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I. UvVoD

Povolanim jsem porodni asistentka. Casto se ve své praxi setkdvam s Zenami, které se
neciti spokojené s pribéhem svych porodi, a kdyz znovu otéhotni, pteji si porod prozit
jinak. Patfi mezi n¢ naptiklad Zeny, které porodily cisaiskym fezem a rady by dalsi dité
porodily normalné. Setkdvam se i1 s Zenami, které porodily své dité bézné v porodnici, ale
nebyly spokojené s rutinnimi nemocni¢nimi postupy, s piistupem a komunikaci se
zdravotnickym persondlem a podobné. Takové zeny si pieji svlj pfisti porod Iépe
naplanovat, vzit jej vice do svych rukou, nebo dokonce radéji porodit doma neZ znovu
v porodnici. Vyhledavaji me i Zeny, které jest¢ nerodily, a byl jim z n¢jakého divodu
nabidnut planovany cisafsky fez a ony stoji pfed rozhodnutim, zda ho pfijmout ¢i ne. Citi,
ze je to dulezité rozhodnuti a potiebuji podpofit a ziskat dostatek informaci, aby se mohly
rozhodnout tak, aby to pro né bylo spravné rozhodnuti. Castymi klientkami jsou také
prvorodicky, které po navstévé nckolika porodnic, kde se setkaly s odmitavymi postoji
k jejich dotazlim a porodnim ptanim, hledaji dal$i moznosti, jak porodit podle svych
predstav, ptaji se, jak si je v porodnici uhdjit nebo nakonec radéji také rodi doma. Neni ale
ani vyjimkou, Ze se u Zen setkavam s popfenim a bagatelizaci daleZzitosti proZitku porodu.
A to Casto pravé u zen, u kterych neprobéhl porod uplné hladce, u Zen, kterym byly
v prubéhu porodu podavany opiaty a podobné.

Tyto zkuSenosti m¢ inspirovaly k vybéru vyzkumného tématu pro tuto bakalaiskou
praci, ktera se tedy zamétfuje na to, jak se 1isi prozitky Zen, které zvolily rGzné zpisoby
porodd, a jak je zazitek porodu ovlivnil ¢i zménil do budoucna.

Ve své praxi se setkdvam s tim, Ze je stdle malo zdravotnickych odbornikd, ktefi si
uvédomuji, ze porod je pro zenu silnym formativnim momentem v jejim Zivoté. Stale ne
vSichni zdravotnici pfistupuji k rodici zené€ a jejim pfanim o prib&hu porodu a péci o dite
s potiebnym respektem.

Véfim, ze tato prace by mohla pomoci podpotit myslenku, zZe zplisob, jakym Zena
privede na svét své dité ¢i déti a zda je se svym porodem spokojena, je velmi dulezité a to

nejen pro ni samotnou, ale v diisledku 1 pro celou spole¢nost.



IL. TEORETICKA CAST

1. Sou¢asna psychologicka a socilni problematika porodii v CR

V Ceské republice probéhlo, dle aktualni zpravy Rodi¢ka a novorozenec
2010Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS) zroku 2010,23 % porodi cisafskym
fezem (z toho 50% planovanym a 50% akutnim)(UZIS, 2010). Planovanych porodii
doma probé&hlo ve stejném obdobi dle Unie porodnich asistentek (UNIPA) asi 1%
z celkového poétu porodtl v CR. Vétsina porodtl probiha tedy vaginalng v porodnici.

Odborna 1ékaiska vefejnost v CR se stavi proti porodiim v domacim prostfedi a
oznacuje je jako postup ,,non lege artis®, tedy v rozporu se soucasnymi poznatky védy
(Zemankova, 2010).

Dle nejnovégjsi britské studie zroku 2011 zkoumajici 64 538 nizkorizikovych
vedené porodnimi asistentkami (v CR v sou¢asné dobé Zadny porodni dim
nefunguje).V takovém typu zafizeni se porodnické komplikace vyskytly v 3,5 %o
ptipadi. Pokud porod probihal v porodnici a zena byla celou dobu v pé¢i porodni
asistentky, vyskytly se komplikace v 3,6 %o piipadi. Pii domdacich porodech s péci
porodni asistentky se vyskytly komplikace ve 4,2 %o ptipadi. Pokud porod probihal
v nemocnici a rodi¢ka byla v péci lékafe, komplikace se vyskytly ve 4,4 promile

pfipadi. To jsou obecné vysledky. Konkrétné pro prvorodicky je podle této studie

o 24

N 24

ptipadti komplikaci) a nejméné bezpecna péce v nemocnici s lékatem (3,3 %o ptipadi
komplikaci). (http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400, 4.2.2012)

V CR neni v sou¢asné dob& k dispozici Zadna oficialni studie porovnavajici
bezpecnost péce porodni asistentky a lékate, pé¢i v nemocnici a doma. (Zemankova,
2010)

Lékaii v CR obhajuji pééi o téhotné a rodici Zeny v nemocnicich jakozto “nejlepsi“
moznost predevsim statistikami novorozenecké imrtnosti, ktera se v CR drzi na velmi
Lékati vidi jadro tohoto uspéchu pravé v ustavni péci. Na prvnim misté v hodnoceni
kvality porodnické péce se tedy zda byt nizkd mortalita novorozencii, a to i za cenu

morbidity rodi¢ek (poporodni a pooperaéni komplikace,psychické nasledky...).V CR je


http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400

trvale vys$si matei'ska umrtnost, nez maji okolni staty (V CR se drzi matefska umrtnost
kolem 11 Umrti na 100 000 porodii oproti Svédsku — 2,5, Némecku — 4,8, Velké
Britanii — 7...) (Velebil, 2008). Pojeti porodnické péce v CR nepoé¢itd s takovymi
aspekty hodnoceni kvality, jakou je spokojenost matek s poskytovanou péci.
Interpretace statistik novorozenecké imrtnosti ve srovnani s jinymi vyspélymi staty,
jakozto méfitka kvality porodnické pée v CR, vSak méa nékolik problémil. Jednak
existuji rozpory v definicich a hlaSenich (porodu, potratu, mrtvorozenosti) mezi
jednotlivymi zemémi a déle je v riznych statech odliSny piistup k etickym otazkam
(potraty z genetické indikace, zachranovani zivota extrémné nedonoSenych déti...).
Tyto odlisné piistupy konecné vysledky novorozenecké umrtnosti vyrazné ovliviuji,
srovnavani novorozenecké umrtnosti mezi jednotlivymi staty je tedy podobné
srovnavani jablek s hruskami. A je zde tim padem znacny prostor pro manipulaci s
daty. (Pavlikova, 2011)

Porodnim asistentkam, zastavajicim moznost svobodné volby mista porodu (v¢etné

porodu doma pro nizkorizikové rodicky), je soustavné - navzdory smérnici EU ( €.
80/155 EEC) - znemoziiovano vykonavat v CR jejich povolani v plném rozsahu jejich
kompetenci danych zdkonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaSkou ¢. 424/2004. Je prakticky
nemozné, aby porodni asistentka ziskala registraci pro vykonavani ¢innosti a ani tak by
nebyly jeji sluzby hrazeny zdravotnimi pojistovnami. (Zdravotnické noviny, 2005)
V CR existuje mnoho organizaci bojujicich za zlep3eni sluzeb v porodnictvi, napiiklad:
Hnuti za aktivni matetstvi (HAM), Unie porodnich asistentek (UNIPA), Aperio, o.s.,
iniciativa Normalni porod, sdruZeni Pro pfirozeny porod (Propp), Porodni déim u Cépa
o.p.s... Tato sdruzeni poukazuji na to, Ze: ,,v Ceské republice v soucasné dobé
nejsou vytvoreny podminky pro skutecné svobodnou moznost volby, kde a jak
rodit, a pro prirozeny porod. Prirozeny porod je v mnoha porodnicich stadle
spise neznamym pojmem. Pres zavéry védeckych studii a prohldaseni
zdravotnickych organizaci (http://'www.propp.cz/cz/doporucene-
odkazy/prohlaseni-who.html) jsou nadale rutinné aplikovany nékteré postupy,
které mohou ohrozit zdarny pritbéh porodniho procesu, ¢i poporodni adaptaci
novorozence. Stale nejsou dodrzovana prava rodicich zZen (nap¥. diskriminace
Zen rodicich doma, nemozZnost neustilého kontaktu matky a ditéte
(bonding)... “(http://www.propp.cz/cz/pro-prirozeny-porod/proc-sdruzeni-pro-
prirozeny-porod.html, 6.2.2012).
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Navzdory snahdm o potlaceni planovanych porodii doma jejich pocet
roste.,,Zlomovym rokem je rok 2001, ktery jakoby odstartoval zdjem Zen rodit své déti
doma. Od toho roku je jasné patrny stoupajici ndrust domdcich porodii*(
http://www.pdcap.cz/Texty/Vyzkum/Dotaznik.html,  5.2.2012), tika  prizkum
provedeny PD Céap, o.p.s. vroce 2004. Druhym pélem k vzristajicimu poétu
planovanych porodi doma je vzriistajici pocet planovanych cisaiskych tezt daleko
piekracujici doporuceni WHO pro bezpecné porodnické postupy. V soucasné dobé se
dokonce hovoii o legislativni Gpravé umoziujici cisafsky fez na ptrani rodicky jako
nadstandardni porodnickou sluzbu, tedy za uhradu.
(http://www .porodnice.cz/nadstandard-asi-jen-par-zakroku, 5.2.2012).

Nabidku porodnickych sluzeb v Ceské republice vystizné ilustruje nasledujici
citace z ¢lanku o cisafskych fezech na ptani: ,, Ve vetsine evropskych statii je zZena
schopna po patricné absorpci informaci zvolit pro sebe nejprijatelnéjsi zpiisob porodu
svého ditéte. V nasi spolecnosti ma Zena prdavo na planované rodicovstvi vietné
ukonceni nechténého tehotenstvi, pravo na prenatalni diagnostiku vietné radikalniho
FeSeni tehotenstvi s patologicky se vyvijejicim plodem, mad pravo na vybér osetiujiciho
gynekologa a na zarizeni, ve kterém se rozhodla rodit, na programovany porod, miize
si zvolit zpusob porodnické analgezie, polohu za porodu, typ rooming in a jestli chce,
nebo nechce kojit dite. Pokud spliuje podminky, jsou ji umoznény metody asistované
reprodukce. Pro¢ ma byt primarni cisarsky rez bez medicinské indikace provedeny z
duvodu udavanych Zenou vyjimkou? Toto prdavo zatim nikde nebylo verejné Zenam
prisouzeno. Nicméné vysSe popsany enormni narust frekvence cisarskych rezii svedci
pro fakt, ze jsou jednak medicinské indikace k provedeni sekce velmi liberalni, jednak
se cisarské Fezy na prani provadeji z indikace jiné, prevazné fiktivni diagnozy

nekterého hranicniho oboru‘ (Roztocil, A., Peschout, R. (2008).

2. Strucny pohled do historie porodnictvi v souvislosti s postavenim Zeny ve
spole¢nosti v CR

Pocinaje dobou zndmou z pisemnych pramenii (rany stfedoveék) a zcela pfirozené 1

vvvvvv

Porod byl vyhradné zenskou zaleZzitosti. Lékati byli volani vétSinou v ptipadé, byla-li

potfeba zmensujici operace na ditéti, tedy v ptipadé, Ze bylo potieba zachranit zivot zZeny

na ukor Zivota ditéte. Jinak byl porod v rukou rodici Zeny a porodnich bab, které vétSinou

samy porodily déti a porodnimu procesu rozumély nejen diky zkuSenostem s rodickami,
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ale 1 diky vlastnimu prozitku. Velkou piednosti porodnich bab jakozto Zen byla trpélivost,
pokora (nechtély porod ovladat, ale podporovat) a aktivni podpora rodici Zeny, se kterou
porod prozivaly. Zmény se zalaly dit az v dobach osvicenstvi, kdy dochazi
k institucionalizaci 1ékatské védy, k ¢emuz byli panovnici vedeni vlivem castych valek,
morovych ran a tedy nutnosti prosocializa¢ni politiky. Dochazelo tehdy k podpote
vzdélavani porodnikd a porodnich bab. Rodit v tzv. porodnickych “Spitdlech” bylo mozné
jiz v dobach predosviceneckych, kdy zde rodily vétSinou bezplatné nemajetné zeny bez
pofadného domova a jejich porody byly moznosti vzdélavani porodnikd. Faktem je, ze
v porodnicich a S$pitalech rodilo az do druhé svétové valky mensi procento zen, piredevsSim
z prostfedi mést. Postupem urbanizace a v diisledku rostouci prestize moderni 1ékaiské
védy se ale jejich pocty postupné zvySovaly. (Dolezal, 2001; Zemankova, 2010).

Zasadni zlom nastal po druhé svétové valce, kdy u néas doslo k centralnimu
planovani jak v oblasti demografické, tak v oblasti 1¢katské pécfe. Totalitni rezim silné
podporoval stavbu a provoz velkych nemocnicnich zafizeni, aby zajistil nalezitou
efektivitu 1écby v souladu sdobovymi  lékafskymi poznatky. Pokracujici rozvoj
hygienickych standardl si zadal urcité praktické normy, které byly v prostfedi nemocnic
muzskou zalezitosti, ocitl se vrukou I¢kari, ktefi se za pribéh a vysledek porodu
v porodnici citili zodpovédni, a tudiz ho chtéli fidit. PIn¢ se zde uplatiioval paternalisticky
pristup lékate k rodici Zené, kterd byla chapana jako pacientka. Domaci porody byly
zakazany a Zeny byly nuceny rodit v porodnicich 1 proti své vili, porodnim asistentkdm
bylo zakazovano poskytovat péci jinde nez v nemocnici. (Dolezal, 2001; Zemankova,
2010).

Po roce 1990 doslo kurcitému legislativnimu uvolnéni v disledku rozpadu
centralniho demografického planovani, kdy mize rodi¢ka nejen zvolit porodnici, ve které
chce rodit, ale kdy urcité velmi nizké procento zen voli k porodu prednostné¢ domaéci
prostiedi. Cisté paternalisticky pfistup je jiz oficialng nemyslitelny, rodici zen& se zacalo
misto pacientka fikat klientka. Klientky maji moznost pfinést do porodnice tzv. porodni
plan ¢i prani, tedy soupis toho, jak by si péci v pribéhu porodu ptredstavovaly. Aby Iékar
mohl vykonat néjaky zakrok, potiebuje, aby klientka podepsala informovany souhlas a to i

s fyziologickym porodem.(Dolezal, 2001; Zemankova, 2010)
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3. Psychologické aspekty porodu podle zptiisobu jeho vedeni
3.1 Vaginalni porod v porodnici

3.1.1 Specifika priibéhu vaginalniho porodu v porodnici

Vétsina zen v CR porodi své dité vaginalné v porodnici. Dle UZIS bylo v roce
2010 10% z celkového poctu porodit indukovanych (vyvolavanych). Episiotomie
(nastiih hraze) byla pouzita u 35,6 % rodicek, zadné 1éky nebyly podany u 13,4%
vaginalnich porodl, vétSina porodi byla tedy medikalizovana (nejCastéji byly
uzivany uterotonika - 81,9% (Iéky zesilujici délozni ¢innost), spasmolytika - 32,2%
(Iéky uzivané k uvolnéni délozniho hrdla), opidty -11,1% (tlumeni bolesti), jina
analgetika - 12,8%, antibiotika - 21,3%, transfuze - 0,3%...).

78,7% porodu vedl lékat, 20,5% porodni asistentka (ddle porod mohli vést
medici, studentky porodni asistence &i jina osoba). (UZIS 2010)

Péce v pritbéhu porodu vypada nejcastéji nasledovné: V uréité fazi prvni doby
porodni se Zena pfemisti z domova do porodnice. Po pfichodu do porodnice a
uvodnim vysetfeni, kdy se rozhodne, zda bude Zena pfijata k hospitalizaci ¢i nikoli,
tedy jak je porodni proces pokrocily, sepisuje cca 1 hodinu s porodni asistentkou
porodni dokumentaci. Poté je provedena ,porodni pfiprava“, kterd spociva
v oholeni pubického ochlupeni a podani klyzmatu. Porodni asistentka se mize
starat o vice rodicek najednou, rodici Zenu pak kontroluje v ur€itych intervalech,
vétSinou jednou za ¢tvrt hodiny. Kazdé dvé hodiny rodi¢ku vaginalné vySetfuje a
nata¢i CTG monitor, plni ordinace lékate (podava Zené predepsané léky). Zenu
muze k porodu doprovazet pouze jedna (né¢kde dve€) osoby napt. partner, dula atp.,
za pritomnost doprovodu u porodu se plati. Rodicka nékdy muze byt personalem
usmériiovdna ve svych projevech (aby ,nerusila®“ ostatni rodi¢ky, nebo aby se
,hevycerpavala®). V druhé dobé porodni je Zena vétSinou aktivné vedena
personalem porodnice, ktery ji instruuje, jak a kdy tlacit, jak a kdy dychat, jakou
zvolit polohu apod. Bonding neni vzdy pln€é podporovan, prvni oSetfeni
novorozence Casto probihd v jiné mistnosti, nebyva bézn& nechan dotepat pupecnik,
dit¢ je rychle baleno do pefinek, nékde je po dvou hodinich po porodu rutinné
kazdy novorozenec davan na néjaky ¢as do inkubatoru, aby se ,,zahtal“, takze jsou
matka a dité oddé&leni. Sestinedélka a novorozenec travi prvni 3-4 dny v porodnici.
Pecuji o né porodni asistentky, novorozenecké sestry a supervizuji lékati. Starsi

sourozenci chodi do porodnice na ndvstévy, nemohou byt s matkou ubytovani.
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Nova rodina se spolu szivd po piichodu Zzeny snovorozencem z porodnice.
Novorozenecké sestiicky edukuji rodicku o péci o dit€¢ a kojeni. Rodicka vede
zdznamy o tom, kolik novorozenec vypil, jakou ma teplotu a jak Casto vylucuje.
Novorozenci mohou byt pfikrmovani umélym mlékem, nékde 1 Zenskym mlékem
z mlécné banky. V pfipad¢ potfeby muze nékde na noc dat Zena dit€¢ na hlidani
novorozeneckym sestram, aby se ,,vyspala®. Zena se vétsinou s porodni asistentkou,
kterd o ni pecovala pfi porodu, uz nikdy nevidi. Spolecnost je na porody
Vv nemocnici zvykla.
(http://www .unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=201:porod

vdomacimprostredi&catid=42:porod&Itemid=124, 6.2.2012)

3.1.2 Psychologické a spolecenské aspekty porodu v porodnici

Takédcs a Kodysovd ve svém vyzkumu Psychosocialni faktory ovlivijici
spokojenost rodi¢ek s perinatalni péc¢i identifikuji: ,,7 dimenzi spokojenosti rodicek s
perinatalni péci: 1. pristup a chovani zdravotnikii; 2. komunikace zdravotnikii; 3. podil
rodicky na rozhodovani; 4. podpora casného kontaktu matky a ditéte; 5. podpora kojeni;
6. vstricnost pravidel fungovani porodnice; 7. srozumitelnost pravidel fungovani
porodnice. Mezi nejvyznamnéjsi faktory hodnoceni péce patri empatie a psychicka
podpora, ohleduplnost k soukromi a studu rodicky, vztahova symetrie/asymetrie a kvalita
poskytovanych informaci” (Takécs, KodySova 2011, s.199).

Porod byva popisovan jako iniciaéni ritudl Zeny k matetstvi. VEtSina Zen proZije své
porody v nemocnicich, zplsob, jakym tyto porody probihaji pfimo souvisi
s celospolecenskym nazirdnim na Zenu jako takovou. Zpétné tento zazitek formuje nejen
psychiku Zeny, ale tim 1 celou spolecnost. V této souvislosti se miizeme setkat i s velmi
radikalnimi ndzory na intitucionalizované porodnictvi: ,, Tvurci vSech totalitnich reZimu
vedi, Ze totalita ke své existenci potrebuje jedince vnitineé nesvobodné, takove, kteri
podléhaji davu, nebot nenesou vlastni odpovédnost a vitaji tak dogmata, ktera jsou jim
predkladana, a jednaji pak, zdanlive nevinni, se vsemi hriuznymi dusledky. To je také
duvod, pro¢ se vSechny zlocinné rezimy soustredily na oblast porodnictvi jako nastroje
regulace lidské psychiky, ktera urcuje nasledné byti. Jak nacisté, tak komunisté dobre
vedeli, Ze kdyz okamZik zrozeni odlidsti, dité oddéli od matky a pretnou tak zdkladni
existencni vazbu, vytvori jedince bez bazalni jistoty a sviij zZivot tak muzZe odevzdat jistoté

nahradni, je snadno manipulovatelny. Navyky totalitnich epoch pretrvavaji v oblasti
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porodnictvi dodnes, spolecnost je tradicné o jejich prospéchu presvédcovana na zdklade

IZivych informaci a skrze manipulace se strachem.* (Hotejsi, 2012).

3.2 Porod doma
3.2.1 Specifika priibéhu porodu doma

Porod v domacim prostiedi miize byt jednak nepldnovany, jedna se o porod
piekotny, kdy Zena neumyslné¢ nestihne transport do porodnice nebo planovany, kdy si
pteje, v ptipad¢ pfiznivych podminek (zdravotni stav a pod.), porodit doma. Na takovy
zpisob porodu se cilené piipravuje a ma k nému zajisténou zdravotnickou péci porodni
asistentky a naslednou péci pediatra pro dité. Porod doma muze byt také tzv. asocialni, kdy
si Zena preje téhotenstvi a porod ditéte utajit, vétSinou zlstava u porodu sama, coz piinasi
zna¢na rizika jak pro ni tak pro dité. (Hofejsi, A., Mrowetz, M., Pavlikova, M., 2010). Ve
vyzkumné ¢asti této prace se budeme zabyvat planovanymi porody doma.

Hlavnimi specifiky péce pifi porodu doma je to, Ze porod probiha dle pfedstav a
vrezii rodici matky. Ta se miize chovat zcela autenticky. Do porodu neni nijak
zasahovano, nejsou uzivany zadné Iéky ani chirurgické zékroky (episiotomie), rodicka neni
rusena v porodnim procesu piesunem do zdravotnického zafizeni, kde to nezna a nezna ani
personal, ktery o ni bude peCovat. Zdravotnickou péci pifi porodu doma poskytuje
soukroma porodni asistentka, kterou si zena sama v pribéhu té€hotenstvi vybere, tak aby
spliiovala jeji pozadavky Po svém piijezdu je porodni asistentka rodicce nepretrzité
k dispozici, mlze ji na ptani poradit ¢i pomoci pfirodnimi ulevovymi prostfedky, je vSak
nedirektivni. Zena miize mit dale u sebe kolik osob chce, tedy partnera, kamaradku, dulu,
maminku, tchyni, své star§i déti.. Bonding je maximalné podpofen. Sestinedélka a
novorozenec travi prvni dny po porodu doma v rodinném kruhu za pfitomnosti pfipadnych
starSich sourozenct narozeného ditéte (ti tak nemusi byt oddéleni od matky). Pecuje o né
tatinek ditéte ¢i jini rodinni pfislusnici, porodni asistentka ptichdzi v pribéhu prvnich dni
nckolikrat na kontrolu. Porodni asistentky po domécich porodech se vétSinou zajimaji o to,
jak rodicky a jejich déti pokracuji, nezfidka mezi nimi a Zenami vznika pfatelstvi. V dalSim
téhotenstvi se Zeny Casto ke svym porodnim asistentkdm vraci. Rodina se muize setkat
s nepifijemnymi reakcemi okoli na jejich rozhodnuti pfivést dit¢ na svét doma.
(http://www .unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=201:porodvdoma

cimprostredi&catid=42:porod&Itemid=124, 6.2.2012)

15


http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=201:porodvdomacimprostredi&catid=42:porod&Itemid=124
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=201:porodvdomacimprostredi&catid=42:porod&Itemid=124

3.2.2 Psychologické a spolecenské aspekty porodu doma

Pro planovany porod doma se rozhoduji vétSinou Zzeny starSi 30-ti let,
vysokoskolsky vzdélané¢ (véetné Iékatrek, porodnich asistentek, détskych sester a
psycholozek), vétsinou duchovné zalozené, nejcastéji rodi doma své druhé a dalsi déti, ale
ani prvorodicky nejsou vyjimkou. Nejcastéj$i motivaci pro porod doma je pro Zeny:
“Neruseny kontakt s miminkem ihned po narozeni*. Na druhém misté “Zadné zdsahy do
porodu“, na tretim miste “Péce o miminko podle vlastnich predstav hned od narozeni*
(Zemankova, 2010, s.80).

Pfedmétem diskuzi o porodech doma byvaji pfedevSim motivy, které Zeny
k rozhodnuti porodit jinym nez zabéhnutym vétSinovym zplisobem vedou. ,,Mnoho Zen
voli porod doma z ditvodu nespokojenosti s nabidkou zpiisobu péce v porodnicich. Velka
cast zZen by se nerozhodovala pro porod doma, pokud by do systému péce v porodnicich
byla zahrnuta zejména cilena podpora bondingu a respekt k pranim rodici Zeny i
v pripadé, Ze persondl tyto postupy standardné neuzivd /.../ casto respondentky chapou
porod jako zdravou a prirozenou soucast zivota, kdy neni ditvod pro pobyt v nemocnici,
chtéji, aby se jejich dité narodilo tam, kde bude vyriistat a zit. Chtéji porod prozit jako

“«“

rodinnou udalost bez nutnosti odloucit se od chodu rodiny hospitalizaci...apod.)

(Zemankova 2010, s. 82 - 83).

3.3 Porod cisarskym fezem

3.3.1 Specifika prubéhu porodu cisaiskym Fezem

Porod cisaiskym fezem muze byt jednak akutni, tedy z diivodu vitalni indikace
matky ¢i ditéte v pritbéhu jiz zapocatého porodu nebo planovany ke konci téhotentstvi,
tedy pfed samovolnym zacatkem porodu a to zurcité lékatrské indikace (napf. pro
psychologické pozadi. Ve vyzkumné c¢asti této prace se budeme zabyvat planovanymi
cisafskymi fezy.

Cisarsky fez se fadi mezi velké bfisni operace a piinasi fadu rizik jak pro matku, tak
pro dite, ,.k ohrozeni Zivota Zeny pri sectiu dochdzi 8 krat castéji nez pri spontannim
porodu** (Kudela, 2004, s. 207). Svétova zdravotnickd organizace vydala doporuceni o
mortalitou by mely mit méné nez 10% cisarskych rezii. V Zadné geografické lokalizaci
neexistuje duvod k vyskytu cisarskych rezii nad 10 - 15%"(http://www.tham.cz/doporuceni-
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o-vhodnych-porodnickych-postupech-fortaleza/, 29.1.2012).V CR probéhlo v roce 2010,
jak jiz bylo zmin&no vyse,23 % porodii cisafskym fezem (UZIS 2010).

V piipad¢ planované¢ho cisafského fezu je rodiCka hospitalizovana vétSinou
v predvecer dne, na ktery byla operace stanovena. Méla by byt obeznamena s prab&hem
operace, riziky pro ni 1 pro dité. M¢la by podepsat informovany souhlas se zakrokem.
Operace, pokud nenastanou komplikace, trva zpravidla do jedné hodiny, pak byva rodicka
pfemisténa na jednotku intenzivni péce, kde setrvava do druhého dne, proti bolesti byvaji
podavany opiaty. Novorozené dit€¢ je odneseno na novorozenecké oddéleni, kde je
oSetfovano podle jeho stavu. Pokud je stav matky 1 ditéte pfiznivy, byva ji novorozenec
nosen na JIP dle zvyklosti odd€leni, vétSinou jednou za tii hodiny na kojeni. Nasledujici
den po operaci byva rodicka, pokud nema komplikace, pfemisténa na bézné oddéleni
Sestined¢li, kde jiz, pokud nedostiva opiaty, mize byt novorozenec sni na pokoji
v systému péce tzv. rooming-in, tedy matka pecuje o své dité 24h denné. Laktace nastupuje
po SC o jeden az dva dny pozd¢€ji nez po vaginalnim porodu, tedy cca 4. — 5. den. Paty den
byva také rodi¢ka s novorozencem, pokud jsou bez komplikaci, propousténi domd.

(Kadlecova, 2010)

3.3.2 Psychologické a spolecenské aspekty porodu cisarskym Fezem

V poslednich letech zaznamenaly porody cisaiskym fezem celosvétové a Ceskou
republiku nevyjimaje velky vzestup. V roce 1999 porodilo cisaiskym fezem v CR 12,6%
zen (UZIS, 1999), v soudasnosti je to téméf dvojnasobné vice - 23% zen (UZIS, 2010).
S timto trendem mitiZze souviset hned né€kolik psychologickych a etickych fenoménii.

Jednak se piiblizn€ od poloviny 20. stoleti zdsadné zménil pohled na situaci, kdy je
tteba volit mezi Zivotem rodici Zeny a rodiciho se ditéte. Zatimco dfive byla vzdy na
prvnim misté zena — rodi¢ka a nastala-li tedy pii porodu situace, kdy bylo tieba obétovat
zivot bud’to matky nebo ditéte, obétovalo se dit€é. Dnes je tomu naopak. Na prvnim misté je
zivot ditéte 1 za cenu poSkozeni téla matky. Je to logické, jelikoz dfive mivali lidé
zpravidla vice déti, zatimco dnes je ¢im dél tim vice jedinaCkd nebo dvou sourozenct,
rodin s tfemi a vice détmi ubyva. Vysvétlenim tohoto trendu mize byt styl zivota zdpadni
spoleCnosti zaméfeny na budovani kariéry a uplatnéni jedince na ukor rodinného Zivota.
Ale 1 vyS$s$i mira neplodnosti ve spolecnosti, nez tomu bylo dfive, coz zase souvisi

s nezdravym, nepfirozenym zpusobem zivota. Neplodnost je pak feSena umélym
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oplodnénim, které Casto konci rizikovou graviditou a pied¢asnymi ¢i komplikovanymi
porody, které jsou pak feSeny cisafskym fezem. (Dolezal 2001)

Dal8im moznym divodem k provedeni cisaiského fezu byva vlastni zadost rodicky
tzv. cisafské fezy na pfani ¢i “ze znamosti“. ,,Na jedné strané jsou to zeny z ekonomicky
silného prostiedi, které nejsou navyklé na fyzickou a psychickou zatéz a které a priori
odmitaji bez jakékoli predchozi zkuSenosti stres porodu. O provedeni cisarského rezu jsou
dobre informovany a jsou orientovany ve zpusobech, jak si patricnou indikaci k cisarskému
Fezu opatrit. Na druhé strané jsou to zeny charakteristické uzkosti, neurotické, zranitelné s
depresemi, s podcenovanim svych schopnosti, nespokojené v partnerskéem vztahu a s
nedostatecnym socialnim zazemim, které se obavaji vaginalniho porodu a okolnosti, které
Jjej provazi.* (Roztoc¢il, A., Peschout, R., 2008).

Dnesni doba s sebou také pfindsi spoustu pravnich témat do zdravotnictvi. Ackoli
maji zakony primarn¢ klientim zdravotni péce prospét a chréanit je, mize zpusobovat
strach 1€¢katti z moznych zalob a jejich nasledkl zbytecné zasahy.

Porod cisaiskym fezem se od vaginalniho porodu znac¢né li§i. A to, jak na bazi
hormonalni, fyziologické, tak na roviné psychologické. U akutnich cisaiskych fezi byva
v poptedi prozivani tzkost a pocity selhani a ndsledné sebeobviiiovani. U planovanych
cisarskych fezl je rozdil pfredevsim v tom, ze Zena ma moznost dopiedu piipravit na to, ze

ji ¢eka operace, smifit se s tim. (Rastislavova, 2008)

4. Bonding

i“ 13 4 ree Mo ree

Termin bonding byva z anglictiny piekladan jako “pfilnuti, “pfipoutdni® ¢i “sepéti.
Je to proces vytvareni vazby mezi matkou a ditétem, ktery zacina jiz v t€hotenstvi, kdy se
zena vztahuje ke svému jeSt€ nenarozenému ditéti, vytvaii si o ném piedstavy a
predstavuje si sebe v roli matky. Tento proces ,,naplno exploduje v hormonalné nabité
situaci pri porodu* (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s.18). V této souvislosti se
hovoii o tzv. “zlaté hodince* tedy prvni hodin€ po porodu, kdy jsou matka i dité ve velice
citlivém stavu (ovlivnéném hlavné vysokymi hladinami oxytocinu a endorfinll) nastaveni
“zamilovat se* do sebe. Zptsob, jakym tento prvni kontakt prob&hne, je do zna¢né miry
urcujici jak pro psychicky vyvoj ditéte, tak pro sebepojeti Zeny jakozto matky. Zasadni pro
podporu bondingu je docilit stalého nebo alespoit maximalniho mozného kontaktu matky a

novorozeného ditéte. ,, Prakticky to znamend, Ze ihned po porodu by mélo byt nahé,

neumyté detatko polozeno na nahou hrud matky /.../ velmi dillezité je takeé zajistit mamince
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moznost divat se miminku do oci /.../ bézné oSetrovatelské postupy se napr. v Nemecku,
Velké Britanii a dalsich zemich vykondvaji tak, Ze ponechaji miminko v maminciné naruci.
I nasledny pobyt maminky a miminka v nemocnicnim zarizeni by mél byt prizpiisoben jejich

potiebé neustalého fyzického kontaktu. “ (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 21).

5. Genderové aspekty porodu

V priabehu porodu jsou utvareny genderové role, které se pak pienaseji i do dalSiho
zivota. Zajimavy je lingvisticky pohled, kdy vjazyce je porod c¢im dal vice
maskulinizovanou aktivitou. Casto Zeny o porodu mluvi, Ze je ,,rodil* ten a ten 1ékaf, misto
aby se vyjadfovaly tak, Ze ,,porodily” své dité s pomoci toho a toho lékate. Zena je tak
stavéna do pasivni pozice a muzi — porodnici ptebiraji aktivitu. (Brozovi¢ova, 2009)

V soudasné dobé prevazuji v Ceské republice mezi gynekology a porodniky muzi
(zeny jsou dle HreSanové zastoupeny piiblizné ve 40%). Genderové zatizeny je také
samotny pojem ,,porodnik*, ktery v ¢estin€ nema zensky tvar. (HreSanova, 2008)

,,S porodem v nemocnici nastala éra porodii za lékarské asistence (éra porodnikii),
ktera vystridala éru domdcich porodii s pomoci porodnich bab (éru babictvi), kdy byl
porod povazovan za vyhradné Zenskou zaleZitost. V tomto ohledu Ilze vydedukovat zpiisob
vedeni porodu v nemocnici, muz porodnik nemuize ziskat zkusenost z vlastniho porodu, jako
zkuSenost prozZitku, coz miize vést k mechanizaci vedeného porodu podle nauceného
postupu, kde neni bran ohled na prozivani a pocity rodicky. Tento postup je legitimovan
argumentem, Ze pro zdravi ditéte je nutné, aby Zena prinesla obét’ plnym podrizenim se
medicinskému postupu “ (Brozovicova, 2009, s. 29).

Dal8im zpusobem, jak se na porodu podili muzi je prostfednictvim svych gent,
tedy spole¢ného ditéte. (Z pravniho hlediska je plod bran az do chvile prestiizeni pupecni
Sitry jako soucast téla matky). Model, kdy otec ma pravo rozhodovat o téle matky i ditéte
a je zodpovédny za jejich skutky vi¢i spolecnosti, ma pravo soudit i trestat, odpovida
patriarchalnimu uspotadani spolecnosti. ,.Zdpadni mysleni se predstavuje jako rodove
neutralni, pritom je vyrazem a ideologii patriarchalniho radu. Pojem symetrie implikuje
soumeéritelnost dvou polu prostrednictvi stejného jmenovatele, jedné miry, ktera se ukazuje
jako neutralni, ve skutecnosti je vSak muzska. Z jejiho hlediska se Zena jevi jako
nedostatecnda a soucasné dopliujici muze jako jeho symetricka negace. Kazdy subjekt a
kazda teorie subjektu jsou timto zpiisobem Sity na muzskou miru. Za maskou neutrality se

skryva subjekt muzského pohlavi‘“ (Barsa, 2004 in Brozovicova, 2009, s. 30).
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,Badinter vysvétluje pozici Zen: Buh Evu nezatratil, jak traduje davny pribéh, on si
z ni naopak udeélal spojence. Nejenze odnal schopnost tvorit Adamovi a vlozil ji na jeho
druzku, ale zdroven Zenam poskytl vysadu rodit se z bricha stejného pohlavi. Usetril jim
tak veskerou namahu s odliSenim se a opozici, ktera nesmazatelné poznamenava udel
muzsky “(Badinter, 2005 in Brozovic¢ova 2009, s. 30).

V soucasné zapadni kultufe se setkdvame s projevy ze strany otcil, které silné
pfipominaji novodobé couvade (tzn. ,,syndrom téhotného muze®, ktery na sobé pocituje
podobné projevy jako jeho t¢hotnd manzelka/partnerka). Jsou to na ptiklad spole¢né
navstévy lékate-gynekologa, pfitomnost otce pii vySetfeni matky ultrazvukem, i¢ast na
predporodnich kurzech, ziskdvani informaci z odbornych knih ¢i od jiz zkuSenych rodict,
spolend zména zivotospravy, postupné odmitani zlozvykid (napf. koufeni), spolecné
chystani ,,hnizda“ - nakupovani détské vybavy, zatizovani détského koutku ¢i pokoje,
Casto jde o hledani vhodnéjsiho bydleni, zafizeni dovolené muze na den porodu i na par
dnii po porodu a samoziejm¢ pfitomnost a napomoc pii porodu.(Counihan 1999 in
Brozovicova 2009). Zda se, ze to jsou samy zeny, které si pteji pfitomnost svych partnert
pfi porodech jejich spolenych déti. Porodii se ticastni v CR asi polovina otcii. Nazory na
prospésnost piitomnosti otcli u porodu se 1isi, jeji zastanci argumentuji piinosem pro
psychické pohodli Zeny pfi porodu a silnéjSim pouto mezi otcem a narozenym ditétem.
Odpureci zase tvrdi, Ze pfitomnost muze u porodu mé neblahy vliv na jeho pribéh (uvolnéni
zeny, vylucovani oxitocynu, které muz brzdi vyluCovanim adrenalinu), kdy je pro Zenu
vyhodnéjsi, aby o ni pecovaly Zeny. Dale se uvadi neblahy vliv na pozdé¢jsi sexualitu paru

(Brozovicova 2009).

6. Struc¢ny pohled do vyvojové psychologie Zeny se zaméfenim na pripravu na

porod

Vliv na vyvoj psychiky Zeny maji faktory biologické, socialni i kulturni. Kli¢ova je
vlastni zkuSenost v pribehu ontogeneze. Dilezité pro feminizaci jsou jiz prenatalni
zazitky, kdy abnormalni hormonélni hladiny matky mohou ovlivnit vyvoj mozku plodu
smeérem k feminizaci ¢i maskulinizaci, coz se miize projevovat v pozdéjSim chovani
dospélého jedince. Obecné jsou v mozku rozpoznavany jemné anatomické rozdily mezi
pohlavimi. Pohlavn¢ specifické chovani je ovliviiovano hormony a to jednak testosteronem

a dale od puberty hormony ovariadlniho cyklu. Popsané biologické faktory vstupuji do
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interakce s faktory sociokulturnimi. Muzskym a zenskym rolim se ucime v procesu
socializace. (Rastislavova, 2008)

Jiz okolo 18. mésice veku si dité vybird z okoli podnéty, které potvrzuji jeho pohlavni
identitu a také jsou mu tyto podnéty dle jeho pohlavi rozdiln¢ poskytovany. Vnimani
rozdili mezi muzskymi a Zenskymi znaky zacina u déti kolem druhého roku véku. VétSina
ctyfletych déti vi, Ze jejich pohlavni identita je jejich trvalym znakem. Ve véku, kdy jde
dit¢ do skoly, si dobie uvédomuje rozdily mezi roli chlapce a divky. Pfiprava na porod
souvisi s piijetim Zenské role obecné. Dulezitymi okamziky ve vyvoji Zeny podilejici se na
utvareni jeji zenské identity jsou prvni menstruace a prvni pohlavni styk.

Zeny se na svou reprodukéni roli pfipravuji od détstvi. Nejprve formou hry. Casto je
zlomovym bodem narozeni mladSiho sourozence. Jiz v mladSim Skolnim véku se mohou
divky formou sexudlni ¢i rodinné vychovy setkavat s tématem tchotenstvi a porodu ve
Skole. Diilezitou roli ve vytvareni postojii k porodu hraji vrstevnici, tedy spiSe vrstevnice,
se kterymi je toto téma vétSinou pocinaje pubertou sdileno, diskutovano a pozdéji
spoluprozivano. Nemén¢ dilezité jsou postoje k t€¢hotenstvi, porodu a Zenskosti obecné
tradované v rodiné. Nezanedbatelnd je také role sdélovacich prostiedkd, predevSim
Casopisit uréenych pro zeny (dospivajici, t€hotné, ...), televize apod. V téhotenstvi mayji
moznost Zeny navstévovat predporodni kurzy, tedy lekce psychoprofylaktické piipravy
k porodu.

Ve vyvoji k zenstvi hraje pro divku velmi vyznamnou roli vztah k vlastni matce.
(Rastislavova, 2008)

Zajimavym formativnim fenoménem je také spoleCensky ideal “dobré matky*. ,, 4by
byla zZena spolecensky uznana ,,dobrou matkou“ je potreba, aby zcela rezignovala na
vlastni autonomii a subjektivitu. Tato celospolecensky zakorenéna predstava materstvi se

tka plné psychicke i fyzické stranky Zeny. “ (Brozovicova,2009, s.29 - 30).

7. Porod jako prechodovy ritual

Gennep fadi porod mezi ptechodové ritudly. Do ritudlniho chovéni zahrnuje i
procedury spojené s t¢hotenstvim. T&hotnd Zzena je nejprve odluCovdna z obecné
spole¢nosti, porodem pak ziskava nové spoleCenské postaveni, novy status, jakozto matka.

To se tyka zvlasté prvorodicek. (Gennep, 1996)
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Mezi tkony a okamziky, kterym je obecné (bez ohledu na zptsob porodu) pfisuzovan
ritualni vyznam patii zejména zacatek porodu, porodni bolest a polozeni ditéte na biicho
matky, kterd své dit¢ v tento okamzik poprvé vidi.

Pozornost Zen pii porodu v nemocnici se piesunuje od samotného porodu, tedy
vnimani vlastniho téla, na sledovani odbornych zésaht, podle nichz je také pozd¢ji prabeh
popisovan. Je zjevné, Ze rodici Zeny se vice neZ na své schopnosti spoléhaji na pomoc ze
strany zdravotniki a od kazdého provedeného tikonu ocekavaji urcity ucinek, ktery by mél
vést k uspéchu nebo pomoci. Chovani zdravotnikli mizeme interpretovat jako ochranny
ritual. (BroZovicova, 2009). Uzivané medicinské zadsahy mivaji také ritualizovanou formu
(jazykem zapadni mediciny “standardni postup‘), patfi sem napf.: sepisovani dokumentace
pfi pfijimani rodi¢ky do porodnice, “pfiprava“(oholeni pubického ochlupeni a klyzma),
vagindlni vySetfovani rodicky kazdé¢ dv€ hodiny, kardiotokografické monitorovani
v urcitych intervalech, natizend poloha pfi vypuzovani ditéte, porodnické lazko (analogie
k oltari), medikace (“omamné latky*) a dale ritualizovany zplisob oSetfeni novorozence
thned po narozeni.

Za normalni pribéh ritudlu je povazovan ptirozeny porod. Komplikace a s nimi
spojena odliSnost porodu nejsou ,,pfirozenou‘ soucasti porodt a odliSny porod muize byt
povaZzovan za neuspéch a fazen na hranici tabu. Zda odliSnost je spoleCensky
akceptovatelnd, je konfrontovano s nazory ostatnich zen, které prosly porodem. Pokud
postup neni dodrzen, lze se setkat s negativni reakci. Za nejcastejsi odchylku je povazovan
cisafsky fez, pti¢emz nckteré Zeny, které jim prosly, se neciti iniciované. Mohou pak
obvinovat samy sebe a hodnoti, zda nedoslo k selhani z jejich strany a do jaké miry maji
podil na uspéchu ¢i nezdaru pti porodech a svou pozici matky etabluji dodatecné tim, ze
zpusob porodu nebo komplikace zdivodnuji jako nezbytné pro zachranu zdravi ¢i zivota
ditéte. Zeny, které rodily fyziologicky, pak maji svou pozici usnadnénou tim, Ze nemusi
nic obhajovat. Odptrci domécich porodd mluvi o riziku spojeném s prostiedim, kde chybi
medicinsky persondl a piistrojové vybaveni, kritizuji tedy zejména odklon od zazité
predstavy strategie (ritudlu) v nemocni¢nim prostredi, kterd vede k ,,zaru¢enému* uspéchu.
Jednotlivec, ktery se k odliSnému postupu odhodla, je pak tercem mozné kritiky a piebira
plnou zodpovédnost za své jednani. Zvlastni ptipad piedstavuji porody, kdy se narodi
postizené, nemocné ¢i mrtvé dité. Takové situace jsou v této spolecnosti tabuizovany
(Brozovi€ova, 2009).

Stava se, ze: ,,Strach, nejistota z nového vede Zeny, které maji porodit k plné divere

v lekarskou pomoc a zdravotni zarizeni, ukony a pristroje, aniz by rodicka védela, jak
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systéem funguje. Zakladem takového védeni je plna diivéra ve funkcnost systému, takové
mysleni se podobd nabozenskému mysleni a diivére v kosmologii nabozZenstvi “ (Giddens,
2003 in Brozovicova, 2009, s.7). Porod lze interpretovat jako ritual fidici se diskursem

zapadni mediciny (Brozovi¢ova, 2009).

8. Problematika sebepojeti

Pojem sebepojeti nebo-liself-concept je definovan jako: ,, prredstava o sobe, to, jak
Jjedinec vidi sam sebe;zduraznéna je poznavaci slozka, narozdil od sebeucty; ma hodnotici
a popisnou dimenzi; zahrnuje i kognitivni mapy; oznacovino téz jako , integrujici
gyroskop osobnosti“; jeho soucasti je sebediivera “(Hartl, Hartlova, 2000, s.524).

V 17. stoleti filozofové (Descartes, Lock, Hume) zduraziovali, ze ,ja“ je soucasti
védomi. Na tuto myslenku navazuje William James tim, ze dileZitou soucésti sebepojeti je
socialni srovnavani, které probihd ve vztahu k vyznamnym osobdm tvoficim referencni
skupinu. Zacatkem dvacatého stoleti Cooley rozviji mySlenku, ze dualezitou soucasti
sebepojeti je zpétna vazba, kterou dostavame od druhych. Vysvétluje, ze ,,domeénky o tom,
jak o nas smysleji druzi lideé, jsou zdkladnim kamenem minéni o sobé. V neznamé socialni
situaci pro nas ma minéni druhych Ccasto stejnou diilezitost jako vlastni chovani
“(Hayesova, 1998, s. 21). Také G. H. Mead se domniva, ze: ,,Ja“ vyrustd ze socidlni
zkusSenosti, a proto je chape jako socialni strukturu regulovanou spolecenskymi normami,
hodnotami a kulturnimi vzorci* (Hayesova, 1998, s. 21). Klicovou ulohu ve vyvoji ,,;ja*
hraje také jazyk jakozto nastroj internalizace socialnich vyznami. Pro Goffmana se
sebepojeti podoba kostce s mnoha sténami, které predstavuji repertoar jeho spolecenskych
roli. Rogers mluvi o dvou zakladnich potfebach: dostavat od druhych pozitivni zpétnou
vazbu (byt pozitivné piijiméni) a rozvijet svij potencidl (sebeaktualizace), které na sebe
navzajem pusobi. U lidi, kteti zazili ve svém vyvoji alespon od jedné osoby nepodminecné
pozitivni piijeti, citili se tedy bezpecné a mohli tak rozvijet své schopnosti, se sebepojeti
ptili§ neli$i od idedlniho sebepojeti, coz ma za disledek pfirozené vysokou sebeuctu.
Naopak je tomu u lidi, ktetfi bezpodminecné piijeti nezazili. Zpétna vazba od druhych pro
né¢ méla tu podminku, ze se museli chovat schvalovanym zptisobem. Strach z nesouhlasu
jim brani v seberozvoji. Internalizuji podminky vlastni hodnoty odvozené z reakci druhych
, které jim napovidaji jaké typy chovani jsou spolecensky schvalované a jaké nikoliv. Ty se
stavaji soucasti sebepojeti, a protoze Casto vyjadiuji nerealisticky vysoké pozadavky rozdil

mezi ideélni a skute¢nym ja je velky, vysledkem je nizka sebeucta (Hayesova, 1998).
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9. Psychologie porodu jakoZto narocné Zivotni situace

Ackoli se Zena ma moznost pfipravovat na porod devét mésicti, je tato situace vzdy (i
kdyz zena rodi druhé a dalsi dit€¢) nova a slozitd, a to i kdyz se rodicka piipravovala co
nejlépe. To, jak se Zena stouto situaci vypofada, zdlezi na jeji osobnosti, resilienci,
vrozenych vlastnostech i1 ziskanych zkuSenostech, aktudlnim stavu organismu i socidlni
situaci. Co pro jednu Zenu znamend zatéZ piijatelnou, pro jinou jiZ je za hranicemi jejich
sil. Kazdou zenu zranuji ¢i posiluji jiné okolnosti. ,,Narocna situace porodu je jednim ze
zdrojii, jimiz se osobnost zeny formuje. Prekonavani prekazky v podobé porodu mize byt
pro Zenu zdrojem uspokojeni, hrdosti, sebeduvery a sebevédomi. Pokud ma vsak rodicka
pocit, Ze situaci nezviddla, dochazi krozporim v sebepojeti (Rastislavova, 2008,
s.58).Zena na situaci porodu miZze reagovat adaptivnd i maladaptivné. Maladaptivné
reaguje, kdyz je situace nad jeji sily, potfebuje odolat tlaku ¢i se branit. V takové chvili
nastupuji obranné mechanismy, chranici osobnost ped ohroZenim sebepojeti.

Vnimani porodu do zna¢né miry souvisi s chdpanim vyznamu porodni bolesti.

Pfi porodu je mozné vysledovat “typické emoc¢ni mezniky*: pocatek porodu, pocatek
aktivniho porodu, ptechod z I. do II. doby porodni, vypuzovani hlavicky plodu. Jsou to
okamziky, kdy mutze siln€ji dochazet k emoc¢nimu rozruseni rodicky. Muze se objevit
panika, uzkost, vzruSeni atp. Pii porodu a zvlasté pak v téchto chvilich je velice dilezita
podpora a pristup okoli. (Rastislavova, 2008)

,»Vnimani porodu jako pozitivni Zivotni zkuSenosti zavisi na tom, zda se Zena behem této
udalosti citi dostatecné opecovavana a podporovand. /.../ zZivé a hluboce procitované
vzpominky napocit naplnéni a uspokojeni po porodu (nebo v opacném pripadeé jejich

negativni protipol) v zZendach pretrvavaji i po 15 az 20 letech” (Goer, 1999 s. 430).

10. Porod a sexualita

,Uspokojivy sexualni zZivot zvysuje vedomi viastni hodnoty* (Rastislavova, 2008, s. 21).
Porod je soucasti sexudlniho Zivota Zeny, je vyvrcholenim jejich reprodukcnich snah a je
tteba k nému takto pfistupovat (jako k intimni sexudlni zéalezitosti).

Pti porodu je Zena nucena dobrovolné€ nechat na sva nejintimnéj$i mista(rodidla a prsa)
sahat zdravotniky, tedy lidi, které vét§inou nezni.Casto je sjejim télem pii porodu
manipulovano, aniz by védé¢la, co se vlastné déje a k ¢emu je to dobré, mnohdy jsou
pouzivany metody, které by v jiné souvislosti byly vnimény jako ,,nasili“, konkrétné tlak

na délozni fundus, rodickami popisovany jako ,,skakéni na bficho* a nastfih hraze (tedy
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rozsttizeni Zenskych pohlavnich organt), tyto ukony se Casto d¢ji i navzdory vyslovnému
zdkazu zeny, na niZ jsou provadény. Episiotomie byva nékdy piirovnavana obftizce.
Nékteré Zeny s poporodnim traumatem porodni zazitek pfirovnavaji k sexualnimu
znasilnéni. (Kotkova, 2011)

Nekteré zeny zas naopak mohou porod prozivat jako sexualné piijemny zazitek véetné
prozitku orgasmu jako disledku porodniho procesu. (Pascali-Bonaro, 2008)

Po porodu se sexualita paru zna¢né¢ meéni. Jednak na scénu vstupuje fenomén
rodicovstvi a dit¢ jako takové, jednak miize byt sexualita ovlivnéna ( jak fyzicky tak
psychicky) samotnym porodem. ,,Pro Zenu miize byt podle dynamickych psychologickych
teorii obtizné identifikovat se soucasné jako osoba kojici a sexualni* (Rastislavova, 2008 s.
84). Subjektivni prozivani sexudlniho vzruSeni a orgasmu se obvykle vraci k normalu do ti
meésicli az jednoho roku po porodu. Narozeni ditéte ale mize byt spoustééem sexudlni
poruchy, €asto z divodu deprese, inavy, negativnimu postoji k vlastnimu télu po porodu,
obtiznému hojeni porodniho poranéni, ale také z divodu krize v partnerském vztahu po

narozeni ditéte. (Rastislavova, 2008)

11. Negativni psychologické jevy souvisejici s porodem

Cox a spol. (1987 in Prasko2002) popsali 2 hlavni typy poporodnich depresi a Nonacs
a Cohen (1998 in Prasko 2002) ptipojili tfeti kategorii:

(1) poporodni nebo matetské “blues jako mirny emoc¢ni problém kratkého trvani;
(2) poporodni velkou depresi, zdvaznou a potencialni zivot ohrozujici psychickou
nemoc;
(3) poporodni psychézu: vazné psychotické onemocnéni ohrozujici Zivot matky 1
ditéte.
(Prasko, 2002)

11.1 Poporodni “Blues“ a poporodni deprese

Dle Praskaproziva 50 — 80 % Zen 3. — 4. den po porodu kratkou epizodu kolisani nalady
typickou stavy euforie, které se stiidaji s Gzkosti, smutkem, napétim, podrazdénosti,
neschopnosti vnimat lasku k novorozenci,z ¢ehoz prameni sebeobvinovani ¢i pocity
zmatenosti, znamou jako poporodni “blues®. Déletrvajici zhorSeni nalady rizného stupné a
délky trvani (tedy plné vyjadiend depresivni epizoda) postihuje 10 — 15% zen

v poporodnim obdobi, toto Cislo je jesté vyssi u adolescentnich matek (Prasko, 2002).
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Riziko sucidia je vSak vzacné (pravdépodobné ochrannym vlivem povinnosti postarat se o
novorozence) (Cepicky, 1999 in Rastislavova, 2008).

., Vetiopatogenezi  jsou  zvazovany  jak  biologické  faktory, zejména
disregulaceserotonergniho a noradrenergniho systemu a poruchy cirkadidannich rytmi
v obdobi ndhlych hormonalnich zmén, tak je kladen duraz na vyznamné psychosocialni

stresy, které se v puerperiu mohou objevit“ (Lewellyn a spol., 1997 in Prasko 2002, s. 39).

Rizikovymi faktory pro vznik poporodni deprese jsou:

e zatizena psychiatrickd anamnéza (pfedchozi depresivni epizoda, depresivni
epizoda po pifedchozim porodu, depresivni porucha u pokrevnich
piibuznych...),

e psychosocidlni faktory (nepiipravenost na mateistvi, nechténé téhotenstvi,
partnerské problémy, odlouceni matky a ditéte v poporodnim obdobi, porod
v epiduralni analgezii, dité¢ s nizkou porodni hmotnosti...),

e somatické onemocnéni (napi. poporodni thyreoiditis s naslednou
hypothyreosou),

e zpisob porodu (australska studie uvadi sedmkrat vysSi riziko vzniku
poporodni deprese po urgentnim cisatském fezu (Hay, 2003 in Rastislavova,
2008).

(Rastislavova, 2008)

., V psychopatologii  poporodni  deprese  previadaji  pocity  insuficience,
nerozhodnost, uzkost, strach ze samoty, socialni izolace, bezmoc a beznadéj, katastrofické
obavy z budoucnosti, ztrata zdajmu a potéSeni, nechutenstvi, nebo naopak prejidani se
(Kennedy, 2001). Zeny maji pocit, Ze dité je nechténé, nedokdzou je milovat ani se o né
postarat. Mohou byt pritomny poruchy spanku, nekontrolovatelna plactivost, potize se
ditéte dotykat a pecovat o né, hostilita, pocity ztraty kontroly. Nekdy pri prohloubeni
priznakii hrozi psychotické proZitky a riziko zabiti ditete ¢i sebevrazdy. Kromé depresivni a
uzkostné symptomatiky se mohou objevovat obsese a kompulze, panické ataky, abuzus
alkoholu “(Prasko 2002, s. 40).

Pro diagnézu poporodni deprese se pouziva metoda EPDS (Edinburghska skala

postnatalni deprese). Terapii prvni volby je u lehkych a stiednich depresi psychoterapie
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(interpersonalni, kognitivné behavioralni...), u t€zSich forem je potieba zastavit laktaci a

podavat antidepresiva spolu s intezivni psychoterapii (Rastislavova 2008).

11.2 Poporodni psychéza

Poporodni psychdza, dfive oznaCovand jako laktaéni psychdza, se objevuje
vyjimecné (1-2 ptipady na 1000 porodi). Vznika zpravidla 48 — 72 hodin az n€kolik tydnii
po porodu. Lze ji rozdélit na amentni (s ndhlym zacatkem, bouflivych pribéhem,
halucinace, paranoia, bludy (vztazené k matefstvi, porodu, plodu), nebezpeci
sebeposkozovani, s ndslednou amnézii) a manickou (euforickd nalada, extatické pocity
Stésti, megalomanie, mozny piechod v amentni formu). Prognoza je pti dlouhodobé 1é¢bé
(2 a vice meésicli) dobra. Postizeny jsou piedev§im prvorodi¢ky, pfiznaky mizi néhle,

v dal3i gravidité se neopakuji (Cech a kol, 1999 in Rastislavova 2008).

Déle jsou znamy formy endogenni depresivni a schizofrenni. Vznikaji po 4. Dni
puerperia, charakteristické jsou pocity bezmoci, neschopnost péce o dité, piehnana
starostlivost, plactivost, apatie, nespavost, poruchy laktace, paranoia. Prognoza je zde horsi

s Castgjsi recidivou v dal$im Sestined¢li (Rastislavova, 2008).

Rizikovymi faktory pro vznik poporodni psychdzy jsou: psychiatrické onemocnéni
v anamnéze, obtizny ¢i operativni porod, patologicky prubéh téhotenstvi, partnerské ¢i

rodinné problémy, somaticka patologie Sestined¢li... (Rastislavova, 2008)

Terapie je podobna jako u jinych psychotickych onemocnéni. Zastava laktace je
nutnd pouze pokud léky podavané matce prestupuji do matefského mléka a ohrozuji tak

plod. Zapottebi je psychosocidlni podpora celé rodiny. (Rastislavova, 2008)

11.3 Posttraumaticka stresova porucha

Termin posttraumatickd stresova porucha (PTSD) je v psychologickém slovniku
definovan jako: ,,porucha, ktera se vyviji bud’ brzy po prozitéem traumatu (napr. prirodni
katastrofe, znasilnéni, unosu ditete) nebo o nekolik tydnu ¢i mésicu pozdéji v souvislosti
s mensim stresem, k hlavnim symptomiim patii: pocit otupélosti, odcizeni se lidem, uzkost,
poruchy spanku, opakovani traumatu ve vzpominkach a snech, nesoustredénost, zvySenda

ostrazitost, pocity viny z preziti; ... . (Hartl, Hartlova, 2000, s. 432-433). Tato diagn6za se
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tedy uziva pro tzkostnou poruchu, kterd se typicky rozviji po emocné silné, stresujici
udaélosti, kterd svou zdvaznosti ptesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva traumaticka
pro vétSinu lidi.

Dtive se posttraumaticka stresova porucha rozdélovala a tadila mezi reaktivni
depresivni stavy ¢i celého spektra neurotickych poruch. Dnes je PTSP fazena

v mezinarodni klasifikaci nemoci v desaté revizi jako samostatna gnoseologicka jednotka.

Ptiznaky PSTP:

e opakujici se vzpominky na traumatickou udalost, jeji okoli a okolnosti
e dé&sivé sny pripominajici udalost

e znovuprozivani udalosti v podob¢ utrzka a ,,zableskt‘

e vzpominky na minulost

e vyhybani se myslenkdm nebo pocitliim spojenym s traumatem

e vyhybani se ¢innostem pfipominajicim trauma

e neschopnost rozpomenout se na nékteré dilezité aspekty traumatu

e ztrata zajmu o dilezité ¢innosti

e pocit odcizeni

e omezeni a oplosténi pozitivnich emoci

e pocity, Ze budoucnost nema smysl

e problémy s usinanim a spankem vibec

e podrazdénost, vybuchy hnévu

e potize se soustiedénim

e nadmérnd ostrazitost

e ustrasené chovani, nadmérna lekavost

e télesné a psychické ptiznaky tuzkosti pii expozici nééemu, co trauma piripomina

¢ nadmérnd konzumace alkoholu a jinych navykovych latek

Kdyz tyto ptiznaky trvaji déle nez tii mésice, mluvime o nich jako o pfiznacich
posttraumatické stresové poruchy. Mohou se objevit hned po udélosti, vétSinou vSak s
odstupem Casu az po piekondni tzv. prvotniho Soku. Vyjimecné se tyto pfiznaky mohou

objevit 1 po n¢kolika letech (Boucek, 2006).
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U nés je jednou z nejvétSich odbornic na terapii PSTP v souvislosti s porodem klinicka

psycholozka a soudni znalkyn¢ Michaela Mrowetz.
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III.  PRAKTICKA CAST
12. Metodologicky ramec vyzkumu

12.1 Vyzkumny problém

Porod je, jak jiz bylo ukdzano v teoretické casti této prace, bezesporu jednou
z nejvyznamnéjSich udalosti v zivoté zeny. Je vyvrcholenim jejiho reprodukéniho poslani.
Nejde vSak pouze o biologicky proces a fyziologické zmény v téle Zeny, ze které se
porodem stava matka. Stejné¢ vyznamné jsou i zmeny psychologické, potazmo spiritualni.
Jednd se o emociondlné¢ velmi silny (hraniéni) zéazitek, ktery si doty¢na bude
pravdépodobné pamatovat po cely zbytek svého zivota, zvlasté jedna-li se o porod prvni.
V podstaté¢ miizeme fici, ze jde svym zplsobem o prechodovy ritual. Pro mnoho zen je
porod a vychova ditéte smyslem zivota.

V soucasné dobé se v porodnictvi nejen v CR objevuji dva minoritni extrémni trendy:
jednak zeny, které si pteji prozit porod s minimem zasahii zvenc¢i, s maximalnim pocitem
vlastni kontroly nad jeho pribéhem — porody doma, a na stran¢ druhé naprosté odevzdani
kontroly a zodpovédnosti na l1ékafe — porod planovanym cisaiskym fezem. Stale zlstava
nejpocetnéjsi skupina zen, které rodi vaginaln€ v porodnici.

Cilem této kvalitativni studie je zjistit, jak ovliviiuje zplisob, jakym Zena prozila svij
porod (jak se pii porodu citila a jak sama sebe hodnoti, Ze jej“zvladla®), jeji sebepojeti.
Studie se zaméfuje na porovnani vySe zminénych tii skupin Zen (porod doma, porod
cisafskym fezem, porod vaginaln€ v porodnici) v téchto oblastech, které¢ by mohly mit vliv
na sebepojeti: mira vlastni kontroly nad porodnim procesem (+ komunikace
s poskytovateli porodnické péce a podil na rozhodovani o poskytované péci), zptusob
jakym probehl bonding, pfitomnost partnera ¢i jinych doprovodnych osob (dula, sestra,
matka, kamaréddka..), pozitivni i negativni emoce (pocity bezmocnosti ¢i studu pfi porodu,
vyrovnani se s bolesti pti porodu...) prozivané v priabéhu porodu a bezprostfedné po ném
(Sestinedéli). A déle je ve studii porovnavano, jak zeny v danych skupinach samy sviij
porod hodnoti a jak hodnoti zménu, kterou jim pfinesl, a zda-li ji vitbec ptinesl.

Tato bakaléiskd prace se tedy zaméfuje na kliCové momenty v pribéhu porodu,
které maji vliv na zmény v sebepojeti rodici Zeny. Vychdzim z toho (viz teoretickd ¢ast
prace), ze porod at’ jiz probiha jakymkoli zpisobem, je vyznamnou udélosti v Zivoté Zeny a
ma tedy vliv na formovani jejiho sebepojeti. Domnivam se, ze zpusob, jakym jej Zena
prozije, s ¢im se v jeho pribéhu setkd a jak s konkrétnimi situacemi naloZi a dale, zda tento

zazitek sama zhodnoti jako pozitivni ¢i negativni zkuSenost urcuje, jak se po porodu jeji
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sebepojeti zmeéni. Zda bude porodni zéazitek pro Zenu napiiklad zdrojem wvnitini sily a
pocitu, Ze néco v Zivoté dokazala nebo naopak zdrojem frustrace a pocitu, Ze je neschopna,
ze jeji té€lo nebo ona sama celkové selhala. Zajima mé, zda rozdilné piistupy ve vedeni
porodu (porod cisaiskym fezem, porod v porodnici, porod doma) maji vliv na jeho prozitek
a zpracovani a nasledné zmény v sebepojeti Zeny. Pokusim se také zjistit, jak potiebuji
zeny rodit, respektive co potfebuji k tomu, aby zaZzitek porodu jejich sebepojeti ovlivnil
pozitivné.

Ptinosem této studie miize byt rozvoj teoretickych poznatkii o porodu. Muze byt
inspiraci pro nasledny vyzkum této problematiky. Prakticky vyznam poznatkii miize
spo¢ivat v podpofe zavadéni matce pratelské (mother-friendly) péfe v porodnicich ¢i

aplikaci na psychoterapii (u Zen s porodnimi psychickymi traumaty).

12.2  Vyzkumné cile

Cilem préace je zjistit rozdily v prozivani porodu Zenami podle zpisobu, jakym je
porod veden (cisafsky fez, porod v porodnici, porod doma), vytipovat, které momenty
v prubehu porodu jsou pro zeny kliCové a zjistit jaky vliv ma zpiisob vedeni porodu na

sebepojeti Zeny.

12.3 Vyzkumné otazky

A) Existuji néjaké rozdily v prozivani a hodnoceni porodu zZenami v souvislosti
s tim, jakym zpiisobem byl porod veden (porod cisafskym fezem, vagindlni
porod v porodnici a porod doma)?

B) Které momenty pii porodu popisovaly zeny jako klicové v pozitivnim
smyslu?

C) Kter¢ momenty pii porodu popisovaly Zeny jako kli€¢ové v negativnim
smyslu?

D) Co pokladaly Zeny za nejsilnéjsi a nejslabsi moment pii porodu?

E) Jak Zeny reflektuji, ze je porod zménil a ovlivnil do budoucna v souvislosti
se zpusobem vedeni porodu?

F) Jak zeny chépou smysl porodnich bolesti v souvislosti se zpiisobem vedeni

porodu?
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12.4 Aplikovana metodika
12.4.1 Psychologické metody

Prezentovana studie ma raz kvalitativniho vyzkumu, zalozeného na ptipadovych
studiich deviti Zen. Jako zdkladni metoda sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor,
ktery se skladal ze tfinacti zakladnich otazek, které byly poloZzeny vSem ucastnicim
vyzkumu stejné (viz pfiloha ¢. 3—Schéma polostrukturovaného rozhovoru). Kdyz bylo
potieba jesté n¢jakou ziskanou informaci upfesnit, byla Zenam poloZena dopliujici otdzka
podle charakteru potfebné informace. Zakladni otazky ve schématu polostrukturovaného
rozhovoru byly fazeny nasledujicim zptsobem: Nejprve byly respondentkam pokladany
obecné otazky mapujici, jak probéhl porod a prvni kontakt s narozenym ditétem. Uvodni
otazky byly doplnény otdzkami na popis konkrétnich emoci zazivanych v priitbéhu porodu
a na vzpominky,které na porod Zeny maji. Pak nasledovaly otdzky na konkrétni momenty
v prib¢hu porodu a tésné¢ po ném, které zenam ptipadaly dilezité. Nakonec byly fazeny
otazky zabyvajici se reflexi piipadné zmény, kterou porod respondentkam ptinesl. Posledni

otazka byla spiSe filozofick4 a tykala se smyslu porodnich bolesti.

12.4.2 Metody analyzy dat

Ze zvukového zaznamu byla potizena transkripce do pisemné podoby. Data ziskana
transkripci rozhovort byla nejprve zpracovavana deskriptivnim pifistupem a komentovana.
Subjektivni thel pohledu byl korigovan a konzultovan ve spolupraci s vedouci prace
(metoda triangulace). Dale byla data propojovana, z transkripce byly vyclenovany trsy
(informace byly rozdé€leny do kategorii a podkategorii, které v podstaté obsahuji zkoumané
psychosocialni aspekty - viz. vyse). Z analyzovanych podobnosti a odliSnosti (metoda
kontrasti a srovnavani) byly vyvozovany zavéry, které mohou slouzit také jako vychozi
hypotézy pro dalsi vyzkum. Analyza dat probihala priibézné jiz pii procesu ziskavani dat
od ucastnic vyzkumu. Analyza kvalitativnich dat tedy probihala podle schématu:
deskripce, kodovani, archivace kodovanych dat, propojovani dat, komentovani a

doplilovani dat, vyvozovani zavéra a verifikace (Miovsky, 2006).

12.5 Vyzkumna populace
V Ceské republice maji bezdétné Zeny marginalni zastoupeni ve spoleénosti.
(kone¢na bezdétnost u Zen narozenych ve Ctyficatych a v padesatych letech 20. stoleti je

4%. (http://www.demografie.info/?cz detail clanku&artcliD=118, 27.8.2011).
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Vyzkumnou populaci je tedy Siroka skupina rodicich Zen. Dle UZIS v CR v roce 2009
nejcastéji rodily Zeny ve véku 29 — 34 let. Nicméné vyjimkou nejsou ani zZeny

devatenéctileté ¢i naopak &tyficetileté (UZIS, 2009).

12.6 Zkoumany soubor

Pro vyzkum v této bakalaiské praci byly vybrany tii skupiny Zen: Zeny, které
porodily planovanym cisafskym fezem, zeny, které porodily vaginaln¢ v porodnici a Zeny,
které porodily planované doma. Jednalo se vyhradné€ o zeny s jednim ditétem, tedy zeny,
které porodily (zatim) pouze jednou ve svém zivoté, a to zivé a zdravé dité. Veék
respondentek nebyl omezen. Omezen byl vék déti téchto zen respektive doba, ktera
uplynula od porodu dané Zeny. Do vyzkumu byly zatazeny pouze Zeny s détmi ve véku 3
mésict az dvou let. Toto omezeni bylo zvoleno z toho diivodu, aby byly vzpominky na
porod téchto respondentek relativné Cerstvé (proto tedy do dvou let véku ditéte) a zaroven
aby vzpominky nebyly jesté pfili§ ovlivnéné hormonalnim stavem Zen v poporodnim
obdobi, ktery se vyrovnava a vraci do normalu z vétsi ¢asti béhem Sestined€li az prvnich tii
mésicl po porodu.

K ziskani vyzkumného vzorku byl s ohledem na vyzkumny cil a vyzkumnou
otazku, pro néz je kliCova zkuSenost s danym fenoménem, pouzit zamérny kriterialni
vybér. Ten byl kombinovan s metodou snéhové koule (Miovsky, 2006). Kritéria vybéru
byla jednak zkuSenost s jednim ze tfi zkoumanych typl porodd, jejich pocet — do vyzkumu
byly zahrnuty Zeny se zkuSenosti pouze jednoho porodu a dale vek ditéte respektive doba
od porodu. Nejprve bylo osloveno s navrhem na ucast ve vyzkumu pét Zen, se kterymi
jsem byla v kontaktu jako porodni asistentka v obdobi kolem narozeni jejich ditéte.
Vsechny s vyzkumem souhlasily. Od téchto respondentek byly pak ziskdny kontakty na

dalsi Ctyfi zeny, které také souhlasily s ucasti na vyzkumu.

12.7 Organizace a priibéh Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo vlednu az bfeznu roku 2012 formou
polostrukturovanych rozhovortii. Celkem bylo do vyzkumu zarazeno devét zen, tii v kazdé
skupiné. Dotazované Zeny byly pfedem srozumény s charakterem rozhovoru, nemély vSak
predem k dispozici znéni pfipravenych otdzek. VSechny zicastnéné Zeny s vyzkumnym
rozhovorem souhlasily a slovné vyjadiily informovany souhlas sjeho provedenim a

anonymnim zpracovanim dat pro ucely bakalaiské prace. Rozhovory byly nahrdvany na
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diktafon a poté doslovné piepisovany na PC v programu Microsoft Word. Nejdelsi
rozhovor trval tficet jedna minut a jedenact sekund. Nejkratsi rozhovor pak Sest minut a
¢tyticet sedm sekund. Rozhovory byly provadény v prostfedi, kde byl zajistén dostatek
soukromi, aby zeny mohly voln€ mluvit o vSech svych pocitech a intimnich situacich
spojenych s porodem. Nejprve jsem s zenami navazala neformalni rozhovor pro navozeni
uvolnéné atmosféry a pocitu divéry. Poté jsme volné pfistoupily ke schématu
polostrukturovaného rozhovoru. Komunikativnim partnerkdm jsem se snaZzila ponechat
dostatek prostoru a casu pro vyjadreni. Na konci rozhovoru mély také moznost vyjadiit se
k tématu porodu dle vlastni potfeby, dodat néco, co pokladaly za diilezit¢ a nebylo to
v otazkadch zahrnuto. Po ukonceni rozhovoru jsem podc€kovala za davéru a jejich cas.
Ujistila jsem se béhem nésledujiciho neformalniho rozhovoru, zda prubéh rozhovoru nebyl

pro matky pfili§ psychicky naro¢ny.

12.8 Etické aspekty

Vsechny zucastnéné Zeny vyjadfili slovné informovany souhlas s ucasti na vyzkumu.
Pted zahajenim rozhovoru byly dostatecné seznameny s vyzkumnici i s cilem a pribc¢hem
vyzkumu. Ziskana data byla pouzita pouze pro ucely konkrétniho vyzkumu k této
bakalarské praci, je zajiSténa anonymita zicastnénych matek a bezpecnost jejich citlivych a

osobnich tdajt.
13. Vysledky prace
13.1 Zakladni vystupy
Bara, Porod v porodnici

Béra porodila své prvni dité v malé porodnici blizko Olomouce. Hned na zacatku
rozhovoru tikd, Ze porod probéhl ,,hirozné dobre®, a to také diky tomu, Ze ma kamaradku
porodni asistentku, kterd ji hodn¢ pomohla v tom, jak k porodu pfistupovat. Bara stravila
velkou cast porodu doma, a kdyz piijela do porodnice, byla uz viceméné oteviena
k porodu. Jeji dcerka se pak narodila za dvé nebo tfi hodiny. Na pfistupu porodnického
personalu Bare nejvic vadilo, ze ,,hrozné spéchaj /.../, Ze by to jako mohlo jit vic v pohode,
Ze na to hodné tlacili a oni tam jako vikali takovou jako “magickou* vetu: , tedka
prestavame slyset ozvy, je potreba to uspisit®, takze pak mi jedna sestra zacala tlacit na

fundus nebo na to bricho a mé to prosté bolelo a rekla jsem ji, Ze ne, at’ toho nechd, a ona
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teda jako Ze musi, protoze to dité potrebujem rychle dostat ven. A tak jsem ji samoziejmé
nechala, protoze jim jako ditveruju, nebo Sla sem tam prosté s tim, Ze jako budu tomu
personalu ditvérovat, ze oni jsou prosté zkuSeny, takze vedi. Ale pak jsem to slySela jako od
strasné moc lidi, jako strasné moc casto, presné tuhletu vetu, jako prestavame slySet ozvy,
takze je potieba urychlit ten porod. Ze mi to skoro pFijde, aZ Ze spis oni to pouZivaj jako
takovou magickou formuli, aby jako tu rodicku néjak zpracovali k tomu, aby jako lépe
spolupracovala.* Na otazku zda na svilij porod vzpomina rada, odpovida Bara, Ze asi jo,
protoze ,.fo probehlo tak v pohodeé“. A byla to i ,sranda®, s muzem se u porodu hodné
nasmali, na coz radi vzpominaji. Pfitomnost jejtho muze u porodu byla pro Baru hodné
dalezita a vnima, ze byla hodn¢ dulezitd i1 pro jejich partnersky vztah. Nejsilnéjsi se Bara
citila, dokud si to ,,idila cely sama*. Nejslabsi se citila ,,pak na tom kresle, kdyz potom uz
to Slo né uplné moji viili to cely tempo toho porodu®, ale to, tika, si uvédomuje az ted,
kdyz o tom spolu mluvime. Zpoc€atku porodu Baru ,,mile prekvapovalo, jak to to télo

13

zvlada “ a ptipadalo ji posilujici, Ze to ,,vSechno fungovalo tak jak ma*“. Kdyz porodni
bolesti silily, Bara vzpominala na kamaradku, ktera rodila tfi dny a obdivovala, jak to
mohla zvladnout. Neptijemné bylo pro Baru ,,jako s tim personalem resit, co jako chci a co
nechci‘, ackoli méla Bara porodni plan, kde pfedem personalu porodnice napsala své
predstavy o porodu, méla pocit, Ze ,,toho clovéka neberou uplne vazné nebo jako jo do
urcité miry respektovali a do urcité miry jsem jako nezkousela s nima néjak to, prilis jim
oponovat, prosté nevim, jsem si Fikala, Ze ted’ nejsem fakt ve stavu a pri energii, ze by se mi
fakt jako chtélo s nima néjak jako rozebirat jako co a proc.“ V posledni fazi porodu citila
s miminkem ,.tak bylo takovy nejsilnéjsi, kdyz mi ji pak prilozili na kojeni, kdyz prosté ona
se okamzite prisala. To bylo takovy jako hodné dobry. Hodné silny*. Dal§im dilezitym
momentem bylo pro Baru mit u porodu svého muZze.

Bara tik4, Ze ji porod ani nezménil, Ze ji zménilo az pak to matetstvi nebo mozna
n¢jakd zména probéhla uz v téhotenstvi. Na otdzku, zda ji porod zménil jako Zenu
odpovida, ze asi ne. ,,To spis jenom to vedomi toho, jak to uzasné funguje, /.../ jako spis
takova jako néco jako prehodnoceni ty prirody, jak to ma dobre zarizeny*. Bara ma diky
této porodni zkuSenosti predstavu, jak by chtéla rodit pfisté — uvazuje, jestli doma nebo
v porodnici, fikd nakonec, Ze asi v porodnici, ale s néjakou ,zasvécenou povolanou
osobou*, s vlastni porodni asistentkou a pak po porodu by chtéla jit na revers domt. Pfi
porodu bylo pro Baru také dulezité, Ze se mohla opfit nejen o svého muze, ale 1 o

kamaradku na telefonu.
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Sestinedéli bylo pro Baru ,,takovd houpacka®, ze za&atku méla ,,strasny energie”,
méla pocit, Ze viibec nepotiebuje spat a vSechno je ,,hrozné super*. A pak najednou
»Strasna unava‘. Bara ocefiuje, Ze mohla po porodu stravit mésic a pil u maminky, jeji
dcerka trpéla na ,prdiky* a Bara détsky plac¢ snaSela Spatné ,takZze ta sdilena péce
v tomhletom pripade byla super.” KdyZ mluvime s Barou o porodnich bolestech, fika, ze
»~kdyz si vybavuju ten porod zpatky, tak si jako nevzpominam na bolest totiz. Jako vim, Ze to
bylo silny, ale nevzpominam si na bolest. Takze vono je to asi je to prosté silny, tak proto
to mozna boli, aby to byl jako silnej zazitek . K porodu Bara jesté dodava, ze se ji libi ,,jak
se toho jako strasneé moc Zenskejch boji. Jako to byly prvni veci, co mé napadly
v Sestinedeéli, ze se Zensky strasné bojej porodu a ja jsem si Fikala, ty jo to nic neni oproti
nez porod“.

Celkové rozhovor s Barou plynul pfijemné a povidaly jsme si jesté dlouho potom,

co jsem vypnula diktafon.

Jana, Porod v porodnici

Jana porodila své prvni dité také v porodnici. Rika, Ze jeji porod probéhl ,,iplné
normalné a tak jako prijemné“. Jana vzpomina, jak jesté rano fikala miminku v btisku, ze
tata jde do sluZzby a jestli se chce narodit ten den, tak aZ v sedm vecer. A opravdu, v sedm
vecer ji praskla plodova voda. Dali si s muzem jesSt€ vecefi a pomalu vyrazili do porodnice,
ktera byla upln¢ plna, a tak museli jesté¢ hodinu ¢ekat, nez ,,si nas jako nekdo vsiml“. Byli
posledni, koho ten den pfijali. Za dal§i dvé hodiny byla dcerka na svété ,,takZe uplna
pohoda‘. Kdyz se ptdm na prvni kontakt s miminkem, chvili vdha a pak tika, Ze ji ho
polozili na bficho. Ptam se, jaké to bylo a Jana tika: ,.Jo dobry, ale tak ja jsem dostala
néjakou jako injekci, takze ja jsem byla takova omamenad, ale jo dobry.* Jana tika, ze porod
nebyl ,,nic tak hroznyho*, kdyz se ptam, jak porod prozivala, mluvi o tom, ze tam bylo
plno ostatnich maminek, Ze se s nimi v prubéhu porodu setkavala na spolecnych sprchach a
WC, a zZe ji ptipadaly hodné hlucné ,,tak strasne jakoze i herecky“. Jané ptiSel porod jako
prirozena véc. Také vzpomina na to, jak se ji vSichni potad na néco ptali a jak si ptala, aby
za ni odpovidal manzel, ten ale nereagoval. Jana byla na manzela za to trosku nastvana.
Také se ji nelibilo nemocnicni prosttedi. Pozitivni ji ptipadala ,.asi ta pritomnost toho
otce* a ,strasné hodnej ten personadl®. Jana si ptivodné nepfala u porodu Zzadné studenty,

ale nakonec u porodu studentku méla a byla rada, ,,byl néjaky svatek jeste a tak ona byla
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jedind, kdo se mi fakt jako vénoval“. Kdyz se Jany ptam, zda na porod vzpomina rada,
tika, Ze ,tak vzddlene mi to neprijde tak strasny a prijde mi jako v pohodé*. Jana
v rozhovoru vzpomina, Ze porod byl ,,fakova zabavka*, personal vtipkoval a sézeli se, jestli
Jana porodi do pilnoci nebo po piilnoci. KdyZ se ptam, které momenty byly pro ni
nutili sedét na balonu, coz vnimala jako nestabilni. A také si opét vzpomene jak ji
wrozciloval ten manZel “. Jana si mysli, Ze ji porod nezménil, jen se moZna jesté nevejde do
né&jakého obleceni, co nosila pied téhotenstvim. Jana si pii porodu ovéfila, ,,ze to prosté slo
v minulosti néjak a Ze ted prosté se kolem toho déla néjakej zbytecnej cirkus*. Jana
nechtéla ,,epidurdl® a ,.Zadny tady ty** (ve smyslu l1€ky proti bolesti). Fakt, Ze dostala opiat,
v této souvislosti nereflektuje. Jana mysli, Ze ji pfi porodu hodné¢ pomohly bfi$ni tance.
Sestinedli bylo pro Janu ,.ipiné nejhorsi prosté, co jsem zatim zazila®“. Méla problémy
s kojenim, v porodnici se ji kvili pfeplnénému oddé€leni nikdo nevénoval a ani laktacni
poradkyné, kterou pozvali pak domi, ji v podstaté neporadila a byla nepfijemné citit
cigaretami a kdvou. Informace si pak musela hledat sama na internetu. Pro Janu je
smyslem porodnich bolesti ,,néjaky jako rozlouceni se s tim briskem®. Pro Janu bylo tézké
zvyknout si na to, Ze uz jsou s miminkem dv€& osobnosti, ze uZ dcerku nema v bfisku.
wJakoze jsem té malé rikala vidycky u prebalovani tieba ,,nekopej me do bricha ublizis

miminku‘“ a pak ,,no vlastné ty ses to miminko *.

Rozhovor s Janou byl jeden z nejkratSich, které jsem absolvovala. Chvilemi jsem
méla pocit, Ze o svém porodu vlastné ani moc mluvit nechce, snazila se mit tento zazitek

uzavieny, jako Ze to byla “pohoda“.

Lenka, Porod v porodnici

Lenka porodila své dité také v porodnici. Do porodnice odjeli poté, co ji praskla
plodova voda, protoze ,,manzel mél strach®, ackoli se zatim nic nedélo. Nic se ned¢€lo jeste
dalsich 18 hodin, které Lenka stravila v porodnici, az pak se porod postupné rozbéhl ,,tak
jak to ma byt“. Lenka vzpomind, jaka to byla uleva, kdyZ se jeji syn, ktery mél pét kilo
narodil: ,,7ak jsem to tak néjak sledovala z toho polosedu, jak ho vytahli, poloZili ho na me,
to bylo krasny, no krasny prozitek. Nebrecel viitbec no, usmali jsme se na sebe nebo se mi
aspon zdalo no a on se viastné prisal a bylo to krasné. Lenka vidi jako negativni stranku
svého porodu hlavné bolest, a ze ke konci jiz ,,nebyla sila viibec jak kdyby tlacit a ten

clovek byl takovy vycerpany*, ptesto tikd, Ze na svij porod vzpomind radda hlavné ,,skrz
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to*, ze se ji narodil syn. To, jak poprvé uvidéla miminko, také hodnoti jako nejsilné;si
moment porodu. A §la by do toho znovu, tikd, Ze ma z toho ,,jednoznacné pozitivni dojem*.
Na otazku v jakych situacich na porod vzpomind, fika, Ze na n¢j moc nevzpomina.
»NemuzZu Fict jako, Ze by se mi to promitalo néjak. Nevim, mam to jako uzavienou
zdlezitost a nevracim se k néemu néjak. “ Kdyz mluvime o pocitech, které pti porodu Lenka
prozivala, vybavi se ji pocit bezmoci, ktery prozivala, kdyz ji provedli nastiih hraze, aniz
by ji o tom piedem informovali ,tak to byla takova bezmoc jako a zlost. Ze by sem
nesouhlasila urcité”. Lenka si vybavuje 1 dal$i pocity, ,,vycCerpdni, ale urcite radost a
teseni se vlastné po celou dobu toho porodu . Pro Lenku bylo hodné dilezitym momentem
rozhodovani, jestli si nechd dat néjaky prostfedek na tiSeni bolesti, rozhodla se, ze ne.
Nejvice ji také ovlivnilo do budoucna, Ze je dalezité stat si za svym ,,i kdyz ostatni Fikaji
opak a délat si to podle sebe, jak to clovék citi, jak to vnimd, nenechat si namluvit nic
jiného.” Lenka citi, ze ji porod urcit¢ zménil, fika, ze ,,Zena dokud nema dité neni uplnd
/.../ Dalo mi to pocit, Ze vlastné jsem to dité privedla na svét sama, Ze jsem to zvlddla, zZe
Jjsme to viastné zvladli oba spolu (ona s ditétem).“, fika, Ze se citi silngj3i. Sestinedéli bylo
pro Lenku ,.bez problemu™, chlapecek byl ,.hodny, hodné spal“. Lenka tikd, ze nedokaze
fict, co je smyslem porodnich bolesti.

Rozhovor s Lenkou patiil také ke kratSim rozhovorim. Snazila se mluvit ochotné,
ale také jsem meéla pocit, Ze se nechce moc poustét do néjakych reflexi, ze se nechce pftilis
vracet k tomu, jak porod prozivala, sama fekla, ze to ma jako ,uzaviFenou zdlezZitost".
Piisobila trochu dojmem, jakoby chtéla vyzkumnici i samu sebe ptesvédcCit, ze to bylo

super, ale vlastné kromé kontaktu s miminkem nepopsala nic pozitivniho.

Marie, Porod cisarskym rezem

Marie porodila své miminko cisafskym fezem. Operativni porod byl predem
naplanovan kvili o¢ni vad¢, kterd by se teoreticky mohla zhorsit tlakem v druhé dobé
porodni. Marie na svij porod vzpomind ,spis nerada“. Marie méla potiebu vénovat
pomérn¢ hodné prostoru v rozhovoru vysvétlovani, jak probihalo jeji rozhodovéni, zda
podstoupit operaci a pro¢ se tak nakonec rozhodla. ,,Ja jsem i behem toho tehotenstvi s ni
trikrat byla rozhodnuta, Ze piijdu rodit, ctyrikrat ze ne. Porad jsem si prala, abych rodila
nekde v predterminu, nékde rychle v lese, abych to nemusela resit to rozhodnuti, aby se to
stalo prirozene, ale jako néjak driv nez to rozhodnou ti doktori. Coz se nestalo.* Bylo citit,

ze md potiebu své rozhodnuti ospravedlnit. Marie tohoto rozhodnuti v podstaté lituje a to
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predevsim kvili dopadu, jaky ma operativni porod na dité, o cemz hodné cetla v knihach.
Komentuje to tak, ze ,.kazdej rodic udela nejakou chybu* a ,,musela jsem se s tim srovnat®.
Marie verbalizovala své pfani porodit dal$i dit€¢ normaln€. Rozhovor se dale vénoval
obdobi tésn€ po porodu, které bylo pro Marii velmi ndrocné. ,,to bylo takovy jako vyboceni
Uuplné strasné z normalu. Jsem si pripadala jako fakt uiplné jak magor hrozné. Ze fakt jako
uplné neschopna najednou fungovat, coz jako bylo uplné neprijemny ‘. Marie mluvila
hodné o bolesti a potiZich starat se po porodu o dité. Marie velmi ocefiovala pomoc sester
v porodnici. ,.fakt jako videli, ze to nezvladam, a pomahali mi, takze to bylo jako hodné
dobry. Pak treba za mnou prisla sestra, zZe jsem nakojila 20 ml a sla mi gratulovat, Ze uz
kojim, Ze jako fakt to se mnou prozivaly. Takze to bylo fakt hezky. Ze prosté vidély, Ze to
zvladam dost tézko. Jako myslim, Ze mi byly hodné oporou.“ Marie tika, Zze 1 celé
Sestined¢€li bylo velmi naro¢né. ,,Hrozné postupné jsem nabyvala néjakou jistotu, Ze jsem
toho schopna, byt jako matkou a zviadat to néjak ‘. Marie st mysli, Ze ji porod nezménil.
Na otazku zda zménil porod jeji vniméni sebe sama, jako Zenu odpovédéla: ,,to prdave
mozna jako tim, ze jsem neméla prirozenej porod, tak tam asi chybi, jako ze nema clovek
ten pocit, Ze to jako zvladl sam, porodit to dite, to jako mé mrzi. To si myslim, Ze je jako
hodné velka nevyhoda cisarskyho rezu, ze ¢lovek to proste neudéla sam.*

Rozhovor s Marii byl nejdelsi, ze vSech vyzkumnych rozhovori. Mnoho casu
vénovala popisu, jak probihalo jeji rozhodovani, zda operaci podstoupi. Dlouze také
mluvila o tom, jaké Cetla, Ze ma operativni porod negativni vlivy na dité, a ze by pristé

chtéla rodit normalné.

Karolina, Porod cisarskym rezem

Karolina porodila svého syna cisaiskym fezem pro suspektni kefalopelvicky
nepomér, tedy l€kati ocekavali, Zze bude dité piili§ velké. Nakonec mélo miminko ,,jenom*
Ctyfi kila dve sté¢ grami oproti oCekavanym péti az péti a pul kilim. Karolina 1 pfesto, ze
dit¢ nakonec bylo mensi, nez se ocekdvalo (a jeho porodni hmotnost tedy pln€ spada do
definice fyziologického novorozence, coz Karolina nereflektuje), verbalizuje spokojenost
s rozhodnutim rodit cisatskym tezem: ,,cisar probéehl v poradku, dite je zdravy™, a popisuje
pozitiva a negativa tohoto rozhodnuti: ,,Pozitivum je jako urcité to, ze kdyby mé nedali ten
cisar jako dopredu, ze bysme se asi trapili hrozné a stejné by to ve finale tak skoncilo jako,
Ze prosté by neprolez, akorat by byl zaseklej nekde uz v porodnich cestach, a to pak taky

neni jako Zadna hitparada, takze jako ja jsem rada, Ze se to udélalo takhle jako dopredu.
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‘

Negativum, tak to je jako jasny Ze jo, nevidis ho hned, nemas ho prosté u sebe, boli to.*
Karolina si vzpominé na prvni kontakt s miminkem, Ze ji bylo $patné po narkoéze, na déti
musely se spolupacientkami dlouho cekat a pak ,,to bylo jenom takovy prostée “kuk* a
hotovo ““. Karolina nemluvi moc o svych proZitcich, popisuje spiSe, jak Sly udalosti, jak ji
vadilo pfeplnéné odd¢€leni Sestined€li, jak méla potize s kojenim, jak ji bolela jizva. Ale
také mluvila o velké radosti ,,z tak krasného clovicka ™. Sestinedéli popisuje Karolina jako
,,bezradnost uplné nejvyssi“. Karolina si mysli, Ze ji porod urc¢ité¢ zménil, protoze ptivede
Clovéka k uplné jiné zodpovédnosti, nez je zvykly predtim. Také clovéka ,.hormondlné
zprehdze, /.../, takze pak je clovek uplné citlivej na jiny veci, nez byl predtim “ a ta bolest, ta
Cloveka taky ,,proskoli““. Na otazku, zda ji porod ovlivnil do budoucna, odpovida, ze kromé
toho, Ze ma dité ne, ,,70 dité je ta véc co mé ovliviiuje dnes a denné viechno ve vsem “.
Rozhovor s Karolinou patfil ke krat§im rozhovorim. Karolina se pfili§ nepoustéla
do reflexi svych pocitli, prozitkli. Porod komentovala slovy: ,,Prosté jako beru to tak, Ze

porod boli, nebo ty veci kolem toho a ty si musis na to nak zvyknout a jede se dal.*

Sasa, Porod cisarskym fezem

Sasa porodila svou dcerku cisaiskym fezem, protoZze bylo miminko v déloze
ulozené koncem panevnim ,protoze tady (mysleno v CR) se prosté koncem pdnevnim
normalné nerodi“. SaSa mluvila o tom, jak se snazila délat rizné véci proto, aby se
miminko oto¢ilo hlavickou doli a mohla rodit normaln€é. Ale to se nepovedlo, takze
nakonec musela na cisatsky fez. SaSa mluvi o tom, jak byla nadSena, kdyz hol¢icku poprvé
uvidéla a zaroven, jak bylo divné, jak byla ,.zahadickovana®. Vidét poprvé své miminko
byl pro Sasu nejsilnéjsi zazitek z porodu. Zacatek byl pro SaSu ,jako Sileny. Zaprvé to
rozrizly bricho, za druhé, prosté se vlastné neslo rozkojit normalné. No tak jako takovy
narocny, /.../kdyz to dité zaplace, a ty mas potrebu za nim hned jit a viastné nejses schopna
vitbec vstdt takto z té postele.” SaSa hodné verbalizovala nespokojenost s organizaci péce
na oddéleni Sestinedéli, zvlasteé v 1été, kdy bylo oddé€leni ,,preplnené’. Mluvi o tom, jak se
wstrasné vytocila“ kvili komunikaci s novorozeneckymi sestrami. Sasa tikd, Ze na svij
porod vzpomind rada ,, jako bylo to strasné ndarocny, ale nemam tam néejaky jako, zZe by mé
to uplné zklamalo “. Pak ale pozdé&ji popisuje ,,trosku bylo takovy zklamani, zZe v nasi rodiné
nikdo jinej predtim cisarem nerodil a tak. TakZe jsem s tim nepocitala. Vithec mé to jako
nenapadlo az do konce, tak to byl jako takovej trosku sok. No a mozna jako trosku

znejisteni v tom, jako Ze Cclovek pocita stim, Ze na tady ty véci je prirozené
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naprogramovanej, a Ze to prosté musi fungovat. Ja jsem si predtim zZdadny obavy
nepripoustéla, tak ted’ je jako budu mit priste.* Mluvi o tom, ze jeji kamaradky, které byly
téhotné tou dobou, jako ona, uz rodi dalsi déti, ale ji to zatim neldka. A tika: ,,asi z toho
mam trosku obavy ““. Sasa mluvi o tom, jak ji porod ovlivnil do budoucna, tikd, Ze to nebere
jako ,,selhani, ptijde ji ,,Sileny, ze nékdo to tedy jako chce, jo. Ale zase chapu ty obavy. A
Ze jako viibec cely to materstvi... Ze jako mnohem min soudim /.../predtim mi to vSechno
prislo takovy jako primocary a jasny jo, bud mas veci, ktery sou dobry a nebo ktery sou
Spatny jako ohledné toho rodicovstvi a proZivani téhotenstvi, /.../Takze je to vSechno takovy
relativni, Ze za to ti lidi nemiizou, zZe nikdo neni neschopnej, protoze to treba skonci
takovymhle zpiisobem.* Sestinedéli hodnoti Sasa jako .,v pohodé“. Sasa hodnoti, Ze ji
porod zménil jako Zenu, ,,v nécem jsem dospéla. Ze uz jako vzhledem k svymu télu neresim
nejaky prkotiny. No jak se clovek jako béhem puberty vyrovnava s tim jak se jako promeéni
a musi sam sebe prijmout, tak to uz jako nemam, ale co se tyce nejakych jako funkci, tak
praveé jako trosku to bylo zklamani, Ze to jako nevyslo a nebylo to prirozeny. Nakonec se
Sasa zamysli nad pfiStim porodem, ktery by chtéla normalni: ,, Pristé no. Tim, zZe to bylo
tim koncem panevnim tak tam je jako furt velka Sance, zZe to odrodim a odkojim uplné
vSecko v poradku.

SaSa se v pribéhu rozhovoru jevila jako pfemyslivd Zena. Ponckud si protifecila
v tom, zda byla tedy ze svého porodu zklamana nebo ne, protoze na rtiznych mistech
tvrdila néco jiného. Nicméné byla schopnd urcité sebereflexe a porod ji pfinesl i pozitivni

zmény, napiiklad v tom, Ze je nyni vice tolerantni.

Jitka, Porod doma

Jitka ptivedla své prvni dité¢ na svét doma. Méla u sebe svého muze, dulu a porodni
asistentku. Jitku nenapadaji zadné negativni pocity ¢i stranky jejiho porodu, ,,7ak negativni
si neuvedomuju vubec asi Zadny (pocit), Zadnou vzpominku nebo okamzik, ktery by byl

‘

negativni “. Pro Jitku byla velmi dilezitd pfitomnost vSech zuCastnénych a podpora jeji
porodni asistentky ,,vSichni se citili bezpecne v pohode, diky tomu, Ze porodni asistentka
byla v klidu a spokojena a myslim si, ze vsichni jako ja, tatinek i ta dula jsme vychazeli
z toho jejtho klidu, takze ja jsem to brala vsechno jako prosté prirozeny proces . Pro Jitku
byl porod velmi posilujicim zazitkem a rada na néj vzpomind, ,,Pro mé /.../ to byl dost
zasadni okamZik v Zivote, protozZe ja si uvedomuju, Ze jsem se nikdy necitila, tak jiste,

sebejiste. Ja jsem clovek, ktery ma problém se sebediiverou a tohle je moment, kdy jsem si
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opravdu verila sobé a vsem, kteri byli nablizku a celé té situaci a tomu, co se prosté
odehravalo, a vzdycky, kdyz mam pocit, Ze tu sebediiveru ztrdacim, tak si na to vzpomenu, Ze
v tehle chvili to prosté fungovalo. A udélala jsem zasadni a spravné rozhodnuti a prosté
strasné rdada se do toho okamzZiku vracim.” Jediné negativni co Jitku napadd, jsou
nepiijemnosti, které zazila pti kontaktu s urady a Iékaii po porodu. ,,Museli jsme tyden po
porodu jet ke gynekolozce na vysSetreni, museli jsme se dohadovat s doktorkou deétskou.
Matrika vlastné ta jako byla v pohode, ale taky jsme museli shanét néjaky papir. Prosté
bylo to takové komplikované .

Prvni kontakt s miminkem popisuje jako ,,naprosto néco nového, takze ja jsem to
spis zkoumala asi. Ze nebyla jsem néjak dojatd, neplakala jsem, spis sem jako byla jako
prijemné prekvapenda a uzivala jsem si to tak néjak prirozené v klidu“. Jitka po porodu
citila ,,velmi tésné spojeni s miminkem, které, kdyz Jitce asistentka zasivala porodni
poranéni, vZzdycky zaplakalo, kdyz to Jitku zabolelo.

Jitka tikd, Ze ji porod urcit¢ zménil. Popisuje zménu, jako Ze nastoupila do ,,dalsiho
levelu svého byti“. Vzpomind, Ze pak prvni narozeniny dcerky oslavili spole¢né, Ze to byly
1 jeji narozeniny, protoZe se z ni stala maminka. Nejsiln¢jsi pro Jitku bylo pfi porodu prave
to nabyti sebedivéry. ,,Nikdy jsem necitila, Zze bych ja se svou konstituci a se svymi
zdravotnimi problémy byla néjaka silna Zena, a u toho porodu, nebo po porodu jsem
najednou byla presvédcenad, Ze tu silu mam, Ze tu energii v sobé mam a dokadzu to, to bylo
nadherné zjisteni.

Sestinedéli nepopisuje Jitka nijak vyrazné negativng, jen zmifuje bolestivost
poranéni po porodu, tnavu a potize s kojenim. Jitka ke svému porodu jesté chce dodat, ze
»vlastné pro porod doma jsem se rozhodla proto, Ze jsem pro sebe a pro miminko chtéla
uplné to nejlepsi /.../ znam velmi dobre nemocnice, Ze pobyt nebo navstevy tam byly pro me
vzdycky spojené s nejakymi obavami a s néjakym strachem, a proto jsem do nemocnice jit

¢

nechtéla. A mizu Fict, Ze obavy ani strach jsem pri porodu doma neméla. ‘

Anna, Porod doma

Anna porodila své prvni dit€ doma. U porodu méla svého muze a porodni
asistentku. Anné ptisel porod ,,intenzivni docela asi jako i vic nez jsem ocekdvala®. Anna si
pamatuje, ze ,,uz jsem to chtéla mit za sebou /.../, vim, ze mé to jakoby uplné vtahlo a
pohltilo, Ze si nepamatuju skoro nic z toho. A ze to bylo jako ndarocny a vycerpavajici a

bolestivy. A kdyz to pak skoncilo, to uz jsem byla rada, Ze je to za mnou vSecko. Ale jakoby
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nic neprijemného si z toho nepamatuju, krom toho, zZe to bylo bolestivé. Jinou neprijemnou
zkusenost nemam “. Anna tikd, Ze 1 kdyz byl porod pro ni ndro¢ny, ani jednou ji nenapadlo
odjet do porodnice. Anna popisuje prvni kontakt s dét’atkem, jest€¢ nez se narodilo, ve
chvili, kdy miminko mélo porozenou hlavicku, ale télicko bylo jesté uvnitt Annina téla,
Uz chybi jen kousek a Ze aby tam néjak neuvazla, tak jsem se bala na ni sahat, ani jsem se
na ni nechtéla divat. Ja jsem chtéla, abych ji vidéla celou.” Anna popisuje, Ze kdyz se
miminko narodilo celé, tak se na néj nedokazala Uplné soustredit, protoze ji to porad tahlo
v biiSe. ,,Nemuizu rict, ze bych si pamatovala jako intenzivni prozitek z ni. Ta situace a to
viastni telo mé néjak limitovalo.” Presto Anna popisuje moment, ,, kdy uz byla venku a
nama* jako nejsilngj$i moment z porodu. Bolest byla vyraznym tématem prostupujicim
cely rozhovor. Anna na porod vzpomina rada i nerada, ,,Jakoby rada jo, a kdyz si treba ho
vybavuju nebo si oném ctu, tak mé to jakoby dycky dojme, ale zaroven se mi tam dycky
ozZivi ten strach, jakoby ktery jsem asi pri tom castecné méla. A mozna si to uplné
neuvédomovala, ale asi jsem ho mela a mam ho porad, protoze jako pri predstave dalsiho
porodu ho tam jako porad citim. To neni jako tak, jako Ze uz jsem to jednou zviddla, tak uz
jako dobry, to ne, porad se bojim stejné‘. Kdyz mluvime o pocitech, které Anna pii
porodu zazivala, objevuji se tyto pocity: ,.Ze to za mé nikdo nevyresi, Ze musim sama
jakoby a nemam, necitila jsem se, Ze mam na to dost sily. Se mi tak zdalo, zZe po celou dobu
to docela jakoby mam chut vzdavat, jakoby ne s tim kupodivu, Ze bych potrebovala néci
pomoc, ale Ze prosté jsem vitbec to nechtéla, aby to néjak probihalo. Méla jsem pocity, Ze
to nezvladnu, Ze to prosté nemuizu, Ze to bude trvat dlouho, a zZe to nemuzu zvladnout. Pak
jsem méla pocity, to je furt s tou bolesti spojeny, takovy jako zoufalstvi, ze se to neda
vydrzet. Pak jsem méla pocit, Ze jsem v tom sama, uplnée. Jo, Ze i kdyz jsou tam semnou
nejaci lidi, tak zZe proste, ze sou daleko, Ze i kdyz tam sou a sou blizko tak ve skutecnosti
Jjakoby v tom nejsou semnou, Ze ani jako nemiizou, ze to jako nebyla vycitka, zZe takova jako
lhostejnost ze strany mozna i toho partnera misty“. Anna tikd, Ze ji porod urcité zménil

vvvvvv

clovek jakoby hodne, proste, ze ty emoce jakoby proziva vic a dovoluje si je proZivat, Ze
Jjsou jakoby intezivnéjsi. No a taky asi Ze jsem si jakoby uvedomila, Ze jsem néco zvlddla.
Anna ten pocit, ze ,,néco zvladal“ komentuje, Ze to pfiSlo az s odstupem casu, az
v konfrontaci s okolim. Sestinedéli bylo pro Annu na jednu stranu ,,hrozné radostné, Ze uz
je to miminko s nama‘“, ale zéaroven fika, ze byla ,hrozné nervozni /../ uplné

dezorientovanda z té situace /.../ jak s nim zachdzet (s miminkem), jak resit ty jeho potreby*.
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Mluvime s Annou jesté o porodnich bolestech. Anna tika, Ze porod boli, protoze to je
»wprerod od neceho k nécemu a to je dycky bolestivé®. Anna tika, Ze ji bolest nutila myslet
na jeji télo a nedovolila ji feSit nic jiného nez soustfedit se sama na sebe, Ze tomu
porodnimu procesu nemohla nevénovat pozornost. Kdyz se na konci rozhovoru Anny
ptam, jestli ji porod zménil jako zenu odpovida: ,Ja myslim, Ze si sebe sama vazim vic,
Jjakoby. Jakoby Ze se vic citim jako Zenska, ze proste sem si to néjak tu situaci jako ustdla a

Ze sem prosté neco jako dokdzala tak, jak jsem si to predstavovala proste.*
Tereza Porod doma

Tereza ptivedla svého synka na svét doma. O porodu tikd, Ze byl dlouhy a docela
bolestivy, ,,ale byl z toho takovej dobrej pocit“. Tereza na svém porodu vidi ,,v podstaté
v§echno pozitivni“. Tereza popisuje, jak porod prozivala: ,,viastné sem si tak jako zalezla
do svyho doupéte, kdyz to tak reknu, a tam se prosté, jak to maji ty zvirata, prosté jsem si
tam v klidu porodila a nikdo mi do toho nelezl a to mi na tom prislo uplnée takovy nejlepsi,
Ze fakt sem mohla jakoby dostat dovniti sebe a do nakyho toho uplné jinyho stavu, nez je
ten normalni, a Ze ten mé vlastne hrozné napovida, | co mam jako délat, jako to jsem
vedela prosté kazdou vterinu, co mam délat, jako od dychani pohybii, vseho, prosté tam
nebyla jina moznost“. Tereza tikd, ze jeji porod byl ,,doopravdy* a ,dobre proZity* a
vzpomind na néj ,.,strasné rada‘“. Tereza mluvi o tom, jak jsou v dne$ni dob¢ vyvySované
muzské hodnoty a z porodu doma na ni jde ,,zdavan minulosti“, kdy zeny mély sviij porod a
tim dospé€ly, tim porodem se ,,z holky stala Zena*, coz muzi nemaji. Tereza tika, ze ji porod
hodn€ zménil. ,,Prave v tom uvedomeni si té sily vlastni, prosté toho, co jsme my Zenské. Ja
jsem ziskala uctu, az v tomhle jsem fakt ziskala uctu k tomu Zenskymu proste. Tereza si
v této souvislosti mysli, Ze ,,my to svoje Zenstvi jakoby néjak moc nevyuzivime tedka. Ze
pro to jako spousta Zenskych pusobi tak néjak prazdné, protoze omy maji ohromnej
potencial tady pro tohle, pro ty, pro takovy ty néjaky hlubiny a pro to jak viastné fakt tem
détem predat prosté to nejhlubsi a nejkrasnéjsi. Akorat Ze viastné v ramci téhle spolecnosti
to prosté se nedéje. Neni to néjak cenény.* Tereza popisuje, ze ji porod pfinesl sebediivéru.
,.Ze prosté fakt to dokdazu /.../ bez techniky prosté a miize to tak byt a je to tak spravné a jde
to.” Na otdzku, co konkrétné¢ z porodu ji ovlivnilo, odpovida: ,jakoze sem to cely, ne
jakoze vydrzela, Ze bych drzZela, zZe jsem to vydrzela, ale zZe prosté se to stalo tak jak se to
stalo, prosté zZe to bylo néco tezkyho, co bylo prosté potreba néjak projit. Projit je takovy
spravny slovo, jakoZe fakt to nemiize clovek drzet, ale musi prosté jit jo, musi néco délat,

néjak se proste sladit a projit tim, takovy to projiti az do konce a uspésnej konec*
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Tereza mluvi o prvnim kontaktu s miminkem: ,,No bylo to takovy velky prekvapeni,
tak nejdriv jsem jako si tam tak nahmatala tu hlavicku a byla z toho cela jako to,
vyprsknuta. Jako jesté nez byl viastne venku. A kdyz byl venku, tak to bylo takovy, ja nevim,
ja jsem byla hodné mimo, jakoze ja jsem fakt byla v takovym jako jinym svete uplné, Ze
Jjsem vnimala v§echny véci jinak, takZe to bylo prosté strasné krasny a strasné novy pro me,
uplné takovy nepredstavitelny. Hm. Viibec nevim, jak to popsat, no. To byl takovy svét beze
slov...“Nejsiln€jsi moment pro ni byl, kdyz vytlacovala miminko, chvilku pfedtim, uz méla
pocit, ze to nevydrzi a pak kdyz zjistila, Ze uz tla¢i a miminko se brzy narodi, bylo to ,,az
prijemny* a hodné silny. Nejslabsi momenty pro ni byly ,,chvilky zoufalstvi, kdy to trvalo
dlouho a hodné to bolelo.

Sestinedéli prozila Tereza ,,vyborné/.../ ja teda sem viibec nebyla néjak jako z toho
vycerpana...”“ Tereza se snazila v Sestinedéli hodné Setfit, coz se ji vyplacelo. Kdyz
mluvime s Terezou o smyslu porodnich bolesti, ona fika, Ze smyslem je: Rict nam, kde to
délame blbeé. Ja zacindm vérit, Ze fakt moc nejsou potreba. A zZe nds vlastné vedou jenom
k tomu, co mame deélat proste, ale vzhledem k tomu, Ze tomu moc neumime naslouchat tak
to boli hodné...

Tereza chce k porodu jeste¢ dodat, ze ,,fo je strasné diilezity prosté v Zivoté té Zenské
minimalné, Ze fakt na tom se da totalné ziskat nebo ztratit sebevédomi na celej zbytek
Zivota*.

Rozhovory probihaly pfevazné v domacnostech zucastnénych zen. Zajimavé bylo
sledovat nejen jejich neverbalni projevy, ale také napiiklad zplsob, jakym mély Zeny
zafizenou domacnost (Zeny, které rodily cisaiskym fezem nebo vaginalng v porodnici
mély spiSe konvenéné zatizenou domécnost a spiSe uklizeno, zatimco Zeny, které rodily
doma, mély pomérn¢ kreativné feSenou domacnost, prizptisobenou potiebam rodiny. Jedna
zena méla naptiklad sestavenou obrovskou postel podél celé zdi tak, aby tam mohla spat
celd rodina pospolu. Dalsi zena méla v obyvacim pokoji ze stropu zavéSené pro dcerku tii
houpacky, pod pianem mé¢la hol¢icka domecek a také klouzacku, takze to u nich vypadalo

trosku jako v détské hern¢).
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13.2 Rozdily v ramci souborii
Analyzou rozhovort s témito deviti Zenami bylo zjiSténo nasledujicich 6 nadfazenych

témat:

13.2.1 Prozivani porodu

Obecné lze fici, ze se prozivani porodu mezi skupinami respondentek zna¢né lisilo.

Zeny, které porodily cisafskym fezem v podstat& porod, jako takovy, nezazily. ,.Jd jsem
rodila cisarem, takze to jako ja z porodu nevim vitbec nic“ (Karolina, porod cisaiskym
fezem). Tyto Zeny se v rozhovoru zaméfily na prozitky tykajici se jednak obdobi, kdy se
rozhodovaly, zda pldnovany cisafsky fez podstoupi nebo na obdobi, kdy se snazily
cisafskému fezu vyhnout. ,,Jd jsem i béhem toho téhotenstvi s ni tFikrat byla rozhodnuta, Ze
pudu rodit, ctyrikrat zZe ne. Porad jsem si prala, abych rodila nékde v predterminu nékde
rychle v lese, jako abych to nemusela resit to rozhodnuti* (Marie, porod cisaiskym fezem).
»...lakzZe ja jsem zacala rychle resit, co se da jesté udélat* (Sasa, porod cisarskym fezem).
Dale se prozitky Zen, které porodily cisafskym fezem, soustfedily na obdobi pobytu
v porodnici po operaci a na péci o dit¢ a kojeni.

Zeny, které porodily v porodnici vaginalng, se ligily i v rAmci své skupiny. Dvé z nich
o svych pocitech pfili§ nedokédzaly nebo nechtély mluvit, jejich odpovédi v rozhovoru byly
spiSe zamétfené na popis priabéhu porodu nebo na porodni bolesti. Rozhovory s témito
dvéma zenami patfily ke kratSim rozhovorim. Ackoli spolupraci na vyzkumu ochotné
pfislibily, nakonec pfi rozhovoru pisobily dojmem, Ze vlastn€ o svém porodu moc mluvit
nechtéji. Treti zena z této skupiny naopak mluvila pomérné dlouho a oteviené, a to nejen
popisng, ale 1 o svych prozitcich. V rozhovoru s touto Zenou mé zase zaujalo, Ze si svym
zpusobem protifecila. Nejprve fekla, ze jeji porod probéhl ,.hrozneé dobre®, kdyz jsme se
ale dostaly k pozitivnim a negativnim strankdm porodu, popisovala pomérn€ dlouze
v podstaté samé negativni stranky porodu véetné tzv. ‘“skdkani na bficho“, coz je
objektivné metoda v dneSni dobé povazovana za non lege artis postup, a dale néstiihu
hraze, se kterym nesouhlasila. V dalsi otazce, zda na porod vzpominé rada nebo nerada,
odpovida, Ze rada ,,tim, Ze to probéhlo tak v pohodeé*. Ale pro dalsi t€hotenstvi uvazuje o
porodu doma nebo by si urcité chtéla piivést si do porodnice ,povolanou zasvécenou
osobu, porodni asistentku a pak odejit na revers doml. VSechny Zeny, které rodily
vaginalné v porodnici, vykazovaly zna¢nou nerovnovahu mezi popisem porodu (ktery se

orientoval spiSe na negativni udalosti) a zhodnocenim porodu, které¢ uvadély pozitivni.
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Zeny, které porodily doma, dokézaly velmi oteviend a podrobné mluvit o svych
prozitcich. Rozhovory snimi patfily k nejdel$im. Jedna znich se v rozhovoru hodné
zameétovala na prozitek porodnich bolesti, kter¢ byly ,.intenzivni asi jako i vic, nez jsem
cekala*. Ostatni dvé vénovaly mnoho €asu vyli€eni svych proZitkl silnych pozitivnich
emoci jako duvéra, bezpeci, posileni svého Zenstvi, posileni sebevédomi, pocit vlastni sily

apod.

a) Silné momenty

Otéazku na silné momenty chapaly Zeny dvéma zplisoby: jednak silny moment ve
smyslu vyrazny moment a jednak ve smyslu moment, kdy se Zena citila silna, v nékterych
ptfipadech se tyto vyznamy piekryvaly. Panovala zde shoda mezi skupinou Zen, které
porodily v porodnici vaginalné¢ a Zenami, které porodily cisaiskym fezem. Obecné tedy
mohu fici, Ze pro Zeny, které porodily v ramci instituce, bud’ onen vyrazny moment viibec
nenastal: ,.Ja nevim, ono to bylo tak rychly, Ze jsem asi o tom neméla moc co
uvazovat “(Jana, porod v porodnici), nebo byla nejvyraznéjSim momentem chvile, kdy
poprvé uvidéli své dité: ,,No nejsilnéjsi ji videt, protoze fakt mi prisla jako uplné
nejkrasnéjsi na celym svété* (Sasa, porod cisaiskym fezem). Zeny, které rodily doma
naopak popisovaly porod jako velmi silny az pfelomovy moment jejich Zivota. Jako dil¢i
silné momenty popisovaly krom¢ setkani s narozenym ditétem jesté¢ podporu, které se jim
v pribehu porodu dostalo nebo také chvile druhé doby porodni. ,,Takovy silny bylo jako to
witlacovani uz samotny, Ze jsem vlastné zjistila, ze to byla takova i uleva, protoze jeste
chvilku predtim to (bolest) bylo takovy uplné nesnesitelny, Ze to uz si clovek rikal, Ze to uz
prosté nevydrzim dyl a najednou jsem zjistila, ze viastné uz tlacim a Ze uz to teda konci a ze
to uz bylo takovy az jako prijemny, ze viastné fakt uz se to déje, ze uz to miminko prichazi‘
(Tereza, porod doma). Toto zéaveérecné tlaCeni naopak Zeny, které rodily vaginalné
v porodnici, uvadély jako nejslabsi moment porodu.

Momenty, které Zeny popisovaly, jako Ze se v tu chvili citily silné, byly ty, kdy
mohly o svém porodu, svém téle a ditéti rozhodovat samy. ,,No nejsilnéjsi dokud jsem si to

Fidila cely sama* (Béra, porod v porodnici).

b) Slabé momenty
Zeny, které rodily cisafskym fezem, popisovaly téméf samé slabé momenty. Kromé
prvniho kontaktu s narozenym miminkem, ktery vSechny hodnotily jako spiSe pozitivni

(ale casto zminovaly, ze vidély dit¢ pozdé&ji, nez by pottebovaly, tieba az po mnoha
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hodinach po porodu, nebo jen na malou chvili). Zeny, které rodily v porodnici vaginalng,
také popisovaly spiSe negativa.

Zeny, které rodily doma, naopak kromé& porodnich bolesti nepopisovaly zadné slabé
momenty. Je zde tedy vyrazny rozdil mezi Zenami, které rodily v porodnici at’ jiz vaginalné

¢i cisafskym fezem a zenami, které rodily doma.

¢) Pocity

Zeny, které rodily cisaiskym fezem, popisovaly v podstaté vétinou negativni
pocity. Casto jedinym pozitivem bylo §tésti, které zazivaly, kdyZ poprvé vidély své dité.
w~Jako mé mnenapadd, co jako bych rekla, Ze na tom porodu bylo pozitivni /.../ jako
v podstaté ten moment, kdy mi ju poprvé donesli, ale pak uz to bylo takovej spad jako spis
negativni. Jako spis takovej nerv, co bude a jak to zvladnu (Marie, porod cisaiskym
fezem). Casto zaznivaly pocity jako strach - jednak zoperace: ,mdm celkem hriizu
z operaci‘‘(Marie, porod cisafskym fezem) a také strach o dité: ,,jsem méla strach, jestli se
svédomi: ,.kdyz jsem se rozhodovala, jestli na ného jit nebo ne, tak jsem jako uz dopredu
z toho méla Spatny svédomi, Ze du na cisare, jako kvili ni (dceri). A Ze jako by méla byt u
me* (Marie, porod cisafskym fezem), nejistota, zoufalstvi: ,,sem kazdou chvili tam bulela,
Ze to nezvladnu* (Marie, porod cisaiskym fezem),Ci bezradnost: ,.Ja jsem byla upiné
bezradnd* (Karolina, porod cisafskym fezem).

Jedna Zena, kterd rodila v porodnici, nebyla vibec schopnd mluvit o svych
pocitech. V odpovédi na otazku jaké zazivala pii porodu pocity, Upln€ odbocila a zacala
mluvit o tom, jak persondl pifi porodu vtipkoval a jaka to byla zdbava. Dal$i dvé Zeny, které
rodily vaginaln¢ v porodnici, mluvily pfedev§im o bolesti a vy€erpani v zavéru porodu: ,,ta
bolest, v tom zaveru nebyla sila viibec jak kdyby tlacit, a ten clovek byl takovy vycerpany*
(Lenka, porod v porodnici). Ob¢ zeny popisovaly i pocity bezmoci, jedna Zena popisovala,
jak bylo neptijemné dohadovat se s persondlem: ,,sem si Fikala, Ze ted’ nejsem fakt ve stavu
a pri energii, ze by se mi fakt jako chtélo s nima néjak jako rozebirat jako co a proc. Takze
to asi jo, asi vty posledni fazi byly i mozna néjaky pocity bezmoci trosku* (Bara, porod
v porodnici). Ob¢ tyto zeny, ale popisovaly 1 pozitivni pocity: ,,urcité radost a téseni se
vlastné po celou dobu toho porodu‘ (Lenka, porod v porodnici). ,,Z pocdtku mé to hrozné
mile prekvapovalo, jak to télo to zvidada, jak se na to samo pripravuje, na ten porod a jak to
funguje, tak to bylo takovy jako hrozné mily, takovy jako posilujici zaroven, protoze to fakt

Jjako vsechno fungovalo tak, jak ma* (Bara, porod v porodnici).
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Jedna zena, ktera rodila doma, popisovala spiSe negativni pocity, jednak silnou
bolest, kterou necekala a jednak pocity, Ze na to nema dost sily. ,,Méla jsem pocity, zZe to
nezvladnu, Ze to prosté nemuzu, zZe to bude trvat dlouho, a Ze to nemuzu zvladnout. Pak
jsem méla pocity, to je furt s tou bolesti spojeny, takovy jako zoufalstvi, Ze se to neda
vydrzet (Anna porod doma). Pocity této zeny mohou souviset také se strachem, o kterém
pozdéji v rozhovoru mluvila. Vypovédéla, ze si ho asi neptiznévala, ale byl tam. ,,70 neni
Jjako tak, jako zZe uz jsem to jednou zvladla, tak uz jako dobry, to ne, porad se bojim stejne"
(Anna, porod doma). Na otazku, ¢eho se boji, odpovida: ,Jako nevim, to prdavé nevim,
nedokdzu to uplné popsat, jako co to je za strach. A nevim, strach z toho procesu, asi
z toho procesu, ze jakoby nevim. Ani predtim jsem to nevédeéla.” (Anna, porod doma).
Emocni ladéni této Zeny vSak bude pravdépodobné spiSe souviset sjejim celkovym
zivotnim ladénim, ale neni pravdépodobné specifické pro porody doma obecné. Ostatni
dvé zeny, které¢ rodily doma, popisovaly v podstaté samé pozitivni pocity, piredev§im
divéru v sebe a porodni proces a pocit bezpeci. ,,Vseobecne to byl pocit, zZe je to jako
vSecko dobie a spravné. Uplné takova jako divéra“ (Tereza, porod doma). ,Jd jsem
prozivala jako ty pocity bezpeci a té diivery, jakoze jsem, asi jsem se hodné soustiedila na
sebe, na tu fyzickou stranku a tim, zZe jsem vedeéla, Ze jsou vsichni v klidu, tak jsem nad
nicim jinym nepremyslela. Neméla jsem strach, neméla jsem vitbec strach.* (Jitka, porod

doma).

d) Porodni bolesti

O bolestech v pritbéhu rozhovoru mluvily vSechny zucastnéné.

Zeny, které rodily cisafskym fezem, shodn& popisovaly velké bolesti operacni rany,
které jim v prvnich dnech po porodu prakticky znemoziiovaly postarat se o své dite:
... KdYyZ to dité zaplace a ty mas potrebu za nim hned jit a vlastné nejses schopna vitbec
vstat takto z té postele (Sasa, porod cisaiskym fezem). Zeny, které rodily v porodnici
vaginalné a Zeny, které rodily doma, mluvily o porodnich bolestech — kontrakcich. Tyto
zeny hovofily piedev§im o velmi silnych bolestech v zavéru porodu: ,,...hodné vyrazna
byla bolest v zaveru, kdyz viastné jsem nemohla vytlacit tu hlavicku, to jsem opravdu za
cely ten porod jednou rekla, Ze uz to nevydrzim* (Jitka, porod doma). Zeny ale
nepopisovaly porodni bolesti jako néco pouze negativniho. ,,jako Ze ty bolesti jsou fakt
neuveéritelny, /.../ ale vono vlastné pak clovék jako chape, Ze jak silily ty porodni bolesti,
tak to jenom bylo takovy plynuly, Ze to jako bylo vlastné znamka toho, jak to jde pekné

dobre* (Bara, porod v porodnici). Zajimava je jest¢ jedna mySlenka této Zeny: ,.kdyZ si
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vybavuju ten porod zpatky, tak si jako nevzpominam na bolest totiz. Jako vim, zZe to bylo
silny, ale nevzpominam si na bolest. TakzZe vono je to asi, je to prosté silny, tak proto to

mozna boli, aby to byl jako silnej zazitek (Bara, porod v porodnici).

13.2.2 Péce a podpora poskytnuta rodici Zené

a) Komunikace s poskytovateli péce

Vsechny Zeny, které rodily v porodnici, se v rozhovoru néjakym zptisobem dotkly
tématu komunikace se zdravotnickym persondlem. U vaginalnich porodi se to Casto tykalo
odmitani 1€kt na tiSeni porodni bolesti nebo odmitani néjaké procedury na urychleni
porodu (napt. protrzeni vaku blan). ,,Takze oni furt jako, Ze by to protrhli a zZe by to pak
jelo rychleji...klasika“ (Béra, porod v porodnici). Jedna Zena popisovala, jak si zpétné
uvédomuje, Ze byla pfi porodu manipulovdna: ,oni tam jako 7ikali takovou jako
“magickou” vetu: , tedka prestavame slyset ozvy, je potieba to uspisit /.../ Ale pak jsem to
slysela jako od strasné moc lidi, jako strasné moc casto, presné tuhletu vetu jako
prestavame slySet ozvy, takze je potieba urychlit ten porod. Ze mi to skoro pFijde az Ze spis
oni to pouzivaj jako takovou magickou formuli, aby jako tu rodicku néjak zpracovali
k tomu, aby jako lépe spolupracovala.* (Béra, porod v porodnici)

Déle se zeny hodn¢ zabyvaly komunikaci na oddéleni Sestined¢li, tedy tam, kde
jsou zeny s détmi po porodu. Obecné lze fici, Ze to, zda Zeny byly s komunikaci
s personalem spokojené ¢i ne zalezelo na konkrétnich porodnich asistentkach ¢i
novorozeneckych sestrach. ,,Ze mi prislo, Ze ty mladsi détsky sestricky, co tam byly, tak Ze
byly jako v pohode, ale ty Zensky a ty starsi detsky, ty byly jako fakt néktery docela jako
fakt husty. Ze viastné ja jak jsem byla predéland z toho spodu z té gynekologické na to
Sestinedéli, tak prosté néjaka ta sestra mé seivala, Ze jako to vSechno prece uz mam davno
vedet, jak oni to tam maji zorganizovany, tak jsem jako na ni jenom hledéla.““(Sasa, porod
cisafskym fezem)

Zeny, které rodily doma, ocefiovaly hladkost komunikace s porodnimi asistentkami,
které jim u porodu asistovaly a zejména to, ze je pti porodu nerusily: ,,nikdo me nerusil, nic
mé jakoby nerusilo. Mohla jsem se soustredit jen vyhradné na to (na porod), nic jsem
nemusela resit, s nikym, nemusela jsem se premistovat. Prosté celé to bylo takové, Ze mé
jakoby nic nevytrhavalo ztoho procesu (Anna, porod doma). Naopak zeny rodici
v porodnici byly nespokojené stim, ze by si musely pfed personalem obhajovat své
predstavy a ptfani o porodu, takze se nakonec do komunikace Casto ani nepoustély: ,,stejné

mam jako pocit, Ze toho cloveka neberou uplné vazné nebo jako jo do urcité miry
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respektovali a do urcté miry jsem jako nezkouSela s nima néjak to prilis jim oponovat,
prosté nevim, sem si rikala, Ze ted nejsem fakt ve stavu a pri energii, ze by se mi fakt jako
chtélo s nima néjak jako rozebirat jako co a proc (Béra, porod v porodnici). Zeny rodici
v porodnici Casto opakovaly, Ze nebyly ve stavu, ,,kdy by se byl(Clovek) schopnej branit a
rvat se sam za sebe tak jak jako normalné‘“(Sasa, porod cisafskym fezem). Komunika¢ni
styl porodnického personélu by se tedy na zaklad¢ vypovédi Zen dal hodnotit jako vétSinou

autoritativni.

b) Organizace péce

Organizaci péce hodnotily predevSim Zeny, které porodily cisafskym fezem a
zamétovaly se tedy ve svych rozhovorech zejména na poporodni obdobi, tedy pobyt na
oddéleni Sestinedéli. Jejich hodnoceni bylo vyhradné negativni. Popisovaly pieplnéna
oddé€leni, nékdy 1 s nutnosti byt hospitalizovand na jiném oddéleni: ,,f0o bylo vlastné
v cervenci, bylo hodné téch rodicek, takze my jsme ani nebyly na Sestinedéli. Byly sme dole
na gynekologickym, takze zaprvé je to tak jako zvlastni, kdyz tam clovek je s tema lidma,
kteri jsou treba ze jo po tom odstranéni delohy, a ty tam chodis s ditetem*(Sasa, porod
cisafskym fezem). Zeny, které byly hospitalizované v porodnici, negativné hodnotily
zab&hnuté postupy jako kazdodenni vizity v brzkych rannich hodinach, nutnost vazit dité
pted a po kazdém kojeni apod. ,.Jakoze treba kdyz dité breci od c¢tyr do sedmi do rana a
konecné usne a v osm je vizita, takzZe vysilujici a vstat a kontrolovat, Ze a jako i ja jsem usla
konecné Zejo a prosté né, takze jako tohleto je fakt Sileny na téch porodnicich. Ze prosté
v Sest hodin tam zacnou jezdit se snidaneémi, no prosté fakt takovy... kdyz je tam clovek
s druhou maminkou a ona ma navstévu tak to rusi a kdyz treba to dité breci tak jako se
clovek jesté viici ni citi blbé, Ze jako nemiize spdat* (Marie, porod cisaiskym fezem). Zeny
byly zorganizace nemocni¢ni péCe v podstaté zklamané: ,jsem ztoho byla tak jako
rozCarovand, ze jsem méla fakt jako pocit, Ze je to néjaka zkouska jako kolik toho jeste
vydrzim /.../ jsem si Fikala a proboha at’ uz miizu jit domu. At uz si to vsechno zorganizuju
po svym a budu za to zodpovédna jenom ja /.../ TakzZe takovy jako trosku zklamani z toho
systemu ““ (Sasa, porod cisatskym fezem).

Zeny, které rodily doma, byly s organizaci péce pii porodu spokojené, ani jedna z
nich nevyslovila Zadnou vytku k pribéhu porodu. Zeny, viak byly nespokojené
s organizaci péce po porodu, naptiklad s tim, Ze se po porodu obvodni détska 1ékarka, ktera

méla prevzit dit€ do péce a gynekolozka nechovaly vstiicné: viastné ta byrokracie nebo to

vvvor
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Jjako ubiralo to energii a ubiralo to z celého toho dojmu asi nejvic. Museli jsme tyden po
porodu jet ke gynekoloZce na vysetreni, museli jsme se dohadovat s doktorkou détskou...*

(Jitka, porod doma).

¢) Podpora

To, co prozivaly Zeny pfi svém porodu za podpiirné, se li§i pfipad od piipadu a
nemohu fici, Ze by to bylo né&jak specifické pro dané skupiny. Jedna Zena rodici doma
popisovala, ze potiebovala byt pfi porodu sama a v podstaté jakakoli podpora z venci by
pro ni byla rusiva: ,,jakozZe jsem méla pocit, zZe to zviadnu sama, kdyz mé do toho nikdo
nepoleze** (Tereza, porod doma). Dalsi Zena rodici doma naopak popisovala, ze pro ni
podpora duly a muze byla u porodu nejsilnéjSim zazitkem ,,Tak pro mé velkou roli hrdla ta
podpora pritele a té duly, protoze jsem méla kazdého z jedné strany a dula mé hodné
podporovala slovné, Fikala mi, jak jsem skvéla, jak mi to jde, jak to délam dobre. A stale to
opakovala a opravdu mi to strasné pomahalo. A tatinek-pritel mé zase drzel za ruku,
nerikal nic, ale byl tam a pevné sem se ho drzela* (Jitka, porod doma). Tteti Zena rodici
doma podporu necitila: ,,jsem méla pocit, ze jsem v tom sama, uplné. Jo, zZe i kdyz jsou tam
semnou néjact lidi, tak Ze prosté, ze sou daleko, Ze i kdyz tam sou a sou blizko tak ve
skutecnosti jakoby v tom nejsou semnou, ze ani jako nemuzou* (Anna, porod doma). Jedna
Zena, ktera rodila v porodnici vaginalné a jedna, ktera rodila cisafskym fezem o podpoie
vibec nemluvily. Dvé€ Zeny, které rodily v porodnici vaginalné, mluvily o podpofte, které se
jim dostalo, ale od jinych osob nez zaméstnanci porodnice. Jedna popisovala silnou
podporu od muzZe a kamaradky na telefonu. Druha popisovala jako jedinou podporu u
porodu studentku: ,,to byl néjaky svatek jesté a tak ona byla jedind, kdo se mi fakt jako
venoval* (Jana, porod v porodnici). Jedna Zena, kterd rodila cisafskym fezem licila jako
velmi klicovou podporu novorozeneckych sester: ,,opora téch sester byla pro mé hodné
dillezita. Ja jsem na né zvonila na kazdy kojeni jako ja jsem fakt nebyla schopnd /.../. Ja
jsem méla pocit, Ze mam malo rukou na to, abych drzela hlavicku, kojici polstar, prso
prosté vSechno. Takze potom mi tam asistovali proste jako. Jako na to, jak ja jsem tam byla
hrozné rozlitana, prosté rozharanad Sestinedeélka, tak oni byly hrozné fajn. Jako oni tam
meéli dvanactky, tak jako mohli mé poslat nékam, zejo. TakzZe fakt jako videéli, Ze to
nezvladam jako a pomdahali mi, takze to bylo jako hodné dobry*“ (Marie, porod cisaiskym
fezem). Pro dalsi zenu po cisafském fezu byla oporou rodina a obvodni 1ékaika pak po

prichodu domt z porodnice:,,jd jsem byla strasné rada, Ze ti lidi jako jezdili za mnou na ty
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navstévy, a zZe se z toho miizu taky vykecat, protoze to bylo pro mé jako hodné emocné

silny* (Sasa, porod cisafskym fezem).
9

d) Partner u porodu

Pro nékteré Zeny byl partner pii porodu oporou, nékteré naopak rusil, nékteré o ném
nemluvily, nebo jen velmi okrajové. Neda se tedy fici, Ze by vnimani pfinosu partnera pii
porodu bylo néjak specifické pro dané skupiny Zen.

Kdyz obcas vzpominame na ty spolecny chvile, prave na tu srandu na tom sdle a
pak treba na to, zZe pro Petra to byl jako hrozné silnej zazitek, tak to je jako pro mé takovy
neuveritelné prijemny, Ze nakonec se rozhodl tam byt semnou a Ze to pro néj bylo pozitivni.
Meé to taky myslim, ze hodné pomohlo, protoze mé to posilovalo, zZe tam byl, jakoby ja si
myslim, Ze bych se asi sama jako dokazala starat o to dité jakoby hned po porodu dal, ale
to vedomi, Ze je tam on, ten Petr, kterej se o to dité bude starat jako kdyz bych ja nevim co
jako fakt se potrebovala vyspat, tak to jako bylo mnohem lepsi, fakt hrozné prijemny‘
(Bara, porod v porodnici)

»-.-a prosté ja jsem tak rozdychavala tu kontrakci, Ze jsem nebyla schopna ji
(porodni asistentce) odpovédeét a on furt nic nerikal, tak jsem si Fikala , bozZe ten chlap je

tak neschopnej““ (Jana, porod v porodnici)

e) Potieby pri porodu

V rozhovoru nebyla konkrétni otdzka na to, co zeny pii porodu potiebovaly. Ptesto
pomérné Casto o svych naplnénych ¢i naopak nenaplnénych potiebach hovotily. Pokladam
tedy za zajimavé se zde o tomto tématu zminit.

Zeny, které rodily v porodnici cisaiskym fezem, mluvily pfedev§im o potiebé brzkého
a dostate¢ného kontaktu s ditétem po operaci a potebé informaci o jeho zdravotnim stavu:
»-..Jjsem méla strach, jestli se néco nestalo, ze mi to treba nechtéji vict, takze jsem byla
hrozné rada, zZe ho vidim a oni my ho za dvé minuty odnesli, takze to bylo jenom takovy
proste  “kuk“ a hotovo” (Karolina, porod cisaiskym ftezem). Dale verbalizovaly
nespokojenost s organizaci péce na oddéleni Sestinedéli, kde potiebovaly vétsi soukromi
Wpremyslim, Ze klidne priste jako investuju do néjakyho nadstandardniho pokoje, kde by
byla manzelska postel, a byly sme tam jako s manzelem a treba jako asi i s timhletim
ditetem, ktery uz mame* (Marie, porod cisaiskym fezem).Mluvily také o potfebé, aby
zdravotnici brali ohled na piirozeny rezim matek a jejich déti. Aby mohly kojit, kdy

pottebuji, tedy podle potieby déti, aby mohly spat a jist, kdy potiebuji a nemusely
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naptiklad po celé probdélé noci, kdy k ranu konecné usnuly, v Sest hodin vstdvat na
snidani. Mluvily déale o potfebé zorganizovat si péci o dité po svém, tedy naptiklad
nemuset pifed a po kazdém kojeni dité¢ vazit, zapisovat kolik vypilo, kolikrdt miminko
mocilo ¢ mélo stolici. Coz zeny popisovaly, ze je znejiStovalo, kdyz pak pftiSly
z porodnice domt, kde déti nemohly vazit nékolikrat denné a najednou byly ve stresu, ze
dité nepftibira spravné na vaze.

Zeny, které rodily v porodnici vagindlng, se v rozhovorech zaméfovaly na potfeby pii
porodu samotném. Jednoznaéné z rozhovora vyplynula potfeba, aby persondl respektoval
zeny v jejich rozhodnutich o jejich téle: ,mé nastrihli a viibec mé o tom neinformovali,
/.../. Ze by sem nesouhlasila urcite“ (Lenka, porod v porodnici), aby nebyly manipulovany
k podstoupeni zakroki, se kterymi nesouhlasi. Zeny potiebovaly, aby personal respektoval
jejich vlastni porodni tempo a porod neurychloval. ,Ze by to jako mohlo jako jit vic
v pohodé, Ze na to hodné tlacili* (Bara, porod v porodnici) a ani naopak nerusil napiiklad
nevhodnymi otdzkami: ,,Ze prosté vsichni pordad se me na néco ptali, tak jako Ze by mé
mohli nechat v klidu* (Jana, porod v porodnici). Potiebovaly klid a soukromi. Dale aby
mély dostatek pravdivych informaci o pribéhu porodu: ,,oni to pouzivaj jako takovou
magickou formuli, aby jako tu rodicku néjak zpracovali, ktomu, aby jako Iépe
spolupracovala* (Bara, porod v porodnici). Potiebovaly podporu nékoho blizkého
(kamaradku na telefonu, manzela...) ,,ta kamaradka na telefonu, to bylo taky jako hrozné
prijemny, Ze fakt ma clovek jako néjakej pocit, ze se ma o koho oprit, ze ma jako svoje
duverné'* (Bara, porod v porodnici). Potiebovaly nerusené se pfivitat s narozenym ditétem:
»mi ho nejdriv chtéli ocistit a ja jsem rikala, Ze né, at' mi ho daji hnedka na bricho* (Bara,
porod v porodnici).

Zeny, které rodily doma, vykazovaly velkou shodu ve spokojenosti se svym porodem.
Nemluvily o ni¢em, co by na svém porodu zménily. Zminovaly pfedevSim naplnénou
potfebu fidit si porod sama a adekvatni podporu okoli (partnera, duly, porodni asistentky)
v souladu s jejich potfebami. Tedy bud’, aby je ostatni nechaly rodit o samot¢, nebo naopak
tésny fyzicky a slovni kontakt v prubéhu porodu.

Vétsina Zen ve vSech skupinach potiebovala vétsi podporu v kojeni. Téma kojeni se
objevovalo v rozhovorech ¢asto bez vazby na né¢jaky konkrétni zpisob porodu. Jedna Zena
vénovala podstatnou ¢ast rozhovoru praveé problémiim s kojenim: ,,na zacatku viastne my,
Jjak sme tam (v porodnici) byly ten svatek, tak na dva dny se nam prosté nikdo nevénoval
v té porodnici, protoze tam bylo tak malo persondlu, Nebyla tam ani uklizecka, nic. /.../.

Takze az potom mi to (kojeni) vysvetlovali, to uz sem byla zase do krve rozkousana od ni
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(dcerky) a tak. Takze uz to bylo takové jako problém. A pak treba sme volali jako domii
laktacni poradkyni. A ta uz byla prosté takova jako neprijemna, nevim,mé jako prislo, Ze
ona se snazi byt strasnd kamaradka, ale viibec mé neporadi treba. Tak jsem si potom

hledala riizné informace tak jako na internetu a prosté sama* (Jana, porod v porodnici).

13.2.3 Vlastni kompetence a vira ve své schopnosti

Téma pocitu kontroly nad procesem porodu, nad tim, co se se Zenami pii porodu d&je
se objevovalo v rozhovorech velmi Casto.

Zajimavou skupinou jsou zde Zeny, které porodily planovanym cisatskym fezem a
predem tedy kompetence za narozeni ditéte ptedali do rukou lékate, pravé z ditvodu neviry
ve své schopnosti a moznosti porodit dit€ vlastni silou, neméli tedy pak nad procesem
porodu zadnou kontrolu a nebyly pfitomny okamziku narozeni ditéte (vSechny Zeny mély
celkovou anestezii). Domnivamse, ze tento fakt vzdani se kompetence porodit vlastni dité
muze souviset a dokonce byt pticinou naslednych prozitkl t€zkého nabyvani matetskych
kompetenci a schopnosti postarat se o narozené dité, jak bude popsano niZe.

Dvé zeny, které porodily v porodnici, shodné popisovaly, jako velmi nepiijemné
chvile, kdy nemohly rozhodovat o svém téle. Kdy jim nebyly pfiznany kompetence ucinit
o svém téle vlastni rozhodnuti: ,,viastné me nastrihli a vitbec mé o tom neinformovali, tak
to byla takovi bezmoc jako aZ zlost. Ze by sem nesouhlasila urcité” (Lenka, porod
v porodnici). Zeny tyto situace komentovaly tak, jako e nemély na vybér, ze kdyz uz
jednou do porodnice pfiSly, musely se podfidit: ,pak mi jedna sestra zacala tlacit na
fundus nebo na to bricho a mé to prosté bolelo a rekla jsem ji, Ze ne, at’ toho necha a ona
teda, jako Ze musi, protoze to dité potirebujem rychle dostat ven. A tak jsem ji samoziejmé
nechala, protoze jim jako duveéruju, nebo Sla sem tam prosté s tim, ze jako budu tomu
personalu diuvérovat, ze oni jsou prosté zkuSeny, takze vedi.*“ (Bara, porod v porodnici).
Béra pak dal v rozhovoru na jednu otazku odpovédéla, ze se citila ,,nejsilnéjsi, dokud jsem
si to Fidila cely sama a nejslabsi asi pak na tom kresle, kdyz potom uz to slo jako né uplné
moji viill cely to tempo toho porodu* (Béara, porod v porodnici). Lenka zase v rozhovoru
uvedla, Ze si z prozitku porodu vzala to, ze je dilezité ,,...stat si za svym i kdyz ostatni
Fikaji opak a délat si to podle sebe, jak to clovek citi, jak to vaimd, nenechat si namluvit nic
jiného* (Lenka, porod v porodnici). Je tedy vidét, Ze pro Zeny, je velmi silnym a
nepiijemnym zazitkem, pokud nejsou respektovany jejich kompetence rozhodovat o
vlastnim téle, pokud se pii porodu musi podfizovat tempu zdravotnikii ¢i ruting.

V rozhovoru s tfeti Zenou, kterd rodila v porodnici, se toto téma vlastnich kompetenci
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neobjevilo. Tato zena pouze mluvila o tom, ze nechtéla ,,epidural®, ani zadné 1éky proti
bolesti, ,,prosté ja jsem ho(,, epidurdl®) treba nechtéla jako od zacatku a Zadny tady ty jsem
nechtela (1€ky proti bolesti), Ze prosté kdyz to zvladli driv, tak se to prece da zvladnout ted’
taky “ (Jana, porod v porodnici). V jiné ¢asti rozhovoru vSak Jana mluvi o tom, Ze dostala
injekci a byla omamena, jednalo se tedy pravdépodobné o opiat, to vSak Jana nereflektuje.
Obecné rozhovor s touto Zenou plisobi velmi povrchnim dojmem, Jana nebyla schopna jit
do jakékoli reflexe. Zde se nabizi mySlenka, Ze se u této Zeny jedna o popieni celkového
porodniho zazitku do jisté miry pravdépodobné ovlivnéné Gcinky opiatu.

Zeny, které porodily doma, se vrozhovorech vyrazné vénovaly tématu vlastnich
kompetenci a viry sama v sebe. Jedna Zena toto téma prozivala v negativni formée: ,Ze
to(porod) za mé nikdo nevyresi, ze musim sama jakoby, a nemam, necitila jsem se, Ze mam
na to dost sily. Se mi tak zddlo, Ze po celou dobu to docela jakoby mam chut vzdavat,
jakoby ne s tim kupodivu, Ze bych potrebovala néci pomoc, ale Ze prosté jsem viibec to
nechtéla, aby to néjak probihalo* (Anna, porod doma). Zde se vSak pravdépodobné spise
jedné o problém osobnostni. Ostatni dvé Zeny naopak popisovaly v této souvislosti velice
pozitivni pocity: ,.,to byl dost zasadni okamzik v Zivote, protoze ja si uvédomuju, ze jsem se
nikdy necitila tak jisté, sebejiste. Ja jsem clovek, ktery ma problém se sebediivérou a tohle
je moment, kdy jsem si opravdu vérila, sobé a vSem, kteri byli nablizku a celé té situaci a
tomu co se prosté odehravalo a vzdycky, kdyz mam pocit, Ze tu sebediiveru ztracim, tak
si na to vzpomenu, ze v tehle chvili to prosté fungovalo* (Jitka, porod doma). U téchto Zen,
které porodily doma, bylo vidét, Ze je toto téma pro n€ opravdu kliCové. ,,Strasné pravé mé
déelalo dobre a néjak mné pripadalo spravny, Ze prosté si to ridim sama, Ze proste tam
jakoby sem sama nebo Ze je tam nékdo samoziejmé, kdo v pripadé kdyby néco, tak se
postara, ale zZe vilastné sem si tak jako zalezla do svyho doupéte, kdyz to tak reknu a tam se
si prosté,jak to maji ty zvirata, prosté jsem si tam v klidu porodila a nikdo mi do toho
nelez.To mi na tom prislo uplné takovy nejlepsi, ze fakt sem mohla jakoby dostat dovnitr
sebe a do ndkyho toho uplné jinyho stavu, nez je ten normalni a zZe ten mé vlastné hrozné
napovidal co mam jako déla. Jako to jsem védeéla prosté kazdou vterinu, co mam délat,

Jjako od dychani pohybii, vseho, prosté tam nebyla jina moznost.* (Tereza, porod doma)

13.2.4 Dité
a) Prvni kontakt s miminkem
O prvnim kontaktu snarozenym ditétem mluvily vSechny zacastnéné. VétSina

uvadeéla, Ze to pro né€ byl jeden z nejsiln€jSich momentii porodu.
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Zeny, které porodily cisaiskym fezem, prozily prvni kontakt s ditétem az
s odstupem né&jaké doby od porodu: ,.jd jsem rodila v osm a vidéla jsem ho nékdy v Sest
vecer. Tak jsem jako... byla jsem Stastna, Ze ho vidim, protoze jsem méla strach jestli se
Casova prodleva a nedostatek informaci o ditéti, muze byt pro zenu frustrujici a
traumatizujici: ,,jak jsem se probrala, tak jsem chtéla védet, viibec jako jestli je vSechno
v pordadku s miminkem, tak to na mé jako sestra mavla, ze mam jako jesté dat pokoj, ze
jsem jeste mimo. Tak to mé trosku jako vytocilo* (Sasa, porod cisafskym fezem). Kdyz uz
pak ke kontaktu s ditétem doslo, prozivaly zeny velké $tésti. ,,Donesli mi ji, byla nadherna.
Byla nejkrdsnéjsi na svete a hnedka v tu chvili mé vsSechno prestalo bolet uplne jako
krasny. A uplné takovy jako neuveritelny, ze tohleto je moje miminko. Jako hnedka jsem ju
chtéla kojit a starat se a tak. Fakt to musim 7ict, Ze to prvni bylo, Ze to stdlo vSechno za to.*
(Marie, porod cisafskym fezem).

Zeny, které porodily v porodnici vaginalng, mély prvni kontakt s miminkem hned
po porodu. Byl vSak ovlivnén a v podstaté naruSen rutinnimi postupy a zvyklostmi
porodnice. ,,Tak samozrejme, oni sou asi zvykli, Ze prosté jak je to Spinavy od krve, tak
nevim, jestli je to jejich predstava nebo jako téch matek predstava, takze mi ho nejdriv
chtéli ocistit a ja jsem Fikala, Ze né at' mi ho daji hnedka na bricho, coz jako bez problému,
oni mi ho prosté prilozili. Ale jako pak jsem zase nevim, byly to treba minutka, mi ho
nechali a pak ho zase hnedka vzali, Ze ho prosté ocistéj a zvazej, takova ta klasika. No. Asi
jako nebyla jsem na to v tom stavu, abych se tam s nima o to prela, jsem byla docela
vycerpand, takze sme to tak nechali.” (Béra, porod v porodnici). U jiné Zeny rodici
v porodnici byl prozitek prvniho kontaktu s narozenym ditétem ovlivnén medikaci, ktera
byla podana Zené pii porodu (pravdépodobné opiat), na otazku, jak probéhl prvni kontakt
s narozenym miminkem, odpovida: ,,Jo dobry, ale tak ja jsem dostala néjakou jako injekci,
takze ja jsem byla takova omamenda, ale jo dobry* (Jana, porod v porodnici).

Zeny, které rodily doma, popisuji prvni kontakt s narozenym détatkem vyrazné
odlisné od Zen, které rodily v porodnici: ,,bylo to takovy velky prekvapeni, tak nejdiiv jsem
Jjako si tam tak nahmatala tu hlavicku a byla z toho cela jako to, vyprsknuta. Jako jesté nez
byl vilastné venku. A kdyz byl venku tak to bylo takovy, ja nevim, ja jsem byla hodne mimo,
jakoze ja jsem fakt byla v takovym jako jinym sveté uplné, Ze jsem vnimala vsechny véci
jinak, takZe to bylo prosté strasme krasny a strasné novy pro me, uplné takovy
nepredstavitelny. Hm. Viibec nevim, jak to popsat, no. To byl takovy svét beze slov*

(Tereza, porod doma). Vyrazny u matek, které rodily doma, je u pfivitani s dit€tem
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dostatek klidu, ktery na to mély. ,,Pro mé to bylo naprosto néco nového, takze ja jsem to
spis zkoumala asi. Ze nebyla jsem néjak dojatd, neplakala jsem, spis sem jako byla jako

prijemné prekvapend a uzivala jsem si to tak néjak prirozené v klidu* (Jitka, porod doma)

b) Péce o dité a kojeni

Zeny, které porodily cisaiskym fezem, se mohly o své dité za&it starat az nékolik
dni po porodu. Jednak proto, Ze po celkové narkdze po operaci byly na jednotce intenzivni
péce, kde deti u sebe mit nemohly, coz Casto prozivaly velmi nepfijemné: ,,...(v noci) jsem
vithec nespala a méla jsem jako strasné pocit, Ze tam mam nékde miminko malinkaty, ktery
je prosté jako uplné pryc ode me, takze jako takovy blby no a pak viastné citila jsem se
hrozné, ale uz jsem se hroznée chtéla starat o to dité, takze jako asi bych to nechtéla znovu
zazit** (Marie, porod cisafskym fezem). A kdyZz pak byly pfelozeny na normalni odd¢lent,
veétsSinou mély velké bolesti, které jim nedovolovaly starat se o dité, o ¢emz bylo jiz
detailn€ji pohovoieno v kapitole Organizace péce. Timto zplisobem doslo k urcité prodleve
v pé¢i o miminko od porodu. Na kojeni byly Zendm noSeny déti 1 na jednotku intenzivni
péce, ale matetské mléko se po cisafském fezu spousti pozdé€ji nez po normalnim porodu, a
to také Zeny vnimaly negativné. ,,No a tak mi ji nosili jenom sem tam na to jidlo,
samozrejmé jsem nekojila Ze jo, protoze nevim, jako rika se, zZe po cisari se udeld to mliko
pozdéji, tak to jsem byla docela nestastnd. No druhej den jsem uz jako Sla na Sestinedeli a
hrozné jsem uz ji chtéla mit u sebe, ale jako samoziejmé jsem to jako nezvladala uplné
(Marie, porod cisaifskym fezem). VSechny Zeny po cisafském fezu vnimaly zacatky péce o
dité i celé Sestinedé€li jako velmi narocné. ,,Kdyz si vzpomenu, tak strasny. Ja jsem byla...
bezradnost uplné nejvyssi. Ja jsem byla uplné bezradna. To jako vim. Jestli to jako zvladnu
a jestli to dobre delam, kojeni Ze jo, po tom cisari to nenabéhne hned tak rychle a takovy
ty, kdyz se to... ono to moc neslo no. Navic to bricho zasity strasné boli“ (Karolina, porod
cisafskym fezem).

Zeny, které porodily v porodnici vaginalng, zaginaly s kojenim hned na porodnim
sale. Prvni pfisati ditéte k prsu hned po porodu pro né¢ mohlo byt silnym pozitivnim
zazitkem: ,,Nebrecel viibec no, usmali sme se na sebe, nebo se mi aspon zdalo no a on se
vlastné prisal a bylo to krasné* (Lenka, porod v porodnici). V rozhovorech zeny moc
nerozebiraly, jaké to bylo na oddéleni Sestinedéli v porodnici, to zminovaly jen okrajove:
»lo bylo takové nemocnicni, neprilis prijemné. Tésila jsem se domii kazdou minutu.*
(Lenka, porod v porodnici). SpiSe jsme mluvily obecné o Sestined¢€li, které vnimala kazda

Zena jinak. Jedna fikala, Ze Sestined¢li bylo bez problémil, piijemné, protoze chlapecek byl
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hodny, dalsi Zena popisovala, ze bylo Sestinedéli straSné, protoze méla problémy s kojenim
a tfeti Zena fikala, Ze to bylo jak na houpacce. ,,No to byla takova houpacka, protoze na
zacatku strasny energie, méla jsem pocit, ze viibec nepotrebuju spanek a vsechno to bylo
na zacatku hrozné super a pak najednou jako strasnda unava a takovy jako se to otocilo
vzhuru nohama, jak se otoci ten rytmus denni veskerej, tak clovek se s tim musel najednou
hrozné vyrovnat (Bara, porod v porodnici).

Zeny, které porodily doma, prozivaly pééi o dit& a Sestinedéli spise pozitivng. Jedna
zena vyrazné pozitivn¢, druhd az na potize s kojenim také pozitivné a tieti méla spise
smiSené pocity. V rozhovorech se Zenami po domacim porodu jsme se vSak k péci o dité

prili§ nedostaly, informace o ni a kojeni byly podavany spise okrajové.

¢) Prozitek mateiskych kompetenci

Z rozhovort velmi vyrazné vystupuje, ze na rozdil od zen, které porodily vaginalng
at’ jiz doma nebo v porodnici, vSechny Zeny, které rodily cisaiskym fezem, mluvily o tom,
ze mély potiZe starat se po porodu o své dité. Nebylo to tedy tak jako u Zen, které porodi
dit¢ vaginaln¢ at’ jiz doma nebo v porodnici a okamzit¢ se o n¢j staraji. Prechod od
téhotenstvi pres porod k matetstvi neni v tomto ptipad€ plynuly, coZ miZe byt jednim
z vysvétleni, pro¢ je pro tyto Zeny prozitek matetskych kompetenci tak komplikovany.
~Hrozne postupné jsem nabyvala jako néjakou jistotu, Ze jsem toho schopna, byt jako
matkou a zvladat to néjak* (Marie, porod cisafskym fezem). VSechny Zeny, které porodily
cisafskym tezem, popisovaly Sestined¢€li jako velmi narocné. ,,Jako takovej boj o Zivot.*
(Karolina, porod cisaiskym fezem). Zeny po cisaiském fezu obecné vykazovaly mensi
davéru ve své matetské schopnosti. ,,4 potom sem byla takova hystericka mirné no. Jakoze
sem ji treba budila, protoze mi rekli, Ze malo pribyva, tak jsem ji budila na kojeni, to bych
uz nedélala tedka. Prosté jsem tak néjak vic vérila tém doktorum nez jako sama sobé
(Marie, porod cisaiskym tezem). ,,4 Ze kdyz mi rekli v patek, Ze bych mohla uz jit domau,
tak to ja uplné coze né, to nezvladnu /.../ mozna to ta nemocnice viastné taky trosku jakoby
zpusobila, jakoze clovéeka nuti zapisovat, kdy, co, jak cura a vSechno jako Ze to je trosku
zbytecny* (Marie, porod cisaiskym fezem). Naopak zeny, které rodily vagindlné
v porodnici nebo doma nemély takovou potiebu se v rozhovoru vyjadifovat k péci o dité a o
Sestined€éli mluvily v podstaté spiSe okrajové, vétSinou méli radostné pocity, obcas

problémy s kojenim.
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13.2.5 Hodnoceni porodu

a) Pozitivni stranky

Zeny, které rodily cisafskym fezem uvadély jako pozitivum, Ze se jim diky
cisafskému fezu narodilo dité a Ze jsou rady, Ze maji zdzemi porodnice, coz hodnotily jako
jistotu bezpeci: ,,Ze mam tu jistotu,ze kdyz se néco stane, tak zZe jsem v nemocnici a Ze se o
mé jako postaraji a Ze védi, co délaji* (Karolina, porod cisaiskym fezem). Jedna Zena,
ktera porodila cisatskym fezem, hodnotila pozitivné podporu novorozeneckych sester. Jina
zena, kterd rodila cisafskym fezem, naopak hodnotila chovani sester velmi negativné.
Obecné zeny po cisafském fezu moc pozitiv svého porodu neuvadély (zvlasté ve srovnani
s tim, kolik uvad¢ly negativ).

Ponékud piekvapivé ani jedna z Zen, které rodily vaginalné v porodnici, na otazku,
jaké byly pozitivni stranky jejiho porodu, nenasla zddnou konkrétni odpovéd’, vSechny tyto
Zeny zacaly nejprve popisem negativnich stranek a nezminily Zadnou pozitivni stranku.
Jedna Zena pouze na zacatku odpovédi fekla: ,.Jd nevim, no tak podle mé to nebylo jako nic
tak hroznyh jako.“ (Jana, porod v porodnici). Pak uz ale pokracovala pouze vyctem
negativ. Velmi kontrastni jsou k tomu tvrzeni Zen, které rodily doma. Ty naopak
popisovaly vyhradné (kromé jedné, ktera zminila porodni bolest jako negativum) pozitiva.
Jad na tom vlastné vidim jako vSechno v podstate pozitivni* (Tereza, porod doma). Toto
srovnani pokladdam za velmi dulezité. Jako pozitivni stranky tyto Zeny uvadély pocit
bezpeci, viru sama v sebe, divéru v porodni asistentku, neruSenost porodniho procesu

apod.

b) Negativni stranky

Zeny, které rodily cisaiskym fezem, shodn& uvadély jako nejvétsi negativum svého
porodu naruSeni ¢i odlozeni prvniho kontaktu s narozenym miminkem a bolestivost
operacni rany, kvtli které se nemohly pomérné dlouho po porodu starat o dité. Dale pak
problémy s kojenim po cisatském ftezu, které se rozbiha pomaleji a s tim jsou spojené
rizné komplikace. A také jim vadily organiza¢ni nepfijemnosti kvili pfeplnénému
poporodnimu oddé€leni ¢i obecné $patna organizace ¢i nepfijemnd rutina na oddé€leni po
porodu. Dvé zeny také reflektovaly nevyhodu toho, ze vlastné¢ porod nezazily. , To si
myslim, Ze je jako hodné velka nevyhoda cisarskyho rezu, Ze jako clovéek to jako prosté
neudéla sam* (Marie, porod cisafskym fezem).

Zeny, které rodily vaginalné v porodnici, se mirné riznily v popisu negativ. Dvé

byly nespokojené s organizaci péce a rutinou, ,.Ze mi prislo, Ze hrozné spéchaj* (Bara,
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porod v porodnici). ,,7ak bylo tam hlavné téch sedm dalsich maminek, ktery byly fakt jako
sem se s nima potkavala a byly slyset /.../ A Ze prosté vsichni (personal) porad se mé na
néco ptali, tak jako Ze by mé mohli nechat v klidu. No mozna to prostredi jakozZe tam neni
uplné supr i treba ta cesta na ten zachod* (Jana, porod v porodnici). Tteti Zena popisovala
jako jediné negativum porodni bolesti. Také jedna Zena, ktera rodila doma, uvedla jako
negativni stranku porodu porodni bolest (byla to jedina negativni stranka porodu podle ni).
Ostatni dv€ Zeny, které rodily doma, porod hodnotily tak, Ze nemé¢l Zadné negativni
stranky. ,,Tak negativni si neuvedomuju vitbec asi zadny, zadnou vzpominku nebo okamzik,
ktery by byl negativni.* (Jitka, porod doma). Timto vyhradné pozitivhim hodnocenim se
skupina Zen, které rodily doma, vyrazné lisila od zen rodicich v porodnici - at’ jiz vaginalné

¢i cisafskym fezem.

13.2.6 Zména porodem

a) Vzpominky na porod

Otazky v rozhovoru sméfované na vzpominky na porod se tykaly jednak toho, zda
Zeny vzpominaji na porod rady ¢i nerady. A také toho, v jakych situacich si Zeny na porod
vzpominaji. Pouze jedna Zena v rozhovoru oteviené fekla, ze na porod vzpomina nerada.
Byla to Zena po cisafském fezu. Dal$i tfi Zeny, jedna po cisafském fezu a dvé po
vagindlnim porodu v porodnici odpoveédély, ze na porod v podstaté nevzpominaji: ,,...tak
uplnée jako nevzpominam. Asi tim, Ze to nebylo tou klasickou cestou.” (Karolina, porod
cisafskym fezem), ,,Nevzpominam na néj casto. NemuzZu rict, jako Ze by se mi to promitalo
nejak. Nevim, mam to jako uzavienou zaleZitost a nevracim se k nemu néjak™ (Lenka,
porod v porodnici) nebo Ze jim to s odstupem casu ,,neprijde tak strasny* (Jana, porod
v porodnici). Dalsi dvé Zeny, jedna, ktera rodila v porodnici a jedna, ktera rodila cisaiskym
fezem, odpovidaly pon¢kud ambivalentné. Nejprve odpovédély, ze na porod vzpominaji
rady, ale v pritbéhu rozhovoru tuto odpovéd’ v podstaté zpochybnily. (otazka byla fazena
v prvni tfetin€ rozhovoru). ,,Jo rada, jako bylo to strasné narocny, ale nemam tam néjaky,
jako ze by mé to uplné zklamalo* (SaSa, porod cisaiskym fezem), tato zena na konci
rozhovoru fekla, ze ji porod zklamal. ,,. Asi rdda. Tim, Ze to probéhlo tak v pohodé, tak
rada. Ono to byla viastné docela i sranda. Abych byla upiimna tak s Petrem sme se docela
nasmali.* (Béra, porod v porodnici)Kdyz ale tato zena vypravéla o pribéhu porodu
v porodnici, popisovala v podstaté¢ samé negativni zkuSenosti. Nabizi se zde moznost, Ze si
zeny spise preji mit na porod hezké vzpominky, Ze se to od nich oc¢ekava, spise nez ze by

to tak skutecné citily. Dv€ Zeny, které rodily doma, odpovédely, ze na porod vzpominaji
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rady, ale jejich vzpominky maji urcité ,,ale” a to v jednom piipadé byrokracii po porodu:
LWurcité bych rekla rada, kdyby ses mé zeptala,bezprostiedné po porodu, ale /.../ viastné
tam po tom porodu velkou roli hradlo to /.../ ta byrokracie nebo to vSechno, co bylo potreba
zarizovat po porodu, bylo viastné to nejtezsi a nejneprijemnéjsi a jako ubiralo to energii a
ubiralo to z celého toho dojmu‘“ (Jitka, porod doma) a v druhém piipadé¢ vzpominkou na
strach, ktery Zena pfi porodu zazivala: ,,Jakoby rdada jo, a kdyz si treba ho vybavuju nebo si
oném ctu, tak mé to jakoby dycky dojme, ale zaroven se mi tam dycky ozZivi ten strach,
jakoby ktery jsem asi pri tom cdstecné méla. A mozna si to uplné neuvedomovala, ale asi
jsem ho méla“ (Anna, porod doma). Tteti Zena, kterd rodila doma, velmi vérohodné bez
vyhrad odpovédéla, ze na porod vzpomina ,,strasné rada* (Tereza, porod doma).

Zeny, které odpovédély, ze na porod vzpominaji, na néj nejéastéji vzpominaji, kdyz
se nékdo jiny bavi o porodech, kdyz se jich na porod nekdo pta nebo o ném ¢tou ¢i slysi
v médiich a podobné. Casto také Zeny odpovidaly, 7e¢ na porod vzpominaji spolu
s partnerem, kdyz si prohlizi fotky, jak bylo jejich dité¢ malé atp. NevSedni byly odpovédi
dvou Zen, které rodily doma. Mluvily o tom, Ze na porod vzpominaji i samy pro sebe, jako
na posilujici udalost, tedy nejen, kdyz o porodu mluvi s nékym jinym, jako ostatni Zeny:
Lwvzdycky, kdyz mam pocit, Ze tu sebeduveéru ztracim, tak si na to vzpomenu, Ze v téhle chvili
to prosté fungovalo. A udélala jsem zasadni a spravné rozhodnuti a prosté strasné rada se
do toho okamZzZiku (porodu) vracim* (Jitka, porod doma). Tereza vzpomina na porod
v situacich, které ptipominaji ,,Zenskost, takovou tu silu Zeny. Prosté takovy to, to co mame
jakoby, to v cem jsme lepsi nez ti chlapy/.../ viastné Zensky dycky mély ten porod a ony
z toho byly proste v tom, v tomhle ony dospély a proste z té holky se stala Zena* (Tereza,

porod doma).

b) Reflexe promény porodem

Zeny, které porodily cisaiskym fezem, bud’ odpovidaly, Ze je porod nezménil ani
obecné ani jako zenu ,,No to pravé mozna jako tim Ze jsem neméla prirozenej porod tak
tam asi chybi, jako zZe nema clovek ten pocit, Ze to jako zvladl sam porodit to dité, to jako
mé mrzi.“ (Marie, porod cisafskym fezem), nebo nedokdzaly popsat, v ¢em je porod
zmeénil, nebo nakonec pfiSly na to, Ze je zmenil, ale spiSe negativné. ,,Tak kromé toho zZe
sem furt nasrand na ten zdravotnickej systém /.../moznd jako trosku znejisténi v tom, jako
ze clovek pocita s tim, Ze na tady ty véci je prirozené naprogramovanej, a ze to prosté musi
fungovat. Ja jsem si predtim Zadny obavy nepripoustéla, tak ted je jako budu mit priste

(Sasa, porod cisatskym tezem). ,,Myslim, Ze ne. Ja si myslim, Ze to bylo takovy jako
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vyboceni uplné strasné z normdlu. Jsem si pripadala jako fakt iplné jak magor hrozné. Ze
fakt jako uplné neschopnd najednou fungovat, coz jako bylo uplné neprijemny /.../ Ale
postupné se to zase vratilo do normalu. Jako materstvi pak ¢loveka zméni, ale vylozené ten
zazitek porodu si jako myslim, Ze me nezmenil* (Marie, porod cisaiskym fezem).

Dvé Zeny, které rodily vaginalné v porodnici, odpovidaly, Ze je porod nezménil.
Tteti odpovédéla: ,,Urcité mé zménil. Citim se takova jako silnéjsi, takova uz jako...clovek
vi, Ze to zvladne...takova jako uplna uz* (Lenka, porod v porodnici). Obecné vSak Zeny,
které rodily v porodnici at’ jiz cisafskym fezem nebo vaginalné mély spiSe za to, ze je
zménilo az pak to dité, respektive matetstvi. Naopak vSechny zeny, které rodily doma,
shodn¢ odpovidaji, Ze je porod vyrazn¢ zménil a tuto zménu pomérné rozsahle i na
nékolika mistech rozhovoru popisuji. ,,Tak wrcite. Tak co mé napada, co bylo
hodne, proste, ze ty emoce jakoby prozZiva vic a dovoluje si je proZivat, Ze jsou jakoby
intenzivnéjsi. No a taky asi, Ze jsem si jakoby uvédomila, Ze jsem néco zvladla. To bylo,
jako moc velkych veci za sebou nemam, takze to byla takova vetsi véec, u které bych si
mohla Fict jako jo, tak tady to jsem dala“ (Anna, porod doma). Pro zeny rodici doma byla
tedy vyrazna zména porodem ve vlastnim sebehodnoceni 1 v prozivani svého Zenstvi.
wtoprocentne. Prave v tom uvédomeni si té sily vlastni, prosté toho, co jsme my Zenske. Ja
Jjsem ziskala uctu, az v tomhle jsem fakt ziskala uctu, k tomu zZenskymu prosté. Ja jsem byla
vzdycky ten jako spis typ, jako co se bavil s chlapama, byla jsem na to jako hrda nebo jo,
dycky mé prisly ty Zensky takovy slepice proste, ostatni. Ja jsem se tak povysovala nebo
prosté stranila se toho a ted’ jsem to prosté pochopila, Ze to je o nécem uplné jinym, ze
akorat prosté my to svoje Zenstvi jakoby néjak moc nevyuzivame tedka. Ze pro to jako
spousta Zenskych pusobi tak néjak prazdné, protoze ony maji ohromnej potencial tady pro
tohle, pro ty, pro takovy ty néjaky hlubiny a pro to jak viastnée fakt tem detem predat proste
to nejhlubsi a nejkrdsnéjsi. Akorat Ze vilastné v ramci téhle spolecnosti to prosté se nedeje.
Neni to néjak ceneny* (Tereza, porod doma).

Zajimava byla vypoveéd jedné zZeny, kterd porodila cisatskym fezem: ,,Predtim mi
to vsechno prislo takovy jako primocary a jasny jo, bud mas véci, ktery sou dobry jako a
nebo ktery sou Spatny jako ohledné toho rodicovstvi a prozivani tehotenstvi /.../ TakzZe je to
v§echno takovy relativni, Ze za to ti lidi nemiizou, Ze nikdo neni neschopnej, protoze to
treba skonci takovymhle zpisobem* (Sasa, porod cisaiskym fezem). Toto zjiSténi bychom
v podstat¢ mohly hodnotit jako pozitivni zménu, 1 kdyZ sama tato zen to tak nehodnoti.

Tato Zena piisobila nejvice vyrovnanym dojmem z Zen, které rodily cisafskym fezem. Jako
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vysvétleni, pro€ tuto zenu zazitek cisarského fezu zménil 1 pozitivné, pro¢ byla schopna 1
z negativniho zazitku vytézit pozitivni zménu m¢ napada, Ze se tato Zena, nez cisaisky fez
podstoupila, pokousela zkusit rtizné metody, jak se mu vyhnout. Ze tedy na rozdil od
ostatnich dvou Zen zaujala k cisafskému fezu aktivni pfistup, verbalizovala pocit, Ze
zkusila vSe, nemusela tedy mozna diky tomu mit vycitky, ze mohla néco ud¢lat 1épe.
VétSina Zen, které rodily doma a které rodily vaginalné v porodnici zminily, Ze pro
né bylo dilezité, ze zvladly ptivést na svét dit€ samy. ,,Dalo mi to pocit, Ze viastné jsem to
dite privedla na svet sama, ze jsem to zvlddla, ze sme to viastné zviadli oba spolu (ona
s ditétem)*“ (Lenka, porod v porodnici). ,,... jsem si tak jako ovérila, Ze /.../ prosté kdyz to
zvladli driv, tak se to prece da zvladnout ted’ taky* (Jana, porod v porodnici). Zaznamenala
jsem vSak urcity kvalitativni rozdil mezi vypovéd'mi Zen, které rodily v porodnici a doma.
Ty, které rodily v porodnici, byly rady, ze porod “zvladly®, ty, které rodily doma, byly
rady, ze ho “prozily*. ,,...jakoze sem to cely, ne jakoze vydrzela, Zze bych drzela, Ze jsem to
vydrzela, ale Ze prosté se to stalo tak, jak se to stalo, prosté Ze to bylo néeco tézkyho, co
bylo prosté potreba néjak projit. Projit je takovy spravny slovo - jakoze fakt to nemiize
clovek drzet, ale musi prosté jit jo, musi néco délat, néjak se prosté sladit a projit tim,

takovy to projiti az do konce a uspésnéj konec* (Tereza, porod doma).

¢) Vize dalSiho porodu

Dvé¢ Zeny, které rodily cisaiskym fezem, mély velmi silnou potiebu mluvit o tom,
jak by si ptaly, aby probéhl jejich piisti porod, respektive vyjadiily své piani, aby jiz
nemusely rodit cisafskym fezem. Ackoli jsem se na téma vize dal§iho porodu v rozhovoru
pfimo neptala, tak i jedna Zena, kterd rodila vaginaln¢ v porodnici a jedna zena, kterd rodila
doma, o predstavé dalSiho porodu mluvily. Povazuji tedy za zajimavé toto téma zde zminit.
Obecné mohu fici, Ze se mySlenkou na dals$i porod zabyvaly Zeny, které bych mohla
zhodnotit jako ptremysliveéjsi, tedy ty, které v rozhovorech Sly vice do hloubky, byly
schopné reflexe porodniho zazitku. A stim je podle mé& spojena i potieba vyjadiit se
k potencialnim dal$im porodiim. Zeny, které se k tomuto tématu nevyjadiovaly, byly
jednak dvé Zeny, které porodily doma a z celkového ladéni rozhovoru s nimi je patrné, ze
jsou se svym rozhodnutim o zptsobu porodu a svym porodnim zazitkem spokojené (nabizi
se tedy Uvaha, ze by pravdépodobné v dalsim t€hotenstvi volily stejné a nemaji potiebu se
k tomu vyjadiovat, protoze to povazuji za jasné). Dale o vizi dal$iho porodu nemluvily dvé
zeny, které rodily vaginalné v porodnici a jedna zena po cisafském fezu, rozhovory s nimi

byly spiSe povrchni, krat$i, Zeny nebyly pfili§ schopné reflexe a pravdépodobné u nich
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hraje urcitou roli popfeni porodniho zazitku ¢i ptfipadné trauma po separaci od ditéte u
zeny po cisafském fezu. Jedna Zena po domacim porodu se zminila o pfipadném dal§im
porodu v souvislosti se strachem, ktery zazivala pfi porodu a ktery se ji ozivi, kdyZ na
porod vzpomina: ,...pFi predstavé dalsiho porodu ho (strach) tam jako porad citim.*
(Anna, porod doma). Dalsi zena, rodici vagindln¢ v porodnici, mluvi o svém pfistim
porodu v odpovédi na otazku, v ¢em ji porod ovlivnil a {ikd: ,urcité to oviivai pribéh,
Jjestli se nam podari mit druhy dité, tak toho jak bych chtéla rodit jako v dalsim téhotenstvi
/.../ Urcité bych tam chtéla mit jako povolanou osobu, jestli v porodnici jakoze nevim, ale
moznd jo, protoze uplné si neumim predstavit to zazemi doma a myslim, zZe i Petr by byl
dost neklidnej, kdybych nakonec rodila doma. Tak jako myslim, Ze porodnice na to neni
nejhorsi zpiisob, ale je dobry tam mit neéjakou zasvécenou osobu, porodni asistentku a
potom asi bych Sla na revers domii. Pokud by bylo vsechno v poradku. Tak bych tam
neziistavala® (Béra, porod v porodnici). V této vypoveédi je patrné, Ze zena chce mit pii
pfistim porodu vice kontroly nad jeho pribéhem, proto uvazuje nad porodem doma, nebo
si chce do porodnice piivést vlastni porodni asistentku. Také chce z porodnice odejit hned
po porodu, tedy vyhnout se pobytu na odd¢leni Sestined¢li.

Nejvyraznéjsi vSak byla touha dvou zen po cisafském fezu porodit pfisté vaginalné.
wJako dalsi dité chei rodit. Jako na zaklade toho zazZitku s cisarskyho rezu jako fakt asi to
hodlam risknout priste“ (Marie, porod cisafskym fezem). Jedna z Zen oteviené verbalizuje
zklamani z toho, ze porod neprob¢hl ptirozené: ,,Trosku to bylo zklamani, Ze to jako
nevyslo a nebylo to prirozeny. Pristé no. Tim, Ze to bylo tim koncem panevnim tak tam je
jako furt velka sance, Ze to odrodim a odkojim uplné vsecko v poradku. (Sasa, porod

cisafskym fezem).

13.3.K vyzkumnym otazkam

A) Existuji néjaké rozdily v proZivini a hodnoceni porodu Zenami
v souvislosti s tim, jakym zpiisobem byl porod veden (porod cisarskym
Fezem, vaginalni porod v porodnici a porod doma)?

Na tuto vyzkumnou otazku je mozné odpoveédét kladné. V ramci vyzkumného
Setfeni byly zaznamendny vyrazné rozdily v prozivani a hodnoceni porodu Zzenami
v souvislosti s tim, jakym zptsobem byl porod veden. Jiz ze samotné délky trvani
rozhovoru s Gcastnicemi vyzkumu a poméru ¢asu vénovanému jednotlivym otazkdm jsou

patrné vyrazné rozdily. Zeny, které rodily cisaiskym fezem, aZ na jednu (ktera nebyla
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vubec schopna porod jakkoli hodnotit, nebyla schopna zadné reflexe, v podstaté se u ni
pravdépodobné jedna o popteni porodniho zazitku), se Zeny po cisafském fezu potiebovaly
“vypovidat“ a 1 po skonceni nahrdvani rozhovoru na diktafon jsme v rozhovoru
pokradovaly. Zeny mély spoustu otazek (védély, Zze vyzkumnice je porodni asistentka a
mély potfebu informovat se o svych moznostech pro dalsi porod, ktery by si piraly
vaginalni cestou). Prozivaly sviij porod velmi emotivné a hodnotily prozitek porodu
negativné. Oproti Zendm z ostatnich dvou skupin tyto Zeny velmi dlouze popisovaly své
porodni zazitky a diivody proC se pro tento zpiisob porodu rozhodly a hodnotily ho jako
wzklamani, Ze to jako nevyslo a nebylo to prirozeny* (Sasa, porod cisafskym tezem). ,,..tak
nejak musela jsem se s tim srovnat jako néjakou dobu‘“ (Marie, porod cisafskym fezem). |
u zen, které rodily doma, byly mirné tendence vysvétlovat, pro¢ se pro tento zplsob
porodu rozhodly. Na rozdil od Zen, které porodily cisafskym fezem, ale tyto Zeny
verbalizovaly spokojenost se svym rozhodnutim: ,,Vzdycky si vvbavuju vsechny ty divody,
proc jsem se pro to rozhodovala a premyslim o tom, jestli jsem udélala spravné a vidycky
jakoby si potvrdim, Ze ano, ze to bylo spravné.* (Jitka, porod doma). VSechny Zeny, které
rodily doma, popisovaly (kromé porodni bolesti) samé pozitiva svého porodu, vSechny
shodn¢ verbalizovaly, ze to byl velmi silny zazitek. ,,Mam z toho takovej jako dobrej pocit,
takovej, Ze je to spravné proste, ze takhle to ma byt (Tereza, porod doma).

Zeny, které rodily v porodnici, kromé jedné, nemély potiebu své rozhodnuti
vysvétlovat, coz mize byt dané tim, ze rodit vaginalné v porodnici je, na rozdil od porodii
cisafskym fezem a porodii doma, nejbéznéjsi varianta porodu. Tyto Zeny piisobily dojmem,
ze o svém porodu moc mluvit, ani pfemyslet necht&jiTo malo, co tyto Zeny o porodu fekly,
by se dalo hodnotit spiSe jako negativni z4zitky a ani na néj moc nevzpominaji: ,,...mdam to
jako uzavienou zdlezitost a nevracim se knému néjak’ (Marie, porod v porodnici).
Domnivam se, ze to miize byt zpisobené nezpracovanymi negativnimi zazitky, jejich
popienim a racionalizaci v tom smyslu, ze v porodnici rodi vétSina Zen, tak se to prosté
déla a nemusi se o tom n&jak premyslet. Ta Zena, kterd o rozhodnuti rodit v porodnici
uvazovala a vysvétlovala ho a uvazovala také, zda radéji pristé nebude rodit doma, byla
jedina z této skupiny, kterd byla schopna néjaké reflexe porodniho zazitku. Rozhovor s ni
byl také vyrazné delsi nez se zbylymi dvéma Zenami. Pfesto tato Zena li¢ila svlij porod
pomérné ambivalentné, misty si protifecila a patrn€ i u ni mtze urcitou roli hrat popfeni a
racionalizace. Obecné bych mohla fici, ze zeny, které rodily doma, porod prozivaly a
hodnotily vyrazné pozitivnéji, nez zeny které rodily v porodnici at’ cisafskym fezem ¢i
vaginalné.
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B) Které momenty pri porodu popisovaly Zeny jako klicové v pozitivnim
smyslu?

O kli€¢ovych momentech v pozitivnim smyslu, mluvily dotazované Zeny jednak
v odpovédich na otdzku pfimo zaméfenou na téma dulezitych momenti a dale kliCové
momenty vystupovaly na povrch mnohdy v priibéhu celého rozhovoru. V odpovédi na tuto
vyzkumnou otazku se zaméfime na oboji. Jako klicovy moment zde chipeme né&jaky
okamzik ¢i udalost pfi porodu, které byly pro zeny diilezité bud’ v tu chvili porodu, pro
jeho dalsi prtibéh nebo Zenu ovlivnily do budoucna.

Zeny, které rodily cisafskym fezem, popisovaly jako pozitivni v podstaté pouze
kontakt s narozenym miminkem. Pro jednu Zenu, kterd porodila cisafskym fezem byla
klicova podpora novorozeneckych sester: ,fakt jako videli, ze to nezvladam jako a
pomahali mi, takze to bylo jako hodné dobry** (Marie, porod cisafskym fezem).

Zeny, které rodily v porodnici vaginalng, opét hodnotily pozitivné kontakt
s miminkem po porodu. Dale hodnotily pozitivné pfitomnost a podporu partnera ¢i
podporu kamaraddky na telefonu. Obecné ale pfili§ pozitivnich momentii neuvadély.
Vychazime-li z toho, co Zeny na svém porodu kritizovaly (viz niZe), dochazime k tomu, ze
klicovy se tedy zda byt pro Zeny prozitek vlastnich kompetenci, moznost rozhodovat o
néjaky ten prostiedek na tiseni bolesti, to bylo hodné diilezité, to jsem se rozhodla, zZe ne.*
(Lenka, porod v porodnici).

Zeny, které rodily doma, popisovaly jako pozitivni kli¢ové momenty pravé to, Ze si
to, co se s nimi bude dit pfi porodu, mohly fidit samy. Pozitivn¢ hodnoti moznost byt o
samot¢ 1 mit intenzivni podporu. ,,Viastné sem si tak jako zalezla do svyho doupéte, kdyz to
tak reknu a tam sem si prosté, jak to maji ty zvirata, prosté jsem si tam v klidu porodila a
nikdo mi do toho nelezl, to mi na tom prislo upiné takovy nejlepsi (Tereza, porod doma).
»~Pritomnost vSech zucastnénych, fyzicka podpora i psychicka podpora toho partnera a
slovni podpora té duly a klid a spokojenost vyzarujici z porodni asistentky. Miminko na
prsou, spokojené mlaskajici. No a ten zaver, kdy jsme ulehly jedna vedle druhé (Jitka,

porod doma).
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C) Které momenty pri porodu popisovaly Zeny jako kli¢ové v negativnim
smyslu?

Zeny, které rodily cisafskym fezem, popisovaly jako kli¢ové negativni momenty
odlouceni od ditéte po porodu, nemoznost starat se o dit¢ v prvnich dnech po porodu a
problémy s kojenim. ,,...strasné pocit, zZe tam mam nekde miminko malinkaty, ktery je
prosté jako uplne pry¢ ode mé, takze jako takovy blby no a pak vlastné citila jsem se
hrozné, ale uz jsem se hrozné chtéla starat o to dite* (Marie, porod cisafskym fezem)

Vsechny zeny, které rodily vagindlné v porodnici popisovaly jako kli¢ové negativni
momenty chvile, kdy je personal porodnice nutil do néceho, co nechtély: ,,...kdyz viastné
mé nastrihli a vitbec mé o tom neinformovali“ (Lenka, porod v porodnici).
nestabilni* (Jana porod v porodnici). ,,Pak mi jedna sestra zacala tlacit na fundus nebo na
to bricho a mé to prosté bolelo a rekla jsem ji, Ze ne, at’ toho nechd a ona teda jako Ze
musi.* (Bara, porod v porodnici).

Mezi dal$i negativni momenty, které popisovaly Zeny, které rodily v porodnici,
patfila nespokojenost s organizaci péce a rutinou na odd¢leni Sestinedéli.

Zeny, které rodily doma, piili§ negativnich momentii nepopisovaly. Jako negativni
momenty vnimaly jednak silnou bolest, dale jedna uvedla jako nepfijemny moment, kdyz
v pribehu porodu neocekavane pfijela na navstévu tchyné, coz rodici Zenu nepiijemné
vytrhlo z procesu porodu. Dalsi zena popisovala jako negativni ,,byrokracii po porodu.
Ale 7adny z tdchto negativnich momentii nepopisovaly jako kli¢ové. Zeny, které rodily

doma, nezazily zadny klic¢ovy negativni moment porodu.

D) Co pokladaly Zeny za nejsilnéjsi a nejslabSi moment pri porodu?

V otdzce nejslabSiho momentu panovala pomérné velka shoda mezi vSemi
skupinami Zen. Nejslabsi se Zeny citily ve chvilich velkych bolesti. Toto byl v podstaté
jediny slaby moment, ktery uvadély i viechny Zeny, které rodily doma. Zeny, které rodily
cisafskym fezem, také uvadély jako nejslabsi moment, kdyz jedné aplikovaly spinalni
anestezii (vpich do patefniho kanalu), z cehoZz méla velky strach a opét velmi ji to bolelo.
Dalsi Zena uvadéla jako nejslabs§i moment ,,rozcarovani fakt jako z toho systému‘ (Sasa,
porod cisafskym fezem). Jedna Zena, ktera rodila v porodnici, také uvedla jako nejslabsi
moment chvile, kdy si nemohla sama tidit tempo porodu, respektive ji byl porodniky porod

urychlovan proti jeji vili. ,,No nejsilnéjsi, dokud jsem si to Fidila cely sama a nejslabsi asi
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pak na tom kresle, kdyz potom uz to slo jako né uplné moji viili cely to tempo toho porodu*
(Bara, porod v porodnici).

V popisu nejsilngjstho momentu porodu také panovala vyrazna shoda mezi vSemi
zenami. Jako nejsiln€j§i moment byl nejcastéji popisovan prvni kontakt s narozenym
miminkem. ,,No nejsilnéjsi ji vidét. Protoze fakt mi prisla uplné  jako nejkrdsnejsi na
celym svéte* (Sasa, porod cisafskym fezem). ,,Takovy nejsilnéjsi, kdyz mi ji pak priloZily na
kojeni , kdyz proste ona se okamzité prisdala. To bylo takovy jako hodné dobry. Hodné
silny* (Bara, porod v porodnici). ,,Nejsilnéjsi moment asi byl, kdyz se ta Amalka narodila,
jakoby ten moment, kdy uz byla venku a kdyz uz jakoby na mé lezela a bylo to.” (Anna,
porod doma). Dalsi dvé Zeny, které rodily doma, jesté uvadely dalsi nejsiln€jsi momenty.
Jedna z nich chvile, kdy miminko vytlacovala a pro druhou byla nejsilnéj$im momentem
podpora muze a duly. Pouze jedna Zena se v souvislosti s nejsilngj§im momentem vibec
nezminila o ditéti. Byla to zena, ktera rodila v porodnici, a pravdépodobné ji byl aplikovan
opiat, v rozhovoru popisuje, Ze jeji prvni kontakt s dit€tem byl ovlivnén tim, ze byla
omamend po injekci. Tento fakt mize byt vysvétlenim, pro€ ji chvile, kdy poprvé uvidéla
své dité, nenapadla pfi otdzce na nejsiln€jSi moment. Tato Zena také ke konci rozhovoru
uvedla, Ze bylo pro ni té¢zké zvyknout si na to, ze uz nema dceru v bfiSe, ze uz je miminko
na svété. I tento fakt mitize byt disledkem nedostatecného proziti prvniho kontaktu
s narozenym ditétem vlivem omdmeni z opiatu. Tato Zena v rozhovoru celkové nejvice ze
vSech ucastnic vyzkumu jevila rysy traumatického zpracovani porodniho zazitku, jeho

popieni a vytésnéni, nebyla viibec schopna reflexe svych emoci ¢i hodnoceni porodu.

E) Jak Zeny reflektuji, Ze je porod zménil a ovlivnil do budoucna
v souvislosti se zpiisobem vedeni porodu?

Velmi siln€ pozitivné porod zménil vSechny Zeny, které porodily doma.Tyto Zeny
pusobily pfemyslivym dojmem, byly schopné sebereflexe a zménu si uvédomovaly,
verbalizovaly ji. Méné€ vyrazn€ ¢i nepifimo mluvily o zméné i nékteré Zeny, které rodily
v porodnici nebo cisaiskym fezem, tyto zeny mluvily o zménédch pozitivnich, ale i
negativnich. Opét tyto Zeny pusobily premyslivym dojmem, 1 kdyz sebereflexe nebyla tak
hluboka a vyrazna jako u Zen rodicich doma. Naopak jiné Zeny rodici v porodnici
vaginalné nebo cisafskym fezem zménu popiraly nebo si z této otdzky délaly legraci.
~Mozna ze se jeste nevlezu do nekterého obleceni (smich)“(Jana, porod v porodnici).
Nejvice pozitivn€ na Zeny pusobil prozitek domaciho porodu a nejhtife prozitek cisatského

fezu. Ten negativné ovliviloval pfedevs§im prozitek matefskych kompetenci, Prekvapilo mé
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vSak, ze neni nejveétsi rozdil v prozivani, hodnoceni a zmény u Zzen, které porodily
cisatskym fezem a u Zen, které porodily vagindlné (jak v porodnici tak doma), ale nejvétsi
rozdil se ukdzal byt mezi zenami, které porodily doma a Zenami které porodily v porodnici
(jak cisatskym fezem tak vaginalng). Toto zjiSténi mize byt ddno tim, ze se mozna pro
porod doma rozhoduje urcity typ Zen, které jsou pravé spiSe piremyslivé, schopné
sebereflexe, chtéji o svém zZivoté, téle a détech rozhodovat samy, maji jasnou piedstavu o
tom, co je pro n¢ dobré a umé&ji vytvofit podminky, aby to bylo naplnéno. ,,...t0 byl ten
nejlepsi vklad, nejlepsi dar, ktery jsem sama sobé mohla dat a dat tomu miminku jako do
zacatku. Ze vlastné pro porod doma jsem se rozhodla proto, Ze jsem pro sebe a pro

miminko chtela uplné to nejlepsi (Jitka, porod doma).

F) Jak Zeny chapou smysl porodnich bolesti v souvislosti se zpiisobem
vedeni porodu?

Otazka na smysl porodnich bolesti byla polozend vSem Zenam. V¢EtSina Zen, které
rodily cisafskym fezem, nebo vaginilné¢ v porodnici byla touto otazkou zaskocena a
odpovidaly, bud’ ze vibec nevédi ,,7o asi nikdo nedokdze presné rict. Nevim. Nedokdzu
rict.” (Lenka, porod v porodnici), ze o tom nikdy nepiemyslely ,,7yjo, to myslim, Ze jsem
nad tim takhle nikdy nepremyslela /.../ zZe jsem to neprozila tak, ja to proste jako viibec
nedokadzu hodnotit no*(Sasa, porod cisaiskym fezem), nebo byla odpovéd’ pomérné vagni.
»lak nejaky jako rozlouceni se s tim briskem* (Jana, porod v porodnici). Naopak Zeny,
které rodily doma, o smyslu porodnich bolesti hovotily pomérné dlouze a do hloubky. Tyto
zeny v pomérné velké shod€¢ mluvily o tom, Ze porod je urcitou transformaci, coz vzdy
pfindsi néjakou bolest. ,,...porod souvisi, nebo v podstaté je jakousi transformaci, néjakou
proménou a kazda zmena je svym zpiisobem bolestiva“ (Jitka, porod doma). Mluvi také,
opét shodn€, o tom, Ze je bolest urCitym zptisobem vedla ¢i nutila nevénovat se nicemu
jinému nez porodnimu procesu. ,,Mé to tak jakoby nutilo myslet na to télo, Zze mi to proste
nedovolilo Fesit nic jiného, nez se soustiedit na sebe* (Anna, porod doma). Ttetim
tématem, které se v rozhovorech sZzenami rodicim doma objevovalo, v souvislosti
s porodnimi bolestmi, byla tivaha nad tim, zda porod viibec musi bolet, Ze bolest je pouze
urcitym voditkem, ze nas ma upozornit na to co délame pii porodu Spatn€. ,.Jd zacindam
verit, Ze fakt moc nejsou potieba. A Ze nas vlastné vedou jenom k tomu, co mame délat
proste. Ale vzhledem k tomu, Ze tomu moc neumime naslouchat, tak to boli hodné no.*

(Tereza porod doma).
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IV. DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdily v proZivani porodu zenami podle zpiisobu,
jakym byl jejich porod veden, tedy zda Zena porodila planovanym cisaiskym fezem,
vaginalné v porodnici nebo pldnované¢ doma. Snazila jsem se vytipovat, které momenty
v pribéhu porodu jsou pro zeny klicové a zjistit, jaky vliv mad zvoleny zpusob vedeni
porodu na sebepojeti zeny. Vyzkumné otazky smétovaly jednak k prozivani a hodnoceni
porodu Zenami, soustfedily se na jeho kli¢ové momenty a to jak v pozitivnim, tak
v negativnim smyslu. Déle na nejsilnéjsi a nejslabsi momenty pfi porodu. Zajimalo mé, jak
samy zeny reflektuji zménu, kterou jim porod pfinesl, pokud ji pfinesl. Jedna vyzkumna
otazka byla také zaméfena na to, zda jsou néjaké rozdily mezi zenami podle zplisobu
porodu v tom, jak chapou smysl porodnich bolesti.

V ramci vyzkumného Setfeni byly zaznamenany vyrazné rozdily v proZivani a
hodnoceni porodu zenami v souvislosti s tim, jakym zptusobem byl veden. Nejvyraznéjsi
rozdily napfi¢ vSemi sledovanymi tématy byly zaznamendny mezi skupinou Zen rodicich
doma a ostatnimi dvéma skupinami zen tedy témi, které rodily v porodnici (cisaiskym
fezem nebo vaginaln€). Toto zjiSténi bylo pro mé pomérné piekvapivé, nebot jsem
nejvyraznéj$i rozdil ocekavala spiSe mezi skupinou Zen, které porodily cisatskym fezem a
ostatnimi dvéma skupinami Zen, které porodily vaginalng (v porodnici nebo doma). Jednim
z vysvétleni, které se pro tento jev nabizi, je plsobeni nemocni¢niho prostiedi, stylu
komunikace snemocni¢nim persondlem, organizace péfe a rutina v porodnici, kterou
zazivaly jak Zeny rodici cisafskym fezem, tak Zeny, které rodily v porodnici vaginalné.
Vlivem téchto faktor na proZzitek porodu se zabyvala ve své diplomové praci na téma
Porod jako socialni udalost Miffkova (2008). V zahrani¢i se ve své studii Stadlmayr,
Amsler, Lemola, Stein, Alt, Biirgin, Surbek, Bitzer (2006) zaméfili na efekty negativniho
porodniho zéazitku v souvislosti se vztahem rodi¢ky a poskytovatelii porodnické péce. Tito
autofi dospéli k zavéru, Ze ty Zeny, které vnimaly svlij vztah se zdravotniky negativné, si
s vétsi pravdépodobnosti uchovaji §patny porodni zaZitek i po nékolika letech. Zeny, které
rodily doma, se tomuto plisobeni nemocni¢niho prostiedi a interakci s ustavnimi
zdravotniky vyhnuly. Dal§im moznym vysvétlenim by mohlo byt, ze Zeny, které rodi
doma, tvoii urcitou specifickou minoritni skupinu, jejimz znakem by mohlo byt prave to,
ze jsou zvyklé a chtéji o svém zivoté, téle a détech rozhodovat samostatné, maji jasnou
predstavu o tom, co je pro n¢ dobré a uméji vytvoiit podminky, aby to bylo naplnéno

(Zemankova, 2010). V ramci naseho vyzkumného souboru se tyto Zeny skutecné jevily
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jako premyslivé a schopné sebereflexe, coz dokazuje naptiklad to, Ze rozhovory s nimi
patfily k nejdel$im a mluvily na rozdil od Zen, které porodily vagindln€ v porodnici, velmi
oteviend a do hloubky. Zeny, které rodily doma, oproti ostatnim dvéma skupinam Zen

prozivaly a hodnotily své porody vyrazné pozitivnéji.

V popisu klicovych momentii, jak pozitivnich tak negativnich, panovala mezi
vSemi tfemi skupinami vyrazna shoda, z ¢ehoz bychom mohly usuzovat, Ze rodici Zeny
obecné¢ maji podobné potireby. Jako kliCovy moment v pozitivnim smyslu byl Zenami
popisovan nejcastéji prvni kontakt s narozenym ditétem, tento moment také vétSina Zen
popisovala jako nejsilné€jSimoment z celého porodu. Jako dalsi klicové momenty uvadély
zeny podporu, které se jim v prib&hu porodu nebo v prvnich dnech po ném dostalo.
Jednalo se o podporu partnera pii porodu, duly, kamaradky na telefonu, porodni asistentky.
Jako kli¢ové vnimaly zeny také to, zda maji moznost samy rozhodovat o prubéhu porodu
respektive péci, kterd jim byla poskytovana, tedy zda maji moznost chovat se podle svych
potieb. Shodné se k této problematice vyjadiuji Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson,
Radestad (2004) ve studii o negativni porodni zkusenosti. Zena podle nich tedy potiebuje
byt subjektem nikoli objektem porodu.

Nékteré zeny také uvadély jako klicové v negativnim smyslu organizaci péce na
oddéleni Sestined¢li, kterou velmi kritizovaly. K podobnym vysledku dospély ve svém
vyzkumu na téma Psychosociélni klima porodnice a jeho vliv na emo¢ni pohodu rodicky i
Takacs, KodySova, Kejfova a BartoSova (2011).

V otazce nejslabSich momentl panovala také vyraznad shoda mezi vSemi
zuCastnénymi Zenami, které za nejslabSi moment oznacily chvile nejvétSich bolesti (jak
porodnich, tak po cisafském fezu bolesti operacni rany).

Velmi pozitivné verbalizovaly zménu porodem vSechny Zeny, které porodily doma.
Tyto Zeny si zménu uvédomovaly, verbalizovaly ji. Mén¢ vyrazné€ ¢i nepfimo mluvily o
zméné 1 nékteré Zeny, které rodily v porodnici vaginalné nebo cisafskym fezem.Tyto Zeny
mluvily o zménach pozitivnich, ale i negativnich. Opét tyto zeny pisobily premyslivym
dojmem, i kdyz sebereflexe nebyla tak hluboka a vyraznd jako u Zen rodicich doma.
Naopak jiné Zeny rodici v porodnici vaginalné nebo cisatskym fezem zménu popiraly nebo
si z této otazky délaly legraci. Nabizi se zde myslenka, ze to, zda porod Zenu zméni,
respektive zda zméni jeji vlastni sebehodnoceni, zda si tuto zménu uvédomuje, zavisi na
mife jeji schopnosti sebereflexe spiSe nez na zptisobu porodu. Tato mira sebereflexe vSak

v piipadé nemocni¢nich porodi (vagindlnich i cisafskych fezi) mohla byt ovlivnéna
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¢asteCnym popienim porodniho zazitku v disledku negativnich stranek takového zptsobu
porodu (viz vyse). Pokud jiz porod Zenu ovlivni, respektive, pokud je schopna reflexe této
zmeény, to, zda ji ovlivni spiSe pozitivné nebo spiSe negativné, zd4 se, na konkrétnim
zpusobu porodu zéavisi. A to tak, ze nejpozitivnéjsi vliv mél v tomto vyzkumu na zeny
prozitek domaciho porodu, nejnegativnéji pak piisobil na Zeny prozitek cisaiského fezu a u
vaginalnich porodl se nejcastéji objevovalo spiSe popteni vlivu proZitku nez jeho reflexe.
Dlvodem muze byt také fakt, Ze pouze u Zen, které rodily doma, byl plné podpoten
neruseny kontakt s ditétem po narozeni (bonding). O pozitivnim vlivu podpory bondingu
na sebehodnoceni Zeny jako matky a na vztah matky s ditétem publikovali jiZ pfed mnoha
lety napt. Klaus, Kennel (1993) nebo Ringler, Kennell, Jarvella (1975). O tom, ze
v podminkach ¢eského porodnictvi je stale pred psychologickymi potiebami matky a ditéte
upiednostiiovana hygienicka rutina a rutinni zdravotnické postupy vedouci k separaci
ditéte od matky se zminuji 1 Langmeier a Krejcitova (2006).

O smyslu porodnich bolesti byly opét schopné pfemyslet a mluvit spise Zeny, které
rodily doma, pravdépodobné zdavodi jiz uvedenych vysSe (schopnost reflexe,
pfemyslivost apod.). U Zen, které rodily cisafskym fezem, se nabizi vysvétleni, Ze jelikoz
porodni bolesti nezazily, nemély ani potfebu n¢jak o nich premyslet ¢i si utvaret nazor na
jejich smysl. Zeny, které rodily vaginalné v porodnici, byly vsak otazkou na smysl
porodnich bolesti také pomérné zaskocené. Jedna viibec nedokdzala odpovédét, jedna
odpovédéla velice vagné, coz ale v podstaté odpovidala v pribéhu celého rozhovoru a treti
také v podstaté nevédéla, co odpoveédet, a nakonec odpovedela také spiS vagnéji, ackoli se
v pribe¢hu rozhovoru jevila jako pomérné¢ premysliva. Dlvodem k tomuto zpiisobu
odpovédi muze byt napiiklad urcitd nechut’ zen vracet se k bolesti ve vzpominkach, obecné
totiz zeny z této skupiny pusobily dojmem, Ze se jim na porod moc vzpominat nechce,
rozhovory s nimi patfily k nejkratSim. Zajimavé je srovnat, pro¢ se zeny, které¢ rodily
cisafskym fezem, ke svému porodu vracely snaze, nez zeny, které¢ rodily v porodnici
vaginalné. V kazdé této skupiné byla také jedna respondentka, ktera se vyrazné liSila od
ostatnich dvou a to mirou schopnosti reflexe porodniho zazitku. Dvé zeny, které rodily
cisafskym fezem, v rozhovoru fekly, ze s timto zpisobem porodu nejsou spokojené a piisté
chtéji rodit jinak, coz miZzeme povazovat za zhodnoceni zazitku. Tyto Zeny, byly schopné
o svych zazitcich i1 pocitech mluvit a rozhovor s nimi byl pomérné dlouhy. Posledni Zena,
ktera rodila cisafskym fezem, verbalizovala, na rozdil od pifedchozich dvou Zen,
spokojenost s cisafskym fezem, ackoli popisovala samé zazitky, které bychom mohly

hodnotit jako negativni (odlouceni od ditéte, bolest, problémy s kojenim), nemluvila o tom,
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ze by si ptala ptisté rodit jinak, vliibec nemluvila o potencialnim dal§im porodu. Tato Zena
nebyla schopna témét zZadné reflexe a rozhovor s ni byl velice kratky. Domnivam se, ze u
této Zeny doSlo k nezpracovani negativnich emoci v souvislosti s porodem, respektive
k traumatickému zpracovani porodu a kladné hodnoceni porodu, které verbalizovala, bylo
spise racionalizaci nez skute¢nym dojmem z porodu. Podobné se mi jevi dvé respondentky
ze skupiny Zen, které rodily vaginalné€ v porodnici. Rozhovory s nimi byly pomérné vagni,
verbalizovaly spokojenost s porodem, ale popisovaly samé zazitky, které lze oznacit jako
negativni (nerespektujici chovani persondlu, manipulaci ze strany personalu, bolest,
nedostate¢ny kontakt s ditétem ihned po porodu). Tyto Zeny také nebyly schopny reflexe a
nebyly schopné premyslet o smyslu porodnich bolesti, nechtély vlastné¢ o porodu moc
mluvit. Opét se nabizi domnénka, ze u nich doslo k traumatickému zpracovani negativniho
porodniho zazitku a urcité racionalizaci, a to ve smyslu, Ze porod musi vydrzet a zZivot jde
dal. O traumatizaci porodem se zminuje Mrowetz a KodySova (2009) nebo Kovatikova
(2006) v diplomové praci na téma Porodni trauma. Napadd mé v této souvislosti, ze
divodem, pro¢ u zen, které rodily v porodnici vaginalné dochazelo castéji k popteni ¢i
racionalizaci porodniho zazitku nez u zen, které rodily cisatskym fezem, miize byt i to, zZe
zeny, které rodily cisafskym fezem odevzdaly zodpovédnost za porod do rukou lékafi.
Naopak Zeny, které rodily vaginalng€, stale nesly velkou cast zodpovédnosti samy.A je
mozna snaz§i pfiznat si, Ze porod byl Spatnym zazitkem pro Zeny, které rodily cisaiskym
fezem a tedy za tento zazitek jakoby nenesou zodpovédnost, nez pro zeny, které rodily
vaginalné¢ a za porodni zéazitek nesou zodpovédnost a mohly se tieba v n€které chvili
porodu zachovat jinak (napf. odmitnout injekci s opidtem proti bolesti).

V Ceské republice se téméf nerealizuji oficialni vyzkumy tykajici se domécich
porodii. Toto téma lze u nas oznacit za védecky tabuizované. Vysledky tohoto vyzkumu
mohou tedy slouzit jako urcité vychozi zmapovani terénu pro piipadny dalsi vyzkum v této
oblasti. Mohou také poslouZzit jako inspirace pro vyzkumy psychologie Zen po porodu
cisafskym fezem ¢i vyzkumu podpory bondingu v praxi ¢eskych porodnic a jisté i pro dalsi

vyzkumy.

V.  ZAVER
Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdily v prozivani porodu zenami podle zpiisobu,
jakym byl jejich porod veden (cisafsky fez, porod v porodnici, porod doma), vytipovat,
kter¢ momenty v pritb¢hu porodu jsou pro zeny klicové a zjistit jaky vliv ma zptlisob

vedeni porodu na sebepojeti Zeny.
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Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo celkem devét zen. Respondentky byly

rozdéleny do tii skupin po tfech ucastnicich, podle zpisobu jejich porodu. Metodou

pouzitou k zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl polostrukturovany rozhovor.

Na zakladé¢ ziskanych dat jsem dospéla k témto zjisténim:

Zeny, které rodily doma, proZivaly a hodnotily sviij porod vyrazné pozitivné na
rozdil od Zen, které rodily v porodnici (at’ jiz cisatskym fezem nebo vaginaln¢). Ty
porod prozivaly a hodnotily spiSe ambivalentné aZ negativné. Rozdily v prozivani
porodu mezi Zzenami, které rodily cisafskym fezem, a Zenami, které rodily
v porodnici vaginaln¢, nebyly tak markantni, nicmén¢ Zeny, které rodily cisarskym
fezem hodnotily svlij porod jesté negativnéji nez zeny, které porodily v porodnici
vaginalné, zvlaste v souvislosti s naslednym prozitkem matetskych kompetenci po

porodu.

Zeny, které rodily cisaiskym Fezem, popisovaly jako kli¢ovy pozitivni moment
pouze prvni kontakt s narozenym ditétem a dale jedna Zena uvedla jako kliCovy
pozitivni moment podporu novorozeneckych sester. Naopak Zeny, které rodily
doma, popisovaly téméef vyhradné¢ (kromé porodnich bolesti) samé pozitivni
momenty porodu. Tyto Zeny vyzdvihovaly piedev§im prozitek vlastnich
kompetenci, tedy moznost fidit si porod podle svého tempa a potieb a také
moznost byt dle potieby v urCitych chvilich bud’ uplné¢ sama, nebo naopak mit
intenzivni podporu pecujicich osob, které si samy vybraly (otec ditéte, dula, vlastni
porodni asistentka). Zeny, které rodily v porodnici vaginalné shodné s Zenami,
které rodily cisafskym fezem, hodnotily jako kli€ovy pozitivni moment prvni
kontakt s narozenym ditétem, dale v n¢kterych ptipadech ptitomnost a podporu

partnera u porodu.

Zeny, které rodily cisafskym fezem, hodnotily jako Kkli¢ové negativni
momentyodlouceni od narozeného ditéte a nemoznost se 0 n¢j starat v prvnich
dnech po porodu a problémy s kojenim. Zeny, které rodily v porodnici vaginalné,
popisovaly jako kli¢ové negativni momenty chvile, kdy je personal nutil do
néceho, co nechtély. Obecné Zeny, které rodily v porodnici, at’ jiz cisafskym fezem
nebo vaginalné¢ negativné hodnotily organizaci péfe a rutinu na oddéleni
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Sestinedéli. Zeny, které rodily doma, nepopisovaly kromé porodnich bolesti Zadné

kli¢ové negativni momenty.

Jako nejsilnéjSi moment porodu popisovaly zeny ve velké shodé prvni kontakt
s narozenym ditétem. Dv¢ Zeny, které rodily doma jesté¢ uvedly jako nejsilnéjsi
momenty chvile vytlaéovani miminka (II.doba porodni) a podporu muze a duly pfi

porodu.

Jako nejslab$i moment popisovaly Zeny shodné ve vSech tfech skupindch chvile
silnych bolesti. Déle Zeny, které rodily v porodnici, jesté¢ uvadély jako nejslabsi
momenty rozcarovani ze zdravotnického systému a chvile, kdy personal

nerespektoval jejich pfirozené tempo porodu.

Nejvyraznéji verbalizovaly zménu porodem vsechny Zeny, které porodily doma.
Vsechny tyto zeny podrobné popisovaly vyhradné pozitivni zmény, kterych
si byly védomé, a povazovaly porod za kli¢ovy prozitek ve svém Zivots. Zeny,
které rodily v porodnici, bez vyraznych rozdili mezi zenami rodicimi cisafskym
fezem nebo vaginaln€é, zménu bud popiraly, bagatelizovaly, porodni prozitek

racionalizovaly nebo byla zména spiSe negativni.

Obé skupiny Zen, které rodily v porodnici (cisaiskym fezem i vaginaln€) byly
otazkou na smysl porodnich bolesti spise zaskocené, odpovidaly, bud’ ze viibec
nevédi, nebo Ze o tom nepiemyslely, nebo byly odpovédi pomérné vagni. Zeny,
které rodily doma, ve zna¢né shod€¢ mluvily o smyslu porodnich bolesti ve tfech
ohledech. Zaprvé, ze porod je urCitou transformaci, coz je vzdy bolestivé, za
druhé, Ze se diky porodni bolesti pln¢ koncentrovaly na sebe a porodni proces,
ktery je diky sile bolesti ipIn€ pohltil a za tieti, Ze porodni bolest upozoriuje na to,
co délame Spatné, a ze by tedy méla rodici Zenu smérovat a pokud se pii porodu

chova spravné, porod ani bolet nemusi.

Obecné nejvice pozitivné na zeny pusobil prozitek domdaciho porodu a nejvice

negativné prozitek porodu cisafskym fezem. Zeny rodici v porodnici vaginalné
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jevily znamky pravdépodobného popteni dulezitosti porodniho zazitku a zmény

s nim spojené.

DOPORUCENI PRO PRAXI

e Zeny potiebuji dostatek prostoru pro prvni kontakt a navazani vztahu s narozenym
ditétem. Pokud rodi cisafskym fezem, potiebuji dité vidét co nejdiive po operaci a
pokud to neni mozné, potfebuji mit alespon dostatek informaci o jeho zdravotnim
stavu.

e Zeny potiebuji pti porodu adekvétni podporu (nékteré potiebuji rodit nerusené v
soukromi, n&které potiebuji, aby u nich z kazdé strany nékdo stal a intenzivné je
podporoval, jak slovné tak fyzicky).

e Zeny potiebuji od poskytovatelti porodnické péce respekt viii jejich vlastnimu
porodnimu tempu a potiebam.

e Zeny potiebuji mit pocit, Ze maji sviij porod ve svych rukou

e Zeny na oddéleni Sestinedéli potfebuji, aby se rezim pfizptisoboval jejich
pfirozenym potiebam zejména spanku, kojeni a péci o dite.

e Je tieba Iépe oSettit podporu zen v kojeni.

SOUHRN

Tato bakalafska prace se zamétfuje na problematiku vlivu prozitku porodu na
sebepojeti zen.

V teoretické Casti jsem se pokusila podat struc¢ny piehled o soucasné psychologické
a socialni problematice porodii v Ceské republice a také o historickém vyvoji porodnictvi
v souvislosti s postavenim Zen ve spolecnosti. Vénovala jsem se psychologickym aspektim
pribéhu porodu podle zpisobu jeho vedeni (porod cisaiskym fezem, porod v porodnici,
porod doma). Zajimala m¢ jednak specifika pribéhu jednotlivych zpisobi porodu a jejich
psychologické a spolecenské aspekty. Pojednano bylo o bondingu, genderovych aspektech
porodu a o sexualité v souvislosti s porodem. Stru¢né jsem se také zabyvala vyvojovou
psychologii Zeny se zaméfenim na pfipravu k porodu. Zamyslela jsem se nad porodem jako
prechodovym ritudlem a jako nad naro¢nou zivotni situaci. Dale jsem
rozebralaproblematiku sebepojeti. Zminila jsem i negativni psychologické jevy souvisejici
s porodem — poporodni deprese, poporodni psychézu a posttraumatickou stresovou

poruchu.
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Studie prezentovand v praktické ¢asti ma raz kvalitativniho vyzkumu, zalozeného
na pfipadovych studiich deviti zen. Jako zékladni metoda sbéru dat byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Cilem studie bylo zjistit rozdily v prozivani porodu
zenami podle zpusobu, jakym byl jejich porod veden (cisatsky fez, porod v porodnici,
porod doma), vytipovat, které momenty v pritb¢hu porodu jsou pro Zeny kliCové a
zjistit jaky vliv ma zplsob vedeni porodu na sebepojeti zeny. Vyzkumné otazky
sméfovaly jednak k proZivani a hodnoceni porodu Zenami, soustfedily se na jeho
klicové momenty a to jak v pozitivnim tak v negativnim smyslu. Déle na nejsilngjsi a
nejslabS§i momenty pii porodu. Zajimalo mé, jak samy zeny reflektuji zménu, kterou
jim porod pfinesl, pokud ji pfinesl. Jedna vyzkumna otazka byla také zaméfena na to,
zda jsou néjaké rozdily mezi zenami podle zplsobu porodu v tom, jak chapou smysl
porodnich bolesti. Analyzou rozhovort s deviti ucastnicemi vyzkumu bylo zjisténo
nasledujicich 6 nadfazenych témat: prozivani porodu, péce a podpora poskytnuté rodici
zen¢, vlastni kompetence a vira ve své schopnosti, dité, hodnoceni porodu, zména
porodem. Tato témata byla podrobné rozebrana a srovnavana mezi skupinami.

Na zékladé ziskanych dat jsem dospéla k nasledujicim zjisténim. Zeny, které rodily
doma, prozivaly a hodnotily svilij porod vyrazné pozitivné€ na rozdil od zen, které rodily
v porodnici (at’ jiz cisafskym fezem nebo vaginalng€), ty porod prozivaly a hodnotily
spiSe ambivalentné aZ negativné. Zeny, které rodily cisafskym fezem, popisovaly jako
klicovy pozitivni moment pouze prvni kontakt s narozenym ditétem a dale jedna zena
uvedla jako klicovy pozitivni moment podporu novorozeneckych sester. Naopak zeny,
které¢ rodily doma, popisovaly témei vyhradné (kromé porodnich bolesti) samé
pozitivni momenty porodu. Tyto Zeny vyzdvihovaly pfedev§im proZitek vlastnich
kompetenci. Zeny, které rodily v porodnici vaginalné shodné s Zenami, které rodily
cisatskym fezem, také hodnotily jako klicovy pozitivni moment prvni kontakt
s narozenym ditétem, dale v nékterych ptipadech pfitomnost a podporu partnera u
porodu. Zeny, které rodily cisatskym fezem, hodnotily jako kli¢ové negativni momenty
odlouceni od narozeného ditéte a nemoznost se o néj starat v prvnich dnech po porodu
a problémy s kojenim. Zeny, které rodily v porodnici vaginalng, popisovaly jako
klicové negativni momenty chvile, kdy je personal nutil do néceho, co nechtély.
Obecné zeny, které rodily v porodnici, at' jiz cisaiskym fezem nebo vaginalné
negativné hodnotily organizaci péée a rutinu na oddéleni $estinedéli. Zeny, které rodily
doma, nepopisovaly kromé porodnich bolesti zaddné klicové negativni momenty. Jako

nejsiln€j$i moment porodu popisovaly Zzeny ve velké shod¢ prvni kontakt s narozenym
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dité¢tem. Dv¢ zeny, které rodily doma, jest¢ uvedly jako nejsiln€j$i momenty chvile
vytlatovani miminka (II.doba porodni) a podporu muze a duly pii porodu. Jako
nejslabsi moment popisovaly Zeny shodné ve vsech tfech skupinich chvile silnych
bolesti. Dale Zeny, které rodily v porodnici, jest€¢ uvadély jako nejslabs$i momenty
rozCarovani ze zdravotnického systému a chvile, kdy personal nerespektoval jejich
pfirozené tempo porodu. Nejvyraznéji verbalizovaly zménu porodem vSechny Zeny,
které porodily doma. VSechny tyto Zeny podrobné popisovaly vyhradné pozitivni
zmény, kterych si byly védomé, a povazovaly porod za klicovy prozitek ve svém
zivoté. Zeny, které rodily v porodnici, bez vyraznych rozdili mezi Zenami rodicimi
cisafskym fezem nebo vagindlné¢, zménu bud popiraly, bagatelizovaly, negativni
porodni prozitek racionalizovaly nebo byla zména spiSe negativni. Ob¢& skupiny Zen,
které rodily v porodnici (cisafskym fezem i vaginaln€) byly otazkou na smysl
porodnich bolesti spiSe zaskocené, odpovidaly, bud’ Ze viibec nevédi, nebo ze o tom
nepiemyslely, nebo byly odpovédi pomérné vagni. Zeny, které rodily doma, ve znaéné
shodné mluvily o smyslu porodnich bolesti ve tiech ohledech. Zaprvé, Ze porod je
urcitou transformaci, coz je vzdy bolestivé, za druhé, Ze se diky porodni bolesti plné
koncentrovaly na sebe a porodni proces, ktery je diky sile bolesti upln¢ pohltil a za
treti, Ze porodni bolest upozoriiuje na to, co délame Spatné, méla by rodici Zenu
sméfovat a pokud se pii porodu chova spravné porod ani bolet nemusi. Obecné nejvice
pozitivné¢ na zeny pusobil prozitek doméciho porodu a nejvice negativné prozitek
porodu cisafskym fezem, Zeny rodici v porodnici vaginalné jevily casto znamky

pravdépodobného popteni dileZitosti porodniho zazitku a zmény s nim spojené.
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ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Bakalarské

Diplomant: Be. Kristina Neubertova Zemankova
Vedouci diplomové prace:Prof. PhDr. Alena Plhakova, Csc.

Nazev tématu (Cesky): VLIV PROZITKU PORODU NA ZENINO SEBEPOJETI
Nazev tématu (Anglicky):The Influence of the childbirth experience on the woman's
self

Anotace: Tématem bakalatrské prace je vliv zptsobu, jakym Zena prozije porod, na jeji
sebepojeti. Teoreticka Cast se bude zamétfovat na soucasné podminky 1 historicky vyvoj
porodnictvi v Ceské republice a na psychologické a spoledenské puisobeni porodu na
zenu. Kvalitativni vyzkum realizovany v praktické c¢asti bude pracovat se tiemi
skupinami Zen, které porodily rozdilnym zplisobem — cisaiskych fezem, vaginalné
v porodnici a doma. Zkoumany budou rozdily v plisobeni téchto zptisobti porodu na
sebepojeti zen. Jako vyzkumna metoda bude pouzit polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumna prace

Zasady pro vypracovani:
1. Studium c¢eské a zahrani¢ni literatury zabyvajici se vlivem porodu na sebepojeti
zeny
2. Zpracovani teoretické ¢asti zamétené na problematiku psychologie porodu z
hlediska rodici Zeny a problematiku sebepojeti zeny
3. Ptiprava kvalitativniho vyzkumu
4.Realizace vyzkumu, 3x3 respondentky - Zeny které porodily cisaiskym fezem,
zeny, které porodily vaginalné v porodnici a zeny které porodily doma, vyzkumné metoda:
Polostrukturovany rozhovor
5. Kvalitativni rozbor vysledki a jejich interpretace
6. Zpracovani diskuse, zavéru a souhrnu
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Piiloha & 2: Cesky a anglicky abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: VLIV PROZITKU PORODU NA ZENINO SEBEPOJETI

Autor prace: Bc. Kristina Neubertova Zemankova

Vedouci prace:Prof. PhDr. Alena Plhakova, Csc.

Pocet stran:83

Pocet priloh:3

Pocet titulti pouzité literatury:38

Abstrakt:Tato bakalarska prace se zamétuje na problematiku vlivu prozitku porodu na
sebepojeti Zen. Teoretickd ¢ast podava strucny piehled o souc¢asné psychologické a socialni
problematice porodti v Ceské republice, o historickém vyvoji porodnictvi u nas,
psychologickych aspektech pribéhu porodu podle zpiisobu jeho vedeni (porod cisatskym
fezem, porod v porodnici, porod doma). Pojedndno je zde o bondingu, genderovych
aspektech porodu o sexualit¢ v souvislosti s porodem, vyvojové psychologii zeny se
zaméfenim na piipravu k porodu, o porodu jako prechodovém ritudlu a naro¢né Zivotni
situaci. Rozebrdna je problematika sebepojeti 1 negativni psychologické jevy souvisejici
s porodem (poporodni deprese, poporodni psychdéza a PTSD). Studie prezentovana
v praktické casti ma rdz kvalitativniho vyzkumu, zaloZeného na piipadovych studiich
deviti zen. Jako zdkladni metoda sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Cilem
studie bylo zjistit rozdily v proZivani porodu Zenami podle zpiisobu, jakym byl jejich porod
veden, vytipovat, které momenty v prib&hu porodu jsou pro zeny klicové a zjistit jaky vliv
ma zplsob vedeni porodu na sebepojeti Zzeny. Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze nejvice
pozitivn€ na Zeny pusobil prozitek domaciho porodu a nejvice negativné prozitek porodu
cisafskym fezem. Zeny rodici v porodnici vaginalné ¢asto jevily znamky pravdépodobného

popieni diilezitosti porodniho zazitku a zmény s nim spojené.

Kli¢ova slova:
Porod, cisatsky fez, vaginalni porod, porod doma, porodnice, Zena, novorozenec,

prozitek porodu, sebepojeti, matetské kompetence, porodni bolesti, Zivotni zména
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Abctract: This thesis is focused on the problems of the influence of the childbirth
experience on the self-concept of women. Its theoretical part gives a brief overview of the
contemporary psychological and social problems of childbirth in the Czech Republic, of
the historical development of obstetrics in our country, of psychological aspects of the
process of childbirth according to the method of its conduct (Caesarean section, childbirth
in a birthing center, childbirth at home). This part also deals with parent-infant bonding,
gender aspects of childbirth, the connection between sexuality and childbirth,
developmental psychology of a woman with the focus on the childbirth training, and with
childbirth as a rite of passage and a demanding situation in life. Problems of self-concept
and negative psychological phenomena connected to childbirth (post-partum depression,
post-partum psychosis, PTSD) are also analysed. The study presented in the practical part
has a character of qualitative research based on the case studies of nine women. As a basic
method of data collection a semi-structured interview was used. The objective of the study
was to determine the differences of women’s childbirth experience dependent on the
method of the childbirth procedure, to elicit, which moments in the course of childbirth are
crucial for women, and to find out what influence does the method of childbirth have on
the woman’s self-concept. It was found out by analysis that the experience of childbirth at
home had the most positive influence on women, and the experience of Caesarean section
had the most negative influence. The women who had given a vaginal birth in a birthing
center often showed possible signs of denial of the importance of their childbirth
experience and of the changes connected there to.

Key words: Childbirth, caesarean section, vaginal birth, homebirth, maternity hospital,
woman, newborn, experience of childbirth, self-concept, maternal competence, labor

pains, life change



Ptiloha €. 3: Schéma polostrukturovaného rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor:

A R o

10.
11.
12.
13.

Popiste prosim stru¢né, jak probéhl Vas porod.

Jak prob¢hl prvni kontakt s narozenym détatkem?

Jak jste svilij porod prozila, jaké byly jeho pozitivni strdnky a negativni stranky?
Vzpominate na sviij porod spise rada nebo nerada?

V jakych situacich si na sviij porod vzpomenete?

Co byl vas nejsilnéjsi a nejslabsi moment pii porodu?

Zazila jste pfi porodu pocity bezmocnosti? (resp. Jaké pocity jste pii porodu
zazivala?)

Myslite, ze Vas porod zménil? (Jak?)

Myslite, Ze porod zménil VaSe vnimani sebe sama jako Zenu?

Co z prozitku porodu Vas nejvice ovlivnilo do budoucna?

Jak jste proZila Sestinedéli?

Co je podle vas smyslem porodnich bolesti?



