prala porod
neurychlovat, vyhnout se kfiZovym bolestem. Vnimat pocit bezpeci v pfitomnosti duly,
spolehnout se na to, Ze vie, co se déje, je v poradku. Potfebovala dostat ¢as v pribéhu
porodu na sva rozhodnuti. , Rekla jsem dule svou predstavu o porodu, co chci. V dobé, aZ jd
nebudu schopna fict, co chci, aby ona na to upozornila, Ze jé jsem si to takhle prdla, aby tou
svou zkusenosti dokdzala vycitit, co ja v danou chvili potfebuji.” [F=iiersle S EVEIEEN o =t
pro Janu dulezita k nastoleni vnitfniho klidu a posileni sebed(véry.[E L8]

Kdyz druhy porod zacal, necitila se Cecilie ve svém byté dobre. Pfijela rodina a byt byl

naplnén nervozitou a zdéSenim tchana a tchyné, Ze by snacha mohla porodit doma, a také
placici dcerkou. Tato atmosféra ji pohltila a kontrakce se zpomalovaly. [BIFIER TS ERG ] elde

vyhodnotit rodinou situaci a podpofila jeji dfivéjsi odchod z domova. Mimo domov se Jané
kontrakce opét rozbéhly a proces porodu se dal opét do pohybu. FEERRESE IR NI K lo)
nedalekého mésta, kde byla Janou zvolena porodnice. ,KdyZ jsme pfijeli pfed nemocnici a ja
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uvidéla vchod do porodnice, tak kontrakce opét prestaly.” Sli se tedy projit do historického
centra mésta, kde byli asi tfi hodiny. Kontrakce venku postupné zesilovaly a Jana je mezi
turisty prodychavala. Dokonce si prochdzku a pozornost lidi uzivala. Od rana nachodili cca
dvacet kilometr(i, protoZe pohyb Jané délal moc dobfie. [BIISZ AT aE =gl =F o=l =l
vedeni duly méla Zena potrebny cas, aby se na svij porod v porodnici psychicky pfipravila.
(16.)

el elg(els[e]e [ [e W oTeT¢e e [al[d=RIGNU PFiVitala miada sympatickaporodnirasistentka ktera
méla odlisSny pfistup od porodni asistentky z predeslého porodu. ,Hodné se ptala, jak a co si
preji. Bylo pro mé prijemné, Ze jsem nemusela nic rikat, vysvétlovat. Porodni asistentka byla
serataiiaiaaellifer iz (17.) Porod postupoval rychle, vétsSinu casu travila Cecilie ve vané,
kde ji také praskl vak s plodovou vodou. [BISIERer it slslselEl =il A= e lorbdsl Epplelelor < fTelllE
piti na posilnéni a doplnéni potfebné energie. Porod je pro Zeny fyzicky ndro¢na zalezitost a
tudiz dochazi v jejich téle krychlejSimu spalovani. Tekutiny a cukry jsou tedy u porodu
zakladni potiebou. Dula také instruovala manzela, kde ma svou manzelku masirovat a jak
stlacovat akupresurni body pro podporu kontrakci a na ulevu.[§E:H]

V momenté, kdy se porod blizil do findle a Cecilie se méla pfesunout z pohodli ve
vané na porodni lGZko, vratila se ji v danou chvili nepfijemna predstava z prvniho porodu.

Védéla, Ze se ji na lGzku porod opét zastavi. (19.) [/l dlal=lel dela=telelelielleh el Ficleraaldalile]
sergerel el A ek dere s A6 04 (20.) Jakmile se tedy Cecilie pripravila, nasla si svou

optimalni polohu k posledni fazi porodu, chlapec vysel ven bez vétsi ndmahy pfirozené a
sam. ,Byla jsem v naprosté pohodé, mohla jsem hned komunikovat. Hezky zdZitek, maly
vyletél jak strela ven.”

Lékar ve findle viilbec do procesu nezasahoval. Cecilie se ani nedotkl, protozZe to
nebylo potfeba. Konstatoval, Ze je vSe v porfadku a poblahopfal ji i manZelovi k synovi. , To
jsme s manZelem breceli radosti. Po porodu mdm nddhernou fotku, kde se oba culime.” Byl
to pro né oba krasny porod.

Cecilii potésilo, Ze ten ohromny zazZitek dula vnimala stejné jako oni, pozitivné a
dlouho. Dula v celém procesu byla velmi profesiondlni, prozivala ho s rodici, ale pfi tom
zachovala uprostfed emoci rozvahu a dokazala fict, co bylo v tu chvili potteba. , Dokdzala
vyslovit to, co ja jsem v tu chvili potfebovala. Plnila moje prdni, v tu chvili byla mymi usty,
vcitila se, v pravou chvili Fekla to, co jsme se domluvily.”

Pro Cecilii byla podpora duly béhem druhého porodu hlavnim pfinosem v tom, Ze jiz
nema z prvniho porodu 7adny blok, ktery by byl ddivodem, 7e nechce dalsi dité. Zadny ddvod,
ktery by v ni vyvolaval strachy a stavy Uzkosti. ,ZkusSenost z druhého porodu ndm dala
duveéru, Ze porod mizZe byt moc krdsny zdZitek a ndsledné i ddl tato zkusenost muZe prindset
mnoho hezkého.” Jejich druhorozené détatko nemélo zZadné problémy s kojenim, dobre
spalo, bylo usmévavé a spokojenéjsi, celkové klidnéjsi a dobte prospivajici. Cecilie synovym
potfebdm porozuméla okamzité, nepotiebovala si k nému budovat cestu, jako tomu bylo u
prvorozené dcerky.

Rozhovor s D (Darina)

Pani Dariné je Ctyricet let. Ma vysokoskolské vzdélani. Je vdand a ma tii déti. Zije
s rodinou v jednogenera¢nim domé. Nikdy se nelécila s Zadnymi psychickymi problémy. Jeji
téhotenstvi byla bezproblémova. Prvni porod vsak byl dramaticky, nepostupoval dobre a
srdecni ozvy détatka nebyly v poradku. Chlapec se narodil cisafskym rfezem. Druhy porod
chtéla jen zvldadnout, neméla ¢as nic promyslet, protoZe téhotenstvi byla brzy za sebou.
Dcera se narodila pfirozené, bez komplikaci a velmi rychle. Pfi obou porodech pani Darinu
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doprovazel jeji manzel. Méli prani prozit pfichod déti a jejich pftivitani spole¢né. U jejiho
muze se vSak v prabéhu porodu projevil urcity psychicky blok, manzel rodi¢ku dostatecné
nepodporoval, nebyl empaticky k potfebam své Zeny, jeho role byla naprosto pasivni. (1.)
Chtél byt jeji oporou, ale nebyl toho schopen. Pani Darina si cely proces porodu
predstavovala jinak, nez jak to ve skutecnosti bylo. Zjistila, Ze muz neni stvofen pro podporu
pfi porodu. Rikd: ,Porod neni o tom, Ze partnefi miZou spolu proZit néco spole¢ného, protoze
kaZdy jsou uplné nékde jinde. Zena by méla byt sama v sobé spojend s tim momentem a
nemd c¢as vnimat, co po ni on nebo nékdo z okoli chce. MuZskd energie mé vlastné rusila.“ (2.)

Jejich treti détatko bylo planované s odstupem ¢asu po dvandcti letech. [ZiaE 6 EE
se na néj. Navstivila prednasky v rdmci tydne , Respekt k porodu”, kde se sezndmila s novymi
informacemi o zménach v pristupu k porodu, cetla dostupnou literaturu, hledala, co by

mohlo byt pro miminko tou spravnou cestou. Snazila se reflektovat, co se nepodafrilo pti téch
minulych porodech, a snazila se své zkuSenosti zpracovat tak, aby se u tretiho porodu
neopakovaly. Rozpoznavala své strachy a obavy.[EN)]

Na jedné z predndasek tydne ,Respekt k porodu” si uvédomila, jak je pro ni Zenska
podpora velmi dllezitd. Rozhodla se mit u svého tretiho porodu dulu. ,,Mé rozhodnuti
souviselo s tim, jakd je béZnd praxe v porodnicich. Hlavnim cilem je pfivést na svét dité, ale to

se nékdy uplné neslucovalo s tim, co jsem chtéla ja. [Zerii=ale)elleli=azr e LN elo) A aal i ale)alelalfef
Brdnila to, co jsem ja povaZovala za dileZité. Potrebovala jsem nékoho, kdo vi, co si preji a je
chopen pro to udélat maximum. Chtéla jsem mit vedle sebe Zenu, kterd bude respektova
ma prani. [L8Y K rozhodnuti mit u porodu dulu mé vedla potreba Zenské podpory a empatie. “
(5.) Dula ji pripadala jako nejvhodnéjsi forma podpory. Potfebovala ji také k tomu, aby ji
branila v porodnici a obhdjila jeji poZzadavky pfed nemocni¢nim persondlem. ,MiZeme chtit
porod ovlddat technikou, ale neni to dobre, protoZe se pak vytrdci pfirozeny instinkt porodit
prirozené bez vnéjsSich zdsahu.” BEIE VEEER S SVEE el f el B oleldele {0 Sz gkl o=
urychliovania-narusovaniviastninortempa porod N (N R\ Elul=E VAV \ [V a%el sl (o) S ool dole|
propichnutim vaku blan, ani si nepfala Zzadné utiSujici léky i infuze s oxytocinem. Chtéla se
vyhnout preventivnim opatienim, které by Iékafi odlvodnili tim, Ze se bude zbytecné dlouho
trapit, ¢i preventivnimu nastfihu, kdyby ndahodou doslo k natrzeni hraze. Samoziejmé za
predpokladu, Ze bude s miminkem vSe v pofddku. Pfirozeny proces porodu byl pro
respondentku velmi dulezity.

Se svou dulou se pani Darina seznamila na jedné z odbornych prfednasek , Respektu
k porodu”. ,,Byla mi velmi sympatickad a vstricnd. Dala jsem na prvni dojem. DuleZitou roli pri
R LR/ R CLCREIRvek a zkusenost. Svou privodkyni téhotenstvim a porodem jsem
potfebovala vnimat jako pecujici Zenskou bytost. Bylo pro mé dileZité, abychom se spolu

totoZnily, mély podobné smysleni. Potfebovala jsem k ni citit naprostou ddvéru.”
Davéra je zdkladnim stavebnim kamenem navazani dobrého vztahu mezi klientkou a dulou.
Darina sice dala na prvni dojem, presto pro ni byla dllezitad také dalsi setkani, pfi kterych se
mohla ujistit o zkuSenostech své duly. [BIIEeleisEiielasi=n el bpiliElel s ela el ER el ellie i) =
jejim potfebdam, a také diky dotek(im pti masazich se prohlubovala u Dariny jistota v tuto
Zenu, ktera o ni pecovala s trpélivosti a porozuménim.[t:H]

U prvnich dvou porodu ji komunikace a respekt pfi porodu chybély. ,Pri prvnich dvou
porodech jsem se necitila podporovand, citila jsem se vtom hodné sama a ani jsem
nevnimala radostné naplriujici proZitek z pfichodu mych déti na svét.” (9.) Bylo to pro ni
velké rozc¢arovani a to byl divod, proc se pfi tretim téhotenstvi o sluzby duly zacala zajimat,
chtéla byt pfipravend na cely proces a védéla, Ze pocit jistoty a bezpeci a podpora ze strany
duly, ktera procesu porodu rozumi, ji pomohou jeji Zensky ukol zvladnout s vétSim
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sebevédomim a bez zbyte¢nych emoci strachu. Sama o tom ¥ika: ,[Eiiazidlate) aleidere il <o A=)

vevs

£

jsem svou velkou vnitini silu. Viru v sebe sama a své télo. “QeUA]

Pani Darina ocekavala od tfetiho porodu naplnéni, kterého u predchozich dvou
porod nedosahla. Vnimala to jako néjaky nedostatek, prazdnotu. Pfi prvnich porodech
nebyl nikdo, kdo by respektoval jeji potfeby a prani. Nebyl tam nikdo, kdo by podpofil jeji
materské kompetence. (11.) Chybéla vtomto procesu dobra komunikace ze strany
zdravotniho personalu. (12.) Otazky kladli oni a matka méla jen odpovidat, na jeji dotazy
nebyl z jejich strany c¢as a prostor. Neméla napriklad béhem porodu svuj klid, stale ji nékdo
vyrusoval. (13.) Neméla ani jednou moZnost se se svymi pravé narozenymi détmi pfrivitat, coz
pro ni bylo zasadni a velmi ji tento moment chybél. ,U predchozich dvou porod( nedoslo
k jakémukoliv naplnéni. Nebyla jsem sama v sobé spojend s tim momentem. Béhem porodi
po mé stdle nékdo néco chtél, na néco se mé ptal. Neméla jsem u porodu svij klid, a tak jsem
nebyla dostatecné trpélivd. Znejistovali mé i lékafi tim, co fikali.“ Chovani zdravotniku
neprispélo k jejimu pocitu bezpeci, naopak zacala mit obavy a stupnoval se u ni strach a
nejistota. Neustdlym vstupovanim do procesu rozeni, pfi kterém byla rusena, prestavala mit
své télo pod kontrolou. Nebyl tam nikdo, kdo by Zenu pozitivné motivoval. (14.)

Tyto negativni zkuSenosti vedly Darinu k premysleni nad tim, co je pro ni nejlepsi,
ujasnila si sva oc¢ekavani a to, jak by jich rada dosahla a vyhnula se tak zbyte¢nym strachlim a
nejistotam. Potfebovala posilit svou vnitini jistotu a motivaci pro to, aby vse zvladla
optimalné. Byla presvédcena o tom, Ze respekt béhem porodu k Zené i ditéti patfi a neni to
zadny nadstandardni ¢i nesmysliny poZadavek. Ocekavala jen respektovani tempa porodu a
umoznéni ranného kontaktu mezi ni a jejim détatkem. , Pfi tietim porodu jsem si prdla ziskat
svou velkou vnitfni silu. Naucit se prijmout bolest a pracovat stejné tak i se svymi strachy,
prijimat je. Zdsadni pro mne bylo porodit v klidu bez strachu, stresu, vnéjsich zasahu, protoZe
porod ovlivriuje détdtko. Chtéla jsem, aby porod probéhl tak, jak chce to dité. To byla jedna
z véci, o kterych jsem prfemyslela a Cetla. Takovy respekt k rozeni, co si nese také to dité. Mé
ocCekavani bylo zaZit hezké rozeni, kde na mé nikdo netlaci, nechce nic urychlovat a respektuje
rytmus muj i rytmus mého ditéte. Chtéla jsem proZit ,zlatou hodinku”, kdy se privitdm po
porodu s mym ditétem a bude ndm umoZnén vzdjemny bonding. Prdla jsem si respekt
k celému procesu mého porodu.“

Psychickd podpora béhem téhotenstvi a porodu byla pro Darinu dilezitym a
zasadnim bodem. Védéla, Ze pfi samotném procesu porodu se chce soustiedit jen na své télo
a své dité. Nechtéla resit véci, které by ji z procesu porodu v dany moment vytrhdavaly.
Potfebovala prostfednika, ktery by eliminoval informace, které by narusovaly jeji vnitini klid
sl e A S seel (15.) L,V dnesni dobé nemd Zena podporu a jistotu ve spolecnosti, Ze
umi porodit sama. V psychice Zeny je informace — porod je nemocnicni zdleZitost. Potfebovala
jsem, aby mi dula umoznila pochopit téhotenstvi a porod v hlubsich souvislostech. Podpofila
tak muj Zensky instinkt, viru v sebe sama.
(16.), kterd pro mé byla velmi dileZitda. Prdla jsem si byt klidnd a
trpéliva.”

Vérila tomu, Ze kdyz porod probéhne pfirozené, ziskd tim velkou vnitini silu.
Pracovala se svymi strachy, naucila se je pFijmout. BIEESTE v ERaidiiele| 7 = el /e ile 6)0
podporou. ,Dula mi umoznila pochopit téhotenstvi, ukdzala mi cestu, jak do néj proniknout a

védomé ho proZit do hloubky. (NS jeji podporou jsem se citila mnohem jistéjsi a
ebevédoméjsi. Diky takovému spokojenému pocitu jsem vnimala svou vnitrni silu. Byla to
moje posila. Byla jsem s ni v kontaktu a mohla jsem s ni bez ostychu konzultovat jakykoli
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Méla jsem také mozZnost ddt si dulu do svych vizualizaci a predstav porodu, byla
pro mé jistotou, Ze na porod nebudu sama. “JEERN]

Diky védomé predporodni pfipravé a podpore duly prozila klientka krasny porod a
neopakovatelny bonding, které ji pfinesly pocit naplnéni. Byl to pro ni nezapomenutelny
moment. Muz pfiSel aZ na pfivitdni miminka a to ji Uplné stacilo, vnimala, Ze to bylo pro jejich
psychiku to nejlepsi. ,, Mdj treti porod s dulou mi prinesl pocit naplnéni. Prijala jsem své
strachy a diky tomu bylo rozeni mé dcery hezké a nesmirné obohacujici.
moment, kdy jsem ji Cerstvé narozenou méla na svém nahém téle a vnimala ji vSemi svymi
A0k (20.) Mé zkusSenosti z porodu byly velmi bohaté a zajimavé. “

Davod proc si Darina prizvala ke svému porodu dulu byl jednoznacny, véfila ve své
télo a potrebovala vedle sebe C¢lovéka, ktery nebude posilovat jeji strachy a nebude ji
demotivovat. Diky pozitivnim zkuSenostem se po porodu s dulou citi mnohem
kompetentnéjsi, jistéjsi a umi mnohem Iépe pracovat se svymi strachy a obavami.

Rozhovor s E (Elena)

Pani Elené je tficet let. M4 vysokoskolské vzdélani. Je vdana a ma tfi déti (2,5 roku a 7
mési¢ni dvojéata). Zije s rodinou v domé na vesnici. Nikdy se nelécila s ddnymi psychickymi
problémy. Jeji téhotenstvi byla bezproblémova.

Na prvni porod nema Elena Spatné vzpominky. U porodu ji byl oporou manzel. Porod
zacal doma, kde ji odtekla plodova voda. Odjeli tedy do porodnice, i kdyZ byla bez kontrakeci.
Porod se rozbihal velmi pomalu, bylo potfeba kontrolovat srde¢ni ozvy miminka v porodnici
Zdravotnici nechali Elenu s manzelem v klidu na porodnim boxu, nerusili je. Ridili se podle
toho,jake Elenanvydavalazvukye Trpelivispristup sejirmoc HOILE ¢ W Il :1<1sl-ToaWeleldels [TR JIER ]G]
ve vané, ale nevyhovovalo ji to. Nechtéla tam byt moZna proto, Ze se ji tam kontrakce hodné
rozbéhly a ona s nimi neuméla nakladat, jak bylo potfeba. Elena nechtéla byt aktivni.
,Uvédomuiji si, Ze u prvniho porodu jsem sice byla v poloze, kde mi bylo Iépe, ale neposouvala
jsem ten porod ddl.” SpiSe preferovala polohy, u kterych vnimala kontrakce méné.

V mistnosti s vanou se necitila bezpecné. | @ra=ler i o) e AT aal ale) del Il el = A aaleleldd i)
Weleil Mgk S adaialeleleaiiad (2.)  Vtmavém pokoji neméla potfebny klid, citila se v ném

stisnéné. | kdyZ nebylo vse podle Eleninych predstav, porod postupoval plynule kupfredu.
V posledni vypuzovaci fazi byly ozvy slabé, a tak byly podpofeny umélym oxytocinem. Po
deseti hodinach se narodil zdravy syn, ktery byl ihned po porodu pfiloZzen matce na prsa.

Po roce a pll Elena s manZelem pocali ptirozené dvojcata. Téhotenstvi bylo pohodové
a bez problém(. Neméla z prfedchoziho porodu Spatné zkuSenosti, ale uvédomila si, Ze by to
mobhlo byt i lepsi. ,Méla jsem oporu v manZelovi, ale ten Zensky element je také ddleZity a ten
mi chybél.” (3.) Chtéla tedy zkusit rodit s podporou duly. Pfala si porod vice uZit i kvdli
dvojcatim. Potfebovala tam mit zprostfedkovany i jiny pohled, neZ jen ten lékarsky. ,0Od
zacdtku mi ten lékarsky pristup pfisel vic strasici, neZ podporujici.” (4.) Psychickd Zenska
podpora pro ni byla dllezita, potfebovala slySet i pozitivni informace, pochvalu. Vnimat
optimisticky pfistup.

Dulu Elené doporucila kamaradka. Vypravéla o doprovodu s dulou velmi pozitivné, jak
pro ni byla Zenskd podpora pfinosnd, ve srovnani s porodem bez duly byl ten s dulou
nezapomenutelnym zaZitkem. O sluzbu duly se Elena zacdala zavazné zajimat az v druhé
poloviné téhotenstvi, nebyla jista, zda vydrizi v domacim prostfedi az do 36. tydne
téhotenstvi a bude moci rodit pfirozené. Lékafi ji totiz nedavali nadéji na pfirozeny porod.

Poprvé se Elena s dulou setkala na predporodnim kurzu, kterého se zucastnila spolu
LoD ula ji byla od pocdtecniho setkani sympaticka, bylo ji pfijemné, jak s nimi o
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porodu mluvila. ,Pfed prvnim téhotenstvim jsem cetla mnoho knizek, méla jsem hodné
informaci, ale dula o vSem mluvila naprosto prirozené, jednoduse. “QERRERAEUE A SE F]
fikala, Elena souznéla. Byla ji sympaticka tim, Ze nebyla militantni. Byla rozumna, nebyla
striktni, ale zaroven védéla, co dél3, a to Elené bylo blizké. Dula na ni pfijemné pUsobila tim,
jak byla pozitivni, optimisticka.

Setkaly se spolu sice az ve tfetim trimestru a nemély mnoho moznosti se poznat blize,
EI R E N CREUC IR LI ERZEe strany Elenys kK duleduvera, Dula na me pusobila fakt
eleyarga Slelaalral el ek Selel ez dlellele 2014 (6.) Osobni setkani pred porodem probéhly jen
dvé, ale zeny spolu byly ve stdlém telefonickém kontaktu. Elena méla v dule jistotu, ze ji
muze kdykoli zavolat. KdyZz potfebovala radu, nebo kdyZ na kontrole u lékare dostala
VLT (i FId M e S EIERdUlE Zpravi, corserudalo, cojiroznamiliya ona Elenevzdy alespon
textovou zpravou napsala néco hezkého. , Na vse, co jsem napsala, reagovala pozitivné a mé
to podporovalo a povzbuzovalo. ’EIena si také mysli, Ze duli pozitivni podpora pUsobila i
na dvojcatka. Respondentka neméla obavy, ale potiebovala klid a urcitou stabilitu. Proto,
aby situaci Elena zvladla bez zbytec¢ného strachu a negativnich emoci, byla psychicka
slolelalel el alsile VST T (8.) , Chteli jsme s manZelem u porodu jenom ji, nebo jsme to chtéli
zvladnout sami. Kdyby tam prisel nékdo jiny, nebylo by to ono.” Dlvéra u porodu byla pro
Elenu dulezita. Budovaly si ji v pribéhu posledniho trimestru.

Elena chodila podle béiné gynekologické praxe, u dvojcat to byva od 36. tydne
téhotenstvi, na kontrolu do porodnice. Tam se dostala do péce mladého lékare, ktery pfi
zjisténi, ze respondentka Ceka dvojcata, zacal okamzité hledat postup, co se musi udélat.
Zacal vysvétlovat |ékarské postupy, jako napriklad kdy budou muset porod vyvolavat a Ze ji
nemohou v Zadném pfipadé nechat prenaset, protoZe je to nebezpecné. ,Neméla jsem
z toho dobry pocit, vystrasil mé.“ (9.) Elena, ktera na kontrolu pfijela naprosto bez problémi
a v psychické pohodé, odjela nejista a vystrasend i navzdory tomu, Ze se jejim détem
v déloze dafilo dobre. Byla to béZna kontrola na konci téhotenstvi, ze které si odnesla strach
a obavy z vyvoldvani porodu.

DalSim neptijemnym setkdnim pfi této nemocnicni kontrole bylo setkani s porodni
asistentkou, ktera po obdrzeni informace o tom, Ze Elenu bude béhem porodu doprovazet
dula, projevila znacnou nelibost a zatvafrila se velmi podivné. ,Ptala jsem se ji, co ji pfijde
divné. Ona na to odpovédéla, jestli si myslim, zda je dula tfeba. Hned se také ptala, kdo to
je.” Na porodni asistence bylo znat, kdo je v jeji oblibé, koho by tam méla rada. Pro
asistentku nebylo duleZité to, co je dobré pro rodicku, ale to, co a kdo je dobry pro ni. (10.)
Silné znejisténd Elena vSak nastésti dostala podporu pro uklidnéni od duly a manzela. A tak
nemusela byt ddle ve stresu.Jg kW]

Na dalsi kontrole v 37. tydnu téhotenstvi byla v ordinaci [ZIE1{E GaEr gEre @2 IE =
vyvratila, fekla, Ze nevidi dlvod, pro¢ by se mél porod vyvoldvatiisb.R IS EIEN AT TG e]oq (V]

s tim, Ze je s détmi vSechno v poradku. Na dalsi kontrolu méla pftijit az za 14 dni. Za tyden,
kdyZz byla Elena v 38. tydnu plus 6 dni, ji volali z porodnice, Ze musi pfijet na kontrolu,
protoZe u dvojcat je tento termin uréen jako pravidlo pro pfijeti do porodnice a nasledné
vyvolavani porodu a Ze na tom pan doktor trva. (13.)

Elena do porodnice na kontrolu odjela az ndsledujici den, tedy v 39. tydnu. Méla
osobné domluvenou kontrolu u pana primare. Nechtéla se po predeslé zkuSenosti jiz dostat
do péce mladého lékare. Kontrolni monitor vykazoval aktivitu délohy pro porod, coz byla
dobrd informace o tom, Ze se porod rozbihd. [\VelglizeldelElat el EhE I TGRS g el eldels)=17a) =
srdecnimi ozvami u jednoho z dvojcat. Nebylo tedy dobré porod odkladat. Pan primar
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vaku blan. Porod se tak rozbéhl a dal nebylo jiz potfeba dalsSich vnéjsich zasaha.

Porodu se ucastnila porodni asistentka, kterd méla starsi Skolu, ,byla to takovd
udernice, nutila mé hned hopsat na mici.“ Porod se teprve zacal rozbihat a jesté se v celku
nic nedélo. Elena neméla potrebu byt jeSté aktivni, pfesto se direktivnimu prikazu podvolila.
,Kdyz pFijela dula, hned se ptala, co to délam, [eii [eliF =50 elelsleleeks, A=t alel el <ilial el gatlor 1=
dost c¢asu.” Dula chréanila Elenu pred zbytecnym vydejem energie a unavoullkCHEE\FYZe]sY
porodni asistentky a duly se zpocatku neshodovaly. [BIFERS S8 2 E1E00E 016120 T e=l 2116 le) dole (L
vénovala a byla ji stale k dispozici. Nabizela ji rizné zmény poloh, které pro ni byly hodné
prinosné. ,Po kazdé kontrakci mé dula vidy pochvdlila, pro mé to bylo super. “Eel: 3 EEIE!
také pfiméla Elenu k tomu, aby ke konci porodu byla vice aktivni. V tuto dobu byla aktivita
potieba, aby porod dobre postupoval. [Zilalesi=igal elelolier olfe)=gnai=t (shd s e sl At =i El = <=l
pomohl uvolnit napéti ve svalech. Individualni pfistup je pro Zenu pfi porodu dulezity a
porodni asistentka na to nemd prostor, kapacitu. Neni to v jejich silach. Nakonec byla
porodni asistentka rada, Ze tam dula byla. Doslo ke shodé.Js¥A]

mohli fixovat miminka. Elena souhlasila, zdravi déti bylo jeji prioritou.
Sestihodinovych kontrakcich prisla na svét jako prvni hol¢icka a po deviti minutach
chlapecek. U porodu chlapce vSak bylo potieba posilit kontrakce umélym oxytocinem.

Obé déti ji po porodu byli ptilozeny na hrudnik a vSichni spole¢né tak mohli navazat
prvotni vztah, vzajemné se poznat. A to byl pro oba rodi¢e jeden z nejkrasnéjsich zazitka.
(19.)

Doma po porodu poloZil Elené jeji otec otazku, zda lékarim nedlvérovala, kdyz si
k porodu pfizvala dulu. Odpovédéla mu velmi kratce a vystizné. ,Neni to o neddvére, ale o
tom, Ze jsem to citila jinak. Jsem moc rdda, Ze jsem se rozhodla mit u porodu dulu.” |2<3F
potfebovala mit béhem porodu vedle sebe Zenskou oporu, pravodkyni porodem. (pLil]
Chtéla si prichod svych déti proZit a ne ho jen prezit. Od prvniho porodu védéla, Ze porod
muZe prinést silu a viru v sebe sama. ,Zpétné po porodu jsem si uvédomila, Ze ten porod
mohl byt také uplné jiny, kdyby tam dula nebyla.” Nakonec to bylo vSechno dobré a
v souladu s o¢ekavanim a pranim Eleny. Volba duly byla pro ni spravnou volbou. Jak potvrdil i
jeji manzel, jsou oba moc radi, Ze moznost mit u porodu dulu vyuzZili a nelituji ani financni
stranky, kterou za svUj ,nadstandard” vynalozZili. VynaloZené penize jim stdly za pocitu
dlvéry a eliminaci negativnich emoci.

Rozhovor s F (Frantiska)

Pani FrantiSce je 37 let. Ma vysokoskolské vzdélani. Je vdana a se svym manzZelem ma
tfi déti (8 let, 6 let, 3 roky). Zije s rodinou v malém domé na vesnici. Nikdy se nelécila
s zadnymi psychickymi problémy. VSechna tfi téhotenstvi byla bezproblémova.

Pfi prvnim téhotenstvi Frantiska své détatko prenasela, a tak ji Iékafi po stanoveném
terminu porodu hospitalizovali. Situace ji zaskocila, protoze si pfichod svého ditéte takto
nepredstavovala. Umistili ji na oddéleni Sestinedéli a vySetfeni provadéli prostfednictvim
monitoru. Kontrolu détatka uskutecrnovali ¢astym monitorovanim, které mélo zjistovat, jak
se dafi miminku a zda ma porod néjakou progresi. Pfi kazdém monitorovani, které probihalo
cca 4 hodiny, dostavala Lenka do své mysli informaci od zdravotnikd, Ze se jeji télo stale
k porodu nechystd. Zacala byt ¢im dal vic netrpéliva a prestavala byt v psychické pohodé. (1.)
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»Kolem chodily maminky s miminky a ja jsem to fakt nesla téZce. Kmé pohodé to
nepfrispivalo.”

Prvni ani druhy den v nemocnici se nic nedélo. Porod se sam v téchto podminkach
nerozbéhl, a tak |ékafi Lence podali kapky, které mély pomoci, aby porod zacal. Jeji télo na
léky nereagovalo. Zeniny porodni cesty nebyly stale pfipravené.

Treti den bez zndmek zacatku porodu byla Lence provedena dirupce vaku blan, ktera
méla porod rozbéhnout. Silné kontrakce se dostavily velmi rychle béhem pal hodiny. Lenku
tato rychld a intenzivni zména samoziejmé zaskocila. Proces porodu trval 11 hodin. Musela
byt na lGzku, které ji viibec nevyhovovalo, a nechtéla na ném byt. , Byl to pro mé neprijemny
zazitek, ale oni mi rekli, Ze uZ jsem unavend a tudiz se nemohu volné pohybovat.“
Konstatovani lékare, Ze je Zena unavend, zapfticinilo, Zze musela lezet po vétSinu porodu
na zadech. (2.) Pfi posledni fazi porodu ji porodni asistentky musely pomahat: ,skdkaly mi po
brise”. Nakonec porod respondentka zvladla vagindlné. Nebyl proveden cisarsky fez. Ona i
manzel béhem porodu nevédéli nic, byli vystraseni, (3.) takovi neznalci, presto po narozeni
prvorozené dcerky byli Stastni, Ze je v porfadku a zdravd. Rodicka méla vtu dobu ze
zdravotniho personalu pocit, Ze tam s ni u porodu byla pohodova parta.

Paty den po porodu vsak nastaly komplikace. Lenka byla hospitalizovana s vysokymi
hore¢kami a krvacenim. Cést placenty nevysla ven a zistala pfichycenad na déloze. Musela
byt tedy provedena revize délohy. Provedla ji zkuSena, ale arogantni a neprijemna lékarka.
,Kdyz jsem se ji slusné ptala, jak to dopadlo, odpovédéla mi jizlivym tonem: ,Jak by to
dopadio? (4.) Dobre.”

Tato revize probéhla bohuzel jesté dvakrat, pokazdé pod celkovou narkézou. Pfi
druhé revizi chodili zdravotnici po Spickach a hlidali ji jako oko v hlavé. ,,Druhd hospitalizace
mé vsak psychicky rozsypala.” K jeji psychické nestabilité prispélo to, Ze ji nedovolili nakojit
dceru, kterd byla pét hodin bez jidla. ,, Nechtéli mi dat moje dité. Nechtéli mé, za ni poustét.”
Lenka, a¢ v béZném Zivoté raciondlné uvazujici Zena, zacala byt v tento moment , hysterickd“,
velmi neklidna, vynutila si tedy alesponn kojeni. Nakonec ji sestry nosily dcerku tajné.
Rozumem chdpala, Ze jeji zdravotni stav neni v pofadku, dokonce méla kricek k celkové
sepsi a zdravotnici o ni zfejmé méli oprdvnéné strach, ale pro ni jako pro matku byl stejné
dllezity kontakt se svym nedavno narozenym ditétem. Citila pfirozenou potiebu nasytit své
dité, uspokojit jeho zakladni potrebu.

Po roce probéhla dalsi, jiz tfeti revize. Frantisky télo zadrZovalo vSechnu krev v téle.
Lékari zjistili, Ze se ji slepilo déloZni hrdlo, a zakrok museli provést opét pod narkézou. Prvni
hospitalizaci méla tedy respondentka po péti dnech po porodu, druhou za mésic a treti po
roce.

Nelehkd situace provazejici prichod prvniho potomka a dalsi komplikace spojené
s nim vedly Lenku k tomu, aby oslovila svou kamaradku dulu a poZadala ji o podporu u
druhého porodu.

(5.) Respondentka patfi k lidem, kterym se
po prichodu do nemocnice zvedne tlak, rozbusi srdce. VSechny tyto priznaky fidi vegetativni
nervovy systém, ktery reaguje na stres tak, Ze se svaly stahnou, vznikne napéti v téle, a
z toho stavu pak zadnd pohoda, relaxace, pfijemny porod nemf(ze vzejit. ,Lékarské zdkroky
spatné sndsim, u prvniho porodu jsem byla strasné zatatd, pro mé to byl Sileny stres.” (6.)
Roli duly si FrantiSka predstavovala jako osobu pro pohlazeni duse, ktera ji provede porodem
a bude s ni v blizkém kontaktu. Bude s ni komunikovat a podpofi ji psychicky.
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Pritomnost duly dala jejimu téhotenstvi jiny rozmér. Hodné si spolu povidaly. Jejich
setkani nebyla sice pravidelna, presto spolu byly v nepretrzitém kontaktu. JgAIPDIERRE 10
provazela celym téhotenstvim. ,[Zdier qaliialele) el @ 1= del el ekl feli=e ol e gl el aal i ol oo
Ve SR adn e Sl aeaterel= (8.)  Pro respondentku bylo také prinosné, Ze dula
pouzivala homeopatii. Praktikovala masdaze. Obé cvidily jégu. ZvySovalo to jeji hlubsi prozitek
z téhotenstvi a budouciho matefstvi.

Druhé téhotenstvi bylo stejné jako prvni bez problémi a stejné jako u prvniho
téhotenstvi respondentka devét dni prenasela. Frantiska tentokrat byla i po terminu porodu
doma. Do porodnice se rozhodla odjet sama v okamziku, kdyz méla pocit, Ze ji praskl vak
s plodovou vodou. Po vysetfeni v porodnici vSak zadny ndlez k porodu neméla, presto tam
ale zGstala. Nechala si dat kapky, které mély pomoci porod rozbéhnout. Snazila se byt
aktivni, hodné chodila. Na nic necekala a vzala situaci do vlastnich rukou. Méla potiebu se
pohybovat a byt aktivni. Pfi odpoledni navstévé manzela a malé dcerky ji odtekla plodova
voda.

FrantiSka odesla rovnou na porodni sal, porod se dal rychle do pohybu. Dulu si
2ol EIEREYA G\ A o)V W' oToldole Neovd I, | VAID UG SSHE DyIa Ve Sprse Kdeji'sprehovalazejmenabedra
a bricho. Respondentce sprcha pomahala a bylo ji v ni moc pFl’jemné.lDuIa také doporucovala
FrantiSce rGzné ulevové polohy, které casto ménily, protoze se porod zacal zastavovat a
chvilemito vpadalo) ze cely porod skoncicisarskym rezem: (B I\l [ W lolo i AvL-2 -2 1)1}
détem ode mne nechtélo. Bylo to fakt takovy, Ze jsem jim musela svou aktivitou pomdhat
V- JDula byla stale s ni a Frantiska si diky ni nepfipadala sama a ztracena v nemocnicnim
clfedizell (10.) Poskytla vidy doporuceni, co ma v danou chvili délat. [=[E el il o=l
k tomu, Ze se porod dal dobfe snaset. ,Prfed porodem, neZ se jde na lehdtko, tam mé drzela

ni velmi dllezZité a pFl’jemné.mDuIa ji provedla porodem tak, Ze bolesti byly pro ni
snesitelné a Iépe se ji snasely. Citila se diky dule bezpecné a to ji pomohlo prekonat strach

BohuZel vsak Lenka také v pribéhu porodu vnimala, Ze pfitomnost duly lékarka
nepfijimala dobrfe. Nekomunikovala s nimi, byla nepfijemna, protivna. Dule na dotazy
odsekavala. Jeji nelibost byla evidentni. (14.) Byla to stejna lékarka, ktera byla u prvniho
porodu a jejiz provedena revize se musela jesté dvakrat opakovat. , ProtoZe pani doktorku
zndm, jsem presvédcend, Ze komplikace po prvnim porodu zavinila ona.” Arogance lékarky
FrantiSce vadila. Narusilo to klidny pribéh porodu, ktery proZivala v pritomnosti duly. (15.)

U druhého porodu byla revize délohy provedena okamzité po porodu. , Byla jsem
militantni, jinak si myslim, Ze by to probéhlo stejné jako u prvniho porodu.” Pti porodu
placenty byl kolem Frantisky poplach, protoZe se vSichni na porodnim sdle obavali
komplikaci. Porod vedla porodni asistentka a |ékarka. Dula poslouchala a snazila se personal
informovat o Frantisky potfebach a pocitech, bohuzel ji nikdo neposlouchal a neuzndval ji.
(16.)

Treti porod byl jiz v rezii Frantisky, kterd byla mnohem vic klidnéjsi, védéla, Zze bude
vSe v pohodé. Nechala se hospitalizovat, aby si odpocinula od déti a vyspala se.
klid a ¢as soustfedit se na sebe a eliminovat jakékoli napéti a stres.KEWAREIJoRVAN Telelly]
dostala tabletku a ve 12 hodin se chlapec narodil. Manzel nestihl k porodu dojed vcas, presto
to byl pro Frantisku velmi pohodovy zazitek. [R7aal aalEeh7ear el =N erdaliar sl b oidi[=iaals (18.)
K dobré atmosfére prispélo zajisté i to, Ze rodila jiz potfeti, v porodnici ji znali nejen jako
rodicku, ale védéli o ni, Ze pracuje ve zdravotnictvi.
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Paradoxem vsak bylo, Ze u prvniho porodu se s ni nikdo nebavil, i kdyz byla z oboru.
Vybavila si to pred tfetim porodem, kdyz byla na pokoji se dvéma prvorodi¢kami. ,Nic s nimi
nedélali, nechali je byt, i kdyZ to bylo pro ty Zeny velmi dlouhé, mné v tu chvili vénovali
mnohem vétsi pozornost.” Uvédomovala si to velmi dobre, protoze méla stejnou zkuSenost
z prvniho porodu jako tyto dvé prvorodicky, se kterymi sdilela predporodni pokoj. Zde si opét
uvédomila, ze kdyz byla v roli prvorodi¢ky ona, nikdo ji nefesil, nikdo si ji nevsimal, nikdo se
s ni nebavil. Nikdo se nevénoval psychice Zeny. ,Hrozné vds deptd to, kdyz fikaji: ,no tohle
k porodu nevypadd, tohle jesté nic neni.” Uklidnéni v porodnici nefungovalo. Zena tam nemad
své prostredi, mizZe jen leZet, Cist, cekat, nez zacne jeji télo hlasit znamky porodu, a vedle
placou miminka. , TéZko se tim okolim clovék nenechd ovlivnit.” (19.) el dilel S= VEElE 2 s
podafi nenechat atmosféru porodnice na sebe doléhat, upozadi se, mize byt celd situace

mnohem prijemnéjsi a méné stresujici. FrantiSka tak vnima, Ze psychika je alfou omegou

Treti porod probéhl krasné. S Iékafem dobre komunikovala a zvladla to sama. Dula s
FrantiSkou u tfetiho porodu sice nebyla, ale po predchozi [0S (=Rl eleside)/orsl=la ]
pomohla v tom, Ze FrantiSka védéla jak na to, jak se soustredit sama na sebe a nechat se vést
potfebami svého téla. ZkuSenost z predchozich porodl ji naudila, Ze se musi sama ozvat,
kdyz néco chce. Nebyt jen pasivni Ucastnici svého vlastniho porodu.Kvs e G783 W [ ]fs]
sebevédomé najevo néjakou nevoli, nespokojenost, citila jsem z chovdni persondlu, Ze se boji,
Ze na né poddm stiznost.” Pro respondentku bylo dllezité obhdjit si u porodu své misto a
nenechat si vSechno libit. Méla potiebu si svij porod Fidit a Ffict, co je pro ni v danou chvili
podstatné. Na porodnim sale byli pfitomni mladi Iékafi, ktefi mnohem lépe s FrantiSkou
komunikovali nez Ti ,rutinéfi“ starsi Iékafi. Chovali se k ni sluSné, hezky a to byl pro FrantiSku
nejvétsi posun a nejvétsi pozitivni zazitek. ,S predchozimi porody jsem se vyrovnala
prostrednictvim tretiho porodu, nechtéla jsem mit na své predeslé porody Spatné zdZitky a
chtéla jsem si tfeti porod proZit, ne ho jen preZit.”

U tfetiho porodu respondentka véfila sama v sebe, a proto u ni doslo k odpusténi
vseho, co se u predeslych porodud stalo. Negativni zaZitky ma zpracované a ve finale doslo
k posileni sebevédomi a viry ve vlastni schopnosti, uvédomeéni, Ze ona je ta nejdulezité;jsi
osoba pfi porodu a ona nejvice rozumi potfebam svého téla. , U tretiho porodu jsem méla
pocit, Ze to mdm ve svych rukou, a to jsem u prvniho porodu viibec neméla.”
k FrantiSce chovali slusné a hezky, komunikovali s ni a to byl pro ni nejkrasnéjsi zazitek.{p2H]
Treti porod byl také nejpohodovéjsim. Frantiska sice méla ve tretim téhotenstvi scestnou
placentu, u které je riziko pfedcasného porodu, ale nakonec se placenta zatdhla. Frantiska se
snazila stimto rizikem pracovat sama pomoci homeopatie a prace s predstavou. Je
cvicitelkou jégy. Diky aktivnimu pfistupu bylo i poporodni hojeni z pohledu Lenky lepsi. ,,Diky
porodim jsem se naucila se svym télem zachdzet.” Porody daly poznat respondentce
hluboky a silny prozitek. Pfinesly ji viru v sebe sama. Daly ji poznat své hranice a
kompetence. Umi se nyni vymezit a obhdjit si své misto.

Dotaznik od G (Gita)

Jak vnimate svij porod, jakou mate zkusenost, zaZitek a z jakého divodu?

Prvni porod byl vr. 2013 v CB. Nevim, do &eho jdu, SHEELEN el o Ele el
fyzickd bolest to mize byt. Dost mi pomaha se psychicky pripravit skutecnost, Ze mam
pezproblémove tehotenstvira tesimse na miminkon ¢ % R aVelN«le]felo BI-Ne | [e]0] s \VAEI WY Lo} VZ-N T}
vidim pozitivné. Negativné zpétné hodnotim to, Ze neprobéhl bonding, (2.) dceru vlozili do

postylky vedle mé a neméla jsem ji na sobé. Plus pobyt na neonatologii kvili novorozenecké
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Zloutence, to jsem psychicky nedavala a divim se, Ze jsem zvladla se rozkojit. DomU jdeme 7
dni po porodu. Druhy porod probéhl v roce 2015 v CB, nova porodnice. Posli¢ci od 8 mésice,
celkové vétsi fyzickd i psychicka zatéz, ale snazim se tésit na porod a vyplati se, je to
, (3.) o kterém nemf(zu fict nic negativniho kromé faktu, Zze dle doktorl je
rychly i na syna, takZe ho po 2 hodinach odvazi na vyhtivané lGzko, protoze chrci a neni u mé,
zkousi jen 2krat pfilozit na kojeni. Oba porody nasttih, oxytocin a cévkovani, ale vnimam to
jako nezbytnosti, které prosté musely byt pro hladsi prabéh poroda.

Jak jste vnimala prabéh svych porodt, pocity, proZitky?

Prvni porod ptijezd do porodnice ve 23 hodin (doma bolesti od 16. hodiny a zachod
nejméné 10krat), kdy mi po vysetieni oznami, Ze to k tomu jesté neni a jdu na pokoj, kde de
facto do 6 do rana sedim na mici a prodychavam kontrakcel elaElaEr qall sldiielnalalersis paills
slecny, ktera také ¢eka na porod, a jelikoz je Slovenka, tak porad néco vypravi, ale nevadi mi
ol ikl ilenie), (4.) sestra prijde jen parkrat nakouknout. V 6 rano kontrakce po minuté a
sprdnuti sestry pro¢ jsem nepfiSla, Ze uz je to na presun na sal, (5.) kde za pritomnosti
porodni asistentky stfidam sprchu a mi¢, polohu na zaddech, na boku, na pejska..sédl uz
probihd diky unavé v jakési mize, ale délam, co mi feknou (dychani, cévkovani, oxytocin),
nevnimam stud za své nahé télo a pobihajici lidi mezi dvéma saly a soucasné probihajicimi
porody, dvere na chodbu oteviené dokoran. (6.) Nadavam, opakuju, Ze uz nemuZzu, chci dat
napit, ale to manzelovi nedovoli. Nela se narodila v 7.35hod. Jsem vycerpana, Siti boli vic nez
samotny porod, doktorka se mraci, Ze uz ji méla skoncit sména a musi mé dodélat, klepu se
jak ratlik (7.) a jsem rada, Ze je dcera v postylce vedle mé, viilbec mé nenapadne si ji
pochovat...

Druhy porod nastup kontrakci v 17 hod, ale nepfikldddm jim vahu, protoZe
menstruacni bolesti mam jiz 3 tydny. V 17.35 uZ pocitdm po 5 minutdch, zkousim asi na
minutu vanu, ale uz jsem ve stavu, kdy u prvniho porodu jsem $la na sdl.. ManzZel mi nevéfi,
ale ja velim odjezd do porodnice (18.15 hodin), pfijem a monitor, na koze mi doktorka
oznamuje, Zze jsem na 8 prstl a rovnou na sal bez klystyru apod. PASS qqiiaitie ZAsiaaiiiig S
manzelem, poviddm o kureti v troubé, které jsem jesté upekla a udilim instrukce na patecni]
dcefinu Skolkovou besidku. [{:BMPokoj jeSté voni novotou, je zde teplo, pfitmi, citim se
oldll=nlel=(9.) Porodni asistentka se studentkou mi napichnou néco do Zily, doktorka pfijde
pichnout vodu, citim jen teplo a Zadné bolesti. V 18.55 mi fekne, at jdu na bok a v tom se
bolesti pfesunou na konec¢nik a uz mam potrebu tlacit. Pfijde doktorka a détska sestra, jeden
loket drtim porodni asistentce, druhy manzelovi. KFici, at tla¢im, ale kontrakce jsou ohromné
bolestivé a dlouhé, takZe to nestiham udychat. Oteviu oci, fikdm, Ze to neudycham.
Nastfihnou mé a najednou 3krat zatlac¢im a Patrik je venku. Je 19.35 hodin.
el BT e e e ER i e el st e el s 1L EaEVAE (10.) Nevérim, Ze uz to mam za sebou,
vzdyt pfed 2 hodinami jsem jesté pekla to kure. A je to o 14 dni dfive, vidyt to mélo byt aZ na
NIVERIEIVSichni mé chvali, Zertuji, Ze Elids je macek, pry kde jsem ho méla. Sestra mé hladi
eler e e e e BN S A ERS e e et s S E T (11.) (do momentu, neZz mi hupsne
porodni asistentka na bricho, aby ze mé dostala zbytky krve, ale vim, Ze musi).

Jaci lidé byli béhem porodu okolo?

Prvni porod, stara porodnice, ze zac¢atku jen porodni asistentka a manzel, pak tam
pobihaji mezi saly asi 4 Zeny. Nevim, ktera je co, odhaduju, Ze dvé doktorky podle toho, ze
vzdycky pfijdou, kouknou mezi nohy a fesi jak, to urychlit, co mi pichnout. Citim strasnou
Zizen, ale dovoli manzelovi jen ovlazit rty namocenou gazou. [[=lglel eldizelnalaleris sl slolagl=l gt (=
Caste€né, jsem unavena a vSechno vnimam jakoby z dalky, v oparu. g ¥R R le7d =M ]aTe)
prvniho porodu a historka pro pobaveni. V cca 7.30 jsem naha v pozici na pejska, tlacim z
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poslednim sil a pfimo prede mnou jsou oteviené dvere na chodbu, kde jede chlap s uklizecim
vozikem, doktofi jdou na novou sménu.. (13.) Neresim to, dnes se tomu sméju, ale zaroven
vSichni fikaji, ma to tak byt?

Druhy porod. Po vySetfeni na koze jde se mnou porodni asistentka a studentka na
praxi, ty mi pripravuji lGzko. Doktorka pfijde pichnout vodu. Objevuje se détska doktorka a
LEINEXS izl ledporodni asistentka, starsi zena, kterd mé pak celou dobu drzi za ruku a rika,
Ash s elelplsl 4l A ET (14.) ale nevi odkud. Manzel k jeho velkému prekvapeni neni odeslan
domd, ale rovnou na sal.

Pozitivhe Vnimam  pritomnost zen u obot porod i 3 B AL N el [ VAR e : Mot
SEHIVAU VIR e A AN -ClI A R =MPorodnirasistentky isoumiade holky, empaticke a
, (16.) nejsou od rany jako ty starsi a svoji praci jiZz otupélé sestry. (17.)

Jaka byla Tva potieba u porodu?

(18.) Neméla jsem porodni plan, nejsem toho ptiznivec. Neplanuju
véci, které podle mé nejdou planovat dopredu. U obou porodd jsem citila strasnou Zizen,
(19.) u prvniho probéhla jen ta gaza, u druhého uz mi porodni asistentka dala trosku napit.
Jaky byl Vas postoj k porodu (co bylo pro Vas pfi a po porodu nejdilezitéjsi)?

. (20.) Véfim, Ze porod vedou spravné v zajmu mém jako rodicky, v
zajmu ditéte a ve svém zajmu. Sla jsem rodit s tim, Ze to bude bolet, ale zvlddnu to. Ze se mi
narodi zdravé dité. V prvnim pfipadé chténda holcicka, v druhém chtény chlapecek.
jsem v sebe i v doktory, Ze pokud by byla néjaka komplikace, tak oni védi.. Podafilo se mi
naladit se v obou pfipadech na pozitivni vinu a to je myslim to, pro¢ oba své porody vnimam
pozitivné a jako nejsilnéjsi zazitek.

Jakou nejvétsi zménu jste pfi porodu vnimala, co Vam porody prinesly?

Intenzivni prozZivani vieho, emoce stfikaji na vSechny strany, laska s manZelem je
najednou vétsi. Dojimaji mé reklamy na Niveu. Jsem mama! Mam miminko! Spim 4 hodiny,
ja, pro kterou bylo i 10 hodin malo. Zménila se mi postava, mam vrasky a suchou plet, ale
Cert to vem. Vsechno je zbytecné a malicherné, dllezité je jen zdravi déti a blizkych. Jdu na
nakup a pfinesu véci détem, a¢ jsem potfebovala nové triko. Nucham a ocichdvam ty voriava
miminka a nechci, aby mi vyrostly. Jsem 3 mésice po porodu Elidse a styska se mi po brichu,
chci byt zase téhotna a citit se vyjimecné, libit se sama sobé, citit se Zensky. Jsem PSYCHO!

Dotaznik od H (Helena)

SvUj druhy porod vnimam jako velice krasny zazitek, nikdy jsem své télo a samu sebe
IELGQUER IO R e i ElBEhem celého porodu jsem si byla jista, Ze vSe, co délam, je tak,
(1)

Jasminka se narodila v 36 tydnu (cely porod trval 2 hodiny 20 min. od prvniho
upozornéni Jasminky, Ze uZ se jde na to, az po samotny prichod na tento svét). Na pfijem do
porodnice jsem $la z divodu predcasného postupného odtoku plodové vody, stejné jako u
mého prvorozeného syna (porod 37. tyden - vyvolavany tabletou a velmi nepfijemnou
prohlidkou, kde mi bylo sdéleno, Ze do 24 hodin musim porodit, coZ bylo dodrzeno, ale ja se
diky tomuto zazitku malem rozhodla, Ze druhé miminko, uZz mit nebudeme). (2.)

U Jasminky jsem dostala ¢asu vice, a to 72 hodin, nechtéla jsem uz podstupovat druhy
vyvolavany porod a moje velkd vyhra byla ta, Ze jsem podle vSech méla jesté ¢asu dost na
porod, tak se na mé sem tam nékdy pfisli na pokoj podivat. [\ /= ERE=aaies i el d=lag i S0 sl il =
si s Jasminkou a tak néjak jsem si porod protancovala, poslouchala jsem svoje télo, fikalo mi,
jak'sesmam zavinit\vbocich, nebo se zhoupnout v kolenot ) EN BV (AELE ol o 1T 1 Mb =] oTo] [
nebyla bolesti, byl to zvlastni stav, Ze mé bolest neochromovala, jako pfi prvnim porodu, ale
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pfislo mi, Zze kdyZ ji jdu naproti a nebranim se, tak vlastné ani bolest necitim. Byl to
nepopsatelné krasny pocit.

U porodu jsem byla sama, manzel chtél byt pritomen, ale ja jsem tak néjak citila, Ze
nechci Zzadné zasahy, Ze nechci, aby mi do porodu mluvil, fikal, jak mam dychat atd., coz délal
u prvniho porodu a dost mé tim znervéznoval. (4.) | kdyZ se strasné snazil a bylo to pro néj
urcité tézké (no a tak se stalo, Ze nestihl prijet :-) ). [Zil sleidele TE e BV SE elelpalolal =1 ol o)
byla se mnou na pokoji. Vlibec nechapala, co délam a jak si to prozivam, hodné jsme se tomu
nasmaly, povidaly jsme si o tom a to mé uvoliovalo. Zena u porodu z mého pohledu je

Dulu u porodu jsem chtéla, jen jsem se stydéla ji zavolat, protoze se mi vybavil jeden
rozhovor o zené, kterd jela zbyte¢né do porodnice brzo a neposlechla dulu, ze ma jesté
vydrzet. Byla tam tfi dni a nebyl to pékny zazitek. No a ja si fekla, Ze jsem jako ona, Ze jsem
zazmatkovala a jela moc brzo.

Nejdulezitéjsi potreba, kterou jsem méla, byla jen tak si porodem proplout, touzila
jsem po klidu a byt sama se sebou. A toho se mi v porodnici dostalo.J{IR NNl R U EN
moc popsat.

Vil WmUj porod byl tak krasny jen diky mé kamaradce dule, jejim radam a vibec
vSemu, co mi fekla a jak na mé pusobila v téhotenstvi. Moc mi to pomohlo.[¥A]

Moc jsem si prala, aby porod byl pro Jasminku a mé nécim vyjime¢nym. Zména? Ja
nevim, snad silnéjsi, vnimavéjsi k sama sobé a 3tastnd a neskonale vdécna, Zze mi bylo
doprano prozit tyto chvile.

Dotaznik od I (Irena)

Pribéh porodu: Praskla voda, vse v porddku po 4 hod. i partner. Porodni asistentka,
doktorka na zacdtku, vSe v pohodé. Roditka nahldsila, Ze chce pfirozeny porod, bez
urychlovani. Néjakou dobu to vychazelo, ale po 8 hodinach rodicka citila stale jen kfizové
bolesti. Pak pfiSel epidural na bolest, bylo to hektické.

Pichali snad poprvé, blbé. Necitila jsem nohu, ale bylo to moje rozhodnuti. Byla jsem

unavenad a chtéli mi dat néco na bolest. [Feizerelait =i T=lghd E el ERTE el alels <A 4o [EE @ ETe =l
S A Ao LA I eE el a5 (1.) Nova porodni asistentka uz na mne zacala tlacit, at

si ddm néco na zmékceni branky. Souhlasila jsem. Hodné duleZité bylo, Ze pritel musel odejit.
Pfijela mamka, i kdyZ jsem si to neprdla. To ale nastal pretlak - matka a porodni asistentka.
Matka mé potopila — chtéla jsem nastavit jinak kfeslo a matka fekla: ,Prosim Té, co si to
vymyslis.” To byl nejhorsi okamzik. (2.) Obé mé zacaly Stelovat, jak mi to bylo nepfijemné,
chovala se jako zdravotnik. Porodni asistentka chtéla, at si dam oxytocin, Zze za 5 min.
porodim. Tak jsem souhlasila, kdyz tak tlacily. (3.) Pak mé tam vice méné drzely, abych byla
na l0zku a tlacila. JenZe to neslo. Kfi¢ela jsem, Ze uz to nezvladnu, protoZze jsem citila, Ze to
dité ma velkou hlavu. Pfibéhl doktor a dalSi doktorka a ukazalo se, Ze to s miminkem
nevypadd dobre, protoze po kontrole doslo k tomu, Ze dité nemélo jesté spravnou rotaci
(vysoky pfimy stav). Doktor vynadal porodni asistence, Ze je tim znama a nezkontrolovala
postaveni (fontanelu) ditéte. Tim padem mi neméla ddvat ani oxytocin. Miminko se tam
zaseklo, nemélo Sanci jit tam ani ven. Zasekl se na pUl hlavy. Musela jsem ihned na cisare. To
uz pro mé bylo vysvobozeni. Cely den to bylo naro¢ny. Ale nestézZuji si. Kdybych méla dulu,
urcité by mi pomohla, aby ten porod postupoval sam, poradila by mi, jak nechvatat, ukazala
moznosti Ulevové pozice, byla by protivdhou proti zdravotnikim. (4.) Pfed porodem jsem si
nedokazala predstavit, k ¢emu by mi tam ta dula byla, kdyZ tam mam partnera.
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Manzel mi byl oporou. Hlidal kapacku, opirala jsem se o néj. Podal mi piti, bonbon,
byl prismne, nezasanovalmi do procesu porodu N ER RVENEL VAN QY O ETe o E L a1 N g 1] |
tendence zasahovat a porod fidit. Jeji pfitomnost byla negativni. Stejné jako druha porodni
asistentka, ktera nerespektovala ma prani, tlacila na mé, a to ze strany asistentky byla chyba.
Matka rozhodovala za mé. (6.)Porodni asistentky, a¢ obé ve stejném véku (kolem 25 let),
IO LIMledna byla vstficnd, respektovala ma prani, potfeby a rozhodnuti,
Slediiel LR ele kel ezl (7.) Druha si myslela, Ze vse vi nejlépe. (8.)

S parterem nas to sblizilo, od néj jsem vnimala v pribéhu porodu velkou pomoc a
ochranu. Tu ¢ast porodu, kdy tam byl, jsem citila klid a pohodu.JERRRUEL IRV FA 1 W)Y E!
odevzdand. Potom co mi fekla, Ze si vymyslim. Dopadlo to jesté dobfe, Tomdaska mame.
Podvolila jsem se, at to vedou za mé. (10.)

Byla jsem bez ptipravy, pred porodem jsem nechodila na Zadné kurzy.
jak to probiha, myslela jsem si, doufala jsem, Ze télo vi, Ze si budu védét rady. Strachy jsem
gl B S E R EE Asn [ ser oot (11.) Ale nebyla jsem pripravena na tu bolest.
Myslela jsem, Ze nepotrebuji pfipravu, ale nebylo to nejlepsi rozhodnuti. Chybélo mi to. Méla
jsem potrfebu mit ¢as na svd rozhodnuti, potfebovala jsem podporu svych rozhodnuti. Ani
jednoho se mi nedostalo. (12.)

Dotaznik od J (Jolana)

Jak vnimate svij porod? Jakou mate zkusenost, zazitek a z jakého dlivodu?

Pro mne byl porod spiSe negativni zazitek kvali bolesti, prekvapila mne jeji intenzita a
pfiSlo mi to fakt Sileny. © Samoziejmé vyusténi bylo pozitivni, kdyZ se mi narodilo zdravé
dit&, ale co tomu predchazelo, ve mné vyvolava spise negativni pocity. SIE =l fele im0
optimistickou predstavou, Ze to zvladly vSechny Zeny a na Cekaci pokoj jsem odchazela velmi
WAlgeaiieiEr (1) samoziejmé jsem se bdla nezndama, ale Ze to bude ,takhle” bolet, to jsem
necekala.

Jak jste vnimala prubéh Vaseho porodu? Jaké jste zazZivala pocity, prozitky?
Pribéh porodu byl nasledujici, v7 hod rano mi praskla voda, v 8 hod jsme odjeli

s manZelem do porodnice, neméla jsem zatim Zadné bolesti. '/ sleiderelailell = agialel i A aTe | El
el e EReleldele e sl 1 (2.) Poté mine vySetfila doktorka, nebyla jsem oteviena

anina 1 cm. Po vySetfeni mi fekla, Ze pokud mi nezacnou bolesti, budou mi porod vyvolavat,
Ze mi vecer jesté udélaji monitor a poté pripadné daji tabletku, a pak jeSté rano - zde jsem
moc nepochopila, pro¢ mi hned hrozili vyvolavanim porodu, vidyt jsem byla prakticky dplné
na zacatku (nastésti mne to néjak nerozhodilo). (3.) V podstaté mi fekli, Ze bych méla porodit
druhy den nad ranem.

Béhem tohoto vysetfeni manzel ¢ekal na chodbé, poté jej pozvali dovnitf, abychom
se domluvili, jak ddl. Vyhodnotila jsem situaci tak, Ze kdyZz mi zatim nic neni, neni tfeba, aby
tam se mnou byl, tak jsem ho poslala domu, aby se pfipravil, najedl atd., nez to vypukne. ©
BV ER N Kol YL R E M ERSLET R S IR (BYIO mithabidnute, ze tam manzel muze byt semnou) a

poradili mi, abych si jesté zdfimla (hahaha — kdyz mate zadit rodit), Ze to bude dlouha noc,
=L cie S ehlselehtl (4.) Ve 12 hodin mi zacaly porodni bolesti, resp. spi$ boleni bficha —
kontrakce po 12-15 min. Ve 14 hod zacaly silit, zavolala jsem tedy manzelovi. Cca do 15 hod
to bylo snesitelné, prodychdavala jsem na mici a mezi tim si povidala s manzelem, mezitim mi
kazdych 20 min kontrolovaly porodni asistentky ozvy ditéte. V 15 hodin to zacalo byt uz ne-
snesitelné, sla jsem tedy do sprchy, kde mi bylo Iépe, a manZel mi pocital, jak ¢asté mam
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kontrakce. Méla jsem je kazdych 5-7 min. Porodni asistentka mé informovala, ze budu rodit
nékdy v noci nebo nad ranem a Ze mne vysetfi az k veceru nebo az budu mit kontrakce po 3
minutdach. J4 uz ovsem méla opravdu velké bolesti (po 5min), (5.) poslala jsem tedy manzela
fici, at pro mne pfijdou, Ze chci epidural, Ze pokud mam rodit az nad ranem nebo v noci, tak
si potfebuju odpocinout, Ze to dalSich x hodin nedam. © Pfisla tedy asistentka, vysetfila mne
a zjistila, Ze nalez je jiz vétsi, nez kdyz jsem pfisla, ale ze musim pockat na doktory, Ze jsou
ted’ vsichni na sdlech. Od této doby jiz nemdm moc pojem o case, resp. o tom, co a jak
dlouho trvalo, ale poté pro mé pfrisli, at jdu na vySetfovnu, Dr. mne prohlédla, Ze jsem
oteviend na 6cm, a Ze mi tedy epidural daji, Ze si aspon oddechnu, ale ze nejdfiv musim na
pripravu (bylo cca po 16 hodiné). Odvedli mne na néjaky prazdny porodni sal, kde mi PA dala
pal hodiny si pro mne pfijdou a pljdeme na sal a daji mi epidural. Ptala jsem se, zda tam
mohou do sprchy, to mi bylo zamitnuto, Ze pujdu az na sale. (6.) Doplazila jsem se tedy na
zachod, ale ani nevim, zda ze mne néco vyslo ¢i ne, zacala jsem mit nesnesitelnou fezavou
bolest a zacala krvacet, kfi¢ela jsem tedy z toho zachoda, at si pro mne pfijdou, Ze to hrozné
boli a Ze krvacim, nastésti pro mne prisla PA, fekla, at si lehnu, prohlédla mne a Ze jdeme
okamzité na sal, Ze rodim. DoSla jsem tedy rovnou na kozu, kde jsem prodychala asi 4-5
kontrakci, nez zanikne branka a na dalSi dvé kontrakce jsem porodila. V 17:40 se mi narodil
syn.

Kdo byl pritomen u Vaseho porodu? Sama, manzel, porodni asistentka, dula, nékdo
jiny? Co byste rekla jejich podpore, pokud byla? Byl to pro Vas pfinos ¢i naopak? A v ¢em?

U porodu byl manzel. Byl pro mne pfinosem v tom sméru, Ze jsem méla dobry pocit,
Ze se mnou je celou dobu, kdyby se néco stalo, a Ze kdyZ se mi pfitizi, dojde pro pomoc.[¥A]
U samotného porodu (pfi tlaceni) jsem ho moc nevnimala, [S1EF =g aElslel = elk=n e A0
(8.) ManZel pro mne byl nejddleZitéjsi spise az po
porodu, kdy jsme spolu mohli sdilet radost z narozeni syna a seznamovani se s nim.

Co Vas vedlo k tomu, Ze jste si (ne)vybrala dulu?

UvaZovala jsem o tom, ale (9.
neocekdvala jsem od porodu, Ze to bude néjaka prijemna zaleZitost ¢i hezky zazitek. Na kurzu
mi bylo feceno, Ze dula se mnou muze stejné byt az na sale, nikoli na ¢ekacim pokoji, takze
jsem si ftikala, Ze je to zbytecné. Zaroven jsem si fikala, Ze tam budou PA, které se mi
pfipadné budou vénovat.

Jaka byla Vase pottreba/potieby u porodu, kterou jste si uvédomila? Jaké byly niterni,
jaké potreby se tykaly prostredi? Byly Vase potreby uspokojeny? Pokud ano, tak zcela ci

vvvvvv

Chybéla mi vétsi péce PA béhem kontrakci, tj. ¢astéjsi vySetreni, jak porod postupuje
a ne mi jen tvrdit, Ze porodim aZ druhy den. RovnéZz se mi nevénovaly, aby mi pfipadné
ukazaly, jak spravné dychat ¢i ulevové polohy. (10.) Respektive péce na ¢ekacim pokoji, byla
jsem tam prakticky sama s manzelem po celou dobu. PA kontrolovaly jen ozvy.
U samotného porodu jsem méla jinou a skvélou PA, diky které jsem to zvladla, velmi
hezky se mnou jednala a snaZila se porod vést tak, jak jsem potiebovala.JgkN]

Jiné niterni potreby jsem néjak neméla a nevnimala, brala jsem porod CdCisté
pragmaticky, Ze je nutny k tomu, abych mohla mit dité.
Mohla byste se pokusit spojit své krasné zazitky z porodu s podnéty, které k tomu
pfispély/je umoznily?
Pfitomnost manzela ({»BBa moznost zUstat po porodu na sale s Cerstvé narozenym
ditétem a sdilet radostné okamziky.JekEN]
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Mohla byste se pokusit spojit své negativni zkuSenosti z porodu s podnéty, které to
zpUsobily?

Negativni zkuSenosti pro mé byla prakticky Zzadna péce béhem kontrakci na ¢ekacim
pokoji, a jak mne nechali po klystyru samotnou na néjakém porodnim sdle a rekli, Ze prijdou
aZ za pul hodiny, tam jsem opravdu byla zoufala. (14.)

Nejdulezitéjsi pro mne bylo, aby se mi narodilo zdravé dité a porod probéhl vice
méné bez komplikaci. Neocekavala jsem zddné orgasmické zazitky, byl to pro mne
prostfedek k tomu, abych mohla mit dité.

Jakou nejvétsi zménu jste po porodu vnimala, co Vam porod pfinesl (subjektivni
hodnoceni, pfinos).

Zména pro mne byla, Ze jsem matkou, Ze jiz nejsem samostatna jednotka, ale mam
dité, které je na mne zavislé, a Zze uz se nikdy nebudu rozhodovat jen sama za sebe. Také mi
porod prinesl to nejhezéi na svété — zdravé dité, ale tento pocit jsem neméla hned, ale
postupné se tento pocit zintenziviiuje.

Také jsem byla rdda, Ze jsem to zvladla, Ze to netrvalo néjak dlouho, a Ze porod byl
spontanni a neskoncil cisafskym rezem.

Na dalsi porod se netésim, nebyl to pro mne moc prijemny zazZitek z dlivodu
intenzivni bolesti a kfiZovych bolesti, ale opravdu jsem neméla jiné ocekdavani. Jesté jsem na
néj nezapomnéla. ©

Dotaznik od K (Klaudie)

Jak vnimate svij porod? Jakou mate zkusenost, zazZitek, z jakého divodu?

- Porod pro mé byl jednoznacné pozitivni zazitek. Myslim si, Ze neni vétsiho presahu
sebe sama neZ privézt na svét novy Zivot.

Jak jste vnimala prubéh Vaseho porodu? Jaké jste zazZivala pocity, prozitky?

- Dohromady mdj porod trval 10 hodin. Voda mi praskla doma a po prijezdu do
nemocnice uz jsem jen Cekala a Cekala.... KdyZ si zpétné vzpomenu, fekla bych, Ze to nebylo
e[ (YO M\ prubéhu jsem si prosté rekla, Ze to musim zvladnout a tak jsem pfrijimalo, co
(1)

Kdo byl pfitomen u Vaseho porodu? Co byste fekla jejich podpore?

U porodu se mnou byl muj partner a NIKDY bych neménila. Byl pro mé
nepopsatelnou oporoul pA)

Co Vas vedlo k tomu, Ze jste si (ne)vybrala dulu?

- Dulu jsem si nevybrala. Popravdé jsme o této varianté ani neuvaZovali. Pro mé by to
byl ¢lovék navic, nevim, ¢im by mi mohla porod usnadnit.

Jaka byla Vase potieba/potieby u porodu?

vvvvvv

Mohla byste se pokusit spojit krasné zazitky z porodu s podnéty, které k tomu prispély?
- Myslim, Ze velmi prispéla péce veskerého persondlu v nemocnici.
(5.)
Mohla byste se pokusit spojit negativni zkusenosti z porodu s podnéty, které to zplisobily?
- Nemdm negativni zkuSenost

vvvvvv
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vvvvvv

prvnim misté.
Jakou nejvétsi zménu jste po porodu vnimala, co Vam porod pftinesl|?

- Porod mé velmi vnitiné posilil a zdroven naplnil Idskou, kterd pfisla zdroveri s nasi
dcerou.

Dotaznik od L (Lad'ka)

Jak vnimate svij porod? Jakou mate zkusenost, zazitek, z jakého divodu?

Termin porodu jsem méla stanoven na 4.9. 11.9. pani doktorka provedla tzv.
Hamiltona, 12.9.kolem ptlnoci zagaly prvni bolesti a praskla voda. Sli jsme s muzem do
porodnice. Jeho nechali ¢ekat dole a ja sla nahoru na vySetieni. Po natoceni monitoru bylo
rozhodnuto, Ze se puljde rodit. Dostala jsem oxytocin. Pfijem byl kolem druhé ranni 13.9. Byla
jsem dost zmatena a méla velké krizové bolesti. (1.) Po klystyru jsem sedéla na mici ve sprse
a prisel manzel. Po presunu na lizko mi stéle tocili monitor, prepichovali kanyly. Byla jsem
celkové zmatena.

Jak jste vnimala pribéh Vaseho porodu? Jaké jste zazivala pocity, prozitky?

Zmateny, bolestivy. (2.)
(3.) Domluvili jsme si epidurdlni anestezii. Pfi tlaceni jsem dvakrat omdlela. Nastfih byl velmi
bolestivy. Celkové jsem stravila na sale asi 5 hodin. (4.)
Méla jsem zizen. NeSlo mi spravné zatlacit.
Kdo byl pfitomen u Vaseho porodu?

(5.)

Co Vas vedlo k tomu, Ze jste si (ne)vybrala dulu?

Nad tim jsem nepremyslela. (6.)
Jaka byla Vase potieba/potieby u porodu?

Méla jsem Zizen. Nevyhovovala mi poloha na lGzku. Bylo mi chladno. (7.)

Mohla byste se pokusit spojit krasné zazitky z porodu s podnéty, které k tomu prispély?

Krasné bylo, kdyZ byla dcera kone¢né s nami. (8.)
Mohla byste se pokusit spojit negativni zkuSenosti z porodu s podnéty, které to zplsobily?

Nejspi$ jsem se méla vic spolehnout na sebe a naslouchat svému télu. (9.)

Jaky byl Vas postoj k porodu (co pro Vas bylo pfi porodu nejdiilezitéjsi)?

Porodit zdravé dité.

Jakou nejvétsi zménu jste po porodu vnimala, co Vam porod pfines|?

Byla jsem unavenad. Citila jsem zodpovédnost za dceru. Méla jsem pocit, Ze jsem pfi
samotném porodu selhala... nebyla jsem schopna poradné dychat, tlacit. Celkovy dojem je
takovy, Ze podruhé bych volila pfirozenéjsi cestu. (10.)

Dotaznik od M (Marie)

Jak vnimate svuj porod? Jakou mate zkusenost, zazZitek, z jakého divodu?

Svij porod jako takovy bych oznacila jako pozitivni zazitek. Jsem vdécna, Ze jsem se
mohla stat matkou, a Ze jsme s mou dcerou zvladly pfirozeny porod bez komplikaci. Byl to
velice silny zazitek a byl krasny.

Jak jste vnimala prubéh Vaseho porodu? Jaké jste zaZivala pocity, proZitky?

Pfendsela jsem uz 5 dni, tak mé hospitalizovali v nemocnici. Vecer mi zavedli pul
tabletky pro "pfipravu porodnich cest". Jen pul, abych pry nezacala rodit v noci. V jednu
hodinu v noci mi zacaly pravidelné kontrakce po 3 - 4 minutach. Dle rad no¢ni sestry jsem se
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prvni tfi hodiny snazila spat, protoze "to horsi teprve pfijde". No, moc to neslo.
vdékem zavzpominala na predporodni kurz a ménila jsem polohy a poctivé prodychdvala
jednotlivé kontrakce, tak jak nam na kurzu asistentka radila.[¢M]

Pocity jsem méla smiSené. Rodila jsem poprvé, takie jsem véfila sestfe a s vidinou
jesté dlouhého "béhu" jsem se snazila zGstat v klidu a Setfit sily. Dvakrat jsem bolesti
zvracela, ale i tak jsem véfila, Ze to jeSté nic neni. Sestra se objevovala jen na pravidelnou
kontrolu ozev, takZze na monitor a na prohlidku jsem Sla az v pll sedmé rano, kdyzZ uz jsem
byla velmi otravnd a trvala jsem na tom. To jsem se dozvédéla, Ze jsem otevienad na pét
centimetrl a mam si jit rychle sbalit véci na pokoj (2.) a zavolat si doprovod k porodu (to bylo
v 7:50). Podle chovani persondlu jsem to odhadovala tak na pulku celkového ¢asu porodu.
Bolesti uz byly veliké, tak jsem si tikala, Ze to uz teda asi opravdu rodim a ted budu muset byt
statecnd, ale Ze uz pfijede pfritel a spolu to néjak zvlddneme. Po sbaleni véci mé sestra
prevedla na predporodni ptipravu se slovy, Ze uz stihame jen klystyr. Zistala jsem tam sama
jen s bolesti, ze které se mi zatmivalo pred ocima. (3.) Touzila jsem po horké sprse. Nakonec
jsem nevydrzela a vypravila se na chodbu pro pomoc. Sestra mé zahnala zpatky, ze tady se
sprchovat nemuzu a at si zase rychle posbiram véci a jdeme vedle. (4.) To uzZ jsem se dostala
na porodni sdl, sprcha jen v rychlosti (po klystyru), "doprovod k porodu uz tu pani ma" a Sup
na porodni lGzko. Chvili na bok, hlavicka dorotuje, pak uz je to krdsné, protoze muZzu tlacit.
Jedno nepovedené tlaceni... probiram se jakoby ze sna a [e/s/=ia Faelelalal /Gl sld=lelslsidele al]
kurz a jak spravné tlacit. Opfu se do toho, zhluboka se nadechnu a bradu tla¢im na hrudnik,

vvvvv

nasi hol¢icku na svété. Je krasna, velkd a kfici, dokud ji nemdm na prsou. Zpétné bych méla
pomérné dost vyhrad, ale je pravda, Ze tim, Ze jsem nevédéla, Ze uz "tak moc rodim", |
byla viceméné v klidu. Mala si to asi fidila sama a nepotfebovala k tomu Zadné doktory a
sestry. Potfebovala jen klidnou maminku, a tu méla.f(:}]
Kdo byl pfitomen u Vaseho porodu?

R0 Y- TS (1 oo e VIR EIMRVEESinU porodus se - mnou-bylysdvesskveledamy, se

kterymi jsem leZela na pokoji. Obé uz za sebou néjaké porody mély a udrZovaly
takovou spravné hofceveselou naladu. Podporovaly mé a smdly se se slovy: "Ona nam tu fakt
rodi!" Pokazdé, kdyZ si na to vzpomenu, usmivam se, takze holky odvedly opravdu dobrou
<=l (7.) Byla jsem domluvena s pfitelem, Ze bude u porodu. Jen mé nenapadlo ho volat bez
védomi personalu, takZe stihnul aZ posledni palhodinu porodu. Popravdé v tu chvili uz tam
byl dost na nic, protoZe jsem se potrfebovala Seltiid=elit el Ers=esici it relii=r (8.) Ale i tak
bylo hezké ho tam mit. Hlavné to nase miminko vitali oba jeho rodi¢ové a to bylo dobre.[EN]
Co Vas vedlo k tomu, Ze jste si (ne)vybrala dulu?

Dlouho jsem zvaZovala, zda dulu u porodu mit ¢i ne. Urcité jsem tam chtéla mit
partnera a vzhledem k tomu, Ze on dulu u porodu nechtél, zvolila jsem variantu |Gelaratli=[es
dulou v ramci predporodni ptipravy. Béhem tfi setkdni jsme probiraly mé predstavy,

ocekavanirobaviAl kLA ISR G El NNyl Elaspon trochuspredstav, come ceka, a

Jaka byla Vase potieba/potieby u porodu, kterou jste si uvédomila?

Cely porod provazela potfeba sprchovani, které mi ulevovalo od bolesti. Az na trapny
pokus o vyuziti sprchy ve vedlejSim prazdném pokoji, do které jsem se sotva vesla ja, natoz
mic, jsem si takto ulevit nemohla. (12.) Pro ulevové polohy jsem vyuZivala nemocniéni l0zko
a parapet u okna, coz také nepovaziuji za vrchol vybavenosti v pravé oteviené nové
porodnici. Takze mé potieby vztahujici se k prostfedi bych oznacila za neuspokojivé a

neuspokojené. (13.) Z niternich potifeb bych chtéla zminit SUelli elerda=ieltigi=io)ie [ eleldole |l
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sama. UZ pred porodem jsem mluvila o tom, Ze tam hlavné nechci byt sama. Chtéla jsem u
porodu partnera, aby mé podpofil, aby mi fekl, Ze to zvladnu a Ze je vtom se mnou. To jsme

bohuzel nestihli. Nastésti za néj "zaskocily" jiz zminéné pacientky, které se mnou lezely na
pokoji, takZe niterni potfeby hodnotim jako castecné uspokojené, a to zasluhou nahody, ze
byly holky zrovna na mém pokoji tak skvélé.
Mohla byste se pokusit spojit krasné zazitky z porodu s podnéty, které k tomu prispély?
Krasny byl zavér porodu. Kromé asistentky [elgiEFUFA T elelSieid /el isiel = eldliinn=l =)
s ERT e e At (15.) Byla jsem si jista, Ze je vSe v poradku. VSe Slo jak na dratkach.
Partner stal vedle me, pridrzoval mi-hiavera tandilbmitl f -8 RV AN RNl le] )| EWe [old &1 M-V
své dité budu mit v naruci.
Mohla byste se pokusit spojit negativni zkuSenosti z porodu s podnéty, které to zptisobily?
Dlouhou dobu jsem rodila na pokoji bez jakéhokoli odborného dohledu. (17.)
Protivnd porodni asistentka mé hnala z pokoje do pokoje a az na porodni sal bez vysvétleni,
co se déje. Nestihli mi udélat celou predporodni pfipravu, coz komentovala pani doktorka na
porodnim sale, a to nebylo prijemné. (18.) Nestihli mi dat antibiotika proti streptokoku,
takZe jsem trnula hrlizou, jestli je moje dité v porfadku. BohuZel vSechny tyto negativni
zkusenosti pfic¢itam personalu. Kdyby mé nékdo vysetfil aspon o dvé hodiny dfive, mohlo vse
probihat v klidu a vse se stihlo. (19.)
Jaky byl Vas postoj k porodu (co pro Vas bylo pfi porodu nejdiilezitéjsi)?
Porodu jsem se nebala. Méla jsem v hlavé predstavu, jak by vSe mohlo probihat.[pLiB]
Chtéla jsem, aby bylo vSechno co nejpfirozené;jsi, bez zbytecnych Iékl a bez popohanéni
porodu. Skoro se to povedlo :)
Jakou nejvétsi zménu jste po porodu vnimala, co Vam porod prines|?
Jednoznacné jsem rada, Ze jsem tim prosla. Vim, Ze i kdyZ to neprobihalo tak, jak jsem
si pavodné predstavovala, zvladla jsem to dobre. |ALEFIEN gl S elell Sl el dagl=lal
které jsem si k porodu zjistila, a to jak technickych, tak emocnich. Védéla jsem i bez sester,
jak si ulevit, jak prodychdvat, a zaroven jsem se snazila nepanikafit, zlstat klidna a nechat
JPARAVéErila jsem sobé a prirodé a porodem se mi potvrdilo, Ze to bylo dobré
© (22.) SkutecCnost, Ze jsem porod dobfe zvladla, urcité prispéla k vétSimu

sebevédomi.

Dotaznik od N (Nina)

Jak vnimate svij porod? Jakou mate zkusenost,zazitek, z jakého dlivodu?

Pozitivné, protozZe jsem méla stésti na prlbéh i vstticny personal. Pfirozené porody —
2x — bez komplikaci, bez zbytecnych zasah( do pribéhu (ne prasknuti vody, ne vyvolavani,
ne tlumici léky. U druhého i bez nastfihu a dle porodniho planu).

Jak jste vnimala prubéh Vaseho porodu? Jaké jste zazZivala pocity, prozZitky?

Viz. ot. 1. Pocity dobré. Prvni porod rychly — 30min na porodnim sdle — jen nestacili
moc informovat o prabéhu, co se zrovna déje. Druhy porod 8 hodin, jen bych byla radéji
vétsi ¢as doma, protoZze prostiedi porodniho salu je dost neosobni. (1.) Vadilo mi stfidani
smeén, (2.) protoZze prvni ptidélend sestra byla pro pfirozeny porod, ale u druhé hrozilo, ze
QI [SMIMIEla jsem Stésti a i u druhé smény byla porodni asistentka vstficnd a moc ochotna.
(3.)

Kdo byl pfitomen u Vaseho porodu?

Manzel. Pomohl mi, bylo potreba, aby byl nékdo se mnou. Hlavné u druhého porodu
mi pomahal do sprchy, do vany, doprovodil na wc, poddval piti, Steloval postel a pomohl i s
porodem (rodila jsem na porodni stolice, opirala jsem se o manzela).J¢:8]
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Co Vas vedlo k tomu, Ze jste si (ne)vybrala dulu?

Chtéla jsem, ale chtéla jsem, aby vedla i porod a to nesSlo. A manzel byl docela proti,
Ze dula neni potfeba. Ja chtéla podporu doma, aby mi dula pohlidala, kdy odjet do
nemocnice. A pak pomohla pfi porodu. Ale nenasla jsem vhodnou a zpétné asi nebyla
potreba (leda by zastoupila manzela).

Jaka byla Vase potieba/potieby u porodu, kterou jste si uvédomila?

Potreba jist, nebylo mi to doporuceno. Potfeba jen lezet a dychat — ok. Radéji bych
uvitala k porodu porodni diim, kde by prostredi pfipominalo vic domov. Néco jako prijemny
hotel, kde si zajedu porodit :-)

Jinak u druhého jsem si stale nebyla jista, kdy tlacit, tak jsem tlacila viceméné ne
podle svého pocitu, ale fizené.

Jinak u obou jsem u samotného ,porodu”, tedy posledni faze tlaceni, méla kromé
porodni asistentky i doktora a asi dalsi dvé tfi sestry a uvitala bych urcité jen jednu osobu a
to porodni asistentku, ktera stejné vedla cely porod sama. Dle mého tam bylo zbytecné moc
lidi, ni¢ilo to trochu ten intimni pocit z porodu. (5.)

Mohla byste se pokusit spojit krasné zazitky z porodu s podnéty, které k tomu prispély?

Krasné zazitky — vSe probihalo podle planu a bez komplikaci,
domluvit a stat si za svym a splnit si tak sva o¢ekavani.f(¢H]

Mohla byste se pokusit spojit negativni zkusenosti z porodu s podnéty, které to zplisobily?

Negativni — bolest, nemocnicni neosobniho prostredi, stfidani smén a tim i stres, kdo
povede muj porod. (7.)

Jaky byl Vas postoj k porodu (co pro Vas bylo pfi porodu nejdiilezitéjsi)?

U prvniho porodu jsem neméla jasnou predstavu, byla jsem
nemocnici-pred porodem jsem stravilasasisjen 30 min Rt I {e I oIl da[=J T\ E YAV [ R £ WV Ge]V]
vyhodu, bez komplikaci a rychly porod. [EFGldtiai=ialer i=iagt apl=lEr sleldelo gl ol Ela =l E el
predstavu: prirozeny pribéh bez zbytecnych zasaht, bez medikamentd, nastfihu, poloha pfi
porodu ne na lGzku (méla jsem stolicku), ne prasknuti vody, odstfihnuti pupecni silry az po
dotepani, samopfisati po porodu, vazeni a méreni syna az po 2 hod. po porodu. Vse splnéno.
(9.

Jakou nejvétsi zménu jste po porodu vnimala, co Vam porod prines|?

Dobry pocit, Ze jsem jej zvladla bez utiSujicich prostfedk( a pfirozené. Vnimam jej
jako velky predél a udalost v Zivoté. Probirali jsme jej s kamarady, znamymi a je to udalost,
na kterou se ¢asto vzpomind a probira se.
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