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ÚVOD 
 

Těhotenství a následně porod a šestinedělí je významným životním obdobím  

pro každou ženu. Ne vždy ale je těhotenství završeno spontánním porodem. Pokud  

je během porodu rozhodnuto o provedení akutního císařského řezu, rodička většinou 

vnímá bezprostředně po oznámení úlevu. Velice rychle však následuje strach z operace, 

strach o sebe a strach o své dítě. Zároveň se bojí neznámého. Objevují se pocity hněvu, 

pocity obviňování zdravotnického personálu, kterému rodičky kladou za vinu, že tento 

nepříznivý vývoj porodu zavinil. Podle Ryding se zhruba 25% žen  obviňuje 

z porodního neúspěchu. Rodičky mají pocit osobního selhání a pocity viny za nesplněná 

očekávání (Ryding, 1998, s. 135). Zpětně je porod, který skončil akutním císařským 

řezem vnímán jako dlouhý, pomalý, špatný, zpackaný. Na psychickou přípravu 

k operaci je potřeba přibližně dvou hodin, což u akutního císařského řezu nejde dodržet, 

protože je v sázce poškození a mnohdy i život nenarozeného dítěte (Čepický a Líbalová, 

2008, s. 79). V literatuře je zmiňován výskyt různých psychosomatických  

a psychických problémů u pacientek, které podstoupily akutní císařský řez a tyto 

problémy mohou přetrvávat až rok. Z psychologického hlediska mohou stále přetrvávat 

pocity viny a nedokonalosti (Gonidakis, 2007, s. 108). Z pohledu psychosomatiky 

ovlivňuje negativně pooperační bolest kojení, péči o dítě a vývoj vazby matka a dítě. 

Karlström  ve své studii  zjistil, že 78% žen nemá pooperační bolest dostatečně 

tlumenou (Karlström, 2007, s. 449).  Naopak Porter ve své studii došla k jiným 

závěrům- 66% mělo psychické problémy, které přisuzovaly špatné komunikaci před a 

při porodu a hlavně v poporodním období a nikoli nedostatečnému tlumení bolesti 

(Porter, 2007, s.150). Van Reenen a van Rensburg prováděli kvalitativní výzkum 

s ženami v Jihoafrické republice a rovněž došli k závěrům, že nejvíce ženy postrádají 

komunikaci a dostatek informací ze strany zdravotnického personálu (Van Reenen a van 

Rensburg, 2013, s. 680). 

Protože se autorka této práce stále ve své praxi setkává se ženami po akutním 

císařském řezu, zajímalo ji, jak prožívají akutní císařský řez české ženy a rozhodla 

se provést vlastní výzkum. Diplomová práce je zaměřena na ženy, které podstoupily 

akutní císařský řez a jsou právě na konci svého šestinedělí. Práce je zaměřena na popis 

jejich prožitků  a pocitů a na identifikaci jejich potřeb.  Správné pochopení těchto potřeb   

by mohlo pomoci nejen lékařům, ale i dětským sestrám a porodním asistentkám  

ve zkvalitnění ošetřovatelské péče  v ústavní i komunitní péči. 
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1 PSYCHOLOGIE TĚHOTENSTVÍ 
 

Ve smyslu životního naplnění je s obdobím dospělosti  spojováno i mateřství, 

které je víceméně očekáváno. Pokračování rodu jako rodiny je lidská potřeba, která  

je velmi silná, přestože se u člověka nemluví  o naplnění zákona zachování rodu jako 

lidstva. Mateřství a následně pak i rodičovství  významně přispívá ke zrání osobnosti, 

žena prostřednictvím mateřství a rodičovství dosahuje své dospělé identity  a začleňuje 

své vlastní já do nové role matky (Sobotková, 2001, s.121-122).  Někteří autoři, jako 

například Pečená nebo Vágnerová považují  těhotenství  za nejzávažnější vývojovou 

krizí, se kterou se žena musí vyrovnat. Svět těhotné prochází velikými psychickými 

změnami. Tyto změny nejsou jen psychické, ale i fyzické a sociální- všechny jsou 

provázané a nelze je  jednotlivě oddělovat. Žena se nachází mezi tím, čím byla a tím, 

čím se má stát, musí se naučit sžít se se svojí novou rolí. Jak se těmito změnami těhotná 

žena vyrovná, záleží na kombinaci nejrůznějších faktorů, na její osobnosti, zralosti, 

vztahem a postojem k těhotenství, věku, připraveností na roli matky, ale také na jejím 

sociálním a ekonomickém zázemí (Pečená, 1994, s. 466, Vágnerová 2000, s. 350). 

V emočním prožívání ženy dochází k obrovským změnám.  Podle Roztočila můžeme 

chápat psychologii  těhotenství jako období psychické nestability, která postihuje 

somatickou i sociální úroveň (Roztočil, 2008, s. 360). Emoce těhotné ženy, které jsou 

zcela nepředvídatelné a naprosto jedinečné, jsou podle Deansové  zásadně ovlivněny 

pohlavními hormony estrogenem a progesteronem (Deansová, 2004, str. 151). 

Hormonální situace v těhotenství nemá obdobu v žádném jiném období ženina života  

a je naprosto atypická (Weiss 2010, s. 296).  Jsou ženy, které prožívají během 

těhotenství klid, ale mnohem více je těch,  u kterých  se často i velmi prudké a silné  

emoce střídají jako na houpačce (Deansová  2004, str. 151). Podle Skutilové  

se až u 90% žen objevují prudké výkyvy nálady a emocí (Skutilová, 2013, s.20)  

Na jedné straně vidíme u těhotných žen pocity nevýslovného štěstí a radosti, na druhé 

straně i negativní pocity, jako úzkost, strach, pochybnosti, obavy nebo pláč, který  

je mnohdy velmi silný a přichází zcela nečekaně. Výjimečné nejsou ani přehnané 

emoční reakce, euforie a na druhé straně i panické úzkosti a deprese. Může docházet  

i k poruchám spánku a zvýšené agresivitě. Tento stav zpravidla ještě zhoršuje výskyt 

somatických těhotenských obtíží, jako například zvracení (Ratislavová 2008, s. 16).    

U žen, které si těhotenství velmi přejí (například pacientky po umělém oplodnění,  

s diagnózou léčené sterility nebo po těhotenských ztrátách) se setkáváme 
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s nepřiměřeným strachem z potratu, případně jiných těhotenských komplikací. (Čech 

2006, s. 71-72).  U těhotné ženy se mohou vyskytnout  pocity úzkosti, jakési 

ztracenosti, nepochopení a opuštěnosti  a  zmatku, se kterým si neví rady a někdy  

i nostalgie po dřívějším způsobu života, jaký byl a jaký se už nedá beze zbytku vrátit 

(Vágnerová 2000, str. 350).  Je zcela normální, když je těhotná nervózní, podrážděná  

a zcela neadekvátně reaguje na stres a je velmi důležité, aby okolí toto akceptovalo 

(Čech, 2006, s. 71). Emocionální neklid a nevyrovnanost je možné podle Macků chápat 

jako prostředek adaptace ženy na těhotenství a na budoucí úlohu matky Dostatečné 

množství informací o těhotenství a porodu pomáhá snížit úzkost či obavy těhotné ženy 

(Macků a Macků, 1998). Starost a péče o psychické pohodlí těhotných žen patří 

k základním vzorům chování rodiny i společnosti a tato péče může značně ovlivnit 

průběh těhotenství a následně i porodu, případně šestinedělí (Čech 2006, s. 71-72). 

K udržení dobré psychické kondice těhotných přispívá i vhodná tělesná aktivita (Korsten-

Reck 2010, s. 96). Během těhotenství už od počátku se výrazně prodlužuje reakční 

doba, podle Čepického až dvojnásobně. S tím je nutno počítat v situacích, které 

vyžadují rychlé reakce, například sporty nebo řízení automobilu.  To by měly těhotné 

ženy omezit na minimum a počítat s prodlouženou reakcí (Čepický, Černá, 2006) 

 

1.1 Psychické změny v prvním trimestru těhotenství 
 

V průběhu prvního trimestru je zcela typické, že se těhotné ženy soustřeďují 

hlavně na vlastní tělo a tělesné změny, které postupně přicházejí. Těhotná si pomalu 

připouští a uvědomuje skutečnost, že bude matkou, že v ní vyrůstá  a vyvíjí se nový 

člověk, který ji celou pohltí a který zcela změní její následující život. Zároveň  

se zpracováním této skutečnosti přichází i pocit nové zodpovědnosti, nejen za sebe,  

ale i za vyvíjející se plod. Okolí těhotné si všímá, že je žena zahleděná do sebe, 

uzavřená, zpracovává pocity své nové situace. Některá si uvědomuje svou rozpolcenost 

vůči nemožnosti žít starým způsobem života, přichází uvědomění si situace, že nemají 

své tělo pod svou kontrolou objevuje se  rozladěnost a nejistota, která se navenek 

projevuje náladovostí. V tomto období se také objevuje strach z porodu, z potratu  

nebo z toho, jestli zvládnou svoji novou roli matky (Ratislavová 2008, s.25). Těhotná 

žena, která čeká první dítě, prožívá velkou nejistotu, jak bude těhotenství probíhat  

a může popouštět uzdu své fantazii (Hučín 2000, s. 8). 
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V prvním trimestru se také u mnoha žen objevují těhotenské nepříjemnosti jako 

například  nevolnosti až zvracení, nevysvětlitelné bolesti hlavy, pocity napětí v prsou, 

často  ospalost a nepřiměřená únava a podobně. Tyto potíže těhotné ženy vnímají velmi 

individuálně, velmi záleží na psychické připravenosti na těhotenství. Některé ženy  

je vnímají jako běžné a často zcela nezbytné, utvrzují je v pocitu, že těhotenství probíhá, 

jak má, pro některé jsou zcela nesnesitelné. To všechno se promítá do psychického 

stavu těhotné (Pečená 1999, s. 152). Zároveň se mohou objevit velmi ambivalentní 

pocity, které souvisí jak s tělesnými, tak psychickými změnami. Na jednu stranu se žena 

na své dítě velmi těší a cítí se úplně maximálně šťastná, na druhou stranu se obává 

všech možných komplikací během těhotenství i porodu a bojí se, aby o své dítě nepřišla. 

Díky zcela rozkolísané hormonální hladině se musí vyrovnávat s přecitlivělými 

reakcemi, kdy například nezvládne bezdůvodný pláč. Spojení fyzických potíží  

a značného emočního vypětí znamená pro ženu velmi náročné období a může  

ji i omezovat v každodenních povinnostech (Ratislavová 2008, s. 25). Existují i ženy, 

které si informace o svém těhotenství raději nechávají pro sebe v obavě, aby o své dítě 

nepřišly (Hučín 2000, s. 8). Některé ženy i samy na sobě pozorují, že se instinktivně 

více uchylují ke své matce, protože se cítí ohroženy těhotenstvím jako životní změnou a 

podvědomě se vrací do bezpečné náruče své matky (Lorencová, 2010).  

Na konci prvního trimestru gravidity většina žen absolvuje podrobný prenatální 

diagnostický screening na zjištění vrozených vad u plodu. V době, kdy ženy čekají  

na výsledky tohoto vyšetření, jsou ženy psychicky velmi rozkolísané a zranitelné. 

Mohou zažívat pocity, strachu, úzkosti, a bezmoci. Tyto pocity jsou často zcela 

nevysvětlitelné a mohou ženu přepadnout náhle a bez výstrahy. Ženy si v tomto období 

mohou vytvořit od svého nenarozeného očekávaného dítěte  i jakýsi odstup, který zmizí 

v okamžiku, kdy je z výsledků vyšetření patrné, že všechno je v pořádku (Ratislavová 

2008, s.26). 

 

1.2 Psychické změny ve druhém trimestru těhotenství 
 

Druhý trimestr je považována hormonálně i psychologicky nejstabilnějším 

obdobím těhotenství.  Většinou vymizí ambivalentní pocit, které se mění na pocity 

pozitivní. Těhotná je se svým těhotenstvím ztotožněna, velmi často se objevují 

nejrůznější přání a fantazie ohledně pohlaví, případně osobnosti a vzhledu očekávaného 
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dítěte. (Ratislavová 2008, s. 26).  V tomto období se také objevuje touha poznávat 

dětský svět, znát dětské přání, touhy potřeby. Některé ženy vyhledávají „komunitu 

matek“ a nebo si nechávají od svých příbuzných vyprávět, o svém dětství 

(Lorenzová,2010).  

Tělesné změny, které se začínaji viditelně projevovat, jsou těhotnými vnímány 

zcela individuálně – jsou ženy, které mají ze svého rostoucího bříška radost  

a stavějí ho na odiv, protože mají pocit, že je důkazem správného vývoje jejich děťátka,  

jiné ženy mají naopak úplně negativní pocity, mají obavy ze ztráty atraktivity a přímo  

se děsí svých tělesných proporcí (Pečená 1999, s. 153). Podle Rastislavové se negativní 

pocity objevují u těch žen, které už před otěhotněním nebyly spokojené se svou 

postavou nebo u těch, které se o svůj vzhled a postavu v období před otěhotněním 

nadměrně staraly. Z pocitů ztráty kontroly nad svým tělem může dojít u těchto 

těhotných až k depresím (Ratislavová, 2008, s. 25). Podle Northrupové se problémy 

s vnímáním stále se měnícího  těla  během těhotenství připisují tlaku společnosti, která 

těhotnou neustále pozoruje a hodnotí (Northrupová, 2008, s. 105-106).  

Ve druhém trimestru  je už těhotná žena plně přesvědčena o životě dítěte, 

protože cítí jeho pohyby. Plně si uvědomuje svoje těhotenství a pomalu začíná s dítětem 

komunikovat. Do popředí vystupuje potřeba starosti o své vlastní bezpečí  

a tím i bezpečí nenarozeného dítěte, těhotná vyhledává informace, případně aktivity  

pro těhotné. Změny v jednání zejména v  myšlení těhotné ženy mohou způsobit,  

že se začíná cítit jako úplně  jiný člověk (Deansová  2004, str. 151). Podle Lorenzové  

se někdy těhotné ženy cítí jako cizinky ve svém těle (Lorenzová, 2010). 

 Benigní těhotenská encefalopatie je porucha kognitivních funkcí, která je 

způsobena těhotenskými změnami. Projevuje se poruchami paměti, problémy s učením,  

potížemi se čtením,  poruchami koncentrace,  dezorientací, únavností, ale zároveň 

nespavostí. Tato porucha se může vyskytnout kdykoliv během prvního i druhého 

trimestru těhotenství a její incidence je poměrně vysoká - až 50% (Ratislavová, 2008,  

s. 26). Podle Weisse   je častější u prvorodiček a do značné míry ji lze   korigovat vůlí. 

Po ukončení šestinedělí tato porucha  spontánně vymizí (Weiss, 2010 s. 296). 
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1.3 Psychické změny ve třetím trimestru 
 

Chování těhotné ženy ve třetím trimestru je charakterizováno „stavěním hnízda“ 

nebo „hnízděním“, kdy se těhotná snaží všechno přizpůsobit nadcházejícímu příchodu 

děťátka na svět, připravuje si nejen výbavičku, ale i prostředí, do kterého dítě přijde.  

Po fyzické i psychické stránce je toto období pro těhotnou ženu zase velmi náročné, 

emočně vypjaté. Fyzicky značně zatížený organismus vyvolává v ženě pocity 

nepřitažlivosti. Žena se nachází ve stav, kdy by chtěla porodit co nejdříve, některým 

těhotným připadá těhotenství nekonečné (Ratislavová, 2008, s.26).  

Ve třetím trimestru se vytrácí psychická stabilita, která provázela druhý trimestr 

a znovu se objevuje citová rozladěnost a rozkolísanost. Typické jsou silně ambivalentní 

pocity zranitelnosti, možné závislosti na někom, například ekonomické, které přicházejí 

s nástupem ženy na mateřskou dovolenou, obavy o osud těhotenství, strach z porodu 

nebo třeba jen z epiziotomie, z porodních bolestí, z cizího prostředí, z personálu,  

ze smrti v souvislosti s porodem. Čím více se blíží termín porodu, tím více se strach 

z porodu stupňuje, žena se bojí vlastního selhání, má strach z komplikací u porodu, 

obává se o zdraví dítěte (Gregorová, 2014,).  Možným doprovodným projevem strachu 

z porodu je i snění o porodu (Lorenzová, 2010) Nastávající matku trápí myšlenky, zda 

bude dostatečně schopná se o novorozené dítě správně postarat a zda adekvátně zvládne 

svoji zcela novou roli (Čech a kol. 2006, s. 86). Některé matky mohou vnímat plod jako 

součást svého těla, mohou dokonce  o sobě i mluvit v množném čísle a podvědomě 

mohou odmítat dítěti umožnit samostatnou a nezávislou existenci. S blížícím  

se termínem porodu mohou mít zadržovací sklony, kdy nechtějí rozbít pouto mezi sebou 

a dítětem. Tento stav se vyskytuje hlavně u těhotných žen, které měly problém  

s přijetím dítěte a po přijetí se od něho nedokážou nebo nechtějí odloučit (Hučín 2000, 

s. 10). Fantazie o nenarozeném dítěti nejsou již tak bujné a barvité, protože se ženy již 

podvědomě, připravují na své reálné dítě (Lorenzová,2010).  

Porod je vyvrcholením celého těhotenství. Jeho průběh záleží na tom, jak žena 

těhotenství prožívala a jak k němu přistupovala.  Je důležité, aby měla pocit, že ho 

dobře zvládla (Gregorová,2015) 
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1.4 Psychologie porodu 
 

Pro ženu je porod nesmírně náročná životní situace, na kterou se psychicky 

připravuje po celou dobu těhotenství. I pro ženy, které již rodily, je tato situace opět 

nová a neobvyklá. Vyrovnání se s psychickou zátěží porodu záleží na osobnosti té které 

ženy, jak je schopna se vyrovnat se se zátěží, na jejich vrozených vlastnostech  

a životních zkušenostech, na odolnosti zvládat zátěžové situace a na aktuálním stavu. 

Porod jako zátěžovou situaci se musí posuzovat vždy vzhledem k adaptačním silám  

a možnostem ženy. Porod je jedním ze zdrojů, kterým se formuje ženina  osobnost. 

Překonání  a prožitek porodu může být pro ženu zdrojem sebedůvěry, sebevědomí, 

hrdosti a uspokojení, projeví se poporodní satisfakce. Naopak pokud má rodička pocit, 

že situaci nezvládla, dochází k rozporům v sebepojetí. (Ratislavová  2008, s. 58).  

 

1.5 Bonding 
 

Bonding je určitý proces, kdy dochází k utváření vztahů mezi matkou  

a novorozeným dítětem. Označení pochází z angličtiny a dá se přeložit jako přilepení, 

případně připoutání, v porodnictví tedy připoutání dítěte k matce a naopak matky 

k dítěti. Při bondingu dochází k budování základnu emočních vazeb a láskyplného 

vztahu, který se naplno projeví v hormonálně vypjaté situaci při a po porodu. Kenel  

a Klaus vytvořili a popsali teorii bondingu, která vysvětluje význam prvního kontaktu 

mezi matkou a novorozeným dítětem. Tvrdili, že existuje biologicky naprogramované 

období, které souvisí s budováním emočních vazeb mezi matkou a dítětem a jehož 

největší důležitost je v prvních dvanácti hodinách po porodu.  Podle nich je bonding 

automatická vzájemná reakce mezi matkou a dítětem. Při porodu by měl být nejen 

respektován, ale i  co nejvíce podporován jako prevence komplikací dalšího společného 

soužití matky a dítěte (Mrowetz, 2013, s. 201-202). V České republice je velkou 

propagátorkou bondingu dětská psycholožka Michaela Mrowetz, která ve své knize 

Bonding-porodní radost popsala kroky, kterými lze proces bondingu podpořit a je zcela 

lhostejné, jakým způsobem žena své dítě porodila. 
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1.6 Emoce šestinedělky 
 

Psychika šestinedělky je vystavena obrovské zátěži. Svoji roli hrají faktory 

biologické, psychologické a sociální. Emoce se střídají jako na houpačce, žena chvíli 

pláče a vzápětí je plná energie a srší dobrou náladou. Hlavními faktory, které psychiku 

šestinedělky ovlivňují, jsou především náhlé a bouřlivé procesy vyrovnávání 

hormonálních hladin, (pokles hladiny progesteronu a estrogenu, sekrece prolaktinu, 

oxytocinu), průběh porodu, fyzické změny po porodu (pokles hmotnosti, zavinování 

dělohy, nástup laktace, změny tělesného schématu). Dále je to adaptace na zcela novou 

roli matky se kterou souvisí změna životního stylu, zejména únava a nedostatek spánku 

a určité nabuzení- neustálá pohotovost k péči o dítě. Přestože je žena po porodu 

většinou vyčerpaná tělesně i duševně, často nemůže vůbec usnout a ve svých 

představách a myšlenkách si znovu a znovu odehrává svůj porod a snaží se nový zážitek 

zpracovat, porovnat prožitek náročné situace  a svého sebepojetí. Její psychika  

se vyrovnává s přijetím novorozeného dítěte jako samostatné jednotky, bytosti, která 

existuje teď už nezávisle na matčině těle. Matka začíná být zcela v zajetí myšlenek  

na dítě, upevňuje k němu svůj citový vztah během kojení a péče o něj. Šestinedělka žije   

stálou  pohotovosti k péči o své novorozeně a spolu s nedostatkem spánku se stupňuje 

únava a fyzická vyčerpanost. Než si na tuto trvalou zátěž nedělka zvykne a než si ověří, 

že je schopna se o dítě postarat, může prožívat stavy i a neschopnosti a nedokonalosti. 

(Ratislavová, 2008, s. 1). 

 

1.7 Poporodní blues 
 

Poporodní blues je zcela specifický stav charakteristický pro rané šestinedělí  

a podle Rohde se vyskytuje až u 70% žen po porodu. Ženinu psychiku ovlivňují prudké 

změny hormonálních hladin. Hned po porodu jsou ženy v euforii, všechno dobře 

dopadlo, dítě je zdravé, všechno je za námi, aby vzápětí ženy upadly do pochybností, 

obav a úzkosti. Rohde tvrdí, že poporodní blues je přechodná subdepresivní epizoda, 

která vzniká třetí až šestý den po porodu- bohužel, právě v tomto období odchází 

šestinedělky z porodnice domů (Rohde, 2007). Poporodní blues (někdy nazýváno jako 

baby blues) je zcela přirozenou adaptační reakcí organismu ženy po porodu, která  
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se objevuje ve všech kulturách  a není považován za patologickou změnu v psychice 

šestinedělky.  Projevuje se podrážděností, úzkostností, Rychlým střídáním nálad, 

plačtivostí, zmateností, únavou. Neklidem, pocity nejistoty, osamělosti, někdy sníženou 

sebeúctou. Pláč se střídá se stavy naprosté euforie a to někdy ve velice krátkých 

intervalech. Poporodní změny nálady jsou celkem neškodné a spontánně odeznívají  

do 10 dnů po porodu. 

Samozřejmostí je citlivé  a empatické zacházení s matkou po porodu na oddělení 

šestinedělí, rovněž tak podpora při získávání zkušenosti v péči o novorozence a hlavně 

poskytnutí emoční podpory. Ženy by měly být ovšem  vždy poučeny o tom, že pokud  

se tento stav  prohlubuje a neodezní do 14 dnů po porodu, je vhodné vyhledat pomoc 

odborníka, protože z potíží by se mohl vyvinout dlouhodobější depresivní stav 

(Ratislavová, 2008, s. 2). 

 

1.8 Psychika ženy po operativním porodu 
 

Porod je fyziologický děj a v naší společnosti je vnímán jako radostná událost, 

ale porod může mít i negativní dopad a to jak na rodičku, tak na její okolí.  Zejména  

se jedná o psychické  problémy. Porod může být vnímán jako stresující událost, která  

je navíc doprovázena přímo hormonální smrští a právě tu je možno považovat za příčinu 

změn chování rodiček a šestinedělek. Operace jako taková je zátěžová situace  

i pro netěhotné pacientky a pokud rodička podstoupí operační porod, její psychické 

potíže se mohou znásobit ještě stresem z operace a vše může vyústit i v psychickou 

poruchu. Samotný fakt, že se těhotná žena připravovala na vaginální porod  

a fyziologické šestinedělí a  nakonec porodila akutním císařským řezem, může také 

způsobit psychické problémy, zejména v podobě úzkostí a pocitů selhání (Dušová, 

2010, s.122). 

  Porod císařským řezem přináší ženám větší psychické nepohodlí,  

než po spontánním vaginálním porodu, což se odráží  na jejich sebepojetí, přijetí dítěte  

a v budoucnu problém s zvládnutí rodičovské role (Lobel, 2007, s. 2272). Již v roce 

1993 se na psychosociální následky po akutním císařském řezu zaměřila studie Mutryn, 

která tvrdí, že nejen ženy, které porodily císařským řezem, ale i jejich blízcí mohou 

trpět psychickými problémy a že psychické potíže se mohou negativně odrazit na vývoji 

takto narozených dětí (Mutryn, 1993, s. 1280). Této problematice se věnoval například 
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Xie, který ve své studii došel k závěru, že u žen po císařském řezu se vyskytuje častěji 

poporodní deprese, v jeho studii se ovšem nerozlišují ženy po akutním  

nebo plánovaném císařském řezu (Xie, 2011, s.1882). Podle Porter je volba anestézie 

základní příčinou distresu po porodu císařským řezem, protože rodičky nevnímají porod 

a neprožívají první okamžiky života s dítětem, neprožijí poporodní satisfakci- 

uspokojení ze zdárně dokončeného porodu (Porter, 2007. s.148). Nejvíce psychických 

problémů vykazují ženy, které mají porušené porodní očekávání -  myšlenku porodu 

císařským řezem si  vůbec nepřipouštěly (Lobel, 2007, s. 2272). Jiní autoři,  

jako například Da Costa, Gaillard nebo Sword zkoumali výskyt poporodních depresí  

u žen po císařském řezu a shodně došli k závěru, že prožitek císařského řezu nemá vliv 

na výskyt poporodní deprese (Sword, 2011, s. 966, Gaillard, 2014, s. 341, Da Costa, 

2006, s.95). Ke stejnému závěru došel i Eisenach, který tvrdí, že riziko vzniku 

poporodní deprese nesouvisí se způsobem porodu, ale s pocity bolesti při a po porodu  

a její neadekvátní léčby (Eisenach, 2008, s. 88).  

Již v roce 1993 publikovala Mutryn naléhavou výzvu, aby bylo odbornou 

veřejností zvyšováno povědomí o psychosociálních dopadech císařského řezu  

a aby byly rozvíjeny perinatální psychosociální  služby. (Mutryn, 1993, s. 1280).  

V závěru všech studií všichni autoři shodně doporučují vhodné psychické působení na 

ženu během těhotenství, ale hlavně po operačním porodu. 

 

1.9 Strach v těhotenství a šestinedělí 
 

Jednou ze základních vrozených lidských emocí je strach, který je definovaný 

jako nepříjemný emoční stav na akutně probíhající nebo očekávaný podnět, který 

jedinec kognitivně zpracovává a vyhodnocuje jako podnět, který jej ohrožuje, je pro něj 

nebezpečný, nový a nepředvídatelný, nebo který jej poškozuje a nebo působí utrpení. 

Člověk  je většinou schopen určit a identifikovat příčinu svého strachu (situaci, osobu, 

předmět, výkon apod). Fyziologické reakce jako například křeče v oblasti žaludku, 

napětí svalů, třes, tachykardie, palpitace, pocení, slabost, sucho v ústech, zježení chlupů 

jsou doprovodnými příznaky strachu. Strach je zcela přirozenou emocí těhotných žen. 

Intenzivní strach má negativní vliv nejen na ženu, ale i na dítě a samotný porod 

(Mazúchová, 2016, s. 147). Podle Melendera strach určuje sílu emocí nejen těhotenství, 

ale hlavně při porodu a asi 80% těhotných  žen pociťuje strach. Mírné obavy a strachy 
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v těhotenství jsou normální a napomáhají adaptaci na těhotenství a blížící se mateřství, 

ale strach může mít negativní dopad na každodenní život a jeho kvalitu u těhotných žen 

(Melender, 2002, s.101). 

Tsui ve své studii z roku 2003 došel k závěru, že těhotné ženy pociťují největší 

strach ze samotného porodu (Tsui, 2006, s. 79). Vycházel přitom ze starší studie 

Melendera  z roku 2000, který tvrdil, že  nejvíce se těhotné ženy bojí porodu, 

zdravotnického personálu a císařského řezu (Melender, 2002, s.101). Oba autoři shodně 

popsali jako příčina strachu negativní pocity, nálady, negativní informace od jiných žen 

po porodu, negativní zkušenosti z předchozích porodů. Na jejich práci navázala 

Mazúchová, která u slovenských rodiček podrobně rozebrala obsah strachu při porodu. 

Nejčastějším strachem je strach z bolesti při porodu, z nevlídného personálu a jeho 

nátlaku na rodičku a z toho, že nebudou moci spolurozhodovat. Dalšími strachem byl 

strach z dlouhého a vyčerpávajícího porodu, použití porodnických kleští, nástřih hráze, 

ale i porodní poranění sebe i dítěte, strach z císařského řezu a strach z bolestí hlavy  

po epidurální nebo spinální anestezii nebo analgezii. V těhotenství, ale i šestinedělí 

mohou ženy pociťovat strach z nedostatku financí a problémů s výchovou dítěte, 

případně s rodinnými vztahy (Mazúchová, 2016, s. 149). Bilert dodává další strach  

a to strach z epidurální analgezie a tento strach se může vyskytnout nejen  

před a při porodu, ale také po porodu, přesto, že epirudální analgezie nebyla aplikována 

(Bilert, 2007) 

Tsui tvrdí, že pokud se s pocity strachu u těhotných žen nebude adekvátně 

pracovat, bude stále stoupat počet žen, které budou vyžadovat císařský řez na přání-  

v jejich případě převáží strach z porodu nad strachem z císařského řezu (Tsui, 2006,  

s. 79). Je velmi důležité, aby se lékaři a porodní asistentky věnovali psychickému stavu 

těhotných žen, aktivně hledali projevy strachu z porodu a  vhodnými intervencemi  

se pokoušeli u žen tento strach eliminovat. Strach z porodu pomáhá překonat podpora 

blízké osoby,  dostatek informací získaných pohovorem  s lékařem  a porodní 

asistentkou,  případně z internetu a hlavně podpora ze strany personálu. Některým 

ženám může pomoci modlitba, případně hypnoporod (Mazúchová, 2016, s.150). 

Melender doporučuje, aby se porodní asistentky v rámci péče o těhotnou ženu zajímaly 

o pocity těchto žen se zvláštním zaměřením na  prvorodičky a na ženy, které  mají 

negativní zkušenosti s předchozím těhotenství (Melender, 2002, s.101). Zde se rovněž 

otevírá prostor pro komunitní porodní asistentky. 
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1.10 Úzkost v těhotenství a šestinedělí 
 

V perinatálním období jsou úzkostné poruchy běžné a podle Talové se s určitou 

formou úzkosti setká většina těhotných žen. Na rozdíl od deprese zde ale hrají 

významnou roli faktory psychosociální, hlavně ekonomické (Talová, 2014, s. 29). 

V těhotenství se objevuje častější výskyt nosofobií a hypochondrických rysů,  

což ale nemění případné rizikové chování (Weiss, 2001, s. 96). Zdrojem úzkosti ovšem 

může být těhotenství samo o sobě (Ratislavová 2008, s. 41). Weiss dělí těhotenské 

úzkosti na dvě základní kategorie a to na úzkost zaměřenou na těhotenství a porod  

a úzkost, která provází obavy ze zvládání výchovy dítěte, Ratislavová přidává k tomuto 

dělení ještě úzkost jako psychopatologický syndrom (Weiss, 2001, s. 96, Ratislavová, 

2008, s. 27). Baďurová popisuje, že úzkost se vyskytuje u 50% těhotných žen  

mezi 18.-20. týdnem těhotenství a její nejčastější příčinou jsou prožité životní události, 

zejména nezpracované a nejrůznější zdravotní symptomy (Baďurová, 2005, s. 408).  

Těhotenská úzkost je spojována se zvýšeným rizikem těhotenských komplikací, 

zejména s předčasným porodem. Například Verdoux ve své studii došel k závěru,  

že ženy s diagnostikovanou prenatální úzkostnou poruchou měly  již v těhotenství větší 

pravděpodobnost porodních komplikací (Verdoux, 2002, s. 218, Dayan, 2002, s. 293).  

Strach z vlastní neschopnosti, strach ze smrti své nebo svého dítěte, strach 

z nesnesitelné bolesti nebo ztráty sebeovládaní při porodu jsou nejčastější příčiny 

těhotenské úzkosti. Jako zdroj úzkosti se popisuje také nedůvěra k personálu 

nemocnice. (Hájek, 2004. s. 58). Generalizovaná úzkostná porucha se projevuje 

náhlými silnými epizodami obav, strachů a starostí, které se týkají nejen jakéhokoliv 

aspektu těhotenství, ale i porodu a poporodního období. Tyto epizody jsou spojeny 

s různou prakticky celodenní úzkostí, často i iritabilitou, sklonem k výčitkám, 

neschopností si odechnout, soustředit se,  plánovat si čas (Praško, 2002, s.48). 

Nárůst nově vzniklých úzkostných poruch v těhotenství není dostatečně 

zmapován hlavně proto, že se příznaky skrývají za normální stavy psychické 

nevyrovnanosti v těhotenství. Průběh těchto poruch v období těhotenství je různorodý - 

může docházet ke zlepšování, ale i zhoršování psychického stavu ženy, ale je velmi 

důležité rozeznávat v průběhu těhotenství symptomy úzkosti a možné nově se vyvíjející 

úzkostné poruchy, protože čím dříve jsou symptomy rozeznány, tím rychleji    

a efektivněji se dají léčit. Identifikace mateřské úzkosti umožňuje využít raných 
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intervenčních prostředků. Psychoterapie je stále nejúčinnější léčbou (Talová, 2014, 

s.36). 

Období šestinedělí se vyznačuje prudkými hormonálními změnami, se kterými 

přichází řada somatických, ale hlavě poměrně bouřlivých psychických změn. Samotný 

porod vyvolá prudkou psychickou odezvu v organismu rodičky i šestinedělky, ať už měl 

jakýkoli průběh. Jiným faktorem, který podporuje v šestinedělí vznik úzkosti  

až deprese, je spánková deprivace. Podstatným spouštěčem úzkostných poruch je nástup  

laktace a poté její průběh, zejména v prvních dnech. U matek vznikají pocity viny 

z toho, že nejsou schopny nakrmit své dítě a roztáčí se bludný kruh, protože úzkost 

matky má přímý vliv na laktaci (Talová, 2014, s. 30). Ať už pocity úzkosti způsobuje 

cokoli, je velmi důležité, aby se těhotná, případně i šestinedělka snažila najít způsoby, 

jak se svých úzkostných pocitů zbavit. Dostatečná informovanost o dané problematice 

dokáže odstranit velké množství nepřiměřených obav, ze kterých úzkost pramení.  

Je vhodné, aby byly známky úzkosti u žen bedlivě sledovány a nebagatelizovány. Zde 

se otevírá prostor pro práci a péči porodních asistentek, ať už se jedná o ústavní nebo 

komunitní péči (Pečená 1994, s. 467). Pokud žena trpěla úzkostmi  

již před otěhotněném, je vysoce pravděpodobné, že se úzkosti objeví i v těhotenství  

a po porodu, proto je nutné po těchto stavech pátrat v rámci anamnestických údajů 

(Mohr, 2008, s.490). 

Correia a Linhares došli ve své studii k závěrům, že těhotenské a poporodní 

úzkosti jsou významnými rizikovými faktory pro vznik psychopatologií během 

dospívání dítěte a dále že mateřská úzkost je rizikovým faktorem pro normální vývoj 

plodu (Correia a Linhares, 2007). 

 

1.11 Tokofobie 
 

Patologický iracionální strach, který má ale zcela konkrétné obsah je definován 

jako fobie. Fobie  provázejí  vegetativní příznaky a silné vnitřní napětí, které vede  

k vyhýbání se fobickým podnětům. Fobií existuje celá řada. V těhotenství se může 

vyskytnout fobie z tloustnutí, ale typickou fobií, která je spojována s těhotenstvím,  

je tokofobie- patologický strach z porodu (Rouhe 2011, s. 1104).  Wijma tvrdí,  

že tokofobie je v podstatě paradox, kdy ženy touží po naplnění své potřeby přivést  

na svět dítě, ale současně pociťují panický strach z porodu. (Wijma, 2003, 142). 
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Raudenská popisuje dělení  kategorie tokofobie na fobii z bolesti, z neschopnosti 

porodit a ze ztráty sebekontroly (Raudenská, 2014, s. 96).  K rizikovým faktorům 

vzniku a prohloubení tokofobie přispívají ataky depresí, sexuální zneužívání, nízké 

sebevědomí, nedostatečný vyrovnávací mechanismus a slabý systém sociální podpory 

(Larsen, 2009, s.356). Tokofobie se  formuje už v době dospívání, nemusí vyskytovat 

jen u těhotných žen, ale v těhotenství se stupňuje (Hofburg a Ward 2004, 528).  Výskyt 

tokofobie je častější u prvorodiček  a u starších rodiček (Rouhe 2002, s. 68). Hofburg  

a Ward dělí tokofobii na primární, sekundární a terciární. Primární se začíná vyvíjet 

v rané adolescenci, příčinou může být například znásilnění, případně převzetí vzorců 

chování matky, která sama prožila porod s psychickým traumatem, které nedokázala 

zpracovat. Sekundární tokofobie se vyvíjí v těhotenství, které následuje po těhotenství 

s traumatickou zkušeností, jako je například spontánní potrat, zvláště ve vyšším týdnu 

gravidity, porod mrtvého dítěte nebo dítěte, které krátce po porodu zemřelo nebo akutní 

císařský řez. Důležité je, jestli žena vnímá porodní zkušenost jako trauma a případně 

jestli toto trauma zpracovala. Terciární tokofobie je jedním z příznaků a zároveň jednou 

z příčin depresivního onemocnění ženy (Hofburg a Ward, 2003, s. 511). 

 Ženy trpící tokofobií hledají nejrůznější záminky pro to, aby neotěhotněly, 

případně pro císařský řez na přání. Nieminen na základě své studie došel k závěru,  

že tokofobie není spojena s výškou těhotenství (Nieminen, 2009, s. 807). Melender 

považuje za důležité zabývat se v prenatální péči pocity  klientek vzhledem k porodu  

a těhotenství (Melender, 2002, s. 108). Také Rouhe doporučuje zabývat se duševním 

zdravím všech těhotných žen v průběhu celé gravidity a zejména žadatelek císařského 

řezu na přání  s dostatečným časovým předstihem. Multidisciplinární duševní péče  

a podpora během těhotenství by měla být samozřejmostí (Rouhe, 2011, s. 1106). 

 

1.12 Stres v těhotenství 
 

Termín stres je zcela mimořádně nejednoznačný  a definic existuje celá řada 

(Joshi ,2007, s. 19). Nejčastěji se jednoduše definuje jako soubor psychických  

a fyzických reakcí, které negativně působí na organismus člověka (Praško, Prašková  

a Vyskočilová, 2006, s. 24).  V průběhu těhotenství zažívá žena mnoho náročných 

situací, které mohou, ale také nemusí vyvolat stresovou reakci. I těhotenství samo  

o sobě vyvolat nadměrný stres. Rovněž porod, způsob a průběh porodu, vnější 
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podmínky porodu a následně ranného poporodního období, nástup laktace apod.  

se mohou  stát stresory (Ratislavová 2008, s.27 ).  K somatickým projevům stresu patří 

například bušení srdce, může být vystupňované až do stenokardií, pocit nedostatku 

vzduchu až lapání po dechu, bolesti hlavy, žaludku, přejídání se nebo naopak 

nemožnost cokoli polknout, únava, pocení, třes, zvracení apod. (Praško, Prašková  

a Vyskočilová, 2006, s. 24). 

   Ne vždy se  může stres projevit somatickými projevy, podle Čecha se stres 

v těhotenství a po porodu projevuje podrážděností, zvýšenou plačtivostí, depresí nebo 

naopak agresivitou (Čech, 2006,  s. 75). Stres matky ovlivňuje její hormonální 

rovnováhu v těhotenství i po porodu, což negativně působí na vyvíjející se plod  

a na novorozence. S rizikem vzniku jedné konkrétní duševní poruchy, například 

schizofrenie není ovšem prenatální stres spojen (Huizinková, 2004). Podle Kostky   

je průvodním jevem stresu u člověka vždy významná změna jeho chování, které  

by si mělo všímat jeho okolí (Kostka). 

 Z cílených psychologických technik zvládání stresu pro těhotné ženy  

i šestinedělky doporučuje cílenou představivost, případně meditaci  

a autogenní trénink (Kostka). Joshi  považuje za základní techniky zvládání stresu 

fyzické cvičení, které vede ke snížení hladiny noradrenalinu a tím snižuje negativní 

účinky stresu a masáže, které pomáhají relaxovat a zmírňují bolesti a které také snižují 

hladinu adrenalinu a glukokortikoidů v těle. Dále rovněž doporučuje psychologické 

techniky (Joshi,  2007, s.20) .Je velmi důležité, aby se těhotná žena nebo žena  

po porodu nebála vyhledat odbornou pomoc, pokud na ni stres působí, protože stresové 

situace nelze ze života odstranit (Ratislavová 2008, s. 28). Biernacka se  ve své studii 

věnovala stresu v souvislosti se zaměstnáním těhotných a došla k závěru,  

že nejčastějším stresorem polských těhotných žen je nedostatečná podpora 

v zaměstnání, dále monotónnost, špatné výkonnostní podmínky  a nedostatečné 

vybavení pracoviště a doporučuje zaměstnavatelům, aby na těhotné ženy brali zvýšený 

ohled a nevystavovali je stresovým situacím (Biernacka, 2007, s. 213). Jiná polská 

autorka Guszkowska ve své studii z roku 2011 došla k závěru, že nejčastější stresovou 

situací je pro ženy vlastní porod a doporučuje nejen řádnou psychologickou předporodní 

přípravu, ale i správnou psychologickou podporu během vlastního porodu 

(Guszkowska, 2012, s. 158). V 80. letech minulého století byla propagátorkou 

psychologické podpory při porodu Pečená, která doporučovala u porodu přítomnost 

blízké osoby, což bylo do té doby nemyslitelné. 



 26 

 

1.13 Poporodní posttraumatická stresová porucha 
 

Posttraumatická stresová porucha je jednou z úzkostných poruch. Jejímu vzniku 

a následně rozvoji předchází prožití stresové události nebo situace, která má pro daného 

jedince rozměr katastrofy (Látalová, 2014, s.172).  Posttraumatická stresová porucha  

se může  vyskytnout i po událostech, které nepřesahují běžnou lidskou zkušenost (Olde, 

2006, s. 2). 

 Grekin definuje přímo pojem poporodní posttraumatická stresová porucha 

(Grekin, 2014, s. 390). V souvislosti s těhotenstvím se objevuje u žen s těhotenskými 

ztrátami- po spontánním potratu, případně více potratech, po úmrtí dítěte  

před, při a těsně po porodu apod (Praško, 2002, s.49).  Jiní autoři, například Grekin,  

Verreault, Korábová apod ovšem poukazují na to, že se může rozvinout po porodu   

i u žen bez těhotenských ztrát (Grekin, 2014, s. 390, Verreault, 2012, s. 258, Korábová,  

2016, s.14). Traumatičnost porodu vychází zejména ze subjektivního vnímání porodu 

rodičkou, jedná se o prožitky strachu, hrůzy a bezmoci jako reakce na pocit ohrožení. 

Pocit ohrožení dítěte nebo sebe sama ovšem nemusí během porodu korespondovat 

s klasifikací porodu odborníky. Prevalence poporodní posttraumatické stresové poruchy 

se odhaduje v běžné populaci na 3,1% a v rizikových skupinách až na 17% (Grekin, 

2014, s. 391). Podle Korábové v prvních šesti měsících trpí po porodu posttraumatickou 

stresovou poruchou asi 1,5% žen. V České republice s 108 tisíci porody ročně tedy 

může touto poruchou trpět 1600 žen (Český statistický úřad, 2014, Korábová, 2016. 

s.15). Zda s postupem času symptomy  posttraumatické stresové poruchy rostou nebo 

klesají, není dostatečně známo (Verreault, 2012, s. 258). 

Poporodní posttraumatická stresová porucha vzniká za součinnosti  více faktorů. 

Hlavní podíl má subjektivně vnímaný průběh porodu, riziko posttraumatických 

symptomů zvyšují veškeré invazivní procedury, hlavně akutní císařský řez, případně 

operativní vaginální porod (Korábová, 2016. s.16).  Také epiziotomie je rizikovým 

faktorem pro vznik poporodní posttraumatické stresové poruchy. Komplikace na straně 

matky či dítěte, délka porodu, vnímání bolesti v době porodu   a katastrofické 

interpretace prožívané bolesti jsou dalšími podstatnými predikátory vzniku poporodní 

posttraumatické stresové poruchy (Grekin, 2014, s. 390). Podle Olde  vykazují větší 

výskyt poporodní posttraumatické stresové poruchy ženy, které porodily akutním 



 27 

císařským řezem, než ženy, které podstoupily plánovaný císařský řez (Olde, 2006, s. 3). 

Mezi neméně důležité predikátory poporodní posttraumatické stresové poruchy patří 

nedostatek pocitu vlastní kontroly nad průběhem porodu, strach o sebe i o dítě během 

porodu, nedostatek nebo úplná absence sociální podpory, perinatální disociace, 

peritraumatické perinatální emocionální reakce a negativně prožívaná interakce   

se zdravotnickým personálem během porodu (Fenech, 2014, s. 186). Blábolilová 

doplňuje ještě ztrátu kontroly nad narozeným dítětem- separace, patologické způsoby 

agresivního a pasivně agresivního jednání zdravotníků a absenci laktace  

po traumatických zážitcích (Blábolilová, 2017). Z postnatálních rizikových faktorů  

je významným faktorem  nedostatek sociální opory (Denis, 2011, s. 126). Jako složka 

pocitu kontroly během porodu bývá často matkou popisován vztah se zdravotnickým 

personálem. S rozvojem posttraumatických symptomů jsou často přímo spojeny 

negativní aspekty vnímané interakce (Grekin, 2014. s. 390).  Podle Czarnocké ženy, 

které zpětně udávaly, že během porodu necítily podporu ze strany zdravotníků, nebo  

ji pociťovaly nedostatečně, a ženy, které měly dojem, že jsou o situaci a následujícím 

vývoji nedostatečně informovány, vykazovaly více symptomů poporodní 

posttraumatické stresové poruchy (Czarnocka, 2000, s. 40). Uvedené problematice  

se věnovala Modarres, která ve své studii z roku 2009, publikované 2012 došla 

k závěru, že 20% žen po porodu trpí určitou formou poporodní posttraumatické stresové 

poruchy a jejíž vznik je závislý nejen na faktorech, spojených s těhotenstvím  

a porodem, ale také na úrovni dosaženého  vzdělání (Modarres  a kol, 2012). 

Narušení vztahu mezi matkou a dítětem je zcela typickým projevem poporodní 

posttraumatické stresové poruchy, některé ženy se dokonce rozhodnou, že své dítě 

nebudou kojit (Fenech, 2014, s. 186). Podle Ayers  naopak může být pocit selhání v roli 

matky u jiných žen doprovázen lpěním na kojení za každou cenu, které může být 

chápáno jako prostředek smazání domnělé viny a pokud kojení není možné nebo 

dostatečné,  může se pocit domnělé viny prohlubovat (Ayers, 2008, s.245). V dalším 

těhotenství se mohou objevovat negativní emoce jako například strach a panika, která 

může vyústit do tokofobie a vyžadování provedení císařského řezu. Posilující 

zkušeností může být pozitivní průběh dalšího porodu, ale stejně tak může pozitivní 

zkušenost dalšího porodu ženám ztížit srovnání se s předchozím traumatickým porodem 

(Fenech, 2014, s. 187). Pokud po porodu zůstane porucha  neléčena, může vést 

k celkově zhoršenému fungování ženy a ovlivňovat její manželské, rodinné i sociální 

vztahy (Nicholls, 2007, s. 500). 
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Již v roce 1995 upozorňuje Born, že poporodní posttraumatické poruše   

se v praxi dostává jen velmi malé pozornosti. Jako terapii, popřípadě  prevenci zmiňuje 

techniku debriefingu, ale uznává, že   důkazy přínosu  jsou zatím nejednoznačné  

a u zranitelných žen může dojít i k nárůstu a zhoršení symptomů (Born, 2005, s. 67).   

U rodiček  s komplikacemi během porodu, případně s předchozím prožitkem traumatu 

v anamnéze  jsou reakce na průběh porodu velmi významně ovlivněny kvalitou 

poskytované péče (Ayers, 2014, s. 145). Podle Bailhama je jednodušší a účinnější řešení 

již prevence stresu čerstvých matek než pozdější léčba již rozvinuté poruchy (Bailham, 

2005, s. 162). Kontinuální podpora pečovatele má pozitivní vliv na porodní zkušenost 

žen. Hodnett k tomuto závěru přišel na základě své studie z roku 2012,  které  

se zúčastnilo 15 tisíc žen (Hodnett, 2012).  Naopak například studie Cunen nebo 

Gamble sice nepřinášejí jednoznačně pozitivní  výsledky efektivity poradenství  

a podpory porodními asistentkami, ale jednoznačně doporučují další a podrobnější 

studie (Cunen, 2014, s. 172, Gamble, 2009, s. 21). Podle Hunter by měl být v porodní 

asistenci věnován dostatečně velký prostor k práci s emocemi klientek a porodní 

asistentky mohou sehrát velice důležitou preventivní úlohu, i když nenahradí  

terapeutickou péči psychologů případně psychiatrů (Hunter, 2004, s. 270). 

 

1.14 Deprese v těhotenství 
 

Deprese patří ke zcela typickým emocím těhotenství a podle Weisse mají svůj 

původ v hormonální nestabilitě  a v psychosociální oblasti. (Weiss, 2010, s. 296). 

Depresivní syndromy (například poruchy spánku, změny chuti k jídlu, únava, nevůle, 

omezení zájmů o běžné aktivity, potíže se soustředěním, nechutenství, nespavost, 

agitovanost, těžkopádnost myšlení apod) se špatně odlišují od normálních zkušeností 

těhotných žen a proto je  leckdy velmi obtížné je správně diagnostikovat. Prevalence 

depresivní poruchy je v graviditě stejná, jako u netěhotných žen. Zvýšené riziko  

pro vznik deprese během  těhotenství představují faktory jako například předchozí 

prodělaná depresivní porucha, depresivní poruchy v rodině,  mladší věk, zkušenost  

se zneužíváním v dětství, užívání návykových látek, slabé sociální zázemí, absence otce 

dítěte, neplánované těhotenství, nezaměstnanost a nízká úroveň vzdělání (Faldyna, 

2009, s. 138). Relaps depresivní poruchy v těhotenství zvyšuje riziko nedostatečné péče 

o dítě, špatné výživy, porodních komplikací a je prediktorem vzniku poporodní deprese  
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(Bareš 2002. s. 2). U pacientek s psychickou poruchou, kterou trpí v době těhotenství  

a laktace je léčba psychofarmaky zcela specifická.  Pokud je farmakoterapie indikovaná, 

je indikovaná i v graviditě a indikace musí být zcela jednoznačná. Závažnost 

psychiatrických symptomů je  vždy rozhodujícím faktorem v léčbě. Naprosto nezbytná 

se multioborová spolupráce psychiatra, psychologa, gynekologa, porodníka a později 

neonatologa. Léčbu deprese vždy v těhotenství začínáme psychoterapií,  později  

se přidávají psychofarmaka. Neléčená depresivní porucha může ohrožovat těhotenství 

(Seifertová , 2007, s. 18). Depresivní porucha v graviditě sama o sobě zvyšuje 

pravděpodobnost nižší porodní hmotnosti či předčasného porodu a zvyšuje výskyt 

dráždivosti u novorozence (Strunzová, 2005, s. 29) 

  Nevhodně podaná antidepresiva mohou negativně působit na vývoj plodu  

a způsobit poruchy poporodní adaptace novorozenců. (Macková, 2012, s. 188). Podle 

Rouhe  většina depresivních stavů, které vznikly během těhotenství, zůstává  

bez jakékoli intervence či léčby. Zároveň upozorňuje na nutnost aktivního vyhledávání 

depresivních příznaků těhotných žen (Rouhe, 2011, s. 1104). 

 

1.15 Poporodní deprese 
 

Poporodní deprese patří již do kategorie psychických nemocí, které mohou být  

i život ohrožující. Může navázat na poporodní blues, případně se může vyskytnout 

samostatně bez předchozích významných emocionálních výkyvů a to v podstatě kdykoli 

po porodu. Nejsilnější poporodní deprese se vyskytují brzy po porodu, mírnější formy 

přicházejí od dvou týdnů do roku po porodu. Velmi silná únava, extrémní vyčerpání   

a zároveň nespavost jsou prvními příznaky, na které pak navazují další jako podráždění, 

sebeobviňování, sebevýčitky, vztek, úzkost, pocity nejistoty, strachu, který může vyústit 

až do fóbií. Značně klesá schopnost postarat se o dítě, matka získává pocit, že dítě 

nedokáže milovat, odsuzuje se za to, že k dítěti nic necítí, nabývá přesvědčení,  

že selhala jako matka, někdy se obává ztráty partnera pro svoji neschopnost.   

(Jedličková, 2008, s. 86, Praško, 2003, s.42). 
Poprodní deprese mohou vygradovat a vyústit až do poporodní psychózy, dříve 

nazývané laktační. Ty se vyskytují v průběhu šestinedělí, nejčastěji v prvních 14 dnech 

po porodu.  Za rizikové  faktory pro vznik poporodní deprese je považován věk rodičky 

pod 20 let, základní vzdělání, zdravotní handicap, narušený vztah k vlastním rodičům 
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nebo k otci dítěte, nepříznivá socioekonomická situace, selhání nebo pocity selhání 

v péči o dítě a problémy s kojením. Holsber uvádí ještě další faktory jako snížená 

schopnost verbalizovat prožívání emocí nebo životních událostí,  separace  matky  

a dítěte po narození, porod v epidurální analgézii, dítě s nízkou porodní hmotností 

(Ratislavová, 2008, s. 91). Biologickými rizikovými faktory pro vznik deprese jsou 

předchozí epizoda deprese, depresivní epizoda po předchozím porodu, depresivní 

porucha u pokrevních příbuzných a anamnéza poporodní psychózy (Seifertová, 2007,  

s. 119).  

Podle WHO se vznikem poporodní deprese nesouvisí skutečné komplikace,  

ale subjektivní prožívání těhotenství a porodu a brzkého poporodního období. 

Významný vliv má délka hospitalizace a chování personálu, z čehož jasně vyplývá,  

že poprodní deprese může být i iatrogenního původu.  Prevencí poporodní deprese  

je časný záchyt příznaků  a zejména podpora ze strany nejen partnera a nejbližší rodiny, 

ale hlavně zdravotnických pracovníků. Základem léčby je psychoterapie, která může být 

zároveň i prevencí. Určité základy psychoterapeutického působení by měla mít každá 

porodní asistentka. I pouhý rozhovor může ženě napomoci k přijmutí situace 

(Jedličková, 2008, s 87). 
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2 CÍSAŘSKÝ ŘEZ 
 

2.1 Definice 
 

Císařský řez je porodnická operace, při níž je plod vybaven z dělohy přímo 

přes otevřenou břišní stěnu. (Zwinger,  2004, s. 329) 

Společně s destrukčními porodnickými operacemi je císařský řez jednou 

z nejstarších operací na světě. Destrukční porodnické operace už jsou minulostí, ale 

díky rozvoji perinatální medicíny a zařazením indikací ze strany plodu je císařský řez 

stále nejrozšířenější porodnickou operací (Pařízek, 2002, s. 323-324; Doležal, 2007,  

s. 205-206; Roztočil,  2008, s. 17). Jeho pojmenování nacházíme v díle Historia 

naturalis Plinia staršího (23-79 n.l.), latinský název sectio  caesarea je používán 

v lékařské terminologii od 17. století, doslovný český překlad není císařský řez, ale řez 

řezem. Přesto je vžité pojmenování císařský řez (Zábranský, 1997, s. 9). 

 

2.2 Historie 
 

Ze studia historických pramenů víme, že problematika císařských řezů byla 

známá už ve starověku. Ať už se jedná o starověký Egypt, kde je zmíněn v Erbesově 

papyru nebo Mezopotámii- Epos o Gilgamešovi.. Zmínky o plodech, které jsou přímo 

vyňaty z útrob matky, ovšem nacházíme už v řecké mytologii, nejznámější je případ 

narození Asklépia ve 13. stolení před naším letopočtem. Asklépios  bůh lékařství, byl 

synem Apollona a  kněžky Koronis, kterou zabila bohyně Artemis. Sám Apollon pak 

provedl jedním tahem řez na těle mrtvé Koronis a z jejího lůna vyjmul živého synka. 

Chlapec dostal jméno Asklépios-Vyříznutý jako památku na své zrození. Další zmínky 

nacházíme v dílech římských autorů Ovidia a Vergilia. Od Noma Pompilia (8. stol.před 

naším letopočtem) se dochoval Královský zákon- Lex regia, podle kterého nesmí býti 

pochována mrtvá těhotná žena- nejdříve musí být plod z jejího těla vyňat. V  těchto 

případech se ovšem jednalo vždy o císařský řez prováděný na mrtvé ženě. V židovské 

lékařské knize Mishnajoth z roku 140 n.l. je už zmínka o císařském řezu na živé ženě, 

není ovšem známo, zda-li žena císařský řez přežila. Ve středověku podporovala církev 

tyto operace na mrtvých ženách, aby plod mohl být pokřtěn. Doležal uvádí, že první 



 32 

císařský řez ve starověku, který byl proveden na živé ženě je doložen z roku 1500, kdy 

nunvář, neboli zvěrokleštič tuto operaci provedl na vlastní ženě. Jako pomocníky měl 

své kolegy a porodní bábu. Tento případ je ovšem zpochybňován, protože se dodává,  

že žena nejenže nezemřela, ale porodila i další dítě. Prokazatelně doloženým císařským 

řezem provedeným za živé ženě je případ z roku 1610, kdy byla tato operace provedena 

před celou lékařskou fakultou ve Wittenbergu a to  chirurgem Trautmannem, pacientka 

zemřela 25 dní po operaci, dítě přežilo 9 let (Doležal, 2007, s. 205-6).  Na konci  

16. století francouz Rousset zmiňuje 15 úspěšně provedených císařských řezů 

(Mardesicová a Velebil, 2010, s. 171). Ovšem Pařízek na základě studia historických 

pramenů došel k závěru, že první císařský řez na živé ženě byl proveden ve 14. století  

a to v Praze, u druhé manželky Jana Lucemburského Beatrix, která v roce 1337 porodila 

své jediné dítě. Na tehdejší dobu zázračně přežilo dítě i matka (Pařízek, Drška a Říhová, 

2016, s. 305-307).  Pokrok v provádění císařských řezů přináší objevy anestézie (1846), 

asepse (1847) a antibiotik (1928).  (Doležal, Kuželka a Zvěřina, 2009, s. 22, 71, 74.)  

Zároveň se  mění operační techniky a od 70. let  20. století  a hlavně pak ve 21. století 

pozorujeme prudký nárůst provádění císařských řezů ve světě i v ČR (Mardesicová  

a Velebil, 2010, s.171). 

 

2.3 Incidence císařských řezů 
 

Nelze přesně uvést, jaká je incidence císařských řezů obecně, protože jednotlivé  

ukazatele  se mění podle typu zařízení. Například perinatologická centra, která 

soustřeďují rodičky s patologickým průběhem těhotenství, budou vykazovat více 

císařských řezů než běžná zařízení. Mardesicová a Velebil v roce 2010 uvádějí,  

že  nárůst císařských řezů vzrostl skokově v 90. letech minulého století a to zejména 

díky prudkému rozvoji intenzivní péče v neonatologii. Uvádějí že v roce 2010 tvořil 

císařský řez 21% všech porodů s určitými  rozdíly podle velikosti porodnic 

(Mardesicová a Velebil, 2010, s. 171-2).  Podle Hájka vzrostl počet císařských řezů 

v roce 2011 na 24,35% a v perinatologických centerch na 35% (Hájek, a kol, 2014,  

s. 500). Nejnovější dostupná data v ČR jsou z roku 2015 a podíl císařských řezů  

je 26% (UZIS, 2017).  Pavlíková publikovala v roce 2015 statistická data z let  

2009-2013, kde detailně popisuje incidenci císařských řezů podle krajů ČR. V roce 
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2013 byl nejvyšší podíl je v Hlavním městě Praha-31,8% a v Olomouckém kraji- 

30,6%, nejnižší v Jihomoravském kraji -19,8% (Pavlíková, 2015, s.16). 

Studiem odborných článků bylo zjištěno, že  počet císařských řezů stoupá nejen 

v ČR, ale i ve světě.  Například podle Chaillet a Dumont dosáhl počet císařských řezů 

v Kanadě  22,5%  již v roce 2002 a toto číslo považovali autoři za vysoké a proto   

ve své studii, publikované v roce 2007 došli k závěru, že incidence císařského řezu 

může být snížena pomocí strategií založených na auditu a podrobné zpětné vazbě 

(Chailet a Dumont, 2007). Stavrou a kol ve své populační studii poukazuje na fakt,  

že během 10 let (1998-2008) se zvýšil počet provedených císařských řezů v Novém 

Jižním Walesu z 19,1 na 29,5% (Stavrou a kol, 2011). Vychází z práce Robson a kol, 

který v roce 2009 publikuje závěry své práce, že v Austrálii v roce 2006  byl podíl 

císařských řezů 30% a vyslovují hypotézu, že toto číslo stoupá díky enormnímu nárůstu 

obezity (Robson, 2009, s.208). Starší práce MacDorman, Menacker a Declercq 

publikovaná v roce 2008 udává, že počet císařských řezů se v USA zvýšil v roce 2006 

na 31,1% a zároveň upozorňuje na fakt, že se zvyšuje počet operací bez lékařské 

indikace (MacDorman, Menacker a Declercq, 2008, s.305). Betrán a kol, publikují 

v roce 2007 závěry své studie, kde dochází ke stejným výsledkům a dodávají,  

že nejvyšší podíl císařských řezů není překvapivě v USA, ale v Jižní Americe a oblasti 

Karibiku (nad 32%). (Betrán a kol, 2007, s. 111). Betrán a kol. dále ve práci pokračují  

a v roce 2016 publikují další výstup- zatímco počet císařských řezů se v USA stále drží 

na 30%, prudce stoupá incidence v Asii (na 19,5%) a v severní Africe (na 27,8%). 

(Betrán a kol, 2016).  Podle českých autorů Adamse a Roztočila uvádějí mezinárodní 

statistiky celosvětově  62% nárůst císařských řezů mezi lety 1997-2007 (Adams, 2010, 

s. 24; Roztočil, 2008a, s. 339). 

WHO udává, že císařský řez má smysl provádět u 10-15% porodů,  protože 

vyšší podíl  císařských řezů nesnižuje úmrtnost dětí ani matek (WHO, 2015, s. 4). 

V celosvětové ekologické studii publikované v roce 2015 došli Ye a kol. k úplně 

stejným výsledkům a to že vyšší podíl císařských řezů nad 10-15% nesnižuje mortalitu 

(Ye a kol. 2016, s. 745). Gibbons a kol ve své práci poukazují na ekonomický dopad 

nadměrného nárůstu počtu císařských řezů a doporučují, aby došlo ke snížení 

neopodstatněných císařských řezů pod 15% všech porodů (Gibbons, 2012, s. 331). 
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2.3.1 Důvody zvyšující se incidence 
 

Císařský řez se stal operací pro matku i plod méně rizikovou a to především díky 

rozvoji přírodních věd, například farmakologii,  rozvoji anesteziologie a využíváním 

regionální anestezie, zdokonalení operativní techniky. Proto došlo k rozšiřování indikací 

pro císařský řez, jak plánovaný, tak akutní.(Todman, 2007, s. 357). S tím, jak stoupá 

podíl císařských řezů, klesá zároveň podíl vaginálních operačních porodů, například 

v roce 2010 bylo ukončeno v České republice jen 0,9% porodů za použití porodnických 

kleští a rovněž 0,9% porodů za použití vakuumextraktoru. Používání metody nástřihu 

porodnické branky zcela vymizelo z porodnické praxe (Lomíčková, 2009, s. 43; UZIS-

Rodička a novorozenec 2010, 2011, s. 17).  

Počet císařských řezů je ovlivňován řadou indikací pro tento způsob porodu. 

Někdy ovšem není zcela jednoznačné určení, zda by porod vaginální cestou proběhl 

bezpečně a je proto zvolen způsob porodu císařským řezem- například podezření  

na makrosomii plodu (Adams, 2010, s. 21–25). Frekvenci císařských řezů ovlivňuje 

způsob vedení porodu při podélné poloze plodu koncem pánevním. Přestože ve starších 

učebnicích porodnictví jako například autorů Jerie a Klause z roku 1946 je poloha plodu 

koncem pánevním brána jako fyziologická, při vaginálním porodu mohou nastat 

komplikace až 4x častěji než u porodu hlavičkou. Proto je v dnešní době většina těchto 

porodů ukončena císařským řezem. V roce 2010  to bylo v ČR 91,3 % porodů  

(Jerie-Klaus, 1946, s.435, Velebil, 2008, s. 16; UZIS  Rodička a novorozenec 2010, 

2011,  s. 17).   

Dalším faktorem, který zvyšuje frekvenci císařských řezů, je zvýšený počet 

vícečetných těhotenství, hlavně díky nárůstu počtu žen, které úspěšně podstoupily 

metody in vitro fertilizace. Pouze velmi malé procento dvojčetných těhotenství bývá 

v dnešní době ukončeno spontánním porodem (pouze tehdy, jsou-li oba plody v poloze 

podélné hlavičkou), což má za následek vysoké procento porodů císařským řezem  

u těchto těhotenství (Mardešićová a Velebil, 2010, s. 173; Velebil, 2008, s. 15).  

Na zvýšení počtu císařských řezů má vliv také zvyšující se věk rodiček a s ním 

související případné choroby, kterými rodičky mohou trpět. Statisticky je operační 

ukončení porodu častější u vyšších věkových skupin (Mardešićová a Velebil, 2010,  

s. 174). 

Vzhledem k častějšímu ukončení těhotenství císařským řezem roste počet 

rodiček, které mají tuto operaci u anamnéze. Tyto ženy se mnohdy obávají rizik, která 
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jsou spojena s vaginálním porodem po předchozím císařském řezu a volí proto ukončení 

stávajícího těhotenství opět metodou císařského řezu. V roce 2010 bylo 72 % porodů, 

kdy se v anamnéze matky vyskytoval předchozí císařský řez, ukončeno opětovným 

císařským řezem (Mardešićová  a Velebil, 2010, s. 174; Velebil, 2008, s. 15; UZIS 

Rodička a novorozenec 2010, 2011, s. 15). Svůj podíl na zvyšující se frekvenci 

císařských řezů má nepochybě i nárůst počtu indukovaných a zejména programovaných 

porodů. Indukovaný i programovaný porod je spojen s vyšším rizikem ukončení 

akutním císařským řezem (Kopřivová, 2008, s. 17–20; Thorsell a kol..  2011, s. 1095,  

Wood a kol. 2013, s. 675). 

Hrozící nebo již přítomná hypoxie plodu je indikací k akutnímu císařskému 

řezu. Tato situace je  brzy odhalena díky možnostem monitorování plodu v průběhu 

porodu, ovšem otázkou zůstává, zda je interpretace kardiotokografie správná.  

Podle Adamse kontinuální monitorování srdečních ozev plodu významně zvyšuje počet 

provedených císařských řezů (Adams, 2010, s. 21 a 24). Ke stejnému závěru došel  

i Steer v roce 2008, který upozorňuje na nutnost používat dvě metody monitorace- 

kardiotokografii a pulsní oxymetrii a zároveň odkazuje na možnosti monitorace plodu 

pomocí fetálního EKG (Steer, 2008, s.6).  

Nutno dodat, že frekvenci císařských řezů ovlivňují také společenské vlivy.  

Aktivita či naopak  pasivita ošetřujících lékařů, jejich odpovědnost, zkušenosti  

a v neposlední řadě i strach rovněž ovlivňují četnost císařského řezu. Dále jsou na místě 

obavy z možných soudních procesů. (Lomíčková, 2009, s. 43; Mardešićová a Velebil, 

2010, s. 171). Velice problematická je otázka císařského řezu na přání,  který by měl být 

velice vzácnou záležitostí (Fenwick a kol, 2010, s. 399). 

 

2.4 Indikace k císařskému řezu 
 

Indikace k císařskému řezu můžeme dělit podle nejrůznějších hledisek. 

Nejčastěji se používá dělení na indikace ze strany matky, ze strany plodu a společné. 

Jiné dělení je na indikace absolutní (císařský řez je jedinou možností, jak porodit)  

a relativní.  Nebo je možno rozdělit indikace na hlavní a vedlejší či samostatné, pokud 

se jedná o jeden patologický stav či sdružené, pokud je nakumulováno více patologií 

(Lomíčková, 2009, s.43,  Roztočil, 2008, s.301). Podle Čecha na akutnost indikace  

je možno pohlížet ze stránky ukazatele kvalitativního –závažnost povahy patologického 
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stavu a ze stránky ukazatele kvantitativního- stupeň závažnosti patologického stavu. 

Tyto ukazatele jsou nutné pro určení časového faktoru pro přípravu a provedení operace 

(Čech, 2006, s. 516). 

 

Základní skupiny porodnických indikací  

1. Fetopelvický a kefalopelvický nepoměr. Nepoměr mezi rozměry plodu  

a pánevními rozměry matky. Tento stav se může vyskytnout, má li rodička 

zúženou pánev, ať již  vrozeně (vyskytuje se u drobných žen menších  

než 150cm) nebo druhotně, nejčastěji po úrazech (autonehody, zlomeniny 

kostrče). Deformity pánve po prodělané rachitis se už u dnešních žen  

ve fertilním věku nevyskytují.  

2. Vcestné překážky v porodních cestách, které brání prostupu plodu, například 

vcestné myomy, nádory vaječníku, rekta, tumory, případně fraktury pánve, ren 

migrans 

3. Symfyzeolýza a pelveolýza. Jedná se o rozvolnění pánevního pletence, které by 

mohlo být při spontánním porodu zhoršeno (hlavně u velkého plodu). 

4. Změny a překážky v měkkých cestách porodních. Zda se jedná zejména  

o stenózy děložního hrdla, které může být jizevnaté po předchozích plastických 

úpravách, po cerclage, rigidita branky, dále se jedná o stenózy, septa či varixy 

pochvy, případně rozsáhlé varixy vulvy. 

5. Stavy po operacích dělohy a operacích v malé pánvi. V místě jizvy, která 

vznikla na děložní stěně například po enukleaci myomu či korekci vrozených 

vývojových vad dělohy by mohlo při porodu dojít k ruptuře. Spontánní porod  

by mohl také ohrozit výsledek předchozích operací v pochvě, jako jsou plastiky 

poševní a nebo operační řešení inkontinence. 

6. Porodnické krvácení. Zde se může jednat o abrupci neboli předčasné odlučování 

placenty,  placenta praevia, rupturu dělohy, vasa preavia, případně krvácení 

nejasného původu. 

7. Prodloužené těhotenství- po neúspěšných pokusech o indukci porodu. 

8. Cervikokorporální dystokie- porucha vypuzovacích sil. Primární a sekundární 

hypokinetické, hyperkinetické a dyskinetické poruchy děložní činnosti 

nezvládnutelné konzervativně. Do této skupiny se zařazuje i výrazná porucha 

břišního lisu, například u rozsáhlých kýl nebo u myastenia gravis. 
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9. Dlouho odteklá plodová voda. Po neúspěšných opakovaných provokacích 

porodu a při známkách rozvíjející se intraovulární infekce- zvýšená tělesná 

teploty, elevace CRP a leukocytů 

10.  Horečka za porodu- febrilní porod. Tato indikace vyžaduje cílené zajištění 

antibiotiky a zcela individuální postup. 

11. Celková onemocnění  rodičky. Jedná se o těžké a zhoršující  

se celková onemocnění jako diabetes mellitus, hypertenze, roztroušená skleróza, 

onemocnění orgánů- srdce, plic, ledvin, zhoršující se preeklampsie a vznikající 

či už vzniklá eklampsie, onemocnění ortopedická, onemocnění oční jako 

například onemocnění sítnice, těžký stupeň myopie. Dále cévní onemocnění  

jako aneurizma nebo hluboká trombóza velkých cév, kardiopatie, psychiatrické 

onemocnění apod. Všechna tato onemocnění by měla být ovšem pečlivě zvážena 

konziliem odborníků, protože podle Lomíčkové naprostá většina „neporodníků“ 

považuje císařský řez za zcela banální operaci bez možných vedlejších 

komplikací. 

12. Nepravidelné uložení plodu. Jedná se o polohu příčnou, o polohu šikmou, 

případně o polohy deflexní čelní a obličejová. Pokud porod nepostupuje,  

tak i poloha temenní, při poloze podélné hlavičkou, vysoký přímý stav, přední  

i zadní asynklitismus, naléhání a výhřez ručky. 

13. Naléhání a výhřez pupečníku. Tato indikace je velmi akutní, pokud se plod 

nachází v poloze podélné hlavičkou. 

14. Poloha plodu koncem pánevním. Tato indikace je poměrně nová a rozhoduje  

o ní především váhový odhad plodu a porušené držení plodu. Váhový odhad 

plodu menší než 2500g, nebo větší než 3500g u prvorodiček a 3800g  

u vícerodiček je indikací. Porušené držení plodu jako například, naléhání 

nožkami, kolínky nebo kombinace je rovněž indikací k ukončení porodu 

císařským řezem. Další indikací je vysoko naléhající konec pánevní, podezření 

na nitroděložní růstovou retardaci, snížené množství plodové vody. Na zřetel  

se berou i jiné faktory jako například parita, věk matky, stav porodních cest, stav 

po předchozím císařském řezu a pod. Zajímavou indikací je nesouhlas matky 

k vaginálnímu porodu koncem pánevním. Vzhledem ke komplikacím, které 

mohou při vaginálním porodu nastat a vzhledem k dyscherii porodníků a strachu 

z právních postihů dochází na mnohých pracovištích úplný odklon  
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od vaginálního porodu a poloha podílná koncem pánevním se stává automaticky 

indikací k císařskému řezu. 

15. Akutní a chronická hypoxie plodu. Hypoxie je stanovena z kardiotokografického 

záznamu. Podle Lomíčkové je nutno tyto nálezy korigovat podle možností 

pracoviště s nálezy pulzní oxymetrie či ST analýzy. 

16. Rh- izoimunizace –podle Moise je dříve častá příčina perinatálního úmrtí díky 

značnému pokroku v ultrazvukové diagnostice velmi vzácná a to v případě,  

že se vyskytnou pacientky, které se stávají RhD senzitivními už v počátcích 

gravidity  a je tedy nejdůležitější důslednost v depistáži pacientek  

17. Těžká anémie plodu- při Rh izoimunizaci, fetomaternální nebo fetofetální  

transfuzi 

18. Infekční onemocnění rodičky, zejména infekce HIV, floridní herpes simplex 

virus, nález MRSA v pochvě 

19. Vícečetné těhotenství. Jedná-li se o dvojčata uložená jinak, než obě v poloze 

podélné hlavičkou., došlo-li k úmrtí jednoho dvojčete a zároveň je druhé dvojče 

životaschopné, pokud se jedná o srostlice (tzv. siamská dvojčata), monochoriální 

monoamniální dvojčata, je-li mezi váhovými odhady plodů rozdíl více, než 

500g, jsou-li plody malé a nezralé nebo naopak velké.  Další indikací  

je  oligohydramnion, dlouhodobě odteklá plodová voda, známky intrauterinní 

retardace, císařský řez v anamnéze. Automatická indikace je u tří a více plodů. 

Dříve nebyla indikace k císařskému řezu u dvojčat, pokud bylo první dvojče 

v poloze podélné hlavičkou a druhé v poloze koncem pánevním, ale vzhledem 

k možným komplikacím při porodu koncem pánevním je i tento stav  

do indikační skupiny zařazen. I v této skupině platí, že na mnohých pracovištích 

se indikace vícečetného těhotenství stává automatickou indikací k císařskému 

řezu. 

20. Stav po předchozím císařském řezu, pokud se projevuje cervikokorporální 

dystokie, je-li odhad hmotnosti plodu větší než 4000 g a hrozí-li ruptura dělohy 

projevující se bolestivostí v jizvě, jizva o menší tloušťce než 2mm (měřeno UZ), 

případně Lomíčková ještě k této indikaci přidává hojení jizvy po předchozím 

císařském řezu per sekundam, kýla v jizvě  a u prvního císařského řezu zjištěné 

varixy na děloze. Pokud se jedná o vícečetné těhotenství nebo o polohu 

podélnou koncem pánevním u ženy s císařskýcm řezem v anamnéze, je tato 
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indikace automatická. Podle Zhang a kol. je 30,9% opakovaných císařských řezů  

v USA provedeno právě z této indikace. 

21. Stav po dvou (ve výjimečných případech třech) císařských řezech. 

22. Sdružené indikace- tato indikace je stanovena na základě komplexního 

rozhodování, například věk rodičky, negativní gestační anamnéza, léčená 

infertilita a sterilita, předčasný porod, obtížný a komplikovaný předchozí porod, 

který bývá spojený s perinatálním úmrtím dítěte nebo jeho zdravotním 

postižením, komplikace při minulém porodu jako například rozsáhlé porodní 

poranění, děložní inverze, masivní krvácení apod. 

23. Velký plod: 4000 g při sdružené indikaci (diabetes mellitus, stará primipara  

a jiné), samostatná indikace je váhový odhad plodu nad 4500g. 

24. Psychologické  indikace- zde se řadí úzkostné obavy matky z porodních bolestí, 

z porodu obecně- tokofóbie, ale také nadměrné obavy matky o zdravotní stav 

novorozence, který by byl porozen vaginální cestou. Podle Lomíčkové jsou tyto 

indikace nesporné, jejich přiznání ale závisí na osobě indukujícího.  

25. Umírající a mrtvá žena- nejvzácnější a nejdramatičtější indikace, provádí  

se jen u živého a životaschopného plodu. Ten může přežít v děloze až 20 minut. 

V dnešní době se s touto indikací můžeme setkat po úrazech, například 

autonehodách. Dijkman a kol ovšem doporučují zahrnout provedení 

perimortálního císařského řezu do léčby srdeční zástavy v těhotenství  

a doporučují v této technice vzdělávat i lékaře- záchranáře.  

26.  Čepický a Líbalová popisují ještě velmi zvláštní indikaci „porodníkův strach“. 

Například se jedná o rodičky s polohou plodu koncem pánevním, kde jsou 

všechny podmínky k vaginálnímu vedení porodu, případně ženy po císařském 

řezu- Čepický a Líbalová uvádějí, že porodníci mnohdy vehementně vnucují 

těhotné, že ta jizva určitě bolí a tahá apod. Patří sem i tzv „programované 

císařské řezy“, kdy se z důvodů zcela osobního rázu porodníka hledají indikace. 

27. Zvláštní indikací- neindikací je císařský řez na přání matky. Podle vyjádření 

FIGO není tato indikace eticky zdůvodnitelná. Tento  závěr se opírá  o údaje  

o vyšší mateřské morbiditě a mortalitě po císařském řezu, zohledněna jsou  

i kritéria ekonomická. Podle Lomíčkové je ovšem nutno si přiznat, že  tato praxe 

je běžná na všech pracovištích. Mohou-li se ženy rozhodnout o ukončení 

nechtěného těhotenství, o prenatální diagnostice, poloze při porodu, porodnické 

analgezii, mohou se vyjádřit i ke způsobu porodu. Indikace  na přání rodičky 
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jsou vzhledem k alibistickým postojům odborné veřejnosti  skrývány  

pod odbornou indikaci. Ke stejnému názoru došla i  Weaver, která ve své práci 

analyzovala data z Velké Británie v roce 2007. Jak uvádí Křepelka, chybí v naší 

republice relevantní studie o této indikaci. Zároveň udává, že počty žen, 

podstupujících císařský řez na přání ve světě   stále stoupá – například dánská 

studie z roku 2009 uvádí výskyt císařských řezů na přání mezi 3-6% z celkového 

počtu císařských řezů. K podobnému závěru došel i Wiklund, v roce 2012, který 

udává 8% ve Švédsku. Zároveň ale upozorňuje na poradenské programy, 

kterými by tyto ženy měly projít. 

(Lomíčková, 2009, s.43-44, Roztočil, 2008, s. 335, Hájek, 2009, s.40, Hájek a kol, 

2014, s. 495, Mardesicová a Velebil, 2010, s. 173, Hofierková, 2016, s.227, Moise, 

2004, s.25, Dijkman a kol, 2010, s. 287. Binder, 2011, s.266, Křepelka, 2010, s.7, 

Wiklund a kol., 2012, s. 104, Weaver, J., 2007, s. 33, Čepický a Líbalová, 2008, s.79) . 

2.5 Dělení císařských řezů 
 

Stoupající podíl císařských řezů  je celosvětově velkým problémem a je nutno 

navrhovat a provádět účinná opatření ke snížení tohoto počtu. K tomu je podle Torloni 

zapotřebí zavést jednotnou klasifikaci císařských řezů, která pomůže při vytváření  

a provádění efektivních strategií zaměřených na optimalizaci počtu císařských řezů 

(Torloni a kol, 2011). 

Například Čech nebo Kudela rozdělují císařské řezy podle povahy indikace  na: 

1) primární neboli plánovaný, kdy je indikace předem známa  a již v průběhu 

těhotenství (nebo  ještě před otěhotněním) je rozhodnuto a provedení císařského 

řezu- jedná se například o pánevní indikace nebo onemocnění matky 

2) sekundární neboli neplánovaný- indikace vzniká akutně, ať již v průběhu 

těhotenství nebo při probíhajícím porodu- zde se jedná například o hypoxii 

plodu, výhřez pupečníku, abrupci placenty apod. 

(Čech, 2006, s. 516; Kudela, 2008, s. 207). 

Velmi podobné rozdělení císařských řezů uvádí také Lomíčková a to: 

1) primární neboli elektivní- indikace vznikla před nástupem děložní činnost 

2) sekundární neboli selektivní- indikaci nebylo možno předvídat 

(Lomíčková, 2009, s. 43) 

Jiní autoři, jako například Šrámková dělí císařské řezy podle  časové naléhavosti na: 
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1) neurgentní - plánovaný 

2) akutní- neplánovaný, ale poskytující dostatek času k podání neuroaxiální 

anestezie 

3) urgentní, emergenční, kdy časová prodlevy ohrožuje matku a plod 

(Šrámková, 2014, s.18) 

Zahraniční autoři Kinsella  a Scrutton doporučují ustanovit jednotné schéma  

a to  rozlišení 4 kategorií z hlediska naléhavosti provedení císařského řezu: 

1) krizový- kdy se jedná o bezprostřední ohrožení života matky nebo plodu 

2) naléhavý- zde se jedná o akutní ohrožení matky nebo plodu, které ale není 

bezprostředně život ohrožující 

3) selektivní- plánovaný, kdy je potřeba brzký porod, ale matka ani plod nejsou 

akutně ohroženy 

4) elektivní- také plánovaný, který se provádí v době, která vyhovuje jak pacientce, 

tak porodnickému oddělení, kde je císařský řez prováděn. 

Kinsella se opírá o výsledky rozsáhlého výzkumu, který byl proveden již v roce 2000, 

na jehož základě se pokoušel spolu s Lucas aYentis tyto kategorie definovat. (Lucas, 

Yentis a Kinsella, 2000, s. 346). Touto problematikou se zabývala v roce 2010 i Torloni 

a kol,  která uvádí, že v ideálním případě by mělo být 6-10 hlavních kategorií, protože 

při menším počtu se mohou indikace vzájemně překrývat (Torloni a kol, 2011). 

 

2.6 Anestézie při císařském řezu 
 
Císařský řez je nutno provést v anestézii. Nekonvenční metody anestézie jako například 

akupunktura nebo hypnóza nejsou v České republice  rozšířeny, u císařských řezů  

je využívána anestézie: 

1) celkovou (CA) s intubací a svalovou relaxací (nitrožilní, inhalační, 

kombinovanou) 

2) regionální, (neuroaxiální), kterou je ještě možno rozdělit na: 

a) epidurální (EDA) 

b) spinální – subarachnoidální (SAB) 

c) kombinovaná spinální-epidurální (CSE) 
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Při celkové anestézii se rodička  uvede do umělého bezvědomí (uspí). Používá  

se inhalační anestézie, která se někdy zkracuje zkratkou ETA (endotracheální).  Mezi 

výhody celkové anestézie patří rychlý a spolehlivý nástup účinku a spolehlivější 

kontrola dýchání v jejím průběhu. Rovněž kolísání krevního tlaku je při této formě 

anestézie menší. Nevýhodou je zvýšené riziko vdechnutí žaludečního obsahu a možný 

útlum novorozence léky, které se podávají matce v úvodu do anestézie. Matka nemá  

po porodu bezprostřední kontakt s dítětem a přikládání k prsu je možné až po odeznění 

anestézie (Pařízek, 2015, s 512).  

Epidurální anestézie se často používá ke zmírnění porodních bolestí- v tom 

případě se hovoří o analgézii. Epidurální katetr (jemná plastová trubička) se zavede  

na zevní stranu mozkomíšního obalu do blízkosti míšních nervů a aplikují se zředěná 

anestetika. Pokud je nutné provést císařský řez a pacientka má tento epidurální katetr 

zaveden, použije se silnější koncentrace anestetika. Účinek se dostavuje pomaleji  

než u spinální anestézie, přesto je tento druh anestézie využíván, hlavně případech,  

kdy rodička už má zavedený epidurální katetr a indikace k císařskému řezu vznikne  

za porodu. Výhodu představuje možná aplikace analgetik do zavedeného epikatetru  

i v pooperačním období (Pařízek, 2015, s.511, Wee a kol) Bláha vidí největší přínos 

epidurální anestézie, v jejím možném ovlivňování v průběhu operace, zejména  

při prodloužení výkonu. Jako další výhodu udává pozvolný nástup hypotenze  

proti spinální anestézii. Podle Bláhy lze na rozdíl od spinální anestézie aplikovat 

epidurální anestézii i v případě komplikovaných a  rizikových výkonů jako například 

placenta praevia nebo inkreta, při nichž dříve byla metodou volby celková anestézie,  

je však nutno dodržet určité podmínky (Bláha, 2014, s. 30). 

Spinální anestezie se u císařských řezů používá nejčastěji. Při této anestézii  

se vstříkne místní anestetikum tenkou jehlou do mozkomíšního bohu v dolní části 

páteře. Stačí malá dávka anestetika, které účinkuje rychle (Bláha, 2014, s. 30). 

Při kombinované regionální anestézii se použije spinální anestézie pro samotnou 

operaci, ale epidurální analgezie v pooperačním období (Bláha, 2014, s. 30). 

Mezi výhody regionální anestézie lze zařadit minimální riziko vdechnutí 

žaludečního obsahu  a tím poškození plic matky během operace, protože žena  

má zachované obranné reflexy a může kašlat. Nehrozí útlum novorozence léky a ihned 

po porodu je možný kontakt novorozence s matkou a je možné  provádět bonding. 

Affolabi udává jako výhodu regionální anestézie pouze menší pooperační třes a nižší 

krevní ztrátu (Affolabi a kol, 2006). K výhodám regionální anestézie patří podle Chang 
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nižší krevní peroperační i pooperační krevní ztráta, podle  Tsai nižší incidence infekce 

laparotomie a tím i kratší doba hospitalizace. Saracoglu dodává i menší pooperační 

bolest a nižší spotřebu analgetik  (Chang, 2011, s. 462, Tsai, 2011, s. 758, Saracoglu, 

2012, s. 48). Butwick ve retrospektivní své studii z roku 2009 došel k názoru, že pro 

rodičky s vysokým BMI je  regionální anestézie jednoznačně nejlepší volbou právě díky 

lepšímu hojení laparotomie (Butwick, 2010, s. 520).  

Ke stejnému názoru došel i Rollins ve Velké Británii v roce 2011, který ovšem 

doporučuje další výzkum z hlediska nejen obezity, ale zároveň hematologických 

problémů matky (Rollins a Lucero, 2012, s.120). 

Mezi nevýhody patří riziko poklesu krevního tlaku hlavně v počátku anestézie  

a plod je ohrožen nízkým přísunem kyslíku krví (Pařízek, 2015, s.511, Wee a kol,). 

Hypotenze během spinální anestézie u císařského řezu musí být systematicky 

detekována, předcházena a léčena neprodleně a podle Mercier je nejefektivnější spojení 

vazopresorů a rychlá aplikace krystaloidů v době punkce (Mercier, 2011, s. 668). Další 

nevýhodou je pomalejší nástup účinku anestézie.. Regionální anestézie může způsobit 

brnění, které vystřeluje do dolní končetiny, případně svědění celého těla 

při a po operaci. Mezi značně obtěžující nežádoucí účinek regionální anestézie  

ale i analgezie patří silná bolest hlavy. Někdy pacientky pociťují místní bolesti v zádech 

v okolí vpichu. (Pařízek, 2015, s. 511, Wee a kol,). 

Stále vyšší počet císařských řezů zvyšuje i význam a vliv podané anestézie. 

Celosvětově je patrný stálý vzestup regionální anestézie proti anestézii celkové, která 

v současné době převažuje.  V České republice byla v roce 2011 podána regionální 

anestézie v 53% a celková ve 47%, ovšem ve světě je tento poměr 85% ku 15%  

ve prospěch anestézie regionální, jak je možné zjistit  z výsledků studie OBAAMA-

CZ2011 (Štourač, 2013, s. 81).  Bláha udává zastoupení celkové anestézie u císařských 

řezů v USA v 5% případů, ve Velké Británii a Holandsku 15%, v Belgii 4%, 

v Německu 10%, pouze ve Španělsku a Itálii se  blíží 30%. Podle Bláhy  je nutno 

příčiny hledat v konzervativnosti a určité rigiditě českého porodnictví a na řadě 

pracovišť v obtížně pochopitelné nechuti či porodníků k regionálním anesteziologickým 

technikám a nelze tento počet vysvětlit pouze odmítáním této anestézie rodičkou  

(Bláha a kol, 2013a, s. 287). 

Mezi odbornou veřejností je dnes všeobecně akceptován názor, že pokud není  

u císařského řezu celková anestézie indikována, je kontraindikována, tedy před anestézií 

celkovou má jednoznačně přednost anestézie regionální, pokud ji lze použít (Bláha, 
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2013a, s. 288). Podle Reynolds a Seed není dnes již signifikantní rozdíl při použití 

celkové a neuroaxiální anestézie ani v mateřské mortalitě ani v ovlivnění plodu  

při porovnání Agar skóre v 1. a 5. minutě. Autoři se opírají o výsledky meta-analýzy 

srovnávacích studií (Reynolds a Seed, 2005, s. 650).  V australské studii z roku 2009  

ale Algert a kol docházejí k závěru, že použití celkové anestézie má horší vliv  

na poporodní adaptaci novorozenců (Algert a kol, 2009). Ke stejnému závěru došel  

i italský autor Mancuso  v roce 2010 (Mancuso a kol, 2010, s. 1115). V těchto studiích 

nejsou novorozenci rozděleni podle gestačního stáří a podle Bláhy se v klinické praxi 

setkáváme s horší poporodní adaptací u novorozenců nezralých, což souvisí spíše 

s jejich nezralostí než s použitím anestézie (Bláha, 2011, s.188). Touto problematikou 

se zabýval i Tonni a kol, který došel k závěru, že z hlediska plodu by mohla být 

nejvýhodnější epidurální anestézie pro svůj pomalý nástup vegetativní blokády,  

se kterou souvisí méně výrazná hypotenze matky spojená s hypoperfuzí placenty (Tonni 

a kol, 2007, s. 145). 

Ovšem i když je regionální anestézie celosvětově na vzestupu, i využití anestézie 

celkové má při císařském řezu své místo.  Je metodou volby při kritických stavech 

matky nebo při emergentním ohrožení života plodu.  Pochopitelně je využívána  

při odmítnutí regionální anestezie matkou (Bláha, 2013b, s. 186, McDonell, 2008,  

s. 295). V akutních stavech je tím hlavním kritériem pro volbu anestezie čas, který má 

anesteziolog k dispozici k přípravě rodičky a podání anestézie a  na přání matky zhusta 

není brán zřetel. O to významnější je maximální psychická podpora rodičky 

anesteziologem i porodníkem při přípravě na porodním a operačním sále (Bláha, 2011, 

s. 190). Celková anestézie  v rukou zkušeného anesteziologa splňuje všechny 

požadavky na bezpečnost pro matku i pro dítě. U císařského řezu, který je indikován  

na základě hypoxie plodu je méně uspokojivý stav novorozence dán většinou již předem 

a volba anestézie to již nedokáže změnit ani při maximálním úsilí anesteziologa. Jestliže 

je plod vybaven do 3-4 minut po úvodu do celkové anestézie, pak je poporodní adaptace 

novorozence stejná jako při použití anestézie regionální (Bláha, 2013b, s. 186). 

Dnešní porodnická péče vyžaduje především týmový a multidisciplinární 

přístup, jehož základním kamenem je vzájemná důvěra. Zatímco indikace k císařskému 

řezu a časové určení jeho naléhavosti  je výhradně věcí porodníka, vlastní volba 

anestézie je věcí anesteziologa. Porodník musí určit čas, který má anesteziolog 

k dispozici do nutného vybavení plodu, a na základě tohoto časového úseku  

a s přihlédnutím ke stavu rodičky anesteziolog zvolí v tu chvíli nejvhodnější anestézii. 
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Podle Bláhy musí porodníci musí věřit svým anesteziologům a anesteziologové musí 

věřit svým porodníkům. Je jasné, že viditelně lepších výsledků dosahují ty porodnice, 

kde se o rodičky starají kombinované, navzájem spolupracující týmy složené  

ze zkušených porodníků, anesteziologů, neonatologů a porodních asistentek (Bláha, 

2014, s. 39, Bláha, 2011, s. 291). Trendem dnešní doby je maximalizovat komfort 

pacientky v období porodu a navodit atmosféru co nejvíce domácího prostředí  

s přítomností blízkých osob. Podle Štourače je na mnoha pracovištích prostor  

pro zlepšení komfortu rodiček, což ovšem vyžaduje pozitivní mezioborovou spolupráci 

(Štourač, 2013, s. 82). 

Velmi důležitou podmínkou pro správné fungování peripartální anesteziologické 

péče je existence anesteziologického týmu jen pro potřeby porodnického oddělení 

v pracovní době. Podle výzkumu Štourače  nebyla v roce 2010 přijata  tato praxe 

v České republice na více než 50% pracovišť. (Štourač, 2013, s. 82). V zahraničí 

existují speciálně proškolení anesteziologové pouze pro porodnickou anastezii  

a analgezii (Wee, a kol). 

Přání matky je ve většině případů až na druhém místě. O to významnější  

je maximální psychická podpora rodičky anesteziologem i porodníkem jak při přípravě 

na operačním sále, tak při neuroaxiální anestezii v průběhu celého císařského řezu 

(Bláha, 2011, s.188). 

 

2.7 Komplikace císařského řezu 
 

Přestože je císařský řez nejčastější nejčastěji prováděnou  operací v oboru 

gynekologie-porodnictví a řada nejen laiků, ale i odborníků z jiných oborů medicíny  

jej považuje za jednoduchý a bezpečný výkon. Jako kterákoli jiná operace ale císařský 

řez s sebou nese možná rizika a možné komplikace. (Bláha a kol, 2013b, s. 196).   

Podle Komára se riziko komplikací  pohybuje kolem 5%  (Komár, 2011, s.33). 

Komplikace je možné dělit z časového hlediska na komplikace: 

1) Bezprostřední - peroperační- které vznikají přímo v průběhu operace- nejčastěji 

se jedná o krvácení z  rány při peroperačních rupturách,poruchách placentace, 

koagulopatiích či hypo  až atonii děložní, poranění novorozenců a méně časté 

poranění vedlejších orgánů. 
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2) Pooperační komplikace: 

a) Časné- kam patří  hemoragický šok, syndrom DIC, trombembolie, 

poruchy motility střeva- nejčastěji paralytický ileus 

b) Pozdní- kam je zařazována nejčastěji infekce. Podle Lomíčkové  

je nedělka po císařském řezu ohrožena až 10x častěji infekcí než nedlěka 

po spontánním porodu. Nejčastěji se jedná o endometritis, 

endomyometritis, infikované subfasciální, parametrální nebo 

perivesikální hematomy, infekce močových cest, které souvisí  

se zavedením permanentního katetru a déletrvající derivací moče. Další 

pozdní komplikací může být tromboflebitis a leckdy neprávem 

opomíjená anémie. 

3) Pozdní následky císařského řezu -  do této kategorie jsou zařazována poruchy 

fertility a případné komplikace následného porodu- celé těhotenství i porod jsou 

poznamenány jizvou na děloze a z toho vyplývající problémy- poruch 

placentace, častější dystonie, větší bolesti, velké opatrnosti je třeba při podávání 

uterotonik. Dále sem patří bolesti v podbřišku, způsobené nejčastěji 

pooperačními srůsty, případně kosmetický defekt v jizvě, je možný i vznik 

hernie či endometriomu. Podle Nominato císařský řez výrazně zvyšuje riziko 

onemocnění endometriózou. Nezanedbatelný je i psychologický vliv, kdy může 

být snížené sebevědomí matky porodit spontánně. 

(Lomíčková, 2007, s. 52-54, Nominato, 2010, s. 85). 

Jiní autoři, například Binder  nebo Liu dělí komplikace podle oborů na komplikace: 

1) Anesteziologické - mezi ně patří u celkové anestézie Mendelsonův syndrom, 

kdy dochází k aspiraci zvratků a kyselého obsahu žaludku a následuje 

laryngospasmus. Proto je velmi důležitá důsledná kontrola pacientky  

při vyvádění z anestézie. Při regionální anestézii je nejčastější komplikací 

postpunkční cefalea, kterou způsobuje únik mozkomíšního moku. Tato cefalea 

se dá spolehlivě vyřešit aplikací krevní zátky a není nutno s ní otálet. Příčinou 

této komplikace je chybná technika, se zkušeností anesteziologa počet výrazně 

klesá. K raritním komplikacím patří i nezvládnutelná hypotenze, která ohrožuje 

plod i matku. 

2) Infekční – poměrně časté komplikace, které vznikají při operaci otevřením 

komunikace do poševního prostoru, který je osídlen patogeny a ty mohou 

přestoupit do dutiny děložní i břišní. Nejčastěji k tomu dochází při odtoku 
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plodové vody. Klinický stav se projevuje horečkami, které jsou často septického 

charakteru a to brzy po operaci. Pokud zůstane zánět ohraničen na děloze, jedná 

se o endometritis, pokud přestoupí i na svalovinu,, pak se jedná  

o endomyometritis  a pokud přestoupí do peritoneální dutiny, jedná  

se o pelveoperitonitis. Jako prevence těchto stavů je doporučené profylaktické 

bolusové podávání antibiotik peroperačně ihned po vybavení plodu. Binder sem 

zařazuje i infekční komplikace operační rány, které jsou méně závažné, ale více 

viditelné a podle Bindera pacientky často hodnotí úspěch operace podle vzhledu 

operační jizvy. Poměrně vzácná je úplná dehiscence operační rány, spíše  

je možno se setkat s abscesy nebo flegmónami, které často souvisí s operační 

technikou. Ke vzniku podkožních hematomů vede příliš traumatický způsob 

operování případně společně s nedostatečným ošetřením podkoží, nevhodné 

použití kauteru vede ke vzniku stromů. Prevencí těchto komplikací je  šetrné, 

k tkáním ohleduplné operování, velmi pečlivé stavění krvácení, přiměřené 

používání elektrokoagulace a případě potřeby používání drénů. Binder 

doporučuje sterilní krytí rány po dobu 24 hodin. Nezanedbatelné je také 

důsledné dodržování hygienicko-epidemiologických pravidel stanovených  

pro porodnická oddělení. 

3) Krvácivé – zde se jedná o vzácnou komplikaci hemoperitoneum, kdy se krev 

hromadí v Douglasově prostoru a o vznik hematomů. Subfasciální hematom 

vznikne nedostatečným ošetřením přerušených cév přímých břišních svalů. 

Riziko jeho vzniku roste u opakovaných císařských řezů, u heparinizovaných 

pacientek a u stavů, které by mohly mít souvislost s poruchou koagulace, jako 

například HELLP syndrom nebo preeklampsie a dále při nadměrném používání 

elektrokoagulace. Subfasciální hematom se klinicky projeví subfebriliemi, 

poklesem červené krevní řady, které nekoreluje s udávanou krevní ztrátou  

a bolestivým vyklenutím v okolí sutury. Diagnóza se stanoví ultrazvukovým 

vyšetřením stěny břišní. Léčbou je revize operační rány, evakuace hematomu  

a drenáž postiženého prostoru. Zdroj krvácení se téměř nikdy nejde. Prevencí 

této komplikace je založení redonova drénu do subfasciálního prostoru  

u rizikových pacientek. Subfasciální hematom vzniká častěji u Pfanenstielova 

suprapubického řezu, který je ovšem na většině pracovišť preferován 

z kosmetických důvodů. Pooperační hematom je možné v přední exkavaci  

a vzniká při nedostatečně ošetřené uterotomii. Klinické příznaky jsou stejné jako 
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u subfasciálního hematomu, ale vystupňované a bývá přítomna poruch střevní 

pasáže. Zde je nutná laparotomická revize a evakuace hematomu. 

4) Poranění plodu- nejčastějším poraněním jsou řezné rány skalpelem při otevírání 

dutiny děložní. K poranění dochází zejména v případech, kdy se operační pole 

zalévá krví z otevřených varikozních cév a terén je nepřehledný. V tomto 

případě je lepší proniknout do dutiny děložní tupě prstem. Vzácnější jsou 

poranění dlouhých kostí nebo luxace a to zejména při obratech plodu, případně 

v poloze plodu koncem pánevním. 

5) Poranění okolních orgánů – nejčastěji močového měchýře. Poranění se ošetřuje 

sutourou stěny ve dvou vrstvách a dobře se hojí. Dalším poraněným orgánem 

mohou být močovody a vzácně střevo 

6) Embolie -  nejzávažnější porodnická komplikace. Embolii plodovou vodou nelze 

předvídat, velmi rychle se projeví  příznaky DIC a léčba musí  být velmi rychlá 

a  v kooperaci porodníka, anesteziologa a hematologa. Přesto je tato, naštěstí 

vzácná komplikace zatížená vysokou mateřskou úmrtností. Riziko trombembolie 

se snižuje preventivním podáváním nízkomolekulárních heparinů. 

7) Ostatní- sem patří děložní hypotonie až atonie. S různým stupněm poruch 

děložního tonu se setkáváme u císařského řezu celkem často., závažný stupeň 

nacházíme při nadměrné dystenzi děložní dutiny při vícečetném těhotenství  

nebo velkém plodu. Tonus dělohy je nutné průběžně během operce kontrolovat  

a včas použít uterotonika. Dále sem patří ileus, kdy se jedná o poruchu motility  

střev. 

(Binder, 2008, s.89-94, Liu, 2007, s. 458-60) 

Jiné dělení komplikací po císařském řezu je na komplikace mateřské  

a komplikace neonatologické. Tita uvádí bezprostřední neontologickou komplikaci 

zhoršenou poporodní adaptaci způsobenou nedostatečnou funkcí respiračního systému, 

kdy dítě neprojde porodními cestami, není komprimován hrudníček a vytlačena plicní 

tekutina (Tita, 2009, s.111). Ke stejnému závěru došel i Hansen, podle kterého  touto 

komplikací trpí více děti porozené plánovaným císařským řezem nikoli akutním 

(Hansen, 2009, s.85). Straňák přidává k bezprostředním novorozeneckým komplikacím 

ještě častější výskyt hypoglykémie a hyperbilirubinémie, které souvisí s pozdní iniciací 

kojení (Straňák). Neonatologickými pozdními  komplikacemi se zbývá například 

Gregora, který tvrdí, že porod císařským řezem má pro novorozence jak přínosy,  

tak i negativa. K přínosům řadí šetrný způsob začátku života, z čehož profitují zejména 
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novorozenci, kteří jsou ohroženi hypoxií nebo hypotrofií, protože se jim z nejrůznějších 

příčin nedostává v děloze správné oxygenace a výživy a zejména novorozenci, kteří 

jsou nezralí. Další skupinou jsou novorozenci s vrozenými vadami, novorozenci 

s abnormální polohou či naléháním v děloze a novorozenci hypertrofičtí, kteří by pouze 

obtížně, případně s rizikem poranění prošli porodními cestami. Mezi negativa Gregora 

zařazuje celkovou nepřipravenost plodu na porod a narození do sterilního prostředí. 

Novorozenec neprochází porodními cestami a díky tomu je ochuzen o přirozenou 

kolonizaci sliznic z poševní flóry matky. Podle Gregory tedy porod císařským řezem 

negativně modifikuje  kolonizaci střeva  a následný vývoj slizniční mikroflóry 

novorozence (Gregora, 2013, s. 404).   Stejnou problematikou se zabýval i Chen v roce 

2007, který ve své studii zkoumal složení stolice u novorozenců  narozených  vaginálně 

a novorozenců narozených císařským řezem. Zjistil, že  růst bifidobakterií byl 

operačním porodem negativně ovlivněn, rozvoj laktobacilů byl na stejné úrovni, což 

zdůvodňuje vlivem časného kojení ( Chen, 2007, s 565).  

Další pozdní komplikací císařského řezu je vyšší výskyt astmatu a alergií u takto 

narozených dětí. Problematikou se zabýval například Thavagnanam, který prováděl 

metaanalýzu 20 epidemiologických studií a došel k závěru, že děti narozené císařským 

řezem mají až 20% zvýšení rizika rozvoje astmatu (Thavagnanam, 2007, s.630). Roduit 

ovšem prováděl studii, kde kromě výskytu astmatu sledoval i rodinnou zátěž alergiemi. 

Na základě výsledků své dlouhodobé studie tvrdí, že děti narozené císařským řezem, 

mají vyšší riziko vzniku astmatu než děti narozené vaginálně a toto riziko je  ještě 

potencováno v případě rodičů alergiků. Dále Roduit došel k závěru, že porod císařským 

řezem zvyšuje riziko senzibilizace na běžné alergeny a to u dětí, jejich rodiče alergičtí 

nejsou (Roduit, 2009, s. 111). Bager tvrdí, že i když je porod  císařským řezem spojem 

s vyšším rizikem astmatu i alergie, toto riziko není velké a rozhodně nestojí za prudkým 

nárůstem alergií ve světě (Bager, 2008, s.640). Werner ovšem oponuje, že způsob 

porodu neovlivňuje výskyt astmatu, i když uznává, že odlišná mikrobiální kolonizace 

může ovlivnit vývoj imunity (Werner, 2006). Rovněž Hrubá, která se zabývala 

výskytem alergie a astmatu u dětí narozených císařským řezem došla k závěru,  

že způsob porodu neovlivňuje výskyt astmatu a alergií u donošených dětí (Hrubá, 2009, 

s. 145). 

Pozdní komplikace, které se týkají gastrointestinálního traktu, jsou podle 

Marlida, Deckera a Goldani rozvoj celiakie a obezity. Marlid vycházel z předpokladu, 

že střevní mikroflóra novorozence a její následný vývoj může ovlivnit vstřebávání 
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lepku. Na základě své studie došel k závěru, že riziko vzniku celiakie je asi o 15% vyšší 

u dětí, které byly porozeny císařským řezem  Zvláštní bylo, že  zvýšené riziko bylo 

pozorováno po plánovaném, nikoli akutním císařském řezu (Marlid, 2012, s. 44). 

Decker sledoval ve své dlouhodobé studii nejen výskyt celiakie, ale i morbus .Crohn  

a ulcerózní kolitidy. Došel ke stejnému závěru jako Marlid, ale riziko onemocnění 

morbus Crohn a ulcerozní kolitidy není způsobem porodu ovlivněno (Decker, 2010,  

s. 1438). Přestože rozvoj obezity má multifaktoriální  příčiny, jako například 

hormonální regulaci příjmu potravy, genetické predispozice, socioekonomické faktory, 

podle Goldani je riziko obezity v dospělosti větší u dětí narozených císařským řezem. 

Také Goldani vychází z předpokladu, že zde změna mikrobiálního prostředí střeva hraje 

významnou roli (Goldani, 2011, s 1346). Barros ve své studii došel k závěru, že děti, 

narozené císařským řezem, mají větší riziko obezity, ale pouze v období dětství  

a dospívání (Barros, 2012, s. 2470). 

Podle Gregory je ke stabilizaci střevní mikroflóry u novorozenců zajistit  

co nejčasnější kojení novorozenců a v případě nemožnosti používat speciální mléčné 

formule, které pomáhají pomáhají optimalizovat střevní mikroflóru (Gregora, 2013, 

s. 405). 

 

2. 8 Kojení po císařském řezu 
 

Mateřské tělo se na proces kojení připravuje celé těhotenství. Způsob porodu 

nemá na tvorbu mateřského mléka příliš velký vliv. Kojení má zásadní význam  

pro vytváření a upevňování vztahu mezi matkou a dítětem a tím, že synchronizuje jejich 

interakce přispívá ke zdravému psychickému vývoji dítěte (Takácz, 2011, s.17).  

Podle Akmana matky, které kojí, vykazují po porodu nižší výskyt  depresivních 

symptomů než matky, které krmí své děti umělou výživou (Akman., 2008, s. 370). 

  Úspěšné kojení po císařském řezu velice významně přispívá k posílení 

sebevědomí šestinedělky. Výrazně přispívá k zahojení mnohdy hluboké psychické rány 

po porodu, který neproběhl podle představ rodičky. Pokud je císařský řez proveden 

v některém z regionálních způsobů anestézie a matka i dítě jsou v pořádku, může být 

proveden bonding a první přisátí hned na operačním sále. Ne všechna zdravotnická 

zařízení ovšem tento postup akceptují (Jirásková, 2012). Do kvality kojení se promítají  

i vztahové faktory- roli zde mohou hrát interakce mezi zdravotníky a rodičkou v době  
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porodu i zahajování kojení, kontinuální psychická podpora, která je poskytována 

rodičce během celého porodu i po porodu má podle Morhason-Bello pozitivní vliv  

na nástup laktace Naopak výsledkem vystavení kojící ženy stresu může mít za následek 

redukci mléka (Morhason-Bello, 2009, s.16).  Rodička po císařském řezu obvykle 

přikládá dítě k prsu až po několika hodinách a je proto velice důležitá  pomoc a podpora 

personálu (Poloková, 2012. s. 65). 
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3 FORMULACE PROBLÉMU 
 
Stále přibývá žen, které porodí pomocí císařského řezu (UZIS, 2012) Ovšem porod 

císařským řezem není jen záležitost fyzická, ale přímo  a často hluboce se dotýká  

i psychiky  rodičky. Porod a to i porod císařským řezem je okolím vnímán jako radostná 

událost, ale porod může mít i negativní psychický dopad na matku. Je-li k tomu 

připočten i negativní psychický dopad operace jako takové,  může být prožitek 

císařského řezu pro ženu velmi stresující. Traumatické zkušenosti žen s neplánovaným 

operativním porodem mohou velmi významně ovlivnit nejen somatický,  

ale i  psychický a emocionální stav ženy a to i na delší dobu (Singer, 2010). 

V literatuře se hojně popisují medicínské  komplikace císařského řezu, nicméně  

psychická stránka žen, které podstoupily akutní císařský řez, je opomíjena, popisována 

je pouze psychika žen po porodu obecně. Vzhledem k tomu, že se autorka této práce 

velmi často setkává se ženami po akutním císařském řezu, vnímá, že neplánovaný, 

akutní císařský řez znamená pro rodičku a posléze šestinedělku nejen jako  fyzicky 

nepříjemný a bolestivý zážitek, nýbrž i psychickou zátěž. Tato zátěž  je odborníky často 

opomíjena a těmto ženám není věnována  správná a dostatečná pozornost. Právě 

z tohoto důvodu autorka zaměřila svoji práci na problematiku subjektivního prožívání 

žen po akutním císařském řezu. Pochopením pocitů a potřeb těchto žen může pomoci ke 

zvolení vhodného přístupu k těmto ženám nejen  porodním asistentkám, ale i dětským 

sestrám a lékařům. 

 

3.1.Cíle výzkumu 
 
1)  Zjistit a popsat prožívání a pocity žen, které porodily své dítě akutním císařským 

řezem. 

2) Identifikace potřeb těchto žen, případně způsobů zvládání zátěže 

3) Formulace námětů a doporučení, které se týkají zkvalitnění péče o tyto ženy  

pro porodní asistentky (v ústavní a případně i komunitní péči). 
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3.2 Metodika 
 
Kvalitativní metoda výzkumu byla zvolena vzhledem k citlivosti daného tématu a velmi 

malé teoretické bázi. Při kvalitativní analýze dat se jedná hlavně o systematickou 

organizaci s cílem odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy (Švaříček a Šeďová, 

2014, s.207).  Jedná se tedy o nestatistické zpracování získaných údajů a informací, při 

kterém je možno nahlédnout hlouběji pod povrch zkoumaných faktorů (Hendl 2005, 

s.43). Dalo se předpokládat, že kvalitativní analýzou a případnou interpretací získaných 

informací bude možno alespoň částečně porozumět  prožívání žen po akutním 

císařském řezu. Získané informace by poté mohly být využity ke zkvalitnění práce 

s těmito ženami v ústavní  i  komunitní péči. Rovněž by mohly být použity ke tvorbě 

edukačních materiálů, případně k tvorbě materiálů pro zkvalitnění výuky porodních 

asistentek. 

 

3.3 Sběr dat 
 
Původně měly být ženy vybrány záměrným výběrem přes instituce. Znamená to, že 

k jejich vyhledávání a případně kontaktování by bylo použito jejich spojení s určitou 

institucí (Miovský 2006, s. 138).  Prvotním záměrem byla spolupráce s oddělením 

šestinedělí gynekologicko-porodnického oddělení Slezské nemocnice v Opavě, ale 

původně žádosti o spolupráci nebylo vyhověno. Ženy proto byly získávány metodou 

sněhové koule (výběr nabalováním). Výzkumníkem byla oslovena známá osoba 

v blízkém okolí, která splňovala kritéria výzkumu a která oslovila další ženy. Takto 

byly získány 4 ženy. Další žádosti o spolupráci s oddělením šestinedělí gynekologicko-

porodnického oddělení Slezské nemocnice bylo náměstkyní ošetřovatelské péče 

vyhověno a proto 8 žen bylo získáno ke spolupráci přímým oslovením. Tyto ženy byly 

osloveny před propuštěním z oddělení šestinedělí a následně kontaktovány po 4-5 

týdnech. Všechny ženy nejprve ústně souhlasily s rozhovorem a následně těsně před 

rozhovorem  podepsaly informovaný souhlas. Žádná z oslovených šestinedělek  svoji 

spolupráci  neukončila předčasně, všechny oslovené ženy rozhovor dokončily.  

V tomto výzkumu byla pro sběr dat použita technika polostrukturovaného rozhovoru. 

Veškeré rozhovory probíhaly individuálně s použitím nahrávacího zařízení.  Vzhledem 

k péči o šestitýdenní dítě byly všechny rozhovory uskutečněny v domácím prostředí. 

Zároveň se participantky musí cítit při rozhovoru bezpečně a prostředí pro rozhovor 
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bylo vybráno jimi samými. Rozhovory byly uskutečněny v období srpen až prosinec 

2017 a  trvaly cca 60-90 minut.  

 

3.4 Charakteristika souboru 
 
Kritéria výběru zařazení do souboru byla: ženy starší 18 let, u kterých byl proveden 

akutní císařský řez  před 4-6 týdny, souhlasící s rozhovorem. Toto období bylo vybráno 

s ohledem na končící šestinedělí, což je zcela specifické období ženina života,  

ve kterém se se nejen somatické, ale i psychické změny  navrací zpět k běžnému stavu. 

Při studiu literatury byl nalezen odborný článek ze zahraničí a autorka práce si chtěla 

ověřit, zda-li ve svém výzkumu dojde ke podobným výsledkům i v České republice. 

Výzkumný soubor tvořilo 12 žen, které porodily před 5-6 týdny. Věkové rozmezí se 

pohybovalo od 18 do 38 let. Dvě ženy podstoupily IVF+ET.  Deset žen porodilo své 

první dítě, dvě ženy porodily třetí dítě. 

 

3.5 Zpracování dat 
 
Všechny rozhovory byly autenticky a detailně přepsány z nahrávacího zařízení  

do textového procesoru MS Word.  Pro důsledné zachování anonymity byla osobám 

v textu přiřazena anonymní jména a z nahrávacího zařízení byly rozhovory po přepisu 

vymazány. 

Získaná data byla analyzována pomocí některých technik zakotvené teorie, kódování, 

selektování a třídění.  Jednalo se pouze o vytváření  kategorií a subkategorií pomocí 

otevřeného a axiálního kódování, nikoli o vytváření zakotvené teorie (Strauss  

a Corbinová 1999, s. 79, 85).  

Text byl postupně opakovaně pročítán  a analyzován. Barevně zvýrazněny byly 

podstatné části, které se týkaly výzkumného problému. Na otevřené kódování, 

navazoval vznik  kódování axiálního, kdy byla provedena kategorizace získaných údajů. 

Z analýzy dat vzešel výstup v podobě vytvoření subkategorií a následně kategorií. 

Doslovné citace  participantek, které byly  použity, jsou v práci psány kurzívou. 
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3.6 Výsledky 
 
Bylo vytvořeno celkem 6 kategorií, některé  byly rozděleny do několika subkategorií.  

Některé byly uspořádány z časového pohledy, jiné jsou samostatné. Některé kategorie  

a subkategorie jsou velice úzce provázány, proto se doslovné citace klientek mohly 

objevovat opakovaně.  

 

 

Tab 1 

Kategorie Podkategorie 

Šok, odosobnění  

Strach, úzkost  

Bolest Taková hrůza 

Stojím na nohou 

Přijetí dítěte Je moje? 

Host? 

Ne-podpora Škatulkování 

Všechno je o lidech 

Máma na nic 

Potřeby Informací není nikdy dost 

Mluvte se mnou 

Nejsem v tom sama 

Pomóc- pomoc 
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Šok, odosobnění 
 

Všechny respondentky shodně uvádějí, že byly zaskočeny zprávou nebo spíše 

rozhodnutím o provedením císařského řezu.  Nedokázaly se s touto informací ztotožnit 

a vyrovnat v tak  velmi krátkém časovém úseku od rozhodnutí k provedení. Hovořily  

o nepochopení a nezpracování této informace.…Úplně jsem ztuhla, nebyla jsem schopná 

vůbec myslet. Prostě doktor na mne vybafl, že honem a já jsem nějak neměla žádné 

myšlenky. Prostě mě úplně dostal…. To prostě nějak nechápu, jak jsem se mohla tak 

zpomalit, nebo spíš utlumit, prostě bez myšlenek, bez ničeho, Mohli jste si se mnou dělat 

cokoli (Lenka)… Víte mojí první myšlenkou byl v podstatě údiv. Nějak jsem pořád 

nechápala, co mi chtějí říct, nějak jsem jim nerozuměla. Jako proč? Divila jsem se,  

co mi to říkají … Pořád jsem to nechápala ...(Nikola) …A pak, to si pamatuju, když to 

řekli, tak jsem úplně odpadla. Ne, že bych omdlela, ale psychicky … (Renata)….To 

jako,  že za hodinu už bude po všem? Že už budu mít dítě? (Natálie)…. To byl takový 

zlom, to mi došlo, že mi toho císaře udělají a v tu chvíli jsem přestala myslet. Nebo ne, 

myslet, ale spíš spolupracovat. Prostě takový pocit, že teď už to nemám pod kontrolou 

já, ale někdo jiný, tak co bych se namáhala. Já vím, že to zní nelogicky, ale mně to v tu 

chvíli bylo úplně jedno, co se mnou bude, dělají apod.. (Alena)…. . A pak mám nějakou 

mlhu, nějaké okno … Nějak nic.. Měla jsem pocit, že to všechno jde nějak mimo mne.  

Že nějak nemohu a vlastně ani nechci do toho všeho zasahovat. A pak prostě okno, 

vymazáno (Miriam)…. Jako první co jsem pocítila ve chvíli, když mi bylo oznámeno,  

že bude proveden, byla na chvilku úleva…. (Monika)… Paní Soňa byla v průběhu 

těhotenství upozorněna na provedení plánovaného císařského řezu a posléze byla tato 

informace zrušena, protože pominuly důvody, proč císařský řez provést…Takže se mi to 

zase celé nějak přetočilo. Trochu mne to dostalo, to jo, takhle najednou a pamatuju se, 

jak mne napadla taková myšlenka něco, jako stejně se tomu nevyhnu. No, to byla jen 

taková myšlenka, spíš taková nějaká prchavá, asi ani ne první, prostě si ji jen vybavuju..  

(Soňa). Jistě zde sehrál roli i časový faktor.  Nepřijetí a nezpracování této informace  

se projevilo u žen jako určitý pocit odosobnění, pocit, že se jedná o někoho jiného, 

přesto, že jsou ony ve středu pozornosti…… Pořád jsem to nechápala …ale v tu chvíli 

jsem si říkala, že je to moje dítě, tak proč rozhoduje někdo za mne. Prostě mne postavili 

před hotovou věc (Nikola)…. Prostě takový pocit, že teď už to nemám pod kontrolou já, 

ale někdo jiný, tak co bych se namáhala. Já vím, že to zní nelogicky, ale mně to v tu 
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chvíli bylo úplně jedno, co se mnou bude, dělají apod (Alena)…. Měla jsem takový 

pocit,  takový divný, že sice jsem to já, kdo půjde na operaci, ale přitom takové nějaké 

odosobnění, nebo jak to říci, že se zároveň nejedná o mne, ale že se na to koukám jako 

nějaký divák. Takové …takové…nechci říct rozdvojení, ale takový nějaký pocit 

neskutečna. ...Takové, jak říká moje kamarádka dilít mozku …(Renata). Kdyby na věc 

přišlo, ani bych asi neměla možnost nějak protestovat. Já jsem nechtěla, ale ani jsem  

se nestačila vzpamatovat a už mne ty sestřičky připravovaly (Klára)… Že nějak nemohu 

a vlastně ani nechci do toho všeho zasahovat (Miriam).  

Některé ženy považovaly tuto situaci za šokovou, ať ji tak prostě definovaly … 

pro mě to byl strašný šok (Lenka) a nebo si jen uvědomily stresovou reakci na šok…  

a potom vztek- na všechny kolem sebe a na sebe taky, že se to všechno komplikuje.  

A nápad, takový nějaký naprosto iracionální, ale nápad utéct…Paní Monika si zpětně 

uvědomila, že tato myšlenka byla zcela iracionální a navíc pouze letmá… Ale to bylo 

takové nějaké krátké, taková slabost (Monika) 

Jedna žena ihned po sdělení nutnosti ukončit těhotenství akutním císařským 

řezem začala pociťovat vinu, obviňovala se z neschopnosti, nedokonalosti… …Řekli mi 

že už musím císařem, že jsem ztratila dost krve a že miminko stále neklesá. Zoufalá  

a  unavená jsem řekla že tedy ano, pořád jsem se omlouvala přítelovi, že jsem  

to nedokázala. Bylo mi hrozně. Fakt zoufalství, proč, proč to nejde, kde dělám chybu… 

Když mi řekli, že mám jít sama na sál (přidržovali mě) tak to mě dorazilo, měla jsem 

bolesti a nebyla jsem si jistá, zda tam vůbec dojdu. Ani jsem neměla dobrý pocit, že jsem 

nakonec došla. Už tenkrát jsem si připadala strašně, úplně pitomě, že se někde něco 

zadrhlo a nějak to neumím, nebo nejsem schopna vyřešit. Úplně hrozný pocit.. (Lucka).  

Podobně negativní pocity měla i jiná žena…. Hned poté však nastal strach. Příšerný 

strach, že něco někde není v pořádku… Také možná i trochu stud a selhání. Styděla 

jsem se, že to už dál nezvládám. Teď, když jsem to řekla, tak mi to přijde takové nějaké 

divné. Mám pocit, že to nezvládám a přitom se stydím, že to nezvládám…(Monika).  

Jiná klientka si vybavila spíše atmosféru, kterou vnímala při tomto oznámení… 

Jediné, co si tak z toho vzpomínám bylo, že to bylo celkem v poklidu, žádné zmatky 

apod. Ještě mi říkal, že císařský řez, protože nejsem otevřená. I na tom porodním sále 

pak, tak nějak v klidu. Ještě jsem si říkala, že to asi není tak akutní. Ale přitom  

to všechno bylo docela rychle, ale tak nějak v klidu. (Katka). Částečně stejné pocity 

měla i paní Uršula …. Bylo mi to líto, to ano, ale nějak jsem se rozhodla. Sice hodně 

rychle, ale víceméně sama, nikdo mi nic nevnucoval.  Myslela jsem si, že to bude někdy 
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později, ale do hodiny jsem byla na sále. To byl takový fofr, to jsem nějak nepobrala 

(Uršula). 

Při vzpomínkách na myšlenky o provedení císařského řezu se klientky často 

opakovaly a velice často si nebyly vůbec schopné své myšlenky vybavit, stále  

se opakovalo nevím, nepamatuji si, nevybavuji si, případně jen úplně první pocit- úleva, 

vztek, rozčarování, což ale samotné klientky popisovaly jen jako prchavou myšlenku. 

Nedokázaly se vůbec ztotožnit se situací, která pro ně byla v tu chvíli krizová, šoková. 

Nebyly schopné tuto nastalou situaci zpracovat a  jako obranný mechanismus  

se u klientek objevoval pocit odosobnění, pocit, že se jich situace vůbec netýká, 

případně vytěsnění, které klientky popisovaly jako nevím, nepamatuji se, okno, 

vymazáno, dilít mozku.apod. 

 

Strach, úzkost 
 

Jedním z pocitů, který respondentky popisovaly, byl strach, případně úzkost. 

Někdy  to byl strach z něčeho zcela konkrétního, jako třeba klientka Soňa, která se bála 

epidurální anestézie…Já ještě předtím, když mi řekli že se malá narodí tím císařem, tak 

jsem si o těch narkózách četla a docela jsem z takové té poloviční, té epidurální dostala 

strach (Soňa).  

 Klientka Klára si vzpomněla na zkušenost s epidurální analgezií, kdy sice 

bolesti vnímala méně intenzivně, ale zároveň se nedokázala vnitřně srovnat s tímto 

pocitem … Mně se začalo chtít i trochu spát, ale měla jsem strach usnout (Klára).  

Další pocity a uvědomění si strachu se pojily s narozeným dítětem…Měla jsem 

strach, to jo, strach o Filípka (Klára)… A docela jsem měla o něj strach (Nikola)… 

Vím, že jsem se ptala, jestli je malá v pořádku (Soňa). … A hlavně, aby i holčička byla 

v pořádku (Monika)….U některých klientek, které rodily před vypočteným termínem 

porodu, se objevily i myšlenky na nedozrálost, nezralost dítěte….. Malá měla ještě  

2 týdny čas, tak mě napadlo, jestli nebude moc maličká, ale to byla jen taková prchavá 

myšlenka (Miriam)… Ono to bylo dobře, já jsem byla ráda, že to budu mít brzo  

za sebou, ale přece jenom, on byl ještě malý, ještě měl být  v bříšku. A docela jsem měla 

o něj strach (Nikola) Strašně jsem se bála, že se o syna nedokážu postarat přes tu bolest  

(Lucka)…. Když se k tomu vrátím, já měla hrozný strach na něj sáhnout. Oni mi ho 

přinesli  a já se bála. Pořád jsem si musela říkat, že je můj, pořád mi to nějak 
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nedocházelo a já se bála na něj sáhnout. Nejraději bych se na něj jen dívala (Katka)  

a pak zcela běžný maminkovský strach o své dítě…. A  pak jsem se bála, aby se mu 

něco nestalo. Půjčili jsme si domů ten monitor dechu (Alena) …. Jenom jsem se bála, 

aby byl Robinek v pořádku..(Nikola). Paní Lenka si uvědomila, že ji zachvátil přímo 

nepřiměřený strach o svou dceru. Tento strach souvisel s přijetím své mateřské role  …. 

To jsem matka na nic, co? Já nevím, jestli to bylo tím císařem, že se narodila beze mne, 

ale takové to právě štěstí, ta láska, ta se fakt dostavila až doma. A pak jsem se  

o ni začala bát. Aby se jí něco nestalo. Už je to dobré, pořád se bojím, ale tu jednu 

chvíli to byla nějaká úplně taková nějaká panika, úplně najednou, takové nějaké 

..nějaký stav, kdy mi bouchalo srdce a já ji k sobě pořád tiskla, že ji musím chránit a jen 

aby se jí nic nestalo (Lenka).  

Pocit strachu z neznámého, spíše úzkosti, pociťovaly  popisovaly jiné klientky, 

třeba paní Monika…Jako první co jsem pocítila ve chvíli, když mi bylo oznámeno,  

že bude proveden byla na chvilku úleva. Hned poté však nastal strach. Příšerný strach, 

že něco někde není v pořádku. Oni mi to říkali, že ten porod nejde, ale já se příšerně 

bála. Takový nějaký krok do neznáma… Ale v podstatě hned jsem se začala hrozně bát. 

Fakt. Hrozně… (Monika). Pocit nedostatku informací jako příčinu svého strachu  

pociťovala i paní Lenka …Víte, ta blonďatá kolegyně, vůbec jí to nešlo, byla z toho 

docela nervózní. Docela to na mne přenesla, já se začala taky docela bát,  

co se děje...(Lenka). Pocit strachu z toho, co přijde, si uvědomovala i klientka Monika, 

která sama popisovala určitou nelogičnost své situace… Ono to vypadá asi divně, ale já 

jsem vlastně měla být ráda, že mi udělali císaře, takže dcera je v pořádku, ale mně to 

v tu chvíli nějak nedocházelo, spíš jsem byla taková….taková nějaká nabuzená, měla 

jsem strach z toho, co přijde..(Monika). Paní Monika pociťovala strach i po propuštění  

z porodnice, ale na druhou stranu si uvědomovala, že její strach je iracionální…… Já si 

někdy připadám jako blázen, ale opravdu mě někdy přepadne taková nějaká úzkost, 

nebo jak to nazvat, takový nějaký strach, že mi ho někdo vezme s tím, že když jsem  

ho nedokázala porodit, že si ho nezasloužím.  Najednou se třeba vzbudím a honem  

se koukám do postýlky, jestli ta holčička tam ještě je a dýchá…(Monika). Tento její 

strach je založen na nezpracovaném prožitku přijetí císařského řezu jako způsobu 

porodu.  

Jiné klientky si uvědomovaly, že určitý stupeň strachu či obav z neznámého  

je normální a víceméně s údivem zjistily, že se tento pocit vlastně ani nedostavil.  

Je ovšem možné, že zde hrála svoji úlohu nejen časová tíseň, ale i neuložení si pocitu  
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do paměti…. Ani jsem se nějak nebála. Měla jsem pocit, že to všechno jde nějak mimo 

mne (Miriam)… . Ani jsem se nějak nebála. Je to zvláštní, ale nějak mi to v tu chvíli 

nedocházelo. Jak jsem se bála předtím, když mi řekli, že  (plánovaný) císař a hledala 

všechno možné, tak teď ne. Když se na to podívám zpětně, tak vůbec nevím, proč mne 

nějaký strach vůbec nepřepadl. Asi proto, že to bylo všechno tak strašně rychle,  

že mi to asi ani nemohlo dojít. Nebo si to prostě nepamatuju (Soňa).. 

Strach z neznámého je zcela přirozenou reakcí člověka a nelze se tedy divit,  

že pokud trpí klientky deficitem informací,  objeví se strach jako přirozená emoce. 

Neuvědomění si strachu ani obav u klientek opět souvisí s nezpracováním, vytěsněním, 

odosobněním. Chceme-li strach či obavy u klientek alespoň částečně eliminovat,  

je nutno podat pacientkám informace, které musí být jednoznačné,  z důvodů časového 

tlaku stručné, ale maximálně obsažné.  

 

Bolest 
a) Taková hrůza 

Také bezprostředně po operaci u klientek převažovaly pocity tělesného 

nepohodlí, hlavně bolesti. Klientky vnímaly bolesti negativně, například paní Lenku 

ovládala myšlenka jen na to, aby bolest ustoupila… No, když jsem se probrala,  tak mě 

šíleně, ale opravdu příšerně bolelo břicho, to bylo odporné. A já myslela jen na to, aby 

mně přestalo bolet. A vůbec jsem se nezajímala o Lucinku. … A pak jsem něco dostala  

a přestalo to bolet..(Lenka)…Ale strašně, opravdu strašně mne to břicho bolelo  

a připadala jsem si jako úplný chcípák (Monika)… mne to bolelo jak hrom potom,  

to otáčení v posteli, nebo to vstávání, to byla teda síla (Natálie)… bolelo to dost.. 

(Lucka) 

Některé ženy   nedokázaly přijmout fakt, že se jedná o pooperační bolest…  

A když přišel manžel, tak jsme mu říkala, že asi budu rodit, že mne bolí břicho …. 

Pořád jsem si myslela, že teprve budu rodit a ty bolesti po té operaci, že jsou nějaké  

ty porodní bolesti. Já si to neuměla nějak představit, bolelo to pořád  a pořád bych jen 

spala. Vůbec mi nedocházelo, že už je všechno za námi. Navíc tím, jak jsem se pořád 

ztrácela do toho spaní, tak jsem měla pocit, že se mi to všechno, teda, všechno asi ne, 

ale že se mi to zdá (Lenka)…. Pak akorát bolesti. Dost silné bolesti břicha,  

to si vzpomínám, že mne to bolelo a já si myslela, že je to pořád ten porod (Alena)….  

To mě to břicho bolelo a já si myslela, že jsou to pořád ty porodní bolesti  (Renata). 
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Opačně si ale slečna Natálie uvědomila, že se jedná o pooperační bolest… ale co si teda 

dobře pamatuju, jak to břicho příšerně bolelo. To byl děs. To mi tak nějak došlo,  

že touhle bolestí se mi ta Sofča narodila. Ono to bylo takové zvláštní, nejdřív nic a pak 

taková hrůza… Fakt to bolelo dost. Ale ty injekce byly fajn, to zabralo. Pak ten další 

den už to bylo lepší…(Natálie). 

Pooperační bolesti vždy patří k jakémukoli pooperačnímu stavu a je proto zcela 

pochopitelné, že všechny klientky bolesti pociťovaly a že tento pocit byl negativní. 

Zajímavým zjištěním bylo, že si klientky vůbec nevzpomínaly na informace  

o pooperační bolesti, které jim byly sděleny před císařským řezem i když žádná 

z klientek nebyla pooperační bolestí přímo překvapena. Některé klientky ovšem  

nezpracovaly informaci o císařském řezu a pooperační bolesti v nich evokovaly bolesti 

porodní. Také tento stav souvisí s určitým odosobněním, s pocitem, že se jedná  

o někoho jiného. 

 

b) Stojím na nohou 

Daleko zřetelněji si klientky vybavovaly bolesti a pocity, které měly spojeny s prvním 

vstáváním po operaci….. byla jsem ráda, že jsem se došourala na záchod  

a do koupelny.. Přes všechnu tu strašnou bolest jsem si zuby vyčistila a za nějakou 

hodinu dvě mě odvezli na pokoj  (Lucka)… Když si na to vzpomenu,  tak to byla hrůza- 

co krok, to bolest, nebyla jsem schopná ani myslet (Monika)… Ovšem když jsem potom 

už byla na pokoji, tak se přiznám, že mne docela zmohlo, když jsem se měla postavit  

na nohy. To bylo strašné, to bolelo jak čert. Když jsem se nehýbala, tak to šlo,  

ale musela jsem se začít už hýbat, abych se o Robinka mohla starat. Ale bylo to strašné, 

fakt, to by jeden neřekl, jak to může bolet. A byla jsem taková celá nějaká polámaná, 

nebolelo mne jen břicho, ale všechno. Úplně jsem si uvědomovala, že jdu jak svázaná, 

takové malé krůčky, v uších mi hučelo, to byl dost hnusný pocit. Ale chtěla jsem malého 

k sobě, tak jsem musela… Ta fialová sestra mi řekla, že jestli chci mít malého,  

že se musím hýbat, já bych třeba i chtěla, ale ono to nešlo tak jednoduše. Všechno mne 

bolelo (Nikola). Doktor mě sprdnul, že se mám hýbat, ale už neřekl, proč. To mi řekla 

sestřička, co mi přišla pomoct. Ta mne nesprdla … Ta sestřička mne trochu uklidnila,  

že je to normální. Teda ne to, že jsem neschopná, ale to, že se tak těžko sbírám  

a šourám, že pak už to bude lepší. V tu chvíli jsem jí to nevěřila.(Monika)… ale třeba vy 

jste mi řekla, když jsem vstávala z postele, že toho po sobě nemám chtít moc, že stačí, 

když se dojdeme umýt a pak taky, že je to normální, když se tak plazím. To mi v tu chvíli 
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pomohlo daleko víc než to, že jste mne držela, abych neupadla. (Nikola)… A ta vaše 

kolegyně, ta mladá tmavovlasá, ta byla pěkně protivná, si asi myslí, že se tak ploužím 

schválně  (Natálie). 

Protože po operaci se pacientky vertikalizují až další den, už všechny přijaly 

fakt, že jsou po císařském řezu, ale stejně je překvapila intenzita bolestí při pohybu  

a to, jak je bolesti fyzicky ovlivňovaly. Vzpomínaly na pocit neschopnosti  

a méněcennosti a z rozhovorů opět vyplýval nedostatek informací, případně 

nezpracování informací. 

Řešení nepříjemného stavu bolestí si uvědomovaly pouze některé ženy…oni se 

mne v nemocnici na ty bolesti ptali, dávali mi nějaké injekce, ale já jsem je moc 

nechtěla, protože jsem po nich byla dost taková oblbnutá, ale dost mne to bolelo.  

Ale je fakt, že ty bolesti teda řešili, to jo, bolelo to dost…(Lucka) . … Ale ty injekce byly 

fajn, to zabralo. Pak ten další den už to bylo lepší… (Natálie).  ….A pak jsem něco 

dostala a přestalo to bolet…  (Lenka)…. třeba když si vzpomenu, ty injekce nebo 

tabletky od bolesti, nikdy jsem nijak netrpěla (Katka). 

 

Přijetí dítěte 
a) Je moje? 

Některým respondentkám byla při císařském řezu aplikována spinální anestézie,  

kdy   rodička zůstává při vědomí a může své dítě, pokud je v pořádku, ihned vidět, 

v případě zájmu a za pomoci druhé osoby (novopečeného tatínka nebo neonatologické 

sestry) může využít bonding.  

Ženy   shodně popisovaly situace, kdy racionálně  vlastně věděly, že děťátko, 

které jim ukazují, případně pokládají na hrudník, je jejich, ale jejich psychika tento stav 

nebyla schopna zpracovat.. .. Ale najednou mi dali Filípka. Položili mi ho na prsa.  

Já na něj koukala a vůbec mi nedocházelo, že je to můj Filípek. (Klára)… Malou mi 

ukázali, dali mi ji na prsa. Ale ona mi nepřišla, že je tak velká. A vůbec, ale vůbec jsem 

k ní nic necítila. Prostě mám na sobě dítě, vím, že je to moje dítě, ale nijak odvázaná 

jsem z toho nebyla. A neplakala. Vůbec, to mi došlo později, že ona vůbec neplakala. 

(Renata)…. Prostě mi ukázali dítě, i mi ji dali na  prsa, ale že bych z toho byla nějaká 

odvázaná, to teda ne. A pak ji odnesli a mně to pořád nějak nedocházelo, že je to moje 

dítě. (Natálie)… Takový zvláštní pocit. Držím si dítě, ale nějak mi nedochází, že je to 

moje dítě. Já jsem byla ráda, že ho tam mám, ale pořád jsem si říkala, že tohle je moje 
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dítě. Nějak  ale pořád nepřicházel ten pocit, že bych měla být šťastná.  Je to divné,  

ale tenkrát ne. Ten přišel až později. Něco takového, jako jo, moje dítě a co? (Alena). 

I na oddělení šestinedělí měly některé rodičky pocit něčeho neskutečného, 

nedokázaly přijmout fakt, že dítě, které mají u sebe, je skutečně jejich. Některé ženy  

si dokonce uvědomovaly, že postrádaly pocit štěstí, nadšení., uspokojení z porodu, 

některé si uvědomovaly i nelogičnost dané situace…. Když se k tomu vrátím, já měla 

hrozný strach na něj sáhnout. Oni mi ho přinesli  a já se bála. Pořád jsem si musela 

říkat, že je můj, pořád mi to nějak nedocházelo a já se bála na něj sáhnout. Nejraději 

bych se na něj jen dívala. Byla jsem moc šťastná, že ho mám, že je všechno za námi,  

ale taková nějaká ta euforie, nebo nadšení, že tohle je můj syn, můj milovaný syn,  

to se nějak dostavilo až doma. U vás nějak ne. Jsem divná, co? (Katka)… Já když  

se na to podívám zpětně, tak si připadám jako blázen. Ale já jsem vůbec nepřijala tu 

myšlenku, že už jsem porodila, no, porodila, že už mám dítě. Prostě nebyla jsem u toho, 

tak mi to nedocházelo. ..(Lenka)… Přitom ta  holčička byla taková hodná a taková 

hezká, já se na ní pořád koukala….přitom jsem měla pocit, že si ji ani vlastně 

nezasloužím (Monika)….A přinesli mi  Sofinku. Už jsem si jí prohlížela, ale pořád mi 

nějak nedocházelo, že je vlastně moje. Taková schíza, že, na jednu stranu to vím,  

na druhou mi to nějak nedochází. Asi se blbě vyjadřuju, došlo mi, že mám dítě, ale 

pořád jsem měla dojem, jako kdybych ho měla tak nějak dočasně. Možná, že to bylo  

i tím, že mi ji ten den ještě odnášeli (Natálie)… Pak si jen pamatuju, že mi ji přinesli  

a měla jsem ji u sebe v posteli. Ale nedokážu vám říct, kdy to bylo. Dívala jsem  

se na ni a říkala si, že bych měla mít radost, že je to moje dítě. Moje vytoužené dítě.  

Ale ten pocit nějakého štěstí nějak nebyl. Vůbec mi to nějak nedocházelo. I potom, když 

jsem ji tam měla pořád. A pořád jsem si říkala, že to není možné. Rozumíte mi,  

že to není možné, že je to moje dítě. Že jsem se o něj nijak nezasloužila. Já se asi 

neumím pořádně vyjádřit, ale že  se sice o tu malou starám, ale že není moje. Já si nějak 

nepamatuju, kdy mi to došlo, že je opravdu moje, ale ještě u vás .. (Renata)… Víte,  

co je zvláštní, já jsem byla tak šťastná, že toho chlapečka máme, ale vůbec mi 

nedocházelo, že je vlastně můj. Teda náš. Že je to náš syn (Nikola)… Přítel mi ukazoval 

fotky na mobilu, ale já to nějak vnímala rozmazaně. Nevím, jak dlouho to trvalo. Když 

jsem se probrala, přítel už tam nebyl a sestřička se mne ptala, jestli mi malého aspoň 

ukázali. Já měla nějaké zpomalené myšlení, nejdřív mne napadlo, jakého malého,  

ale pak mi došlo, že jsem po císaři a mám dítě a že myslí moje dítě. Ale nedocházelo mi, 

že je moje. Praštěná, co?  Přivezla mi ho v postýlce a já na něj koukala a říkala si,  
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že už to máme za sebou. Že už je ten Filípek na světě a já se o to vlastně ani nijak 

nepřičinila.  Pak mi ho přinesli až ráno. Pořád mi nějak nedocházelo, že je to moje dítě. 

Byla jsem ráda, že je to za námi, že už je na světě, ale taková ta intenzivní láska,  

jak se píše, tak to mi došlo až za pár dní. (Klára) 

Paní Lenka  měla situaci zkomplikovanou faktem, že její dítě bylo převezeno  

na vyšší pracoviště a v porodnici zůstala bez něj. Tím, že své dítě neviděla naživo, 

nemohla si na něj sáhnout, nemohla přikládat a kojit, starat se o něj apod, se pocit 

nepřijetí a jakéhosi neskutečna jen prohloubil… Já si pamatuju, že s manželem jsem  

se bavila a on mi přinesl fotky. Lucinčiny fotky. Ona tam ležela v inkubátoru.  

To mi prostě nějak došlo, že je to moje dítě. Že už jsem opravdu po porodu. Teda  

po operaci a že je to za námi. Že žádný porod nebude. Byl to takový zvláštní pocit. 

Chvíli jsem uvažovala, jak je to možné, ale pak jsem si vzpomněla, že mne někdo táhl  

na ten sál. Já jsem si nebyla jistá, že se mi to jen zdálo. To si vybavuju jasně, že teprve, 

když jsem viděla ty fotky, tak mi to vlastně všechno zaklaplo do sebe….. Myšlenky, víte, 

to je ale asi hnusná myšlenka, ale já jsme k té mojí holčičce vůbec, ale vůbec nic 

necítila. Já když jsem jí viděla, tak jsem si pořád říkala, že tohle je moje dítě, moje 

Lucinka, ale pořád mi nějak nedocházelo, že bych ji měla mít ráda. Možná, já to možná 

tak nějak neumím správně říci, ale taková ta mateřská láska, to mi nějak vůbec nepřišlo. 

Ona tam ležela a já se na ní jen koukala. Já byla ráda, že je to všechno v pořádku,  

ale tak nějak jsem si pořád musela opakovat, že je to moje Lucinka. Že mi patří. To mně 

v té O. vůbec nedocházelo. To přišlo až doma. Až když jsme byli doma. To jsem matka 

na nic, co?...Úplně se za to stydím, že jsem k nic pořádně nic necítila.  

Že mi připadalo, že ..jako by asi ani nebyla moje. Že jsem ji nějak neuměla přijmout.  

Já se asi neumím správně vyjádřit, ale měla jsem a vlastně pořád mám takový pocit 

studu, že jsme selhala jako matka. Že ji neumím porodit, že si jí nevážím, že ten vztah 

jsem musela nějak si připomínat, nebo opakovat, nebo jak to nazvat, prostě že jsem 

neschopná přijmout ten fakt, že jsem matka a mám své vlastní dítě. Pořád jsem měla 

dojem, že není moje, že se mi nenarodila a tak není moje… (Lenka). 

V rozhovorech se v různých obměnách stále opakovala informace o chybějící 

poporodoní satisfakci, ženy měly pocit, že pokud si neprošly spontánním porodem, své 

dítě si nezaslouží… že není moje, že se mi nenarodila a tak není moje…(Lenka)… a já 

se o to vlastně ani nijak nepřičinila…(Klára)… Ještě taky, jestli to teda chcete slyšet,  

mám někdy pocit, že to miminko není moje. Že jsem se o něj nijak nezasloužila, takže 

není moje. Já nevím, jestli je tomu rozumět, já mám někdy strach, že mi ho někdo vezme, 
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že jsem se o něj nezasloužila (Monika)….Rozumíte mi, že to není možné,  

že je to moje dítě. Že jsem se o něj nijak nezasloužila. Já se asi neumím pořádně 

vyjádřit, ale že  se sice o tu malou starám, ale že není moje… (Renata). Já jsem asi 

potřebovala vědět, že jsem dobrá, že jsem dokázala porodit své dítě. Ne, že bych  

ji neměla ráda, ale ten pocit toho… toho, já to neumím pořádně říct, toho úspěchu? 

Nebo tak něco, prostě : dokázala jsem to, porodila jsem si miminko, jsem matka, jsem 

ženská se vším všudy, ten jsem nějak postrádala (Natálie).  

 

b) Host? 

Po propuštění z porodnice přetrvával nadále  u některých žen  pocit, že dítě 

vlastně není jejich, že si ho nijak nezasloužily, často se opakoval pocit jakési 

dočasnosti… Víte, já ještě teď mám pocit, že ten Filípek je u nás jen na návštěvě, nějak 

mi pořád nedochází, že už ho mám navždy (Klára)… Ale tyhle pocity jsem měla i doma, 

že je tu tak nějak na návštěvě, nebo jak to říct (Natálie),… Ještě i teď mám někdy pocit, 

že je u nás jen na návštěvě. Já ho sice kojím, starám se, ale nevím, jak to říci, ještě  

mi asi nedošlo, že ho mám napořád. Nějak jsem si to představovala asi jinak… 

(Nikola)... Ono i teď mám někdy takový iracionální pocit, že ji mám jen půjčenou,  

že mi ji někdo vezme. Ale to jsou takové chvilky. Já nějak nevím, jak to mám říct, já jsem 

šťastná, že ji mám a přitom tomu nevěřím? Že je už navždy moje. Občas si připadám 

úplně zmateně, tak nějak jako blázen. Ale ono to už není tak časté, jen někdy, úplně 

náhodou mne to přepadne (Monika)…. A najednou jsme tři a ten malý nám tu řídí 

domácnost. Ale nestěžuju si. Jen mám někdy pocit, že je u nás tak nějak na návštěvě. 

Nějak mi ještě nedošlo, že je to natrvalo. Ne, že bych ho nechtěla, to naopak, ale pocit, 

že prostě k nám na chvíli přišel. (Alena). 

Některé ženy  postupně přijaly neměnnost a jakousi definitivu vztahu matka-dítě  

v průběhu šestinedělí, některé teprve poté zažily pocity euforie a štěstí…. Já jsem měla 

pocit, že až doma mi to všechno tak nějak došlo. Tak nějak seplo v té hlavě, že takhle  

je to v pořádku, jsme doma a teprve se dostavily ty návaly nadšení. A taky, takové 

nějaké pýchy nebo hrdosti nebo tak něco- že máme syna. Sice drobečka, ale máme 

(Katka)….  Já nevím, jestli to bylo tím císařem, že se narodila beze mne, ale takové  

to právě štěstí, ta láska, ta se fakt dostavila až doma ( Lenka)… . Ale tyhle pocity jsem 

měla i doma, že je tu tak nějak na návštěvě, nebo jak to říct. Ale už dobrý, už mi došlo, 

že ji mám nafurt. Nikomu ji nedám, je moje. Ale taky mi to chvíli trvalo. Já mám asi 
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nějaké dlouhé vedení. (Natálie)… No, doma, víte, doma mi teprve došlo, jak jsem 

šťastná, že tu malou máme. To je hrůza, já pořád říkám malá a malou, pořád neříkám 

Lucinka a už má šest neděl (Soňa)… Ono i ten pocit, že je tu u nás Robinek jen  

na návštěvě, ten snad taky pomine, už to není tak silné. (Nikola)…  

Při zpracování pocitu přijetí dítěte se objevily u dvou klientek i určité pocity 

sobectví a zároveň obav…. Někdy mne to tak přepadne, že si ho musím vzít a jak ho 

chovám, tak si říkám, že ho nikomu nedám  (Klára)… A chtěla jsem se o tu holčičku 

starat sama. Prostě sama. Když přišla máma, že mi ji povozí, ať se trochu vyspím, tak 

jsem odmítla. Že ne. Nechtěla jsem jí říct, že je moje, ale raději jsme řekla, že půjdeme 

ven spolu (Lenka).. 

Paní Miriam se akutním císařským řezem narodilo třetí dítě, předchozí dvě 

porodila spontánně a velice špatně se se svojí a svými problémy  situací srovnávala,  

což se projevilo i v některých negativních pocitech v přijetí svého dítěte… Nezlobte se, 

že vám to tak říkám, ale já jsem kolikrát naštvaná i na ni, to je strašný, co, ale to není 

permanentní, to jen občas mám takový nepříjemný pocit. Vůbec mám pocit,  

že si to vůbec neužívám, přitom jsem se tak těšila, že budu mít po dvou synkách holku  

a nějak si to ani neumím užít. Abyste si nemyslela, já jsem ráda, že ji mám, aby  

to nevyznělo tak, že jsem naštvaná, ale všechnu tu radost, tu takovou tu euforii mi úplně 

zkazil ten císař……A někdy se přistihnu, že mne napadne, že jsem naštvaná i na tu moji 

holčičku, že se neuměla narodit. Ne, že bych ji neměla ráda, ale občas mě tohle 

napadne. Pak se za to obviňuju, že jsme hrozná matka, že ta malá přece za to nemůže, 

tak co mne to napadá (Miriam). 

Paní Lucka neměla problém s přijetím svého dítěte, ale měla i doma tak silné 

pocity neschopnosti, že se přistihla i při myšlenkách na to, že by se dítěte vzdala…. 

Pořád se mi v hlavě honily myšlenky, že jsem špatná máma a asi 14 dní  

po porodu jsem se přistihla, že mám myšlenky, že bych toho malého i někomu dala,  kdo 

by se o něj postaral líp. Ale to nikdo neví, to byly takové záblesky, nebo chvilkové 

nápady, ale párkrát se mi to stalo. Sama si ovšem uvědomila nesmyslnost těchto 

myšlenek  Ale tohle je pryč, nikomu ho nedám, i když jsem nemožná, je můj a nikomu ho 

nedám. I za tyhle myšlenky se strašně stydím (Lucka). 

Všechny klientky, které měly své první dítě, měly pocit dočasnosti, kdy 

nedokázaly přijmout fakt, že dítě jim skutečně patří. Tento svůj pocit stále dávaly  

do souvislosti s tím, že dítě porodily císařským řezem, případně se svým pocitem 

neschopnosti porodit. Tento pocit se ovšem objevuje u matek- prvorodiček zcela běžně 
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po jakémkoli způsobu porodu, u matek, jejich novorozené děti měly či neměly bonding, 

u matek, které byly i nebyly od svého dítěte z nejrůznějších důvodů separovány. 

Uvědomění si neměnnosti situace, pochopení toho, že dítě není  dočasně „na návštěvě“, 

ale napořád, probíhá zhruba po dobu šestinedělí.  Proto i  ženy , které měly už třetí dítě, 

vůbec o tomto pocitu nehovořily.  

 

Klobouček 
 

Některé klientky se velice špatně sžívaly s pocitem určitého zaškatulkování  

do skupiny neschopných matek, které musí používat ke kojení silikonový klobouček. 

Všechny ženy ,které používaly ke kojení klobouček, ho vnímaly jako rušivý prvek. 

Díky používání kloboučku se u některých klientek ještě prohloubil pocit 

neschopnosti…Ty sestry, co se starají o miminka, ty mne tak nějak zařadily  

do přihrádky, že jsem po císaři a tak mi dají klobouček. Ten jsem teda fakt špatně 

snášela. Ten mi přišel jako hodně rušivý element. To mi teda fakt vadilo. Takový nějaký 

pocit, že když jsem po císaři, nejsem schopná kojit. Takový nějaký nepříjemný pocit 

jsem z toho měla. A Ondrášek měl takovou malinkou pusinku a ještě jsem mu  

do ní cpala tu gumu, nebo silikon nebo co to je za hmotu, ani jsem si ho pořádně 

nepřitulila, protože jsem musela dávat pozor na ten klobouček. Možná, že i proto mi 

nedocházela taková ta opravdová láska. Ten klobouček mi fakt vadil,. Nebo možná…, 

ano, ten klobouček, ale hlavně ten pocit, že s tím nemohu nic dělat. Taková nějaká, 

nějaká, nevím, jak to správně pojmenovat, takové, že jsem do něčeho donucena, 

dostrkána a nějak nemám možnost se bránit. Nebo, bránit, to je možná špatné slovo, 

spíš asi…rozhodovat? Nebo spíš spolurozhodovat.  Já nevím, já se asi vyjadařuju 

nepřesně, ale prostě se mi nelíbilo, že jsem do něčeho vmanipulována. Je pravda,  

že Ondrášek byl takový drobounký, oni mi říkali, že potřebuje pořádně pít a když mi to 

nejde, tak klobouček a hotovo …Ale tam u vás mě prostě zařadili do škatulky po císaři 

rovná se mizerně kojící a hotovo a já jsem nějak ani neměla sílu se vzbouřit. Já jsem 

měla dojem, že se z toho všeho nějak vzpamatovávám a vlastně to jde tak nějak mimo 

mne. Že mám kojit a teda s kloboučkem, přitom jsem si uvědomovala, jak mi vadí, jak je 

pro mne strašně rušivý  (Katka)… Když se na to kouknu zpátky, tak oni mne zařadili  

do množiny těch, co jim to kojení půjde těžko, ještě mi i řekli, že po císaři to jde ztuha  

a hned mi dali klobouček- takže zase, neschopná kojit své dítě  (Klára)… ještě taky pocit 
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lítosti, když mi nešlo kojení. Ta jedna sestra mi strčila klobouček s tím, že jsem  

po císaři, takže se nedá nic dělat a přes klobouček. A to mi moc nešlo. Sofinka moc 

nepřibírala …. Tak jsem dostala ten klobouček. A byla jsem hned ve skupině 

neschopných. Taková ta starší kojící sestra mi to dávala dost najevo. Ta moje Sofinka 

měla takovou malinkou pusinku, já jí tam ještě narvala ten klobouček, jak to měla 

chuděra zvládat…. A ten klobouček mi šel vyloženě na nervy, to jsem teda blbě nesla. 

Jenže jsem si myslela, že to musí být, dneska bych to řešila jinak, snad příště (Natálie)… 

Hrozně mi nešlo to kojení, dali mi klobouček, nešlo mi to ani s ním… Spíš co mi vadilo, 

byla taková nepříjemná poznámka od jedné té kojící sestry, že když mám bradavky  

na nic, tak musím mít klobouček. Prostě klobouček a tečka, hotovo, já bych spíš ocenila, 

kdyby mi s tím kojením trochu poradila a pomohla. A ne, že mám kojit přes klobouček  

a kdoví, jak mi to po tom císaři půjde. (Renata) 

Paní Katka vnímala kojení s kloboučkem jako velmi nepříjemné  

po psychické stránce a doma zkoušela kojit bez kloboučku Já byla ráda, že mi 

Ondrášek pije, že přibírá, nepláče, tak se už nebudu zatěžovat kloboučkem. Jenom jsem 

si říkala, že příště, myslím u druhého dítěte, že řeknu, že jsem první kojila bez něj  

a budu rovnou kojit bez něj ... A doma jsem ho normálně odbourala a neměla jasem 

pocit, že by byl nějak hladový. A vstáváme teď už jen dvakrát za noc…. A jak jsem 

přišla domů.,tak jsem ho hned zrušila. Třeba ho ještě prodám. (Katka)… Klobouček 

doma přestala používat i paní  Klára …Hlavně  kojím bez kloboučku, on mi už pěkně 

pije.(Klára)….O kojení v domácím prostředí bez kloboučku se snažila i slečna Natálie, 

ale její dítě nakonec skončilo na umělé stravě…. Potom doma jsem jí zkoušela dát  

bez kloboučku, mlíko mi teklo všude, ale ona se nenapila. Teda napila, ale málo, i když 

mi doktorka říkala, že by to mohlo stačit. Prostě chtěla tu gumu. Jenže přes ten 

klobouček pořádně netahala, teda ona asi tahala, ale dalo jí to hodně práce a tak se 

vyčerpala a nic moc nevypila. A když jsem jí zkoušela dávat bez, tak prskala. Úplně 

nejlepší bylo, když jsem odstříkala a dala jí to z láhve, to vypila všechno a pěkně. Ona 

mi doktorka říkala, že to tak mám dělat, že ty kloboučky jsou mor. Pro nás teda byl. To 

už nikdy…. Ne, krmím z lahvičky, ale Sunarem. Snažila jsme se odstříkávat, dokonce 

jsem si půjčila odsávačku, ale nebylo to ono, to mlíko postupně sláblo a pak jsem 

dokrmovala a teď už týden jsme jen na Sunaru. Škoda, ze začátku jsem ho měla dost,  

ale nešlo to. To mne taky docela mrzelo, že nejsem schopná nakrmit své dítě. Ale tak 

krmím Sunarem. Akorát teda je to příšerně drahý. Ten Sunar.  Ale malá je spokojená  

a to je pro mne nejdůležitější. Nedá se nic dělat. Ale příště, pokud ještě nějaké bude, tak 



 69 

žádný klobouček (Natálie). I u jiných žen  ovšem doma neprobíhalo kojení  podle jejich 

představ a děti musely dostávat umělou stravu….., Jenže já už ani nepřikrmuju, 

 už je malý na Nutrilonu…  Ale stejně mne to mrzí, že nekojím (Lucka)… Ale to může 

být i tím, že jí dávám ten Nutrilon a ona už nekřičí hlady (Renata). 

Silikonový klobouček jako pomůcka ke kojení své opodstatnění a své výhody, 

ale také své nevýhody. Je pravda, že pokud jsou bradavky vpáčené nebo ploché, je 

v prvních poporodních dnech klobouček dobrý pomocník. Ovšem používání kloboučku 

má také své stinné stránky a to hlavně narušený kontakt mezi maminkou a miminkem, 

což některé maminky vnímají velice těžce. Názory žen toto jednoznačně potvrzují.  

Kojení přes klobouček také může vést k pozvolnému snížení laktace. Je proto důležité 

upozornit na fakt, že kojení s kloboučkem by mělo být pouze dočasné  a kojící 

maminku o používání kloboučku a případném odvykání řádně a třeba i opakovaně 

poučit.  

 

Ne-podpora 
 
a) Škatulkování 

Již z předchozí kategorie vyplynulo, že ženám velmi vadil jakýsi rutinní přístup  

ze strany zdravotnického personálu, což zhusta samy označovaly jako zaškatulkování… 

Ty sestry, co se starají o miminka, ty mne tak nějak zařadily do přihrádky, že jsem po 

císaři a tak mi dají klobouček… Ale tam u vás mě prostě zařadili do škatulky po císaři 

rovná se mizerně kojící a hotovo a já jsem nějak ani neměla sílu se vzbouřit (Katka)… 

Když se na to kouknu zpátky, tak oni mne zařadili do množiny těch, co jim to kojení 

půjde těžko, ještě mi i řekli, že po císaři to jde ztuha….(Klára)… Ta jedna sestra mi 

strčila klobouček s tím, že jsem po císaři, takže se nedá nic dělat  

a přes klobouček...(Natálie)… ale třeba ty sestřičky, co se starají o miminka, z těch jsem 

kolikrát měla tak nepříjemný pocit. To člověk nějak vycítí, že si mne tak nějak 

zaškatulkovali jako neschopnou, pomalou atd. Někdy jsem měla i strach se zeptat. 

…(Katka)… Dokonce jsem slyšela, že mladá rovná se nemožná, ale to nebylo přímo  

do očí, třeba se nebavily o mně, ale stejně se mne to dotklo ….A byla jsem hned  

ve skupině neschopných. Taková ta starší kojící sestra mi to dávala dost najevo 

(Natálie)… Pořád mi to dávali najevo. Ne, že by na mne někdo křičel, ale takové 

povýšené jednání, něco jako: zase jedna neschopná, no jo, neschopná porodit, nechá  
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si udělat císaře a my abychom se staraly. Ne těmito slovy, ale úplně to z nich 

kapalo..(Soňa)… A tím, že jsem tam už byla potřetí, tak jsem se psychicky  

na ty semetriky připravila a nenechala jsem se nima zdeptat. Ale ty jejich poznámky 

typu :“no jo, po sekci, to kojit nebude“, nebo „ježiš, třetí, to máte umět, co s váma“,  

to teda není příjemné. A naprosto chápu, že se tam kvůli těmhle poznámkám brečí. 

Poprvé jsem taky brečela. (Uršula). 

Přesto, že ženy rodily v různých nemocnicích, vesměs hovořily o pocitu 

zaškatulkování hlavně ze strany dětských sester. Pouze paní Lucka měla tento pocit  

ze strany porodních asistentek… Ještě navíc jsem měla pocit, že mě ty sestry tak nějak 

zaškatulkovaly, že jsem fňukna ubrečená a neschopná, měla jsem pocit, že mě ani nikdo 

nijak nepodpořil. On to byl možná jen pocit, ale v té době, co jsem tam ležela, jsem měla 

dojem, že je všem úplně fuk, jak mi je. Prostě tak něco, jako „ona furt brečí“. 

(Lucka)….byť o pocitu vysloveně zaškatulkování klientka Nikola nemluvila, velmi  

se jí dotkl přístup lékaře v ordinaci…. On mi tvrdil, že je to přece jasné, že když mám 

první dítě a je obráceně, takže musím na císaře… (Nikola). 

Škatulkování je určité stereotypní vnímání, které přispívá ke zjednodušování 

komunikace mezi lidmi. K lidem, zařazených do určitých škatulek, se vytrácí 

individuální přístup. Ženy po porodu jsou hodně citlivé, někdy i přecitlivělé a tento 

přístup vnímají opravdu hodně negativně.  

 

b) Všechno je o lidech 

Ženy se setkávaly s nejrůznějšími přístupy ze strany zdravotníků . Ať už byly 

vysloveně kladné… Já jsem asi měla štěstí na doktora F, ten mi to celkem v klidu 

všechno vysvětlil … A pak mi řekl, že by bylo lepší, kdyby se miminko už narodilo,  

že už by to chtělo. On mi i říkal, co se mu tak nějak nepozdává, ale  já si to přesně 

nepamatuju …Mně to ten doktor F. vysvětlil, docela hezky a v poklidu.. (Katka)… Měla 

jsem však štěstí na paní anestezioložku, která mi stála u hlavy a vše mi hezky i když ne 

až tak do detailů  vysvětlovala – postupy, co vidí, co se zrovna děje,  atd.. Byla milá  

a měla takový uklidňující hlas, což mi strašně pomohlo se alespoň trochu 

uklidnit…(Monika)… Říkala, že není každému dáno, aby jenom kojil a že to nevadí, 

když budu přikrmovat.. To mně tak nějak potěšilo, že mi to řekla. V porodnici pořád jen 

kojit a kojit a připadala jsem si jako pako, když to nešlo a paní doktorka klidně řekne,  

že když to nejde, nemám se trápit. To mne potěšilo. (Lucka)… Musím říct,  

že třeba i ten mladý doktor, co tam byl, mi všechno celkem srozumitelně řekl (Katka)…  
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Na druhou stranu ta černovlasá sestřička, taková ta mladá, ta byla fajn. S tou jsem se 

 v pohodě domluvila. Vůbec s těma mladýma to bylo lepší… měla jsem z nich takový 

pocit, že jim nejde jen o dítě, ale i o matku (Klára)… ale já jsem to opravdu přivítala, 

když si ji odvezli. V tu chvíli jsem jim za to byla vděčná. Taková ta tmavovlasá mladá 

sestřička, ta si ji vzala s tím, že si ji nechá u nich, já byla tak ráda (Miriam)….  

ty sestřičky, co se staraly o nás, to jsem nevěděla, že to jsou porodní, já myslela,  

že zdravotní sestry, ty byly fajn, s těmi jsem byla maximálně spokojená (Soňa)… . Byli 

jste na mne všichni hodní……, i ty sestřičky, co se staraly o mne (Katka)… To mi řekla 

sestřička, co mi přišla pomoct. Ta mne nesprdla … Ta sestřička mne trochu uklidnila,  

že je to normální. Teda ne to, že jsem neschopná, ale to, že se tak těžko sbírám  

a šourám, že pak už to bude lepší (Monika)… Vůbec mám pocit, že vy jste tam na mě 

byly hodné.. Musím přiznat, že vy jste se mne jednou ptala, jestli mi můžete nějak 

pomoci, když brečím… Vy jste mi třeba říkala, že chápete, že po porodu to brečí samo, 

(Renata)… To se mi věnovala ta sestřička, jak vy říkáte porodní asistentka, to bylo 

večer, ona si se mnou docela dost pohrála, snažila se, aby se ta malá chytila a napila. 

Ta mi pomohla. Já sice nevím, kolik toho ta malá vypila, ale z téhle paní jsem měla 

dobrý pocit. Že má snahu mi alespoň pomoct. Jenže, víte, co je hrozné? Ona mi pak 

řekla, ať si to nechám pro sebe, že ona nesmí tohle dělat. Jak to, že nesmí? (Soňa).  

Některé ženy měly pocity neutrálního přístupu, který se jich více či méně dotkl, 

ale žádná si na něj nestěžovala....ten pan doktor, ten mladý, on se jen tak v rychlosti 

zeptal, krvácení, čurání, prdy, kojení a konec, rychle pryč. On nebyl nepříjemný, 

naopak, ale hrozně rychlý. (Renata)… Ta kudrnatá paní doktorka  mi jednou řekla,  

že jsem dostala číslo do té O., a víc nic. …A třeba ani v té O. mi nic neřekli, teda ne nic, 

ale tak nějak mi jenom říkali, že už je malá v pořádku, že to bylo jen přechodné,  

že se nemám stresovat, ať nepřijdu o mlíko a že se mám zaměřit na kojení (Lenka).. Ale 

je to jedno, sympatická mi nebyla, ale křivdit jí nechci. Na mne byla strohá, žádná 

domluva, jen příkazy. (Miriam)… Já vím, že to je o lidech, některé ty sestřičky nebo jak 

říkáte porodní asistentky jsou fajn, některé jen udělají svoje, ale to je všude… (Klára). 

….jedna ta sestra byla taková strohá, ale nebyla vyloženě špatná, jen si držela odstup. 

Taky už byla starší. Jinak nemůžu říct, že by byla ta péče špatná.  Ale je pravda, že spíš 

než na psychickou stránku se tam zaměřují na fyzično (Monika)… Ale abyste  

si nemyslela, nikdo na mne nekřičel, jen některé vaše kolegyně jsou takové jak bych to 

řekla, takové neúčastné. Měla jsme z nich pocit, že jdou prostě do práce, kterou musí 
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mít hotovou a že pracují s lidmi, to jim nějak nedochází. Nebo spíš to, že jako lidi jsme 

různí a někdo potřebuje jiný přístup, než někdo jiný (Nikola).. 

Bohužel se vyskytly i případy zcela negativních přístupů, nebo spíše přístupů, 

které ženy vnímaly negativně…….. Jenže pak přišla paní doktorka, zase jsem slyšela to 

zelená voda a zase mi nikdo nic neřekl. A pak se tak nějak začli bavit o tom, že císařský 

řez. To mi tak nějak vadilo, to bylo dost nepříjemné, protože oni se bavili nade mnou,  

o mně a přitom beze mě. Já jsem to poslouchala a nedocházelo mi, že se jedná o mne. 

Já bych neprotestovala, ale kdyby se bavili se mnou a ne o mně, bylo by to lepší. Pak mi 

ta paní doktorka řekla, že teda pojedeme na sál, že malému se nedaří dobře a že mám 

podepsat papíry, že s tím souhlasím (Alena)… A pak mi řekl doktor, že okamžitě na sál 

(Lenka)…Jen předtím, než mi dávali tu první tabletku, tak mi říkali o nějakých 

vyšetřeních z krve, ale já přesně nevím, co to je. A že to není moc dobré, takže  

by to těhotenství mělo skončit a že vyvolají porod. To mi říkali… byl tam doktor L a ten 

se se mnou moc nebavil. (Miriam)… pak najednou mi doktoři řekli, že budou muset 

udělat císaře, protože miminko přestalo klesat (Monika). On mi tvrdil, že je to přece 

jasné, že když mám první dítě a je obráceně, takže musím na císaře. Ale v tu chvíli  

mi to přišlo takové necitlivé, takové, nevím, jak to nejlíp vyjádřit, takové,  takové 

manipulační… Že mi ten doktor prostě něco oznamuje, aniž by se mne ptal na názor. 

Ale hlavně, že jsem musela podepsat nějaký papír, kde prý mi všechno vysvětlil 

(Nikola)… … Doktor mě sprdnul, že se mám hýbat, ale už neřekl, proč….. Vůbec, 

z těch lékařů jsem měla pocit, že nezlobte se, že to říkám, ale takové jako dítě v pořádku, 

matka v pořádku, tak další. (Monika). 

  Vysloveně špatný  pocit měla paní Uršula z lékaře, ke kterému přišla s potížemi 

v těhotenství…. ten doktor na mne už v té ambulanci vybalil, že se mám rozhodnout, 

který den příští týden chci císaře. To teda byla docela facka. Já jsem nechtěla, já chtěla 

rodit normálně. Já jsem z toho měla takový pocit takové jako: „no, ať nás tady už pořád 

neotravuje, tak to vyřešíme a bude klid“, To bylo takové nepříjemné, až bych řekla,  

že hnusné. Takové, já nevím, jak to nazvat, přezíravé, prostě jsem měla velice, ale velice 

špatný dojem. Taky jsem mu to hned vpálila zpátky, řekla jsem mu, že nevidím důvod, 

proč bych měla mít císařský řez, že mi nikdo nic nevysvětlil, že jsem tam ležela čtyřikrát 

a nikdy mi nikdo nic neřekl, co mi vlastně je a teď že tohle. Že ať mi to tedy vysvětlí, 

jinak že jdu jinam… (Uršula).  

….ale třeba ty sestřičky, co se starají o miminka, z těch jsem kolikrát měla tak 

nepříjemný pocit. To člověk nějak vycítí, …Někdy jsem měla i strach se zeptat. … Moje 
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maminka mi říkala, že se mám připravit na to, že budou nepříjemné, dokonce když tam 

jednu tu starou viděla, tak se divila, že tam ještě je a říkala, že tou se nemám nechat 

rozhodit, že ona to umí spolehlivě, zdeptat člověka (Klára)… Ráno mne pak sprdla jiná 

sestra, že co jsem to za matku, když nechci dítě, to mě fakt zabolelo. Ne že nechci, ale já 

jsem snad ani nebyla schopná a mně to fakt pomohlo, že jsem v noci spala. Nějak jsem 

se snažila jí to vysvětlit, že mě všechno bolí, ale byla hned hotová, že ať si řeknu 

o injekci. Taková nějaká rázná osoba, tu jsem tam moc nemusela… dneska si říkám,  

že mne snad ani nechtěla poslouchat… (Miriam)… Ta fialová sestra mi řekla, že jestli 

chci mít malého, že se musím hýbat, já bych třeba i chtěla, ale ono to nešlo tak 

jednoduše. Všechno mne bolelo. Trochu toho lidského slova… měla jsem toho pak 

celkem už i docela dost, už bych si spočla, ale ta sestra mi řekla, že je to moje dítě, takže 

se musím starat (Nikola)… ta jedna sestra byla taková hrozná, nepříjemná, mrzká. Ona 

to neřekla tak, jak to teď řeknu já, ale měla jsme z ní takový pocit, že něco jako pořídila 

sis dítě, tak se starej. Ta mne teda docela dostala, tu jsem fakt neměla ráda…. ty, co se 

mi staraly o Elišku, ty byly některé pěkně nepříjemné.. (Renata)… )… Ale potom začalo 

peklo.  Ty laktační asistentky, to byl děs. Pořád jsem jen měla pocit, že jsem taková 

nějaká neschopná. Pořád mi to dávali najevo. Ne, že by na mne někdo křičel, ale takové 

povýšené jednání, něco jako: zase jedna neschopná, no jo, neschopná porodit, nechá si 

udělat císaře a my abychom se staraly. Ne těmito slovy, ale úplně to z nich kapalo. Ty 

laktační asistentky mi pořád jen tvrdily, že mi tu malou odnesou a musí dokrmit, když já 

holt nejsem schopná ji nakojit…No, ty, co se staraly o ty miminka…. hubovaly, že jsme 

neschopné, takové, takové, já mám pocit, že úplně bez zájmu, unavené apod, kouska 

empatie neměly…, takové prostě oddělat si svoji práci, když to nejde kojit, tak sice 

s připomínkami, ale dítě odnést a asi dokrmit, to nevím, ale že by se na člověka trochu 

vlídně podívaly, to ne….. ale ty jak vy říkáte dětské, těm jsme museli říkat laktační 

asistentko a ty byly dost nepříjemné. Ony dělaly s těmi dětmi a nutily nás do kojení. 

Netvrdím, že všechny byly nesnesitelné, ale takové neúčastné. Některá více, některá 

méně, ale celkově z nich mám dost špatný dojem. (Soňa)… A tím, že jsem tam už byla 

potřetí, tak jsem se psychicky na ty semetriky připravila a nenechala jsem se nima 

zdeptat. Ale ty jejich poznámky typu :“no jo, po sekci, to kojit nebude“, nebo „ježiš, 

třetí, to máte umět, co s váma“, to teda není příjemné. A naprosto chápu, že se tam kvůli 

těmhle poznámkám brečí. Poprvé jsem taky brečela. (Uršula). Paní Lenky se dotkl 

příkaz ošetřovatelky..Nebo třeba ta sestra v tom oranžovém, ta byla nepříjemná a řekla 

mi, že jako rehabilitaci si mám po sobě odnášet nádobí- to mi přišlo takové dost divné. 
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Rehabilitace, to ano, to bych brala,  škoda, že tam nemáte nějaké brožurky s cviky, ale 

takhle to říct, to mi přišlo fakt divné.. (Lenka). 

S nejvíce negativními přístupy se ženy setkávaly ze strany dětských, 

neontologických sester. Je velice zajímavým zjištěním že se nejednalo o sestry pouze 

z jedné nemocnice, ale ze všech. Nabízí se otázka, zda-li nejsou novopečené matky 

třeba více vnímavé, pokud se jedná o péči o dítě. Paní Klára nevědomky poukázala na 

fakt, že na novorozeneckém oddělení jsou zaměstnávány i porodní asistentky, které 

berou matku s dítětem jako jednu jednotku, tak, jak by to mělo být automatickým 

pravidlem…Na druhou stranu ta černovlasá sestřička, taková ta mladá, ta byla fajn. 

S tou jsem se v pohodě domluvila. Vůbec s těma mladýma to bylo lepší… měla jsem 

z nich takový pocit, že jim nejde jen o dítě, ale i o matku (Klára). 

Úroveň komunikace zdravotnických pracovníků se šestinedělkou se může 

leckdy diametrálně odlišovat. Každý člověk je individuální osobnost, ale profesionál by 

měl být schopen kontrolovat své negativní emoce a především mít stále na paměti, že 

žena v šestinedělí je emočně velmi nevyrovnaná. Pak stačí jediná nevhodná poznámka, 

např. co jsem to za matku, když nechci dítě  a v šestinedělkách nebo rodičkách zůstává 

hořká pachuť negativity, která se přenáší i na ostatní členy zdravotnického týmu. 

 

 

c) Neschopnost- máma na nic? 
Všechny ženy se  s výjimkou paní Uršuly  nedokázaly srovnat s pocitem 

neschopnosti, nedokonalosti. Podstoupením akutního císařského řezu jim velmi 

pokleslo sebevědomí, některé ženy  se za svůj pocit neschopnosti i styděly…Řekli mi, 

 že už musím císařem, že jsem ztratila dost krve a že miminko stále neklesá. Zoufalá  

a  unavená jsem řekla že tedy ano, pořád jsem se omlouvala přítelovi, že jsem 

 to nedokázala. Bylo mi hrozně. Fakt zoufalství, proč, proč to nejde, kde dělám chybu… 

Když mi řekli, že mám jít sama na sál (přidržovali mě) tak to mě dorazilo, měla jsem 

bolesti a nebyla jsem si jistá, zda tam vůbec dojdu. Ani jsem neměla dobrý pocit, že jsem 

nakonec došla. Už tenkrát jsem si připadala strašně, úplně pitomě, že se někde něco 

zadrhlo a nějak to neumím, nebo nejsem schopna vyřešit. Úplně hrozný pocit.. (Lucka).  

Já se asi neumím správně vyjádřit, ale měla jsem a vlastně pořád mám takový pocit 

studu, že jsem selhala jako matka. Že ji neumím porodit (Lenka)… . No a pak se mi 

začnou v hlavě honit nějaké myšky, že proč vlastně císař, proč se mi ta malá nenarodila 
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normálně, pořád se s tím nejsem nějak schopná srovnat….To mi snižuje sebevědomí,  

že jsem taková nemožná, taková zdechlá…, já si někdy i říkám, jestli mi to stálo za to, 

pouštět se do třetího dítěte, ale chtěla jsem to zkusit, kdyby vyšla holka. A vyšla.  

Pak se za ty myšlenky i trochu stydím (Miriam)… , ještě taky pocit lítosti, když mi nešlo 

kojení… to jsem tam u vás i brečela. Spíš lítostí než vztekem, spíš jsem tam už nechtěla 

být... … Vůbec jsem měla pocit, že tam u vás to se mnou pořádně cvičilo, brečím  

a zuřím, směju se a propadám depkám, to bylo docela dost hustý....No z toho, jak mi 

nepije. Jak jsem nemožná, že mi nepije. (Natálie)…. Kojení. To mně teda fakt úplně 

vykolejilo. Pořád jsem jen měla pocit, že jsem taková nějaká neschopná …No a já 

brečela tím víc, protože jsem měla takový blbý pocit, že jsem neschopná matka, že ani 

nenakrmím své dítě ... Takové ty pocity neschopnosti, méněcennost, nejsem ani schopná 

pořádně nakrmit své dítě. A to, že jsem byla pořád taková nějaká celá zdechlá, to mi 

taky na sebevědomí nepřidalo. Těch 7 dnů tam bylo dost nepříjemných. To je možná 

nepřesné, spíš takových nějakých probrečených. .…a spíš mě tam přepadala taková, jak 

říkal Cimrman, trudomyslnost, taková nějaké skepse, nevím, jak to nazvat (Soňa) 

…. Kdybych to nějak shrnula, tak v porodnici nejdřív asi  takové rozčarování. Z toho, 

jak to bylo. Jak se to nějak vyvinulo.. Ta bolest, ta bezmoc, když chcete jít a nejde to… 

(Nikola)…Upřímně řečeno, zatím jsem se nějak pořádně z toho všeho nevzpamatovala. 

Kdybych měla popsat ten pocit, takový ten hlavní pocit, tak to je stud. Strašně se stydím 

za to, že jsem nebyla schopná syna normálně porodit. Spíš že jsem neschopná. S tím 

se pořád nějak peru, s tím se nějak nejsem schopná smířit. Já vím, že se s tím teď už nic 

nenadělám, ale  pořád mě to žere. Ne každý den, ale nějak si pořád připadám taková 

nějaká, já nevím, jak to správně popsat, taková nedokonalá, že nejsem ani schopná 

porodit si své dítě. Za to se stydím. Někdy mi to ještě přijde tak líto, že se i rozbrečím, 

když třeba kouknu na tu jizvu. Já vím, že ji schovám do plavek, ale pořád tam bude.  

A taky se stydím za to, že nejsem schopná své dítě kojit. To je hrůza. Za to se taky stydím 

a jak… Takže ano, stud. (Lucka)…Pocity, no, vyloženě špatné. Ne, všechny, ale ty 

špatné nějak zatím převládají… měla jsem pocit, že je toho na mne moc, že se musím tak 

nějak vzpamatovat. Byla jsem ráda, že se postupně o Filípka mohu starat, sice 

zpomalená jako hlemýžď, všechno mi trvalo hrozně dlouho…. A tam někdy mi začaly ty 

pocity té neschopnosti. Nejsem schopná porodit dítě a nejsem schopná se o něj ani 

pořádně postarat. Ještě to občas umocnily takové poznámky typu: koupání jsme 

ukazovali včera, dneska musíte sama…Jenže já měla pocit, že mi to ta hlava všechno 

nepobere. A hlavně, že nejsem schopná to zvládnout. A pak ještě začalo trápení 
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s kojením…takže zase, neschopná kojit své dítě. Měla jsem ten dojem, že se nějak musím 

z toho všeho vzpamatovat, ale nějak to nešlo…Připadám si taková nějaká ne úplně celá. 

Taková nedokonalá, neschopná porodit dítě. Své dítě… Já se s tím pořád peru, ale víte, 

jak to bolí, když vám chlap řekne, že jste ho neporodila, že ho vytáhli? Sama se s tím 

peru už 6 neděl a neumím to ze sebe nějak dostat. To mne dere a moc. Že jsem 

neschopná, nemožná, nedokonalá., neúplná…, já teda mám pořád takový ten pocit té 

neschopnosti. Nedokonalosti. Že jsem jako matka zklamala. Že ho ani sama nedokážu 

přivést na svět… ale ze začátku to bylo strašné. To mi ty slzy tekly pořád, jen jsem se  

na Filípka podívala. Zajímavé, v porodnici to nebylo tak intenzivní, ale doma, když jsem 

byla doma, tak to začalo… spíš jsem se zase tak nějak stáhla a  říkala si, že jsem 

neschopná. Víte, tenhle pocit mne doma dost ničil. Ještě i ničí, ale už to není tak často. 

Ty stavy, kdy mně to doslova ničí. Ono to všechno chce asi čas….  Paní Klára se ovšem 

setkala i s poznámkou, která ji nejen nepodpořila, ale úplně srazila …jen přítel měl 

takovou blbou poznámku, že jsem ho neporodila, že mi ho vyndali. On byl možná i rád,  

že to vzalo, ten porod že vzal takový rychlý konec, protože mne deptalo, že to tak dlouho 

trvá a nikam to nevede, ale víte, jak to bolí, když chlap, kterého milujete, když vám 

chlap řekne, že jste ho neporodila, že ho vytáhli? On to možná tak nemyslel, on možná 

jen konstatoval fakt, ale opravdu to bolí. On neřekl jsi neschopná porodit, to ne, to by 

teprve byla hrůza, ale prostě řekne, že jsem našeho syna neporodila. Přitom je rád,  

že všechno dobře dopadlo, pomáhá mi doma, ale tohle fakt zabolelo…..pořád to 

cítím….(Klára)… A když jsem přišla domů, začalo to nanovo, myslela jsem si,  

že to bude lepší, ale byla jsem úplně vyřízená. Pořád se mi v hlavě honily myšlenky,  

že jsem špatná máma na nic. Kretén, co nedokáže ani porodit, ani nakrmit svého syna. 

V podstatě se ani nepostará, protože jsem byla ráda, že jsem se došourala na záchod  

a do koupelny. Když se na to podívám zpětně, tak jsem vlastně pořád jen brečela. 

Bolestí, studem, neschopností, lítostí….. Nikdy bych nevěřila, že to mateřství bude  

pro mne tak… já nevím, jak to říci, nevstřebatelné?? Asi tak….. Možná ještě ty pocity 

méněcennosti, neschopnosti, o je taky strašné, občas to na mne tak padne….bolelo to 

dost, ale ty pocity byly horší, ty pocity neschopnosti, to mne ničilo víc, než to břicho. 

(Lucka)… Nejsem schopná porodit dítě a nejsem schopná se ani dopotácet do koupelny. 

Zase to selhání…. ještě se mi jak říkáte honilo v hlavě, že se nedokážu o tu svoji 

holčičku postarat. Nemůžu říct, že by mi nikdo nepomohl, ale měla jsem pocit,že jsem 

taková nějaká zpomalená, že mi to všechno tak dlouho trvá. Že jsem neschopná. Ty moje 

spoluležící, ty byly se vším raz dva hotové, ale mně to všechno tak trvalo, připadala 
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jsem si jako slimák. Neschopná si trochu pohnout, trochu se nějak tak donutit se starat. 

Nemůžu říct, že bych nechtěla, ale připadala jsem si dost neschopně. Neschopná 

nakojit, přebalit a tak. Strašně dlouho mi to trvalo, měla jsem pocit, že sotva jsem 

skončila, už abych začala znova. A taky se pamatuju, jak jsem brečela, vlastně ani 

nevím, proč. Takovou nějakou bezmocí, nebo já nevím, lítostí nad tou svojí 

neschopností… Já si to ani nějak pořádně nevybavuju, mně se tak nějak pořád vrací ten 

pocit selhání.  V té nemocnici vlastně selhání ze všeho. Ta moje neschopnost... A pak už 

si to nějak moc nepamatuju, pak jen ten pocit totálního selhání…. Paní Monika 

s pocitem selhání bojovala i po propuštění z porodnice, nebyla schopná tuto zkušenost 

nějakým způsobem zpracovat….. Občas si připadám úplně zmateně, tak nějak jako 

blázen. Ale ono to už není tak časté, jen někdy, úplně náhodou mne to přepadne.. Nesu 

si v sobě pocit naprostého selhání. Někdy mám dojem, že už trochu ustupuje, ale někdy 

mně to ještě přepadne. Je pravda, že postupně to není tak často a možná, že ani ne tak 

silné, tak…tak. Intenzivní, ale někdy přijde takový nějaký záchvat, nebo náraz, nebo já 

vlastně nevím, jak to nazvat, ale mám pocit, že úplně ztuhnu, nebo, nebo tak nějak 

zamrznu v tom, že jsem prostě naprosto neschopná. Neschopná porodit dítě, ..své vlastní 

dítě. Nejsem schopná nejen myslet, ale ani třeba brečet, ani nic dělat, prostě mě to tak 

nějak ochromí, úplně totálně zamrznu v tom pocitu. Já to asi říkám dost nesrozumitelně, 

já nevím, jestli jste schopná to nějak pochopit.  Ale ono to přejde, ani nedokážu říct, jak 

dlouho to trvá, mám pocit, že dlouho, ale ono možná, že tak dlouho ne, že jenom mně  

to tak připadá. Ale ono to pomalu tak nějak mizí, nebo spíš, ne mizí, spíš bledne? Mám 

pocit, že to není tak intenzivní, jako když jsem přišla domů, to jsem tu jen seděla jak 

socha a tekly mi slzy, jak jsem neschopná. (Monika). Stejné pocity měla i paní Renata, 

její stav umocňoval i fakt, že otěhotněla metodou umělého oplodnění… Jenže potom to 

bylo strašné. Cítila jsme se úplně bídně. Taková …taková nějaká nemožná. Neschopná 

porodit své dítě. Když už jsem byla na porodním sále a najednou takový zlom. To mne 

dostalo. Zklamala  jsem na celé čáře …Pořád jsem se obviňovala, že jsem strašně 

neschopná, že si tu holčičku snad ani nezasloužím. Že jsem naprosto matka na nic. 

Otěhotnět- problém, porodit, další problém a ke všemu kojit- vlastnímu dítěti nejsem 

schopná dát najíst. Nejhorší to bylo pak doma. Pořád jsem brečela, nic mi nešlo. Měla 

jsem pocit, že pokazím, na co sáhnu. Chtěla jsem ji kojit a nešlo to. Strašně dlouho nám 

to trvalo. Špatně se chytala, nechtěla pít, neměla jsem mléko, vůbec jí to nestačilo. Měla 

jsem pocit, že buď kojím a nebo brečím. Strašně jsem se litovala a obviňovala, že jsem 

taková neschopná, podřadná, prostě na nic. Pořád dokola jsem se manželovi 
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omlouvala, že je mi to líto, že to takhle dopadlo, přitom mi nikdy nic nevyčetl. Mne ani 

nenapadlo, že to se mnou takhle zamává. Fakt, připadala jsem si úplně hnusně. Přestala 

jsem si sebe vážit. Místo, abych byla šťastná, že mám dítě, svoji holčičku, tak místo toho 

jsem si připadala jako hadr na podlahu… Ne, tohle se rozjelo doma. U vás to nějak 

ještě jakž takž šlo…Připadala jsem si taková k ničemu, nejsem jako ženská k ničemu, 

nepočnu dítě, neporodím ho, nenakrmím ho,  navíc jsme se i styděla za ten pocit,  

že jsem si myslela, že není moje. Já si vůbec nějak neuvědomuju, jak jsem to doma 

dávala. A ta malá mi pořád chtěla jíst a já neměla, co jí dát, měla jsem pocit, že čím 

více se snažím, tím hůř mi to jde. A tím se i prohlubovalo to moje sebevědomí. Teda spíš 

nesebevědomí. Já si opravdu pamatuju jen ten pocit té neschopnosti a takového 

nějakého, já nevím, zoufalství? Já jsem nějak neviděla nic pozitivního před sebou… 

(Renata). Praktická dětská lékařka doporučila paní Renatě příkrm mléčnou formulí, což 

paní Renatu také rozrušilo… Dneska vím, že dobře, ale tenkrát jsem to nesla jako další 

střípek do mozaiky neschopnosti- už ani to mlíko nemá (Renata).  Paní Renata nakonec 

svůj stav konzultovala s psycholožkou a za její pomoci se se svými negativními pocity 

vyrovnala.  
U žen se projevily negativní myšlenky, pocity neschopnosti nebo dokonce 

méněcennosti, které souvisely s přijetím své rodičovské role. Ženy měly pocit 

nedokonalosti, za který se často styděly, měly potřebu se dokonce omlouvat… pořád 

jsem se omlouvala přítelovi, že jsem to nedokázala. Bohužel tyto pocity  nejen,  

že nebyly zpracovány, ale jednáním a přístupy zdravotníků byly ještě v šestinedělkách 

často posilovány. Velice krásná slova zazněla od psycholožky, které se se svými 

psychickými stavy svěřila paní Renata… to je taková drobnost, doslova blbůstka, já 

jsem předtím říkala, vzali mi ji císařským řezem, ale nevzali, naopak, dali.. Negativní 

poznámky, které v šestinedělkách jen prohlubují pocity méněcennosti mohou vyústit až 

v psychickou iatropatogenii. 

 

 

Potřeby 
a) Informací není nikdy dost 

Ženy měly pocit, že informace podávané zdravotnickým personálem jsou 

mnohdy nedostatečné. Některé hovořily obecně….. Já nechci být nepříjemná, ale podle 

mého názoru by neškodilo, kdyby těm maminkám některé informace byly opakovány.  
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Já například nevím, jestli mi někdo pořádně něco vysvětlil, já mám prostě okno,  

a možná, že jo a já nic nevím a všichni si myslí, že vím…. Ano,  opakovat, třeba jinak, 

třeba v nějakém kontextu, ale ano. (Miriam)...Takový pocit, že člověk neví, do čeho leze, 

neví, co se bude dít, pořád na něco čeká a  pořád se nic neděje. A další den zase.. 

(Klára). .. Jiné ženy měly deficit zcela konkrétních  informací, některé připouštěly,  

že informace od personálu získaly, ale podle jejich mínění byly nedostatečné a nebo jich 

bylo málo…vůbec  nic, jen mi řekl, že jsem už víc než týden po termínu a že mi porod 

vyvolají. A že se dává nějaká tabletka. Sestřička mi řekla, že kdybych měla nějaký 

problém, že mám říct. Takže nějaké informace jsem měla, to ano. Ale třeba kolik se těch 

tabletek může dávat, jak dlouho se může čekat, to mi nikdo neřekl (Klára).. Škoda,  

že pak se  se mnou už nikdo nebavil, proč to všechno vlastně takhle dopadlo. ..Ano, já si 

pamatuju jen špatné srdíčko, ale proč a co jí bylo, to nějak ne. Já bych asi měla být 

vděčná, že to takhle dopadlo a nepátrat po tom, ale taková nějaká ta hořkost,  

že se s člověkem něco děje a on ani neví proč, ta tam je. A ani mi neřekli v té O., co se 

stalo...(Lenka)…. V podstatě mi chyběla jenom ta jedna informace. Když se zeptám,  

co to znamená zelená voda, tak by mi snad ta sestřička mohla odpovědět. Nebo 

doktorka. A ne to nechat. Člověk pak vidí všechno katastrofálně. Prostě odpovědět.  

To nějak ve mně zůstalo. To zelená voda, toho se  nějak neumím zbavit. Víte, my šli 

jednou na procházku  k rybníku a přítel mi říkal „podívej, co je tu žabince, ta voda je 

úplně zelená“ a já si pamatuju, že mně úplně naskočila husí kůže- to spojení zelená 

voda mne dostalo. Vadilo mi, že mi to nevysvětlili. Nikdo (Alena)… já bych ještě 

přivítala více informací ze strany lékařů. Třeba vysvětlit to, co jste mi teď říkala vy-  

že se porod někde zasekl a udělají císaře, aby bylo miminko pořádku, po operaci třeba 

to, co to bude obnášet- ty bolesti, ta jizva apod. ne mne jen sprdnout, že se mám hýbat  

a neříct proč (Monika)….Já jsem se vlastně nic nedověděla. A před porodem, to byla 

síla- můj doktor mi řekl, že nějaká eklampsie, ale pořádně nevím, co to je. U vás  

mi řekli, že nabrat krev a moč, měřit tlak a  chodit na srdíčko, ale co to je a co s tím,  

to mi nikdo neřekl. Pak tabletky- ale to jo, to mi ta vysoká doktorka řekla, že jsou na 

tlak a že miminku neublíží, ale víc nic. To bylo takové zvláštní, jsem v nemocnici  

a vlastně nevím, proč. Jestli kvůli sobě nebo kvůli malé. Ten císař taky- že porodit, že to 

ani nebudou zkoušet vyvolávat, že jsem zavřená, ale proč, to nevím. Já už to tak beru, 

 že je to jedno, asi to bylo lepší pro nás pro obě,  ale bylo by fajn, kdyby mi to trochu 

vysvětlili.  Zrovna tak po tom císaři...To mi teda docela vadilo, že mi to nikdo 

nevysvětlil..(Natálie)… A s těma bolestma taky, to mi nikdo nevysvětlil, to si myslím,  
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že si už trochu pamatuju líp, ten mladý doktor jen říkal, že si mám říct o něco od bolesti, 

ale co, to, proč mne to bolí, to ne.(Miriam).. Aha, to mi nikdo nesdělil.(Soňa). Vesměs 

klientky hovořily o nedostatku informací v době jejich hospitalizace, pouze 

respondentka Klára si posteskla…. Je fakt, že člověk je rád, že jde domů, moc 

neposlouchá, ale kdybyste třeba měli nějaký leták, nebo nějaký papír, jako dávají ty 

dětské, tak by to nebylo špatné. Člověk je tak vyřízený, unavený, zoufalý, že ještě  

si hledat nějaké informace na netu, to už teda ne. (Klára). Některé klientky  

si uvědomovaly i to, že je možné, že informace získaly, ale nedokázaly je zpracovat, 

případně je vytěsnily, nezažily…Ještě jsem taky uvažovala, proč se to vlastně všechno 

takhle stalo. To mi nikdo nevysvětlil, neřekl. Nebo, já vlastně nevím, možná, že řekl,  

že si to jen nepamatuju.  Ale zase proč by mi to neřekli, to snad ne. I když to bylo takové 

strašně rychlé, možná, že řekli, ale nestačila jsme to nějak pobrat (Lenka).. . To mi 

říkali, ale nerozuměla jsem tomu. Ale  musím uznat, že něco mi řekli. Ale já těm 

lékařským věcem nerozumím… Jestli mi to někdo říkal, tak já si to nepamatuju, ale byl 

tam doktor L a ten se se mnou moc nebavil, ale jestli mi to říkal někdo jiný, to fakt 

nevím (Miriam) 

Zcela opačný pocit měla paní Katka …A na rozdíl od té kámošky já měla i ty 

informace, které jí chyběly. To je asi dáno situací a lidmi, kteří tam zrovna jsou, ale to 

je asi všude. (Katka) 

Velice zajímavým zjištěním bylo, že klientky vůbec nehovořily o tom, že by si 

informace aktivně samy vyhledávaly- že by se ptaly, případně hledaly na webových 

stránkách… Teda na to jsem ani nevzpomněla. Mne ani nenapadlo vám zavolat nebo 

napsat, to už vůbec, já teď na net nechodím, jsem ráda, že si jdu lehnout. Ale docela 

jsem přivítala, když jste se ozvala (Miriam) 

Každý člověk, který se v pro něj nové situaci ocitne poprvé, potřebuje získat 

informace pro svoji orientaci. Rodičky, zvláště pro ty, které mají první dítě, jsou ze své 

nové situace a stavu zcela vykolejené a podaných informací je na ně příliš mnoho.  

Množství informací, které zdravotníci předávají, je obrovské a nedělka nemá šanci  

si vše zapamatovat. Velice rozumné je pravidlo „tři a dost“, kdy po třech informacích 

následuje shrnutí, zopakování a čas na uložení informací do paměti. Bohužel pacientky 

jsou často informacemi zcela zavaleny, zahlceny a výsledkem je, že informace 

nezpracují, neuloží a zcela logicky mají pak pocit, že informací je málo nebo vůbec 

žádné. I zde platí „opakování matka moudrosti“. 
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b) Mluvte se mnou!  

S potřebou informací velice úzce souvisí i potřeba komunikace. Klientky 

poukazovaly na potřebu komunikace mezi nimi a zdravotnickým personálem…. Já si 

nechci stěžovat, ale kdyby za mnou třeba někdo přišel a mohla jsem se pobavit,  

že se bojím, že se nic neděje, že co mám čekat dál. …… Víte, vůbec mám pocit,  

že ta komunikace tam trošku vázne. Já vím, že to je o lidech, některé ty sestřičky nebo 

jak říkáte porodní asistentky jsou fajn, některé jen udělají svoje, ale to je všude. 

(Klára),… Tak moc bych se přimlouvala za lepší komunikaci. Já se u vás měla dobře, 

nemohu si stěžovat, nikdo na mne nebyl nijak nepříjemný, ale měla jsem pocit, že bych 

si potřebovala popovídat a to tam nějak nešlo. Navíc jsem byla na pokoji sama a to mi 

trochu vadilo…  a nikdo mi nedokáže nebo nechce říct, že je to normální a nebo není 

normální a jen jestli chci injekci. Já jsem to třeba všechno nějak potřebovala probrat, 

co se stalo, co se děje se mnou apod. Dneska už je to jedno, ale nedivte se, že jsem u vás 

pořád brečela. Kdybyste si s těmi pacientkami více povídali, to by bylo fajn. Aspoň já to 

tak vnímám… Asi tak nějak a taková ta nemožnost rozhovoru, nebo nemožnost…spíš 

nezájem.  Já zase nevím, jak to tam u vás je, vy jste tu jednu noční docela kmitala  

po chodbě, třeba nemáte nejen chuť, ale ani prostor se s někým více bavit, ale to bych 

fakt uvítala…(Lenka), … Jenom kdyby trochu tak komunikace na tom porodním sále. 

Když se zeptám, tak by mi snad ta sestřička mohla odpovědět. Nebo doktorka.  

A ne to nechat. Člověk pak vidí všechno katastrofálně. Prostě odpovědět.(Alena),… já 

bych se přimlouvala za to, víc s nima (nedělkami) mluvit. Ony to jsou možná prkotiny, 

ale kdyby se s nima mluvilo hned nějak v tom smyslu, že to nevadí, když porodily 

císařem, že by jim bylo líp. Třeba ne úplně dobře, ale já bych přivítala, kdybych  

si mohla povídat s nějakou tou sestřičkou a ne se jen stydět za to, že mi všechno trvá. 

Nebo třeba jak jste mi teď říkala, že to brečí samo- ony to možná vědí, ale člověku to 

neřeknou a já si připadám jako pako…, to bych fakt přivítala, kdyby si se mnou o tom 

mohl někdo popovídat….. Myslím, že kdybych tohle všechno mohla někomu říct, kdyby 

mne aspoň někdo vyslechl, že to bych tenkrát potřebovala. Brečela jsem jak želva  

a třepala se…..ale kdyby někdo přišel, komu bych to mohla všechno vyklopit, tak si 

myslím, že bych se uklidnila. Ono, já vím, že je to divné, ale teď, když si na to vzpomenu, 

tak to říkám vám a  ani mi už není do pláče. Asi by bylo fajn, kdyby tenkrát někdo  

se zeptal … co bych zlepšila, tak hlavně tu komunikaci (Monika),… Já si myslím,  

že komunikace je naprostý základ…, ale na tu komunikaci bych se zaměřila. (Uršula).  
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Jedna žena vnímala atmosféru nekomunikace a určité nespolupráce porodních 

asistentek na oddělení šestinedělí a dětských sester….Já si myslím, že vylepšit trochu tu 

spolupráci s těmi kojícími sestrami. Ale to se mi třeba jen zdá. Některé tam byly dost 

nepříjemné. V jste mi třeba říkala, že chápete, že po porodu to brečí samo, ale ta jedna 

mi řekla, že nemám co brečet, že takhle nemám mlíko a budu mít potíže dál. Ale možná, 

že to je jen můj pocit, že normálně spolupracujete, jen mi to tak přišlo.. Fakt bych 

se přimlouvala za tu spolupráci- ona by ta atmosféra byla hned příjemnější. …(Renata).  

 

 

c) Nejsem v tom sama 

Nejrůznější situace vyvolávaly v klientkách často velmi negativní pocity jako 

například sebeobviňování, neschopnost apod. Hovořily o tom, že by potřebovaly 

nějakou psychickou podporu ze strany zdravotníků. I tato kategorie je velice úzce 

provázaná s kategorií komunikace…Zrovna tak po tom císaři. Ta mladá tmavovlasá 

sestra, co jsem s ní vstávala po operaci a ploužila se do sprchy, tak ta byla pěkně 

protivná, ta mi taky nic neřekla. A ani nepomohla, to ta starší silnější sestřička, co 

vstávala s tou spoluležící, ta jí pomohla. Třeba kdybyste řekli, že to půjde pomalu a že 

se nic neděje, nebo ať se z toho člověk nerozsype, že je takový lazar, to by bylo fajn 

(Natálie).. Někdy jsem se v tom motala dost sama, tam bych teda taky viděla nějaké 

rezervy, takové jako mít více pochopení, když má člověk první dítě a neví. Ale to je asi 

spíš individuálně, někdo se věnuje víc, někdo míň. Já nemůžu říct, že bych byla 

nespokojená, to ne, ale třeba vy jste mi řekla, když jsem vstávala z postele, že toho  

po sobě nemám chtít moc, že stačí, když se dojdeme umýt a pak taky, že je to normální, 

když se tak plazím. To mi v tu chvíli pomohlo daleko víc než to, že jste mne držela, 

abych neupadla. (Nikola). …jen si myslím, že ty sestry, co se starají o děti, by měly 

myslet taky trochu na ty matky. Já jsem z toho měla dojem, že je zajímají jenom ty 

mimina, ale to, že je máma rozbitá, to jim je nějak jedno (Miriam)… No a to je přesně 

to, co člověk potřebuje slyšet. Že není kripl, když mu to nejde tak, jak by si představoval. 

Omlouvám se za ten výraz, ale já si tak připadala… Trochu toho lidského slova… jen 

některé vaše kolegyně jsou takové jak bych to řekla, takové neúčastné. Měla jsme z nich 

pocit, že jdou prostě do práce, kterou musí mít hotovou a že pracují s lidmi, to jim nějak 

nedochází.  (Nikola)….To jste vděčná za každou radu, za každé povzbuzení, zájem 

…(Uršula). ..Hlavně, jak se porodnice přetahují o matky, co všechno nabízejí  

a takovýhle základ, aby matka byla v pohodě, to zajistit neumí…, já si nechci stěžovat, 
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ale tohle se mi nelíbí. (Soňa). Některé ženy  hlavně v souvislosti s kojením měly pocit 

jakéhosi zařazení, zaškatulkování. Měly dojem, že tím o podporu ze strany zdravotníků 

přicházejí….. Někdy jsem měla i strach se zeptat… a já měla tu nálepku už celou dobu 

tam. (Klára)… ale člověk už měl nějaký blok, to z těch kojících sester. (Renata) 

V některých rozhovorech byla zmíněna péče komunitní porodní asistentky. 

Klientky vesměs nevěděly, zda-li by mohly očekávat podporu…. Asi ano, hlavně kdyby 

si se mnou popovídala o těch mých pocitech méněcennosti. Ona by mi asi možná nijak 

nepomohla, ale mně to teď udělalo dobře, když jsem to řekla vám. Ono to fakt bylo 

nejhorší, když jsem přišla domů, jak jsem všechno, teda nic nestíhala. Ale nevím, spíš  

si myslím, že ano…ono by možná bylo fajn, kdyby to člověk mohl někomu říci, někomu, 

kdo není z rodiny.  Teď, když vám to líčím, tak mám pocit, že je to lepší, že i když o tom 

mluvím, že to tolik nebolí. Jak jste řekla, že ten císařský řez je jen jiný způsob porodu,  

to bylo milé. (Klára). To by bylo lepší, protože by mi to třeba nějak vysvětlila. A hlavně, 

to je odborník a pro mne vlastně cizí člověk, tomu by se mi svěřovalo lépe. Jako třeba 

teď vám...Mně by to alespoň hodně pomohlo. Já mám pocit, že jste mne tím naším 

rozhovorem i uklidnila. Já se těšila, že přijdete a že to s vámi proberu, ono mi možná 

pomohlo, že jsem ty svoje starosti někomu řekla, někomu, kdo není z rodiny. Mám pocit, 

že jsem si i něco ujasnila…(Miriam). Paní Monika a paní  Renata měly potřebu sdílení 

pocitů a komunikace v porodnici, ale nedokázaly si představit tuto podporu v domácím 

prostředí. Jistě zde hrál svou roli čas…Myslíte, že by se se mnou třeba bavila o těch 

mých náladách a pocitech? No, v tom případě asi jo,  ale nevím, jestli by mi dokázala 

pomoci. Možná, že kdyby mne vyslechla, třeba by ten pocit selhání nebyl tak intenzivní, 

ale třeba taky ne. Teď už je to jedno.(Monika) … Já vám to teď zpětně nedokážu říci,  

já bych bývala uvítala pomoc s tím kojením, s tím zatrápeným kloboučkem, to ano. 

Možná, že kdybych ty svoje stavy popsala jí, že by se mi třeba ulevilo. Ale nevím, jestli 

bych to dokázala vyřešit. Třeba jo, ale to teď nevím.. Když to zpětně zkouknu, tak 

možná, že jo, ale myslíte, že by mne někdo poslouchal? (Renata) 

 

d) Pomóc - pomoc 

Všechny ženy vesměs hovořily o pomoci, které se jim dostalo ze strany rodiny, 

ale to byla spíše pomoc fyzického charakteru, pomoc v domácnosti nebo pomoc 

s dětmi. …manžel taky, kdykoliv pomůže (Uršula), …přítel pomáhá (Lucka H)… ale 

manžel mi pomáhá, to jo, to si nedovedu vůbec představit, že bych ještě musela chodit 

do školky a vařit a všechno (Miriam).  …. Manžel to vzal tak nějak lépe, než já, jemu je 
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asi jedno, jak se malá narodila, on je šťastný, že ji máme. Fakt a dost mi pomáhá.  

A když vidím, jak si ji chová, tak to se mi líbí. Že ji má tak rád. (Monika)....Ten mi teda 

nijak výrazně nepomáhá, ne, že by vůbec, ale chodí z práce dost unavený. Ale abyste si 

nemyslela, ne, že přijde z práce a jde spát, ale spíš dělá jiné věci, než že by třeba šel 

s malou ven, ale to nevadí… (Natálie)… Maminka mi pomáhala, já nevím, co bychom 

jinak jedli, kdyby neuvařila, jsem za to ráda. (Nikola), Já mám velmi dobré zázemí, když 

potřebuju, nejsem na nic sama, mám hodnou maminku, ta mi kdykoli pomůže, manžel 

taky, takže doma v pohodě (Uršula)....I maminka mi pomáhá, ale taky je jí divné, že jsem 

taková nějaká chcíplá, pořád se mě ptá, co mi je (Miriam). Tato pomoc je viditelná, 

jaksi i hmatatelná, ale klientky více, než pomoc fyzickou potřebovaly pomoc nebo spíše 

podporu psychickou…. ale třeba vy jste mi řekla, když jsem vstávala z postele, že toho 

po sobě nemám chtít moc, že stačí, když se dojdeme umýt a pak taky, že je to normální, 

když se tak plazím. To mi v tu chvíli pomohlo daleko víc než to, že jste mne držela, 

abych neupadla. (Nikola).. Psychické podpory se jim dostalo jednak ze strany 

rodiny…..….. Maminka to na mne poznala, ale ani jí nějak nejsem schopná vysvětlit,  

že si připadám neschopná. Taky, ta když vidí, jaký je tu nepořádek, tak jí to musí být 

jasné. Jen mi pořád opakuje, ať se nestresuju, že nejdůležitější je teďka ta moje 

holčička….. Já jsem jí  jenom řekla, že je mi líto, že jsem nedokázala porodit normálně. 

Manžel tam byl se mnou, ten to vůbec neřeší, jak se malá narodila.  (Monika)… Ona mi 

pomohla maminka, taky říkala, že ona neměla (mateřské mléko) a já jsem vyrostla, 

takže když si to člověk nějak srovná v hlavě… (Soňa).  No, ano, maminka. Ta mi říkala, 

že se to všechno srovná. Že nemám být nešťastná, že jsem neporodila normálně,  

ale že mám být šťastná, že mám zdravé dítě. Jenže jí se to mluví, když  ona porodila 

normálně… Ale abych nebyla nespravedlivá, pomáhá mi nejen maminka, ale taky 

přítelova maminka. Ta to nějak vzala normálně, že se malý narodil císařem. Teda moje 

máma taky, je to pro ně fakt a hotovo (Lucka). Jiné ženy vnímaly pozitivně fakt,  

že partner mohl být nablízku, což sice nepovažovaly za pomoc, ale spíše uklidňující 

moment… Manžel tam (na operačním sále) byl se mnou, to jsem byla ráda. (Katka). 

Přítel tam byl se mnou a ten mi jen říkal, ať se nebojím (Alena). S paní Monikou byl 

manžel na operačním sále, což paní Moniku velice uklidňovalo, ..a také možnost, aby 

byl u mě manžel a držel mě za ruku. Přítel slečny Nikoly sice nebyl na přítomen porodu 

na operačním sále, ne, on čekal někde venku, já nevím, kde, ale slečna Nikola měla pocit 

bezpečí, když věděla, že tam je. Měla jsem pocit, že když tam je, nemůže se nic stát  

(Nikola).  Paní Uršula si mohla popovídat v rychlosti s manželem ještě před císařským 
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řezem, což kvitovala s velkým povděkem No, a já se teda poradila s manželem, to se mi 

líbilo, že jsem to mohla aspoň říct (Uršula). Přesto, že někteří partneři nebyli přítomni 

porodu na operačním sále, byli s maminkou na oddělení šestinedělí bezprostředně poté, 

co rodička byla na toto oddělení převezena. I to působilo na ženy uklidňujícím dojmem 

Manžel tam byl se mnou, to jsem byla ráda (Katka) I když nebyl na operačním sále, tak 

Filípka hned viděl a pak byl ještě i u mne (Klára). Přítel tam byl se mnou, to bylo dobře, 

ukazoval mi fotky (Nikola), …víte, ten pooperační (pokoj) tam bylo volno a tak tam byl 

manžel se mnou. To jsem taky cenila, že ho tam nechali (Uršula). Po císaři na mě čekal 

přítel, který už viděl syna (Lucka) 

Jistě je velmi vhodné a žádoucí, když mamince po porodu pomáhá rodina, lidé, 

kteří jsou jí nejbližší a ke kterým má důvěru, kterým se může svěřit a kteří jí kromě 

fyzické pomoci dovedou i povzbudit. Co ovšem klientkám chybělo a jak vyplynulo 

z rozhovorů, velmi postrádaly pomoc ze strany odborníků- zdravotníků. Ať už to zase 

byla pomoc spíše viditelná, jako například pomoc s dítětem… Ale nechci si stěžovat, 

aspoň se postaraly, když jsem byla ještě vyřízená. (Renata)….nebo spíše podpora 

psychická… Ta mladá tmavovlasá sestra, co jsem s ní vstávala po operaci a ploužila se 

do sprchy, tak ta byla pěkně protivná, ta mi taky nic neřekla. A ani nepomohla, to ta 

starší silnější sestřička, co vstávala s tou spoluležící, ta jí pomohla. Třeba kdybyste 

řekli, že to půjde pomalu a že se nic neděje, nebo ať se z toho člověk nerozsype, že je 

takový lazar, to by bylo fajn (Natálie).  

Psychická pomoc - podpora může mít podobu třeba jen pouhého naslouchání…., 

já si potřebuju popovídat… (Miriam)….ale kdyby někdo přišel, komu bych to mohla 

všechno vyklopit, tak si myslím, že bych se uklidnila. Ono, já vím, že je to divné, ale teď, 

když si na to vzpomenu, tak to říkám vám a  ani mi už není do pláče. Asi by bylo fajn, 

kdyby tenkrát někdo se zeptal (Monika) ..Někdy jsem se v tom motala dost sama, tam 

bych teda taky viděla nějaké rezervy, takové jako mít více pochopení, když má člověk 

první dítě a neví. Ale to je asi spíš individuálně, někdo se věnuje víc, někdo míň. 

(Natálie). … No a to je přesně to, co člověk potřebuje slyšet. Že není kripl, když mu to 

nejde tak, jak by si představoval. Omlouvám se za ten výraz, ale já si tak připadala… 

Trochu toho lidského slova… jen některé vaše kolegyně jsou takové jak bych to řekla, 

takové neúčastné..  (Nikola)….To jste vděčná za každou radu, za každé povzbuzení, 

zájem …(Uršula). ..Hlavně, jak se porodnice přetahují o matky, co všechno nabízejí  

a takovýhle základ, aby matka byla v pohodě, to zajistit neumí…, já si nechci stěžovat, 

ale tohle se mi nelíbí. (Soňa). V některých rozhovorech byla zmíněna péče komunitní 
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porodní asistentky. Ženy vesměs nevěděly, zda-li by mohly očekávat podporu…. Asi 

ano, hlavně kdyby si se mnou popovídala o těch mých pocitech méněcennosti. Ona by 

mi asi možná nijak nepomohla, ale mně to teď udělalo dobře, když jsem to řekla vám. 

Ono to fakt bylo nejhorší, když jsem přišla domů, jak jsem všechno, teda nic nestíhala. 

Ale nevím, spíš si myslím, že ano…ono by možná bylo fajn, kdyby to člověk mohl 

někomu říci, někomu, kdo není z rodiny.  Teď, když vám to líčím, tak mám pocit, že je to 

lepší, že i když o tom mluvím, že to tolik nebolí. Jak jste řekla, že ten císařský řez je jen 

jiný způsob porodu, to bylo milé…(Klára). To by bylo lepší, protože by mi to třeba nějak 

vysvětlila. A hlavně, to je odborník a pro mne vlastně cizí člověk, tomu by se mi 

svěřovalo lépe. Jako třeba teď vám...Mně by to alespoň hodně pomohlo. Já mám pocit, 

že jste mne tím naším rozhovorem i uklidnila. Já se těšila, že přijdete a že to s vámi 

proberu, ono mi možná pomohlo, že jsem ty svoje starosti někomu řekla, někomu, kdo 

není z rodiny. Mám pocit, že jsem si i něco ujasnila…(Miriam).  

Paní Monika a paní  Renata měly potřebu sdílení pocitů a komunikace v porodnici,  

ale nedokázaly si představit tuto podporu v domácím prostředí. Jistě zde hrál svou roli 

čas…Myslíte, že by se se mnou třeba bavila o těch mých náladách a pocitech? No, 

v tom případě asi jo,  ale nevím, jestli by mi dokázala pomoci. Možná, že kdyby mne 

vyslechla, třeba by ten pocit selhání nebyl tak intenzivní, ale třeba taky ne. Teď už je to 

jedno.(Monika) … Já vám to teď zpětně nedokážu říci, já bych bývala uvítala pomoc 

s tím kojením, s tím zatrápeným kloboučkem, to ano. Možná, že kdybych ty svoje stavy 

popsala jí, že by se mi třeba ulevilo. Ale nevím, jestli bych to dokázala vyřešit. Třeba jo, 

ale to teď nevím.. Když to zpětně zkouknu, tak možná, že jo, ale myslíte, že by mne někdo 

poslouchal? (Renata) 

Paní Klára a paní  Renata pociťovaly potřebu podpory, ale přímo se vyjádřily, že by si  

i dovedly představit odbornou pomoc a podporu psychologa….Ale asi nereálné. Já si 

myslím, že byste tam měli mít toho psychologa. Takového, za kterým by člověk mohl 

zajít. Já bych bývala potřebovala nějakou podporu v tom, že mi porod vyvolávají  

a nejde to. To bylo taky takové deprimující (Klára). …. přišla za mnou kamarádka 

z práce, ona je psycholožka, a tak nějak jsem jí to všechno vyklopila. Možná, že to  

i viděla….celou situaci spolu rozebraly a paní Renatě se velmi ulevilo… A do toho 

přišla ta kamarádka. A já se rozbrečela. Ona si chtěla pochovat Elišku a já se najednou 

totálně rozsypala. Ona mne rozebrala, fakt, strašně moc mi pomohla. Opravdu moc.  

Ono je to blbých 10 dní, ale je mi dobře. Pak tu byla ještě jednou. Je mi fakt fajn…... 
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Eva, to je ta kamarádka, ta mne rozebrala, úplně na niť, brečela jsem, ale úžasně mi to 

pomohlo… (Renata) 

 

 

Přijetí nezbytného- ale co už nadělám 
 

V podstatě se všechny klientky víceméně smířily s faktem, že své dítě přivedly 

na svět pomocí císařského řezu, některé už podvědomě přemýšlely o způsobu porodu 

dalšího svého dítěte… ..už jsem se s tím nějak srovnala, ale je pravda, že mne to mrzí, 

že to tak dopadlo. Jsem ráda, že všechno dopadlo dobře a že je malý v pořádku,  

ale raději na to nevzpomínat. Člověk si to naplánoval úplně jinak, no, co se dá dělat. 

Jenom bych byla ráda, kdyby to příště šlo už normálně. (Alena)… Mám pocit, že jsem 

se z toho všeho vzpamatovávala tak měsíc, ono to není dlouho, co jsem to tak nějak 

přijala. Tak týden, možná, asi tak. Ale teď si říkám, že to asi tak mělo být. Je mi třeba 

líto, že jsem si tu holčičku neporodila, ale co už nadělám.(Natálie)…Ale jinak doma to 

taky už je v pohodě. Já jsem spokojená, sice si někdy řeknu, že jsme přišli o takové  

to „ teče mi voda! Nebo „honem, jedeme“, ale člověk nemůže mít všechno. Asi to tak 

mělo být (Katka)… Já jsem samozřejmě ráda, že všechno dobře dopadlo, jsem šťastná, 

že mám zdravého chlapečka, ale ta pachuť tam nějak pořád je (Klára)… Je to fakt 

zkušenost k nezaplacení a já jsem ráda, že to dopadlo všechno dobře. (Lenka).. já jsem 

ráda, že všechno dobře dopadlo, že je ta moje holčička v pořádku, ale já si teda 

v pořádku moc nepřipadám. Ale nějak se musím zhrabat  (Miriam)… Jsem ráda,  

že všechno dobře dopadlo, s tím císařem jsem se srovnala, mne to ani nepřišlo jako 

nějaká újma, ale spíš to okolo. Jsem šťastná, že máme Robinka. …myslíte, že příště taky 

budu rodit císařem?...(Nikola)… . Já viděla jen to, jak stojím za nic, ale to, že mám 

zdravé dítě, že je to moje, moje Eliška, že mám bezva chlapa, to mi nějak nedocházelo. 

Už jsem se taky smířila s tím, že jsem ji porodila císařským řezem. Víte, to je taková 

drobnost, doslova blbůstka, já jsem předtím říkala, vzali mi ji císařským řezem, ale 

nevzali, naopak, dali, ta kamarádka mi říkala, že mám říkat, že jsem porodila císařským 

řezem (Renata).. Byla jsem ráda, že je to za námi. Nějak jsem nepřemýšlela nad tím, 

jestli je všechno v pohodě, prostě to šlo císařem  nedá se s tím nic dělat..(Soňa)… paní 

Uršula už měla zkušenost z dřívější doby, kdy její první porod také skončil akutním 

císařským řezem.. spíš je to moc líto, že to takhle dopadlo. Že se mi ta holčička narodila 
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a já jsem u toho nebyla. To je mi líto, mrzí mne to, ale to je tak nějak asi všechno.  

Že se to tak nějak zvrtlo. Já pořád doufala, že to půjde, ono to už jednou šlo. Kdybych to 

měla srovnat s tím prvním porodem, před 7 roky, tak tenkrát to bylo podstatně horší. To 

jsem si připadala jako neschopné jelito, co nedokáže ani porodit. Tenkrát jo, to si 

pamatuju. Dokonce jsem se s tím i dost dlouho srovnávala.  Nějak jsem to uzavřela 

s tím, že mohu být ráda, že to dopadlo dobře, ale pořád ještě tam nějaký ten osten byl. 

Vlastně, když si to teďka uvědomím, tak osvobození z toho pocitu neschopnosti porodit 

přišlo až za další 3 roky, když jsem porodila druhé dítě. Taková ta hrdost, že jsem to 

dokázala. A pak mi najednou přestalo vadit i to, že toho prvního mi vzali císařem. 

Pouze jedna žena  nehovořila o smířením s daným stavem…Upřímně řečeno, zatím 

jsem se nějak pořádně z toho všeho nevzpamatovala.(Lucka) 

S výjimkou jedné ženy  se všechny ostatní s danou situací smířily, přijaly a  

během svého šestinedělí i dokázaly vnitřně zpracovat fakt, že  jejich dítě se narodilo 

jiným způsobem, než si představovaly. Ženy opět ke zvládnutí svých pocitů a k přijetí 

nezbytného použily racionalizace, jedné ženě pomohl rozhovor s kamarádkou 

psycholožkou.  
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DISKUSE 
 

Předmětem výzkumu bylo popsat a zanalyzovat subjektivní prožitky žen, které 

podstoupily akutní císařský řez. Ze získaných rozhovorů jasně vyplynulo, že ženy 

postrádají citlivý, empatický přístup zdravotnického personálu. Oslovené ženy měly 

pocit, že jim nebyly sděleny relevantní informace ohledně císařského řezu a raného 

pooperačního období, že neměly možnost nijak spolupracovat. Negativní roli, která se 

 podílela na těchto pocitech, hrála časová tíseň. V případě akutního císařského řezu je 

třeba jednat rychle a informace jsou mnohdy stručné. Daleko větší vliv ale autorka 

spatřuje v tom, že u žen se po sdělení nutnosti provést císařský řez dostavil šok, kdy 

žena není schopna vnímat, zpracovat a v podstatě ani si zapamatovat sdělené informace.  

Protože se k nim už potom ani lékaři, ani porodní asistentky nevrátí, mají ženy 

oprávněně pocity deficitu informací, případně vysvětlení situace. Podané  informace by 

měly být jasné, jednoznačné, stručné a výstižné.  Měly by být podány nejen v ústní, ale  

i písemné podobě. Podle čl. 5 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně je stanoveno  

obecné pravidlo, že jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze  

za podmínky, že k němu dotyčný osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas.  

Formulář informovaného souhlasu žena podepíše, mnohdy v časové tísni a ve stavu 

rozrušení si ho  ani nepřečte a formulář je založen do dokumentace bez toho, aby  

se k němu mohla žena vrátit.  Bylo by jistě možné informovaný souhlas vytisknout 

dvojmo s tím, že jeden výtisk s podpisem by byl založen do dokumentace a druhý by si 

mohla ponechat pacientka pro případ, že by se chtěla k tématu vrátit. Rovněž by,  

dle soudu autorky, bylo vhodné se s ženami k situaci vracet a opakovaně probírat. 

Úplně stejná situace nastává v brzkém  pooperačním období, kdy ženy mají pocit,  

že jim chybí trochu lidského pochopení, což se v rozhovorech například projevilo 

vzpomínkami na vstávání po operaci, stačí mnohdy jedna věta účasti ( ..to mě pomohlo 

víc, než když jste mne držela..) a porozumění. Bohužel se mnohdy zdravotníci zaměřují 

pouze na fyzickou stránku a potřebu být bez bolesti, než na psychiku ženy, která  

je určitým způsobem upozaděna. Zde vidí autorka práce velké rezervy.  

Dalším tématem je podpora s přijetím dítěte. Ženy mají pocit, že pokud neprošly 

vaginálním  porodem, o dítě se nijak nezasloužily. Po porodu akutním  císařským řezem 

není automatickým pravidlem, že je matce i dítěti umožněn bonding, někdy dítě 

mamince jen ukážou a odnesou k dalšímu ošetření, někdy je žena v celkové anestézii  

a „spí“, v nejlepším případě děťátko položí matce na prsa, aby ho viděla a dítě se mohlo 
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přisát k bradavce. Tato doba je ovšem velmi krátká a ženy mají poté pocit, že ani tento 

zážitek nijak nezpracovaly. Racionálně si sice uvědomí, že dítě je jejich, ale pocitově 

převládá jakási dočasnost a ženy tyto stavy dávají do souvislosti s císařským řezem  

a absencí bondingu. Opět se zde objevuje problém nedostatku informací a empatie. 

Ženy by měly vědět, že stavy postupného přijímání dítěte jsou u prvního dítěte zcela 

normální, že jejich pocity nesouvisí s císařským řezem, případně s absencí bondingu, 

ale s tím, že mají první dítě a tedy se mění v matku. Zde se otevírá prostor nejen  

pro porodní asistentky v ústavní, ale i komunitní péči. 

Z rozhovorů vyplynulo i negativní  hodnocení kojící pomůcky kloboučku. Opět 

ženám  ovšem chybí informace a lidský přístup ze strany zdravotníků. V dnešní době  

se už velmi zřídka setkáváme s ženami, které kojení odmítají, bohužel, často si ale ženy 

myslí, že kojení půjde nějak samo od sebe a ne, že se musí učit i matka i dítě. Přichází 

pak pocit rozčarování.  Ženy by měly vědět, že kojící pomůcky jsou právě jen pomůcky, 

které rozhodně nemusí být povinné a hlavně trvalé a že používáním pomůcek se z nich 

nestávají neschopné osoby. Zůstává ovšem otázkou, kdo by měl ženy řádně o kojení 

informovat a edukovat, protože v mnohých porodnicích stojí proti sobě personál 

novorozeneckého a porodnického oddělení, co se týká kojení a situace není uspokojivě 

vyřešena. Bohužel i z některých rozhovorů vyplynulo, že ženy tuhle situaci negativně 

vnímají a samy se přimlouvají za lepší komunikaci mezi týmy. Dle soudu autorky  

by měli mít  všichni zdravotníci stejný cíl a tím je spokojená šestinedělka. 

Při analýze rozhovorů bylo zjištěno, že to, co ženy nejvíce postrádají, je pocit 

podpory zdravotnického personálu. Nejedná se o pomoc či podporu hmatatelnou, ale 

spíš o lidský, empatický přístup, o pochopení pocitů, případně emocí ženy. Zde vidí 

autorka velké rezervy, jak situaci zlepšit, obyčejné pochopení nebo účastná věta či slova 

pochvaly stejně jako úsměv nic nestojí. 

Další potřebou žen  jsou informace. Ovšem informace podané správnou formou, 

ve správném množství a správném čase.  Zdravotníci by si měli uvědomit, že ženy  

se nacházejí v emočně  vypjatých situacích, zhusta v šoku, kdy často informace 

vytěsňují. Jako příklad je možno uvést, že si vůbec nepamatují jména osob, se kterými 

se v porodnicích setkali, pouze 2 ženy zmínily jméno lékaře. Porodní asistentky či 

dětské sestry popisovaly jen jako starší, mladá, narezlá, protivná, ve fialovém tričku 

apod. Všechny ženy mají nesporný nárok na řádné a pravdivé informace o problémech  

a případných řešení problémů, se kterými se setkávají. Ovšem pouze předložit ženám 
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zdroje informací, případně dodat odkazy, ze kterých je možno čerpat, nestačí. Ženy 

musí být především vyslechnuty a řádně edukovány a to především porodní asistentkou.  

V časové tísni před císařským řezem je nutné podat informace jasné a  stručné, 

ale přitom výstižné a rozhodně dát prostor pro případné dotazy.  Postupně je vhodné 

další informace přidávat, rozšiřovat, nabalovat, ale zároveň také opakovat. Ovšem 

musíme dát pozor na zahlcení informacemi, protože žádný člověk není schopen  

si všechno a hned zapamatovat. Nejen porodní asistentka, ale všichni členové týmu, 

který se o ženu stará, by měli podávat informace stejné a zde je nutná spolupráce mezi 

všemi členy týmu.  Porodní asistentky by si měly umět najít čas se s těmito ženami ještě 

před propuštěním ze zdravotnického zařízení sejít a správně je edukovat, případně jim 

dát informace písemně ve formě letáku. Vhodné je doporučení kontaktu při potížích a to 

nejen fyzických, ale i psychických. Zde se opět otevírá prostor pro spolupráci všech 

členů týmu, případně pro spolupráci ústavních a ambulantních složek. 

Při studiu literatury byla autorkou nalezena studie autorek van Reenen  

a van Rensburg z roku 2012, kde se autorky věnují v podstatě stejnému tématu u žen  

po akutním císařském řezu v Jihoafrické republice. Také ony došly k závěrům,  

že kritickým bodem pro rodičky byla ztráta kontroly nad situací v okamžiku sdělení 

nutnosti provést akutní císařský řez. Matky měly pocit ignorace, zastrašování  

a manipulace a tento pocit přispěl k negativnímu hodnocení porodu. Akceptování 

způsobu porodu bylo přímo závislé na přístupu zdravotníků.  Shodným závěrem byla 

také nutnost informací, které a kým jsou rodičce a posléze nedělce poskytovány. 

Autorky zdůraznily potřebu jakési diskuse, tedy spíše rozhovoru a možnost kladení 

otázek,  než pouhého podání informací . S tím souvisí i rozměr komunikace 

s odborníky, který byl u žen v této studii také hodnocen nedostatečně a autorky také 

doporučují více a hlouběji se správným metodám komunikace s ženami po akutním 

císařském řezu věnovat. Zvláštní kapitolou byla podpora, kde autorky došly k poněkud 

rozdílnému názoru. Podle nich je nejdůležitější podpora rodiny, partnera a rodinných 

příslušníků, případně okolí. Přímo podpora ze strany zdravotníků je skryta 

v nedostatečnosti komunikace. Zvláštním druhem podpory byla podpora duchovní. 

V závěru této studie bylo autorkami doporučeno pracovat se ženami po psychické 

stránce a podporovat je v používání adaptačních mechanismů k vyrovnání se se svoji 

situací, kterou mnohdy berou jako stresující (van Reenen a van Rensburg, 2013, s. 680). 
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Autorka této práce se domnívá, že by bylo velmi zajímavé pokračovat 

v rozhovorech po delším časovém úseku po císařském řezu a zjistit, jak se ženy 

vyrovnaly nebo nevyrovnaly se svoji situací v časovém kontextu. Přesto, že většina 

oslovených žen přijala fakt, že porodily dítě akutním císařským řezem, bylo by 

zajímavé zjistit, jak se tyto ženy cítí nadále, jaký mají vztah k dítěti a případně jaký mají 

názor na svůj další porod.  

 

 

Doporučení pro praxi 

Autorka této práce se domnívá, že by bylo vhodné více pracovat s psychikou žen 

a lépe s ženami komunikovat.   Na základě získaných poznatků se pokusila vytvořit 

leták pro porodní asistentky, případně dětské sestry. Leták je uveden v příloze. 

Nejenom porodní asistentky, ale i dětské sestry a lékaři by měli mít možnost 

prohlubovat a zlepšovat své znalosti a dovednosti v komunikaci nejen směrem 

k pacientkám, ale i uvnitř týmu a bylo by proto nanejvýš vhodné a žádoucí, kdyby byl 

dostatek vhodných vzdělávacích akcí na toto téma. V práci porodní asistentky by 

rozhodně neměla chybět supervize.  

Dle soudu autorky by bylo dobré obnovit návštěvní službu alespoň u matek po 

císařském řezu, kterou by hradila pojišťovna. 

Pozornost zdravotníků je věnována obecně ženám po porodu, ale  nejen lékaři,  

ale i porodní asistentky a dětské sestry by měli  mít na paměti, že ženy po akutním 

císařském řezu by si zasloužily pozornost speciální.  

Bylo by také žádoucí, aby se o této problematice začalo více hovořit a to nejen 

v odborných kruzích. Otevřená diskuse by mohla přinést novou inspiraci nejen 

zdravotníkům, ale i rodinným příslušníkům, případně by mohla pomoci při hledání 

východiska z možné vnitřní krize těm ženám, které se s nevítanou zkušeností císařského 

řezu samy nedokáží vyrovnat.  
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ZÁVĚR 
 

Císařský řez je brán jako poměrně banální chirurgický zákrok v jak laickou, tak  

i velkou částí odborné lékařské veřejnosti, ale žádný z chirurgických výkonů nepřinášel 

tolik diskusí jako císařský řez  Ve světě, ale i v České republice je stále vzrůstající 

tendence k provádění císařských řezů. Indikace se stále rozšiřují a stále více císařských 

řezů je prováděno plánovaně. Někdy se ale stává, že císařský řez musí být proveden 

urgentně, akutně a pak není možnost se na něj řádně připravit. Význam a efektivnost 

císařských řezů je posuzován především podle fyzické stránky rodičky a novorozence. 

Neplánovaný akutní císařský řez znamená pro ženu nejen fyzicky nepříjemný  

a  bolestivý zážitek, ale i psychickou zátěž.  

Diplomová práce se zabývá problematikou subjektivného prožívání žen  

o akutním císařském řezu a období od porodu do ukončeného šestinedělí. Je rozdělena 

na část teoretickou a praktickou. V teoretické části je popsána psychologie těhotenství, 

porodu a šestinedělí, císařský řez a psychické aspekty po císařském řezu. Ke zpracování 

teoretické části byly použity jak odborné monografie, tak články z odborných periodik, 

které se týkají řešené problematiky. Vyhledávání relevantních zdrojů bylo definováno 

podle klíčových slov v databázi Medvik, EBSCO a Pubmed a elektronického 

vyhledávače Google scholar. Relevantnost jednotlivých článků byla hodnocena  

dle aktuálního impact faktoru dané periodiky, který s pohyboval v rozmezí 0,6-3,1. Pro 

získání článků nedostupných v elektronické podobě využila autorka služeb místní, 

případně ústavní knihovny. Vyhledávání bylo započato v září 2017 a průběžně 

doplňováno do konce března 2018. K této problematice bylo nalezeno 488 článků 

českých i zahraničních, ale k samotné rešerši jich byla použita asi jedna třetina z důvodů 

duplicitních a zastaralých informací. Autorka pracovala s články od roku 2004, které 

byly doplněny několika články staršími, které mají povahu longitudinálních studií  

se stále neuzavřeným  závěrem. Jeden odkaz je na dílo z roku 1946, který sloužil pouze 

ke srovnání s historickým postupem. Cílem rešeršní činnosti bylo nalézt dostatečné 

množství zdrojů- přehledových článků, odborných textů a studií pro získání přehledu 

k danému výzkumnému problému. 

V praktické části se autorka věnovala formou kvalitativního výzkumu 

subjektivnímu prožívání žen po akutním císařském řezu s důrazem na jejich potřeby. 

Byly popsány pocity žen a byly identifikovány jejich potřeby. Tyto cíle práce byly 

splněny. V části Doporučení pro praxi se pokusila autorka zformulovat náměty  
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ke zlepšení práce porodních asistentek v ústavní i komunitní péči a tím byl splněn i třetí 

cíl. 

Z výzkumného šetření vyplynulo, že ženy mají největší deficit v obdržených 

informacích a v podpoře ze strany lékařů, porodních asistentek a dětských- 

neontologických  sester.  Je tedy nesmírně důležité se zamyslet nad tím, jak ženy v této 

oblasti co nejlépe edukovat a jako formu pomoci nebo podpory jim poskytnout. Této 

problematice je nutné se do budoucna více věnovat. Dle soudu autorky by bylo dobré 

obnovit návštěvní službu alespoň u matek po císařském řezu, kterou by hradila 

pojišťovna.  Další deficit vnímají ženy v komunikaci a je zajímavé, že nejen 

v komunikaci zdravotník - pacientka, ale i zdravotník - zdravotník. Také této 

problematice je nutné se intenzivně věnovat.  

Dále je velmi žádoucí zajistit správné psychologické vzdělání porodních 

asistentek a to nejen ve školách, ale i v rámci celoživotního vzdělávání., ze strany 

zaměstnavatelů zajistit možnost se tohoto vzdělání účastnit a poznatky pak přenášet do 

praxe.  

V rámci rešeršní strategie byly nalezeny dvě  bakalářské práce s podobnou 

tématikou, ale s jinými parametry a jiným způsobem zpracování. Jedna z autorek došla 

k závěru, že nejdůležitější potřebou je pro matku po císařském řezu kontakt s dítětem. 

Bohužel tato autorka nerozlišovala ve své práci, zda  ženy porodily akutním nebo 

plánovaným císařským řezem. Potřeba podpory zdravotníků je zde zmíněna pouze 

okrajově a pouze v kontextu péče o dítě (Pelantová, 2014).  Druhá z autorek došla  

ve své práci k podobným závěrům v oblasti nedostatečné informovanosti a podpory  

ze strany zdravotnického personálu. Zde se ovšem autorka zaměřila pouze na porodní 

asistentky a dětské sestry a je zajímavým zjištěním, že většina jejich respondentek měla 

s dětskými sestrami negativní zkušenosti a s porodními asistentkami na oddělení 

šestinedělí naopak pozitivní. Autorka zde zmiňuje i laktační poradkyni, ale z kontextu 

práce není jasné, jestli je vůbec zdravotnický pracovník a jaký. Tato autorka se u svých 

respondentek setkala s pocity méněcennosti a zklamání, že porod skončil císařským 

řezem, ale protože rozhovory byly poskytnuty delší dobu po porodu, nebyly tyto pocity 

až tak intenzivní a nestály v popředí řešení potřeb (Kovářová, 2017). 

Přestože obě práce byly pojaty trochu jinak, obě autorky shodně doporučují více 

se ženám věnovat po psychické stránce, což je zcela v souladu s touto diplomovou 

prací. 
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 SEZNAM ZKRATEK 
 

CA        -    celková anestezie 

CRP     -    C-reaktivní protein 

ČR       -    Česká republika 

DIC      -      diseminovaná endotracheální koagulopatie 

EDA     -     epidurální anestezie 

CSE      -     kombinovaná anestézie 

EKG    -    Elektrokardiograf 

ETA     -      endotracheální anestezie 

FIGO    -    International Federation of Gynecology and Obstetrics 

HELLP -     Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets. 

HIV      -    Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitní nedostatečnosti 

IVF+ET -    In vitro fertilizace + embryotransfer 

MRSA  -    metycylin resostentní staphyloccocus aureus 

SAB      -    subarachnoidální blokáda 

USA     -    Spojené státy americké 

UZ        -    ultrazvuk 

UZIS    -   Ústav zdravotnických informací a statistiky 

WHO    -  světová zdravotnická organizace 
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5 rad pro zlepšení komunikace se 
šestinedělkami 
 
1.Vysvětluj   -  nestačí informace pouze sdělit, je nutné je sdělit 

tak, aby byly srozumitelné pro každou ženu jako 
osobnost 
- ber ženu jako partnera, který má právo se 
zeptat, má právo něčemu neporozumět, něco  
nepochopit 
 

2.Opakuj   - uvědom si, že informací je velké množství, je 
                    nutné podstatné stále  opakovat  

                - neboj se případně používat jiná vhodná slova,  
                       - obrň se  trpělivostí  
 
3.Nezahlcuj  - uvědom si, že člověk nepobere veškeré  
                        informace hned, není nutno začínat příliš  
                        zeširoka, spíše postupně po zpracování  
                        rozšiřovat a nabalovat  
         -  nemusíš říct všechno najednou 
 
4. Upřesňuj  - uvědom si, že mezi tím, co říkáš a tím, co druhý 

slyší, může být rozdíl. Proto stále upřesňuj, reaguj 
na ty, kterým informace předáváš 

              - neboj se dávat příklady 
 
5. Podporuj  -  podněcuj k dotazům 
              - vhodně se zeptej na srozumitelnost tvých  
                        informací 

- nesuď, pokud  se nesetkáš s adekvátní odpovědí, 
zkus si představit sebe, nejsou všichni odborníci ve 
tvém oboru, stejně, jako ty nejsi v jejich 

               - rozhodně nešetři pochvalou 
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Věc:      Ž Á D O S T  
 

 

Jsem zaměstnankyně SN Opava  a zároveň studentkou kombinované formy 

studia oboru Intenzivní péče v porodní asistenci. Téma mé diplomové práce je Prožívání 

žen po akutním císařském řezu. Jedná se o kvalitativní výzkum.  Prosím o možnost 

oslovovat s prosbou o spolupráci pacientky, které splňují kritéria a zároveň jsou 

hospitalizovány na oddělení šestinedělí. Jedná se pouze o prvotní oslovení s prosbou  

o spolupráci, případně vysvětlení. Časová náročnost cca 5 minut u jedné klientky.  Chod 

oddělení nebude narušen, ke střetu zájmu nedojde. Vlastí rozhovory budou uskutečněny 

mimo SN Opava 6 týdnů po císařském řezu.  

V případě zájmu seznámím po obhájení diplomové práce s výsledky a výstupy 

vedení oddělení, případně vedení nemocnice. 
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