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UvoD

Téhotenstvi a nésledné porod a Sestinedéli je vyznamnym Zivotnim obdobim
pro kazdou Zenu. Ne vzdy ale je téhotenstvi zavrSeno spontannim porodem. Pokud
je béhem porodu rozhodnuto o provedeni akutniho cisafského fezu, rodi¢ka vétSinou
vnima bezprostfedné po oznameni Glevu. Velice rychle vSak nasleduje strach z operace,
strach o sebe a strach o své dité. Zaroven se boji nezndmého. Objevuji se pocity hnévu,
pocity obvinovani zdravotnického personalu, kterému rodiCky kladou za vinu, Ze tento
nepfiznivy vyvoj porodu zavinil. Podle Ryding se zhruba 25% Zen obvifuje
z porodniho netspéchu. Rodi¢ky maji pocit osobniho selhé&ni a pocity viny za nespInéna
oCekavani (Ryding, 1998, s. 135). Zpétné je porod, ktery skon€il akutnim cisarskym
fezem vniman jako dlouhy, pomaly, Spatny, zpackany. Na psychickou pfFipravu
k operaci je potfeba priblizné dvou hodin, coz u akutniho cisarského Fezu nejde dodrZet,
protoZe je v sazce poskozeni a mnohdy i Zivot nenarozeného ditéte (Cepicky a Libalova,
2008, s. 79). V literatufe je zminovan vyskyt rlznych psychosomatickych
a psychickych problémi u pacientek, které podstoupily akutni cisafsky fez a tyto
problémy mohou pretrvavat az rok. Z psychologického hlediska mohou stale pretrvavat
pocity viny a nedokonalosti (Gonidakis, 2007, s. 108). Z pohledu psychosomatiky
ovliviiuje negativné pooperacni bolest kojeni, péci o dité a vyvoj vazby matka a dité.
Karlstrom ve své studii  zjistil, Ze 78% Zen nema pooperacni bolest dostatecné
tlumenou (Karlstrom, 2007, s. 449). Naopak Porter ve své studii doSla Kk jinym
zavérlim- 66% mélo psychické problémy, které prisuzovaly $patné komunikaci pred a
pfi porodu a hlavné v poporodnim obdobi a nikoli nedostatecnému tlumeni bolesti
(Porter, 2007, s.150). Van Reenen a van Rensburg provadéli kvalitativni vyzkum
s Zenami v Jihoafrické republice a rovnéz dosli k zavérlim, Ze nejvice Zeny postradaji
komunikaci a dostatek informaci ze strany zdravotnickeho personalu (Van Reenen a van
Rensburg, 2013, s. 680).

ProtoZe se autorka této prace stale ve své praxi setkava se Zzenami po akutnim
cisarském fezu, zajimalo ji, jak proZivaji akutni cisarsky fez Ceské Zeny a rozhodla
se provést vlastni vyzkum. Diplomova préce je zaméfena na Zeny, které podstoupily
akutni cisafsky fez a jsou pravé na konci sveho Sestinedéli. Prace je zaméfena na popis
jejich prozitk a pocitli a na identifikaci jejich potfeb. Spravné pochopeni téchto potreb
by mohlo pomoci nejen lékafim, ale i détskym sestram a porodnim asistentkdm

ve zkvalitnéni oSetfovatelske péCe v Ustavni i komunitni péci.
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1 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

Ve smyslu Zivotniho naplInéni je s obdobim dospélosti spojovano i materstvi,
které je viceméné oCekavano. PokraCovani rodu jako rodiny je lidsk& potfeba, ktera
je velmi silng, prestoZe se u Clovéka nemluvi o naplnéni zakona zachovani rodu jako
lidstva. Matefstvi a nasledné pak i rodiCovstvi vyznamné pfispiva ke zrani osobnosti,
Zena prostfednictvim matefstvi a rodiovstvi dosahuje své dospélé identity a zaClenuje
sve vlastni ja do nové role matky (Sobotkova, 2001, s.121-122). Né&ktefi autofi, jako
napfiklad PeCend nebo Végnerova povazuji téhotenstvi za nejzavaznéjSi vyvojovou
krizi, se kterou se Zena musi vyrovnat. Svét téhotné prochazi velikymi psychickymi
zménami. Tyto zmény nejsou jen psychické, ale i fyzické a sociélni- vSechny jsou
provazané a nelze je jednotlivé oddélovat. Zena se nachazi mezi tim, &im byla a tim,
¢im se ma stat, musi se naucit szit se se svoji novou roli. Jak se témito zménami téhotna
Zena vyrovna, zalezi na kombinaci nejriiznéjsich faktor(i, na jeji osobnosti, zralosti,
vztahem a postojem k téhotenstvi, véku, pfipravenosti na roli matky, ale také na jejim
socialnim a ekonomickém zdzemi (PeCena, 1994, s. 466, Végnerova 2000, s. 350).
V emocnim prozivani Zzeny dochazi k obrovskym zménam. Podle Roztocila mizeme
chapat psychologii téhotenstvi jako obdobi psychické nestability, kterd postihuje
somatickou i socialni uroven (Rozto€il, 2008, s. 360). Emoce téhotné Zeny, které jsou
zcela nepredvidatelné a naprosto jedinecné, jsou podle Deansové zasadné ovlivnény
pohlavnimi hormony estrogenem a progesteronem (Deansova, 2004, str. 151).
Hormonalni situace v téhotenstvi neméa obdobu v Z&dném jiném obdobi Zenina Zivota
a je naprosto atypickd (Weiss 2010, s. 296). Jsou Zeny, které proZivaji béhem
téhotenstvi klid, ale mnohem vice je téch, u kterych se Casto i velmi prudké a silné
emoce stfidaji jako na houpaCce (Deansova 2004, str. 151). Podle Skutilové
se az u 90% Zen objevuji prudké vykyvy nalady a emoci (Skutilova, 2013, s.20)
Na jedné strané vidime u téhotnych Zen pocity nevyslovného Stésti a radosti, na druhé
strané i negativni pocity, jako Uzkost, strach, pochybnosti, obavy nebo plac, ktery
je mnohdy velmi silny a pfichazi zcela neCekané. VyjimeCné nejsou ani pfehnané
emocni reakce, euforie a na druhé strané i panické Gzkosti a deprese. MlZe dochézet
i k poruchdm spanku a zvySené agresivité. Tento stav zpravidla jeSté zhorSuje vyskyt
somatickych téhotenskych obtizi, jako napfiklad zvraceni (Ratislavova 2008, s. 16).
U Zen, které si téhotenstvi velmi preji (napfiklad pacientky po umélém oplodnéni,

sdiagnézou lécené sterility nebo po téhotenskych ztratach) se setkadvame
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s nepfiméfenym strachem z potratu, p¥ipadné jinych téhotenskych komplikaci. (Cech
2006, s. 71-72). U téhotné Zeny se mohou vyskytnout pocity UGzkosti, jakési
ztracenosti, nepochopeni a opusténosti a zmatku, se kterym si nevi rady a nékdy
i nostalgie po drivéjsim zplsobu Zivota, jaky byl a jaky se uZ neda beze zbytku vratit
(\Vagnerova 2000, str. 350). Je zcela normélni, kdyZ je téhotnd nervozni, podraZzdéna
a zcela neadekvatné reaguje na stres a je velmi dilezité, aby okoli toto akceptovalo
(Cech, 2006, s. 71). Emocionalni neklid a nevyrovnanost je mozné podle Macki chapat
jako prostfedek adaptace Zeny na téhotenstvi a na budouci Ulohu matky Dostatecné
mnoZstvi informaci o téhotenstvi a porodu poméaha sniZit Gzkost Ci obavy téhotné Zeny
(Mackd a Mackd, 1998). Starost a péfe o psychické pohodli téhotnych Zen patfi
k zakladnim vzorlim chovéni rodiny i spolecnosti a tato péce mlze znacné ovlivnit
pribéh téhotenstvi a nasledné i porodu, pripadné 3estinedéli (Cech 2006, s. 71-72).
K udrZeni dobré psychické kondice téhotnych prispiva i vhodna télesna aktivita (Korsten-
Reck 2010, s. 96). Béhem téhotenstvi uz od pocCatku se vyrazné prodluZuje reakéni
doba, podle Cepického aZ? dvojnasobné. Stim je nutno poéitat v situacich, které
vyZzaduji rychlé reakce, napriklad sporty nebo Ffizeni automobilu. To by mély téhotné
Zeny omezit na minimum a poéitat s prodlouZenou reakci (Cepicky, Cerna, 2006)

1.1 Psychické zmény v prvnim trimestru téhotenstvi

V pribéhu prvniho trimestru je zcela typické, Ze se téhotné Zeny soustfeduji
hlavné na vlastni télo a télesné zmény, které postupné pfichazeji. Téhotna si pomalu
pripousti a uvédomuje skutecnost, Zze bude matkou, Ze v ni vyrlistd a vyviji se novy
Clovék, ktery ji celou pohlti a ktery zcela zméni jeji nasledujici Zivot. Zarover
se zpracovanim této skutecnosti pfichazi i pocit nové zodpovédnosti, nejen za sebe,
ale i za vyvijejici se plod. Okoli téhotné si viima, Ze je Zena zahledénd do sebe,
uzaviend, zpracovava pocity své nové situace. Néktera si uvédomuje svou rozpolcenost
vici nemoznosti Zit starym zplisobem Zivota, pfichazi uvédomeéni si situace, Ze nemaji
své télo pod svou kontrolou objevuje se rozladénost a nejistota, ktera se navenek
projevuje naladovosti. V tomto obdobi se také objevuje strach z porodu, z potratu
nebo z toho, jestli zvlddnou svoji novou roli matky (Ratislavova 2008, s.25). Téhotna
Zena, kterd Ceka prvni dité, proziva velkou nejistotu, jak bude téhotenstvi probihat
a mUzZe popoustét uzdu své fantazii (Hu¢in 2000, s. 8).
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V prvnim trimestru se také u mnoha Zen objevuji téhotenské nepfijemnosti jako
napfiklad nevolnosti aZ zvraceni, nevysvétlitelné bolesti hlavy, pocity napéti v prsou,
Casto ospalost a nepfimérend Gnava a podobné. Tyto potiZe téhotné Zeny vnimaji velmi
individualng, velmi zaleZi na psychické pfipravenosti na téhotenstvi. Nékteré Zeny
je vnimaji jako bézné a Casto zcela nezbytné, utvrzuji je v pocitu, Ze téhotenstvi probiha,
jak mé, pro nékteré jsou zcela nesnesitelné. To vSechno se promita do psychického
stavu téhotné (PeCena 1999, s. 152). Zaroveri se mohou objevit velmi ambivalentni
pocity, které souvisi jak s télesnymi, tak psychickymi zménami. Na jednu stranu se Zena
na sve dité velmi tési a citi se upIné maximalné Stastnd, na druhou stranu se obava
vSech moznych komplikaci béhem téhotenstvi i porodu a boji se, aby o své dité nepfisla.
Diky zcela rozkolisané hormonalni hladiné se musi vyrovnavat s precitlivélymi
reakcemi, kdy napriklad nezvladne bezdlivodny plac. Spojeni fyzickych potizi
a znacného emocniho vypéti znamend pro Zenu velmi narocné obdobi a mize
ji i omezovat v kazdodennich povinnostech (Ratislavova 2008, s. 25). Existuji i Zeny,
které si informace o svém téhotenstvi radéji nechavaji pro sebe v obavé, aby o své dité
nepfiSly (Hucin 2000, s. 8). Nékteré Zeny i samy na sobé pozoruji, Ze se instinktivné
vice uchyluji ke své matce, protoZe se citi ohroZeny téhotenstvim jako Zivotni zménou a
podvédome se vraci do bezpe€né ndruce své matky (Lorencovd, 2010).

Na konci prvniho trimestru gravidity vétSina Zen absolvuje podrobny prenatalni
diagnosticky screening na zjisténi vrozenych vad u plodu. V dobé, kdy Zeny Cekaji
na vysledky tohoto vysetfeni, jsou Zeny psychicky velmi rozkolisané a zranitelne.
Mohou zaZivat pocity, strachu, Uzkosti, a bezmoci. Tyto pocity jsou Casto zcela
nevysvétlitelné a mohou Zenu pfepadnout nahle a bez vystrahy. Zeny si v tomto obdobi
mohou vytvorit od svého nenarozeného oCekavaneho ditéte i jakysi odstup, ktery zmizi
v okamziku, kdy je z vysledk(l vysetreni patrné, ze vSechno je v pofadku (Ratislavova
2008, s.26).

1.2 Psychické zmény ve druhém trimestru téhotenstvi

Druhy trimestr je povazovana hormonalné i psychologicky nejstabilngjSim
obdobim téhotenstvi. VétSinou vymizi ambivalentni pocit, které se méni na pocity
pozitivni. Téhotna je se svym téhotenstvim ztotoZnéna, velmi Casto se objevuji

nejrliznéjsi prani a fantazie ohledné pohlavi, pripadné osobnosti a vzhledu oc¢ekavaného
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ditéte. (Ratislavova 2008, s. 26). V tomto obdobi se také objevuje touha poznavat
détsky svét, znat détské prani, touhy potfeby. Nékteré Zeny vyhledavaji ,.komunitu
matek” a nebo si nechavaji od svych pfibuznych vypravét, o svém détstvi
(Lorenzova,2010).

Télesné zmény, které se zaCinaji viditelné projevovat, jsou téhotnymi vnimany
zcela individudlné - jsou Zeny, které maji ze svého rostouciho bFiSka radost
a stavéji ho na odiv, protoZze maji pocit, Ze je diikazem spravného vyvoje jejich détatka,
jiné Zeny maji naopak UplIné negativni pocity, maji obavy ze ztraty atraktivity a primo
se dési svych télesnych proporci (PeCena 1999, s. 153). Podle Rastislavové se negativni
pocity objevuji u téch Zen, které uz pred otéhotnénim nebyly spokojené se svou
postavou nebo u téch, které se o svij vzhled a postavu v obdobi pred otéhotnénim
nadmeérné staraly. Z pocitd ztraty kontroly nad svym télem mlze dojit u téchto
téhotnych az k depresim (Ratislavova, 2008, s. 25). Podle Northrupové se problémy
s vnimanim stale se méniciho téla béhem téhotenstvi pFipisuji tlaku spole€nosti, ktera
téhotnou neustale pozoruje a hodnoti (Northrupova, 2008, s. 105-106).

Ve druhém trimestru je uZz téhotna Zena pIné presvédCena o Zivoté ditéte,
protoZe citi jeho pohyby. PIné si uvédomuje svoje téhotenstvi a pomalu zacina s ditétem
komunikovat. Do popredi vystupuje potfeba starosti o své vlastni bezpeci
a tim i bezpeCi nenarozeného ditéte, téhotna vyhledava informace, pfipadné aktivity
pro téhotné. Zmeény v jednani zejména v mysleni téhotné Zeny mohou zplsobit,
Ze se zaCina citit jako upIné jiny ¢lovék (Deansova 2004, str. 151). Podle Lorenzové
se nékdy téhotné Zeny citi jako cizinky ve svém téle (Lorenzova, 2010).

Benigni téhotenskd encefalopatie je porucha kognitivnich funkci, ktera je
zplisobena téhotenskymi zménami. Projevuje se poruchami paméti, problémy s ucenim,
potizemi se Ctenim, poruchami koncentrace, dezorientaci, Unavnosti, ale zéarover
nespavosti. Tato porucha se mlZe vyskytnout kdykoliv béhem prvniho i druhého
trimestru téhotenstvi a jeji incidence je pomérné vysoka - az 50% (Ratislavové, 2008,
s. 26). Podle Weisse je ¢astéjsi u prvoroditek a do znacné miry ji Ize korigovat vili.
Po ukonceni Sestinedéli tato porucha spontanné vymizi (Weiss, 2010 s. 296).

15



1.3 Psychické zmény ve tfetim trimestru

Chovéni téhotné Zeny ve tfetim trimestru je charakterizovano ,,stavénim hnizda“
nebo ,,hnizdénim*, kdy se téhotna snazi vSechno pfizplsobit nadchazejicimu prichodu
dét’atka na svét, pripravuje si nejen vybavicku, ale i prostfedi, do kterého dité prijde.
Po fyzické i psychické strance je toto obdobi pro téhotnou Zenu zase velmi narocne,
emoCné vypjaté. Fyzicky znaCné zatizeny organismus vyvolavd v Zené pocity
nepfitazlivosti. Zena se nachazi ve stav, kdy by chtéla porodit co nejdFive, nékterym
téhotnym pfipada téhotenstvi nekonecné (Ratislavova, 2008, s.26).

Ve tfetim trimestru se vytréaci psychicka stabilita, kterd provazela druhy trimestr
a znovu se objevuje citova rozladénost a rozkolisanost. Typické jsou silné ambivalentni
pocity zranitelnosti, mozné zavislosti na nékom, napfiklad ekonomické, které pfichazeji
s ndstupem Zeny na matefskou dovolenou, obavy o osud téhotenstvi, strach z porodu
nebo tfeba jen zepiziotomie, z porodnich bolesti, z ciziho prostfedi, z personalu,
ze smrti v souvislosti s porodem. Cim vice se bliZi termin porodu, tim vice se strach
z porodu stupiiuje, Zena se boji vlastniho selhani, méa strach z komplikaci u porodu,
obava se o zdravi ditéte (Gregorova, 2014,). Moznym doprovodnym projevem strachu
z porodu je i snéni o porodu (Lorenzova, 2010) Nastavajici matku trapi myslenky, zda
bude dostatecné schopna se o novorozené dité spravné postarat a zda adekvatné zvladne
svoji zcela novou roli (Cech a kol. 2006, s. 86). Nékteré matky mohou vnimat plod jako
soucCast svého téla, mohou dokonce o sobé i mluvit v mnozném Cisle a podvédomé
mohou odmitat ditéti umoZnit samostatnou a nezavislou existenci. S blizicim
se terminem porodu mohou mit zadrZzovaci sklony, kdy nechtéji rozbit pouto mezi sebou
a ditétem. Tento stav se vyskytuje hlavné u téhotnych Zen, které mély problém
s pfijetim ditéte a po pfijeti se od ného nedokazou nebo nechtéji odloucit (Hucin 2000,
s. 10). Fantazie o nenarozeném ditéti nejsou jiZ tak bujné a barvité, protoze se Zeny jiz
podvédomé, pFipravuji na své realné dité (Lorenzova,2010).

Porod je vyvrcholenim celého téhotenstvi. Jeho priibéh zalezi na tom, jak Zena
téhotenstvi prozivala a jak k nému pFistupovala. Je ddlezité, aby méla pocit, Ze ho
dobfe zvladla (Gregorova,2015)
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1.4 Psychologie porodu

Pro Zenu je porod nesmirné naro¢na Zivotni situace, na kterou se psychicky
pFipravuje po celou dobu téhotenstvi. | pro Zeny, které jiz rodily, je tato situace opét

e

nova a neobvykla. Vyrovnani se s psychickou zatézi porodu zalezi na osobnosti té kterée

vz

zeny, jak je schopna se vyrovnat se se zatéZzi, na jejich vrozenych vlastnostech
a zivotnich zkuSenostech, na odolnosti zvladat zatéZzové situace a na aktualnim stavu.
Porod jako zatéZovou situaci se musi posuzovat vzdy vzhledem k adaptacnim silam
a moznostem Zeny. Porod je jednim ze zdrojl, kterym se formuje Zenina osobnost.
Prekonani a prozitek porodu mlze byt pro Zenu zdrojem sebed(véry, sebevédomi,
hrdosti a uspokojeni, projevi se poporodni satisfakce. Naopak pokud ma rodicka pocit,

Ze situaci nezvladla, dochazi k rozpordim v sebepojeti. (Ratislavova 2008, s. 58).

1.5 Bonding

Bonding je urcity proces, kdy dochadzi kutvareni vztahl mezi matkou
a novorozenym ditétem. OznaCeni pochazi z angliCtiny a da se preloZit jako pfilepeni,
pfipadné pFipoutani, v porodnictvi tedy pFipoutani ditéte k matce a naopak matky
k ditéti. PFi bondingu dochazi k budovani zékladnu emocnich vazeb a laskyplného
vztahu, ktery se naplno projevi v hormonalné vypjaté situaci pfi a po porodu. Kenel
a Klaus vytvorili a popsali teorii bondingu, kterd vysvétluje vyznam prvniho kontaktu
mezi matkou a novorozenym ditétem. Tvrdili, Ze existuje biologicky naprogramované
obdobi, které souvisi s budovanim emocnich vazeb mezi matkou a ditétem a jehoz
nejvétsi dllezitost je v prvnich dvanécti hodinach po porodu. Podle nich je bonding
automatickd vzdjemna reakce mezi matkou a ditétem. Pfi porodu by mél byt nejen
respektovan, ale i co nejvice podporovan jako prevence komplikaci dalSiho spole¢ného
souziti matky a ditéte (Mrowetz, 2013, s. 201-202). V Ceské republice je velkou
propagatorkou bondingu détska psycholozka Michaela Mrowetz, ktera ve své knize
Bonding-porodni radost popsala kroky, kterymi Ize proces bondingu podpofit a je zcela

Ihostejné, jakym zplisobem Zena své dité porodila.
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1.6 Emoce Sestinedélky

Psychika Sestinedélky je vystavena obrovské zatéZi. Svoji roli hraji faktory
biologické, psychologické a socialni. Emoce se stfidaji jako na houpacce, Zena chvili
place a vzapéti je plna energie a srsi dobrou naladou. Hlavnimi faktory, které psychiku
Sestinedélky ovliviuji, jsou predevsim nahlé a bouflivé procesy vyrovnavani
hormonalnich hladin, (pokles hladiny progesteronu a estrogenu, sekrece prolaktinu,
oxytocinu), pribéh porodu, fyzické zmény po porodu (pokles hmotnosti, zavinovani
délohy, nastup laktace, zmény télesného schématu). Déle je to adaptace na zcela novou
roli matky se kterou souvisi zména Zivotniho stylu, zejména Unava a nedostatek spanku
a urcité nabuzeni- neustdla pohotovost k péCi o dité. PfestoZe je Zena po porodu
vétSinou vycerpana télesné i duSevné, Casto nemilZze wvibec usnout a ve svych
predstavach a myslenkach si znovu a znovu odehrava sviij porod a snazi se novy zazitek
zpracovat, porovnat prozitek naro€né situace a svého sebepojeti. Jeji psychika
se vyrovnava s prijetim novorozeného ditéte jako samostatné jednotky, bytosti, kterd
existuje ted uZ nezavisle na matciné téle. Matka zaCina byt zcela v zajeti myslenek
na ditg, upeviiuje k nému svdj citovy vztah béhem kojeni a péce o ngj. Sestinedélka Zije
stalou pohotovosti k péci o své novorozené a spolu s nedostatkem spanku se stupriuje
Unava a fyzicka vycCerpanost. Nez si na tuto trvalou zatéZz nedélka zvykne a nez si oveéri,
Ze je schopna se o dité postarat, mliZe proZivat stavy i a neschopnosti a nedokonalosti.
(Ratislavovd, 2008, s. 1).

1.7 Poporodni blues

Poporodni blues je zcela specificky stav charakteristicky pro rané Sestinedéli
a podle Rohde se vyskytuje az u 70% Zen po porodu. Zeninu psychiku ovliviuji prudké
zmény hormonalnich hladin. Hned po porodu jsou Zeny v euforii, vSechno dobre
dopadlo, dité je zdravé, vSechno je za ndmi, aby vzapéti Zeny upadly do pochybnosti,
obav a Uzkosti. Rohde tvrdi, Ze poporodni blues je pfechodna subdepresivni epizoda,
kterd vznika treti az Sesty den po porodu- bohuzel, pravé vtomto obdobi odchazi
Sestinedélky z porodnice domd (Rohde, 2007). Poporodni blues (nékdy nazyvano jako

baby blues) je zcela pfirozenou adaptacni reakci organismu Zeny po porodu, ktera
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se objevuje ve v8ech kulturach a neni povaZovan za patologickou zménu v psychice
Sestinedélky. Projevuje se podrazdénosti, Uzkostnosti, Rychlym stfidanim nalad,
plactivosti, zmatenosti, Gnavou. Neklidem, pocity nejistoty, osamélosti, nékdy sniZzenou
sebelctou. PI&C se stfida se stavy naprosté euforie a to nékdy ve velice kratkych
intervalech. Poporodni zmény nalady jsou celkem neSkodné a spontanné odeznivaji
do 10 dnli po porodu.

Samoziejmosti je citlivé a empatické zachazeni s matkou po porodu na oddéleni
Sestinedéli, rovnéz tak podpora pfi ziskavani zkuSenosti v péCi o novorozence a hlavné
poskytnuti emo&ni podpory. Zeny by mély byt ovidem vzdy pouceny o tom, Ze pokud
se tento stav prohlubuje a neodezni do 14 dnd po porodu, je vhodné vyhledat pomoc
odbornika, protoZze z potizi by se mohl vyvinout dlouhodobgjsi depresivni stav
(Ratislavovd, 2008, s. 2).

1.8 Psychika zeny po operativnim porodu

Porod je fyziologicky déj a v naSi spolecnosti je vniman jako radostna udalost,
ale porod mlize mit i negativni dopad a to jak na rodicku, tak na jeji okoli. Zejména
se jedna o psychické problémy. Porod midze byt vniman jako stresujici udalost, ktera
je navic doprovézena primo hormonalni smrsti a praveé tu je mozno povazZovat za pficinu
zmén chovani rodiCek a Sestinedélek. Operace jako takova je zatéZova situace
i pro netéhotné pacientky a pokud rodiCka podstoupi operacni porod, jeji psychické
potize se mohou znasobit jesté stresem z operace a vie mlze vyustit i v psychickou
poruchu. Samotny fakt, Ze se téhotnd Zena prFipravovala na vaginalni porod
a fyziologické Sestinedéli a nakonec porodila akutnim cisafskym fezem, mize také
zplisobit psychické problémy, zejména v podobé Uzkosti a pocitdl selhani (Dusova,
2010, 5.122).

Porod cisafskym fezem pFindSi Zenam vétSi psychické nepohodli,
nez po spontannim vaginalnim porodu, cozZ se odrazi na jejich sebepojeti, prijeti ditéte
a v budoucnu problém s zvladnuti rodicovské role (Lobel, 2007, s. 2272). Jiz v roce
1993 se na psychosocialni nasledky po akutnim cisafském fezu zamérila studie Mutryn,
ktera tvrdi, Ze nejen Zeny, které porodily cisafskym Fezem, ale i jejich blizci mohou
trpét psychickymi problémy a Ze psychické potiZze se mohou negativné odrazit na vyvoji
takto narozenych déti (Mutryn, 1993, s. 1280). Této problematice se vénoval napfiklad
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Xie, ktery ve své studii doSel k zavéru, Ze u Zen po cisafském Fezu se vyskytuje Castéji
poporodni deprese, vjeho studii se ovSem nerozliSuji Zeny po akutnim
nebo planovaném cisafském fezu (Xie, 2011, s.1882). Podle Porter je volba anestézie
zakladni priCinou distresu po porodu cisafskym fezem, protoze rodicky nevnimaji porod
a neproZivaji prvni okamziky Zivota s ditétem, neproZiji poporodni satisfakci-
uspokojeni ze zdarné dokonceného porodu (Porter, 2007. s.148). Nejvice psychickych
problém(l vykazuji Zeny, které maji porusené porodni ocekavani - myslenku porodu
cisafskym ftezem si  vlbec nepfipoustély (Lobel, 2007, s. 2272). Jini autofi,
jako napfiklad Da Costa, Gaillard nebo Sword zkoumali vyskyt poporodnich depresi
u Zen po cisafském fezu a shodné dosli k zavéru, Ze proZitek cisarského fezu nema vliv
na vyskyt poporodni deprese (Sword, 2011, s. 966, Gaillard, 2014, s. 341, Da Costa,
2006, s.95). Ke stejnému zavéru doSel i Eisenach, ktery tvrdi, Ze riziko vzniku
poporodni deprese nesouvisi se zplisobem porodu, ale s pocity bolesti pfi a po porodu
a jeji neadekvatni I1éCby (Eisenach, 2008, s. 88).

Jiz vroce 1993 publikovala Mutryn naléhavou vyzvu, aby bylo odbornou
verejnosti  zvySovano povédomi o psychosocidlnich dopadech cisafského Fezu
a aby byly rozvijeny perinatalni psychosocialni sluzby. (Mutryn, 1993, s. 1280).
V zéavéru vsech studii vsichni autofi shodné doporucuji vhodné psychické plsobeni na

Zenu béhem téhotenstvi, ale hlavné po operacnim porodu.

1.9 Strach v téhotenstvi a Sestinedéli

Jednou ze zékladnich vrozenych lidskych emoci je strach, ktery je definovany
jako nepfijemny emocni stav na akutné probihajici nebo oCekavany podnét, ktery
jedinec kognitivné zpracovava a vyhodnocuje jako podnét, ktery jej ohroZuje, je pro néj
nebezpecny, novy a nepredvidatelny, nebo ktery jej poskozuje a nebo pUsobi utrpeni.
Clovék je vétsinou schopen urgit a identifikovat pFicinu svého strachu (situaci, osobu,
pfedmét, vykon apod). Fyziologické reakce jako naprfiklad kfeCe v oblasti Zaludku,
napéti svalll, tres, tachykardie, palpitace, poceni, slabost, sucho v Ustech, zjezeni chlupd
jsou doprovodnymi pfiznaky strachu. Strach je zcela pfirozenou emoci téhotnych Zen.
Intenzivni strach m& negativni vliv nejen na Zenu, ale i na dité a samotny porod
(Mazuchovd, 2016, s. 147). Podle Melendera strach urCuje silu emoci nejen téhotenstvi,
ale hlavné pfi porodu a asi 80% téhotnych Zen pocituje strach. Mirné obavy a strachy
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v téhotenstvi jsou normalni a napoméahaji adaptaci na téhotenstvi a bliZici se matefstvi,
ale strach mlize mit negativni dopad na kazdodenni Zivot a jeho kvalitu u téhotnych Zen
(Melender, 2002, s.101).

Tsui ve sveé studii z roku 2003 doSel k zavéru, Ze téhotné Zeny pocituji nejvetsi
strach ze samotného porodu (Tsui, 2006, s. 79). Vychazel pfitom ze starSi studie
Melendera zroku 2000, ktery tvrdil, Ze nejvice se téhotné Zeny boji porodu,
zdravotnického personalu a cisafského Fezu (Melender, 2002, s.101). Oba autofi shodné
popsali jako pFiCina strachu negativni pocity, nalady, negativni informace od jinych Zen
po porodu, negativni zkusenosti z pfedchozich porodd. Na jejich praci navazala
Mazlchova, ktera u slovenskych rodi¢ek podrobné rozebrala obsah strachu pfi porodu.
NejcastéjSim strachem je strach z bolesti pfi porodu, z nevlidného personalu a jeho
natlaku na rodiCku a z toho, Ze nebudou moci spolurozhodovat. Dalsimi strachem byl
strach z dlouhého a vyCerpavajiciho porodu, pouZziti porodnickych klesti, nastfih hraze,
ale i porodni poranéni sebe i ditéte, strach z cisafského Fezu a strach z bolesti hlavy
po epiduralni nebo spinalni anestezii nebo analgezii. V téhotenstvi, ale i Sestinedéli
mohou Zeny pocitovat strach z nedostatku financi a problémd s vychovou ditéte,
pfipadné s rodinnymi vztahy (Mazichovd, 2016, s. 149). Bilert dodava dalsi strach
a to strach zepidurdini analgezie a tento strach se mdlZe vyskytnout nejen
pfed a pfi porodu, ale také po porodu, pfesto, Ze epirudalni analgezie nebyla aplikovana
(Bilert, 2007)

Tsui tvrdi, Ze pokud se s pocity strachu u téhotnych Zen nebude adekvatné
pracovat, bude stale stoupat pocCet Zen, které budou vyZadovat cisafsky fez na prani-
Vv jejich pFipadé prevazi strach z porodu nad strachem z cisafského fezu (Tsui, 2006,
s. 79). Je velmi dulezité, aby se Iékafi a porodni asistentky vénovali psychickému stavu
téhotnych Zen, aktivné hledali projevy strachu z porodu a vhodnymi intervencemi
se pokouseli u Zen tento strach eliminovat. Strach z porodu pomaha prekonat podpora
blizké osoby, dostatek informaci ziskanych pohovorem s lékafem a porodni
asistentkou, pfipadné z internetu a hlavné podpora ze strany personélu. Nékterym
zendam mlze pomoci modlitba, pripadné hypnoporod (Mazlchova, 2016, s.150).
Melender doporucuje, aby se porodni asistentky v ramci péce o téhotnou Zenu zajimaly
0 pocity téchto Zen se zvl&stnim zaméfenim na prvorodiCky a na Zeny, které maji
negativni zkuSenosti s pfedchozim téhotenstvi (Melender, 2002, s.101). Zde se rovnéz

otevira prostor pro komunitni porodni asistentky.
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1.10 Uzkost v téhotenstvi a Sestinedéli

V perinatalnim obdobi jsou Uzkostné poruchy bézné a podle Talové se s urcitou
formou Uzkosti setka vétSina téhotnych Zen. Na rozdil od deprese zde ale hraji
vyznamnou roli faktory psychosociélni, hlavné ekonomicke (Talova, 2014, s. 29).
V téhotenstvi se objevuje Cast&j$i vyskyt nosofobii a hypochondrickych rys,
coZ ale neméni pFipadné rizikové chovani (Weiss, 2001, s. 96). Zdrojem Gzkosti ovsem
mlZe byt téhotenstvi samo o sobé (Ratislavova 2008, s. 41). Weiss déli téhotenské
Uzkosti na dvé zakladni kategorie a to na uzkost zaméfenou na téhotenstvi a porod
a Uzkost, ktera provazi obavy ze zvladani vychovy ditéte, Ratislavova pridava k tomuto
déleni jesté uzkost jako psychopatologicky syndrom (Weiss, 2001, s. 96, Ratislavova,
2008, s. 27). Badurovd popisuje, Ze Uzkost se vyskytuje u 50% téhotnych Zen
mezi 18.-20. tydnem téhotenstvi a jeji nejCastéjsi priCinou jsou proZzité Zivotni udalosti,
zejména nezpracované a nejriiznéjsi zdravotni symptomy (Badurova, 2005, s. 408).

Téhotenska Uzkost je spojovana se zvySenym rizikem téhotenskych komplikaci,
zejména s predCasnym porodem. Naprfiklad Verdoux ve své studii doSel k zavéru,
Ze Zeny s diagnostikovanou prenatalni Uzkostnou poruchou mély jiz v téhotenstvi vétsi
pravdépodobnost porodnich komplikaci (Verdoux, 2002, s. 218, Dayan, 2002, s. 293).
Strach z vlastni neschopnosti, strach ze smrti své nebo svého ditéte, strach
z nesnesitelné bolesti nebo ztraty sebeovladani pfi porodu jsou nejCastéjsi pficiny
téhotenské Uzkosti. Jako zdroj Uzkosti se popisuje také nedlvéra k personalu
nemocnice. (Hajek, 2004. s. 58). Generalizovand Uzkostnd porucha se projevuje
nahlymi silnymi epizodami obav, strachll a starosti, které se tykaji nejen jakéhokoliv
aspektu téhotenstvi, ale i porodu a poporodniho obdobi. Tyto epizody jsou spojeny
srlznou prakticky celodenni UGzkosti, Casto i iritabilitou, sklonem k vycitkam,
neschopnosti si odechnout, soustfedit se, planovat si ¢as (Prasko, 2002, s.48).

Nardst nové wvzniklych Uzkostnych poruch v téhotenstvi neni dostatecné
zmapovan hlavné proto, Ze se pfiznaky skryvaji za normélni stavy psychické
nevyrovnanosti v téhotenstvi. Priibéh téchto poruch v obdobi téhotenstvi je riznorody -
mlZe dochéazet ke zlepSovani, ale i zhorSovani psychického stavu Zeny, ale je velmi
dalezité rozeznavat v pribéhu téhotenstvi symptomy lizkosti a mozné nové se vyvijejici
Uzkostné poruchy, protoZze ¢im dfive jsou symptomy rozeznany, tim rychleji

a efektivnéji se daji lécit. Identifikace matefské U(zkosti umoZiuje vyuZit ranych
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intervencnich prostredk(l. Psychoterapie je stale nejucinnéjsi Iécbou (Talova, 2014,
5.36).

Obdobi Sestinedéli se vyznacuje prudkymi hormonalnimi zménami, se kterymi
pfichazi fada somatickych, ale hlavé pomérné bouflivych psychickych zmén. Samotny
porod vyvola prudkou psychickou odezvu v organismu rodicky i Sestinedélky, at’ uz mél
jakykoli prdbéh. Jinym faktorem, ktery podporuje v Sestinedéli vznik Uzkosti
az deprese, je spankova deprivace. Podstatnym spoustécem Uzkostnych poruch je nastup
laktace a poté jeji prdbéh, zejména v prvnich dnech. U matek vznikaji pocity viny
z toho, Ze nejsou schopny nakrmit své dité a roztaCi se bludny kruh, protoZe Uzkost
matky ma primy vliv na laktaci (Talova, 2014, s. 30). At uZ pocity Uzkosti zplsobuje
cokoli, je velmi dilezZité, aby se téhotna, pripadné i Sestinedélka snazila najit zplsoby,
jak se svych Uzkostnych pocitl zbavit. Dostate¢na informovanost o dané problematice
dok&Ze odstranit velké mnoZstvi nepfiméfenych obav, ze kterych Uzkost prameni.
Je vhodné, aby byly znamky Uzkosti u Zen bedlivé sledovany a nebagatelizovany. Zde
se otevira prostor pro praci a péCi porodnich asistentek, at’ uz se jednd o Ustavni nebo
komunitni  péCi  (PeCend 1994, s. 467). Pokud Zena trpéla Uzkostmi
jiz pfed otéhotnéném, je vysoce pravdépodobné, Ze se Uzkosti objevi i v téhotenstvi
a po porodu, proto je nutné po téchto stavech patrat v rdmci anamnestickych Gdajd
(Mohr, 2008, 5.490).

Correia a Linhares dosli ve své studii k zavérlim, Ze téhotenské a poporodni
Uzkosti jsou vyznamnymi rizikovymi faktory pro wvznik psychopatologii béhem
dospivani ditéte a dale Ze matefska Uzkost je rizikovym faktorem pro normalni vyvoj
plodu (Correia a Linhares, 2007).

1.11 Tokofobie

Patologicky iraciondlni strach, ktery mé ale zcela konkrétné obsah je definovan
jako fobie. Fobie provazeji vegetativni priznaky a silné vnitini napéti, které vede
k vyhybéani se fobickym podnétdm. Fobii existuje celd fada. V téhotenstvi se mlze
vyskytnout fobie z tloustnuti, ale typickou fobii, ktera je spojovana s téhotenstvim,
je tokofobie- patologicky strach z porodu (Rouhe 2011, s. 1104). Wijma tvrdi,
Ze tokofobie je v podstaté paradox, kdy Zeny touzi po naplnéni své potfeby privést
na svét dité, ale souCasné pocituji panicky strach z porodu. (Wijma, 2003, 142).
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Raudenskd popisuje déleni kategorie tokofobie na fobii z bolesti, z neschopnosti
porodit a ze ztraty sebekontroly (Raudenska, 2014, s. 96). K rizikovym faktor(im
vzniku a prohloubeni tokofobie pFispivaji ataky depresi, sexualni zneuZivani, nizké
sebevédomi, nedostatecny vyrovndvaci mechanismus a slaby systém socialni podpory
(Larsen, 2009, s.356). Tokofobie se formuje uz v dobé dospivani, nemusi vyskytovat
jen u téhotnych Zen, ale v téhotenstvi se stupfiuje (Hofburg a Ward 2004, 528). Vyskyt
tokofobie je CastéjSi u prvorodicek a u starSich rodicek (Rouhe 2002, s. 68). Hofburg
a Ward déli tokofobii na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni se zaCind vyvijet
v rané adolescenci, pricinou mize byt napfiklad znasilnéni, pripadné prevzeti vzorcl
chovani matky, kter4 sama proZzila porod s psychickym traumatem, které nedokazala
zpracovat. Sekundarni tokofobie se vyviji v téhotenstvi, které nasleduje po téhotenstvi
s traumatickou zkuSenosti, jako je napfiklad spontanni potrat, zvIasté ve vysSim tydnu
gravidity, porod mrtvého ditéte nebo ditéte, které kratce po porodu zemrelo nebo akutni
cisarsky fez. DUlezZité je, jestli Zena vnima porodni zkuSenost jako trauma a pripadné
jestli toto trauma zpracovala. Terciarni tokofobie je jednim z pFiznakd a zaroveni jednou
z pricin depresivniho onemocnéni Zeny (Hofburg a Ward, 2003, s. 511).

Zeny trpici tokofobii hledaji nejriizngjsi zaminky pro to, aby neotéhotnély,
pfipadné pro cisafsky fez na prani. Nieminen na zékladé sveé studie doSel k zavéru,
Ze tokofobie neni spojena s vySkou téhotenstvi (Nieminen, 2009, s. 807). Melender
povaZzuje za dulezité zabyvat se v prenatalni péci pocity klientek vzhledem k porodu
a téhotenstvi (Melender, 2002, s. 108). Také Rouhe doporuCuje zabyvat se duSevnim
zdravim vsech téhotnych Zen v priibéhu celé gravidity a zejména Zadatelek cisarského
fezu na prani s dostateCnym cCasovym predstinem. Multidisciplinarni duSevni péce
a podpora béhem téhotenstvi by méla byt samozfejmosti (Rouhe, 2011, s. 1106).

1.12 Stres v téhotenstvi

Termin stres je zcela mimoradné nejednoznacny a definic existuje celd fada
(Joshi ,2007, s. 19). NejCastéji se jednoduSe definuje jako soubor psychickych
a fyzickych reakci, které negativné plsobi na organismus ¢lovéka (Prasko, Praskova
a VyskocCilova, 2006, s. 24). V prlbéhu téhotenstvi zaZivad Zena mnoho naroénych
situaci, které mohou, ale také nemusi vyvolat stresovou reakci. | téhotenstvi samo
0 sobé vyvolat nadmérny stres. RovnéZ porod, zplsob a pribéh porodu, vnéjsi
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podminky porodu a nasledné ranného poporodniho obdobi, nastup laktace apod.
se mohou stét stresory (Ratislavova 2008, s.27 ). K somatickym projeviim stresu patfi
napfiklad buSeni srdce, mdze byt vystupriované az do stenokardii, pocit nedostatku
vzduchu aZz lapani po dechu, bolesti hlavy, Zaludku, prejidani se nebo naopak
nemoznost cokoli polknout, Unava, poceni, tfes, zvraceni apod. (PraSko, PraSkova
a VyskoCilova, 2006, s. 24).

Ne vzdy se miiZe stres projevit somatickymi projevy, podle Cecha se stres
v téhotenstvi a po porodu projevuje podrazdénosti, zvySenou plactivosti, depresi nebo
naopak agresivitou (Cech, 2006, s. 75). Stres matky ovliviiuje jeji hormonalni
rovnovahu v téhotenstvi i po porodu, coZ negativné plsobi na vyvijejici se plod
a na novorozence. S rizikem vzniku jedné konkrétni duSevni poruchy, napfiklad
schizofrenie neni ovSem prenatalni stres spojen (Huizinkova, 2004). Podle Kostky
je prGvodnim jevem stresu u Clovéka vzdy vyznamna zména jeho chovani, které
by si mélo vSimat jeho okoli (Kostka).

Z cilenych psychologickych technik zvladani stresu pro téhotné Zeny
i Sestinedélky  doporuCuje  cilenou  predstavivost,  pfipadné  meditaci
a autogenni trénink (Kostka). Joshi povaZzuje za zakladni techniky zvladani stresu
fyzické cviCeni, které vede ke sniZeni hladiny noradrenalinu a tim sniZzuje negativni
Ucinky stresu a masaze, které pomahaji relaxovat a zmirfiuji bolesti a které také snizuji
hladinu adrenalinu a glukokortikoid v téle. Dale rovnéZz doporucuje psychologické
techniky (Joshi, 2007, s.20) .Je velmi dllezité, aby se téhotnd Zena nebo Zena
po porodu nebala vyhledat odbornou pomoc, pokud na ni stres plsobi, protoZe stresové
situace nelze ze Zivota odstranit (Ratislavova 2008, s. 28). Biernacka se ve své studii
vénovala stresu vsouvislosti se zaméstnanim téhotnych a doSla k zavéru,
Ze nejCastéjSim stresorem polskych téhotnych Zen je nedostateCnd podpora
v zaméstnani, dale monoténnost, Spatné vykonnostni podminky a nedostate¢né
vybaveni pracovisté a doporucuje zaméstnavatelim, aby na téhotné Zeny brali zvyseny
ohled a nevystavovali je stresovym situacim (Biernacka, 2007, s. 213). Jina polska
autorka Guszkowska ve své studii z roku 2011 dosla k zavéru, Ze nejCastéjsi stresovou
situaci je pro Zeny vlastni porod a doporucuje nejen fadnou psychologickou predporodni
pfipravu, ale i spravnou psychologickou podporu béhem vlastniho porodu
(Guszkowska, 2012, s. 158). V 80. letech minuleho stoleti byla propagatorkou
psychologické podpory pFi porodu Pecend, kterd doporucovala u porodu pFitomnost
blizké osoby, coZ bylo do té doby nemyslitelné.
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1.13 Poporodni posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha je jednou z Gzkostnych poruch. Jejimu vzniku
a nasledné rozvoji pfedchazi proZiti stresové udalosti nebo situace, ktera ma pro daného
jedince rozmér katastrofy (Latalova, 2014, s.172). Posttraumaticka stresova porucha
se mlze vyskytnout i po udalostech, které nepresahuji béznou lidskou zkusenost (Olde,
2006, s. 2).

Grekin definuje pfimo pojem poporodni posttraumaticka stresova porucha
(Grekin, 2014, s. 390). V souvislosti s téhotenstvim se objevuje u Zen s téhotenskymi
ztrgtami- po spontannim potratu, pFipadné vice potratech, po umrti ditéte
pfed, pfi a tésné po porodu apod (Prasko, 2002, s.49). Jini autofi, napFiklad Grekin,
Verreault, Korabova apod ovsem poukazuji na to, Ze se mliZze rozvinout po porodu
i U Zen bez téhotenskych ztrat (Grekin, 2014, s. 390, Verreault, 2012, s. 258, Korabova,
2016, s.14). Traumati¢nost porodu vychazi zejmeéna ze subjektivniho vniméani porodu
rodickou, jedna se o prozitky strachu, hrlizy a bezmoci jako reakce na pocit ohrozeni.
Pocit ohroZeni ditéte nebo sebe sama ovSem nemusi béhem porodu korespondovat
s klasifikaci porodu odborniky. Prevalence poporodni posttraumatické stresové poruchy
se odhaduje v béZné populaci na 3,1% a v rizikovych skupinach az na 17% (Grekin,
2014, s. 391). Podle Korabové v prvnich Sesti mésicich trpi po porodu posttraumatickou
stresovou poruchou asi 1,5% Zen. V Ceské republice s 108 tisici porody rocné tedy
mdZe touto poruchou trpét 1600 Zen (Cesky statisticky Gfad, 2014, Korabova, 2016.
s.15). Zda s postupem Casu symptomy posttraumatické stresové poruchy rostou nebo
klesaji, neni dostatecné zndmo (Verreault, 2012, s. 258).

Poporodni posttraumaticka stresova porucha vzniké za soucinnosti vice faktord.
Hlavni podil ma subjektivné vnimany prdbéh porodu, riziko posttraumatickych
symptomi zvySuji veskeré invazivni procedury, hlavné akutni cisafsky fez, pripadné
operativni vaginalni porod (Korabova, 2016. s.16). Také epiziotomie je rizikovym
faktorem pro vznik poporodni posttraumatické stresové poruchy. Komplikace na strané
matky Ci ditéte, délka porodu, vnimani bolesti v dob& porodu a katastrofické
interpretace proZivané bolesti jsou dalSimi podstatnymi predikatory vzniku poporodni
posttraumatické stresové poruchy (Grekin, 2014, s. 390). Podle Olde vykazuji vétsi
vyskyt poporodni posttraumatické stresové poruchy Zeny, které porodily akutnim
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cisarskym fezem, nez Zeny, které podstoupily planovany cisafsky fez (Olde, 2006, s. 3).
Mezi neméné dllezité predikatory poporodni posttraumatické stresové poruchy patfi
nedostatek pocitu vlastni kontroly nad priibéhem porodu, strach o sebe i o dité béhem
porodu, nedostatek nebo Uplnd absence socialni podpory, perinatalni disociace,
peritraumatické perinatalni emocionalni reakce a negativné proZivana interakce
se zdravotnickym personalem béhem porodu (Fenech, 2014, s. 186). Blabolilova
dopliiuje jesté ztratu kontroly nad narozenym ditétem- separace, patologické zpisoby
agresivniho a pasivné agresivniho jednani zdravotnikli a absenci laktace
po traumatickych zazitcich (Blabolilova, 2017). Z postnatalnich rizikovych faktord
je vyznamnym faktorem nedostatek socialni opory (Denis, 2011, s. 126). Jako sloZka
pocitu kontroly béhem porodu byva €asto matkou popisovan vztah se zdravotnickym
persondlem. Srozvojem posttraumatickych symptomd jsou ¢&asto pfimo spojeny
negativni aspekty vnimané interakce (Grekin, 2014. s. 390). Podle Czarnocké Zeny,
které zpétné udavaly, Ze béhem porodu necitily podporu ze strany zdravotnikd, nebo
ji pocitovaly nedostatecné, a Zzeny, které mély dojem, Ze jsou o situaci a nasledujicim
vyvoji  nedostatecné informovany, vykazovaly vice symptom(l poporodni
posttraumatické stresové poruchy (Czarnocka, 2000, s. 40). Uvedené problematice
se vénovala Modarres, ktera ve své studii z roku 2009, publikované 2012 dosla
k zavéru, Ze 20% Zen po porodu trpi uritou formou poporodni posttraumatické stresové
poruchy a jejiz vznik je zavisly nejen na faktorech, spojenych s téhotenstvim
a porodem, ale také na urovni dosazeného vzdélani (Modarres a kol, 2012).

NarusSeni vztahu mezi matkou a ditétem je zcela typickym projevem poporodni
posttraumatické stresové poruchy, nékteré Zeny se dokonce rozhodnou, Ze své dité
nebudou kojit (Fenech, 2014, s. 186). Podle Ayers naopak mdze byt pocit selhani v roli
matky u jinych Zen doprovazen Ipénim na kojeni za kazdou cenu, které mlze byt
chapano jako prostiedek smazéni domnélé viny a pokud kojeni neni mozné nebo
dostate¢né, muze se pocit domnélé viny prohlubovat (Ayers, 2008, s.245). V dalsim
téhotenstvi se mohou objevovat negativni emoce jako napriklad strach a panika, ktera
mlZe wvyUstit do tokofobie a vyzadovani provedeni cisarfského Fezu. Posilujici
zkusenosti mlze byt pozitivni pribéh dal$iho porodu, ale stejné tak mdze pozitivni
zkuSenost dalSiho porodu Zenam ztizit srovnani se s pfedchozim traumatickym porodem
(Fenech, 2014, s. 187). Pokud po porodu zlstane porucha nelédena, mlzZe vést
k celkové zhorSenému fungovéani Zeny a ovliviiovat jeji manZelské, rodinné i socialni
vztahy (Nicholls, 2007, s. 500).
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Jiz vroce 1995 upozoriiuje Born, Ze poporodni posttraumatické poruse
se v praxi dostava jen velmi malé pozornosti. Jako terapii, popfipadé prevenci zmifuje
techniku debriefingu, ale uznava, Ze  dlkazy pfFinosu jsou zatim nejednoznacné
a u zranitelnych Zen mlze dojit i k narlistu a zhorseni symptom( (Born, 2005, s. 67).
U rodic¢ek s komplikacemi béhem porodu, pfipadné s pfedchozim prozitkem traumatu
vanamnéze jsou reakce na priibéh porodu velmi vyznamné ovlivnény kvalitou
poskytované péce (Ayers, 2014, s. 145). Podle Bailhama je jednodussi a G¢inngjsi feSeni
jiZz prevence stresu Cerstvych matek nez pozdéjsi 1éCba jiz rozvinuté poruchy (Bailham,
2005, s. 162). Kontinudlni podpora pecovatele ma pozitivni vliv na porodni zkuSenost
Zen. Hodnett ktomuto zavéru pfiSel na z&kladé své studie zroku 2012, které
se zuCastnilo 15 tisic Zen (Hodnett, 2012). Naopak napfiklad studie Cunen nebo
Gamble sice nepfinadSeji jednoznaCné pozitivni  vysledky efektivity poradenstvi
a podpory porodnimi asistentkami, ale jednoznacné doporucuji dalsi a podrobngjsi
studie (Cunen, 2014, s. 172, Gamble, 2009, s. 21). Podle Hunter by mél byt v porodni
asistenci vénovan dostatecné velky prostor k préci semocemi klientek a porodni
asistentky mohou sehrat velice dlezitou preventivni Glohu, i kdyZ nenahradi
terapeutickou péci psychologll pfipadné psychiatrd (Hunter, 2004, s. 270).

1.14 Deprese v téhotenstvi

Deprese patii ke zcela typickym emocim téhotenstvi a podle Weisse maji sviij
pdvod v hormonalni nestabilité a v psychosocialni oblasti. (Weiss, 2010, s. 296).
Depresivni syndromy (napfiklad poruchy spanku, zmény chuti k jidlu, Gnava, nevdle,
omezeni zajmd o bézné aktivity, potize se soustfedénim, nechutenstvi, nespavost,
agitovanost, tézkopadnost mySleni apod) se Spatné odliSuji od normalnich zkuSenosti
téhotnych Zen a proto je leckdy velmi obtizné je spravné diagnostikovat. Prevalence
depresivni poruchy je v gravidité stejnd, jako u netéhotnych Zen. ZvysSené riziko
pro vznik deprese béhem téhotenstvi predstavuji faktory jako napfiklad predchozi
prodélana depresivni porucha, depresivni poruchy vrodingé, mladsi vék, zkuSenost
se zneuzivanim v détstvi, uzivani navykovych latek, slabé socialni zazemi, absence otce
ditéte, neplanované téhotenstvi, nezaméstnanost a nizka uroven vzdélani (Faldyna,
2009, s. 138). Relaps depresivni poruchy v téhotenstvi zvySuje riziko nedostatecné péce
o dité, Spatne vyZivy, porodnich komplikaci a je prediktorem vzniku poporodni deprese
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(Bares 2002. s. 2). U pacientek s psychickou poruchou, kterou trpi v dobé téhotenstvi
a laktace je lécba psychofarmaky zcela specifickd. Pokud je farmakoterapie indikovana,
je indikovand i v gravidité a indikace musi byt zcela jednoznatnd. Zavaznost
psychiatrickych symptomd je vzdy rozhodujicim faktorem v 1écbé. Naprosto nezbytna
se multioborova spoluprace psychiatra, psychologa, gynekologa, porodnika a pozdéji
neonatologa. LéCbu deprese vzdy v téhotenstvi zaCindme psychoterapii, pozdéji
se pridavaji psychofarmaka. Nelécena depresivni porucha mlize ohroZovat téhotenstvi
(Seifertova , 2007, s. 18). Depresivni porucha v gravidité sama o sobé zvysuje
pravdépodobnost nizsi porodni hmotnosti Ci pfedCasného porodu a zvySuje vyskyt
drazdivosti u novorozence (Strunzova, 2005, s. 29)

Nevhodné podana antidepresiva mohou negativné plsobit na vyvoj plodu
a zpUsobit poruchy poporodni adaptace novorozencll. (Mackova, 2012, s. 188). Podle
Rouhe  vétSina depresivnich stavll, které vznikly béhem téhotenstvi, zlistava
bez jakékoli intervence Ci léCby. Zaroven upozorfiuje na nutnost aktivniho vyhledavani
depresivnich priznak( téhotnych Zen (Rouhe, 2011, s. 1104).

1.15 Poporodni deprese

Poporodni deprese patfi jiz do kategorie psychickych nemoci, které mohou byt
i Zivot ohroZujici. MlZe navazat na poporodni blues, pfipadné se mize vyskytnout
samostatné bez predchozich vyznamnych emocionélnich vykyvi a to v podstaté kdykoli
po porodu. Nejsilngjsi poporodni deprese se vyskytuji brzy po porodu, mirnéjsi formy
prichazeji od dvou tydnl do roku po porodu. Velmi silnd Gnava, extrémni vycerpani
a zaroven nespavost jsou prvnimi priznaky, na které pak navazuji dalSi jako podrazdéni,
sebeobviriovani, sebevycitky, vztek, lzkost, pocity nejistoty, strachu, ktery mize vyustit
az do fobii. Znacné klesa schopnost postarat se o dité, matka ziskava pocit, Ze dité
nedokadZze milovat, odsuzuje se za to, Ze kditéti nic neciti, nabyva presvédceni,
Ze selhala jako matka, nékdy se obava ztraty partnera pro svoji neschopnost.
(Jedlickovd, 2008, s. 86, Prasko, 2003, s.42).

Poprodni deprese mohou vygradovat a vyustit az do poporodni psychoézy, drive
nazyvané laktacni. Ty se vyskytuji v pribéhu Sestinedéli, nejcastéji v prvnich 14 dnech
po porodu. Za rizikové faktory pro vznik poporodni deprese je povaZzovan vek rodicky
pod 20 let, zakladni vzdélani, zdravotni handicap, naruseny vztah k vlastnim rodi¢tim
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nebo kotci ditéte, nepfiznivd socioekonomicka situace, selhani nebo pocity selhani
v péCi o dité a problémy s kojenim. Holsber uvadi jesté dalsi faktory jako sniZena
schopnost verbalizovat proZivani emoci nebo Zivotnich udalosti, separace matky
a ditéte po narozeni, porod v epiduralni analgézii, dité s nizkou porodni hmotnosti
(Ratislavova, 2008, s. 91). Biologickymi rizikovymi faktory pro vznik deprese jsou
pfedchozi epizoda deprese, depresivni epizoda po predchozim porodu, depresivni
porucha u pokrevnich pfibuznych a anamnéza poporodni psychdzy (Seifertova, 2007,
s. 119).

Podle WHO se vznikem poporodni deprese nesouvisi skute¢né komplikace,
ale subjektivni proZivani téhotenstvi a porodu a brzkého poporodniho obdobi.
Vyznamny vliv ma délka hospitalizace a chovani personalu, z ¢ehoz jasné vyplyva,
Ze poprodni deprese mlize byt i iatrogenniho plvodu. Prevenci poporodni deprese
je Gasny zachyt pFiznak( a zejména podpora ze strany nejen partnera a nejblizsi rodiny,
ale hlavné zdravotnickych pracovnikl. Zakladem lécby je psychoterapie, kterd mize byt
zéroven i prevenci. UrCité zaklady psychoterapeutického plsobeni by méla mit kazda
porodni asistentka. | pouhy rozhovor miZze Zené napomoci k pFijmuti situace
(Jedlickovd, 2008, s 87).
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2 CISARSKY REZ

2.1 Definice

Cisarsky fez je porodnicka operace, pfi niz je plod vybaven z délohy pfimo
pres otevienou brisni sténu. (Zwinger, 2004, s. 329)

Spole¢né s destrukénimi porodnickymi operacemi je cisafsky Fez jednou
z nejstarSich operaci na svété. Destruk¢ni porodnické operace uz jsou minulosti, ale
diky rozvoji perinatalni mediciny a zarazenim indikaci ze strany plodu je cisarsky fez
stale nejrozSifenéjSi porodnickou operaci (Pafizek, 2002, s. 323-324; Dolezal, 2007,
s. 205-206; RoztoCil, 2008, s. 17). Jeho pojmenovani nachazime v dile Historia
naturalis Plinia starSiho (23-79 n.l.), latinsky nédzev sectio caesarea je pouZivan
v lékarské terminologii od 17. stoleti, doslovny ¢esky pfeklad neni cisarsky fez, ale Fez
fezem. Presto je vZité pojmenovani cisarsky fez (Zabransky, 1997, s. 9).

2.2 Historie

Ze studia historickych prameni vime, Ze problematika cisafskych ezl byla
znama uzZ ve starovéku. At uz se jedné o starovéky Egypt, kde je zminén v Erbesové
papyru nebo Mezopotamii- Epos o GilgameSovi.. Zminky o plodech, které jsou pfimo
vynaty z atrob matky, ovSem nachazime uZ v fecké mytologii, nejznaméjsi je pfipad
narozeni Asklépia ve 13. stoleni pred nasim letopoctem. Asklépios bih lékarstvi, byl
synem Apollona a knéZky Koronis, kterou zabila bohyné Artemis. Sam Apollon pak
proved| jednim tahem Fez na téle mrtvé Koronis a z jejiho lGna vyjmul Zivého synka.
Chlapec dostal jméno Asklépios-Vyfiznuty jako pamatku na své zrozeni. DalSi zminky
nachazime v dilech Fimskych autor(i Ovidia a Vergilia. Od Noma Pompilia (8. stol.pred
naSim letopoCtem) se dochoval Kralovsky zakon- Lex regia, podle kterého nesmi byti
pochovdna mrtva téhotna Zena- nejdrive musi byt plod z jejiho téla vynat. V téchto
pfipadech se oviem jednalo vZdy o cisafsky fez provadény na mrtvé Zené. V Zidovské
Iékarské knize Mishnajoth z roku 140 n.l. je uz zminka o cisarském Fezu na Zivé Zeng,
neni ovsem zndmo, zda-li Zena cisarsky fez prezila. Ve stfedovéku podporovala cirkev

tyto operace na mrtvych Zenach, aby plod mohl byt pokftén. Dolezal uvadi, ze prvni
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cisafsky fez ve starovéku, ktery byl proveden na Zivé Zené je doloZen z roku 1500, kdy
nunvar, neboli zvéroklesti¢ tuto operaci provedl na vlastni Zené. Jako pomocniky mél
své kolegy a porodni babu. Tento pfipad je oviem zpochybriovan, protoZze se dodava,
Ze Zena nejenze nezemrela, ale porodila i dalsi dité. Prokazatelné doloZenym cisarskym
fezem provedenym za Zivé Zené je pfipad z roku 1610, kdy byla tato operace provedena
pred celou Iékarskou fakultou ve Wittenbergu a to chirurgem Trautmannem, pacientka
zemrela 25 dni po operaci, dité prezilo 9 let (Dolezal, 2007, s. 205-6). Na konci
16. stoleti francouz Rousset zmifuje 15 Uspé$né provedenych cisarskych Tezll
(Mardesicova a Velebil, 2010, s. 171). OvSem Pafizek na zékladé studia historickych
pramenl dosel k zavéru, Ze prvni cisafsky fez na Zivé Zené byl proveden ve 14. stoleti
a to v Praze, u druhé manzelky Jana Lucemburského Beatrix, kterd v roce 1337 porodila
své jediné dité. Na tehdejsi dobu zazragné preZilo dité i matka (Pafizek, Drika a Rihova,
2016, s. 305-307). Pokrok v provadéni cisarskych fezll pfinasi objevy anestézie (1846),
asepse (1847) a antibiotik (1928). (Dolezal, Kuzelka a Zvéfina, 2009, s. 22, 71, 74.)
Zarover se méni operacni techniky a od 70. let 20. stoleti a hlavné pak ve 21. stoleti
pozorujeme prudky narlist provadéni cisafskych fezli ve svété i v CR (Mardesicova
a Velebil, 2010, s.171).

2.3 Incidence cisarskych fezl

Nelze presné uvést, jaka je incidence cisarskych fez( obecné, protozZe jednotlivé
ukazatele se meéni podle typu zafizeni. NapFiklad perinatologickd centra, ktera
soustfeduji rodiGky s patologickym pribéhem téhotenstvi, budou vykazovat vice
cisafskych fezli nez béznd zafizeni. Mardesicovd a Velebil vroce 2010 uvadéji,
ze narlst cisarskych ezl vzrostl skokové v 90. letech minulého stoleti a to zejména
diky prudkému rozvoji intenzivni péCe v neonatologii. Uvadéji Ze v roce 2010 tvoril
cisafsky fez 21% vsech porodl surCitymi  rozdily podle velikosti porodnic
(Mardesicova a Velebil, 2010, s. 171-2). Podle Hajka vzrostl pocet cisafskych fezll
vroce 2011 na 24,35% a v perinatologickych centerch na 35% (Hajek, a kol, 2014,
s. 500). Nejnovéjsi dostupna data v CR jsou zroku 2015 a podil cisarskych fezil
je 26% (UZIS, 2017). Pavlikova publikovala vroce 2015 statisticka data z let

2009-2013, kde detailné popisuje incidenci cisafskych fezdl podle krajd CR. V roce
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2013 byl nejvyssi podil je v Hlavnim mésté Praha-31,8% a v Olomouckém Kraji-
30,6%, nejnizsi v Jihomoravském kraji -19,8% (Pavlikové, 2015, s.16).

Studiem odbornych ¢lank( bylo zjisténo, Ze pocet cisarskych fez( stoupa nejen
v CR, ale i ve svété. Napfiklad podle Chaillet a Dumont dosahl pocet cisafskych ezl
v Kanadé 22,5% jiz vroce 2002 a toto Cislo povaZzovali autofi za vysoké a proto
ve své studii, publikované vroce 2007 dosli k zavéru, Ze incidence cisafského Fezu
mlZe byt snizena pomoci strategii zaloZenych na auditu a podrobné zpétné vazbé
(Chailet a Dumont, 2007). Stavrou a kol ve své populacni studii poukazuje na fakt,
Ze béhem 10 let (1998-2008) se zvysil podet provedenych cisarskych fezli v Novém
Jiznim Walesu z 19,1 na 29,5% (Stavrou a kol, 2011). Vychazi z prace Robson a kol,
ktery v roce 2009 publikuje zavéry své prace, Ze v Australii vroce 2006 byl podil
cisarskych fez( 30% a vyslovuji hypotézu, Ze toto Cislo stoupa diky enormnimu nardstu
obezity (Robson, 2009, s.208). StarSi prace MacDorman, Menacker a Declercq
publikovana v roce 2008 udava, Ze pocet cisarskych fezll se v USA zvysil v roce 2006
na 31,1% a zaroven upozoriuje na fakt, Ze se zvySuje pocCet operaci bez lékarské
indikace (MacDorman, Menacker a Declercq, 2008, s.305). Betran a kol, publikuji
vroce 2007 zavéry své studie, kde dochazi ke stejnym vysledkim a dodavaji,
Ze nejvyssi podil cisarskych fezll neni prekvapivé v USA, ale v Jizni Americe a oblasti
Karibiku (nad 32%). (Betran a kol, 2007, s. 111). Betran a kol. dale ve praci pokracuji
a v roce 2016 publikuji dalsi vystup- zatimco pocet cisarskych ezl se v USA stale drzi
na 30%, prudce stoupa incidence v Asii (na 19,5%) a v severni Africe (na 27,8%).
(Betran a kol, 2016). Podle éeskych autorli Adamse a Roztocila uvadéji mezinarodni
statistiky celosvétové 62% narlst cisarskych fezli mezi lety 1997-2007 (Adams, 2010,
s. 24; Roztogil, 20084, s. 339).

WHO udava, 7Ze cisarsky fez ma smysl provadét u 10-15% porodd, protoze
vys$i podil cisafskych Fez( nesnizuje umrtnost déti ani matek (WHO, 2015, s. 4).
V celosvétové ekologické studii publikované v roce 2015 dosli Ye a kol. k uplné
stejnym vysledkdm a to Ze vyssi podil cisafskych fez(i nad 10-15% nesniZuje mortalitu
(Ye a kol. 2016, s. 745). Gibbons a kol ve své praci poukazuji na ekonomicky dopad
nadmérného narlstu poctu cisarskych ezl a doporucuji, aby do$lo ke snizeni

neopodstatnénych cisarskych rezl pod 15% vsech porodi (Gibbons, 2012, s. 331).
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2.3.1 DGvody zvySujici se incidence

Cisarsky fez se stal operaci pro matku i plod méné rizikovou a to predevsim diky
rozvoji prirodnich véd, napfiklad farmakologii, rozvoji anesteziologie a vyuzZivanim
regionalni anestezie, zdokonaleni operativni techniky. Proto doSlo k rozsifovani indikaci
pro cisafsky fez, jak planovany, tak akutni.(Todman, 2007, s. 357). S tim, jak stoupa
podil cisafskych Fezl, klesa zaroven podil vaginalnich operacnich porodd, napriklad
v roce 2010 bylo ukonéeno v Ceské republice jen 0,9% porodil za pouZiti porodnickych
klesti a rovnéz 0,9% porodl za pouziti vakuumextraktoru. Pouzivani metody nastfihu
porodnické branky zcela vymizelo z porodnické praxe (Lomickova, 2009, s. 43; UZIS-
RodiCka a novorozenec 2010, 2011, s. 17).

Pocet cisarskych fez( je ovliviiovan Ffadou indikaci pro tento zplsob porodu.
Nékdy oviem neni zcela jednoznacné urceni, zda by porod vaginalni cestou probéhl
bezpeéné a je proto zvolen zplsob porodu cisafskym Fezem- napfiklad podezieni
na makrosomii plodu (Adams, 2010, s. 21-25). Frekvenci cisarskych fezd ovliviiuje
zplsob vedeni porodu pfi podéiné poloze plodu koncem panevnim. PfestozZe ve starSich
ucebnicich porodnictvi jako napfiklad autor( Jerie a Klause z roku 1946 je poloha plodu
koncem pénevnim brana jako fyziologickd, pfi vaginalnim porodu mohou nastat
komplikace az 4x Castéji neZz u porodu hlavickou. Proto je v dnesni dobé vétSina téchto
porodll ukongena cisafskym fezem. V roce 2010 to bylo v CR 91,3 % porodi
(Jerie-Klaus, 1946, s.435, Velebil, 2008, s. 16; UZIS Rodicka a novorozenec 2010,
2011, s. 17).

Dalsim faktorem, ktery zvysSuje frekvenci cisarskych fezl, je zvySeny pocet
vicecetnych téhotenstvi, hlavné diky nar(stu poctu Zen, které Gspésné podstoupily
metody in vitro fertilizace. Pouze velmi malé procento dvojcetnych téhotenstvi byva
v dnedni dobé ukonceno spontannim porodem (pouze tehdy, jsou-li oba plody v poloze
podéIné hlavickou), coz ma za nasledek vysoké procento porod(l cisafskym Fezem
u téchto téhotenstvi (MardeSicova a Velebil, 2010, s. 173; Velebil, 2008, s. 15).
Na zvyseni poCtu cisarfskych fezd ma vliv také zvysujici se vék rodiek a s nim
souvisejici pripadné choroby, kterymi rodicky mohou trpét. Statisticky je operacni
ukoncéeni porodu CastéjSi u vysSich vékovych skupin (MardeSicova a Velebil, 2010,
s. 174).

Vzhledem k CastéjSimu ukonCeni téhotenstvi cisafskym fezem roste pocet
rodicek, které maji tuto operaci u anamnéze. Tyto Zeny se mnohdy obavaji rizik, ktera
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jsou spojena s vaginalnim porodem po pfedchozim cisarském fezu a voli proto ukonceni
stavajiciho téhotenstvi opét metodou cisafského fezu. V roce 2010 bylo 72 % porodid,
kdy se v anamnéze matky vyskytoval predchozi cisarsky ez, ukonteno opétovnym
cisarskym Fezem (MardeSicova a Velebil, 2010, s. 174; Velebil, 2008, s. 15; UZIS
Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 15). Svij podil na zvySujici se frekvenci
cisarskych fezdl ma nepochybé i narlist poctu indukovanych a zejména programovanych
porodl. Indukovany i programovany porod je spojen s vys$Sim rizikem ukonceni
akutnim cisafskym fezem (Kopfivova, 2008, s. 17-20; Thorsell a kol.. 2011, s. 1095,
Wood a kol. 2013, s. 675).

Hrozici nebo jiZz pfitomna hypoxie plodu je indikaci k akutnimu cisarskému
fezu. Tato situace je brzy odhalena diky moznostem monitorovani plodu v pribéhu
porodu, ovsem otazkou zlstdva, zda je interpretace kardiotokografie spravna.
Podle Adamse kontinudlni monitorovani srdecnich ozev plodu vyznamné zvySuje pocet
provedenych cisafskych fezll (Adams, 2010, s. 21 a 24). Ke stejnému zavéru dosel
i Steer vroce 2008, ktery upozorfiuje na nutnost pouzivat dvé metody monitorace-
kardiotokografii a pulsni oxymetrii a zarovef odkazuje na moZnosti monitorace plodu
pomoci fetalniho EKG (Steer, 2008, s.6).

Nutno dodat, Ze frekvenci cisafskych fez( ovliviiuji také spolecenské vlivy.
Aktivita Ci naopak pasivita oSetfujicich Iékafl, jejich odpovédnost, zkusenosti
a v neposledni fadé i strach rovnéz ovliviiuji Cetnost cisafského fezu. Dale jsou na misté
obavy z moznych soudnich procestl. (Lomitkova, 2009, s. 43; MardeSi¢ova a Velebil,
2010, s. 171). Velice problematické je otazka cisafskeho fezu na prani, ktery by mél byt
velice vzécnou zaleZitosti (Fenwick a kol, 2010, s. 399).

2.4 Indikace k cisarskému rfezu

Indikace k cisafskému tezu mudzeme délit podle nejriznéjSich hledisek.
NejCastéji se pouziva déleni na indikace ze strany matky, ze strany plodu a spolecne.
Jiné déleni je na indikace absolutni (cisafsky Fez je jedinou moZnosti, jak porodit)
se jednd o jeden patologicky stav €i sdruzené, pokud je nakumulovano vice patologii
(Lomitkova, 2009, s.43, RoztoGil, 2008, s.301). Podle Cecha na akutnost indikace
je mozno pohlizet ze stranky ukazatele kvalitativniho —z&vaZznost povahy patologického
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stavu a ze strdnky ukazatele kvantitativniho- stupeni zavaznosti patologického stavu.

Tyto ukazatele jsou nutné pro uréeni ¢asového faktoru pro pfipravu a provedeni operace
(Cech, 2006, s. 516).

Z&kladni skupiny porodnickych indikaci

1.

Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér. Nepomér mezi rozmeéry plodu
a panevnimi rozméry matky. Tento stav se mlZe vyskytnout, ma li rodicka
z0Zzenou péanev, at' jiz vrozené (vyskytuje se u drobnych Zen menSich
nez 150cm) nebo druhotng, nejCastéji po Urazech (autonehody, zlomeniny
kostrée). Deformity panve po prodélané rachitis se uz u dneSnich Zen
ve fertilnim véku nevyskytuji.

Vcestné prekazky v porodnich cestach, které brani prostupu plodu, napfiklad
vcestné myomy, nadory vajecniku, rekta, tumory, pripadné fraktury panve, ren
migrans

Symfyzeolyza a pelveolyza. Jedna se o rozvolnéni panevniho pletence, které by
mohlo byt pfi spontannim porodu zhordeno (hlavné u velkého plodu).

Zmény a prekdZky v mékkych cestach porodnich. Zda se jedna zejména
0 stendzy délozniho hrdla, které mliZze byt jizevnaté po predchozich plastickych
Upravach, po cerclage, rigidita branky, dale se jedna o stendzy, septa Ci varixy
pochvy, pfipadné rozsahlé varixy vulvy.

Stavy po operacich délohy a operacich v malé panvi. V misté jizvy, ktera
vznikla na déloZni sténé napriklad po enukleaci myomu ¢i korekci vrozenych
vyvojovych vad délohy by mohlo pfi porodu dojit k ruptufe. Spontanni porod
by mohl také ohrozit vysledek pfedchozich operaci v pochvé, jako jsou plastiky
poSevni a nebo operacni feSeni inkontinence.

Porodnické krvaceni. Zde se mize jednat o abrupci neboli pred¢asné odlucovani
placenty, placenta praevia, rupturu délohy, vasa preavia, pripadné krvaceni
nejasného plvodu.

ProdlouZené téhotenstvi- po nedspésnych pokusech o indukci porodu.
Cervikokorporalni dystokie- porucha vypuzovacich sil. Primarni a sekundarni
hypokinetické, hyperkinetické a dyskinetické poruchy délozni cCinnosti
nezvladnutelné konzervativné. Do této skupiny se zafazuje i vyrazna porucha

brisniho lisu, napfiklad u rozséahlych kyl nebo u myastenia gravis.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Dlouho odtekld plodova voda. Po nelspéSnych opakovanych provokacich
porodu a pfi znamkach rozvijejici se intraovularni infekce- zvySena télesna
teploty, elevace CRP a leukocyt(

HoreCka za porodu- febrilni porod. Tato indikace vyZaduje cilené zajisténi
antibiotiky a zcela individualni postup.

Celkova onemocnéni rodicky. Jednd se o tézké a zhordujici
se celkova onemocnéni jako diabetes mellitus, hypertenze, roztrousena sklerza,
onemocnéni organd- srdce, plic, ledvin, zhorSujici se preeklampsie a vznikajici
¢i uz vznikla eklampsie, onemocnéni ortopedicka, onemocnéni ocni jako
napfiklad onemocnéni sitnice, téZky stuperi myopie. Déle cévni onemocnéni
jako aneurizma nebo hluboka tromboza velkych cév, kardiopatie, psychiatrické
onemocnéni apod. VSechna tato onemocnéni by méla byt ovsem peClivé zvazena
konziliem odbornikd, protoZe podle Lomickové naprosta vétsina ,,neporodnik(
povaZuje cisafsky Fez za zcela bandlni operaci bez moZnych vedlejSich
komplikaci.

Nepravidelné uloZeni plodu. Jedna se o polohu pficnou, o polohu Sikmou,
pfipadné o polohy deflexni Celni a obli¢ejova. Pokud porod nepostupuje,
tak i poloha temenni, pfi poloze podélné hlavickou, vysoky pfimy stav, predni
i zadni asynklitismus, naléhéni a vyhfez rucky.

Naléhani a vyhfez pupecniku. Tato indikace je velmi akutni, pokud se plod
nachazi v poloze podélné hlavickou.

Poloha plodu koncem pénevnim. Tato indikace je pomérné nova a rozhoduje
0 ni predevsim vahovy odhad plodu a porusené drzeni plodu. Vahovy odhad
plodu mensi nez 25009, nebo Vétsi nez 3500g u prvorodicek a 3800g
u vicerodiCek je indikaci. Porusené drZzeni plodu jako napfiklad, naléhani
nozkami, kolinky nebo kombinace je rovnéZ indikaci k ukonceni porodu
cisafskym fezem. DalSi indikaci je vysoko naléhajici konec panevni, podezieni
na nitrodélozni rlistovou retardaci, snizené mnozstvi plodové vody. Na zfetel
se berou i jiné faktory jako napfiklad parita, vk matky, stav porodnich cest, stav
po predchozim cisafském Fezu a pod. Zajimavou indikaci je nesouhlas matky
k vaginalnimu porodu koncem panevnim. Vzhledem ke komplikacim, které
mohou pfi vaginalnim porodu nastat a vzhledem k dyscherii porodnikd a strachu
z pravnich postihd  dochazi na mnohych pracovistich Uplny odklon
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

od vaginalniho porodu a poloha podilna koncem panevnim se stava automaticky
indikaci k cisafskému Fezu.

Akutni a chronicka hypoxie plodu. Hypoxie je stanovena z kardiotokografického
zaznamu. Podle Lomickoveé je nutno tyto ndlezy korigovat podle mozZnosti
pracovisté s nalezy pulzni oxymetrie €i ST analyzy.

Rh- izoimunizace —podle Moise je dfive Castd pfiCina perinatalniho uamrti diky
znacnému pokroku v ultrazvukové diagnostice velmi vzacna a to v pfipade,
Ze se vyskytnou pacientky, které se stavaji RhD senzitivnimi uz v pocatcich
gravidity a je tedy nejdilezitéjsi dislednost v depistazi pacientek

Tézkd anémie plodu- pfi Rh izoimunizaci, fetomaternalni nebo fetofetalni
transfuzi

Infekéni onemocnéni rodiCky, zejména infekce HIV, floridni herpes simplex
virus, nalez MRSA v pochvé

ViceCetné téhotenstvi. Jedna-li se o dvoj¢ata ulozZena jinak, nez obé v poloze
podélné hlavickou., doslo-li k umrti jednoho dvojCete a zaroven je druhé dvojce
Zivotaschopné, pokud se jedna o srostlice (tzv. siamska dvoj¢ata), monochorialni
monoamnialni dvojcata, je-li mezi vahovymi odhady plodl rozdil vice, nez
5009, jsou-li plody malé a nezralé nebo naopak velké. DalSi indikaci
je oligohydramnion, dlouhodobé odtekla plodova voda, znamky intrauterinni
retardace, cisarsky fez v anamnéze. Automaticka indikace je u tfi a vice ploddi.
Dfive nebyla indikace k cisarskému Fezu u dvojcat, pokud bylo prvni dvojce
v poloze podélné hlavickou a druhé v poloze koncem panevnim, ale vzhledem
k moznym komplikacim pfi porodu koncem pénevnim je i tento stav
do indikacni skupiny zafrazen. | v této skupiné plati, Ze na mnohych pracovistich
se indikace viceCetneho téhotenstvi stdvd automatickou indikaci k cisarskému
fezu.

Stav po predchozim cisafském fezu, pokud se projevuje cervikokorporalni
dystokie, je-li odhad hmotnosti plodu vétsi nez 4000 g a hrozi-li ruptura délohy
projevujici se bolestivosti v jizvé, jizva o mensi tloust'ce nez 2mm (méfeno UZ),
pfipadné Lomickova jeSté k této indikaci pfidava hojeni jizvy po predchozim
cisarském Fezu per sekundam, kyla v jizvé a u prvniho cisarského fezu zjisténé
varixy na déloze. Pokud se jednd o viceCetné téhotenstvi nebo o polohu

podélnou koncem panevnim u Zeny s cisafskycm Fezem v anamnéze, je tato
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21.
22,

23.

24,

25.

26.

27.

indikace automaticka. Podle Zhang a kol. je 30,9% opakovanych cisarskych fez(l
v USA provedeno pravé z této indikace.

Stav po dvou (ve vyjimecnych pfFipadech tfech) cisarskych Fezech.

SdruZzené indikace- tato indikace je stanovena na zékladé komplexniho
rozhodovéni, napfiklad vék rodicky, negativni gestaCni anamnéza, léCend
infertilita a sterilita, pfedCasny porod, obtizny a komplikovany pfedchozi porod,
ktery byva spojeny s perinatdlnim Omrtim ditéte nebo jeho zdravotnim
postizenim, komplikace pfi minulém porodu jako napfiklad rozsahlé porodni
poranéni, déloZni inverze, masivni krvéaceni apod.

Velky plod: 4000 g pfi sdruzené indikaci (diabetes mellitus, stara primipara
a jiné), samostatna indikace je vahovy odhad plodu nad 4500g.

Psychologické indikace- zde se fadi Uzkostné obavy matky z porodnich bolesti,
z porodu obecné- tokofdbie, ale také nadmérné obavy matky o zdravotni stav
novorozence, ktery by byl porozen vaginalni cestou. Podle LomiCkové jsou tyto
indikace nesporné, jejich pfiznani ale zavisi na osobé indukujiciho.

Umirajici a mrtvd Zena- nejvzacngjsSi a nejdramatiCtéjsi indikace, provadi
se jen u Zivého a Zivotaschopného plodu. Ten midZze prezit v déloze az 20 minut.
V dnesni dobé se s touto indikaci mlzeme setkat po Urazech, napriklad
autonehodach. Dijkman a kol ov8em doporuCuji zahrnout provedeni
perimortalniho cisafského Fezu do 1éCby srdeCni zastavy v téhotenstvi
a doporucuji v této technice vzdélavat i lékare- zachranare.

Cepicky a Libalova popisuji jesté velmi zvlastni indikaci ,,porodnik{iv strach*.
Napriklad se jedna o rodi¢ky s polohou plodu koncem panevnim, kde jsou
vSechny podminky k vagindlnimu vedeni porodu, pfipadné Zeny po cisafskem
fezu- Cepicky a Libalova uvadgji, Zze porodnici mnohdy vehementné& vnucuji
téhotné, Ze ta jizva urCité boli a taha apod. Patfi sem i tzv ,programované
cisarské rezy“, kdy se z dlivod(l zcela osobniho razu porodnika hledaji indikace.

Zvlastni indikaci- neindikaci je cisafsky fez na prani matky. Podle vyjadreni
FIGO neni tato indikace eticky zd(vodnitelnd. Tento zavér se opird o Udaje
0 vysSi matefské morbidité a mortalité po cisafském fezu, zohlednéna jsou
i kritéria ekonomicka. Podle LomiCkové je ovSem nutno si pfiznat, Ze tato praxe
je béZzna na vdech pracovistich. Mohou-li se Zeny rozhodnout o ukoncéeni
nechténého téhotenstvi, o prenatalni diagnostice, poloze pfi porodu, porodnické
analgezii, mohou se vyjadrit i ke zplsobu porodu. Indikace na prani rodicky
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jsou vzhledem k alibistickym postojim odborné verejnosti skryvany
pod odbornou indikaci. Ke stejnému nazoru dosSla i Weaver, ktera ve své praci
analyzovala data z Velké Britanie v roce 2007. Jak uvadi Krepelka, chybi v nasi
republice relevantni studie o této indikaci. Zaroven udavd, Ze poCty Zen,
podstupujicich cisarsky fez na prani ve svété stale stoupa — napfiklad danska
studie z roku 2009 uvadi vyskyt cisafskych fezll na prani mezi 3-6% z celkového
poctu cisarskych fezll. K podobnému zavéru dosel i Wiklund, v roce 2012, ktery
udava 8% ve Svédsku. Zarovei ale upozorfiuje na poradenské programy,
kterymi by tyto Zeny mély projit.
(Lomickova, 2009, s.43-44, RoztoCil, 2008, s. 335, Hajek, 2009, s.40, Hajek a kol,
2014, s. 495, Mardesicova a Velebil, 2010, s. 173, Hofierkova, 2016, s.227, Moise,
2004, s.25, Dijkman a kol, 2010, s. 287. Binder, 2011, s.266, Krepelka, 2010, s.7,
Wiklund a kol., 2012, s. 104, Weaver, J., 2007, s. 33, Cepicky a Libalova, 2008, s.79) .

2.5 Déleni cisarskych fezl

Stoupajici podil cisafskych fezll je celosvétové velkym problémem a je nutno
navrhovat a provadét Ucinna opatfeni ke sniZeni tohoto poctu. K tomu je podle Torloni
zapotiebi zavést jednotnou klasifikaci cisafskych fezll, kterd pomlzZe pfi vytvareni
a provadéni efektivnich strategii zaméfenych na optimalizaci poctu cisafskych Fezl
(Torloni a kol, 2011).

Napfiklad Cech nebo Kudela rozdéluji cisafské fezy podle povahy indikace na:

1) primarni neboli planovany, kdy je indikace predem zndma a jiz v pribéhu
téhotenstvi (nebo jesté pred otéhotnénim) je rozhodnuto a provedeni cisarského
fezu- jedna se napriklad o panevni indikace nebo onemocnéni matky

2) sekundarni neboli neplanovany- indikace vznikd akutng, at' jiz v pribéhu
téhotenstvi nebo pfi probihajicim porodu- zde se jednd napfiklad o hypoxii
plodu, vyhfez pupec€niku, abrupci placenty apod.

(Cech, 2006, s. 516; Kudela, 2008, s. 207).
Velmi podobné rozdéleni cisarskych fezll uvadi také Lomickova a to:
1) primarni neboli elektivni- indikace vznikla pred nastupem délozni ¢innost
2) sekundarni neboli selektivni- indikaci nebylo mozno pfedvidat
(Lomickova, 2009, s. 43)
Jini autofi, jako napfiklad Sramkova déli cisafské fezy podle Casové naléhavosti na:
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1) neurgentni - planovany
2) akutni- neplanovany, ale poskytujici dostatek Casu k podani neuroaxialni
anestezie
3) urgentni, emergencni, kdy ¢asova prodlevy ohroZuje matku a plod
(Sramkové, 2014, s.18)
Zahrani¢ni autofi Kinsella ~a Scrutton doporucuji ustanovit jednotné schéma
ato rozliSeni 4 kategorii z hlediska naléhavosti provedeni cisafskeho fezu:
1) krizovy- kdy se jedna o bezprostfedni ohroZeni Zivota matky nebo plodu
2) naléhavy- zde se jedna o akutni ohroZeni matky nebo plodu, které ale neni
bezprostfedné Zivot ohroZujici
3) selektivni- planovany, kdy je potfeba brzky porod, ale matka ani plod nejsou
akutné ohrozeny
4) elektivni- také planovany, ktery se provadi v dobé, ktera vyhovuje jak pacientce,
tak porodnickému oddéleni, kde je cisarsky fez provadén.
Kinsella se opira o vysledky rozsahlého vyzkumu, ktery byl proveden jiz v roce 2000,
na jehoZz zakladé se pokouSel spolu s Lucas aYentis tyto kategorie definovat. (Lucas,
Yentis a Kinsella, 2000, s. 346). Touto problematikou se zabyvala v roce 2010 i Torloni
a kol, kterd uvadi, Ze v idedlnim pfipadé by mélo byt 6-10 hlavnich kategorii, protoze

pfi mensim poctu se mohou indikace vzajemné prekryvat (Torloni a kol, 2011).

2.6 Anestézie pri cisafském fezu

Cisarsky Fez je nutno provést v anestézii. Nekonvencni metody anestézie jako napfiklad
akupunktura nebo hypnéza nejsou v Ceské republice rozsifeny, u cisafskych Fezli
je vyuzivana anestézie:
1) celkovou (CA) sintubaci a svalovou relaxaci (nitroZilni, inhalacni,
kombinovanou)
2) regiondlni, (neuroaxialni), kterou je jeSté mozno rozdélit na:
a) epidurélni (EDA)
b) spinalni — subarachnoidalni (SAB)
c) kombinované spinalni-epiduralni (CSE)
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PFi celkové anestézii se rodicka uvede do umélého bezvédomi (uspi). PouZiva
se inhalani anestézie, kterd se nékdy zkracuje zkratkou ETA (endotrachealni). Mezi
vyhody celkové anestézie patfi rychly a spolehlivy néstup GCinku a spolehlivéjsi
kontrola dychani v jejim prdbéhu. RovnéZ kolisani krevniho tlaku je pfi této formé
anestézie mensi. Nevyhodou je zvysené riziko vdechnuti Zalude€niho obsahu a mozny
atlum novorozence léky, které se podavaji matce v Gvodu do anestézie. Matka nema
po porodu bezprostfedni kontakt s ditétem a pFikladani k prsu je mozné az po odeznéni
anestézie (Parizek, 2015, s 512).

Epiduréini anestézie se Casto pouzivd ke zmirnéni porodnich bolesti- vtom
pfipadé se hovofi o analgézii. Epiduralni katetr (jemna plastova trubicka) se zavede
na zevni stranu mozkomisniho obalu do blizkosti mi$nich nervd a aplikuji se zfedéna
anestetika. Pokud je nutné provést cisafsky fez a pacientka ma tento epiduralni katetr
zaveden, pouzije se silngjsi koncentrace anestetika. UgGinek se dostavuje pomaleji
nez u spinalni anestézie, presto je tento druh anestézie vyuZivan, hlavné pfipadech,
kdy rodicka uz ma zavedeny epiduralni katetr a indikace k cisafskému fezu vznikne
za porodu. Vyhodu predstavuje mozna aplikace analgetik do zavedeného epikatetru
i v pooperacnim obdobi (Pafizek, 2015, s.511, Wee a kol) Blaha vidi nejvétsi pfinos
epiduralni anestézie, v jejim mozném ovliviiovani v prdbéhu operace, zejména
pfi prodlouzeni vykonu. Jako dalsi vyhodu udava pozvolny nastup hypotenze
proti spinédlni anestézii. Podle Blahy lIze na rozdil od spindlni anestézie aplikovat
epiduralni anestézii i v pripadé komplikovanych a rizikovych vykon( jako napfiklad
placenta praevia nebo inkreta, pfi nichz dfive byla metodou volby celkova anestézie,
je vak nutno dodrzet urcité podminky (Blaha, 2014, s. 30).

Spinalni anestezie se u cisarskych fezll pouziva nejcastéji. Pri této anestézii
se vstfikne mistni anestetikum tenkou jehlou do mozkomisniho bohu v dolni Casti
patere. StaCi mald davka anestetika, které ucinkuje rychle (Blaha, 2014, s. 30).

PFi kombinované regionalni anestézii se pouZije spinalni anestézie pro samotnou
operaci, ale epiduralni analgezie v pooperacnim obdobi (Blaha, 2014, s. 30).

Mezi vyhody regionalni anestézie lze zafadit minimalni riziko vdechnuti
Zaludec¢niho obsahu a tim poSkozeni plic matky béhem operace, protoZe Zena
ma zachované obranné reflexy a mliZze kaslat. Nehrozi Gtlum novorozence léky a ihned
po porodu je mozny kontakt novorozence s matkou a je mozné provadét bonding.
Affolabi udava jako vyhodu regionalni anestézie pouze mensi pooperacni tfes a nizsi
krevni ztratu (Affolabi a kol, 2006). K vyhodam regionalni anestézie patfi podle Chang
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av .

nizsi krevni peroperacni i pooperacni krevni ztréta, podle Tsai niZsi incidence infekce
laparotomie a tim i kratSi doba hospitalizace. Saracoglu dodava i mensi pooperaCni
bolest a nizsi spotfebu analgetik (Chang, 2011, s. 462, Tsai, 2011, s. 758, Saracoglu,
2012, s. 48). Butwick ve retrospektivni své studii z roku 2009 dosel k ndzoru, Ze pro
rodicky s vysokym BMI je regionalni anestézie jednoznacné nejlepsi volbou préavé diky
lepSimu hojeni laparotomie (Butwick, 2010, S. 520).
Ke stejnému nédzoru do3el i Rollins ve Velké Britanii vroce 2011, ktery oviem
doporuCuje dalsi vyzkum z hlediska nejen obezity, ale zarovenn hematologickych
problém0 matky (Rollins a Lucero, 2012, s.120).

Mezi nevyhody patfi riziko poklesu krevniho tlaku hlavné v poCatku anestézie
a plod je ohroZen nizkym pFisunem kysliku krvi (Pafizek, 2015, s.511, Wee a kol,).
Hypotenze béhem spinélni anestézie u cisafského fezu musi byt systematicky
detekovana, predchazena a lé¢ena neprodlené a podle Mercier je nejefektivnéjsi spojeni
vazopresord a rychla aplikace krystaloid(i v dobé punkce (Mercier, 2011, s. 668). Dalsi
nevyhodou je pomalej$i nastup Gcinku anestézie.. Regionalni anestézie mize zpUsobit
brnéni, které vystfeluje do dolni koncCetiny, pFipadné svédéni celého téla
pfi a po operaci. Mezi znacné obtéZujici nezadouci GCinek regionalni anestézie
ale i analgezie patfi silné bolest hlavy. Nékdy pacientky pocituji mistni bolesti v z&dech
v okoli vpichu. (Pafizek, 2015, s. 511, Wee a kol,).

Stale vyssi pocet cisarfskych Fezli zvySuje i vyznam a vliv podané anestézie.
Celosvétove je patrny staly vzestup regionalni anestézie proti anestézii celkové, ktera
v souCasné dobé prevazuje. V Ceské republice byla vroce 2011 podana regionalni
anestézie v53% a celkovd ve 47%, oviem ve svété je tento pomér 85% ku 15%
ve prospéch anestézie regionalni, jak je mozné zjistit z vysledkd studie OBAAMA.-
CZz2011 (Stourag, 2013, s. 81). Blaha udava zastoupeni celkové anestézie u cisafskych
fezll vUSA v5% pripadl, ve Velké Britanii a Holandsku 15%, v Belgii 4%,
v Némecku 10%, pouze ve Spanélsku a Italii se blizi 30%. Podle Blahy je nutno
pfi¢iny hledat v konzervativnosti a urcité rigidité Ceského porodnictvi a na Fadé
pracovist' v obtizné pochopitelné nechuti ¢i porodnikd k regionalnim anesteziologickym
technikdm a nelze tento pocCet vysvétlit pouze odmitdnim této anestézie rodickou
(Blaha a kol, 2013a, s. 287).

Mezi odbornou vefejnosti je dnes vSeobecné akceptovan nazor, Zze pokud neni
u cisafského fezu celkové anestézie indikovana, je kontraindikovana, tedy pfed anestézii

celkovou m& jednoznaCné pfednost anestézie regionalni, pokud ji lze pouZit (Blaha,
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2013a, s. 288). Podle Reynolds a Seed neni dnes jiz signifikantni rozdil pfi pouZiti
celkové a neuroaxialni anestézie ani v matefské mortalité ani v ovlivnéni plodu
pfi porovnani Agar skére v 1. a 5. minuté. Autofi se opiraji o vysledky meta-analyzy
srovnavacich studii (Reynolds a Seed, 2005, s. 650). V australské studii z roku 2009
ale Algert a kol dochazeji k zavéru, Ze pouZziti celkové anestézie ma horsi vliv
na poporodni adaptaci novorozencl (Algert a kol, 2009). Ke stejnému zavéru dosel
i italsky autor Mancuso v roce 2010 (Mancuso a kol, 2010, s. 1115). V téchto studiich
nejsou novorozenci rozdéleni podle gestatniho stafi a podle Blahy se v klinické praxi
setkavame s horsi poporodni adaptaci u novorozenct nezralych, coZ souvisi spiSe
s jejich nezralosti nez s pouZitim anestézie (Blaha, 2011, s.188). Touto problematikou
se zabyval i Tonni a kol, ktery doSel k z&véru, Ze z hlediska plodu by mohla byt
nejvyhodngj$i epidurdlni anestézie pro svij pomaly néastup vegetativni blokady,
se kterou souvisi méné vyrazna hypotenze matky spojena s hypoperfuzi placenty (Tonni
a kol, 2007, s. 145).

Ovsem i kdyz je regionalni anestézie celosvétové na vzestupu, i vyuZziti anestézie
celkové ma pri cisafském Fezu své misto. Je metodou volby pfi kritickych stavech
matky nebo pfi emergentnim ohroZeni Zivota plodu. Pochopitelné je vyuZivana
pfi odmitnuti regionalni anestezie matkou (Blaha, 2013b, s. 186, McDonell, 2008,
S. 295). V akutnich stavech je tim hlavnim kritériem pro volbu anestezie Cas, ktery méa
anesteziolog k dispozici k pfipravé rodicky a podani anestézie a na prani matky zhusta
neni bran zfetel. Oto vyznamnéjsi je maximalni psychickd podpora rodicky
anesteziologem i porodnikem pfi pfipravé na porodnim a operacnim séle (Blaha, 2011,
s. 190). Celkovd anestézie  vrukou zkuSeného anesteziologa splfiuje vSechny
pozadavky na bezpecnost pro matku i pro dité. U cisafského fezu, ktery je indikovan
na zakladé hypoxie plodu je méné uspokojivy stav novorozence dan vétSinou jiz predem
a volba anestézie to jiz nedokaze zménit ani pfi maximalnim Usili anesteziologa. Jestlize
je plod vybaven do 3-4 minut po Uvodu do celkové anestézie, pak je poporodni adaptace
novorozence stejna jako pfi pouZziti anestézie regionalni (Blaha, 2013b, s. 186).

Dnedni porodnicka péCe vyZaduje predevsim tymovy a multidisciplinarni
pristup, jehoz zakladnim kamenem je vzajemna dlvéra. Zatimco indikace k cisarskému
fezu a Casové urCeni jeho naléhavosti je vyhradné véci porodnika, vlastni volba
anestézie je véci anesteziologa. Porodnik musi urCit Cas, ktery méa anesteziolog
k dispozici do nutného vybaveni plodu, ana zakladé tohoto Casového Useku

a s prihlédnutim ke stavu rodi¢ky anesteziolog zvoli v tu chvili nejvhodné;jsi anestézii.
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Podle Blahy musi porodnici musi véfit svym anesteziologim a anesteziologové musi
VEFit svym porodnikim. Je jasné, Ze viditelné lepSich vysledk( dosahuji ty porodnice,
kde se orodicky staraji kombinované, navzajem spolupracujici tymy slozené
ze zkuSenych porodnikl, anesteziologl, neonatologl a porodnich asistentek (Blaha,
2014, s. 39, Blaha, 2011, s. 291). Trendem dnesni doby je maximalizovat komfort
pacientky v obdobi porodu a navodit atmosféru co nejvice doméaciho prostfedi
s pritomnosti blizkych osob. Podle Stourae je na mnoha pracovitich prostor
pro zlepSeni komfortu rodicek, coz ovSem vyZaduje pozitivni mezioborovou spolupraci
(Stourag, 2013, s. 82).

Velmi ddleZitou podminkou pro spravné fungovani peripartalni anesteziologické
péCe je existence anesteziologického tymu jen pro potfeby porodnického oddéleni
v pracovni dobé. Podle vyzkumu Stourade nebyla vroce 2010 pfijata tato praxe
v Ceské republice na vice neZ 50% pracovist. (Stoura&, 2013, s. 82). V zahranici
existuji specialné proSkoleni anesteziologové pouze pro porodnickou anastezii
a analgezii (Wee, a kol).

Pfani matky je ve VétSiné pripadd az na druném misté. O to vyznamnéjsi
je maximalni psychicka podpora rodicky anesteziologem i porodnikem jak pfi pfipravé
na operacnim sale, tak pFi neuroaxialni anestezii v pribéhu celého cisafského Tfezu
(Blaha, 2011, s.188).

2.7 Komplikace cisarského rezu

PfestoZe je cisafsky fez nejCastéjSi nejCastéji provadénou operaci v oboru
gynekologie-porodnictvi a fada nejen laik(, ale i odbornik(i z jinych obor(i mediciny
jej povazuje za jednoduchy a bezpe€ny vykon. Jako kterakoli jina operace ale cisarsky
fez ssebou nese moznd rizika a mozné komplikace. (Bldha a kol, 2013b, s. 196).
Podle Koméra se riziko komplikaci pohybuje kolem 5% (Komar, 2011, s.33).
Komplikace je moZné délit z Casového hlediska na komplikace:

1) Bezprostiedni - peroperacni- které vznikaji pfimo v priibéhu operace- nejcastéji
se jednd o krvaceni z rany prfi peroperacnich rupturach,poruchach placentace,
koagulopatiich ¢i hypo az atonii délozni, poranéni novorozencli a méné Casté

poranéni vedlejSich organd.
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2) Pooperacni komplikace:

3)

a) Casné- kam patfi hemoragicky 3ok, syndrom DIC, trombembolie,
poruchy motility stfeva- nejcastéji paralyticky ileus
b) Pozdni- kam je zafazovdna nejCastéji infekce. Podle Lomickové
je nedélka po cisafském Fezu ohroZena az 10x Castéji infekci nez nedléka
po spontannim porodu. Nejcastéji se jednd o0 endometritis,
endomyometritis,  infikované  subfascialni,  parametrdlni  nebo
perivesikalni hematomy, infekce mocovych cest, které souvisi
se zavedenim permanentniho katetru a déletrvajici derivaci moce. DalSi
pozdni komplikaci mlZe byt tromboflebitis a leckdy nepravem
opomijena anémie.
Pozdni nasledky cisarského fezu - do této kategorie jsou zafazovana poruchy
fertility a pfipadné komplikace ndsledného porodu- celé téhotenstvi i porod jsou
poznamenany jizvou na déloze a ztoho wvyplyvajici problémy- poruch
placentace, Castéjsi dystonie, vétsi bolesti, velké opatrnosti je tfeba pfi podavani
uterotonik. Déle sem patfi bolesti v podbfisku, zplisobené nejCastéji
pooperacnimi srlisty, pripadné kosmeticky defekt v jizvé, je mozny i vznik
hernie Ci endometriomu. Podle Nominato cisafsky Fez vyrazné zvySuje riziko
onemocnéni endometriézou. Nezanedbatelny je i psychologicky vliv, kdy mize
byt snizené sebevédomi matky porodit spontanné.

(Lomickova, 2007, s. 52-54, Nominato, 2010, s. 85).

Jini autofi, napriklad Binder nebo Liu déli komplikace podle obor(i na komplikace:

1)

2)

Anesteziologické - mezi né patfi u celkové anestézie Mendelsonlv syndrom,
kdy dochazi kaspiraci zvratki a kyselého obsahu Zaludku a nésleduje
laryngospasmus. Proto je velmi dllezitd dlslednd kontrola pacientky
pfi vyvadéni z anestézie. PFi regionalni anestézii je nejCastéjSi komplikaci
postpunkéni cefalea, kterou zplsobuje Unik mozkomi$niho moku. Tato cefalea
se da spolehlivé vyresit aplikaci krevni zatky a neni nutno s ni otalet. Pfi€inou
této komplikace je chybnd technika, se zkuSenosti anesteziologa pocet vyrazné
klesa. K raritnim komplikacim patfi i nezvladnutelnd hypotenze, ktera ohrozuje
plod i matku.

Infekéni — pomérné Casté komplikace, které vznikaji prfi operaci otevienim
komunikace do poSevniho prostoru, ktery je osidlen patogeny a ty mohou
prestoupit do dutiny déloZni i bfisni. Nejcastéji k tomu dochéazi pfi odtoku

46



3)

plodové vody. Klinicky stav se projevuje horeckami, které jsou €asto septického
charakteru a to brzy po operaci. Pokud zlistane zanét ohrani¢en na déloze, jedna
se 0 endometritis, pokud pFestoupi i na svalovinu,, pak se jedna
0 endomyometritis a pokud prestoupi do peritonealni dutiny, jedna
se 0 pelveoperitonitis. Jako prevence téchto stavli je doporucené profylaktické
bolusové podavani antibiotik peroperacné ihned po vybaveni plodu. Binder sem
zafazuje i infek¢ni komplikace operacni rany, které jsou méné zavazné, ale vice
viditelné a podle Bindera pacientky ¢asto hodnoti Gspéch operace podle vzhledu
operatni jizvy. Pomérné vzacna je uplna dehiscence operacni rany, spise
je mozno se setkat s abscesy nebo flegmdnami, které Casto souvisi s operacni
technikou. Ke vzniku podkoznich hematomll vede pfili§ traumaticky zpdsob
operovani pfipadné spoleCné s nedostateCnym oSetfenim podkoZzi, nevhodné
pouziti kauteru vede ke vzniku strom(. Prevenci téchto komplikaci je Setrné,
k tkdnim ohleduplné operovani, velmi peclivé stavéni krvéaceni, primérené
pouZivani elektrokoagulace a pripadé potfeby pouzivani drénll. Binder
doporuCuje sterilni kryti rany po dobu 24 hodin. Nezanedbatelné je také
disledné dodrzovani hygienicko-epidemiologickych pravidel stanovenych
pro porodnicka oddéleni.

Krvécivé — zde se jednd o vzacnou komplikaci hemoperitoneum, kdy se krev
hromadi v Douglasové prostoru a o vznik hematom(. Subfascialni hematom
vznikne nedostatecnym oSetfenim prerusenych cév pfimych bFisnich svall.
Riziko jeho vzniku roste u opakovanych cisarskych fezll, u heparinizovanych
pacientek a u stavl, které by mohly mit souvislost s poruchou koagulace, jako
napfiklad HELLP syndrom nebo preeklampsie a dale pfi nadmérném pouZivani
elektrokoagulace. Subfascialni hematom se klinicky projevi subfebriliemi,
poklesem Cervené krevni fady, které nekoreluje sudavanou krevni ztratou
a bolestivym vyklenutim v okoli sutury. Diagn6za se stanovi ultrazvukovym
vySetfenim stény bFiSni. LéCbou je revize operacni rany, evakuace hematomu
a drendz postizeného prostoru. Zdroj krvaceni se téméF nikdy nejde. Prevenci
této komplikace je zaloZeni redonova drénu do subfascialniho prostoru
u rizikovych pacientek. Subfascialni hematom vznika Castéji u Pfanenstielova
suprapubického Fezu, ktery je ovSem na VétSiné pracovist preferovan
z kosmetickych ddvod(. Pooperacni hematom je mozné v predni exkavaci

a vznika pfi nedostatecné oSetfené uterotomii. Klinické pfiznaky jsou stejné jako
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u subfascialniho hematomu, ale vystupfiované a byva pritomna poruch stfevni
pasadze. Zde je nutna laparotomicka revize a evakuace hematomu.
4) Poranéni plodu- nejcastéjSim poranénim jsou fezné rany skalpelem pfi otevirani
dutiny délozni. K poranéni dochazi zejména v pfFipadech, kdy se operacni pole
zaléva krvi z otevienych varikoznich cév a terén je nepfehledny. V tomto
pfipadé je lepSi proniknout do dutiny délozni tupé prstem. VzA&cngjsi jsou
poranéni dlouhych kosti nebo luxace a to zejména pfi obratech plodu, pFipadné
v poloze plodu koncem panevnim.
5) Poranéni okolnich organll — nejcastéji mocového méchyre. Poranéni se oSetfuje
sutourou stény ve dvou vrstvach a dobfe se hoji. DalSim poranénym organem
mohou byt mocovody a vzacné stfevo
6) Embolie - nejzavaznéjsi porodnicka komplikace. Embolii plodovou vodou nelze
predvidat, velmi rychle se projevi pFiznaky DIC a IéCba musi byt velmi rychla
a Vv kooperaci porodnika, anesteziologa a hematologa. Pfesto je tato, naStésti
vzéacné komplikace zatiZzena vysokou matefskou imrtnosti. Riziko trombembolie
se snizuje preventivnim podavanim nizkomolekularnich heparind.
7) Ostatni- sem patfi délozni hypotonie az atonie. Srdznym stupném poruch
délozniho tonu se setkdvame u cisarského fezu celkem Casto., zavazny stuperi
nachazime pfi nadmérné dystenzi délozni dutiny pfi viceCetném téhotenstvi
nebo velkém plodu. Tonus délohy je nutné pribézné béhem operce kontrolovat
a v€as pouzit uterotonika. Dale sem patfi ileus, kdy se jednd o poruchu motility
strev.
(Binder, 2008, s.89-94, Liu, 2007, s. 458-60)

Jiné déleni komplikaci po cisafskem fezu je na komplikace matefské
a komplikace neonatologické. Tita uvadi bezprostfedni neontologickou komplikaci
zhorSenou poporodni adaptaci zplisobenou nedostate¢nou funkci respiracniho systému,
kdy dité neprojde porodnimi cestami, neni komprimovan hrudniek a vytlacena plicni
tekutina (Tita, 2009, s.111). Ke stejnému zavéru doSel i Hansen, podle kterého touto
komplikaci trpi vice déti porozené planovanym cisafskym fezem nikoli akutnim
(Hansen, 2009, s.85). Stranak pfidava k bezprostfednim novorozeneckym komplikacim
jesté Castéjsi vyskyt hypoglykémie a hyperbilirubinémie, které souvisi s pozdni iniciaci
kojeni (Strandk). Neonatologickymi pozdnimi komplikacemi se zbyva napfiklad
Gregora, ktery tvrdi, Ze porod cisafskym Fezem méa pro novorozence jak pfinosy,

tak i negativa. K pFinostim fadi Setrny zplsob zacatku Zivota, z ¢ehoZ profituji zejména
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novorozenci, ktefi jsou ohroZeni hypoxii nebo hypotrofii, protoze se jim z nejrliznéjsich
pri¢in nedostava v déloze spravné oxygenace a vyZzivy a zejména novorozenci, ktefi
jsou nezrali. DalSi skupinou jsou novorozenci svrozenymi vadami, novorozenci
s abnormalni polohou ¢i naléhanim v déloze a novorozenci hypertroficti, ktefi by pouze
obtizné, pfipadné s rizikem poranéni pro$li porodnimi cestami. Mezi negativa Gregora
zarazuje celkovou nepfipravenost plodu na porod a narozeni do sterilniho prostredi.
Novorozenec neprochazi porodnimi cestami a diky tomu je ochuzen o pfirozenou
kolonizaci sliznic z poSevni flory matky. Podle Gregory tedy porod cisarskym fezem
negativné modifikuje  kolonizaci stfeva a nésledny vyvoj slizni¢ni mikroflory
novorozence (Gregora, 2013, s. 404). Stejnou problematikou se zabyval i Chen v roce
2007, ktery ve své studii zkoumal sloZeni stolice u novorozencli narozenych vaginalné
a novorozencll narozenych cisafskym fezem. Zjistil, Zze rlst bifidobakterii byl
operacnim porodem negativné ovlivnén, rozvoj laktobacild byl na stejné Grovni, coz
zdGvodriuje vlivem ¢asného kojeni ( Chen, 2007, s 565).

Dalsi pozdni komplikaci cisarského Fezu je vysSi vyskyt astmatu a alergii u takto
narozenych déti. Problematikou se zabyval napfiklad Thavagnanam, ktery provadél
metaanalyzu 20 epidemiologickych studii a doSel k zavéru, Ze déti narozené cisarskym
fezem maji az 20% zvyseni rizika rozvoje astmatu (Thavagnanam, 2007, s.630). Roduit
ovsem provadél studii, kde kromé vyskytu astmatu sledoval i rodinnou zatéz alergiemi.
Na zékladé vysledk( své dlouhodobé studie tvrdi, Ze déti narozené cisarskym fezem,
maji vysSi riziko vzniku astmatu nez déti narozené vaginalné a toto riziko je jesSté
potencovano v pripadé rodicl alergikl. Dale Roduit dosel k zavéru, Ze porod cisarskym
fezem zvysuje riziko senzibilizace na bézné alergeny a to u déti, jejich rodice alergicti
nejsou (Roduit, 2009, s. 111). Bager tvrdi, Ze i kdyZ je porod cisarskym Ffezem spojem
s vySSim rizikem astmatu i alergie, toto riziko neni velké a rozhodné nestoji za prudkym
narlistem alergii ve svété (Bager, 2008, s.640). Werner ovsem oponuje, Ze zplisob
porodu neovliviiuje vyskyt astmatu, i kdyZ uznava, Ze odlisnd mikrobialni kolonizace
mlze ovlivnit vyvoj imunity (Werner, 2006). RovnéZ Hruba, kterd se zabyvala
vyskytem alergie a astmatu u déti narozenych cisafskym fezem doSla k zavéru,
Ze zplsob porodu neovliviiuje vyskyt astmatu a alergii u donosenych déti (Hruba, 2009,
s. 145).

Pozdni komplikace, které se tykaji gastrointestindlniho traktu, jsou podle
Marlida, Deckera a Goldani rozvoj celiakie a obezity. Marlid vychazel z pfedpokladu,

Zze stfevni mikrofléra novorozence a jeji nasledny vyvoj mlze ovlivnit vstfebavani
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lepku. Na zakladé své studie doSel k zavéru, Ze riziko vzniku celiakie je asi 0 15% vysSi
u déti, které byly porozeny cisafskym fezem Zvlastni bylo, Ze zvy3ené riziko bylo
pozorovano po planovaném, nikoli akutnim cisafském Fezu (Marlid, 2012, s. 44).
Decker sledoval ve své dlouhodobé studii nejen vyskyt celiakie, ale i morbus .Crohn
a ulcerdzni kolitidy. DoSel ke stejnému zavéru jako Marlid, ale riziko onemocnéni
morbus Crohn a ulcerozni kolitidy neni zplsobem porodu ovlivnéno (Decker, 2010,
s. 1438). PrestoZe rozvoj obezity ma multifaktorialni  pfiCiny, jako napFiklad
hormonalni regulaci pfijmu potravy, genetické predispozice, socioekonomické faktory,
podle Goldani je riziko obezity v dospélosti vétsi u déti narozenych cisarskym fezem.
Také Goldani vychazi z predpokladu, Ze zde zména mikrobialniho prostfedi stfeva hraje
vyznamnou roli (Goldani, 2011, s 1346). Barros ve své studii doSel k zavéru, Ze déti,
narozené cisafskym fezem, maji VvetSi riziko obezity, ale pouze v obdobi détstvi
a dospivani (Barros, 2012, s. 2470).

Podle Gregory je ke stabilizaci stfevni mikroflory u novorozencl zajistit
co nejcasnéjsi kojeni novorozencl a v pfipadé nemoZnosti pouzivat specialni mlééné
formule, které pomahaji pomahaji optimalizovat stfevni mikrofléru (Gregora, 2013,
s. 405).

2. 8 Kojeni po cisafském fezu

Matefské télo se na proces kojeni pfipravuje celé téhotenstvi. Zplsob porodu
nema na tvorbu matefskeho mléka pfili§ velky vliv. Kojeni ma zé&sadni vyznam
pro vytvareni a upeviiovani vztahu mezi matkou a ditétem a tim, Ze synchronizuje jejich
interakce prispivd ke zdravému psychickému vyvoji ditéte (Takacz, 2011, s.17).
Podle Akmana matky, které koji, vykazuji po porodu nizsi vyskyt depresivnich
symptomi neZ matky, které krmi své déti umélou vyzivou (Akman., 2008, s. 370).

Uspésné kojeni po cisafském Fezu velice vyznamné prispiva k posileni
sebevédomi Sestinedélky. Vyrazné prispiva k zahojeni mnohdy hluboke psychické rany
po porodu, ktery neprobéhl podle predstav rodicky. Pokud je cisarsky fez proveden
v nékterém z regionalnich zplsobll anestézie a matka i dité jsou v pofadku, mize byt
proveden bonding a prvni pfisati hned na operacnim sale. Ne v3echna zdravotnicka
zafizeni ovSem tento postup akceptuji (Jiraskova, 2012). Do kvality kojeni se promitaji
i vztahové faktory- roli zde mohou hréat interakce mezi zdravotniky a rodickou v dobé
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porodu i zahajovani kojeni, kontinualni psychicka podpora, ktera je poskytovana
rodiCce béhem celého porodu i po porodu ma podle Morhason-Bello pozitivni vliv
na nastup laktace Naopak vysledkem vystaveni kojici Zeny stresu mlze mit za nasledek
redukci mléka (Morhason-Bello, 2009, s.16). Rodicka po cisafském Fezu obvykle
priklada dité k prsu az po nékolika hodinach a je proto velice dllezitdA pomoc a podpora
personalu (Polokova, 2012. s. 65).

o1



3 FORMULACE PROBLEMU

Stéle pribyva Zen, které porodi pomoci cisafského fezu (UZIS, 2012) Oviem porod
cisarskym Fezem neni jen zéleZitost fyzicka, ale pfimo a Casto hluboce se dotyka
i psychiky rodicky. Porod a to i porod cisafskym fezem je okolim vniméan jako radostna
udalost, ale porod mize mit i negativni psychicky dopad na matku. Je-li k tomu
pripoCten i negativni psychicky dopad operace jako takové, mdlze byt prozitek
cisafského Fezu pro Zenu velmi stresujici. Traumatické zkuSenosti Zen s neplanovanym
operativnim porodem mohou velmi vyznamné ovlivnit nejen somaticky,
ale i psychicky a emocionalni stav Zeny a to i na delSi dobu (Singer, 2010).

V literatufe se hojné popisuji medicinské komplikace cisafského Fezu, nicméné
psychicka stranka Zen, které podstoupily akutni cisarsky fez, je opomijena, popisovana
je pouze psychika Zen po porodu obecné. Vzhledem k tomu, Ze se autorka této prace
velmi Casto setkava se Zenami po akutnim cisafském Fezu, vnima, Ze neplanovany,
akutni cisafsky fez znamend pro rodiCku a posléze Sestinedélku nejen jako fyzicky
nepfijemny a bolestivy zazitek, nybrz i psychickou z&téZ. Tato zatéZ je odborniky Casto
opomijena a témto Zendm neni vénovdna spravna a dostateCna pozornost. Pravé
z tohoto dlvodu autorka zaméf¥ila svoji préaci na problematiku subjektivniho prozivani
Zen po akutnim cisarfském fezu. Pochopenim pocitll a potfeb téchto Zen mize pomoci ke
zvoleni vhodného pfistupu k témto Zenam nejen porodnim asistentkam, ale i détskym

sestram a lékarim.

3.1.Cile vyzkumu

1) Zjistit a popsat proZivani a pocity Zen, které porodily své dité akutnim cisafskym
fezem.

2) Identifikace potreb téchto Zen, pfipadné zplisobl zvladani zatéze

3) Formulace namétli a doporuceni, které se tykaji zkvalitnéni péce o tyto Zeny

pro porodni asistentky (v Ustavni a pfipadné i komunitni péci).

52



3.2 Metodika

Kvalitativni metoda vyzkumu byla zvolena vzhledem k citlivosti daného tématu a velmi
malé teoretické bazi. PFi kvalitativni analyze dat se jednd hlavné o systematickou
organizaci s cilem odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy (Svaficek a Sedova,
2014, 5.207). Jedna se tedy o nestatistické zpracovani ziskanych Gdajd a informaci, pfi
kterém je mozno nahlédnout hloubgji pod povrch zkoumanych faktor(i (Hendl 2005,
s.43). Dalo se predpokladat, Ze kvalitativni analyzou a pfipadnou interpretaci ziskanych
informaci bude moZno alespori CasteCné porozumét  proZivani Zen po akutnim
cisarském fFezu. Ziskané informace by poté mohly byt vyuZity ke zkvalitnéni prace
s témito Zenami v Ustavni i komunitni péci. Rovnéz by mohly byt pouZity ke tvorbé
edukacnich materialli, pripadné k tvorbé material( pro zkvalitnéni vyuky porodnich
asistentek.

3.3 Sbhér dat

Plivodné mély byt Zeny vybrany zamérnym vybérem pres instituce. Znamena to, Ze
k jejich vyhledavani a pripadné kontaktovani by bylo pouzito jejich spojeni s ur€itou
instituci (Miovsky 2006, s. 138). Prvotnim zdmérem byla spolupréce s oddélenim
Sestinedéli gynekologicko-porodnického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé, ale
plivodné Zadosti o spolupraci nebylo vyhovéno. Zeny proto byly ziskavany metodou
snéhové koule (vybér nabalovanim). Vyzkumnikem byla oslovena znama osoba
v blizkém okoli, ktera spliovala kritéria vyzkumu a kterad oslovila dalsi Zeny. Takto
byly ziskany 4 Zeny. DalSi Zadosti o spolupraci s oddélenim Sestinedéli gynekologicko-
porodnického oddéleni Slezské nemocnice bylo naméstkyni oSetfovatelské péce
vyhovéno a proto 8 Zen bylo ziskano ke spolupréci pfimym oslovenim. Tyto Zeny byly
osloveny pred propusténim z oddéleni Sestinedéli a nésledné kontaktovany po 4-5
tydnech. VSechny Zeny nejprve Ustné souhlasily s rozhovorem a nésledné tésné pred
rozhovorem podepsaly informovany souhlas. Zadné z oslovenych 3estinedélek svoji
spolupraci neukoncila predcasné, vSechny oslovené Zeny rozhovor dokongily.

V tomto vyzkumu byla pro sbér dat pouZita technika polostrukturovaného rozhovoru.
Veskeré rozhovory probihaly individualné s pouzitim nahravaciho zafizeni. Vzhledem
k péCi o Sestitydenni dité byly vSechny rozhovory uskutecnény v domacim prostredi.

Zaroven se participantky musi citit pfi rozhovoru bezpecné a prostfedi pro rozhovor
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bylo vybrano jimi samymi. Rozhovory byly uskute¢nény v obdobi srpen aZ prosinec
2017 a trvaly cca 60-90 minut.

3.4 Charakteristika souboru

Kritéria vybéru zafazeni do souboru byla: Zeny starSi 18 let, u kterych byl proveden
akutni cisarsky fez pred 4-6 tydny, souhlasici s rozhovorem. Toto obdobi bylo vybrano
sohledem na konCici Sestinedéli, coZ je zcela specifické obdobi Zenina Zivota,
ve kterém se se nejen somatické, ale i psychické zmény navraci zpét k béZnému stavu.
PFi studiu literatury byl nalezen odborny Clanek ze zahranii a autorka prace si chtéla
OVEFit, zda-li ve svém vyzkumu dojde ke podobnym vysledkiim i v Ceské republice.
Vyzkumny soubor tvofilo 12 Zen, které porodily pred 5-6 tydny. Vékové rozmezi se
pohybovalo od 18 do 38 let. Dvé Zeny podstoupily IVF+ET. Deset Zen porodilo své
prvni dité, dvé Zeny porodily tfeti dité.

3.5 Zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly autenticky a detailné prepsany z nahravaciho zafizeni
do textového procesoru MS Word. Pro disledné zachovani anonymity byla osobam
v textu pfifazena anonymni jména a z nahravaciho zafizeni byly rozhovory po prepisu
vymazany.

Ziskana data byla analyzovana pomoci nékterych technik zakotvené teorie, kddovani,
selektovani a tfidéni. Jednalo se pouze o vytvafeni kategorii a subkategorii pomoci
otevieného a axialniho kodovani, nikoli o vytvareni zakotvené teorie (Strauss
a Corbinova 1999, s. 79, 85).

Text byl postupné opakované procitdn a analyzovan. Barevné zvyraznény byly
podstatné casti, které se tykaly vyzkumného problému. Na oteviené kodovani,
navazoval vznik kddovani axialniho, kdy byla provedena kategorizace ziskanych dajl.
Z analyzy dat vzeSel vystup v podobé vytvoreni subkategorii a nasledné kategorii.

Doslovné citace participantek, které byly pouZity, jsou v praci psany kurzivou.
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3.6 Vysledky

Bylo vytvoreno celkem 6 kategorii, nékteré byly rozdéleny do nékolika subkategorii.
Nékteré byly usporadany z ¢asového pohledy, jiné jsou samostatné. Nékteré kategorie
a subkategorie jsou velice Uzce provazany, proto se doslovné citace klientek mohly

objevovat opakovane.

Tab 1

Kategorie Podkategorie

Sok, odosobnéni

Strach, Uzkost

Bolest Takova hriza

Stojim na nohou

Prijeti ditéte Je moje?
Host?
Ne-podpora Skatulkovani

VSechno je o lidech

Méama na nic

Potreby Informaci neni nikdy dost
Miluvte se mnou
Nejsem v tom sama

Poméc- pomoc
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Sok, odosobnéni

VSechny respondentky shodné uvadgji, Ze byly zaskoCeny zpravou nebo spise
rozhodnutim o provedenim cisafského fezu. Nedokézaly se s touto informaci ztotoZnit
a vyrovnat v tak velmi kratkém Casovém Useku od rozhodnuti k provedeni. Hovofily
0 nepochopeni a nezpracovani této informace....Uplné jsem ztuhla, nebyla jsem schopna
vibec myslet. Prosté doktor na mne vybafl, Ze honem a ja jsem néjak neméla Zadné
mySlenky. Prosté mé Uplné dostal.... To prosté néjak nechapu, jak jsem se mohla tak
zpomalit, nebo spi$ utlumit, prosté bez myslenek, bez ni¢eho, Mohli jste si se mnou délat
cokoli (Lenka)... Vite moji prvni mySlenkou byl v podstaté Gdiv. Né&jak jsem porad
nechapala, co mi chtéji Fict, néjak jsem jim nerozuméla. Jako pro¢? Divila jsem se,
co mi to Fikaji ... Pofad jsem to nechépala ...(Nikola) ...A pak, to si pamatuju, kdy?Z to
fekli, tak jsem uplIné odpadla. Ne, Ze bych omdlela, ale psychicky ... (Renata)....To
jako, Ze za hodinu uz bude po viem? Ze uz budu mit dité? (Natalie).... To byl takovy
zlom, to mi doSlo, Ze mi toho cisafe udélaji a v tu chvili jsem prestala myslet. Nebo ne,
myslet, ale spi$ spolupracovat. Prosté takovy pocit, Ze ted uz to nemam pod kontrolou
ja, ale nékdo jiny, tak co bych se namahala. Ja vim, Ze to zni nelogicky, ale mné to v tu
chvili bylo Uplné jedno, co se mnou bude, délaji apod.. (Alena).... . A pak mam néjakou
mlhu, néjaké okno ... Néjak nic.. Méla jsem pocit, Ze to vSechno jde néjak mimo mne.
Ze néjak nemohu a vlastné ani nechci do toho vieho zasahovat. A pak prosté okno,
vymazano (Miriam).... Jako prvni co jsem pocitila ve chvili, kdyZz mi bylo oznameno,
Ze bude proveden, byla na chvilku dleva.... (Monika)... Pani Sora byla v pribéhu
téhotenstvi upozornéna na provedeni planovaného cisarfského fezu a posléze byla tato
informace zrusena, protoze pominuly ddvody, pro¢ cisarsky Fez provést...Takze se mi to
zase celé néjak pretoCilo. Trochu mne to dostalo, to jo, takhle najednou a pamatuju se,
jak mne napadla takova myslenka néco, jako stejné se tomu nevyhnu. No, to byla jen
takova myslenka, spis takova néjaka prchava, asi ani ne prvni, prosteé si ji jen vybavuju..
(Sona). Jisté zde sehral roli i Casovy faktor. Nepfijeti a nezpracovani této informace
se projevilo u Zen jako urCity pocit odosobnéni, pocit, Ze se jedna o nékoho jiného,
presto, Ze jsou ony ve stfedu pozornosti...... Poréad jsem to nechapala ...ale v tu chvili
jsem si Fikala, Ze je to moje dité, tak pro€ rozhoduje nékdo za mne. Prosté mne postavili
pred hotovou véc (Nikola).... Prosté takovy pocit, Ze ted uz to nemam pod kontrolou ja,
ale nékdo jiny, tak co bych se namahala. Ja vim, Ze to zni nelogicky, ale mné to v tu
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chvili bylo Uplné jedno, co se mnou bude, délaji apod (Alena).... Méla jsem takovy
pocit, takovy divny, Ze sice jsem to ja, kdo pljde na operaci, ale pfitom takové néjaké
odosobnéni, nebo jak to Fici, Ze se zaroven nejedna o mne, ale Ze se na to koukam jako
néjaky divak. Takove ...takové...nechci Fict rozdvojeni, ale takovy néjaky pocit
neskutecna. ...Takové, jak Fika moje kamaradka dilit mozku ...(Renata). Kdyby na véc
prislo, ani bych asi neméla moZnost néjak protestovat. Ja jsem nechtéla, ale ani jsem
se nestacila vzpamatovat a uz mne ty sestficky pfipravovaly (Kléara)... Ze néjak nemohu
a vlastné ani nechci do toho vSeho zasahovat (Miriam).

Neékteré Zeny povaZzovaly tuto situaci za Sokovou, at’ ji tak prosté definovaly ...
pro mé to byl strasny Sok (Lenka) a nebo si jen uvédomily stresovou reakci na Sok...
a potom vztek- na vSechny kolem sebe a na sebe taky, ze se to vSechno komplikuje.
A napad, takovy néjaky naprosto iracionalni, ale napad utéct...Pani Monika si zpétné
uvédomila, Ze tato myslenka byla zcela iracionélni a navic pouze letma... Ale to bylo
takové néjaké kratké, takové slabost (Monika)

Jedna Zena ihned po sdéleni nutnosti ukonCit téhotenstvi akutnim cisafskym
fezem zaCala pocitovat vinu, obvinovala se z neschopnosti, nedokonalosti... ... Rekli mi
Ze uz musim cisafem, Ze jsem ztratila dost krve a Ze miminko stale neklesa. Zoufala
a unavena jsem fekla Ze tedy ano, pofad jsem se omlouvala pfitelovi, Ze jsem
to nedokazala. Bylo mi hrozné. Fakt zoufalstvi, pro€, proc to nejde, kde délam chybu...
KdyZ mi Fekli, Ze mam jit sama na sal (pridrZovali mé) tak to mé dorazilo, méla jsem
bolesti a nebyla jsem si jista, zda tam vibec dojdu. Ani jsem neméla dobry pocit, Ze jsem
nakonec doSla. Uz tenkrat jsem si pfipadala strasng, Uplné pitomé, Ze se nékde néco
zadrhlo a né&jak to neumim, nebo nejsem schopna vyfesit. UpIng hrozny pocit.. (Lucka).
Podobné negativni pocity méla i jina Zena.... Hned poté vSak nastal strach. PFiSerny
strach, Ze néco nékde neni v pofadku... Také moznd i trochu stud a selhani. Stydéla
jsem se, Ze to uz dal nezvladam. Ted, kdyZ jsem to Fekla, tak mi to pFijde takové néjaké
divné. Mam pocit, Ze to nezvlddam a pfitom se stydim, Ze to nezvladam...(Monika).

Jina klientka si vybavila spiSe atmosféru, kterou vnimala pfi tomto oznameni...
Jediné, co si tak ztoho vzpomindm bylo, Ze to bylo celkem v poklidu, Zadné zmatky
apod. Jesté mi Fikal, Ze cisaFsky Fez, protoze nejsem oteviena. | na tom porodnim sale
pak, tak néjak v klidu. JesSté jsem si Fikala, Ze to asi neni tak akutni. Ale pfitom
to viechno bylo docela rychle, ale tak né&jak v klidu. (Katka). Castecné stejné pocity
meéla i pani UrSula .... Bylo mi to lito, to ano, ale néjak jsem se rozhodla. Sice hodné
rychle, ale viceméné sama, nikdo mi nic nevnucoval. Myslela jsem si, Ze to bude nékdy
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pozdéji, ale do hodiny jsem byla na sale. To byl takovy fofr, to jsem néjak nepobrala
(Ursula).

PFi vzpominkach na myslenky o provedeni cisafského Fezu se Kklientky Casto
opakovaly a velice Casto si nebyly vibec schopné své myslenky vybavit, stale
se opakovalo nevim, nepamatuji si, nevybavuji si, pfipadné jen Uplné prvni pocit- Gleva,
vztek, roz€arovani, coz ale samotné klientky popisovaly jen jako prchavou mysSlenku.
Nedokazaly se viibec ztotoZnit se situaci, kterd pro né byla v tu chvili krizova, Sokova.
Nebyly schopné tuto nastalou situaci zpracovat a jako obranny mechanismus
se u klientek objevoval pocit odosobnéni, pocit, Ze se jich situace vibec netyka,
pfipadné vytésnéni, které klientky popisovaly jako nevim, nepamatuji se, okno,

vymazano, dilit mozku.apod.

Strach, Uzkost

Jednim z pocitl, ktery respondentky popisovaly, byl strach, pfipadné Gzkost.
Nékdy to byl strach z néCeho zcela konkrétniho, jako tfeba klientka Soria, ktera se bala
epiduralni anestézie...Ja jesté predtim, kdyZ mi Fekli Ze se mala narodi tim cisafem, tak
jsem si o téch narkozach Cetla a docela jsem z takové té polovicni, té epiduralni dostala
strach (Sona).

Klientka Klara si vzpomnéla na zkuSenost s epiduralni analgezii, kdy sice
bolesti vnimala méné intenzivné, ale z&roven se nedokazala vnitfné srovnat s timto
pocitem ... Mné se zaCalo chtit i trochu spét, ale méla jsem strach usnout (Klara).

Dalsi pocity a uvédoméni si strachu se pojily s narozenym ditétem...Méla jsem
strach, to jo, strach o Filipka (Klara)... A docela jsem méla o ngéj strach (Nikola)...
Vim, Ze jsem se ptala, jestli je mala v poradku (Sofa). ... A hlavng, aby i holcicka byla
v poradku (Monika)....U nékterych klientek, které rodily pfed vypoctenym terminem
porodu, se objevily i mySlenky na nedozrélost, nezralost ditéte..... Mala méla jesté
2 tydny Cas, tak mé napadlo, jestli nebude moc malickd, ale to byla jen takova prchava
mySlenka (Miriam)... Ono to bylo dobfe, ja jsem byla rada, Zze to budu mit brzo
za sebou, ale prece jenom, on byl jesté maly, jesté mél byt v bFiSku. A docela jsem méla
o néj strach (Nikola) Strasné jsem se bala, Ze se 0 syna nedok&zu postarat pres tu bolest
(Lucka).... KdyZ se k tomu vratim, j& méla hrozny strach na néj sahnout. Oni mi ho

prinesli a ja se bala. Pofad jsem si musela Fikat, Ze je mdj, pofad mi to néjak
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nedochazelo a ja se bala na néj sahnout. Nejradéji bych se na néj jen divala (Katka)
a pak zcela béZzny maminkovsky strach o své dité.... A pak jsem se bala, aby se mu
néco nestalo. Pdjcili jsme si dom{ ten monitor dechu (Alena) .... Jenom jsem se bala,
aby byl Robinek v poradku..(Nikola). Pani Lenka si uvédomila, Ze ji zachvatil pfimo
nepfiméreny strach o svou dceru. Tento strach souvisel s pFijetim své matefske role ....
To jsem matka na nic, co? Ja nevim, jestli to bylo tim cisafem, Ze se narodila beze mne,
ale takové to pravé Stésti, ta laska, ta se fakt dostavila az doma. A pak jsem se
0 ni zaCala bat. Aby se ji néco nestalo. UZ je to dobré, porad se bojim, ale tu jednu
chvili to byla néjakd Uplné takovd néjaka panika, UpIné najednou, takové néjaké
..néjaky stav, kdy mi bouchalo srdce a ja ji k sobé porad tiskla, Ze ji musim chranit a jen
aby se ji nic nestalo (Lenka).

Pocit strachu z neznameho, spiSe Uzkosti, pocitovaly popisovaly jiné klientky,
tfeba pani Monika...Jako prvni co jsem pocitila ve chvili, kdyZ mi bylo ozndmeno,
Ze bude proveden byla na chvilku Gleva. Hned poté vSak nastal strach. PriSerny strach,
Ze néco nékde neni v pofadku. Oni mi to Fikali, Ze ten porod nejde, ale ja se pfiSerné
bala. Takovy néjaky krok do nezndma... Ale v podstaté hned jsem se zaCala hrozné bat.
Fakt. Hrozné... (Monika). Pocit nedostatku informaci jako pFiCinu svého strachu
pocitovala i pani Lenka ...Vite, ta blondata kolegyné, viibec ji to neslo, byla z toho
docela nervozni. Docela to na mne prenesla, ja se zaCala taky docela bat,
co se déje...(Lenka). Pocit strachu z toho, co prijde, si uvédomovala i klientka Monika,
ktera sama popisovala urCitou nelogi¢nost své situace... Ono to vypada asi divné, ale ja
jsem vlastné méla byt rada, Zze mi udélali cisare, takZze dcera je v poradku, ale mné to
v tu chvili néjak nedochézelo, spi$ jsem byla takovd....takova néjaka nabuzend, méla
jsem strach z toho, co pfijde..(Monika). Pani Monika pocitovala strach i po propusténi
z porodnice, ale na druhou stranu si uvédomovala, Ze jeji strach je iracionalni...... J& si
nékdy prfipadam jako blazen, ale opravdu mé nékdy prepadne takova néjaka Uzkost,
nebo jak to nazvat, takovy néjaky strach, ze mi ho nékdo vezme s tim, Ze kdyZ jsem
ho nedok&zala porodit, Ze si ho nezaslouzim. Najednou se tfeba vzbudim a honem
se koukédm do postylky, jestli ta holCicka tam jesté je a dycha...(Monika). Tento jeji
strach je zaloZen na nezpracovaném prozitku prijeti cisafského fezu jako zplsobu
porodu.

Jiné klientky si uvédomovaly, Ze urcity stupen strachu ¢i obav z neznameho
je normélni a viceméné s udivem zjistily, Ze se tento pocit vlastné ani nedostavil.

Je ovéem mozné, Ze zde hrala svoji Ulohu nejen Casova tisen, ale i neuloZeni si pocitu
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do paméti.... Ani jsem se néjak nebéla. Méla jsem pocit, Ze to vSechno jde néjak mimo
mne (Miriam)... . Ani jsem se néjak nebala. Je to zvlastni, ale néjak mi to v tu chvili
nedochézelo. Jak jsem se béla predtim, kdyZz mi Fekli, Ze (planovany) cisaF a hledala
vSechno mozné, tak ted ne. KdyzZ se na to podivam zpétné, tak viibec nevim, pro¢ mne
néjaky strach vibec nepfepadl. Asi proto, 7e to bylo vSechno tak strasné rychle,
Ze mi to asi ani nemohlo dojit. Nebo si to prosté nepamatuju (Sofia)..

Strach z neznamého je zcela prirozenou reakci Clovéka a nelze se tedy divit,
Ze pokud trpi klientky deficitem informaci, objevi se strach jako pfirozend emoce.
Neuvédoméni si strachu ani obav u klientek opét souvisi s nezpracovanim, vytésnénim,
odosobnénim. Chceme-li strach ¢i obavy u klientek alesponi Castecné eliminovat,
je nutno podat pacientkam informace, které musi byt jednoznacné, z ddvod(l ¢asového

tlaku struéné, ale maximalné obsazné.

Bolest
a) Takova hrliza

Také bezprostfedné po operaci u Kklientek prevazovaly pocity télesneho
nepohodli, hlavné bolesti. Klientky vnimaly bolesti negativné, napfiklad pani Lenku
ovladala myslenka jen na to, aby bolest ustoupila... No, kdyZ jsem se probrala, tak mé
Silenég, ale opravdu priSerné bolelo bFicho, to bylo odporné. A j& myslela jen na to, aby
mné prestalo bolet. A viibec jsem se nezajimala o Lucinku. ... A pak jsem néco dostala
a prestalo to bolet..(Lenka)...Ale strasne, opravdu strasné mne to bficho bolelo
a pripadala jsem si jako Uplny chcipak (Monika)... mne to bolelo jak hrom potom,
to ot&Ceni v posteli, nebo to vstdvani, to byla teda sila (Natélie)... bolelo to dost..
(Lucka)

Nékteré Zeny nedokazaly pfijmout fakt, Ze se jednd o pooperacni bolest...
A kdyz pFisel manzel, tak jsme mu Fikala, Ze asi budu rodit, Ze mne boli bficho ....
Poréad jsem si myslela, Ze teprve budu rodit a ty bolesti po té operaci, Ze jsou néjaké
ty porodni bolesti. J& si to neuméla néjak predstavit, bolelo to pofad a porad bych jen
spala. Vlibec mi nedochazelo, Ze uz je vsechno za nami. Navic tim, jak jsem se porad
ztracela do toho spani, tak jsem méla pocit, Ze se mi to vSechno, teda, viechno asi ne,
ale Ze se mi to zda (Lenka).... Pak akorat bolesti. Dost silné bolesti bFicha,
to si vzpominam, Ze mne to bolelo a j& si myslela, Ze je to pofad ten porod (Alena)....

To mé to bFicho bolelo a ja si myslela, Ze jsou to pofad ty porodni bolesti (Renata).
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Opacné si ale slecna Natalie uvédomila, Ze se jedna o pooperacni bolest... ale co si teda
dobfe pamatuju, jak to bFicho priSerné bolelo. To byl dés. To mi tak néjak doslo,
Ze touhle bolesti se mi ta Sof€a narodila. Ono to bylo takové zvlastni, nejdFfiv nic a pak
takova hriiza... Fakt to bolelo dost. Ale ty injekce byly fajn, to zabralo. Pak ten dalsi
den uz to bylo lepsi...(Natalie).

Pooperacni bolesti vzdy patfi k jakémukoli pooperacnimu stavu a je proto zcela
pochopitelné, Ze vSechny Klientky bolesti pocitovaly a Ze tento pocit byl negativni.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze si klientky vibec nevzpominaly na informace
0 pooperacni bolesti, které jim byly sdéleny pfed cisarskym Fezem i kdyz Zadna
z klientek nebyla pooperacni bolesti pfimo prekvapena. Nékteré klientky ovsem
nezpracovaly informaci o cisafském Fezu a pooperacni bolesti v nich evokovaly bolesti
porodni. Také tento stav souvisi s urCitym odosobnénim, s pocitem, Ze se jedna

0 nékoho jiného.

b) Stojim na nohou

Daleko zretelnéji si klientky vybavovaly bolesti a pocity, které mély spojeny s prvnim
vstdvanim po operaci..... byla jsem rada, Ze jsem se doSourala na zachod
a do koupelny.. Pres vSechnu tu strasnou bolest jsem si zuby vycistila a za néjakou
hodinu dvé mé odvezli na pokoj (Lucka)... KdyZ si na to vzpomenu, tak to byla hriza-
co krok, to bolest, nebyla jsem schopna ani myslet (Monika)... OvSem kdyZ jsem potom
uz byla na pokoji, tak se pfiznam, Zze mne docela zmohlo, kdyZ jsem se méla postavit
na nohy. To bylo strasné, to bolelo jak Cert. KdyZ jsem se nehybala, tak to Slo,
ale musela jsem se zacit uz hybat, abych se o Robinka mohla starat. Ale bylo to strasné,
fakt, to by jeden nefekl, jak to mdzZe bolet. A byla jsem takova cela néjaka polamana,
nebolelo mne jen bFicho, ale viechno. Uplné jsem si uvédomovala, Ze jdu jak svazana,
takové malé krlicky, v usich mi hucelo, to byl dost hnusny pocit. Ale chtéla jsem malého
k sobé, tak jsem musela... Ta fialova sestra mi fekla, Ze jestli chci mit malého,
Ze se musim hybat, ja bych tfeba i chtéla, ale ono to neslo tak jednoduse. VSechno mne
bolelo (Nikola). Doktor mé sprdnul, Ze se mam hybat, ale uz nefekl, pro€. To mi fekla
sestfiCka, co mi prisla pomoct. Ta mne nesprdla ... Ta sestficka mne trochu uklidnila,
Ze je to normalni. Teda ne to, Ze jsem neschopna, ale to, Ze se tak tézko sbiram
a Sourém, Ze pak uZ to bude lepsi. V tu chvili jsem ji to nevéfila.(Monika)... ale tfeba vy
jste mi Fekla, kdyZ jsem vstavala z postele, Ze toho po sobé nemam chtit moc, Ze staci,
kdyZ se dojdeme umyt a pak taky, Ze je to normalni, kdyz se tak plazim. To mi v tu chvili
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pomohlo daleko vic nezZ to, Ze jste mne drzela, abych neupadla. (Nikola)... A ta vaSe
kolegyné, ta mlada tmavovlasa, ta byla pékné protivna, si asi mysli, Ze se tak plouzim
schvalné (Natélie).

ProtoZe po operaci se pacientky vertikalizuji az dalsi den, uz vSechny prijaly
fakt, Ze jsou po cisafském Fezu, ale stejné je prekvapila intenzita bolesti pfi pohybu
a to, jak je bolesti fyzicky ovliviovaly. Vzpominaly na pocit neschopnosti
a ménécennosti a zrozhovorl opét vyplyval nedostatek informaci, pripadné
nezpracovani informaci.

Reseni nepfijemného stavu bolesti si uvédomovaly pouze nékteré Zeny...oni se
mne v nemocnici na ty bolesti ptali, davali mi néjaké injekce, ale ja jsem je moc
nechtéla, protoZe jsem po nich byla dost takova oblbnutd, ale dost mne to bolelo.
Ale je fakt, ze ty bolesti teda resili, to jo, bolelo to dost...(Lucka) . ... Ale ty injekce byly
fajn, to zabralo. Pak ten dalSi den uZ to bylo lepsi... (Natalie). ....A pak jsem néco
dostala a prestalo to bolet... (Lenka).... tfeba kdyZ si vzpomenu, ty injekce nebo
tabletky od bolesti, nikdy jsem nijak netrpéla (Katka).

PFijeti ditéte
a) Je moje?

Nékterym respondentkam byla pfi cisafském fezu aplikovana spinalni anestézie,
kdy rodicka zlstava pri védomi a mlze své dité, pokud je v poradku, ihned vidét,
Vv pfipadé zajmu a za pomoci druhé osoby (novopeceného tatinka nebo neonatologické
sestry) mlize vyuzit bonding.

Zeny shodné popisovaly situace, kdy racionalné vlastné védély, Ze détatko,
které jim ukazuji, pfipadné pokladaji na hrudnik, je jejich, ale jejich psychika tento stav
nebyla schopna zpracovat.. .. Ale najednou mi dali Filipka. PoloZili mi ho na prsa.
Ja na néj koukala a viibec mi nedochazelo, Ze je to mdj Filipek. (Klara)... Malou mi
ukazali, dali mi ji na prsa. Ale ona mi nepfisla, Ze je tak velka. A viibec, ale viibec jsem
k ni nic necitila. Prosté mam na sobé ditg, vim, Ze je to moje ditg, ale nijak odvazana
jsem z toho nebyla. A neplakala. Vibec, to mi doslo pozdgji, Zze ona vibec neplakala.
(Renata).... Prosté mi ukazali dité, i mi ji dali na prsa, ale Ze bych z toho byla néjaka
odvazana, to teda ne. A pak ji odnesli a mné to pofad néjak nedochazelo, Ze je to moje
dité. (Natalie)... Takovy zvlastni pocit. DrZzim si dité, ale néjak mi nedochazi, Ze je to

moje dité. Ja jsem byla rada, Zze ho tam mam, ale porad jsem si Fikala, Ze tohle je moje
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dité. Néjak ale porad neprichazel ten pocit, Zze bych méla byt Stastna. Je to divné,
ale tenkrat ne. Ten priSel az pozdéji. Néco takoveho, jako jo, moje dité a co? (Alena).

I na oddéleni Sestinedéli mély nékteré rodicky pocit néeho neskutecného,
nedokazaly prijmout fakt, Ze dité, které maji u sebe, je skuteCné jejich. Nékteré Zeny
si dokonce uvédomovaly, Ze postradaly pocit Stésti, nadSeni., uspokojeni z porodu,
nékteré si uvédomovaly i nelogi¢nost dané situace.... KdyZ se k tomu vratim, ja méla
hrozny strach na néj sahnout. Oni mi ho pfinesli a ja se bala. Porad jsem si musela
fikat, Ze je mdj, porad mi to néjak nedochazelo a ja se bala na néj sahnout. Nejradéji
bych se na néj jen divala. Byla jsem moc Stastna, Zze ho mam, Ze je vSechno za nami,
ale takova néjaka ta euforie, nebo nadseni, Ze tohle je mdlj syn, mdj milovany syn,
to se néjak dostavilo az doma. U vas néjak ne. Jsem divnd, co? (Katka)... Ja kdy?
se na to podivam zpétné, tak si pripadam jako blazen. Ale ja jsem vlbec nepfijala tu
myslenku, Ze uz jsem porodila, no, porodila, Ze uz mam dité. Prosté nebyla jsem u toho,
tak mi to nedochézelo. ..(Lenka)... PFitom ta holCicka byla takova hodn& a takova
hezkd, ja se na ni porad koukala....pfitom jsem méla pocit, Ze si ji ani vlastné
nezaslouzim (Monika)....A prinesli mi Sofinku. Uz jsem si ji prohliZela, ale pofad mi
néjak nedochazelo, Ze je vlastné moje. Takova schiza, Ze, na jednu stranu to vim,
na druhou mi to néjak nedochazi. Asi se blbé vyjadfuju, doSlo mi, Ze mam dité, ale
porad jsem méla dojem, jako kdybych ho méla tak néjak doCasné. MozZn4, Ze to bylo
i tim, Ze mi ji ten den jesté odnaSeli (Natélie)... Pak si jen pamatuju, Ze mi ji prinesli
a méla jsem ji u sebe v posteli. Ale nedokdZu vam Fict, kdy to bylo. Divala jsem
se na ni a fikala si, Ze bych méla mit radost, Ze je to moje dité. Moje vytouZzené dité.
Ale ten pocit néjakého Stésti néjak nebyl. Vibec mi to néjak nedochazelo. | potom, kdyz
jsem ji tam méla porfad. A porad jsem si Fikala, Ze to neni mozné. Rozumite mi,
7e to neni moZné, Ze je to moje dité. Ze jsem se o néj nijak nezaslouZila. J& se asi
neumim poradné vyjadrit, ale Ze se sice o tu malou staram, ale Ze neni moje. Ja si néjak
nepamatuju, kdy mi to doSlo, Ze je opravdu moje, ale jeSté u vas .. (Renata)... Vite,
co je zvlastni, ja jsem byla tak Stastna, Ze toho chlapecka mame, ale viibec mi
nedochézelo, Ze je vlastné mdj. Teda nas3. Ze je to nas syn (Nikola)... PFitel mi ukazoval
fotky na mobilu, ale ja to néjak vnimala rozmazané. Nevim, jak dlouho to trvalo. Kdyz
jsem se probrala, pFitel uz tam nebyl a sestficka se mne ptala, jestli mi malého aspon
ukézali. J& méla néjaké zpomalené mysleni, nejdfiv mne napadlo, jakého malého,
ale pak mi doslo, Ze jsem po cisaFi a mam dité a Ze mysli moje dité. Ale nedochéazelo mi,
Ze je moje. Prasténa, co? PrFivezla mi ho v postylce a ja na néj koukala a Fikala si,
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7e uZ to mame za sebou. Ze uz je ten Filipek na svété a ja se o to vlastné ani nijak
nepricinila. Pak mi ho pfinesli az rano. Pofad mi néjak nedochazelo, Ze je to moje dité.
Byla jsem rada, Ze je to za nami, Ze uZ je na svété, ale takova ta intenzivni laska,
jak se piSe, tak to mi doSlo aZ za par dni. (Klara)

Pani Lenka méla situaci zkomplikovanou faktem, Ze jeji dité bylo pFevezeno
na vysSi pracovisté a v porodnici zlstala bez ngj. Tim, Ze své dité nevidéla naZivo,
nemohla si na néj sahnout, nemohla prikladat a kojit, starat se o néj apod, se pocit
neprijeti a jakéhosi neskuteCna jen prohloubil... J& si pamatuju, Ze s manZelem jsem
se bavila a on mi pfinesl fotky. LucinCiny fotky. Ona tam leZela v inkubatoru.
To mi prosté n&jak doslo, Ze je to moje dité. Ze uZ jsem opravdu po porodu. Teda
po operaci a 7e je to za nami. Ze Zadny porod nebude. Byl to takovy zvlastni pocit.
Chvili jsem uvaZzovala, jak je to mozné, ale pak jsem si vzpomnéla, Zze mne nékdo tahl
na ten sal. Ja jsem si nebyla jista, Ze se mi to jen zdalo. To si vybavuju jasné, Ze teprve,
kdyz jsem vidéla ty fotky, tak mi to vlastné vSechno zaklaplo do sebe..... MySlenky, vite,
to je ale asi hnusnd myslenka, ale ja jsme k t¢ moji hol¢icce vilbec, ale vilbec nic
necitila. Ja kdyZz jsem ji vidéla, tak jsem si porad fikala, Ze tohle je moje dité, moje
Lucinka, ale pofad mi néjak nedochéazelo, Ze bych ji méla mit rdda. Mozna, ja to mozna
tak néjak neumim spravneé Fici, ale takova ta materska laska, to mi néjak viibec nepfislo.
Ona tam leZela a ja se na ni jen koukala. J& byla rada, Ze je to vSechno v poradku,
ale tak n&jak jsem si pofad musela opakovat, e je to moje Lucinka. Ze mi patfi. To mné
v té O. vibec nedochazelo. To prislo az doma. Az kdyz jsme byli doma. To jsem matka
na nic, co?..Uplng se za to stydim, Ze jsem knic poFadné nic necitila.
Ze mi pripadalo, 7e ..jako by asi ani nebyla moje. Ze jsem ji n&jak neuméla pFijmout.
J& se asi neumim spravné vyjadrit, ale méla jsem a vlastné porad mam takovy pocit
studu, Ze jsme selhala jako matka. Ze ji neumim porodit, Ze si ji nevazim, Ze ten vztah
jsem musela néjak si pFfipominat, nebo opakovat, nebo jak to nazvat, prosté ze jsem
neschopnd pfijmout ten fakt, Ze jsem matka a mam své vlastni dité. PoFad jsem méla
dojem, Ze neni moje, Ze se mi nenarodila a tak neni moje... (Lenka).

V rozhovorech se v rliznych obménach stale opakovala informace o chybéjici
poporodoni satisfakci, Zeny mély pocit, Ze pokud si neproSly spontannim porodem, své
dité si nezaslouZi... Ze neni moje, Ze se mi nenarodila a tak neni moje...(Lenka)... a ja
se 0 to vlastné ani nijak nepricinila...(Klara)... Jesté taky, jestli to teda chcete slySet,
mam nékdy pocit, Ze to miminko neni moje. Ze jsem se o n&j nijak nezaslouzila, takze

neni moje. J& nevim, jestli je tomu rozumét, ja mam nékdy strach, Ze mi ho nékdo vezme,
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Ze jsem se o0 né nezaslouzila (Monika)....Rozumite mi, Ze to neni moZne,
7e je to moje dité. Ze jsem se o n& nijak nezaslouzila. J& se asi neumim pofadné
vyjadrit, ale Ze se sice o tu malou staram, ale Ze neni moje... (Renata). Ja jsem asi
potfebovala védét, Zze jsem dobra, Ze jsem dokézala porodit své dité. Ne, Ze bych
ji neméla rada, ale ten pocit toho... toho, ja to neumim poradné Fict, toho Uspéchu?
Nebo tak néco, prosté : dokazala jsem to, porodila jsem si miminko, jsem matka, jsem
zenska se vSim vSudy, ten jsem néjak postradala (Natéalie).

b) Host?

Po propusténi z porodnice pretrvaval nadale u nékterych Zen pocit, Ze dité
vlastné neni jejich, Ze si ho nijak nezaslouZily, Casto se opakoval pocit jakési
docasnosti... Vite, ja jesté ted mam pocit, Ze ten Filipek je u nés jen na navstéve, néjak
mi porad nedochdzi, Ze uz ho mam navzdy (Klara)... Ale tyhle pocity jsem méla i doma,
Ze je tu tak néjak na navstéve, nebo jak to Fict (Natalie),... Jesté i ted mam nékdy pocit,
Ze je u nas jen na navstévé. Ja ho sice kojim, staram se, ale nevim, jak to Fici, jeSté
mi asi nedoSlo, Ze ho mam naporad. N&jak jsem si to predstavovala asi jinak...
(Nikola)... Ono i ted mam nékdy takovy iracionalni pocit, Ze ji mam jen pdjcenou,
Ze mi ji nékdo vezme. Ale to jsou takové chvilky. Ja néjak nevim, jak to mam Fict, ja jsem
Stastna, Ze ji mam a pFitom tomu nevéfim? Ze je uz navidy moje. ObCas si pfipadam
Uplné zmateng, tak néjak jako blazen. Ale ono to uZ neni tak Casté, jen nékdy, uplné
nahodou mne to prepadne (Monika).... A najednou jsme tfi a ten maly nam tu Fidi
domacnost. Ale nestézuju si. Jen madm nékdy pocit, Ze je u nés tak néjak na navstéve.
Néjak mi jeSté nedoslo, Ze je to natrvalo. Ne, Zze bych ho nechtéla, to naopak, ale pocit,
Ze prosté k ndm na chvili pFisel. (Alena).

NeEkteré Zeny postupné pfijaly neménnost a jakousi definitivu vztahu matka-dité
v pribéhu Sestinedéli, nékteré teprve poté zazily pocity euforie a Stésti.... J& jsem méla
pocit, Ze az doma mi to vSechno tak néjak doSlo. Tak néjak seplo v té hlavé, Ze takhle
je to v poradku, jsme doma a teprve se dostavily ty navaly nadSeni. A taky, takové
néjaké pychy nebo hrdosti nebo tak néco- Ze mame syna. Sice drobeCka, ale mame
(Katka).... J& nevim, jestli to bylo tim cisafem, Ze se narodila beze mne, ale takové
to pravé Stésti, ta laska, ta se fakt dostavila aZz doma ( Lenka)... . Ale tyhle pocity jsem
méla i doma, Ze je tu tak néjak na navstévé, nebo jak to Fict. Ale uz dobry, uz mi doslo,

Ze ji mam nafurt. Nikomu ji nedam, je moje. Ale taky mi to chvili trvalo. J& mam asi
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néjaké dlouhé vedeni. (Natélie)... No, doma, vite, doma mi teprve doslo, jak jsem
Stastnd, Ze tu malou mame. To je hrliza, ja porad Fikam mala a malou, pofad nefikam
Lucinka a uZz ma Sest nedél (Sona)... Ono i ten pocit, Ze je tu u nas Robinek jen
na navstéveé, ten snad taky pomine, uz to neni tak silné. (Nikola)...

PFi zpracovani pocitu prijeti ditéte se objevily u dvou klientek i urCité pocity
sobectvi a zarover obav.... Nékdy mne to tak prepadne, Ze si ho musim vzit a jak ho
chovam, tak si Fikam, Zze ho nikomu nedam (KIlara)... A chtéla jsem se o tu hol€icku
starat sama. Prosté sama. Kdyz pFisla madma, Zze mi ji povozi, at’ se trochu vyspim, tak
jsem odmitla. Ze ne. Nechtéla jsem ji Fict, Ze je moje, ale radgji jsme Fekla, Ze plijdeme
ven spolu (Lenka)..

Pani Miriam se akutnim cisafskym Fezem narodilo tfeti dité, pfedchozi dvé
porodila spontanné a velice Spatné se se svoji a svymi problémy situaci srovnavala,
cozZ se projevilo i v nékterych negativnich pocitech v prijeti svého ditéte... Nezlobte se,
Ze vam to tak Fikam, ale ja jsem kolikrat naStvana i na ni, to je stradny, co, ale to neni
permanentni, to jen obas mam takovy nepfijemny pocit. Vibec mam pocit,
Ze si to vibec neuzivam, pritom jsem se tak téSila, ze budu mit po dvou synkach holku
a néjak si to ani neumim uzit. Abyste si nemyslela, ja jsem rada, Ze ji mam, aby
to nevyznélo tak, Ze jsem naStvana, ale vSechnu tu radost, tu takovou tu euforii mi Uplné
zkazil ten cisar......A nékdy se pristihnu, Ze mne napadne, Ze jsem nastvana i na tu moji
holCicku, Ze se neuméla narodit. Ne, Ze bych ji neméla rada, ale obCas mé tohle
napadne. Pak se za to obvifiuju, Ze jsme hrozna matka, Ze ta mal& prece za to nemdze,
tak co mne to napada (Miriam).

Pani Lucka neméla problém s pfijetim svého ditéte, ale méla i doma tak silné
pocity neschopnosti, Ze se pristihla i pfi mySlenkach na to, Ze by se ditéte vzdala....
Pordd se mi vhlavé honily myslenky, Ze jsem Spatna mama a asi 14 dni
po porodu jsem se pristihla, Ze mam myslenky, Ze bych toho malého i nékomu dala, kdo
by se o néj postaral lip. Ale to nikdo nevi, to byly takové zablesky, nebo chvilkové
napady, ale parkrat se mi to stalo. Sama si ovSem uvédomila nesmysinost téchto
myslenek Ale tohle je pry¢, nikomu ho nedam, i kdyz jsem nemozn4, je mdj a nikomu ho
nedam. | za tyhle myslenky se strasné stydim (Lucka).

Vsechny klientky, které mély své prvni dité, mély pocit doCasnosti, kdy
nedokazaly prijmout fakt, Ze dité jim skutecné patfi. Tento svlj pocit stale davaly
do souvislosti stim, Ze dité porodily cisafskym fezem, pfipadné se svym pocitem
neschopnosti porodit. Tento pocit se ovsem objevuje u matek- prvorodicek zcela bézné
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po jakémkoli zplisobu porodu, u matek, jejich novorozené déti mély ¢i nemély bonding,
u matek, které byly i nebyly od svého ditéte z nejrliznéjSich dlvod( separovany.
Uvédoméni si neménnosti situace, pochopeni toho, Ze dité neni docasné ,,na navstéve“,
ale naporad, probiha zhruba po dobu Sestinedéli. Proto i Zeny , které mély uz tfeti dité,

vlibec o tomto pocitu nehovorily.

Kloboucek

Neékteré klientky se velice Spatné sZivaly s pocitem urcitého zaSkatulkovani
do skupiny neschopnych matek, které musi pouZivat ke kojeni silikonovy kloboucek.
Vsechny Zeny ,které pouzivaly ke kojeni kloboucek, ho vnimaly jako ruSivy prvek.
Diky pouzivani kloboucku se u nékterych Kklientek jeSté prohloubil pocit
neschopnosti...Ty sestry, co se staraji o miminka, ty mne tak néjak zaradily
do prihradky, Ze jsem po cisafi a tak mi daji kloboucek. Ten jsem teda fakt Spatné
snasela. Ten mi pFiSel jako hodné rusivy element. To mi teda fakt vadilo. Takovy néjaky
pocit, Ze kdyZ jsem po cisafi, nejsem schopné kojit. Takovy néjaky nepfijemny pocit
jsem ztoho méla. A Ondrasek mél takovou malinkou pusinku a jeSté jsem mu
do ni cpala tu gumu, nebo silikon nebo co to je za hmotu, ani jsem si ho poradné
nepritulila, protoZe jsem musela davat pozor na ten kloboucek. Mozna, Ze i proto mi
nedochazela takova ta opravdova laska. Ten kloboucek mi fakt vadil,. Nebo mozna...,
ano, ten kloboucek, ale hlavné ten pocit, Ze stim nemohu nic délat. Takova néjaka,
néjakd, nevim, jak to sprdvné pojmenovat, takové, Ze jsem do néceho donucena,
dostrkana a néjak nemam moznost se branit. Nebo, branit, to je mozné Spatné slovo,
spi$ asi...rozhodovat? Nebo spi$ spolurozhodovat. J& nevim, ja se asi vyjadafuju
nepresné, ale prosté se mi nelibilo, Ze jsem do néfeho vmanipulovana. Je pravda,
Ze Ondrasek byl takovy drobounky, oni mi Fikali, Ze potfebuje poradné pit a kdyZ mi to
nejde, tak kloboucek a hotovo ...Ale tam u vas mé prosté zaradili do Skatulky po cisafi
rovna se mizerné kojici a hotovo a ja jsem néjak ani neméla silu se vzboufrit. J& jsem
méla dojem, Ze se z toho vieho néjak vzpamatovavam a vlastné to jde tak néjak mimo
mne. Ze mam kojit a teda s klobouckem, pFitom jsem si uvédomovala, jak mi vadi, jak je
pro mne strasné rusivy (Katka)... KdyZ se na to kouknu zpéatky, tak oni mne zaradili
do mnoziny téch, co jim to kojeni pljde tézko, jesté mi i Fekli, Ze po cisafi to jde ztuha
a hned mi dali kloboucek- takZe zase, neschopnd kojit své dité (Klara)... jesté taky pocit
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litosti, kdyZ mi neSlo kojeni. Ta jedna sestra mi strlila klobouCek stim, Ze jsem
po cisari, takZe se neda nic délat a pres klobou€ek. A to mi moc ne$lo. Sofinka moc
nepribirala .... Tak jsem dostala ten kloboucek. A byla jsem hned ve skupiné
neschopnych. Takova ta starsi kojici sestra mi to davala dost najevo. Ta moje Sofinka
méla takovou malinkou pusinku, ja ji tam jeSté narvala ten kloboucek, jak to méla
chudéra zvladat.... A ten kloboucek mi Sel vyloZené na nervy, to jsem teda blbé nesla.
JenZe jsem si myslela, Ze to musi byt, dneska bych to FeSila jinak, snad pristé (Natélie)...
Hrozné mi neslo to kojeni, dali mi kloboucek, neSlo mi to ani s nim... Spi§ co mi vadilo,
byla takova neprijemna poznamka od jedné té kojici sestry, ze kdyz mam bradavky
na nic, tak musim mit kloboucek. Prosté kloboucek a tecka, hotovo, ja bych spi$ ocenila,
kdyby mi s tim kojenim trochu poradila a pomohla. A ne, Ze mam kojit pres kloboucek
a kdovi, jak mi to po tom cisari plijde. (Renata)

Pani Katka vnimala kojeni sklobouckem jako velmi nepfijemné
po psychické strance a doma zkouSela kojit bez kloboucku Ja byla rada, ze mi
Ondrasek pije, Ze pribira, neplace, tak se uz nebudu zatéZovat klobouc¢kem. Jenom jsem
si Fikala, Ze pristé, myslim u druhého ditéte, Ze Feknu, Ze jsem prvni kojila bez néj
a budu rovnou kojit bez ngj ... A doma jsem ho normalné odbourala a neméla jasem
pocit, Zze by byl néjak hladovy. A vstavame ted’ uZ jen dvakrat za noc.... A jak jsem
prisla domd.,tak jsem ho hned zrusila. Tfeba ho jesté prodam. (Katka)... Kloboudek
doma prestala pouzivat i pani Klara ...Hlavné kojim bez kloboucku, on mi uz pékné
pije.(Klara)....O kojeni v doméacim prostfedi bez kloboucku se snaZila i sle€na Natélie,
ale jeji dité nakonec skonCilo na umélé stravé.... Potom doma jsem ji zkouSela déat
bez kloboucku, mliko mi teklo vSude, ale ona se nenapila. Teda napila, ale malo, i kdyz
mi doktorka Fikala, Ze by to mohlo stacit. Prosté chtéla tu gumu. JenZe pfes ten
kloboucek poradné netahala, teda ona asi tahala, ale dalo ji to hodné prace a tak se
vyCerpala a nic moc nevypila. A kdyz jsem ji zkouSela davat bez, tak prskala. Uplné
nejlepsi bylo, kdyZ jsem odstFikala a dala ji to z lahve, to vypila vSechno a pékné. Ona
mi doktorka Fikala, Ze to tak mam délat, Ze ty kloboucky jsou mor. Pro nés teda byl. To
uz nikdy.... Ne, krmim z lahvicky, ale Sunarem. SnaZila jsme se odstfikdvat, dokonce
jsem si pUijcila odsavacku, ale nebylo to ono, to mliko postupné slablo a pak jsem
dokrmovala a ted uZ tyden jsme jen na Sunaru. Skoda, ze zagatku jsem ho méla dost,
ale neslo to. To mne taky docela mrzelo, Ze nejsem schopna nakrmit své dité. Ale tak
krmim Sunarem. Akorat teda je to pFiSerné drahy. Ten Sunar. Ale mal& je spokojena
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a to je pro mne nejdilezitéjsi. Neda se nic délat. Ale pFisté, pokud jesté néjaké bude, tak
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z&dny kloboucek (Natélie). I u jinych Zen ovSem doma neprobihalo kojeni podle jejich
pfedstav a déti musely dostdvat umélou stravu....., JenZe ja uZ ani nepFikrmuju,
uz je maly na Nutrilonu... Ale stejné mne to mrzi, Zze nekojim (Lucka)... Ale to mlze
byt i tim, Ze ji ddvam ten Nutrilon a ona uz nekfici hlady (Renata).

Silikonovy kloboudek jako pomiicka ke kojeni své opodstatnéni a své vyhody,
ale také své nevyhody. Je pravda, Ze pokud jsou bradavky vpafené nebo ploché, je
v prvnich poporodnich dnech kloboucek dobry pomocnik. Ovsem pouzivani kloboucku
ma také své stinné stranky a to hlavné naruSeny kontakt mezi maminkou a miminkem,
coz nékteré maminky vnimaji velice téZce. Nazory Zen toto jednoznalné potvrzuiji.
Kojeni pres kloboucek také mize vést k pozvolnému snizeni laktace. Je proto dilezité
upozornit na fakt, Ze kojeni s klobouckem by mélo byt pouze doCasné a kojici
maminku o pouZivani kloboucku a pfipadném odvykani fadné a tfeba i opakované
poucit.

Ne-podpora

a) Skatulkovani

Jiz z pfedchozi kategorie vyplynulo, Ze Zendm velmi vadil jakysi rutinni pfistup
ze strany zdravotnického persondlu, coZ zhusta samy oznacovaly jako zaSkatulkovani...
Ty sestry, co se staraji 0 miminka, ty mne tak néjak zaradily do prihradky, Ze jsem po
cisafi a tak mi daji kloboucCek... Ale tam u vas mé prosté zaradili do Skatulky po cisari
rovna se mizerné kojici a hotovo a ja jsem néjak ani neméla silu se vzboufit (Katka)...
KdyZ se na to kouknu zpétky, tak oni mne zafadili do mnoZiny téch, co jim to kojeni
pdjde tézko, jesté mi i Fekli, Ze po cisafi to jde ztuha....(Klara)... Ta jedna sestra mi
str€ila  klobouCek stim, 7Ze jsem po cisafi, takie se neda nic délat
a pres kloboucek...(Natalie)... ale tfeba ty sestFicky, co se staraji o miminka, z téch jsem
kolikrat méla tak nepfijemny pocit. To Clovék néjak vyciti, Ze si mne tak néjak
zaSkatulkovali jako neschopnou, pomalou atd. Nékdy jsem méla i strach se zeptat.
...(Katka)... Dokonce jsem sly3ela, Ze mlada rovn& se nemozna, ale to nebylo pfimo
do odi, tfeba se nebavily o mné, ale stejné se mne to dotklo ....A byla jsem hned
ve skupiné neschopnych. Takova ta starSi kojici sestra mi to davala dost najevo
(Natélie)... Porad mi to davali najevo. Ne, Ze by na mne nékdo kfiCel, ale takové
povysené jednani, néco jako: zase jedna neschopna, no jo, neschopna porodit, necha
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si udélat cisafe a my abychom se staraly. Ne témito slovy, ale Uplné to znich
kapalo..(Sona)... A tim, Ze jsem tam uZ byla potfeti, tak jsem se psychicky
na ty semetriky pfipravila a nenechala jsem se nima zdeptat. Ale ty jejich pozndmky
typu :“no jo, po sekci, to kojit nebude*, nebo ,,jezis, tfeti, to mate umét, co s vama*,
to teda neni prijemné. A naprosto chapu, Ze se tam kv(li témhle poznamkam bre¢i.
Poprvé jsem taky brecela. (UrSula).

Pfesto, Ze Zeny rodily v rdznych nemocnicich, vesmés hovorily o pocitu
zaSkatulkovani hlavné ze strany détskych sester. Pouze pani Lucka méla tento pocit
ze strany porodnich asistentek... JeSté navic jsem méla pocit, Ze mé ty sestry tak néjak
zaSkatulkovaly, Ze jsem fliukna ubrecena a neschopna, méla jsem pocit, Ze mé ani nikdo
nijak nepodpofil. On to byl moZna jen pocit, ale v té dobg, co jsem tam leZela, jsem méla
dojem, Ze je vSem UplIné fuk, jak mi je. Prosté tak néco, jako ,,ona furt breci*.
(Lucka)....byt o pocitu vyslovené zaSkatulkovani klientka Nikola nemluvila, velmi
se ji dotkl pristup lékare v ordinaci.... On mi tvrdil, Ze je to pfece jasné, Ze kdyZ mam
prvni dité a je obracené, takZze musim na cisare... (Nikola).

Skatulkovani je urcité stereotypni vnimani, které prispiva ke zjednoduSovani
komunikace mezi lidmi. K lidem, zafazenych do urcitych Skatulek, se wvytraci
individualni pFistup. Zeny po porodu jsou hodné citlivé, nékdy i precitlivélé a tento

pristup vnimaji opravdu hodné negativné.

b) VSechno je o lidech

Zeny se setkavaly s nejriiznéjsimi pFistupy ze strany zdravotnikl . At uZ byly
vyslovené kladné... Ja jsem asi méla Stésti na doktora F, ten mi to celkem v klidu
vSechno vysvétlil ... A pak mi Fekl, Ze by bylo lepsi, kdyby se miminko uZz narodilo,
Ze uz by to chtélo. On mi i Fikal, co se mu tak néjak nepozdava, ale ja si to presné
nepamatuju ...Mné to ten doktor F. vysvétlil, docela hezky a v poklidu.. (Katka)... Méla
jsem v8ak Stésti na pani anesteziolozku, ktera mi stéla u hlavy a vie mi hezky i kdyz ne
az tak do detaild vysvétlovala — postupy, co vidi, co se zrovna déje, atd.. Byla mil&
a méla takovy uklidiujici hlas, coz mi strasné pomohlo se alespon trochu
uklidnit...(Monika)... Rikala, Ze neni kazdému dano, aby jenom kojil a Ze to nevadi,
kdyZ budu prikrmovat.. To mné tak néjak potésilo, Ze mi to Fekla. V porodnici porad jen
kojit a kojit a pFipadala jsem si jako pako, kdyZ to neSlo a pani doktorka klidné Fekne,
Ze kdyZz to nejde, nemam se trapit. To mne potéSilo. (Lucka)... Musim Fict,
Ze tfeba i ten mlady doktor, co tam byl, mi vSechno celkem srozumitelné Fekl (Katka)...
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Na druhou stranu ta Cernovlasa sestricka, takova ta mlada, ta byla fajn. S tou jsem se
v pohodé domluvila. Vibec s téma mladyma to bylo lepsi... méla jsem z nich takovy
pocit, Ze jim nejde jen o ditg, ale i 0 matku (Klara)... ale ja jsem to opravdu pfivitala,
kdy?Z si ji odvezli. V tu chvili jsem jim za to byla vdé¢né. Takova ta tmavovlasa mlada
sestfiCka, ta si ji vzala stim, Ze si ji necha u nich, j& byla tak rdda (Miriam)....
ty sestficky, co se staraly o nas, to jsem nevédéla, Ze to jsou porodni, ja myslela,
Ze zdravotni sestry, ty byly fajn, s témi jsem byla maximalné spokojena (Sofa)... . Byli
jste na mne vsichni hodni...... , 1 ty sestricky, co se staraly o mne (Katka)... To mi rekla
sestfiCka, co mi prisla pomoct. Ta mne nesprdla ... Ta sestficka mne trochu uklidnila,
Ze je to normalni. Teda ne to, Ze jsem neschopna, ale to, Ze se tak tézko sbiram
a Souram, ze pak uz to bude lepsi (Monika)... Vibec mam pocit, Ze vy jste tam na mé
byly hodné.. Musim pfiznat, Ze vy jste se mne jednou ptala, jestli mi mizZete néjak
pomoci, kdyZ bre¢im... Vy jste mi tfeba Fikala, Ze chapete, Ze po porodu to breci samo,
(Renata)... To se mi vénovala ta sestfiCka, jak vy Fikate porodni asistentka, to bylo
vecer, ona si se mnou docela dost pohrala, snazila se, aby se ta mal& chytila a napila.
Ta mi pomohla. Ja sice nevim, kolik toho ta mala vypila, ale z téhle pani jsem méla
dobry pocit. Ze ma snahu mi alespoii pomoct. JenZe, vite, co je hrozné? Ona mi pak
fekla, at si to necham pro sebe, Ze ona nesmi tohle délat. Jak to, Ze nesmi? (Sona).
Nékteré Zeny mély pocity neutralniho pfistupu, ktery se jich vice ¢i méné dotkl,
ale Z&dna si na néj nestéZovala....ten pan doktor, ten mlady, on se jen tak v rychlosti
zeptal, krvaceni, Curani, prdy, kojeni a konec, rychle pry€. On nebyl nepfijemny,
naopak, ale hrozné rychly. (Renata)... Ta kudrnatid pani doktorka mi jednou Fekla,
Ze jsem dostala Cislo do té O., a vic nic. ...A tfeba ani v t¢ O. mi nic nefekli, teda ne nic,
ale tak néjak mi jenom Fikali, Ze uz je mala v poradku, Ze to bylo jen pFechodné,
Ze se nemam stresovat, at’ nepfijdu o mliko a Ze se mdm zaméfit na kojeni (Lenka).. Ale
je to jedno, sympatickd mi nebyla, ale kFivdit ji nechci. Na mne byla stroha, Zadna
domluva, jen prikazy. (Miriam)... J& vim, Ze to je o lidech, nékteré ty sestficky nebo jak
Fikate porodni asistentky jsou fajn, nékteré jen udélaji svoje, ale to je vSude... (Klara).
....jedna ta sestra byla takova strohd, ale nebyla vyloZené Spatnd, jen si drzela odstup.
Taky uz byla starsi. Jinak nemizu Fict, Ze by byla ta péce Spatna. Ale je pravda, Ze spi$
neZz na psychickou stranku se tam zaméfuji na fyzicno (Monika)... Ale abyste
si nemyslela, nikdo na mne nekficel, jen nékteré vaSe kolegyné jsou takové jak bych to
fekla, takové neucastné. Méla jsme z nich pocit, Ze jdou prosté do prace, kterou musi
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mit hotovou a Ze pracuji s lidmi, to jim néjak nedochézi. Nebo spis to, Ze jako lidi jsme
rlizni a nékdo potrebuje jiny pFistup, nez nékdo jiny (Nikola)..

BohuZel se vyskytly i pfipady zcela negativnich pristupll, nebo spiSe pristupd,
které Zeny vnimaly negativné........ JenZe pak priSla pani doktorka, zase jsem slySela to
zelend voda a zase mi nikdo nic nerekl. A pak se tak néjak zaCli bavit o tom, Ze cisarsky
fez. To mi tak néjak vadilo, to bylo dost nepfijemné, protoze oni se bavili nade mnou,
0 mné a pritom beze mé. Ja jsem to poslouchala a nedochazelo mi, Ze se jedn& o mne.
Ja bych neprotestovala, ale kdyby se bavili se mnou a ne 0 mng, bylo by to lepsi. Pak mi
ta pani doktorka rekla, Ze teda pojedeme na sal, Zze malému se nedafi dobre a Ze mam
podepsat papiry, Ze s tim souhlasim (Alena)... A pak mi Fekl doktor, Ze okamZité na sal
(Lenka)...Jen predtim, nez mi davali tu prvni tabletku, tak mi Fikali o néjakych
vySetfenich z krve, ale ja presné nevim, co to je. A Ze to neni moc dobre, takze
by to téhotenstvi mélo skoncit a Ze vyvolaji porod. To mi Fikali... byl tam doktor L a ten
se se mnou moc nebavil. (Miriam)... pak najednou mi doktofi fekli, Ze budou muset
udélat cisare, protoZze miminko pfestalo klesat (Monika). On mi tvrdil, Ze je to prece
jasné, Ze kdyZz mam prvni dité a je obracené, takZze musim na cisare. Ale v tu chvili
mi to priSlo takové necitlivé, takové, nevim, jak to nejlip vyjadrit, takové, takové
manipulacni... Ze mi ten doktor prosté néco oznamuje, aniz by se mne ptal na nazor.
Ale hlavné, Ze jsem musela podepsat néjaky papir, kde pry mi vSechno vysvétlil
(Nikola)... ... Doktor mé sprdnul, Ze se mam hybat, ale uZ nefekl, proc..... Viibec,
z téch 1ékarll jsem méla pocit, Ze nezlobte se, Ze to Fikam, ale takové jako dité v poradku,
matka v poradku, tak dalSi. (Monika).

Vyslovené Spatny pocit méla pani UrSula z Iékare, ke kterému pfiSla s potizemi
v téhotenstvi.... ten doktor na mne uz v té ambulanci vybalil, Ze se mam rozhodnout,
ktery den pfisti tyden chci cisaFe. To teda byla docela facka. Ja jsem nechtéla, j& chtéla
rodit normalné. Ja jsem z toho méla takovy pocit takové jako: ,,no, at' nas tady uz porad
neotravuje, tak to vyreSime a bude klid*, To bylo takové neprijemné, aZz bych Fekla,
Ze hnusné. Takové, ja nevim, jak to nazvat, preziravé, prosté jsem méla velice, ale velice
Spatny dojem. Taky jsem mu to hned vpélila zpatky, fekla jsem mu, Ze nevidim ddvod,
pro¢ bych méla mit cisarsky fez, Ze mi nikdo nic nevysvétlil, Ze jsem tam leZela Ctyfikrat
a nikdy mi nikdo nic nefekl, co mi vlastné je a ted Ze tohle. Ze at mi to tedy vysvétli,
jinak ze jdu jinam... (UrSula).

....ale tfeba ty sestfiCky, co se staraji o miminka, ztéch jsem kolikrdt méla tak
neprijemny pocit. To Clovék néjak vyciti, ...Nékdy jsem méla i strach se zeptat. ... Moje
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maminka mi Fikala, Ze se mam pfFipravit na to, Ze budou nepfijemné, dokonce kdyZ tam
jednu tu starou vidéla, tak se divila, Ze tam jeSté je a Fikala, Ze tou se nemam nechat
rozhodit, Ze ona to umi spolehlivé, zdeptat ¢lovéka (Klara)... R&no mne pak sprdla jina
sestra, Ze co jsem to za matku, kdyZ nechci dité, to mé fakt zabolelo. Ne Ze nechci, ale ja
jsem snad ani nebyla schopn& a mné to fakt pomohlo, Ze jsem v noci spala. Néjak jsem
se snazila ji to vysvétlit, Ze mé vSechno boli, ale byla hned hotova, Ze at’ si Feknu
0 injekci. Takova néjaka razna osoba, tu jsem tam moc nemusela... dneska si Fikam,
Ze mne snad ani nechtéla poslouchat... (Miriam)... Ta fialova sestra mi Fekla, Ze jestli
chci mit malého, Ze se musim hybat, ja bych tfeba i chtéla, ale ono to nesSlo tak
jednodude. VSechno mne bolelo. Trochu toho lidského slova... méla jsem toho pak
celkem uZ i docela dost, uz bych si spocla, ale ta sestra mi Fekla, Ze je to moje dité, takze
se musim starat (Nikola)... ta jedna sestra byla takova hroznd, nepfijemna, mrzka. Ona
to nefekla tak, jak to ted Feknu ja, ale méla jsme z ni takovy pocit, Ze néco jako poridila
sis dité, tak se starej. Ta mne teda docela dostala, tu jsem fakt neméla rada.... ty, co se
mi staraly o Elisku, ty byly nékteré pékné nepfijemné.. (Renata)... )... Ale potom zacalo
peklo. Ty laktacni asistentky, to byl dés. Porad jsem jen méla pocit, Ze jsem takova
néjaka neschopna. Porad mi to davali najevo. Ne, Ze by na mne nékdo kFicel, ale takové
povysené jednani, néco jako: zase jedna neschopnd, no jo, neschopna porodit, necha si
udélat cisafe a my abychom se staraly. Ne témito slovy, ale UplIné to z nich kapalo. Ty
laktacni asistentky mi porad jen tvrdily, Ze mi tu malou odnesou a musi dokrmit, kdy?Z ja
holt nejsem schopna ji nakojit...No, ty, co se staraly o ty miminka.... hubovaly, Ze jsme
neschopné, takové, takové, ja mam pocit, Ze Uplné bez zajmu, unavené apod, kouska
empatie nemély..., takové prosté oddélat si svoji praci, kdyZ to nejde kojit, tak sice
s pripominkami, ale dité odnést a asi dokrmit, to nevim, ale Ze by se na ¢lovéka trochu
vlidné podivaly, to ne..... ale ty jak vy Fikate détské, tém jsme museli Fikat laktacni
asistentko a ty byly dost nepfijemné. Ony délaly s témi détmi a nutily nas do kojeni.
Netvrdim, Ze vSechny byly nesnesitelné, ale takové nedCastné. Néktera vice, néktera
méné, ale celkové z nich ma&m dost Spatny dojem. (Sorfia)... A tim, Ze jsem tam uZ byla
potreti, tak jsem se psychicky na ty semetriky pfipravila a nenechala jsem se nima
zdeptat. Ale ty jejich poznamky typu :“no jo, po sekci, to kojit nebude*, nebo ,,jezis,
tfeti, to mate umét, co s vama*, to teda neni prijemné. A naprosto chapu, Ze se tam kv(li
témhle pozndmkém breCi. Poprvé jsem taky breCela. (UrSula). Pani Lenky se dotkl
pfikaz oSetfovatelky..Nebo tFeba ta sestra v tom oranzovém, ta byla nepfijemna a fekla
mi, Ze jako rehabilitaci si mam po sobé odnaset nadobi- to mi prFislo takové dost divne.
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Rehabilitace, to ano, to bych brala, $koda, Ze tam nemate néjaké broZurky s cviky, ale
takhle to Fict, to mi pFislo fakt divne.. (Lenka).

S nejvice negativnimi pfistupy se Zeny setkavaly ze strany détskych,
neontologickych sester. Je velice zajimavym zjisténim Ze se nejednalo o sestry pouze
z jedné nemocnice, ale ze vSech. Nabizi se otazka, zda-li nejsou novope€ené matky
tfeba vice vnimavé, pokud se jedné o péci o dité. Pani Klara nevédomky poukéazala na
fakt, Ze na novorozeneckém oddéleni jsou zaméstnavany i porodni asistentky, které
berou matku s ditétem jako jednu jednotku, tak, jak by to mélo byt automatickym
pravidlem...Na druhou stranu ta Cernovlasa sestficka, takova ta mladd, ta byla fajn.
Stou jsem se v pohodé domluvila. Vibec s téma mladyma to bylo lepsi... méla jsem
z nich takovy pocit, Ze jim nejde jen o dité, ale i o matku (Klara).

Uroveli komunikace zdravotnickych pracovniki se 3estinedélkou se mize
leckdy diametralné odliSovat. Kazdy €lovék je individualni osobnost, ale profesional by
mél byt schopen kontrolovat své negativni emoce a pfedevsim mit stale na paméti, Ze
Zena v Sestinedéli je emocné velmi nevyrovnand. Pak staci jedina nevhodna poznamka,
napr. co jsem to za matku, kdyZ nechci dité a v Sestinedélkach nebo rodickach zlistava
hofké pachut’ negativity, ktera se pfenasi i na ostatni ¢leny zdravotnického tymu.

C) Neschopnost- mama na nic?

Vsechny Zeny se svyjimkou pani UrSuly nedokazaly srovnat s pocitem
neschopnosti, nedokonalosti. Podstoupenim akutniho cisafského Fezu jim velmi
pokleslo sebevédomi, nékteré Zeny se za sv{j pocit neschopnosti i stydély...Rekli mi,
Ze uz musim cisafem, Ze jsem ztratila dost krve a Ze miminko stale neklesa. Zoufala
a unavena jsem fekla Ze tedy ano, pofad jsem se omlouvala pfitelovi, Ze jsem
to nedokazala. Bylo mi hrozné. Fakt zoufalstvi, pro¢, proc to nejde, kde délam chybu...
KdyZ mi Fekli, Ze mam jit sama na sal (pridrzovali mé) tak to mé dorazilo, méla jsem
bolesti a nebyla jsem si jista, zda tam vibec dojdu. Ani jsem neméla dobry pocit, Ze jsem
nakonec doSla. Uz tenkrat jsem si pfipadala strasng, Uplné pitomé, Ze se nékde néco
zadrhlo a né&jak to neumim, nebo nejsem schopna vyfesit. UpIng hrozny pocit.. (Lucka).
Ja& se asi neumim spravné vyjadrit, ale méla jsem a vlastné porad mam takovy pocit
studu, Ze jsem selhala jako matka. Ze ji neumim porodit (Lenka)... . No a pak se mi

za€nou v hlavé honit néjaké mysky, Ze proc€ vlastné cisaF, pro¢ se mi ta mala nenarodila
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normalné, porad se stim nejsem néjak schopna srovnat....To mi sniZuje sebevédomi,
Ze jsem takova nemoznd, takové zdechld..., ja si nékdy i Fikam, jestli mi to stélo za to,
poustét se do tretiho ditéte, ale chtéla jsem to zkusit, kdyby vySla holka. A vysla.
Pak se za ty mySlenky i trochu stydim (Miriam)... , jeSté taky pocit litosti, kdyZz mi neSlo
kojeni... to jsem tam u vas i breCela. Spi$ litosti neZ vztekem, spi$ jsem tam uZ nechtéla
byt... ... Vibec jsem méla pocit, Ze tam u vas to se mnou poradné cvicilo, bre¢im
a zufim, sméju se a propadam depkam, to bylo docela dost husty....No z toho, jak mi
nepije. Jak jsem nemoznd, Ze mi nepije. (Natélie).... Kojeni. To mné teda fakt Gplné
vykolejilo. Pofad jsem jen méla pocit, Ze jsem takova néjaka neschopna ...No a ja
brecela tim vic, protoze jsem méla takovy blby pocit, Ze jsem neschopna matka, ze ani
nenakrmim své dité ... Takové ty pocity neschopnosti, ménécennost, nejsem ani schopné
poradné nakrmit své dité. A to, Ze jsem byla porad takova néjaka cela zdechla, to mi
taky na sebevédomi nepfidalo. Téch 7 dnl tam bylo dost nepfijemnych. To je moina
nepresné, spis takovych néjakych probrecenych. ....a spi§ mé tam prepadala takova, jak
fikal Cimrman, trudomyslnost, takova néjaké skepse, nevim, jak to nazvat (Sona)
.... Kdybych to néjak shrnula, tak v porodnici nejdfiv asi takové rozCarovani. Z toho,
jak to bylo. Jak se to néjak vyvinulo.. Ta bolest, ta bezmoc, kdyZ chcete jit a nejde to...
(Nikola)...Upfimné FeCeno, zatim jsem se néjak pofadné z toho vieho nevzpamatovala.
Kdybych méla popsat ten pocit, takovy ten hlavni pocit, tak to je stud. Strasné se stydim
za to, Ze jsem nebyla schopné syna normélné porodit. Spi§ Ze jsem neschopna. S tim
se porad néjak peru, s tim se néjak nejsem schopna smifit. J& vim, Ze se s tim ted' uz nic
nenadélam, ale pofad mé to Zere. Ne kazdy den, ale néjak si pofad pripadam takova
néjaka, ja nevim, jak to spravné popsat, takovad nedokonald, Ze nejsem ani schopné
porodit si své dité. Za to se stydim. Nékdy mi to jeSté prijde tak lito, Ze se i rozbrecim,
kdyZz tfeba kouknu na tu jizvu. J& vim, Ze ji schovam do plavek, ale porad tam bude.
A taky se stydim za to, Ze nejsem schopné své dité kojit. To je hrliza. Za to se taky stydim
a jak... TakZe ano, stud. (Lucka)...Pocity, no, vylozené Spatné. Ne, vSechny, ale ty
Spatné néjak zatim prevladaji... méla jsem pocit, Ze je toho na mne moc, Ze se musim tak
néjak vzpamatovat. Byla jsem rada, Ze se postupné o Filipka mohu starat, sice
zpomalend jako hlemyZd, vSechno mi trvalo hrozné dlouho.... A tam nékdy mi zaCaly ty
pocity té neschopnosti. Nejsem schopné porodit dité a nejsem schopna se o néj ani
poradné postarat. JeSté to obCas umocnily takove pozndmky typu: koupani jsme
ukazovali v€era, dneska musite sama...JenZe j& méla pocit, Ze mi to ta hlava vsechno

nepobere. A hlavné, Ze nejsem schopnd to zvladnout. A pak jeSté zaCalo trapeni
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s kojenim...takZe zase, neschopna kojit své dité. Méla jsem ten dojem, Ze se néjak musim
z toho vSeho vzpamatovat, ale néjak to neslo...PFipadam si takova néjaka ne uplné cela.
Takova nedokonald, neschopnd porodit dité. Své dité... J& se s tim pofad peru, ale vite,
jak to boli, kdyZ vam chlap Fekne, Ze jste ho neporodila, Ze ho vytahli? Sama se s tim
peru uz 6 nedél a neumim to ze sebe né&jak dostat. To mne dere a moc. Ze jsem
neschopnd, nemoznd, nedokonald., nedplnd..., ja teda mam poréad takovy ten pocit té
neschopnosti. Nedokonalosti. Ze jsem jako matka zklamala. Ze ho ani sama nedokazu
privést na svét... ale ze zaCatku to bylo strasné. To mi ty slzy tekly pofréad, jen jsem se
na Filipka podivala. Zajimavé, v porodnici to nebylo tak intenzivni, ale doma, kdyZ jsem
byla doma, tak to zaCalo... spiS jsem se zase tak néjak stahla a Fikala si, Ze jsem
neschopnd. Vite, tenhle pocit mne doma dost nicil. Jesté i nici, ale uZ to neni tak Casto.
Ty stavy, kdy mné to doslova nic¢i. Ono to vSechno chce asi ¢as.... Pani Klara se oviem
setkala i s poznamkou, kterd ji nejen nepodpofila, ale UpIné srazila ...jen pFitel mél
takovou blbou poznamku, Ze jsem ho neporodila, Ze mi ho vyndali. On byl mozna i rad,
Ze to vzalo, ten porod Ze vzal takovy rychly konec, protoZze mne deptalo, Ze to tak dlouho
trva a nikam to nevede, ale vite, jak to boli, kdyZ chlap, kterého milujete, kdyz vam
chlap Fekne, Ze jste ho neporodila, Ze ho vytahli? On to mozna tak nemyslel, on mozna
jen konstatoval fakt, ale opravdu to boli. On nefekl jsi neschopna porodit, to ne, to by
teprve byla hrliza, ale prosté fekne, Ze jsem naSeho syna neporodila. PFitom je rad,
ze vSechno dobfe dopadlo, pomaha mi doma, ale tohle fakt zabolelo.....pofad to
citim....(Klara)... A kdyZ jsem prisla domd, zacalo to nanovo, myslela jsem si,
Ze to bude lepsi, ale byla jsem UplIné vyFizena. Pofad se mi v hlavé honily myslenky,
Ze jsem Spatna mama na nic. Kretén, co nedokaze ani porodit, ani nakrmit svého syna.
V podstaté se ani nepostara, protoZze jsem byla rada, Ze jsem se doSourala na zachod
a do koupelny. KdyZz se na to podivam zpétné, tak jsem vlastné porad jen brecela.
Bolesti, studem, neschopnosti, litosti..... Nikdy bych nevéfila, Ze to matefstvi bude
pro mne tak... j nevim, jak to Fici, nevstfebatelné?? Asi tak..... Mozna jesSté ty pocity
ménécennosti, neschopnosti, o je taky strasné, obCas to na mne tak padne....bolelo to
dost, ale ty pocity byly horsi, ty pocity neschopnosti, to mne nicilo vic, nez to bFicho.
(Lucka)... Nejsem schopna porodit dité a nejsem schopna se ani dopotacet do koupelny.
Zase to selhani.... jeSté se mi jak Fikate honilo v hlavé, Ze se nedokdZzu o tu svoji
hol¢icku postarat. Nem(zu Fict, Ze by mi nikdo nepomohl, ale méla jsem pocit,ze jsem
takova néjaka zpomalena, 7e mi to viechno tak dlouho trva. Ze jsem neschopna. Ty moje
spolulezici, ty byly se v8im raz dva hotové, ale mné to vSechno tak trvalo, pfipadala
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jsem si jako slimak. Neschopna si trochu pohnout, trochu se néjak tak donutit se starat.
NemUzu fict, Ze bych nechtéla, ale pripadala jsem si dost neschopné. Neschopna
nakojit, prebalit a tak. Strasné dlouho mi to trvalo, méla jsem pocit, Ze sotva jsem
skonCila, uz abych zacCala znova. A taky se pamatuju, jak jsem breCela, vlastné ani
nevim, pro¢. Takovou néjakou bezmoci, nebo ja nevim, litosti nad tou svoji
neschopnosti... J& si to ani néjak pofadné nevybavuju, mné se tak néjak porad vraci ten
pocit selhani. V té nemocnici vlastné selhani ze vieho. Ta moje neschopnost... A pak uz?
si to néjak moc nepamatuju, pak jen ten pocit totalniho selhani.... Pani Monika
s pocitem selhani bojovala i po propusténi z porodnice, nebyla schopna tuto zkuSenost
néjakym zplisobem zpracovat..... Obcas si pripadam Uplné zmateng, tak néjak jako
blazen. Ale ono to uZ neni tak Casté, jen nékdy, Uplné ndhodou mne to pfepadne.. Nesu
si v sobé pocit naprostého selhani. Nékdy mam dojem, Ze uZ trochu ustupuje, ale nékdy
mneé to jeSté prepadne. Je pravda, Ze postupné to neni tak ¢asto a moznd, Ze ani ne tak
silné, tak...tak. Intenzivni, ale nékdy pfijde takovy néjaky zachvat, nebo naraz, nebo ja
vlastné nevim, jak to nazvat, ale mam pocit, Ze UpIné ztuhnu, nebo, nebo tak néjak
zamrznu v tom, Ze jsem prosté naprosto neschopna. Neschopna porodit dité, ..sve vlastni
dité. Nejsem schopna nejen myslet, ale ani tfeba brecet, ani nic délat, prosté mé to tak
néjak ochromi, Uplné totalné zamrznu v tom pocitu. Ja to asi Fikdm dost nesrozumitelné,
ja nevim, jestli jste schopna to néjak pochopit. Ale ono to prejde, ani nedokazu Fict, jak
dlouho to trva, mam pocit, Ze dlouho, ale ono mozna, Ze tak dlouho ne, Ze jenom mné
to tak pFipada. Ale ono to pomalu tak néjak mizi, nebo spi$, ne mizi, spiS bledne? Mam
pocit, Ze to neni tak intenzivni, jako kdyZ jsem pFisla domd, to jsem tu jen sedéla jak
socha a tekly mi slzy, jak jsem neschopna. (Monika). Stejné pocity méla i pani Renata,
jeji stav umociioval i fakt, Ze otéhotnéla metodou umeélého oplodnéni... JenZe potom to
bylo strasné. Citila jsme se UplIné bidné. Takové ...takova néjaka nemozné. Neschopna
porodit své dité. Kdyz uz jsem byla na porodnim sale a najednou takovy zlom. To mne
dostalo. Zklamala jsem na celé Care ...Porad jsem se obvifiovala, Ze jsem strasné
neschopna, Ze si tu holCicku snad ani nezaslouzim. Ze jsem naprosto matka na nic.
Otéhotnét- problém, porodit, dalSi problém a ke vSemu kojit- vlastnimu ditéti nejsem
schopnéa dat najist. Nejhorsi to bylo pak doma. Porad jsem brecela, nic mi neSlo. Méla
jsem pocit, Ze pokazim, na co sahnu. Chtéla jsem ji kojit a neslo to. Strasné dlouho nam
to trvalo. Spatné se chytala, nechtéla pit, neméla jsem mléko, viibec ji to nestacilo. Méla
jsem pocit, ze bud kojim a nebo brecim. Strasné jsem se litovala a obvifiovala, Ze jsem

takovd neschopna, podradna, prosté na nic. Porad dokola jsem se manzelovi
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omlouvala, Ze je mi to lito, Ze to takhle dopadlo, pFitom mi nikdy nic nevyCetl. Mne ani
nenapadlo, Ze to se mnou takhle zamava. Fakt, pfipadala jsem si UpIné hnusné. Pfestala
jsem si sebe vazit. Misto, abych byla Stastna, ze mam dité, svoji hol€icku, tak misto toho
jsem si pfipadala jako hadr na podlahu... Ne, tohle se rozjelo doma. U vas to néjak
jesté jakZ takz Slo...PFipadala jsem si takova k ni¢emu, nejsem jako Zenska k ni¢emu,
nepocnu dité, neporodim ho, nenakrmim ho, navic jsme se i stydéla za ten pocit,
Ze jsem si myslela, Ze neni moje. Ja si vibec néjak neuvédomuiju, jak jsem to doma
davala. A ta mald mi pofad chtéla jist a ja neméla, co ji dat, méla jsem pocit, Ze ¢im
vice se snazim, tim h{F mi to jde. A tim se i prohlubovalo to moje sebevédomi. Teda spi$
nesebevédomi. Ja si opravdu pamatuju jen ten pocit té neschopnosti a takového
néjakého, ja nevim, zoufalstvi? J& jsem néjak nevidéla nic pozitivniho pfed sebou...
(Renata). Prakticka détska lékarka doporucila pani Renaté pfikrm mlé&nou formuli, coz
pani Renatu také rozrusilo... Dneska vim, Ze dobre, ale tenkrat jsem to nesla jako dalSi
stfipek do mozaiky neschopnosti- uz ani to mliko nema (Renata). Pani Renata nakonec
svij stav konzultovala s psycholozkou a za jeji pomoci se se svymi negativnimi pocity
vyrovnala.

U Zen se projevily negativni myslenky, pocity neschopnosti nebo dokonce
ménécennosti, které souvisely s pFijetim své rodicovské role. Zeny mély pocit
nedokonalosti, za ktery se Casto stydély, mély potfebu se dokonce omlouvat... porad
jsem se omlouvala pritelovi, Ze jsem to nedoké&zala. BohuZel tyto pocity nejen,
Zze nebyly zpracovany, ale jednanim a pfistupy zdravotnikd byly jesté v Sestinedélkéach
Casto posilovany. Velice krasnd slova zaznéla od psycholozky, které se se svymi
psychickymi stavy svéfila pani Renata... to je takova drobnost, doslova blblstka, ja
jsem predtim Fikala, vzali mi ji cisafskym Fezem, ale nevzali, naopak, dali.. Negativni
poznamky, které v Sestinedélkéch jen prohlubuji pocity ménécennosti mohou vyustit az

v psychickou iatropatogenii.

Potreby
a) Informaci neni nikdy dost

Zeny mély pocit, Ze informace podavané zdravotnickym personalem jsou
mnohdy nedostatecné. Nékteré hovofily obecné..... J& nechci byt nepfijemna, ale podle

mého nazoru by neskodilo, kdyby tém maminkdm nékteré informace byly opakovéany.
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J& napfiklad nevim, jestli mi nékdo poradné néco vysvétlil, j& mam prosté okno,
a mozna, Ze jo a ja nic nevim a vsichni si mysli, Ze vim.... Ano, opakovat, tfeba jinak,
tfeba v néjakém kontextu, ale ano. (Miriam)...Takovy pocit, Ze lovék nevi, do ¢eho leze,
nevi, co se bude dit, pofad na néco ¢eka a porad se nic nedéje. A dalsi den zase..
(Klara). .. Jiné Zeny meély deficit zcela konkrétnich informaci, nékteré pFipoustély,
Ze informace od personalu ziskaly, ale podle jejich minéni byly nedostate¢né a nebo jich
bylo mélo...vibec nic, jen mi Fekl, Ze jsem uz vic nez tyden po terminu a Zze mi porod
vyvolaji. A Ze se dava néjaka tabletka. Sestficka mi Fekla, Ze kdybych méla néjaky
problém, Ze mam Fict. TakzZe néjaké informace jsem méla, to ano. Ale tfeba kolik se téch
tabletek m0Ze davat, jak dlouho se miZe ¢ekat, to mi nikdo nefekl (Klara).. Skoda,
Ze pak se se mnou uZ nikdo nebavil, proc to vSechno vlastné takhle dopadlo. ..Ano, ja si
pamatuju jen Spatné srdicko, ale pro€ a co ji bylo, to néjak ne. J& bych asi méla byt
vdécnd, Ze to takhle dopadlo a nepatrat po tom, ale takova néjaka ta horkost,
Ze se s Clovékem néco déje a on ani nevi proc, ta tam je. A ani mi nerekli v té O., co se
stalo...(Lenka).... V podstaté mi chybéla jenom ta jedna informace. KdyZ se zeptam,
co to znamena zelend voda, tak by mi snad ta sestficka mohla odpovédét. Nebo
doktorka. A ne to nechat. Clovék pak vidi viechno katastrofalng. Prosté odpovédét.
To néjak ve mné zlstalo. To zelen& voda, toho se néjak neumim zbavit. Vite, my $li
jednou na prochazku k rybniku a pFitel mi Fikal ,,podivej, co je tu Zabince, ta voda je
Uplné zelend* a ja si pamatuju, Ze mné Uplné naskoCila husi klZze- to spojeni zelena
voda mne dostalo. Vadilo mi, Ze mi to nevysvétlili. Nikdo (Alena)... j& bych jesté
privitala vice informaci ze strany lékar(. Treba vysvétlit to, co jste mi ted Fikala vy-
Ze se porod nékde zasekl a udélaji cisare, aby bylo miminko poradku, po operaci tfeba
to, co to bude obndaset- ty bolesti, ta jizva apod. ne mne jen sprdnout, Zze se mam hybat
a nerict pro¢ (Monika)....Ja jsem se vlastné nic nedovédéla. A pred porodem, to byla
sila- mij doktor mi Fekl, Ze néjaka eklampsie, ale poradné nevim, co to je. U véas
mi Fekli, Ze nabrat krev a moc¢, méfit tlak a chodit na srdicko, ale co to je a co s tim,
to mi nikdo nefekl. Pak tabletky- ale to jo, to mi ta vysok& doktorka Fekla, Ze jsou na
tlak a Ze miminku neublizi, ale vic nic. To bylo takové zvlastni, jsem v nemocnici
a vlastné nevim, proc. Jestli kvili sobé nebo kvili malé. Ten cisar taky- Ze porodit, Ze to
ani nebudou zkouset vyvolavat, Ze jsem zaviend, ale proc, to nevim. Ja uZ to tak beru,
Ze je to jedno, asi to bylo lepSi pro nas pro obé, ale bylo by fajn, kdyby mi to trochu
vysvétlili. Zrovna tak po tom cisafi..To mi teda docela vadilo, Ze mi to nikdo
nevysvétlil..(Natalie)... A stéma bolestma taky, to mi nikdo nevysvétlil, to si myslim,
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Ze si uz trochu pamatuju lip, ten mlady doktor jen Fikal, Ze si mam Fict o néco od bolesti,
ale co, to, pro€ mne to boli, to ne.(Miriam).. Aha, to mi nikdo nesdélil.(Sofa). Vesmés
klientky hovofily o nedostatku informaci v dobé jejich hospitalizace, pouze
respondentka Klara si posteskla.... Je fakt, Ze Clovék je rad, Zze jde domd, moc
neposloucha, ale kdybyste tfeba méli néjaky letak, nebo néjaky papir, jako davaji ty
détské, tak by to nebylo Spatné. Clovék je tak vyFizeny, unaveny, zoufaly, 7e jeSté
si hledat néjaké informace na netu, to uz teda ne. (Klara). Neékteré Klientky
si uvédomovaly i to, Ze je mozné, Ze informace ziskaly, ale nedokazaly je zpracovat,
pfipadné je vytésnily, nezazZily...Jesté jsem taky uvaZovala, proC se to vlastné viechno
takhle stalo. To mi nikdo nevysvétlil, nefekl. Nebo, ja vlastné nevim, moznd, Ze rekl,
Ze si to jen nepamatuju. Ale zase proc¢ by mi to nefekli, to snad ne. | kdyz to bylo takové
stradné rychlé, moind, Ze fekli, ale nestaCila jsme to néjak pobrat (Lenka).. . To mi
fikali, ale nerozuméla jsem tomu. Ale musim uznat, Ze néco mi fekli. Ale ja tém
Iékarskym vécem nerozumim... Jestli mi to nékdo Fikal, tak ja si to nepamatuju, ale byl
tam doktor L a ten se se mnou moc nebavil, ale jestli mi to Fikal nékdo jiny, to fakt
nevim (Miriam)

Zcela opacny pocit méla pani Katka ...A na rozdil od té kdAmosky ja méla i ty
informace, které ji chybély. To je asi d&no situaci a lidmi, ktefi tam zrovna jsou, ale to
je asi vsude. (Katka)

Velice zajimavym zjisténim bylo, Ze klientky vibec nehovofily o tom, Ze by si
informace aktivné samy vyhledavaly- Ze by se ptaly, pfipadné hledaly na webovych
strankéch... Teda na to jsem ani nevzpomnéla. Mne ani nenapadlo vam zavolat nebo
napsat, to uz vibec, ja ted na net nechodim, jsem rada, ze si jdu lehnout. Ale docela
jsem privitala, kdyZ jste se ozvala (Miriam)

Kazdy Clovék, ktery se v pro néj nové situaci ocitne poprvé, potfebuje ziskat
informace pro svoji orientaci. Rodicky, zvIasté pro ty, které maji prvni dité, jsou ze své
nove situace a stavu zcela vykolejené a podanych informaci je na né pfiliS mnoho.
MnozZstvi informaci, které zdravotnici pfedavaji, je obrovské a nedélka neméa Sanci
si vSe zapamatovat. Velice rozumné je pravidlo ,,tfi a dost*, kdy po tfech informacich
nasleduje shrnuti, zopakovani a €as na uloZeni informaci do paméti. BohuZel pacientky
jsou Casto informacemi zcela zavaleny, zahlceny a vysledkem je, Ze informace
nezpracuji, neuloZi a zcela logicky maji pak pocit, Ze informaci je méalo nebo vlibec

zadné. | zde plati ,,opakovani matka moudrosti“.
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b) Mluvte se mnou!

S potfebou informaci velice Gzce souvisi i potfeba komunikace. Klientky
poukazovaly na potfebu komunikace mezi nimi a zdravotnickym personalem.... Ja si
nechci stézovat, ale kdyby za mnou treba nékdo prisel a mohla jsem se pobavit,
Ze se bojim, Ze se nic nedgje, Ze co mam cCekat dal. ...... Vite, vlibec mam pocit,
Ze ta komunikace tam troSku vazne. Ja vim, Ze to je o lidech, nékteré ty sestficky nebo
jak Fikate porodni asistentky jsou fajn, nékteré jen udélaji svoje, ale to je vSude.
(Klara),... Tak moc bych se primlouvala za lepsi komunikaci. J& se u vds méla dobfe,
nemohu si stéZovat, nikdo na mne nebyl nijak nepfijemny, ale méla jsem pocit, Ze bych
si potfebovala popovidat a to tam néjak nesSlo. Navic jsem byla na pokoji sama a to mi
trochu vadilo... a nikdo mi nedokaZe nebo nechce Fict, Ze je to normalni a nebo neni
normalni a jen jestli chci injekci. J& jsem to tfeba vSechno néjak potrebovala probrat,
co se stalo, co se déje se mnou apod. Dneska uz je to jedno, ale nedivte se, Ze jsem u vas
porad brecela. Kdybyste si s témi pacientkami vice povidali, to by bylo fajn. Aspon ja to
tak vnimam... Asi tak néjak a takova ta nemoznost rozhovoru, nebo nemoznost...spi$
nezajem. J& zase nevim, jak to tam u vas je, vy jste tu jednu no¢ni docela kmitala
po chodbé, tfeba nemate nejen chut, ale ani prostor se s nékym vice bavit, ale to bych
fakt uvitala...(Lenka), ... Jenom kdyby trochu tak komunikace na tom porodnim séle.
KdyZz se zeptam, tak by mi snad ta sestficka mohla odpovédét. Nebo doktorka.
A ne to nechat. Clovék pak vidi viechno katastrofalné. Prosté odpovédét.(Alena),... ja
bych se pFfimlouvala za to, vic s nima (nedélkami) mluvit. Ony to jsou moZné prkotiny,
ale kdyby se snima mluvilo hned néjak vtom smyslu, Ze to nevadi, kdyZ porodily
cisafem, Ze by jim bylo lip. Tfeba ne Uplné dobfe, ale ja bych pfivitala, kdybych
si mohla povidat s néjakou tou sestfickou a ne se jen stydét za to, Zze mi vSechno trva.
Nebo tfeba jak jste mi ted Fikala, Ze to bre€i samo- ony to mozna védi, ale ¢lovéku to
nefeknou a ja si pfipadam jako pako..., to bych fakt pFivitala, kdyby si se mnou o tom
mohl nékdo popovidat..... Myslim, Ze kdybych tohle vSsechno mohla nékomu Fict, kdyby
mne aspon nékdo vyslechl, Ze to bych tenkrat potfebovala. Brecela jsem jak Zelva
a trepala se.....ale kdyby nékdo pfriSel, komu bych to mohla vSechno vyklopit, tak si
myslim, Ze bych se uklidnila. Ono, ja vim, Ze je to divné, ale ted, kdyZ si na to vzpomenu,
tak to Fikdm vam a ani mi uz neni do place. Asi by bylo fajn, kdyby tenkrat nékdo
se zeptal ... co bych zlepsila, tak hlavné tu komunikaci (Monika),... J& si myslim,
Ze komunikace je naprosty zaklad..., ale na tu komunikaci bych se zaméfila. (Ursula).

81



Jedna Zena vnimala atmosféru nekomunikace a urcité nespoluprace porodnich
asistentek na oddéleni Sestinedéli a détskych sester....J& si myslim, Ze vylepSit trochu tu
spolupréci s témi kojicimi sestrami. Ale to se mi tfeba jen zda. Nékteré tam byly dost
neprijemné. V jste mi tfeba Fikala, Ze chapete, Ze po porodu to breci samo, ale ta jedna
mi Fekla, Ze nemam co brecet, Ze takhle nemam mliko a budu mit potize dal. Ale mozna,
Ze to je jen mdj pocit, Ze normalné spolupracujete, jen mi to tak prislo.. Fakt bych
se pfimlouvala za tu spolupréci- ona by ta atmosféra byla hned pFijemngjsi. ...(Renata).

¢) Nejsem v tom sama

Nejriiznéjsi situace vyvolavaly v klientkach ¢asto velmi negativni pocity jako
napfiklad sebeobvifiovani, neschopnost apod. Hovofily o tom, Ze by potfebovaly
néjakou psychickou podporu ze strany zdravotnikd. | tato kategorie je velice Uzce
provazana s kategorii komunikace...Zrovna tak po tom cisafi. Ta mlada tmavovlasa
sestra, co jsem sni vstavala po operaci a plouzila se do sprchy, tak ta byla pékné
protivna, ta mi taky nic nefekla. A ani nepomohla, to ta starsi silngjsi sestficka, co
vstavala s tou spolulezici, ta ji pomohla. Tieba kdybyste Fekli, Ze to plijde pomalu a ze
se nic nedéje, nebo at’ se z toho Clovék nerozsype, Ze je takovy lazar, to by bylo fajn
(Natélie).. Nékdy jsem se v tom motala dost sama, tam bych teda taky vidéla néjaké
rezervy, takové jako mit vice pochopeni, kdyZz ma ¢lovék prvni dité a nevi. Ale to je asi
spi§ individualné, nékdo se vénuje vic, nékdo miil. JA nemlzu Fict, Ze bych byla
nespokojend, to ne, ale tfeba vy jste mi Fekla, kdyZ jsem vstavala z postele, Ze toho
po sob& nemam chtit moc, Ze staci, kdyZ se dojdeme umyt a pak taky, Ze je to normalni,
kdyZ se tak plazim. To mi vtu chvili pomohlo daleko vic nez to, Ze jste mne drZela,
abych neupadla. (Nikola). ...jen si myslim, Ze ty sestry, co se staraji o déti, by mély
myslet taky trochu na ty matky. Ja jsem z toho méla dojem, Ze je zajimaji jenom ty
mimina, ale to, Ze je mama rozbita, to jim je néjak jedno (Miriam)... No a to je pFesné
to, co ¢lovék potfebuje slyset. Ze neni kripl, kdyZ mu to nejde tak, jak by si predstavoval.
Omlouvam se za ten vyraz, ale ja si tak pfipadala... Trochu toho lidského slova... jen
nékteré vaSe kolegyné jsou takové jak bych to Fekla, takové netcastné. Méla jsme z nich
pocit, Ze jdou prosté do préace, kterou musi mit hotovou a Ze pracuji s lidmi, to jim néjak
nedochazi. (Nikola)....To jste vdécéna za kazdou radu, za kazdé povzbuzeni, zajem
...(Urdula). ..Hlavné, jak se porodnice pretahuji o matky, co vSechno nabizeji
a takovyhle zaklad, aby matka byla v pohodé, to zajistit neumi..., ja si nechci stéZovat,
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ale tohle se mi nelibi. (Sofia). N&které Zeny hlavné v souvislosti s kojenim mély pocit
jakéhosi zafazeni, zaskatulkovani. Mély dojem, Ze tim o podporu ze strany zdravotnik(i
prichazeji..... Nékdy jsem méla i strach se zeptat... a ja méla tu nalepku uZ celou dobu
tam. (Klara)... ale ¢lovék uz mél néjaky blok, to z téch kojicich sester. (Renata)

V nékterych rozhovorech byla zminéna péce komunitni porodni asistentky.
Klientky vesmés nevédeély, zda-li by mohly oCekavat podporu.... Asi ano, hlavné kdyby
si se mnou popovidala o téch mych pocitech ménécennosti. Ona by mi asi mozna nijak
nepomohla, ale mné to ted udélalo dobfe, kdyZ jsem to Fekla vdm. Ono to fakt bylo
nejhorsi, kdyz jsem prisla domd, jak jsem vSechno, teda nic nestihala. Ale nevim, spi$
si myslim, Ze ano...ono by moZné bylo fajn, kdyby to ¢lovék mohl nékomu Fici, nékomu,
kdo neni z rodiny. Ted, kdyZ vadm to li¢im, tak mam pocit, Ze je to lepsi, Ze i kdyZ o tom
mluvim, Ze to tolik neboli. Jak jste Fekla, Ze ten cisarsky Fez je jen jiny zplsob porodu,
to bylo milé. (Klara). To by bylo lepsi, protoZe by mi to tfeba néjak vysvétlila. A hlavng,
to je odbornik a pro mne vlastné cizi ¢lovék, tomu by se mi svéfovalo 1épe. Jako tfeba
ted vam...Mné by to alespofi hodné pomohlo. J& mam pocit, Ze jste mne tim naSim
rozhovorem i uklidnila. Ja se téSila, Ze prFijdete a Ze to s vami proberu, ono mi mozna
pomohlo, Ze jsem ty svoje starosti nékomu Fekla, nékomu, kdo neni z rodiny. Mam pocit,
Ze jsem si i néco ujasnila...(Miriam). Pani Monika a pani Renata mély potfebu sdileni
pocitl a komunikace v porodnici, ale nedokézaly si predstavit tuto podporu v domacim
prostredi. Jisté zde hral svou roli €as...Myslite, Ze by se se mnou tfeba bavila o téch
mych naladach a pocitech? No, v tom pfipadé asi jo, ale nevim, jestli by mi dokazala
pomoci. Mozna, Ze kdyby mne vyslechla, tfeba by ten pocit selhani nebyl tak intenzivni,
ale tfeba taky ne. Ted uz je to jedno.(Monika) ... Ja vam to ted zpétné nedokazu Fici,
ja bych byvala uvitala pomoc stim kojenim, stim zatrapenym klobouckem, to ano.
Moznd, Ze kdybych ty svoje stavy popsala ji, Ze by se mi tfeba ulevilo. Ale nevim, jestli
bych to dokazala vyresit. Treba jo, ale to ted nevim.. KdyZ to zpétné zkouknu, tak

mozna, Ze jo, ale myslite, Ze by mne nékdo poslouchal? (Renata)

d) Pomdc - pomoc

VSechny Zeny vesmés hovofily o pomoci, které se jim dostalo ze strany rodiny,
ale to byla spiSe pomoc fyzického charakteru, pomoc v domécnosti nebo pomoc
s détmi. ...manZel taky, kdykoliv pomlze (UrSula), ...pFitel pomaha (Lucka H)... ale
manzel mi pomaha, to jo, to si nedovedu vibec predstavit, ze bych jesté musela chodit
do Skolky a vafrit a vSechno (Miriam). .... ManZel to vzal tak néjak Iépe, neZ ja, jemu je
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asi jedno, jak se mala narodila, on je Stastny, Ze ji mame. Fakt a dost mi pomaha.
A kdy?Z vidim, jak si ji chova, tak to se mi libi. Ze ji ma tak rad. (Monika)....Ten mi teda
nijak vyrazné nepomah4, ne, Ze by vlibec, ale chodi z prace dost unaveny. Ale abyste si
nemyslela, ne, Ze prijde z prace a jde spat, ale spi$ déla jiné véci, neZ Ze by treba Sel
s malou ven, ale to nevadi... (Natélie)... Maminka mi pomahala, ja nevim, co bychom
jinak jedli, kdyby neuvafila, jsem za to rada. (Nikola), J& mam velmi dobré zazemi, kdyz
potfebuju, nejsem na nic sama, mam hodnou maminku, ta mi kdykoli pomdze, manzel
taky, takZze doma v pohodé (Ursula)....I maminka mi pomaha, ale taky je ji divné, Ze jsem
takova néjaka chcipla, porad se mé pta, co mi je (Miriam). Tato pomoc je viditelna,
jaksi i hmatatelnd, ale klientky vice, nez pomoc fyzickou potfebovaly pomoc nebo spiSe
podporu psychickou.... ale tfeba vy jste mi Fekla, kdyZ jsem vstavala z postele, Ze toho
po sob& nemam chtit moc, Ze staci, kdyZ se dojdeme umyt a pak taky, Ze je to normalni,
kdyZ se tak plazim. To mi vtu chvili pomohlo daleko vic nez to, Ze jste mne drZela,
abych neupadla. (Nikola).. Psychické podpory se jim dostalo jednak ze strany
rodiny.......... Maminka to na mne poznala, ale ani ji néjak nejsem schopné vysvétlit,
Ze si pripadam neschopna. Taky, ta kdyZ vidi, jaky je tu neporadek, tak ji to musi byt
jasné. Jen mi porad opakuje, at se nestresuju, Ze nejddlezitéjsi je tedka ta moje
holCicka..... J& jsem ji jenom Fekla, Ze je mi lito, Ze jsem nedokéazala porodit normalné.
Manzel tam byl se mnou, ten to vibec nefesi, jak se mala narodila. (Monika)... Ona mi
pomohla maminka, taky fikala, Ze ona neméla (matefské mléko) a j& jsem vyrostla,
takZe kdy?Z si to Clovék néjak srovna v hlavé... (Sona). No, ano, maminka. Ta mi Fikala,
e se to vechno srovna. Ze nemadm byt nedtastna, 7e jsem neporodila normalné,
ale Ze mam byt Stastna, Zze mam zdravé dité. JenZe ji se to mluvi, kdyZz ona porodila
normalné... Ale abych nebyla nespravedlivd, pomah& mi nejen maminka, ale taky
pFitelova maminka. Ta to néjak vzala normalné, Ze se maly narodil cisafem. Teda moje
mama taky, je to pro né fakt a hotovo (Lucka). Jiné Zeny vnimaly pozitivné fakt,
Ze partner mohl byt nablizku, coZ sice nepovazovaly za pomoc, ale spiSe uklidfiujici
moment... ManZel tam (na operacnim sale) byl se mnou, to jsem byla réda. (Katka).
Pfitel tam byl se mnou a ten mi jen Fikal, at' se nebojim (Alena). S pani Monikou byl
manzel na operatnim séle, coZ pani Moniku velice uklidiiovalo, ..a také moZnost, aby
byl u mé manzel a drZzel mé za ruku. Pritel sle€ny Nikoly sice nebyl na pfitomen porodu
na operacnim sale, ne, on ¢ekal nékde venku, ja nevim, kde, ale sle¢na Nikola méla pocit
bezpedi, kdyz védéla, ze tam je. Méla jsem pocit, Ze kdyZz tam je, nemlzZe se nic stat
(Nikola). Pani UrSula si mohla popovidat v rychlosti s manZelem jesté pfed cisafskym
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fezem, coz kvitovala s velkym povdékem No, a ja se teda poradila s manzelem, to se mi
libilo, Ze jsem to mohla aspon Fict (UrSula). Presto, Ze néktefi partnefi nebyli pfitomni
porodu na operacnim sale, byli s maminkou na oddéleni Sestinedéli bezprostfedné poté,
co rodicka byla na toto oddéleni pfevezena. | to plsobilo na Zeny uklidiiujicim dojmem
Manzel tam byl se mnou, to jsem byla rada (Katka) | kdyZ nebyl na operacnim sale, tak
Filipka hned vidél a pak byl jesté i u mne (Klara). PFitel tam byl se mnou, to bylo dobfre,
ukazoval mi fotky (Nikola), ...vite, ten pooperacni (pokoj) tam bylo volno a tak tam byl
manZel se mnou. To jsem taky cenila, Ze ho tam nechali (UrSula). Po cisafi na mé Cekal
pritel, ktery uz vidél syna (Lucka)

Jisté je velmi vhodné a Zadouci, kdyZ mamince po porodu pomaha rodina, lidé,
ktefi jsou ji nejblizsi a ke kterym ma dlivéru, kterym se midze svéfit a ktefi ji kromé
fyzické pomoci dovedou i povzbudit. Co ovsem klientkdm chybélo a jak vyplynulo
z rozhovord, velmi postradaly pomoc ze strany odbornikd- zdravotnik(i. At uz to zase
byla pomoc spiSe viditelna, jako napfiklad pomoc s ditétem... Ale nechci si stéZovat,
aspon se postaraly, kdyZ jsem byla jesté vyfizena. (Renata)....nebo spiSe podpora
psychicka... Ta mlada tmavovlasa sestra, co jsem s ni vstavala po operaci a plouzila se
do sprchy, tak ta byla pékné protivna, ta mi taky nic nefekla. A ani nepomohla, to ta
starsi silnéjSi sestFicka, co vstavala s tou spoluleZici, ta ji pomohla. Treba kdybyste
fekli, Ze to pljde pomalu a Ze se nic nedéje, nebo at' se z toho ¢lovék nerozsype, Ze je
takovy lazar, to by bylo fajn (Natalie).

Psychicka pomoc - podpora mdze mit podobu tfeba jen pouhého naslouchani....,
ja si potfebuju popovidat... (Miriam)....ale kdyby nékdo pfriSel, komu bych to mohla
vSechno vyklopit, tak si myslim, Ze bych se uklidnila. Ono, j& vim, Ze je to divne, ale ted’,
kdy?Z si na to vzpomenu, tak to fikam vdm a ani mi uz neni do place. Asi by bylo fajn,
kdyby tenkrat nékdo se zeptal (Monika) ..Nékdy jsem se v tom motala dost sama, tam
bych teda taky vidéla néjaké rezervy, takové jako mit vice pochopeni, kdyZz méa Clovék
prvni dité a nevi. Ale to je asi spi$ individualng, nékdo se vénuje vic, nékdo min.
(Natalie). ... No a to je pFesné to, co ¢lovék potFebuje slyet. Ze neni kripl, kdyZ mu to
nejde tak, jak by si predstavoval. Omlouvam se za ten vyraz, ale j& si tak pfipadala...
Trochu toho lidského slova... jen nékteré vaSe kolegyné jsou takové jak bych to fekla,
takové neucastné.. (Nikola)....To jste vdécna za kaZzdou radu, za kazdé povzbuzeni,
zajem ...(UrSula). ..Hlavné, jak se porodnice pretahuji o matky, co vSechno nabizeji
a takovyhle zaklad, aby matka byla v pohodé, to zajistit neumi..., ja si nechci stéZovat,
ale tohle se mi nelibi. (Sofa). V nékterych rozhovorech byla zminéna péfe komunitni
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porodni asistentky. Zeny vesmés nevédély, zda-li by mohly oGekéavat podporu.... Asi
ano, hlavné kdyby si se mnou popovidala o téch mych pocitech ménécennosti. Ona by
mi asi mozna nijak nepomohla, ale mné to ted udélalo dobre, kdyZ jsem to Fekla vam.
Ono to fakt bylo nejhorsi, kdyz jsem prisla domd, jak jsem vSechno, teda nic nestihala.
Ale nevim, spi$ si myslim, Ze ano...ono by mozna bylo fajn, kdyby to ¢lovék monhl
nékomu Fici, nékomu, kdo neni z rodiny. Ted, kdyz vam to li¢im, tak mam pocit, Ze je to
lepsi, Ze i kdyZ o tom mluvim, Ze to tolik neboli. Jak jste Fekla, Ze ten cisaFsky Fez je jen
jiny zplsob porodu, to bylo milé...(Klara). To by bylo lepsi, protoze by mi to tfeba néjak
vysvétlila. A hlavné, to je odbornik a pro mne vlastné cizi Clovék, tomu by se mi
svéfovalo lépe. Jako tfeba ted vam...Mné by to alespoii hodné pomohlo. J& m&m pocit,
Ze jste mne tim naSim rozhovorem i uklidnila. Ja se téSila, Ze prijdete a Ze to s vami
proberu, ono mi mozna pomohlo, Ze jsem ty svoje starosti nékomu Fekla, nékomu, kdo
neni z rodiny. Mam pocit, Ze jsem si i néco ujasnila...(Miriam).

Pani Monika a pani Renata mély potfebu sdileni pocitli a komunikace v porodnici,
ale nedokazaly si pFedstavit tuto podporu v domacim prostredi. Jisté zde hral svou roli
Cas...Myslite, Ze by se se mnou tfeba bavila o téch mych néladach a pocitech? No,
v tom pripadé asi jo, ale nevim, jestli by mi dok&zala pomoci. Mozna, Ze kdyby mne
vyslechla, tfeba by ten pocit selhani nebyl tak intenzivni, ale tfeba taky ne. Ted uz je to
jedno.(Monika) ... J& vam to ted zpétné nedokéZu Fici, ja bych byvala uvitala pomoc
s tim kojenim, s tim zatrapenym klobouckem, to ano. Moznd, Ze kdybych ty svoje stavy
popsala ji, Ze by se mi tfeba ulevilo. Ale nevim, jestli bych to dokazala vyfesit. Treba jo,
ale to ted nevim.. Kdyz to zpétné zkouknu, tak mozna, Ze jo, ale myslite, Zze by mne nékdo
poslouchal? (Renata)

Pani Klara a pani Renata pocitovaly potfebu podpory, ale pfimo se vyjadfily, Ze by si
i dovedly predstavit odbornou pomoc a podporu psychologa....Ale asi nerealné. Ja si
myslim, Ze byste tam méli mit toho psychologa. Takového, za kterym by Clovék mohl
zajit. JA bych byvala potrebovala néjakou podporu vtom, Ze mi porod vyvolavaji
a nejde to. To bylo taky takové deprimujici (Klara). .... pFiSla za mnou kamaradka
z prace, ona je psycholozka, a tak néjak jsem ji to vSechno vyklopila. MoZnd, Ze to
i vidéla....celou situaci spolu rozebraly a pani Renaté se velmi ulevilo... A do toho
prisla ta kamaradka. A ja se rozbrecela. Ona si chtéla pochovat EliSku a ja se najednou
totalné rozsypala. Ona mne rozebrala, fakt, straSné moc mi pomohla. Opravdu moc.

Ono je to blbych 10 dni, ale je mi dobfe. Pak tu byla jesté jednou. Je mi fakt fajn......
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Eva, to je ta kamaradka, ta mne rozebrala, Uplné na nit, brecela jsem, ale UZasné mi to

pomohlo... (Renata)

PFijeti nezbytného- ale co uz nadélam

V podstaté se vSechny klientky viceméné smifily s faktem, Ze své dité privedly
na svét pomoci cisafského fezu, nékteré uz podvédomé premyslely o zplsobu porodu
dalSiho sveho ditéte... ..uZ jsem se s tim néjak srovnala, ale je pravda, Ze mne to mrzi,
Ze to tak dopadlo. Jsem rada, Ze vSechno dopadlo dobfe a Ze je maly v poradku,
ale radgji na to nevzpominat. Clovék si to naplanoval Gplné jinak, no, co se da délat.
Jenom bych byla rada, kdyby to pfisté Slo uz normalné. (Alena)... Mam pocit, Ze jsem
se z toho vieho vzpamatovavala tak mésic, ono to neni dlouho, co jsem to tak néjak
prijala. Tak tyden, mozna, asi tak. Ale ted si Fikam, Ze to asi tak mélo byt. Je mi tfeba
lito, Ze jsem si tu holCicku neporodila, ale co uz nadélam.(Natélie)...Ale jinak doma to
taky uZz je v pohodg. Ja jsem spokojena, sice si nékdy Feknu, Ze jsme pfFisli o takové
to ,, te¢e mi voda! Nebo ,,honem, jedeme*, ale ¢lovék nemize mit vSechno. Asi to tak
mélo byt (Katka)... Ja jsem samoziejmé rada, Ze viechno dobre dopadlo, jsem Stastna,
Ze mam zdravého chlapecka, ale ta pachut tam néjak porad je (Klara)... Je to fakt
zkuSenost k nezaplaceni a ja jsem réda, Ze to dopadlo vSechno dobre. (Lenka).. ja jsem
rada, Ze vSechno dobfe dopadlo, Ze je ta moje holCicka v pofadku, ale ja si teda
v poradku moc nepfipadam. Ale néjak se musim zhrabat (Miriam)... Jsem rada,
Ze vSechno dobfe dopadlo, stim cisafem jsem se srovnala, mne to ani nepfislo jako
néjaka Ujma, ale spis to okolo. Jsem Stastna, Ze mdme Robinka. ...myslite, Ze pristé taky
budu rodit cisafem?...(Nikola)... . J& vidéla jen to, jak stojim za nic, ale to, Ze mam
zdravé dité, Ze je to moje, moje Eliska, Ze mam bezva chlapa, to mi néjak nedochazelo.
UZ jsem se taky smifila s tim, Ze jsem ji porodila cisafskym fezem. Vite, to je takova
drobnost, doslova blblstka, ja jsem predtim Fikala, vzali mi ji cisafskym Fezem, ale
nevzali, naopak, dali, ta kamaradka mi Fikala, Ze mam Fikat, Ze jsem porodila cisarskym
Fezem (Renata).. Byla jsem rada, Ze je to za nami. Néjak jsem nepfemyslela nad tim,
jestli je vSechno v pohodé, prosté to Slo cisafem neda se s tim nic délat..(Sona)... pani
UrSula uz méla zkuSenost z drivéjSi doby, kdy jeji prvni porod také skoncil akutnim

cisafskym Fezem.. spis je to moc lito, Ze to takhle dopadlo. Ze se mi ta hol¢icka narodila
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a ja jsem u toho nebyla. To je mi lito, mrzi mne to, ale to je tak néjak asi vSechno.
Ze se to tak n&jak zvrtlo. Ja poréad doufala, Ze to pljde, ono to uz jednou $lo. Kdybych to
méla srovnat s tim prvnim porodem, pred 7 roky, tak tenkrat to bylo podstatné horsi. To
jsem si pripadala jako neschopné jelito, co nedokaZe ani porodit. Tenkrat jo, to si
pamatuju. Dokonce jsem se stim i dost dlouho srovnavala. Ngjak jsem to uzaviela
s tim, Ze mohu byt rada, Ze to dopadlo dobfe, ale porad jesté tam néjaky ten osten byl.
Vlastnég, kdyZ si to tedka uvédomim, tak osvobozeni z toho pocitu neschopnosti porodit
prislo aZz za dalSi 3 roky, kdyz jsem porodila druhé dité. Takovéa ta hrdost, Ze jsem to
dokazala. A pak mi najednou prestalo vadit i to, Ze toho prvniho mi vzali cisarem.
Pouze jedna Zena nehovofila o smifenim s danym stavem...UpFimné feCeno, zatim
jsem se néjak poradné z toho vieho nevzpamatovala.(Lucka)

S vyjimkou jedné Zeny se vSechny ostatni s danou situaci smifily, pfijaly a
béhem svého Sestinedéli i dokézaly vnitfné zpracovat fakt, Ze jejich dité se narodilo
jinym zpdsobem, neZ si predstavovaly. Zeny opét ke zvladnuti svych pocitil a k pfijeti
nezbytného pouzily racionalizace, jedné Zené pomohl rozhovor s kamaradkou

psycholozkou.
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DISKUSE

Predmétem vyzkumu bylo popsat a zanalyzovat subjektivni proZitky Zen, které
podstoupily akutni cisarsky fez. Ze ziskanych rozhovor( jasné vyplynulo, Ze Zeny
postradaji citlivy, empaticky pFistup zdravotnického personalu. Oslovené Zzeny mély
pocit, Ze jim nebyly sdéleny relevantni informace ohledné cisafského Fezu a raného
pooperacniho obdobi, Ze nemély moznost nijak spolupracovat. Negativni roli, ktera se
podilela na téchto pocitech, hrala ¢asova tisen. V pripadé akutniho cisarského fezu je
tfeba jednat rychle a informace jsou mnohdy stru¢né. Daleko vétsi vliv ale autorka
spatfuje v tom, Ze u Zen se po sdéleni nutnosti provést cisafsky fez dostavil Sok, kdy
Zena neni schopna vnimat, zpracovat a v podstaté ani si zapamatovat sdélené informace.

ProtoZe se k nim uZz potom ani lékafi, ani porodni asistentky nevrati, maji Zeny
opravnéné pocity deficitu informaci, pfipadné vysvétleni situace. Podané informace by
meély byt jasné, jednoznacné, strucné a vystizné. Meély by byt podany nejen v Gstni, ale
i pisemné podobg. Podle ¢l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné je stanoveno
obecné pravidlo, Ze jakykoli zdkrok v oblasti péCe o zdravi je moZno provést pouze
za podminky, Ze k nému dotyCny osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.
Formuldf informovaného souhlasu Zena podepiSe, mnohdy v asové tisni a ve stavu
rozruSeni si ho ani nepreCte a formulaf je zaloZzen do dokumentace bez toho, aby
se k nému mohla Zena vréatit. Bylo by jisté moZzné informovany souhlas vytisknout
dvojmo s tim, Ze jeden vytisk s podpisem by byl zaloZen do dokumentace a druhy by si
mohla ponechat pacientka pro pfipad, Ze by se chtéla k tématu vratit. Rovnéz by,
dle soudu autorky, bylo vhodné se sZenami k situaci vracet a opakované probirat.
Uplné stejna situace nastava v brzkém pooperaénim obdobi, kdy Zeny maji pocit,
Ze jim chybi trochu lidského pochopeni, coZ se v rozhovorech napfiklad projevilo
vzpominkami na vstavani po operaci, stati mnohdy jedna véta G€asti ( ..to mé pomohlo
vic, nez kdyZ jste mne drZela..) a porozuméni. BohuZel se mnohdy zdravotnici zaméfuji
pouze na fyzickou stranku a potfebu byt bez bolesti, nez na psychiku Zeny, ktera
je urc¢itym zplsobem upozadéna. Zde vidi autorka prace velké rezervy.

Dalsim tématem je podpora s pfijetim ditéte. Zeny maji pocit, Ze pokud neprosly
vaginalnim porodem, o dité se nijak nezaslouZily. Po porodu akutnim cisafskym Fezem
neni automatickym pravidlem, Ze je matce i ditéti umoznén bonding, nékdy dité
mamince jen ukazou a odnesou k dalSimu oSetfeni, nékdy je Zena v celkove anestézii

a ,,spi“, v nejlepSim pFipadé détatko poloZi matce na prsa, aby ho vidéla a dité se mohlo
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pfisat k bradavce. Tato doba je ovsem velmi kratka a Zeny maji poté pocit, Ze ani tento
zazitek nijak nezpracovaly. Racionalné si sice uvédomi, Ze dité je jejich, ale pocitové
pfevlada jakasi doCasnost a Zeny tyto stavy davaji do souvislosti s cisafskym Fezem
a absenci bondingu. Opét se zde objevuje problém nedostatku informaci a empatie.
Zeny by mély védét, Ze stavy postupného pFijimani ditéte jsou u prvniho ditéte zcela
normalni, Ze jejich pocity nesouvisi s cisafskym fezem, pfipadné s absenci bondingu,
ale stim, Ze maji prvni dité a tedy se méni v matku. Zde se otevira prostor nejen
pro porodni asistentky v Gstavni, ale i komunitni péci.

Z rozhovorll vyplynulo i negativni hodnoceni kojici pomlicky kloboucku. Opét
zendm ovsem chybi informace a lidsky pristup ze strany zdravotnik(. V dnesni dobgé
se uz velmi zfidka setkavame s Zenami, které kojeni odmitaji, bohuZel, Casto si ale Zeny
mysli, Ze kojeni pljde néjak samo od sebe a ne, Ze se musi ucit i matka i dité. Prichazi
pak pocit rozEarovani. Zeny by mély védét, Ze kojici pomiicky jsou pravé jen pomdicky,
které rozhodné nemusi byt povinné a hlavné trvalé a Ze pouzivanim pomlcek se z nich
nestavaji neschopné osoby. Zlistava ovéem otazkou, kdo by mél Zeny radné o kojeni
informovat a edukovat, protoZze v mnohych porodnicich stoji proti sobé personal
novorozeneckého a porodnického oddéleni, co se tyka kojeni a situace neni uspokojivé
vyfeSena. BohuZel i z nékterych rozhovorl vyplynulo, Ze Zeny tuhle situaci negativné
vnimaji a samy se primlouvaji za lepSi komunikaci mezi tymy. Dle soudu autorky
by méli mit vSichni zdravotnici stejny cil a tim je spokojena Sestinedélka.

PFi analyze rozhovori bylo zjisténo, Ze to, co Zeny nejvice postradaji, je pocit
podpory zdravotnického personalu. Nejedna se o pomoc Ci podporu hmatatelnou, ale
spiS o lidsky, empaticky pristup, o pochopeni pocitl, pfipadné emoci Zeny. Zde vidi
autorka velké rezervy, jak situaci zlepSit, obyCejné pochopeni nebo Gc€astna véta €i slova
pochvaly stejné jako Usmév nic nestoji.

Dalsi potfebou Zen jsou informace. OvSem informace podané spravnou formou,
ve sprdvnem mnoZstvi a spravném Case. Zdravotnici by si méli uvédomit, Ze Zeny
se nachazeji vemolné vypjatych situacich, zhusta v 3Soku, kdy cCasto informace
vytésiuji. Jako pFiklad je mozno uvést, Ze si viibec nepamatuji jména osob, se kterymi
se v porodnicich setkali, pouze 2 Zeny zminily jméno lékafe. Porodni asistentky Ci
détské sestry popisovaly jen jako starSi, mlada, narezla, protivna, ve fialovém tricku
apod. VSechny Zeny maji nesporny narok na rfadné a pravdivé informace o problémech
a pripadnych Feseni problém(, se kterymi se setkavaji. OvSem pouze predlozit Zenam

90



zdroje informaci, pfipadné dodat odkazy, ze kterych je moZno Cerpat, nestaci. Zeny
musi byt predevSim vyslechnuty a fadné edukovany a to pfedevsim porodni asistentkou.

V Casové tisni pred cisafskym Fezem je nutné podat informace jasné a strucné,
ale pritom vystizné a rozhodné dat prostor pro pripadné dotazy. Postupné je vhodné
dalSi informace pfidavat, rozSifovat, nabalovat, ale zaroven také opakovat. Oviem
musime dat pozor na zahlceni informacemi, protoZze Zadny Clovék neni schopen
si vSechno a hned zapamatovat. Nejen porodni asistentka, ale vSichni ¢lenové tymu,
ktery se 0 Zenu stara, by méli podavat informace stejné a zde je nutna spoluprace mezi
vSemi Cleny tymu. Porodni asistentky by si mély umét najit Cas se s témito Zenami jesté
pfed propusténim ze zdravotnického zafizeni sejit a spravné je edukovat, pfipadné jim
dat informace pisemné ve formé letdku. Vhodné je doporuceni kontaktu pfi potiZich a to
nejen fyzickych, ale i psychickych. Zde se opét otevird prostor pro spolupraci vsech
¢lendl tymu, pfipadné pro spolupraci Gstavnich a ambulantnich slozek.

Pri studiu literatury byla autorkou nalezena studie autorek van Reenen
a van Rensburg z roku 2012, kde se autorky vénuji v podstaté stejnému tématu u Zen
po akutnim cisarském fezu v Jihoafrické republice. Také ony dosly k zavérlim,
Ze kritickym bodem pro rodicky byla ztrata kontroly nad situaci v okamziku sdéleni
nutnosti provést akutni cisafsky Fez. Matky meély pocit ignorace, zastraSovani
a manipulace a tento pocit prispél k negativnimu hodnoceni porodu. Akceptovani
zplsobu porodu bylo pfimo zavislé na pfistupu zdravotnik(l. Shodnym zavérem byla
také nutnost informaci, které a kym jsou rodiCce a posléze nedélce poskytovany.
Autorky zdlraznily potfebu jakési diskuse, tedy spise rozhovoru a moznost kladeni
otazek, nez pouhého podani informaci . Stim souvisi i rozmér komunikace
s odborniky, ktery byl u Zen v této studii také hodnocen nedostatené a autorky také
doporucuji vice a hloubgji se sprdvnym metoddm komunikace s Zenami po akutnim
cisarském Fezu vénovat. Zvlastni kapitolou byla podpora, kde autorky dosly k ponékud
rozdilnému nazoru. Podle nich je nejdilezitéjSi podpora rodiny, partnera a rodinnych
prislusnik(, prFipadné okoli. Pfimo podpora ze strany zdravotnik(l je skryta
v nedostate¢nosti komunikace. Zvlastnim druhem podpory byla podpora duchovni.
V zavéru této studie bylo autorkami doporu€eno pracovat se Zenami po psychické
strance a podporovat je v pouzivani adaptacnich mechanismd k vyrovnani se se svoji

situaci, kterou mnohdy berou jako stresujici (van Reenen a van Rensburg, 2013, s. 680).
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Autorka této prace se domniva, Ze by bylo velmi zajimavé pokraCovat
v rozhovorech po delSim Casovém Useku po cisafském fezu a zjistit, jak se Zeny
vyrovnaly nebo nevyrovnaly se svoji situaci v Casovém kontextu. Presto, Ze vétSina
oslovenych Zen pfijala fakt, Ze porodily dité akutnim cisafskym Fezem, bylo by
zajimave zjistit, jak se tyto Zeny citi nadale, jaky maji vztah k ditéti a pfipadné jaky maji

nazor na svij dalsi porod.

Doporuceni pro praxi

Autorka této prace se domniva, Ze by bylo vhodné vice pracovat s psychikou Zen
a lépe s zenami komunikovat. Na zékladé ziskanych poznatk(l se pokusila vytvofit
letdk pro porodni asistentky, pfipadné détské sestry. Leték je uveden v pfiloze.

Nejenom porodni asistentky, ale i détske sestry a Iékafi by méli mit moZnost
prohlubovat a zlepSovat své znalosti a dovednosti v komunikaci nejen smérem
k pacientkam, ale i uvnitf tymu a bylo by proto nanejvys vhodné a Zadouci, kdyby byl
dostatek vhodnych vzdélavacich akci na toto téma. V préci porodni asistentky by
rozhodné neméla chybét supervize.

Dle soudu autorky by bylo dobré obnovit navstévni sluzbu alespon u matek po
cisafském fezu, kterou by hradila pojistovna.

Pozornost zdravotnikl je vénovana obecné Zendm po porodu, ale nejen lékari,
ale i porodni asistentky a détské sestry by méli mit na paméti, Ze Zeny po akutnim
cisafském fezu by si zaslouZily pozornost specialni.

Bylo by také Zadouci, aby se o této problematice zaCalo vice hovofit a to nejen
v odbornych kruzich. Oteviend diskuse by mohla pfinést novou inspiraci nejen
zdravotniklim, ale i rodinnym pFislusnik(im, pripadné by mohla pomoci pfi hledani
vychodiska z moZné vnitfni krize tém Zenam, které se s nevitanou zkuSenosti cisarského

fezu samy nedokazi vyrovnat.
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ZAVER

Cisarsky fez je bran jako pomérné banalni chirurgicky zakrok v jak laickou, tak
i velkou ¢asti odborné Iékarské verejnosti, ale Zadny z chirurgickych vykon( nepfinasel
tolik diskusi jako cisafsky fez Ve svétg, ale i v Ceské republice je stale vzriistajici
tendence k provadéni cisafskych fezd. Indikace se stale rozsifuji a stale vice cisarskych
fezll je provadéno planované. Nékdy se ale stava, Ze cisafsky fez musi byt proveden
urgentng, akutné a pak neni moznost se na néj Fadné pfipravit. Vyznam a efektivnost
cisarskych fezll je posuzovan predevsim podle fyzické stranky rodicky a novorozence.
Neplanovany akutni cisafsky Fez znamend pro Zenu nejen fyzicky nepFijemny
a bolestivy zézitek, ale i psychickou zatéz.

Diplomova prace sezabyva problematikou subjektivného proZivani Zen
o akutnim cisafském fezu a obdobi od porodu do ukonceného Sestinedéli. Je rozdélena
na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsana psychologie téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli, cisarsky fez a psychické aspekty po cisarském fezu. Ke zpracovani
teoretické Casti byly pouZzity jak odborné monografie, tak ¢lanky z odbornych periodik,
které se tykaji feSené problematiky. Vyhledavani relevantnich zdroji bylo definovano
podle kliCovych slov v databazi Medvik, EBSCO a Pubmed a elektronického
vyhleddvace Google scholar. Relevantnost jednotlivych ¢lanki byla hodnocena
dle aktualniho impact faktoru dané periodiky, ktery s pohyboval v rozmezi 0,6-3,1. Pro
ziskani ¢lank( nedostupnych v elektronické podobé vyuZila autorka sluzeb mistni,
pripadné Ustavni knihovny. Vyhledavani bylo zapocato v zafi 2017 a pribézng
doplfiovano do konce brezna 2018. K této problematice bylo nalezeno 488 ¢lankd
¢eskych i zahranicnich, ale k samotné redersi jich byla pouzita asi jedna tfetina z diivodd
duplicitnich a zastaralych informaci. Autorka pracovala s ¢lanky od roku 2004, které
byly doplnény nékolika ¢lanky starSimi, které maji povahu longitudinalnich studii
se stdle neuzavienym zavérem. Jeden odkaz je na dilo z roku 1946, ktery slouZil pouze
ke srovnani s historickym postupem. Cilem reSer3ni Cinnosti bylo nalézt dostate¢né
mnoZstvi zdrojd- pfehledovych €lank(, odbornych textd a studii pro ziskani prehledu
k danému vyzkumnému problému.

V praktické Casti se autorka vénovala formou kvalitativniho vyzkumu
subjektivnimu prozivani Zen po akutnim cisafském fezu s dlirazem na jejich potreby.
Byly popsény pocity Zen a byly identifikovany jejich potfeby. Tyto cile prace byly

splnény. V Casti Doporuceni pro praxi se pokusila autorka zformulovat naméty
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ke zlepSeni prace porodnich asistentek v Gstavni i komunitni péci a tim byl splnén i tfeti
cil.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny maji nejvétsi deficit v obdrzenych
informacich a v podpofe ze strany Iékafl, porodnich asistentek a détskych-
neontologickych sester. Je tedy nesmirné dlleZité se zamyslet nad tim, jak Zeny v této
oblasti co nejlépe edukovat a jako formu pomoci nebo podpory jim poskytnout. Této
problematice je nutné se do budoucna vice vénovat. Dle soudu autorky by bylo dobré
obnovit navstévni sluzbu alespofi u matek po cisarském Fezu, kterou by hradila
pojiStovna.  DalSi deficit vnimaji Zeny v komunikaci a je zajimavé, Ze nejen
v komunikaci zdravotnik - pacientka, ale i zdravotnik - zdravotnik. Také této
problematice je nutné se intenzivné vénovat.

Déle je velmi Zadouci zajistit spravné psychologické vzdélani porodnich
asistentek a to nejen ve Skolach, ale i vrdmci celoZivotniho vzdélavani., ze strany
zaméstnavatelll zajistit mozZnost se tohoto vzdélani Gcastnit a poznatky pak prenaset do
praxe.

V rdmci reSer$ni strategie byly nalezeny dvé bakalarské préce s podobnou
tématikou, ale s jinymi parametry a jinym zplisobem zpracovani. Jedna z autorek dosla
k zavéru, Ze nejdllezitéjsi potfebou je pro matku po cisarském Fezu kontakt s ditétem.
BohuZel tato autorka nerozliSovala ve své praci, zda Zeny porodily akutnim nebo
planovanym cisarskym Fezem. Potfeba podpory zdravotnikl(i je zde zminéna pouze
okrajové a pouze v kontextu péce o dité (Pelantova, 2014). Druhad z autorek doSla
ve své praci k podobnym zavérdm v oblasti nedostate¢né informovanosti a podpory
ze strany zdravotnickeého personalu. Zde se ovSem autorka zaméfila pouze na porodni
asistentky a détské sestry a je zajimavym zjisténim, Ze vétSina jejich respondentek méla
s détskymi sestrami negativni zkuSenosti a s porodnimi asistentkami na oddéleni
Sestinedéli naopak pozitivni. Autorka zde zmifnuje i laktacni poradkyni, ale z kontextu
prace neni jasné, jestli je viibec zdravotnicky pracovnik a jaky. Tato autorka se u svych
respondentek setkala s pocity ménécennosti a zklamani, Ze porod skonCil cisarskym
fezem, ale protoZe rozhovory byly poskytnuty delSi dobu po porodu, nebyly tyto pocity
az tak intenzivni a nestaly v popredi feSeni potfeb (Kovérova, 2017).

PFestoZe obé prace byly pojaty trochu jinak, obé autorky shodné doporucuji vice
se Zendm vénovat po psychické strance, coZ je zcela vsouladu stouto diplomovou

praci.
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SEZNAM ZKRATEK

CA - celkova anestezie

CRP - C-reaktivni protein

CR - Ceska republika

DIC - diseminovana endotrachealni koagulopatie

EDA - epidurdlni anestezie

CSE - kombinovana anestézie

EKG - Elektrokardiograf

ETA - endotrachedlni anestezie

FIGO - |International Federation of Gynecology and Obstetrics

HELLP - Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets.
HIV - Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
IVF+ET - In vitro fertilizace + embryotransfer

MRSA - metycylin resostentni staphyloccocus aureus

SAB - subarachnoidalni blokada
USA - Spojené staty americké
uz - ultrazvuk

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
WHO - svétovéa zdravotnicka organizace
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5 rad pro zlepsSeni komunikace se
sestinedelkami

1.Vysvétlu; - nestaci informace pouze sdélit, je nutné je sdélit
tak, aby byly srozumitelné pro kazdou Zenu jako
osobnost
- ber zenu jako partnera, kte
zeptat, ma pravo nécem

a pravo se

nepochopit
2.0pakuj - uvédom si, Ze inforn
g ﬁné podstatné stale
Y g .. eboj se pfipadné p aslova,
= .- obrise trpélivosti

- uvédom si, Ze Clovék nepobere veskerée
informace hned, neni nutno zacinat pfrilis
, ~ zeSiroka, spiSe postupné po zpracovanl

T .rozSifovat a nabalovat

- uvedom si, Ze mezi tim, co fik4s a tim, co druhy
- slySi, muze byt rozdil. Proto stale upfesnuj, reaguj
naty, ktegym informace predavas

- neboj se davat priklady

dnécuj k dotaziim

- vhodné se zeptej na srozumitelnost tvych
informaci

- nesud, pokud se nesetkas s adekvatni odpovédi,
zkus si predstavit sebe, nejsou vSichni odbornici ve
tvém oboru, stejné, jako ty nejsi v jejich

- rozhodné neSetfi pochvalou
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Zadost o vyjadreni Etické komise FZV UP k vyzkumné éasti
diplomové prace

Nazev diplomové prace: Prozivani zen po akutnim cisarském fezu

Student/autor: Jméno a pfijmeni: Jifina Weisova
E-mail studenta: jirina.weisova@atlas.cz
Obor studia: Intenzivni péée v porodni asistenci

Vedouci diplomové prace: Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D.

Vyzkumna ¢éast diplomové prace:
Viyplrite kaZzdou kategorii, vZdy max. 800 znakd.

Cile: Zjistit a popsat pocity Zen po akutnim cisafském fezu.
Identifikovat potifeby Zen po akutnim cisafském fezu a zplUsoby zviadani
zatéze
Zformulovat naméty a doporuceni tykajici se zkvalitnéni péce o tyto Zeny pro
porodni asistentky

Metodika: kvalitativni vyzkum

Popis vybéru subjektii vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:
Vyzkumnym vzorkem budou rodi¢ky star$i 18 let po akutnim cisafském fezu, které
budou souhlasit s rozhovorem.
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Popis sbéru, zpracovani, uchovavani a prezentace, zplsob zajisténi
anonymity dat:

Data k vyzkumnému $etfeni budou ziskana polostrukturovanymi rozhovory od Zen,
které budou 6 tydnl po akutnim cisafském fezu a budou souhlasit s rozhovorem.
Soucasti bude podpis informovaného souhlasu, klientky budou moci kdykoli od
rozhovoru odstoupit. K prvnimu osloveni klientek bude vyuzito oddéleni Sestinedéli
ve Slezské nemocnici Opava, kde budou klientky hospitalizovany po akutnim
cisarském fezu, k vlastnim rozhovorim dojde po uplynuti 6 tydnd.

Rozhovory budou nahravany a doslovné prepsany. V zajmu zachovani anonymity
budou participantky pfi piepisu rozhovorli pfejmenovany. Ihned po pfepisu bude
nahravka rozhovoru smazana z nahravaciho zafizeni.

Mozna rizika €i zatéz pro ucastniky vyzkumného Setieni, uvedeni délky zatéze
(testovani):

Zatéz pro Ucastniky vyzkumného Setfeni bude Easova- predpokiddand doba
rozhovoru bude asi 60 minut, podle situace se miize zménit. Misto rozhovoru si urci
participantky samy, prestoze je lepsi pfi rozhovorech pouzivat neutraini prostredi,
pfedpokiadam, Ze klientky budou chtit vyuzit prostfedi domaciho vzhledem k péci o
Sestitydenni dité. Jako porodni asistentka se specializaci komunitni péce
predpokladam, Ze budu moci byt klientkdm v oblasti komunitni péCe prospésna
radou, pfipadné pomoci. Klientky budou moci kdykoli svou ucast na Setfeni odvolat.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zafazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.):

V prubéhu vyzkumu bude kladen dlraz na etické aspekty. Z vyzkumu budou
vylou€eny rodiéky miadsi 18 let.

K moznosti vyuziti dat zrozhovori bude pouzit informovany souhlas klientek.
Klientky na oddéleni Sestinedéli budou osloveny se souhlasem SN Opava.

Vyjadfeni vedouciho prace k etickym aspektiim diplomové prace, vyjadreni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné casti diplomové prace:

7 % " #

ol

Mgr. §4rka VEVODOVA, Ph.D.

Ustav spoletenskych a humanitnich véd
FZV UP
insvotinska 3, 775 15 Clomouc
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Povinné prilohy Zzadosti:

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu véetné pisemné
informace poskytované subjektum vyzkumu Informovany souhlas musi byt
vytvofen dle vzoru dostupného na v Z

Zadost spolu s pfilohami zasilejte v elektronické podobé a 1x v ti§téném vyhotoveni
nejpozdéji 7 dni pred jednanim na adresu Etické komise — Mgr. Lenka Stloukalova,
lenka.stloukalova@upol.cz, EK FZV UP, Hnévotinskd 3, 775 15 Olomouc. O
stanovisku Etické komise budete vyrozuméni elektronicky.
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Vazena pani
Jifina Weisova
UPOL-84413/1040-2017
2017-06-28

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Viazena pani Weisova,

na zaklad€ Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
Cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sd€lujeme, Ze diplomové préci s ndzvem ,,ProZivani Zen po akutnim cisaiském

Fezu“, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

VERZITA PALACKEHO V F)LQMOUCK
Fakulta zdravotnickych véd
Etickéa komise
3,775 15 Olomouc

UNI
Hnévotinska

y I\ 77

Mgr”./ Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné
Eticka komise FZV UP
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Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
Obdobi realizace: 15.7.2017- 15.12.2017
Resitelé projektu: Mgr. Jifina Weisové pod vedenim Mgr. Sarky Vévodové Ph.D.

Véazena pani, sle¢no

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz
cilem je zjistit a popsat pocity zen po akutnim cisafském fezu, identifikovat potfeby
7en po akutnim cisafském fezu a zplsoby zvlddani zatéZe a zaroven zformulovat
naméty a doporudeni tykajici se zkvalitnéni péce o tyto Zeny pro porodni asistentky.
Proto Vas prosime o poskytnuti a souhlas s rozhovorem na dané téma. Rozhovor
bude veden ve Vami zvoleném prostfedi a ¢ase a bude trvat pfiblizn¢ 60 minut.
Rozhovor bude nahravan pomoci nahravaciho zafizeni a nasledn€ piepsan
do pisemné formy elektronicky, pomoci programu Word. Okamzité po prepisu bude
rozhovor z nahravaciho zafizeni vymazan. P¥episy rozhovoru budou pouZity pouze
a vyhradné k mé diplomové préci. PH zpracovani price bude respektovan zakon
&. 101/2000 Sb. o ochran& osobnich udajt, nikde nebude zvefejnéno Vase jméno, ani
dalyi identifikaéni udaje o Va$i osobé. Od rozhovoru muiZete kdykoli odstoupit
bez udani diivodu. Po obhajeni diplomové prace budou i elektronické ptepisy z PC
vymazany.
Z u&asti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody &i rizika: ProtoZe mam vzdelani
jako komunitni porodni asistentka i laktatni poradkyné, mize byt pro Vas vyhodou
konzultace béhem celého Sestinedéli a v piipadé zajmu i pozd&ji (rozhovor se
uskuteéni po 6 tydnech od porodu), piipadné feSeni VaSich problémt dle moji

kompetence. Nevyhodou miize byt pro vas Casova zatéZ cca 60 minut, podle Vasich

¢ Olomouci
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potieb je mozné rozhovor pierusit a posléze pokracovat. Pokud s Gi¢asti na projektu
souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZze uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s i¢asti na vy3e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které¢ budou pfi vyzkumu pouZzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z uéasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné¢ publikovany.

Me¢l/a jsem mozZnost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvaZit,
mél/a jsem mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani ddvodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy feSitel

projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu: Jifina Weisova

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

A% dne:

www.fzv.upol.cz
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Mgr. Lenka Hankova
Namestkyné oS. péce
Slezska nemocnice
Olomoucké 86
Opava, 74601

Véc:. ZADOST

Jsem zaméstnankyné SN Opava a zaroven studentkou kombinované formy
studia oboru Intenzivni péce v porodni asistenci. Téma mé diplomové préace je ProZivani
Zen po akutnim cisafskem fezu. Jednd se o kvalitativni vyzkum. Prosim o moZnost
oslovovat sprosbou o spolupraci pacientky, které splfuji kritéria a zarovefn jsou
hospitalizovany na oddéleni Sestinedéli. Jednd se pouze o prvotni osloveni s prosbou
o spolupraci, pripadné vysvétleni. Casova narocnost cca 5 minut u jedné klientky. Chod
oddéleni nebude narusen, ke stfetu zjmu nedojde. Vlasti rozhovory budou uskute¢nény
mimo SN Opava 6 tydnd po cisarském Fezu.

V pfipadé zajmu sezndmim po obhajeni diplomové prace s vysledky a vystupy
vedeni oddéleni, pfipadné vedeni nemocnice.

Zédost etické komisi plus jeji pFilohu Informovany souhlas jsem predloZila na
FZV UPOL, zatim mi nepfiSlo vyjadreni. V pfiloze zasilam.

Predem dékuji

Mgr. et Bc. Jifina WEISOVA
B. Némcové 3
Opava

Gyn- por odd. — odd V8
Jirina.weisova@atlas.cz
720131269 nebo |. 6292

V Opave 19.6. 2017
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