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Abstrakt

Diplomové prace pojednava o matkach, které prozily poterminovou graviditu a
byl jim indukovan porod na konci 42. gesta¢niho tydne téhotenstvi. V textu jsou
nastinény koncepty poterminové gravidity, problematika psychologické piipravy na
porod, metody indukce porodu ¢i téma psychologické péce o matku a dité.

Vyzkumna sonda je zamé&fena na popis subjektivnich pocitli Zen a jejich chovani
pii pfenaseni, jejich obav z indukovaného porodu, zazitku z porodu, déale na utvareni
vztahu matek s ditétem po jeho narozeni a na moznosti psychologické péce o rodicku a
dit¢ po porodu. Vyzkumnad sonda je realizovana za pouZiti polostrukturovanych
rozhovori se ¢tyfmi participantkami pied a po porodu. Byl téz vyuZit projektivni test -

Chromaticky asociacni experiment.
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Abstract

Diploma’s work deals with women who have got direct experience with
postdate pregnancy and whose delivery must be medicamentally induced. V textu jsou
nastinény koncepty poterminové gravidity, problematika psychologické ptipravy na
porod, metody indukce porodu ¢i téma psychologické péce o matku a dité.

The research is focused on description of some subjective feelings from
postdate pregnancy, their worries from induced labour and their experiences. There will
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mothers. The research is established on halfstructured interviewes with four women
beafore and after the labour. As the following technique there was used the
psychodiagnostic test as a projectative method of the research - Chromatic associational

experiment.
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Uvod

V Ceské Republice je povolena maximalni délka trvani gravidity 294 dnt, ve 41. tydnu
téhotenstvi se podnikaji kroky pro nasledné vyprovokovani porodu do konce 42. tydne
téhotenstvi. Existuji genetické predispozice a fada fyziologickych, ale také psychologickych
faktort, které se mohou podilet na poruse hormondlni komunikace mezi matkou a ditétem a
napomahaji tak vzniku poterminové gravidity. Avsak kazda Zena, ktera zaziva poterminovou
graviditu, miiZe mit na toto obdobi zcela odliSny nazor a zazivat rozdilné pocity a obavy, které
mohou sehrat kli¢ovou roli béhem porodu a béhem prvotniho utvatreni vztahu mezi matkou a
novorozencem. Predkladané téma si autorka zvolila, protoze vnima nedostatek psychologické
péce poskytované Zendm po indukovaném porodu, ktery cCasto souvisi s poterminovou

graviditou jako aktudlni problém, ktery mize potkat jakoukoli zenu.

Diplomova prace se déli na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast diplomové prace
se bude orientovat na vycet definici poterminové gravidity spolu s jeji etiologii, ktera mutze
vyplyvat z kombinace riznych faktord, odehravajici se v téle Zeny, ale také kolem ni, v jejim
socialnim prostiedi, ve vztazich, které Zena navazuje, v jejim emoénim nastaveni k ditéti a k
ptistupu k t€hotenstvi. Dale se autorka zminuje o psychické pfipravé na porod, s ¢imz souvisi
téma zvladani stresu a bolesti. V neposledni fad¢ se teoreticka ¢ast zabyva metodami indukce
porodu, poporodni péc¢i o zeny po vyvolavaném porodu Vv souvislosti s poporodnim traumatem

a interakci mezi matkou a ditétem.

Vyzkumnou ¢ast diplomové prace tvoii kvalitativni vyzkumna sonda, zaméfend na
prozivani a chovani Zen, které prosly zkuSenosti poterminové gravidity. Autorka se zamétuje
na zachyceni subjektivnich pociti Zen a jejich chovani pii pfenaSeni, jejich obav
z indukovaného porodu, zazitku z porodu, dale na utvateni vztahu matek s ditétem po jeho
narozeni a na moznosti psychologické péce o rodi¢ku a dité po porodu. Stanoveného cile bude
dosazeno prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora se ¢tyfmi participantkami, které se
nachazeji ve 41. a 42. tydnu téhotenstvi a dale pomoci rozhovort se stejnymi zenami po jejich
vlastnim porodu. Vypovédi participantek a jejich jedinecné zazitky poslouzi jako zaklad pro
tvorbu fenomenologickych studii. Jako dal$i vyzkumna metoda bude participantkam
administrovan psychodiagnosticky test - Chromaticky asocia¢ni experiment, ktery poslouzi

k odhaleni nevédomého prozivani zen, které se promitda do jejich chovani, dale umozni



hlubsi pochopeni vztahu matky s vlastnim ditétem a propojeni zazitki z porodu s aktualnim

psychickym stavem Zeny.
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Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast je zaméfena na definici poterminové gravidity zejména na jeji etiologii.
Dale na problematiku pfenaSeni z hlediska mediciny, psychologie a sociologie. Prace se
zabyva soudobymi poznatky z oboru prenatalni psychologie v souvislosti s prodlouZzenym
téhotenstvim. V neposledni fad¢ se zamétfuje na porodnické techniky, zvladani stresu pired

porodem a bolesti pfi porodu, také na vazbu mezi matkou a vlastnim ditétem po narozeni.

1 Koncepty poterminové gravidity

Poterminovou graviditou rozumime téhotenstvi ukoncené ve 42. tydnu té€hotenstvi a
déle Roztocil (2013). Binder (2009) hovoii o poterminové gravidité jako o t€hotenstvi trvajici,
az po ukon¢eném 42. gestaénim tydnu t&hotenstvi, které viak neni zékony v Ceské Republice
ptipustné. Dle Kouckého (2006) poterminova gravidita je obdobi t€hotenstvi po ukonceném
40. tydnu tehotenstvi. WHO definuje poterminovou graviditu jako téhotenstvi trvajici 42

ukoncenych tydnt (Koterova, 2009).

Problematika pfenaSeni se feSila uz za Cast fimského cisafe Hadriana (76 — 138 pi.nl.),
ktery vyhlasil, ze dit&, které nosila matka 11 mésicii po otcové smrti, je stale legitimnim
potomkem zemielého otce (Cardozo, 1986). V roce 1634 nejvySsi soud ve Friedlandu
rozhodl, Ze dité narozené 333 dni po otcové zesnuti je uznano jeho nasledovnikem. V roce
1950 Holandsky obc¢ansky zakonik uvedl maximélni moznou délku t€hotenstvi, a to 300 dni
ode dne poceti. Ve Spojenych statech americkych a Velké Britanii neexistuje zakon, ktery by
respektoval individudlni délku téhotenstvi po 42. gestatnim tydnu téhotenstvi (Cardozo,

1986).



Soucasné zdravotnictvi ovlivnéné sekci perinatalni mediciny neptipousti porod po 42.
tydnu téhotenstvi, a pokud nepfichazi symptomy napovidajici blizicimu se porodu, tak se ve
41. tydnu tShotenstvi zaginaji podnikat vySetfeni smé&fujici k indukci® porodu, ktery je

vyvolan nejpozdéji na konci 42. tydne t€hotenstvi (Roztocil, 2013).

Tzv. ,prenadseni po terminu je povolené maximaln¢ 14 dnti, nasledné by mohlo dojit
ke zvysSeni rizik pro plod, béhem pfenédseni se provadi fada vySetfeni placenty ultrazvukem,
snimani plodu monitorem, které zaznamenava ozvy srdce a c¢innost délohy, dalsi méné
spolehliva metoda K rozpoznani stradani plodu je subjektivni pocit pacientky, ktery se uvadi

za ne prilis spolehlivy vzhledem k individualni hybnosti plodu (Prochazkova, 2011).

1.1 Graviditas Postterminalis

Vyskyt prodlouzeného téhotenstvi je minimdlni vzhledem k aktivnimu pfistupu k
poterminové gravidité (Slezakova 2011). Nejvetsi komplikaci prodlouzeného téhotenstvi byva
az dvakrat vyssi riziko mortality ditéte (4-7 amrti misto 2-3 amrti na 1000 porodid) a s tim

byva &asto spojovan pojem ,,syndrom nahlého dimrti ditéte“? (Aaron, 2013).

Pro podezieni na prodlouZené té¢hotenstvi se pouziva amniocentéza k ovéteni skrytych
rizikovych faktord, které by mohly ohroZovat plod, k nejéast&j§im z nich pati{ fetalni asfyxie?,

ktera se vyznacuje kyselosti plodové vody (Huntingford, 1969).

Podle Roztocila (2008) je poterminova gravidita ukon¢ena medikamentéznim feSenim.
U Zen s prodlouzenym téhotenstvim byva vice operacné vedenych porodu (Slezakova 2011).
Aaron (2013) upozoriiuje na Sir$i spektrum komplikaci po 39. tydnu téhotenstvi, objevuji se

trzné rany na d&loze, krvaceni do dutiny d&lozni az endometrioza®.

! Indukce: Umélé vyvolani porodu &innosti déloznich stahi za cilem k ukonéeni téhotenstvi (Roztogil, 2008).

2 Angl. SIDS: Vyskytuje se od 28. dne narozeni ditéte do 1 roku véku. K umrti dochazi neéekang, dokonce ani
nasledné pitvy neprokazou vadu ¢i moznou pfi¢inu smrti. K umrti dochazi ve spanku selhanim fizeného
krevniho obéhu a zastavou dechu (Vokurka, 2011).

¥ Fetalni asfyxie: Kombinace hypoxie a metabolické acidozy, stav $patné vymény krevnich plynii, vlivem
kterych zac¢ne plod v déloze stradat kyslikem a mize dojit k perinatalnimu umrti plodu (Vokurka, 2011).

* Endometrioza: Castecky vystelky dutiny délozni, které se dostanou mimo dé&lohu, zpisobuji krvaceni a piisobi
bolesti panevniho dna (Vokurka, 2011).



1.2 Etiologie prodlouzeného téhotenstvi

Podle Aarona (2013) muze byt jedna z pravdépodobnych pfi¢in prodlouzeného
t€hotenstvi Spatné spocitani data porodu, také hraje roli to, zda Zena neuzivala pied
ot€¢hotnénim antikoncepci, protoze se jeji ovulacni cyklus mohl prodlouzit a trvat napt. 35 dni

misto 28 dni a tim by mohlo dojit k chybnému vypoctu data porodu.

Prodlouzené téhotenstvi muze byt ndsledkem vyss$i télesné hmotnosti zeny a v
neposledni fad¢é vznikd néasledkem socioekonomického statusu Zeny a vztahtl, které navazuje
(Roztocil, 2008). Torricelli (2013) nalezl souvislost mezi prodlouzenym téhotenstvim a vyssi

vahou zeny v kombinaci s muzskym pohlavim plodu.

V dalsich ptipadech se uvazuje nad genetickymi faktory Zeny, Castéji se prenoSené deti rodi

prvorodi¢kam a byvaji to zejména chlapci (Aaron, 2013).

Laursen (2015) studoval jednovaje¢na a dvojvajec¢na dvojcata a jejich vyvoj béhem
prodlouzeného tehotenstvi. Zjistil, ze pouze matefské geny ovliviluji predispozici
k prodlouzenému t€hotenstvi v budoucich generacich u vice nez 30 % sledovanych ptipada.
Végh (2013) hovoti o studii vlivu kofeinu na délku t€hotenstvi. Zjistil mirné avsak statisticky
vyznamné prodlouZeni délky téhotenstvi vlivem ¢erné kavy (nikoli vlivem konzumace jinych
kofeinovych napoji) a to v udavaném mnozstvi 100mg kazdych 8 hodin. Predpoklada, ze za

ucinkem prodlouzeni téhotenstvi nemusi stat pfimo kofein, ale latky obsazené v ¢erné kave.

Podle Morchitzkyho (2007) je prokazana souvislost terminu porodu se soucasnou
Zivotni situaci Zeny a zvladanim stresu, pacientkdm je nasledné doporucovana terapie
zalozena na zaméfeni Se na svou 0sobnost v psychosocialnim kontextu, cilem terapie je posilit
zenské sebehodnoceni, pozitivni prozivani téla, rozmysleni se a pterozdéleni rodinnych ukoli,
vymezeni roli ¢i zpracovani emocionalnich zazitkl a krizi v pribehu te¢hotenstvi. Dle nazoru
autorky diplomové prace z citaci uvedenych autortt vyplyva, ze problematika pfipravy na

porod by méla byt pojata komplexné.



1.3 Poterminova gravidita z hlediska mediciny

Mezi nejcastéjsi priciny poterminové gravidity patii:

e Nepravidelna menstruace

e Opozdend ovulace

e Pozdni registrace a neadekvatni prenatalni péce
e Predchozi prodlouzené tehotenstvi

e Anomdlie® plodu

e Pohlavi plodu (u tehotenstvi s muzskym plodem castéji prodlouzena gravidita)
(Slezakova, 2011, str. 158).

ProdlouZend gravidita je spojena s fadou rizik, jako je napiiklad vyssi riziko hypoxie®
plodu béhem porodu z diivodu nedostateéné funkce placenty nebo riziko vdechnuti zakalené

plodové vody (Kotorova, 2009).

Pii pfendseni se méii pravidelnost srdeCnich ozev ditéte a dostatecné mmnozstvi
plodové vody. Pokud mé détatko dostatek mista v déloze, 1€kati vétSinou cekaji s vyvolanim
porodu do 41. tydne téhotenstvi, pfiCemz zena dochazi pravidelné na kontroly, dokud se
neprovede 1. zatézovy test déloznich stahli za pomoci oxytocinu7, poté I¢kar urci, zda dojde

k vyvolani porodu (Engel, 2008).

Podle El Maroun (2012) PfenoSené déti trpi vice emocionalnimi poruchami a jsou u
nich zaznamendvany castéji poruchy v chovani jako napf. ADHD, jako moZnou pfi¢inu
povazuje autor hypotézy starS§i veék placenty, kterd postupné ztraci schopnost poskytovat
spravnou vyzivu a zadsobovani kyslikem, ¢i porucha tzv. ,,placentarnich hodin*, kontrolujicich
délku téhotenstvi. Diky této funkci placenty mize dojit k neuroendokrinnim® abnormalitdm u

plodu, které mohou zptisobit emocionalni poruchy a poruchy v chovani (El Marroun, 2012).

®> Anomalie plodu: Odchyleni plodu od b&zné normy (Vokurka, 2011).

® Hypoxie: Snizena davka kysliku plodu miize bez v&asné pomoci zpiisobit jeho zaduseni (Vokurka, 2011).

" Oxytocin

8 Neuroendokrinni: Spojujici nervovy a hormonalni systém, oba navzajem fungujici systémy (Vokurka, 2011).
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1.4 Poterminova gravidita z hlediska prenatalni psychologie

., Prenatalni psychologie objevuje a snazi se dokdzat, ze dité v déloze je stejné Zivym,
citicim a vedomym tvorem jako kazdy z nas* (Marek, 2004, str. 182). Historie tohoto védniho
oboru saha do roku 1924, kdy si psycholog Sandor Ferenzi vSiml obliceju déti, které
ukazovaly neochotu opustit t¢lo matky, nasledné Hans Graber zalozil Mezinarodni spole¢nost
prenatalni psychologie, kde byly hlavnim pfedmétem feSeni studii pozdé¢jsi traumata
s porodem (Marek, 2004). Vyznamnym c¢lenem této spoleCnosti byl také dr. Grigorij L
Brekham (2000), ktery zvetejnil svou studii o posilovani vztahu mezi nenarozenym ditétem a

matkou po strance télesné, mentalni, emocni, ale také energetické urovni.

Podle Labusové (2015) se na dité prendseji zivotni okolnosti a pocity rodict, které
jsou zapsany uz ve vajicku matky a otcovo spermii. Langmeier (2006) mluvi o vnimani
pfijemnych ¢i méné piijemnych pocit plodu, na které plod v matciné déloze aktivné reaguje.
Plod vnima intuitivni obrazy a elementarni vjemy, pfitom zaziva rizné pocity a myslenky,
které se ukladaji do bunék ditéte (VIcek, 2008). Prenatalni psychologie usiluje o zménu

védomi lidské spolecnosti, propagujici prenatilni a perinatdlni zivot, za jednu

vvvvvv

vrve

1.5 Psychogenni priCiny pirenaseni

Podle VIcka (2008) je hlavnim omezenim vé&deckého vyzkumu neschopnost védy
méfit jevy souvisejici s psychickou oblasti ¢loveka jako je v€domi ¢i nevédomi, kde Zije
prenatalni pamét, kterd muze ovliviiovat nas Zivot bez Ucasti naSeho védomi, na udélosti

Z prenatalniho Zivota se mohou nabalovat dalsi udélosti a jejich vliv se piendsi do budoucna.

Podle Chvaly a Trapkové (2004) se obraz ptendSené¢ho téhotenstvi odrazi v potiebé
matky ochranit své dité€ pred okolnim svétem. VétSinou se jedna o rodice s hyperprotektivnim
sklonem chovani ke svému ditéti, coz muze signalizovat vazné symptomy poruchy.
V budoucnosti se tato potfeba mlze odraZzet v udrzovani zéavislosti mezi rodiCem a svym
ditétem, neumozni svym détem konflikt, ktery je potiebny v pfipadé osamostatiiovani, jako

Vv ptipad¢ atonické dé€lohy, kdy je tfeba v zajmu zdravi matky i ditéte vyvolat porod, aby doslo



k fyziologickému konfliktu — vyvolani porodnich kontrakci oxytocinem. Pti nedostatku
porodnich sil by matka i dit¢ v extrémnim piipadé mohly i zahynout (Chvala a Trapkova,

2004).

Podle Sinelnikové (2005) by si matky mohly vytvaret v podvédomi siln¢ protektivni
vztah ke svému ditéti a tim zabranovat jeho narozeni, podle jeho teorie si lidé vytvari
zdravotni problémy sami, které mohou byt signalem pfitomnosti zhoubnych citd ¢i
neprozitych emocionalnich otfest, které se mohou objevit prohlubujicim prozivanim bolesti.
Dle nazoru autorky by u kazdé Zeny méla probihat psychickd pfiprava na mateistvi, aby

matky mohly zazivat laskyplny vztah k ditéti jiz od samého poceti.

1.6 Psychosocialni kontext prenaseni

Groverova a Sucha (2011) radi, ze pfed samotnym pocetim ditéte je dobré projit si
regresni terapii a zazit si tak strasti rodict pifi porodu a vnimat atmosféru svého vlastniho

zrozeni, coz posiluje poznani sama sebe a odloZeni minulosti bez zatizeni rodinnymi vzorci.

Vse, co se odrazi v mysli matky, vSechny jeji touhy, pfani, strasti a obavy se zrcadli
v mysli jejiho ditéte (Marek, 2014). Autor tim navozuje otazku, zda si dit¢ nevybira své
rodi¢e. Pamétové zaznamy ditéte odpovidaji skuteCnym Zivotnim déjlim, které se staly jeho
rodi¢im nebo v jeho okoli, na rozdil od paméti postnatalni neni jednoznacny vyklad, ktery by
se dal pfirovnat k porozuméni mytologického obrazu nebo snu (VIcek, 2008). Labusova
(2015) se zminuje o studiich doktora Davida Chamberlaina (,,Pain and its relief in
childbirth, 1998), ktery zkoumal pary matek a jejich déti v hypndze a ptal se jich na
zkuSenosti pted porodem a béhem n¢ho, doSel ke zjisténi, Ze mozek déti, ktery neni jesté
uplné dotvoten, disponuje védomim své existence i existence svého okolniho prostiedi. Podle
Minuchina je jednim z ukold budoucich rodict uspotadani rodinnych struktur, aby neohrozily
prichod nového Clovéka (Minuchina 2013). Dle nazoru autorky by si budouci rodi¢e méli
ujasnit vztahy a kompetence nejen mezi sebou, ale také v §ir$i roding, aby jejich svary

negativné neovlivitovaly psychicky stav rodicky.

Psychoterapeutické studie prokazaly, jak je dualezité, zda dit€ uz pii jeho poceti bylo
chténé, protoze respektovany vztah matky ke svému ditéti podporuje vyrovnavani se

S problémy nejen osobnimi, ale také spole¢enskymi (Marek, 2004).
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2 Psychicka priprava na porod

,,Porod je soucasti celkové zkusenosti rozvoje cloveka. Okolnosti porodu, porod sam a
jeho disledky pro dité i zkuSenosti matky a otce v postnatalnim obdobi zdasadné zavisi na
prenatdlnim stadiu Zivota a matciné a otcove vztahu k diteti. Je také nanejvic duleZité
neoddeélovat roli otce od role matky ditéte a nevycleniovat samotny porod z kontinua

prenatalni zkusenosti*“ (Marek, 2004, str. 185).

Doba porodu piichazi pouze tehdy, kdyz jsou Zena a jeji dité na porod pfipraveni, pii
pfendSeni nepomohou ani dobfe minéné rady, kdyZ se Zena stdle na porod neciti pfipravend
(Engel, 2008). Podle Marka (2004) se nikdo nedokaze adaptovat bez pfedchozich zkuSenosti,
prostfednictvim biochemického jazyka, embryo zachycuje nejriznéj$i reakce na citové
zkusenosti, napiiklad otcova zkuSenost ovlivituje chovani ditéte béhem porodu, nasledné jeho

schopnosti navazat vztah otce s ditétem.

Kazda Zena mize pied i pfi porodu zazivat strach, ale dulezité je, jak se s timto
strachem vyrovnd, jak bude se svym strachem pracovat, zda ji bude paralyzovat nebo ji bude
motivaci pro piekonani ptiStich obtizi. ,,Mentdlni a emociondlni prace potiebna k prekonani
strachu z porodu vyzaduje od matky i jejiho partnera, aby poctivé konfrontovali své strachy,
zranéni a dalsi negativni emoce, které ovliviiuji jejich vztah a nasledné mohou ovliviiovat i

porod ““ (Groverova Sucha, 2011, str. 97).

2.1 Zvladani stresu pred porodem

Porod se da prirovnat K tézkym zatézovym situacim, kdy dochazi k reakci celého
organizmu Zeny vcetné obranych psychologickych mechanismi, posilujici zvySovani
odolnosti a fizeni kognitivnich procesl v zatéZovych situacich (Ktivohlavy, 1994). Zvladani
tézkych Zivotnich situaci je tizeno podle Selyeho in Ktivohlavy (1994) endokrinologickym
systétmem a adaptaci na stresové situace. Mezi posilovani vlastnich zdroju sily patii télesna

zdatnost, kterd posiluje ovladani sebekontroly a sebeovladani. ,,Ve stresu casto dominuje rada



negativnich emoci (obav a strachu, pocitii ohrozeni, bazné a uzkosti), jejichz odstranéni ci

alespon snizeni jejich intenzity ma svou hodnotu “ (Ktivohlavy, 1994, str. 53).

V oblasti psychosomatiky hraje nespornou roli pocit bezmocnosti. Pokud ¢lovek trpici
stresem propadne bezmocnosti, prestane zvladat obtize a dochdzi k vyvoji dalSich symptomu
podporujici prozivani zesilujici bolesti (Groverova Suchd, 2011). Stres mize mit pro dité fadu
negativnich nasledkil jako napiiklad hypoxii a zpusobit trvalé poSkozeni CNS (Benesova,

1981).

U vsech psychosomatickych projevii zalezi na povaze symptomu a na antropologické
dimenzi, protoze je jedno, zda je potiz na urovni biologické, socialni ¢i spiritualni, vzdy dojde
k expanzi symptomt, jejich propojeni a za¢iname mluvit o syndromech (Groverova Sucha,
2011). Podle Asbjorna (2004) vSechny druhy stresu nejsou S$kodlivé jako naptiklad
kratkodobé trvajici napéti slouzici jako potifebna reakce organismu na vnéjsi podnéty. Stres se
pak miize prohloubit, pokud ¢lovek ztraci kontrolu nad stresem. Podle Kiivohlavého (1994) je
spravnym postupem v krizové zatézové situaci pfijmout to, co je nezménitelné a bojovat

S tim, co je moZné zménit.

Rodicka potiebuje vcetné empatie l€kate také doprovazeni jejim stavem, ne
paternalisticky direktivni pfistup, se kterym se podle IrmiSe (2014) setkdme v Ceskych
zatizenich. Nespornou roli v otazkach zvladani bolesti, ale predevsim strachu, hraji socialni
stav rodicky tj. zamé&stnani, rodinné poméry, snizené sebevédomi, konflikty s druhymi lidmi,
dale jeji fyziologicky stav, napt. vy€erpani, a psychicky stav, jehoZz zhorSeni miize posilovat
piekroceni terminu porodu (Kfivohlavy, 1994). Pii zvladani stresové zdravotni situace
funguje zvySovani informovanosti o tom, co se s pacientkou dé&je, jak vypada chod celé
situace, dulezitd je opora blizkych, vlidny pfistup k rodicce a uklidnéni zdravotnickym

personalem (Kiivohlavy, 1994).

2.2 Psychologicka péce o Zeny s poterminovou graviditou v zavislosti na

indukci porodu

Podle Marka (2008) je nezbytné zkvalitnit pé€i o rodicky, k cemuz mohou poslouzit
znalosti z prenatalni psychologie, zahrnujici do svého pole pisobnosti nejen medicinské, ale

také psychologické a socidlni udélosti obou rodi¢lu. Srodickou by se mélo jednat jako
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S bytosti, kterd ma sva prava a potieby, rodicka zaziva pocity nejistoty, strach, jeji télo
mnohdy proziva ohromnou bolest, a proto by se na jeji pocity mélo hledét s respektem a

pochopenim (Ktivohlavy, 2001).

Zeny s poterminovou graviditou, které se piili§ obavaly porodu, tise zazivaly uzkost a
predstiraly radostné oc¢ekavani, tyto zeny Castéji po porodu trpely poporodni depresi. Socialni
stigma obklopujici uzkost béhem porodu vede Zeny k vite, Ze jsou samy v jejich trapeni a boji

se promluvit o svém aktudlnim stavu po porodu (Muzik, 2012).

Podle Sydsjo a Blomberga (2015) u Zen, zazivajici uzkost a strach v t€hotenstvi, je
cely jeji porod bolestivéjsi a béhem porodu potiebuji vyssi podporu, nejlépe zkusené¢ho
pracovnika nemocnice, ktery bude rodi¢ku ujistovat a povzbuzovat béhem celého procesu.
Lyberg (2010) definovala metody, které by mély v Zenach pied porodem snizovat uzkost a

strach o své dité:

Zena ma vlastnické prava ke svému stavu, podili se na rozhodovani, co se s ni bude dit
Narozeni ditéte a postnatalni péce jako prostfedek k udrzeni distojnosti
Udrzovat v Zené sebevédomi a tvofit bariéry proti pocitiim strachu

Byt pfipravend na piichod ditéte

ok~ w0 N PE

Mit potvrzenou divéru v porodnicky tym. (Lyberg, 2010).

Finlayson (2015) studoval metodu sebe hypndzy za tc¢elem uvolnéni bolesti pii porodu a

zjistil, ze pravé sebe zhypnotizovani pomaha Zzenam se zrelaxovat béhem jejich porodu.

2.3 ProZzivani porodnich bolesti

Podle Roztocila (2008) je porod velkou fyzickou, ale také psychickou zatézi pro
matku, ktera vyvolava v organismu fadu zmén. Pfi zvySeném vniméni bolesti rodicky, které
Jiz prekrocily zdravou mez pfijatelnosti, jeZ vyvolavala postnatalni adaptaci plodu, mize dojit
k negativnimu ptisobeni hormonalni odpovédi. Na fyzické trovni ma télo slozity proces
autoregulace, télo registruje vSechny odchylky a snazi se je usmérnit do normalniho stavu
(Ktivohlavy, 1994). Dick Read (1933) i Groverova Suché (2011) popisuje, Ze moderni zeny

maji stale vétsi strach z porodu, ktery zplsobuje siln€j$i svalové napéti, a to pfispiva
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k vy$§imu uvédomovani bolesti. Podavani 1€kt proti bolesti béhem porodu ma své davody:

Subjektivni vnimani bolesti a zdlouhavy, vycCerpéavajici prubéh porodu.

Podle Groverové Suché (2011) by Zena méla chéapat bolest jako hlubsi poselstvi, ktera
muze signalizovat, ze néco v nasem zivoté nedéldme dobte. Bolest by neméla byt u porodu
zazivéana jen pro to, Ze je to nutnost, vnimani bolesti je siln¢ individualni, nékdo vnima bolest,
ze upada do mdlob, jiné Zeny vnimaji bolest u porodu jako pfi menstruaci. Bolest miize byt
pojiména jako nasledek potlacovani riiznych potieb jedince v emocni, spiritudlni ¢i fyzické
oblasti (Groverova Suchd, 2011). Dle nazoru autorky potlatovana ¢i nezpracovana emocni
traumata, ale také negativni zazitky z détstvi, mohou piispivat k somatizaci a vyvolani

prudkych bolesti.

Sinelnikov (2005) povazuje bolest za nepochopeni cile a preduréeni Zivota. Kazda
Zena miize ptred i pfi porodu zazivat strach, ale dilezité je, jak se s tim strachem vyrovna, jak
bude se svym strachem pracovat, zda ji bude paralyzovat nebo ji bude motivaci pro piekonani
pristich obtizi. ,, Mentdlni a emociondlni prdace potrebnd k prekondni strachu z porodu
vyzaduje od matky i jejiho partnera, aby poctivé konfrontovali své strachy, zranéni a dalsi
negativni emoce, které ovliviiuji jejich vztah a ndslednée mohou ovliviiovat i porod (Groverova
Sucha, 2011, str. 97). “ Groverova, Sucha (2011) se zmifuje o zplsobu interpretace porodnich
bolesti, které zavisi pouze na naSem presvéd€eni, v dnesni dobé existuje fyziologicky systém
ochrany proti bolesti pfi porodu, jako je napf. stimulace neokortexu a vylu¢ovani adrenalinu.

Na kiehkého jedince piisobi distres® mnohem intenzivnéji (Ulmicher, 2007).

Podle Kfivohlavého (2011) dokéaze socialni opora rodi€ky mirnit vliv negativnich

zéazitkll z porodu a ma ptimy vliv na jeji psychicky a fyzicky stav.

° Distres: Negativné prozivajici stres ohrozujici zdravi (Vokurka, 2011).
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3 Metody indukce porodu

Farmakologickou indukci a preindukci’® je mozné provadst pouze za hospitalizace,
indukci porodu lze provést pouze jednou denné¢ a maximalné dva dny po sobé, pokud se

nedafi vyvolat porod, pfistupuje se k ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem (Roztocil, 2010)

Jako nejcastéji uzivanou metodu k ukonceni téhotenstvi po stanoveném terminu voli
lékafi preindukcei (pokud je délozni hrdlo nezralé k porodu- cervix skore bude mensi, nez 7).
Dale se pouziva indukce porodu, dochédzi k umélému vyvolani déloznich stahi, protrzeni
plodovych oballi a poddvani oxytocinu. Pfi rizikovém téhotenstvi byva ukonceno cisatskym

fezem a to do 14 dntl po stanoveném terminu porodu tj. 42+0 (Slezdkova 2011).

Paliulyte (2010) ve svém vyzkumu zjistila, Ze ¢im déle se ¢eka po 40. tydnu t€hotenstvi
s vyvolani porodu, tim dikladné&ji musi byt porod sledovan, aby se piedeslo poporodnim
komplikacim jako napf. poporodni krvaceni, novorozenecka acidoza', &i vdechnuti smolky

novorozencem Vv plodové vodé.

Roztocil (2008) uvadi, ze protrahovany porod je delsi, s vyssi frekvenci porodnickych
operaci jako napf. disrupce vaku blan, oxytocin v infuzi, lokalni podavani prostaglandini®™
apod. Indukce porodu se provadi vzdy se souhlasem téhotné, avSak pied zdkrokem neni zZena
mnohdy upozornéna na bolestivéjsi metody vyvolani porodu (Roztocil, 2008). Kraj¢iova,
Halaska et al. (2013) hovofii o cetnéjSim vyskytu ukonceni porodu cisafskym fezem po
zahajené indukci, dale o vys§i krevni ztraté a vys§i Getnosti epiduralni anestezie® kvili
zvySené bolestivosti zakroku. Nader (2010) se ve svém vyzkumu pokousel o predikci
vaginalniho porodu u Zen ve 41. tydnu téhotenstvi, doSel k zavéru, Ze u zen, které byly
nakonec odeslany k cisatskému fezu, byl vyssi vék, vyssi body mas index, cisafsky fez se jiz
objevil v historii rodiny, dale zaujimani mista hlavicky plodu v déloze a sestupujici mocovy

méchyt rodicky.

9 preindukee: Jedna se o lokalni podani postaglandint, které jsou aplikovany do zadni klenby poSevni nebo
pfimo do délozniho hrdla. Preindukce (priming, ripening) je soubor opatieni, které vedou k rychlej§imu uzrani
délozniho hrdla k jeho zkraceni. Tim se zvysi senzibilita organismu a vedouci pro nastup porodu (Rozto¢il,
2008).

! Acidéza: Hromadéni CO2 plyni v t&le (Vokurka, 2011).

'2 Disrupce: Roztrzeni, poranéni d&lohy (Vokurka, 2011).

13 Prostaglandin: Latky na bazi hormonii vznikajici ve viech t&lesnych orgénech, maji velké mnozstvi mistnich
ucinktl, ucastni se na zanétlivych procesech, ovliviiuji prokrveni a zvysuji stahy délozni svaloviny (Vokurka,
2011).

“ Epidurélni anestezie: Jedna se o zavedeni katetru do dolni &asti michy za cilem podéni anestetik béhem porodu
a utlumeni bolesti (Vokurka, 2011).
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3.1 Medikament6zné vyvolavany porod

Ceska gynekologicko — porodnicka spole¢nost doporuduje odesilani Zen, které dosahly
41. gestacniho tydne te€hotenstvi k predporodnimu sledovani do zdravotnického zatizeni, kde
je zena zaregistrovana k porodu. NejcastéjSimi divody k indukci porodu jsou: negativni
namétené hodnoty v plodové vodé€, hypertenzni onemocnéni matky, prodlouzené téhotenstvi

¢i riistova retardace plodu (Kotorova, 2009).

Pokyny, kdy indukovat porod, se riizni a zda se, ze kazdé¢ desaté az dvacaté dité se rodi
pozdéji, nez by odpovidalo predpokladanému datu (Roztocil, 2011).
D’Antonio (2010) uvadi metodu, ktera dokaze upfesnit termin porodu mezi 36. — 38. tydnem
téhotenstvi a dokaze predikovat prodlouzené t€hotenstvi podle statické polohy hlavicky plodu
a sestupujiciho mocového méchyte. Pokud u rodicky s poterminovym téhotenstvim dojde
k pfed¢asnému odtoku plodové vody a zena nema kontrakce, musi dojit k provokaci porodu —
vyvolani déloznich stahd za Gcelem porodit dité (Roztocil, 2008).

Uspésnost indukce porodu je Fizena nékolika faktory, napiiklad zda ma pacientka
Vv anamnéze uréeny vaginalni porod, na ultrazvuku nebyla nalezena makrosomie™ plodu, plod
neni v pfevracené poloze, nehrozi hypoxie plodu a pokud nereaguje na indukci odtok plodové
vody, je nutné piehodnotit ukonéeni t€hotenstvi nebo pfistoupit K cisatskému fezu,
bezpodminec¢né nutnd je vSak shoda o budoucim postupu 1é€by mezi lékafem a rodi¢kou

(Kotorova, 2009).

Podle Bindera (2009) mezi nejcastéjsi chyby ze strany porodnika patii jeho pfiliSna
aktivita, aniz by mél medicinsky divod, snazi se porod urychlit jesté pfed dokonenym 42.
tydnem téhotenstvi. Tento pifipad by se nemél zaménovat s tzv. programovanym porodem
(indikace nelékatska postradajici medicinsky diivod, kdy se pacientka s lékafem dohodne na
vyvolani porodu v urcitém terminu, protoze je napiiklad nervozni z neptichazejiciho porodu a
vyviji na porodnika tlak k urychleni porodu nebo porodnik, u kterého si Zena pieje rodit,
odjizdi na dovolenou, ¢i bude zaneprazdnény, tak se pfistoupi k vyvolani porodu, aby byly

ob¢ strany spokojeny). (Binder, 2009)

15 Makrosomie: Zvétseni t&la nebo organtl, napiiklad u diabetickych matek (Vokurka, 2011).
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3.2 Alternativni metody vyvolani porodi

Chiong Tan (2006) povazuje za u¢innou metodu piivolani porodu sexualni styk ve 41.
tydnu téhotenstvi. Sexudlni styk partner v tomto obdobi mé vliv na urychleni néstupu porodu
a muze spustit porodni kontrakce, aniz by muselo dojit k indukci porodu. Pro urychleni zrani
délozniho hrdla je mozné pouzit tzv. Hamiltoniiv hmat 1 diky kterému by mélo dojit
K pfirozené sekreci postaglandinti a rychlej$imu zrani délozniho hrdla. Pokud se zakrok

provede Setrné, neni pro pacientku bolestivy (Kotorova, 2009).

Dle Roztocila (2011) dokaze masaz prsnich bradavek vyvolat d€lozni stahy a pusobit
na zkracovani délozniho hrdla, dal$i metodou mechanické indukce je nejpouzivangjsi
mechanickd metoda amniotomie (disrupce vaku blan). Dle nazoru autorky také pozitivni
nastaveni mysli v hladky pribéh porodu a osobni pocitovand pfipravenost na porod muize

samovoln¢ vyvolat ndstup kontrakei.

3.3 Cisarsky rez

Pro Zenu znamena cisaifsky fez vysSi riziko komplikaci. Cisafsky fez znamena
negativni duasledek také pro dité, protoze deti narozené touto metodou mohou svou
odpovédnost za sviij zivot Castéji nechavat na druhé a stat se tak pasivni k situacim, které by
je mohly ovlivnit, ale ony budou doufat, Ze se vyfesi samy (Groverova Sucha, 2011). Podle
Ghooshchiana (2011) faktory jako naptiklad: Minula zkuSenost s cisaiskym fezem, vék
rodic¢ky, typ nemocnice, domnély katastroficky scénat porodu rodickou a postoj k narozeni

ditéte rodi¢kou jsou vyznamnymi prediktory k porodu cisafskym fezem.

Pro zvoleni cisafského fezu dochazi diky komplikacim béhem téhotenstvi ¢i b&hem
porodu, pfi¢emz je tfeba brat v potaz také psychicky stav matky (Huntington, 1969). Existuje
mnoho neplanovanych situaci, které si mohou vyzadat cisatsky fez také béhem porodu jako
napf. Spatné srde¢ni ozvy ditéte, dlouhé¢ porody, horecka ¢i neregulovatelny krevni tlak

(Engel, 2008). NejcastéjsSim diivodem pro planovanou indikaci cisafského fezu je poloha

'® Hamiltontiv hmat: Odloupnuti dolniho pélu vaku blan to&ivym pohybem zpiisobi odlougeni bungk od d&lozni
sliznice v oblasti za vnitini brankou (Koterova, 2009).
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koncem panevnim, dale pokud dité¢ zaujima pti¢nou polohu v déloze, riznd onemocnéni,

porody pied 32. tydnem t&hotenstvi a tzv. ,, placenta praevia'’ “ (Huntington, 1969).

Podle Engela (2008) déti, které priSly na svét cisarskym fezem bez d€loznich stahi,
maji ¢astéji problémy s dychanim a trpi Sokem, bolestivé stahy pti porodu maji sviij smysl a

1épe piipravi dité k piizptisobeni se vnéjSimu svétu.

4  Psychologicka péce o rodicku

Marek (2004) klade diiraz na nezbytnost zkvalitnéni porodni péce a prenatalniho
zivota ditéte s navaznosti na jeho zdravy télesny, mentdlni a emoc¢ni vyvoj. Samotné pojeti
zivota by mélo byt brano s tctou, coz povede k celkové humanizaci spolecnosti a ¢lovek tak
ziska vétsi osobni svobodu a pfileZitost k seberealizaci. Narozeni ditéte je unikatni udalost,
ktera uvadi télo i psychiku do extrémni situace, na kterou se 1ze pfipravit pouze do urcité miry
(Engel, 2008). Porod lidské bytosti je komplexni proces, do kterého jsou zahrnuty vSechny

télesné, psychické a spiritudlni procesy a interakce s okolim (Morchitzky, 2007).

Cely porod a vSe, co se kolem ného d&je, bude mit pozdé&ji vliv na vztah matky k ditéti,
matcin vztah ke svému partnerovi, ale také naptiklad, jak se dité stavi ke spolecnosti. Porodni
zazitky si s sebou Zeny nesou cely zivot, proto je dobry porod takovy, na ktery Zena vzpomina
hrdé s pocitem sebenaplnénim a uspokojenim (Stromerova, 2005). Podle Morchitzkyho
(2007) je cilem zdravé Zeny piivést na svét zivé a zdravé dité, coz tizce souvisi s jeji Zenskou
identitou a vyrovnanim se s Zivotnimi situacemi, protoZe psychika t€hotné Zeny miZe mit

obrovskou moc nad pritbéhem téhotenstvi a pfichodem porodu.

Podle Stromerové (2005) neni dobry porod pouze fyzické zdravi ditéte a rodicky, ale
je protkany spoustou emoci spolu s obrovskym usilim a pferodem celé rodiny. Kfivohlavy
(2001) se domniva, Ze v ptipad¢, kdy se cely porodni proces vymyka kontrole rodicky, bude
se citit neschopnéd v moznosti vlastniho ovlivnéni celého procesu, mize tak dojit ke zpomaleni
az zastaveni porodu, coz vyvola uzkostné pocity a mnohdy zdravotni komplikace. Marek

(2002) uvadi, ze by matka méla mit pravo rozhodnout o terminu porodu svého ditéte, diky

" Placenta praevia: Abnormalné rostouci placenta smérem do otvoru délozniho hrdla & pochvy, vyznatuje se
prudkym krvacenim a ohroZuje na zivoté plod i matku (Vokurka, 2011).
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dialogu mezi ditétem a matkou, ktery mezi nimi béhem jeji gravidity probihal. ,, Kdo si dokaze
predstavit industrialni zpusob porodit v sedmdesatych letech, jisté pochopi, Ze clovek nemusi
byt ani slabsi povahy, a nékteré zazitky musi zapomenout, aby vitbec mohl jit Zivotem dal. *
(Groverova Sucha, 2007, str. 11) Podle Smékala (2002) muze byt rodickou neosobni

nemocni¢ni prostfedi vyhodnoceno jako nebezpecné s potiebou ochrany.

Soucasnd porodnicka péce je zaméfena na zvladani zavaznych problému béhem
porodu, ale malokdy se zabyva tim, jak by naroénym situacim mohla zabranit. A zaroven
podporovala zdravé procesy pii porodu (Stromerova, 2005). Zranitelnost Zeny pii porodu
spoc¢iva v potiebé obklopit se béhem porodu druhou osobou, ¢loveék jako jediny z primata
nerodi bez asistence, i kdyz je toho schopen (Trevathan, 2011). T¢hotenstvi by mélo byt
vnimano v souc¢asné dob¢ jako obdobi k rtistu a vyvoji vSech zucastnénych (Groverova Sucha,

2011).

4.1 Pristup zdravotnického personalu k rodicce

Podle Kutnohorské (2007) patii k zakladnim pravim pacienta respekt Kk jeho
dastojnosti, protoze v roving lidské distojnosti jsme si vSichni rovni. Respektovani prav
patfi pravo na informaci, kterd by pacientce méla byt srozumitelné sdélena a informovéna o

ptipadnych rizicich souvisejici s postupem 1écby (Kiivohlavy, 1992).

Podle IrmiSe (2014) je nejhor$i zplsob uklidiiovani pacientek zdravotnickym
personalem hor$imi ptipady, které se staly na oddé€leni, zpochybnovat bolest pacientek a
uklidiiovat je slovy: ,, Uklidnéte se prosim, mohlo by byt hur.* Zejména citlivéjsi pacientky
mohou tyto vyroky povazovat za ublizovani: ,,Slovem se da i zabit* (Irmis, 2014, str. 14).
Zdravotnicky persondl by mél rodici Zené poskytnout emociondlni oporu prostfednictvim
uklidiiovani a dodavani nadéji, nebagatelizovat jeji bolestivé pocity €i jeji projevy bolestivého

chovani verbalné kritizovat ¢i si jich nevSimat (K#ivohlavy, 2001).

Casto selhava komunikace mezi pacientem a 1ékafi a tim mtize dochazet ke zhorseni
zdravotniho stavu pacienta, Iékat by mél umét pochopit strach pacienta z 1écby a pomoci mu
tak pfijmout jeho diagnézu (Danzer, 2001). Podle O 'Briena (2011) Zeny, které doprovazela

béhem jejich tehotenstvi porodni asistentka, povazovaly svilj zazitek z matefstvi jako vice
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pozitivni 1 pfes zkuSenost s indukovanym porodem diky podpoie, kterou jim poskytovaly

porodni asistentky.

4.2 Zahrani¢ni prenatalni péce o Zeny s prodlouZenym téhotenstvim a

béhem porodu

Ve vyspélych zemich je 20 % téhotenstvi ukoncovano indukovanym porodem u
vétSiny z nich se jednd o poterminovou graviditu (Rozto¢il 2011). Dle Krajicové, Halasky et
al. (2013) se frekvence indukovanych porodi v zahranic¢i stale zvySuje (25 % vSech piipada
S nejcastéjSim divodem poterminové gravidity) a tim nardstd také pocet cisafskych tezi,
indukované porody jsou indikovany vétSinou prvorodickdm primérmého véku 31 let

S poterminovou graviditou, u kterych nebyla uréena patologie plodu ani matky.

Podle Hendersonové (2013) by porodnice v Australii mély byt vybaveny dokonale
proskolenym personalem, ktery by mél k rodicce zaujimat tyto typy postoji: Snazit se
rodi¢ce dodat psychickou podporu k piekonavani prekazek, byt optimisti¢ti, mit nadhled nad
celou situaci a povzbuzovat rodici Zenu k porodu. V Dansku je hlavnim tkolem pro porodni

tym snizit v rodi¢ce pocit strachu z bolesti z porodu (Alehagen, 2001).

4.3 Trauma z indukovaného porodu

Zeny, kterym byl medikament6zné vyvolany porod, oznacuji tento zpiisob porodu za
bolestivejsi ve srovnani s porodem, ktery nastal spontanné (Kotorova, 2009). Pro Zeny mize
poterminova gravidita znamenat vysSi riziko porodnich traumat diky makrosomii plodu
(Slezékova, 2011). Pro 1ékafe predstavuje trauma zeny z porodu dvoji vyzvu, musi zajistit

péci ji, ale také jejimu ditéti (Chang, 2015).

Descartovo ,,res cogitans (myslici substance) nové formulovalo mysleni védca,

I1¢katt, ale také psychologl, ale az psychoanalytické mySleni se zafalo zabyvat 1écbou
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dusevnich poruch a oteviela pfistup kranym traumatizujicim zazitkim a k vyvoji
8psychosomatickych poruch (Danzer, 2001).

Prostfednictvim bolesti jsSou ovliviiovany reflexni odpovédi jako je napt. ventilace, nadmérna
stimulace sympatického nervového systému, s ¢imz souvisi vyssi srde¢ni frekvence, vyssi
spotfeba kysliku, diky acidobazickym zménam rovnovahy a vyplavovani katecholamina
dochazi k nezddoucimu snizeni d€loznich stahti a plod muize byt ohrozen hypoxii ¢i
metabolickou acid6zou, proto je dulezité odstranit bolest a prerusit tzv. ,,bludny kruh fear —

tension — pain “, aby nedoslo k psychickému ohrozeni matky a jejiho ditéte (Roztocil, 2008).

Jevy v oblasti psychosomatiky a mediciny jsou oznaovany za pacientem subjektivné
vnimané potize, které se projevuji bolesti, nepfijemnymi pocity, které mohou pterist do

deprese, poruch spanku atd. (Danzer, 2001).

5 Interakce mezi matkou a ditétem v dobé po porodu

Podle Chvaly a Trapkové (2008) je narozené dité podnétem ke zméné emocniho pole
rodiny. Pro matku, ktera rodila po terminu, miZe jeji narozené dit¢ znamenat zménu
Vv emoc¢nim uchopeni situace, jeji obava vzdat se svého ditéte miize proménit chdpani svého
ditéte, bud’ Gizkostnym staranim se o ného, nebo ho naopak muize ochranit od emocnich zatézi
v roding. Pokud matka béhem porodu zazivala nadmérnou bolest, mize se u ni projevit

emocni porucha, coz miize negativné ovlivnit jeji vztah s ditétem (Rozto¢il, 2008).

Moor (1997) hovoii o silnych bolestech zaZivanych matkou pfi porodu, které mohou
snizovat matei'ské pocity k ditéti a naruSit pfirozené vytvaieni vazby mezi matkou a ditétem.
Zaroven piili§ tzkostné chovani k ditéti po bolestivém porodu se muze projevit jako
nadmérnd protekce svého ditéte vic€i okolnimu svétu (Asbjorn, 2004). Invazivni zasahy

béhem porodu fidi hormondlni komunikaci mezi matkou a ditétem a ovliviuji jeji

18 7a pocatek psychosomatického mysleni je povaZovano vyvraceni paradigmatu ,,L"homme machine
od Juliena Offray de Lamettrie (1748), kdy byl ¢loveék z hlediska mediciny a anatomie povazovan za
fungujici stroj s matematicko mechanickymi zalezitostmi (Danzer, 2011).
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emocionalni reakce na dité, ale maji vliv také na kojeni a mohou byt zdkladem pro pocinajici

poporodni depresi®® (La leche league France, 1993).

Podle Svancary (1973) jsou z psychologického hlediska pro matku po narozeni jejiho
ditéte nezbytné pocity bezpeci, jistoty, sebezachovy, ale také naptiklad pocit spolecenského

uznani a dosazeni pochvaly jejich biologickych schopnosti.

Klid matek zaZity b&hem porodu posiluje vyrovnanost v jejich vztahu s ditétem. Zena,
kterd ma moznost si sama urcit pfichod ditéte na svét, posiluje své sebevédomi a tim
prohlubuje vztah ke svému ditéti (La leche league France, 1993). Zena v sob& b&hem
téhotenstvi objevuje sebevédomi, které je zesileno béhem porodu, pokud si sama muze urcit
Cas, misto a s kym u porodu bude. V ptipadech, kdy se béhem porodu objevi komplikace a
zena nema dostatecnou podporu a silu, aby situaci prekonala zdravym zplisobem, miize zena
zacit pocitovat uzKost a strach, ktery se mize pozd¢ji promitnout do vztahu s jejim ditétem

(Pescay, 2015).

9 Poporodni deprese: Dusevni porucha v Sestined&li vznikla v souvislosti s porodem, v horich ptipadech hrozi
riziko suicidia (Vokurka, 2011).
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Empiricka cast

6 Uvod k vyzkumu

Prace se pokousi piispét k postupnému rozvijeni znalosti o problematice prozivani
poterminové gravidity a zazitku indukovaného porodu. Kvalitativni vyzkum je zaméfen na
prozivani posledniho tydne téhotenstvi pfed porodem od 41. — 42. tydne tchotenstvi,
soustfed’uje se na psychiku matky béhem pienaseni, na jeji subjektivni pocity a obavy
z indukovaného porodu, na samotny zazitek z porodu a na hledani vztahu matky k ditéti po
porodu. Mezi hlavni téma vyzkumu patfi nalezeni moznosti péfe a podpory o0 matky
V navaznosti na jejich stav po indukovaném porodu Scilem dosazeni vyss$i osobni
spokojenosti matek a pfirozenému navazani a zesileni vztahu s jejich détmi po naro¢ném

porodu.

Vyzkum je tvofen Ctyfmi polostrukturovanymi rozhovory s zenami ve 41. a 42. tydnu
téhotenstvi pfed nédstupem k indukci porodu, dale rozhovory se stejnymi participantkami po
navratu z nemocni¢niho zatizeni s jejich détmi. Dale byl vyuzit psychodiagnosticky test
projektivniho typu — Chromaticky asociaéni experiment od Vadima S¢epichina. K testu jsou
ptfidany polozky, které umozni hlubsi pochopeni nevédomych pocitd zen ve vztahu
k aktualnim udalostem. Autorka se zabyva otazkou, zda l1ze uvedeny projektivni test vyuzit
jako metodu, skrze kterou se lze dostat k prozitkim Zen — zajima ji tedy, zda jsou vypovédi
z rozhovort v souladu s vysledky testu. Vyzkumnym cilem bude popis chovani a prozivani

zen s prodlouzenym téhotenstvim pied a po porodu.

Dané téma jsem si zvolila, protoZze jako studentka psychologie bych se chtéla
vV budoucnu vénovat prenatalni psychologii a rodinné terapii, proto bych chtéla porozumét
tomu, co prozivaji zeny s prodlouzenym téhotenstvim pii ¢ekani na stale se oddalujici porod.
Zaroven doufam, ze v budoucnu dojde k reorganiza¢nim zménam v ¢eském zdravotnictvi a na

gynekologicko — porodnickém oddéleni bude mit misto také psycholog.
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6.1 Vyzkumny cil prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bude popsat chovani a prozivani zen s prodlouzenym

téhotenstvim pied a po porodu a zachytit subjektivni prozivani poterminové gravidity.

Dil¢imi cili bude se pokusit nahlédnout matéinu reflexi vztahu k ditéti po vyvolavaném
porodu a na zéklad¢ vypovédi rodicek popsat, jaké by byly optimalni formy psychologické
péce a podpory o rodicku.

6.2 Predporozuméni problematice

Poterminovou graviditu podle zkuSenosti autorky nelze chapat jako patologicky jev,
avSak muzZe se pojit Se strachem z neznama, z nepiichazejiciho porodu, s prudkymi porodnimi
bolestmi a sftadou rizik pro plod. Podle Roztoc¢ila (2011) zasadnim bodem pro v¢asnou
prenatalni péci o pacientku s poterminovou graviditou je vcasné urceni datace gravidity a
nasledné urceni terminu indukovaného porodu. Sydsjo a Blomberg (2015) zjistili, Ze Zeny,
které prozivaji strach o své dit¢ béhem jejich té¢hotenstvi, maji vyssi pravdépodobnost, Ze
budou ptenaset, jejich porod se bude rozbihat pomaleji a existuje vétsi Sance, ze k ukonceni
t€hotenstvi bude indikovana indukce porodu ¢i cisafsky fez. Indukce porodu je metoda
preventivni, neni léCebna, ani neodstrafiuje patologicky stav matky nebo plodu, diky ni
pfedchazime moZnym negativnim problémim, které by mohly vzniknout v ptipadé
pokracujici gravidity. Je nutné vzit v Givahu, Ze riziko vyplyvajici z vyvolani porodu by nikdy
nemélo presdhnout riziko pokraCovani téhotenstvi a ohrozit stav matky a ditéte (Rozto€il,

2008).

Porodni trauma se miiZze skryvat za porodnimi poranénimi rodi€¢ky ¢i jinou fyzickou
bolesti, proto si tato péce vyzaduje multidisciplindrni ptistup zahrnujici péci chirurgickou,
gynekologickou, neonatologickou a psychologickou (Chang, 2015). Pokud matka prozila
tézky porod, mohou se negativni pocity proménit v tizkost, nejistotu ¢i bezmoc pocitovanou

V jejim vztahu k ditéti (Asbjorn, 2004).
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Autorka se domniva, Ze pro zenu nastupujici na vykon k indukci porodu je nezbytna
fungujici kvalitni komunikace se zdravotnickym personalem, dostatek informaci umoznujici
rodicce se Iépe orientovat v celé situaci a podpora ze strany partnera a rodiny, diky, které se

Zena miize citit jistéjsi a pripravenéjsi.

6.3 Vyzkumné otazky

Pro potieby vyzkumné prace jsem stanovila vyzkumné otazky. Pfi jejich tvorbé jsem
vychazela z vyzkumnych cili. Na zakladé zvolenych vyzkumnych otazek budou kladeny

dotazy vyzkumnému souboru.

VOL1: Jakym zplisobem se Zeny vyrovnavaji s otdlenim déti s ptichodem na svét?
VO2: Jak Zeny vnimaji psychickou podporu pted a béhem svého porodu?

VO3: Jak Zeny zpétné hodnoti sviij zézitek z vyvolavaného porodu?

VO4: Co prozivaji matky po vyvolavaném porodu ve vztahu ke svému ditéti?

VO5: Jaky maji zeny s poterminovou graviditou postoj k dalsimu ptipadnému téhotenstvi?

6.4 Etické aspekty vyzkumné sondy

Béhem realizace vyzkumné sondy byla anonymita participantek vyzkumu zachovana.
Ve vyzkumném Setfeni nejsou zvetejnény vlastni jména osob, mést, firem ¢i specifické tdaje,
které by porusily anonymitu participantek. Ve vyzkumu bylo oSetieno emocni bezpeci

participantek, prostiednictvim citlivych recipro¢nich reakci ze strany vyzkumnika.

Znalost tématiky vyzkumu a dobrovolna ucast participantek byla ve vyzkumné sond¢
oSetiena informovanym souhlasem, ktery si zanechaly ob¢ strany. Byl zachovan respekt a
svoboda odmitnuti na participaci vyzkumu a skuteénost, ze participantky mohou

z vyzkumného projektu odejit bez podani jakéhokoli vysvétleni.
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6.5 Popis metodologického ramce a metod

K dosazeni vyzkumného cile prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ve
vyzkumné sond¢ budou pouzity metody hloubkového proniknuti do problému pomoci
fenomenologického zkoumani, které jsou siln¢ interpretativni a budou narocné piedev§im na
pochopeni a vhled do situace ze strany vyzkumnika. Ve fenomenologicky orientovaném
vyzkumu se autorka vyzkumu pokusi zaméfit Se na osobni zkuSenost participantek
S poterminovou graviditou. Miovsky (2006) uvadi, Ze metoda kvalitativniho vyzkumu

umoziuje navazat diaveérnéjsi vztahu s participantkami vyzkumu.

Podle Hendla (2005) se fenomenologické zkoumani snazi o popis a zachyceni
zékladnich vyznamt lidské zkuSenosti. Béhem vyzkumného Setfeni byl kladen daraz na
zodpovézeni otazKy, co znamena lidska zkusenost, ¢i ke komu, k ¢emu se zkusenost vztahuje.
Pro ucely fenomenologického zkoumani byl ve vyzkumné sond¢ uzit polostrukturovany

kvalitativni rozhovor. Svafi¢ek a kol. (2007) uvadi, ze metoda rozhovoru umoziuje ziskat

vy$si pocet informaci, které jsou nezbytné pro zodpovézeni vyzkumného cile.

Vzhledem Kk intimni povaze problematiky byla pro tento vyzkum zasadni kratsi
vzdalenost mezi vyzkumnikem a participantkami. Zakladni vlastnosti pro vyzkumnika ve
fenomenologickém vyzkumném $etfeni je uméni naslouchat a byt schopen navazat empatické
spojeni (Hendl, 2005). Pro téely vyzkumného Setieni byly rozhovory realizovany v piijemné
atmosféte, kde se participantky citily v bezpe¢i a nemusely se bat projevit své emoce, proto
jsem v druhé fazi rozhovort navs§tévovala participantky piimo v jejich bydlisti. Za nevyhodu
kvalitativniho vyzkumu jsem shledala nepouzitelnost vysledkii na $irSi populaci. Data ziskana

kvalitativnim Setfenim jsou platna pouze pro dany vzorek vyzkumného souboru.

Jako nasledujici vyzkumna technika byl administrovan psychodiagnosticky test
projektivniho typu: Chromaticky asociacni experiment20 od Doc. PhDr. Vadima S&epichina,
CSc. Tato diagnosticka metoda spociva v testovani jednotlivych pojmil souvisejici

s aktualnim naladénim zkoumané osoby na riizné Zivotni oblasti.

20 Diagnostika pomoci CAE umozije nahlizet na individualitu clovéka komplexné, zajimaji nds zde nejen
osobnostni rysy, anebo v pripadé diagnostickych pacientii diagnostické posouzeni, ale do centra pozornosti se
dostava zaroven sirsi psychosocialni kontext. CAE v tomto ohledu plné vyhovuje pozadavku viceosé diagnostiky
dusevnich poruch, jakou pozaduje nova klasifikace nemoci ICD-10 anebo DSM 3 — R (Séepichin, 1995, str. 9).
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6.6 Popis diagnostické metody - Chromaticky asociacni experiment

Jedna se o diagnostickou metodu projektivné — manipulativniho typu. Tato technika
vychazi z emocionalnich reakci ¢lovéka na barvy a piifazeni barvy k podnétovému slovu.
Test se pokousi zjiStovat aktudlni prozivani jedince, zaméiuje se rovnéz na SirSi
psychosocialni vztahy jedince a oblast rodiny, se kterou souvisi pojmy jako je napt. dité,
manzel, ale také uzkost ¢i strach. Tato metoda vzhledem ke svému zatazeni k projektivnim

metodam a individualni specifikaci vysledki neposkytuje dostate¢nou validitu.

V ramci vyzkumné sondy autorku zajimd, zda jsou odpovédi, které participantky
vyzkumné sondy davaly v rozhovorech v souladu (svym obsahem) s odpovéd'mi, které
poskytly v ramci prace s chromatickym asociacnim experimentem. K testu jsou autorkou
pfidany pojmy, které se vztahuji k problematice poterminové gravidity a vyvolavéani porodu.

Jedna se o pojmy: Porod, cisatsky fez, 1¢kar, t€hotenstvi, bezmoc.

6.7 Validita a reliabilita vyzkumné sondy

Vzhledem k samotné povaze vyzkumu jsem si védoma, ze ucastnice vyzkumu mohou
interpretovat celou situaci jinym zplisobem, avSak metoda rozhovoru je samotné zaloZena na
subjektivnich interpretacich. Pied zacatkem vyzkumu byl proveden pilotni vyzkum pro ucely
zvySeni kvality vyzkumného Setfeni a procviceni si jednotlivych typli otdzek ¢i reakci

vztahujici se k problematice poterminové gravidity.

U pouziti Chromatického asociaéniho experimentu se pokusim zamezit subjektivnimu
zkresleni ze strany vyzkumnika. Naopak jako vyhodu administrace Chromatického
asociacniho experimentu, spatfuji mensi odstup od participantek a navazani divérngjsiho

vztahu, ktery je nezbytny pro ziskani pravdivych informaci o daném tématu.

Pred zacatkem vyzkumu byl vyty€en konceptudlni plan organizace sbéru dat v kazdé
fazi vyzkumu. Takovy plan mi poslouzil jako kontrola piesného sbéru informaci.

V konceptualnim rdmci jsem se opirala o poznatky uvedené v teoretické ¢asti vyzkumu. Pti

realizaci vyzkumu se pokusim zajistit problematiku reaktivity. Vyzkumnik mize svou
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pritomnosti  ovlivnit, nékteré procesy bchem interpretace vypoveédi participantek
prostfednictvim svého nahledu na problematiku (Hendl, 2005). Zaroven se vyvaruji
zkreslovani vypoveédi a zaml¢ovani informaci pfi interpretaci vyzkumu. Budu pozorna, abych
do vyzkumu nevnesla mé subjektivni teorie a predsudky, ¢imz potvrdim deskriptivni validitu
vyzkumu, ve které jde podle Hendla (2005) o faktualni pfesnost zpravy, nebudu piidavat do

vyhodnoceni vyzkumu nic, co jsem od respondentek nevidéla nebo neslysela.

Podle Hendla (2005) mize vyzkumny proces z hlediska fenomenologického piistupu

ovlivnit vyznam reflexivity, jako je naptiklad vzdélani ¢i osobnost vyzkumnika. Béhem

cvwvr

m¢é jméno a motivaci volby tématu diplomové prace se studijnim oborem.

7 Vyzkumny vzorek

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro potteby vyzkumu jsem zadala ptesné parametry k vybéru respondentek. Bude se
jednat o cileny vybér. Vyzkumny soubor jsem hledala nejprve v ¢ekarné gynekologické
ordinace, kde mi zdravotni sestra po nelspéSném hledani doporucila vyhledat vyzkumny
vzorek na gynekologicko — porodnické oddé€leni. Po telefonické domluvé se zdravotnickym
personalem jsem umistila letdky s Zadosti o participaci na vyzkumném Setfeni do ¢ekarny na
gynekologicko — porodnické oddéleni do poradny pro rizikova a patologicka téhotenstvi a do

cekérny na ultrazvuk a monitor na Zenské oddéleni nemocnice.

Pro strategii vyzkumu byla urena nésledujici kritéria:

1) Ucastnice vyzkumu musi byt Zena prodélavajici poterminovou graviditu
2) Ugastnice vyzkumu musi byt ve vékovém v rozmezi 20 — 46 let.

3) U ucastnic jiz probeéhlo rozhodnuti o indukovaném porodu do 42. tydnu

t€hotenstvi ¢i cisaiském fezu
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4) Utastnice vyzkumu jsem diive neznala.

5) Ugastnice vyzkumu dobrovolné, bez natlaku, svolily k téasti ve vyzkumu.

Pro objektivnéjsi reprezentativnost vzorku jsem se snazila pro ucely vyzkumu vybrat

zeny ruzného véku a rizného vzdélani.

Nejprve se mi prihlésila 1. participantka, ktera vSak nesplnovala kritéria pro vyzkum,
ale doporucila mi svou pritelkyni, ktera prendsi. Poskytla mi na ni telefonni kontakt a
nasledné jsme si domluvily misto a ¢as vykonani rozhovoru. O dvou budoucich tcastnicich
jsem se dozvédéla metodou snéhové koule, pies osoby blizké. Posledni z participantek jsem
oslovila osobné v ¢ekarn€, kdyz si prohlizela mou zadost o zapojeni se na vyzkumném
Setfeni, ktera s rozhovorem souhlasila ihned po 1ékai'ské kontrole. Do souboru nebylo mozné
zatadit 3 Zeny, které¢ mi pfislibily ucast v rozhovoru, ale nakonec byly nedostupné nebo mi od
jedné znich pfisla elektronickd zprava, Ze uz porodila (jest¢ pied zahajenim prvniho

rozhovoru).

7.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada ze 4 participantek, které si prosly poterminovou
graviditou a zazily vyvolavani porodu. Z Gcastnic jsou ve vyzkumu zastoupeny dvé Zeny,
kterym zacaly bolesti 1 noc pfed dohodnutym nastupem do porodnice, ale diky tomu, Ze se
oteviraly pomalu, muselo dojit k vyvolavani porodu. Zbylé dvé ucastnice nastoupily do

porodnice k indukci dobrovolné ve 41. tydnu t€hotenstvi.
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V tabulce uvadim popis vyzkumného souboru.

7.3 Tabulka s popisnymi udaji respondentek

Soucasné
Rodinny zaméstnani a | Pocity pri
stav a pocet | ukoncené Cekani na | Pocity z | Vztah k
Kéd Zeny VEk, déti vzdélani porod porodu ditéti
Neustavajici
bolest,
podlomeni
davéry Snazi se ho
Délnice, Nervozni, boji | lékafem, pocit | naudit znovu
Pani A 25 Vdana, 1 gymnazium | se bolesti neschopnosti | milovat
Pocit'uje
Citi se dobfe | piedsudky ze
téhotna, ale | strany 1ékatt
zbolesti ma | kvali  barvé | Potiebuje Cas
strach, boji se, | pleti, hluboka | na odpocinek,
7e bude sama, | podpora  své | s pééi
az porod | matky pii | pomaha
Pani B 23 Svobodna,1 | Hosteska, ZS | ptijde bolestech matka
Divéra
vsamu  sebe,
Miminku se | 1ékafe a | Bezprostiedni
v biisku libi, | ziskani sily | laska,
Barmanka, nenf kam | k pfekonani nespojuje dité
Pani C 20 Svobodna,1 | S§ hotelova chvatat bolesti s bolesti
Pocity vlastni
slabosti,
negativni Obraz ditéte
Aktivni, chce | pocity ze | se ji spojuje
zahnat zavislosti s bolesti a
nepiijemné svého stavu na | S pocity, ze ji
pocity strachu | usudku lékate, | syn nepatfi,
a  nervozity | pocit stale k nému
Pani D 35 Vdana, 1 Ucitelka, V§ | Cinnosti neschopnosti | hleda vztah
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8 Metoda sbéru dat a priibéh sbéru dat

Ve vyzkumném Setfeni byla provedena metoda moderovaného polostrukturovaného
rozhovoru. Podle Hendla (2005) se jedna o nejéastéji uzivanou metodu v kvalitativnim typu
vyzkumu. Otazky do rozhovoru byly formovany pro potieby vyzkumnych cilti. Rozhovor byl
konstituovan z predem pfipravenych otdzek, které umoznily participantkam vyjadiit se
k aktualnim postojim k t€hotenstvi a k pocitim, které zazivaji béhem poterminové gravidity.
V situaci, kdy bylo patrné, ze se participantky chtély k uritym tématim obs$irnéji vyjadrit,

jsem se snazila téma opatrné prohlubovat, zejména vzhledem k citlivé problematice vyzkumu.

Pted prvnim rozhovorem jsem si vyzkouSela ptfipraveny rozhovor a jednotlivé typy
otazek souvisejici se zvolenou problematikou. Zameéfila jsem se na piitomny jev v ramci
realného kontextu, proto jsem volila otazky typu: Proc a jak, abych 1épe porozuméla podstaté
zazitku jednotlivych participantek. Prostfednictvim piipravy na vyzkumné Setfeni jsem i

vyzkousela vedeni rozhovoru a zvysila tim kvalitu vyzkumného Setteni.

Nejprve byl realizovan rozhovor s zenami pted porodem. Otazky v rozhovoru byly
sméfovany na prozivani poterminové gravidity. Dale se stejnymi participantkami byl
proveden rozhovor po jejich vlastnim porodu, po propusténi z porodnice, abych ziskala jejich
zpétny pohled na zazitek z porodu a pocity pii sblizovani se s ditétem. Dale byl
participantkdm administrovan Chromaticky asociacni experiment, prostiednictvim kterého
jsem se snazila zjistit nevédomé pocity participantek k aktualnim udalostem a nasledné
porovnat sjejich vypovédmi (test poslouzil také k potvrzeni vypovédi  participantek

ziskanych prostiednictvim rozhovord a k odhaleni jejich skute¢nych prozitka).

Prvni participantku jsem pro t¢ely rozhovoru navstivila v pfimo jejim a s ostatnimi
jsem se setkala v kavarng, podle jejich vybéru. Druhy rozhovor probihal vzdy v domové
participantek. Pfed zapocetim rozhovoru jsem s participantkami vedla konverzaci pro
daveérnéjsi sblizeni, dale jsem zodpovidala jejich otazky sméfované k vyzkumu. Sdélila jsem
participantkam uéel rozhovoru a jaké typy otazek se v ném objevi. Uastnicim jsem predlozila
informovany souhlas a pozadala jsem je o povoleni nahravani naseho rozhovoru na mobilni

telefon.

Rozhovor zacinal seznamenim se se soucasnym zivotem respondentky. Doba

prvniho rozhovoru trvala od 30 do 45 minut, druhy rozhovor s ucastnicemi po propusténi
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Z nemocnicniho zafizeni S ditétem probihal o néco pomaleji, ale pfi¢itam to rozdéleni
pozornosti participantek mezi odpovidani otazek z rozhovoru a péci o dité ¢i unavou,
kterou vétSina participantek pfiznavala. Po vypnuti nahravani jsem respondentkdm
predlozila K vyplnéni zdznamovy arch testového materidlu a vysvétlila jsem jim zadani
testu. Po dokoncCeni testu jsem se participantek doptavala, pro¢ volily jednotlivé barvy

k danym podnétovym slovim.

8.1 Metoda zpracovani ziskanych informaci a analyza udajt

Ve vyzkumu jsem uZzila metodu doslovné transkripce, vSechny rozhovory jsem si
nahravala a nasledné ptevedla mluveny zdznam do pisemné -elektronické formy. Ve
vyzkumném projektu jsem zohlednila vztahy, data, které poslouzily k odhaleni témat
vztahujicich se k vyzkumnym otdzkdm. Pro zpracovani informaci bylo dulezité uznéani
hloubky individuality kazdého piipadu. Pro potfeby fenomenologického vyzkumu jsem
vyhodnotila jedine¢nost ptfipadii, jejich usazeni v okoli a vztahy s kontextem. Pochopit
fenomén znamena umét se orientovat na aktualni déni kolem zkoumaného jevu (Hendl, 2005).
Abych dany jev pochopila, musela jsem zaroveii porozumét okolnostem, které cely jev
obklopuji a snazit se zjistit jejich vyznam. Podle Hendla (2005) jde ve fenomenologickém
zkoumani o neopakovatelnost a jedineCnost piipadu. Proto jsem zjistila zakladni vlastnosti
ptipadu, které mi pomohly k pochopeni komplexity ptipadu. Na to, ¢emu nerozumim, jsem Si

vytvofila otazky, abych se Iépe zorientovala v problematice.

Nejprve jsem provedla hloubkové rozhovory se zvolenymi ucastnicemi, dale jsem se
zamé&fila na urCité zkuSenosti a prozitky participantek, z nichZ jsem se pokusila vytvofit
zakladni mySlenku, tzv. esenci. Nejprve jsem si vytvofila popis a interpretaci prozitku kazdé
respondentky. Na vyzkumné otazky odpovidaly respondentky za rozhovoru. Z prvnich dat
jsem si vyty¢ila koncept o tom, co vim, dale jsem si vytvofila esenci obsahu vypoveédi

ucastnic a obsah rozhovoru.

Dale jsem pokracovala v hledani spolecnych ryst participantek, napiiklad: Jaka je

esence zkuSenosti zen s prozitkem indukovaného porodu.
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Po analyze dat jsem sestavila zpravu (fenomenologickou studii) s popisem prozivanych
zkuSenosti, které maji za cil umoznit ctendfi lepsi vciténi se do situace, protoze samotnym
cilem vyzkumu je porozumét jednotlivym zazitkiim a urcit opatfeni, diky kterym by bylo
mozn¢é Iépe reagovat na dané situace.

Pro vétsi piehlednost jsem jednotlivé esence rozdélila do 5 kategorii, které se u kazdého
fenoménu opakuji a shrnuji tak dané otdzky urcité oblasti. Stanovila jsem nasledujici osnovu:
Seznameni se s aktudlnim stavem, zdravotni stav, prozivani pfenaSeni, reakce okoli a podpora
budouci maminky, Seznameni se se stavem po porodu, zkuSenost se zazitkem z porodu,
Zkusenost s péci zdravotnickym personalem, pocity pii sblizovani se se svym ditétem, zpétny
pohled na zivotni udalost.

Odpoveédi, které jsem ziskala prostfednictvim Chromatického asocia¢niho experimentu,
jsem vyhodnotila pomoci testového manualu (S&epichin, 1995). Hodnotila jsem polozky,
které jsem sefazovala do jednotlivych kategorii, hierarchii podnétovych slov, hierarchii a
preferenci barev, tvorbu asociaci s pojmy (1., 2., 3. fadu), Cetnost uzitych barev (f;=%) a
shodu mezi védomou a nevédomou slozkou osobnosti (N/S). Zaroven o kolik boda se lisi
védomé hodnoceni pojmu a nevédomé ptisouzeni dileZitosti polozky, které je smérodatné;si
(++, +-, -+, --). Vysledky testu jsem posuzovala v kontextu s vypravénim tcastnic vyzkumu.
Na zéklad¢ interpretaci jednotlivych kritérii hodnoceni CHAE a vytvoreni kvalitativni
analyzy spolu se ziskanymi esencemi (hlavnich mysSlenek vypovédi) z jednotlivych

rozhovora.

9 Vysledky vyzkumné sondy

Nejprve jsem uskuteénila analyzu vypovédi Zen s ohledem na jedine¢nost kazdého
Z ptibéht a poté jsem shrnula data z rozhovort s Zenami do piislusnych kategorii, ve kterych
jsem se snazila vystihnout hlavni mySlenku neopakovatelného zazitku ze Zivota Ucastnic

vyzkumu.

Kategorie byly urceny na zékladé¢ zkuSenosti autorky ze zkuSebniho pilotniho

vyzkumu, kde si autorka intuitivné vytyc¢ila rozhodujici body rozhovoru, které by podle ni
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mohly poslouzit jako zakladni struktura, do které¢ se budou doplilovat jednotlivé esence,

pocity a charakteristiky prozivanych zkusenosti participantek.

9.1 Fenomenologicka studie pani A

Seznameni se s aktualnim stavem

Této optimistické pani je 25 let, ma vystudované gymnazium a je zaméstnana jako
délnice. (Dle jejich slov ji mrzi, Ze si nedodélala vysokou Skolu). Momentalné je pani A na
zacatku 41. tydne t€hotenstvi (40 + 1), miminko bylo chténé a manzel byl velice $tastny,
kdyz mu oznamila, ze budou mit dité.

Nyni kazdé 2 dny jezdi do nemocnice na kontroly. Dohodla se v nemocnici, ze pokud
neporodi spontanné do dvou dnt, nastoupi na indukci porodu, s ¢imz souhlasi. Cely proces
se ji zda zdlouhavy, ¢ekani na porod na ni pisobi stresujicim dojmem, piimo ji vyCerpava a
Z celé situace je nervozni.

Pani A je vdand 9 mésicli a s manzelem se spole¢né t&€$i na ptichod nového cClena
rodiny. Po svatbé si koupili diim, ktery zrekonstruovali. Se svou rodinou mé pani A velice
dobry vztah, s tchyni nevychdzi. Tchyné se s pani A nebavi, ignoruje ji a dle jejiho vyjadieni
ji pomlouva. Domnivam se, Ze pani A védomi toho, Ze ji nema rad n¢kdo z rodiny, muselo

velice zatéZovat.

Zdravotni stav

Pani A se pokousela s manzelem o dité 15 mésict pred prvnim otéhotnénim. Po té, co
se na to prestala soustfedit, to podle ni vySlo. Zaroven tuto zkuSenost povazuje za velice
naro¢nou na jeji psychiku, ptiznava: ,Jediné, co me podlomilo v kolenou, byla neschopnost
otéhotnét drive.“ Souhlasi, Ze ma ,,vymodlené dité”. Ma lehce zvySeny cukr a tlak. Lékari
usoudili, ze z obavy z vyssiho tlaku bude dobré porod vyvolat, pokud pani A souhlasi.

Dohodli se, ze pokud neporodi do dalsiho terminu (41 + 0), nastoupi k indukci.

Pani A nikdy neméla problémy s Zenskymi organy. Pted otéhotnénim vazila 100 kg,

nyni ma 109 kg. V jeji rodinné anamnéze se nevyskytuje poterminovad gravidita. Pani A
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zaroven nikdy nepocitovala tizkostné stavy depresivniho charakteru. Na otdzku, zda zazila
béhem tcéhotenstvi néco traumatizujictho, odpovédéla: ,Jediné, co mé nici, je prave
manzelova mama.* Pokud by ji byla nabidnuta psychologicka péce, nejspise by ji podle ni

vyuzila popovidanim si s psychologem o svych obavach z porodu.

Prozivani prenaseni

KdyZ neporodila pani A v prvnim terminu, uréeném podle ultrazvuku ve 38. tydnu
téhotenstvi citila se smutné, protoze ji zacalo dochazet, Ze ji budou porod vyvoldvat a bude
muset nastoupit do nemocnice. Nyni je ji to uz jedno, Ze ji porod budou vyvolavat, duvétuje
Iékaifim a véfi, Ze to sni mysli dobfe. (O indukci porodu ma dle jejich slov dostatek
informaci.). Nékolikrat denné se pani A koupe v horké vané, aby vyvolala porodni kontrakce.
Déle maji s manZelem intimni styk a vytird podlahu ,,na ctyrech®. Techniky na vyvolani
porodu se ji vSak zdaji netspes$né. Nepiipousti si zadné problémy, doufa, Ze porod piijde brzy
a t¢8i se na miminko, ,,uz, aby to bylo za mnou* stale opakuje. Citi se velice unavena a
vyCerpana. Je netrpélivd, ale s ¢ekdnim ji pomahd se vyrovnat manzel, ktery je pro ni
ohromnou podporou. Ma pocit, ze se musi donutit k porodu. (,,Jako bych se méla nasilim
donutit k porodu ). Cekani na porod ji stresuje, coz potvrzuje slovy: ,,UZ to nevydrzim, je to

‘

fakt dlouhy, radsi pujdu do ty nemocnice.

Pani A se velmi boji bolesti u porodu, zejména, Ze cely porod viibec nezvladne.
Nejvice ji trapi myslenka, Ze bude bolesti u porodu fvat a nadavat, boji se svych reakci na
bolest. Misi se vni pocity strachu, nedockavosti a lasky. Strachu se snazi vzdorovat
presvédcenim, ze doktofi vi, co délaji a Ze jim bezmezné véfi. Chvilemi se mi zdalo, jakoby
chtéla samotny porod pieskocit, snazi se ho vypustit z d&je, drzi ji vidina svého miminka, na
které se velice tési. Pani A dochézi k zavéru, ze se miminku u ni v bfiSku moc libi a Ze je
miminko u ni spokojené. Moznéa nevédomé nechce, aby jeji dité opustilo jeji t€lo. Pfiznava:
,Vim, Ze v brisku se mu nic nemiiZe stat.* Ma obavy z toho, ze az porodi, nebude miminko

zcela v bezpeci jako u ni v biisku, protoze za n¢j bude plné zodpovidat.
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Reakce okoli a podpora budouci maminky

Pani A ma hlubokou podporu ve svém manzelovi, ktery sni proziva celé jeji
t€hotenstvi, t€8i se na miminko a snaZi se ji udrzet v klidu. Rovnéz ji pomaha jeji matka, pro
kterou bude miminko prvni vnouce. Pani A ma problémy s tchyni, ktera se s ni nebavi a
pomlouva ji od jejich tajné svatby, tento stav ji velice trapi a nici.

O jeji stav se zajima spousta jejich pratel, kteti vSak svym neustalym vyptavanim, zda uz
neporodila. Pani A akorat znervoziuji a zacina ji to byt nepfijemné. Myslim si, Ze mozna
svym vyptavanim pani A dohanéji k pocitiim neschopnosti a frustrace, ze ani ten porod u ni

nezacne normalné.

Seznameni se se stavem po porodu

S pani A jsem se seSla znovu u ni doma par dnii po propusténi z nemocnice, ptsobila
unaven¢ a bled¢. Pani A sama ptiznava, ze se citi unaven¢, zmatené. ,,Z casti naplnéna laskou
Ksynovi... a po fyzické strance zatim nic moc, ale kazdym dnem je to lepsi.” Se vSemi
udalostmi z poslednich dnti se zatim stale jesté¢ srovnava. Boli ji rany po porodu a pomalu se
hoji. Pfiznava, Ze se dobie neciti, ale pfed ostatnimi dé¢la, ze je v poradku. , Navenek se
tvarim, ze to zvladam. *“ Povazuje se za méné naivni nez pied porodem v souvislosti se slepou
divérou k doktorim. ,,Posililo me védomi, Ze kdyz se zvladam sebrat z toho vseho, co se

«

udalo, tak uz asi zvladnu vsechno.

ZkusSenost se zazitkem z porodu

Domniva se, ze zaZitek z porodu ji zménil cely Zivot, uz nikdy nechce nic takového
zazit. Porod byl pro ni pfilis dlouhy, ptijali ji v patek rano, udélali ji klasicka vySetfeni a poté
zacali se zavadénim vyvolavacich tablet. ,, Cely patek jsem méla nepravidelné bolesti po 10-
20 minutach, ale nic jiného. Na noc mi pichli néjakou injekci, abych se vyspala, ale bolesti mi
Stejné nedovolily moc spat. “Musela se citit vyCerpané a ztratit vSechnu silu k porodu.
V sobotu ji zacala odtékat plodova voda, tak se vyvoldvani pterusilo, Ze porod probéhne
bézné. Intervaly bolesti se zkracovaly, ale podle monitoru nenastal pravy ¢as k porodu. S ¢imz

se pani A dostala do konfliktu s jejim 1ékatem, ktery ji to podle ni nevéfil, ze to tak boli.
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Pani A drZela nad vodou ptedstava, Ze bude brzy konec a byla naprosto vyCerpana. Az
V sobotu vecer byla oteviena na 5 cm. Podle ni ji v porodnici vnutili, aby si nechala pichnout
epidural (s ¢imz pavodné nesouhlasila). Hodinu poté dali s manzelem souhlas k vpichnuti
oxytocinu, ktery mél za kol urychlit porod vyvolanim prudkych kontrakci. Nasledné pani A
prozivala tento moment takto: Prisly Silené bolesti po zhruba 2minutdch, které mi vystrelovaly
do pravého boku, doktori me nutili totiz lezet na levéem boku, rychleji jsem se tak otevirala.
Béhem chvilky jsem byla oteviend na 8cm. Zavedli mi cévku a pri kontrole zjistila
doktorka dalsi smeny, Ze mdam v déloze jesté jeden mensi plodovy vak, tak mi ho praskli a
porod se uz opravdu rozjel. ManzZel se mi snazil pomdahat masirovanim boku, coz mi
pomdahalo. V tuhle chvili jsem prestala docela vnimat okoli, tak vim od manzela, Ze se kolem
nas sebéhlo 8 lidi, Ze musi miminko rychle ven, protoze mu padaji ozvy. Ja si jen pamatuji, jak
mi manzel drzel hlavu a doktor na mé rval, at laskave tlacim a Ze se vitbec nesnazim. Pak mi
néjaka sestricka vilezla na bricho a tlacila a ja se taky snazila, ale uz jsem nevnimala ani
bolesti, tlaceni, kontrakce, zacinala jsem byt mimo. *“ Po tomto bolestném zazitku zazila tlevu,
kdyz vidéla, jak sama uvadi, koutkem oka svého syna. Po té ji ho manzel donesl ukazat, ale
thned ji zacali odvazet na operacni sal, protoze pii porodu doSlo u pani A k ruptuie
kone¢niku. ,,V polomrakotach mé prevezli na sal, manzel se se mnou akorat rozloucil na
chodbé a pak uz si nic nepamatuji. Probudila jsem se na JIPce uplné mimo asi za 2h po
porodu a az tam jsem zjistila, ze mam 7cm rupturu konecniku od toho, jak mi syna ,,pomohli*
vytahnout ven, jak na mé ta sestra skocila. “Pani A hodnoti jako nejvétsi pozitivum u porodu
svého manzela, ktery ji celou tu téZkou dobu pomahal a porodni asistentku, ktera o ni pékné

pecovala a pani A se diky ni stavala jisté;si.

rwr

ZkuSenost s péci zdravotnickym personalem

Pted nastupem do nemocnice k indukci se pani A nesetkala s Zddnym neporozuménim
ze strany lékara, duveérovala svému gynekologovi i 1ékaifim v nemocnici. Podle ni méla
spoustu informaci od I¢kaiti k jejimu stavu. Po nastupu do porodnice zacala pani A trpét
ukrutnymi bolestmi, které byly zplisobené zavadénim vyvolavacich 1€kti. Poprvé se setkala
s nepfijemnym zéazitkem, kdyz ji doktor nevéfil jeji bolest. Dale ji bylo nepiijemné
podlomovani jeji sebedivéry lékafem na porodnim sale, ze se viibec nesnazi tlacit. ,,Doktor

na mé ival, at’ laskave tlacim** Tento zazitek s ,,arogantnim lékarem*, jak ho nazyva, byl pro
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ni jeden z nejhorsich a podle mého nazoru ji to strasné mrzelo, protoze byla vycerpana, citila,
ze je ,,mimo “, jak ptiznava a nedocCkala se podpory, ktera by byla na misté. Sama se domniva,
ze diky tomuto zazitku se citi jeSté vice neschopné, protoze pravé v domnélé neschopnosti ji

1€kar jesté vice utvrdil, pfiznava pani A.

Pro pani A a jejiho manzela byl nepfijemny nedostatek informaci po porodu, kdyz ji
odvezli na operaci kone¢niku. ,, Méla jsem rozpichané ruce od kanyl, Silené vysoky tlak
Z narkozy a netusila jsem, co je se synem. Manzel mi do telefonu rekl, Ze se jel vyspat trochu
po tom vsem, Ze syn je uzasny a ja taky a Ze on sam toho moc nevi, protoze mé najednou
odvazeli. “ Dale byla nespokojend s nemocni¢nim rezimem, vlivem, kterého nemohla mit syna
u sebe, ackoli si ho velice piala mit vedle sebe. , Rekli mi, Ze musim odpocivat, ale ji ho
chtéla mit u sebe.” SestfiCka se s pacientkou o jejim pfani mit syna u sebe vibec

nediskutovala. V noci ji syna nikdy nedonesly i piesto, ze je o to nékolikrat zadala.

Pocity pFi sbliZovani se se svym ditétem

Pani A se po porodu citi pouze z ¢asti naplnénd laskou. ,,Myslela jsem, Zze ho budu
bezmezné milovat, ale prijde mi, Ze se do toho nutim.” Pani A po narozeni syna zazivala
rozporuplné pocity: ,,Popravdeé jsem citila nejvice vycerpani a rozporuplné pocity, ve kterych
se misila laska, unava, Sok, vse najednou.” Po porodu by uvitala, kdyby mohla o vztahu se
svym synem a o predeslych udalostech pohovoftit s psychologem, aby se z toho 1épe dostala,
jak tika. Tim, Ze jeji syn byl od ni odtrzeny, nechovala k nému tak hluboké city, jak si
myslela, Ze by méla. ,, Nikomu jsem to nerekla, ale i kdyz hlava vi, Ze syna miluji, tak moje
srdce si k nemu hleda pordad cestu. Tim odtrzenim od sebe mdam pocit, jakoby ,,nebyl* muij.
Den ode dne je to o néco lepsi, nejspis potrebuji jen vice casu to vse vstrebat a srovnat se
Stim.“ Pi1 pohledu na své dit¢ se ji vybavi bolest a strach, coz mize byt signalem
traumatizace z predeslych udalosti. ,, Mam o nej mnohem vétsi strach a srdce se ho uci znova
milovat jako pred porodem.* Citi zaroven silnou potfebu postarat se o néj. Jeji myslenkové
pochody ji samotnou vylekaly: ,,Netusila jsem, co se ve mné bude odehravat za rozporuplné

pocity. Cekala jsem, Ze automaticky naskoci bezmeznd ldska a oddanost k tomu drobeckovi a
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rve mi srdce, kdyz si uvédomim, Ze tomu tak neni...ale mé city k synovi se vyvijeji kazdym

dnem a doufam, Ze to nakonec prijde samo. *

Zpétny pohled na Zivotni udalost

Pani A lituje, Ze se nechala ,,pFemluvit” K nastupu do nemocnice. Cely zazitek ji
velice poznamenal, sama fiké: ,,Rdny na téle se brzo zahoji, ale rany na dusi se hoji
pomaleji. “ Kdyby mohla vratit ¢as, pockala by o tyden déle s nastupem do porodnice, protoze
jeji rozhodnuti bylo dobrovolné. ,, Mam vycitky, Ze jsem pred vyvolanim nenaslouchala svému
telu a synovi a nenechala na ném, kdy prijde na svét a ze ho ted nemiluji dostatecné tak, jak
bych meéla. “ Pani A si na sob¢ nejvice ceni, Ze béhem porodu ani jednou nezatvala, ¢ehoz se

pied porodem obavala.

Vycita si, ze patfila mezi ,, ovce v davu , které podle ni poslechnou doktora na slovo a
nenaslouchala svému télu. Zménila nahled na své presvédceni, ze 1ékati jednaji vzdy v zdjmu
matky a ditéte. Podle mého nazoru se citi zklamana a ukiivdénd, natolik Iékariim véfila a
jeden z nich ji dokazal pouhou vétou ublizit. Na jednu stranu ji uklidiiuje, ze si stejnym
zé4zitkem uz neprojde, protoze diky ruptuie konecniku bude muset byt piipadné dalsi
téhotenstvi ukonceno cisaiskym fezem, zaroven ji uz mrzi, ze nikdy nebude rodit pfirozené,
protoze dalsi dit€¢ budou s manzelem chtit urcité. Vinu za své zranéni dava sestficce, ktera ji
skocila na bficho, aby dopomohla miminku na svét. Vé€domi, Ze bude muset jit jednou na
cisafsky fez, ji velice trapi. Navzdory negativnimu zazitku z porodu mysli pozitivné, doufd, ze

vzpominku na bolestivy porod brzy vezme Cas a ona se bude radovat z role matky.

9.2 Fenomenologicka studie pani B

Seznameni se s aktualnim stavem

Této budouci mamince, ktera se nachazi téméf u konce 41. tydne téhotenstvi je 23 let,

je svobodna, avSak ma pfitele, s kterym zije 11 mésicii. Momentalné€ se citi strasn€ unavena,
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pouze odpociva u televize. Dokoncili s piitelem st€éhovani na chalupu a nyni odpociva. Sama
priznava, ze nikam nechvatd, miminku se podle ni v bfisku libi a nyni po st€hovani je ji uz
jedno, kdy se dcera narodi. (Bala se, Ze se dcera narodi, kdyz nebude st€hovani dokoncené:
,, Uplné jsem se modlila, at se jesté nenarodi, protoze nic nebylo pripraveny. ). Pani B ma
nedodélanou stiedni zdravotnickou $kolu, coz ji velice mrzi. Pfed vztahem se svym nyné&j$im
pritelem, s kterym se Casto hada, zila s byvalym partnerem rok, ktery ji zivil, takze chodila jen
prilezitostné na reklamni akce jako hosteska. Nyni si pani B stale neni jista svou budoucnosti,
nevi, do ¢eho vstupuje, coz je v zdsad¢ pochopitelné vzhledem k jejimu rychlému sledu

zivotnich udalosti.

Zdravotni stav

Jeji téhotenstvi nebylo planované, ale do jisté miry chténé, protoze ji byla stanovena

v 18 letech stanovena diagnoza neplodnosti. ,, 4 kdyz uz jsem s tim byla docela srovnand, tak
jsem zjistila, Ze jsem téhotnd, takze to bylo zaroven mily prekvapko. S byvalym jsme se o to
strasné dlouho pokouseli, bydleli jsme spolu jeden rok a nic. A pak s ... Sup a jsem téhotna. *
Své oté¢hotnéni povazuje za zazrak, protoze v 18 letech podstoupila operaci cysty na vajecniku
a operaci slepého stfeva, od té doby ji funguje pouze jeden vajecnik.
Pani B na zacatku t&€hotenstvi pofad zvracela, trpéla nechutenstvim a vyraznym tbytkem na
své vaze. (Nyni vazi 63 kg, pred ot€¢hotnénim vazila 62 kg). Pani B tvrdi, Ze ma strach ze
samoty, ale zaroven ptizndva, Ze n¢kdy je rdda sama, zZe v sob¢ drzi nékteré pocity a nepousti
je na povrch.

V 18 letech prozivala pani B nejvétsi uzkosti, které souvisely se st¢hovanim a
opusténim svych blizkych. (Tyto pocity mohla pani B znovu zazivat béhem nyné&jSiho
st€hovani, nastala podobna situace jako V jejich 18 letech, opét pfisla o kamarady, coz
potvrzuje slovy: ,, Pritel je porad v praci a jsem sama na chalupé, mamka bydli jinde a ja tam
nikoho neznam.* Pani B ma pfenaSeni v rodiné, jeji maminka pfenasela 2 x, ale nijak se tim

neznepokojuje.

Prozivani prenaseni

Pani B povazuje pfenaseni za béZnou véc, naopak je rada, Ze jeSt€¢ miminko v biisku

vydrzelo: ,,Viibec jsem to neresila, brala jsem to ¢im dyl, tim lip“. Jediné ¢eho se boji, je, ze
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az nastanou porodni bolesti, bude na chalupé sama a nebude se moci dovolat pomoci.
Z rozhovoru s pani B mam pocit, Ze je se svym stavem spokojend, pusobi klidn¢, domnivam
se, ze ji znepokojuje pouze tlak 1€kaiti v nemocnici, ozndmila mi, Ze neptemyslela nad bolesti,
az po dnes$ni kontrole v nemocnici pocitila strach z bolesti z porodu, protoze ji 1ékaf na dnesni
kontrole provedl Hamiltontiv hmat. ,,.Dneska mé prohmataval, az to bolelo, néjak mé tam
dloubl, bylo to fakt neprijemny a jeste takovej mladej doktor, to uplné nesnasim.* Zacala
pocitovat, ze porod nezvladne.

Nad piedstavou bolesti ji drzi mySlenka své dcery, jak bude vypadat. Jeji stav se ji libi,
piipada si pohodIng¢ i citi, Ze jeji dité se citi v teple a v bezpeci: ,,Je tam teplo, libi se ji tam, ja
se nedivim, co tady, zima. “ Po narozeni ditéte si uvédomuje, Ze pro ni nastane t€zsi situace,
protoze ptibude zodpovédnost a bude se muset o dit¢ starat, trpi vtiravymi myslenky, zda se
vibec o dit¢ dokaze postarat, protoze nyni je vSe zajisténo, je si védoma nyné&jsiho komfortu a
je si pln€ védoma, co bude starost o dité obnaset.

Porod vidéla nékolikrat na vlastni o¢i na zdravotnické Skole, ma ptedstavu, jaka to
musi byt bolest a velmi se boji, Ze cely porod neudychd, ackoli netrpi Zadnymi problémy
s dechem.

Citila by se lip, kdyby méla vice s kym mluvit o svych pocitech a kdyby nebyla tak casto

Sama.

Reakce okoli a podpora budouci maminky

S pani B proziva jeji téhotenstvi naplno jeji maminka, kterd je ji nejvetsi oporou.
,,Mamka s tdatou jsou vystresovany taky, cekaji, co bude, pritel je pordad v praci. Vadi mu, Ze
jsem ted naladova. Ale tési se hlavné mamka. “

(Partner pani B reagoval piekvapené, kdyz mu pani B fekla, ze je t¢hotnd). Jako
nejvétsi komplikaci vidi pani B vztah svého pfritele s jeho byvalou pfitelkyni a zaroven
kamaradkou pani B, kterd s nim ot¢hotnéla tésné pfed zaCatkem vztahu s pani B a Sla na
interrupci. (,,No byl taky prekvapenej, hlavné v tu samou dobu, co jsem zjistila, Ze jsem
tehotna, otehotnéla i moje kamarddka, byvala myho pritele, ta Sla na potrat, protoze se
rozhodl, Ze bude se mnou.*) Pani B hodné pfemysli nad minulosti a pfemitd si, co by se
mohlo stat, kdyby padla jind rozhodnuti. ,, Porad mi lezi v hlavé ta kamaradka, jak sla na

potrat. Co by bylo, kdyby pritel ziistal s ni a ne se mnou.* (Byvala kamaradka se k ni chova

odméiené, na vetejnosti ji pomlouva, piSe ji hrubé zpravy, coz v pani B musi jesté vice

38



vyvolavat pocity nejistoty svym partnerem. Dokonce uvedla, ze ji pfimo ,,stalkuje* a jeji
pritel ji Sel oznamit, ze pokud své chovani nezméni, podaji na ni trestni oznameni, na¢ez toho

zanechala).

Nejvice ji nyni trapi pocit samoty na opusténé chalupé, absence ptatel, jediny kontakt,
ktery ma s rodinou a prateli, je pfes Skype nebo po lékaiské prohlidce, na které dojizdi do
vzdalengjsiho mésta, kde diive bydlela. Neciti dostate¢nou podporu ze strany piitele. (Hadali
se kvuli tomu, ze byl pfitel dlouho nezaméstnany, a kdyz pak zacal podnikat, tak si vypijcil
penize od rodi¢i pani B na nakladni auto, které zahy naboural, déle vznikaly hadky kvuli
st¢hovani.) Pani B mé spoustu informaci o pienaseni od svych kamaradek — sestficek. U
porodu si pieje mit maminku. ,,Je to pro mé intimni zdlezitost a mama je pro mé nejvic, chlap
mi tam prijde zbytecnej, moznd bych ho tam taky chtéla, ale ne, on je stresator. “ Je patrné, ze
pani B nemd se svym partnerem vybudovanou potifebnou diivéru a citi, Ze se o né¢j nemuize
opfit, proto sklouzava stale ke své piivodni rodin€. Nejvice se obava toho, ze jeji dcera nebude
Z Gplné rodiny, coz potvrzuje mou domnénku, Ze se pani B na n¢j nemtize spolehnout, ackoli

by mozna rada.

Seznameni se se stavem po porodu

Pani B se po navratu z porodnice citi vyCerpané, ale podle ni ma obrovskou vyhodu,
ze ji s péci o dceru pomaha jeji maminka, bez které by si podle sebe nebyla jista, zda by péci
o dceru zvladla. ,, Diky mamé se citim silnéjsi, vsechno mi zastituje, bala bych se jinak, Ze
neco zkazim. Maminka ji poskytuje ohromnou oporu, diky které nema potitebu feSit své
starosti s jinymi lidmi, ale také ani se svym partnerem ne.(Pani B timto ale nema $anci plné
navazat vztah se svou dcerou, s kterou navazuje vztah jeji maminka, potiebovala by se
osamostatnit, aby zahnala své obavy z toho, Ze se nebude umét postarat, méla by si vyzkousSet
plnou péc¢i o dceru, aby se zacala citit jist&jSi a ztratila pochybnosti sama o sob¢). Uvadi, ze
citi strach, aby dcera nepfestala dychat, kvili zazitku z porodu, kdy méla jeji dcera pfi

narozeni obmotanou pupecnikovou $intru kolem krku.

Zkusenost se zazitkem z porodu

V noci pted dohodnutym néstupem do nemocnice pani B nemohla spat, pofad se

budila a citila se zvlastné, zdalo se ji, Ze jeji dcera se nehybe, tak ji jeji pfitel odvezl v 6 hodin
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ulozili na den a pul. ,, Porad mi pichali néco na vyvolani bolesti, bylo to sileny, vecer v ten den
jsem byla na 4 cm. Porad mi jen rikali at’ vydrzim, Ze to vydrzela kazdd maminka. Na noc mi
pak pichli injekci, abych se vyspala, abych nebyla vycerpana na porod ““. Pani B uvedla, ze ani
po injekei ji bolesti nedovolily usnout. Rano byla pani B kompletné vycerpana, na kontrole ji
fekli, ze pokud se do 12 hodin odpoledne vice neotevie, zatnou opét s vyvolavanim. V urceny
Cas ji vzali na sdl, kde musela dostat kapacky, kvili hlubokému vycerpani a problémy
s dechem. ,, Pak prisla mamka a vikala, Ze vypaddam hrozné blede, vitbec jsem ji nevnimala,
bylo uz pil tieti a ja myslela, Ze tam padnu. Rikala jsem mamce porad, Ze uz to nedam. Pak
Jjsem si vSimla, Ze néjaka sestra hodila na ucenku pohled a vekla ji, Ze je méli zavolat driv. Asi
by to nebylo tak hrozny, kdybych nebyla tak vycerpand. *

Pani B pomahala vyrovnavat se s bolestmi myslenka, ze Zeny v Africe, to také zvladaji
a bez jakékoli pomoci a dadle maminka, ktera vSechny bolesti prozivala s ni. Také ji pomahala
predstava svého ditéte a toho, az bude vSechno za ni a budou spolu doma. D4 se fici, Ze praveé
pozitivni mysleni dokézalo pani B motivovat ke snaze pfetrpét vSechny bolesti.

Pani B dale provedly epiziotomii, pfiznava, Ze poté musela naposledy posbirat
vSechnu zbyvajici silu, 3 x zatlacila a dcera byla venku. Nepiijemna pro ni byla 3. doba
porodni a stale ji trapila Ginava a neschopnost citit se pripravend na péc¢i o dceru vlivem
vysoké vyCerpanosti.

Vzpomina si na maminku, ktera plakala a hladila ji po vlasech. ,, Co bylo nejhorsi, ze
mé nechali hodinu a piil na sale a pak mi hned Bétku dali, ja byla uplné vycerpana, vidéla
jsem mlhave, vibec jsem nebyla schopna se o Bétku postarat, taky tam pak prisel doktor a
vynadal jim, jak to, Ze si ji nenechali na sesterné.

Pani B béhem celé¢ udalosti nejvice vydésily pohledy 1ékati, kdyZ zaznamenaly, ze ma
jeji decera obmotanou pupecnikovou $itiru kolem krku, pocitila o svou dceru ohromny strach,

ale suzoval ji pocit bezmoci, ktery zadhy vystiidal pocit bezmezné lasky k dcefi.

ZkuSenost s péci zdravotnickym personilem

Pani B duavéfovala 1ékatim, presto vzpomind na méné piijemné zaZitky
S nemocni¢nim personalem, které byly podle ni ovlivnény predsudky vici jeji tmavsi pleti.
,, 1Y, CO mé neznali, méli problém, Ze jsem tmavsi, nevédeéli, jestli jsem cikanka nebo ne, az

kdyz videli mamku, ktera ma svétly vilasy a modry oci, ptali se ji, jestli je fakt moje mama, to
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bylo hrozny. Mama jim rikala, Ze babicka je Madarka, tak se pak jen na to priblble usmivaly.
No a pak kdyz videli pritele, uplne zmenili pristup. Jak se chovali ty sestry pred tim a potom,
nesrovnatelny, jaky maj predsudky. *

Pocity pri sblizovani se se svym ditétem

Pani B vystihuje vSechny pocity lasky a radosti ze své dcery ve svém vyroku, co se ji
mihlo v hlavé, kdyz dceru spatfila: ,,Jézis, to bylo ndadherny, laska, az za hrob, nikdy se ti
nesmi nic stat, jinak umru, nevim, jak to dokdzala to ve mné vzbudit, pritom byla fialova.

Pii pomysSleni na svou dceru se pani B vybavi bezmezna laska, ale také bolest a
zodpovédnost. Podle pani B se ji vSechny pocity, které citi vii¢i své dcefi, znasobily od doby,
kdy byla v biisku. Vlivem tohoto uvédoméni si dokaze predstavit, jak se musela citit jeji
matka, kdyZ na ni s bratrem nebyli hodni. A naprosto si uvédomuje, co vSechno pro ni jeji
maminka déla a je ji za v§e vdécna, ptiznava vsak, ze diky maminciné péci se neciti na 100%
v roli matky. Zaroven si moc dobfe uvédomuje, ze narozeni dcery ji vzalo svobodu, ze bude
muset se nejen postarat, ale myslet za dva. Ziejmé ji schazi opora v partnerovi, kterého ¢asto
zZ celého rozhovoru vypousti, ani se nezminuje, Ze by se angazoval do starosti o péci o dceru.

Ywr v

Dodava ale, ze toto jsou drobné obavy, ze véfi, ze pocit Stésti to vSechno vyvazi.

Zpétny pohled na Zivotni udalost

Podle pani B ji jeji pozitivni mySleni a vira v dobry konec pomohla cely zazitek ve
zdravi ptezit. Nejvice si na sob¢é ceni, ze dokaze vydrzet byt tolik vzhiru a tak malo spat.
Neékterymi frazemi obcas nadleh¢uje momentalni déni a Snazi se pusobit piijemnym dojmem,
zaroven vSak oteviené€ pfiznava, Ze uz nikdy nechce mit dalsi dit€ a ze si uZ nikdy nechce ani
piedstavit, Ze by celym zézitkem musela projit znovu.

Je otazka, zda s odstupem casu by piehodnotila sviij nazor a dokazala by zapomenout
na bolesti spojené se svym zazitkem. Jako pozitivum své poterminové gravidity shledava, ze
méla moZnost si svou dceru vice uzit v bfisku, chranit ji ve svém téle a byt s ni St'astna.

»Tehotenstvi je super, libilo se mi byt tehotnd, pak mi bylo lito, Ze uz tam nic neni.
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9.3 Fenomenologicka studie pani C

Seznameni se s aktualnim stavem

Této pozitivni, temperamentni Zené je 20 let, ma pfitele, s kterym byla 2 roky pied
tim, nez otéhotnéla. Citi se trochu nervozng, stale odpociva a zda se, ze nikam nechvata, je
se svym stavem spokojena. Cela jeji rodina ma radost Z nového ¢lena rodiny. Pani C ma 3
sourozence, nejmladsi je o 8 let mladsi, ihned po maturité ze sttedni hotelové Skoly Sla
sama o sebe, avSak s rodi¢i ma skvély vztah. Nyni se nachazi ve 42. tydnu t€hotenstvi, o

miminko se snazili s pfitelem 2 mésice, pfitel byl st'astny, kdyz mu novinu oznamila.

Zdravotni stav

Pani C neshleddva u sebe zadné zdravotni problémy. Se svou oSetfujici 1ékaikou
vychazi baje¢né, do porodnice ma sbaleno uz 4 tydny a pofad nic. Nebyly zadné
nevolnosti, bez komplikaci, vazila 52 a poté 75 kg. ,,Uz se smifuju s tim, Ze to asi nikdy
neshodim“. Pani C navenek na sobé nedava znat zadné obavy, mysli si, ze kdyz porodit
zvladly 1 jiné Zeny, tak pro¢ by ona nemobhla taky.

Maminka pani C 1 jeji sestry rodily pfirozené v terminu. S partnerem nemaji od 8. mésice
pohlavni styk.

Pani C je sebevédomad, klidnd a nepfipousti si Zadné negativni myslenky, které by ji
mohly stresovat. Pfipousti, Ze aZ ted’ ke konci t€hotenstvi se citi vice sama, kdyz je pftitel
v praci. Citi se poucena o krocich, které¢ budou nasledovat, pokud se porod nedostavi
spontanng, avsak po hlubSim dotazovani, konstatuje, ze je to vSechno jedno a to samé, Ze

to nechce fesit. Pfedporodni kurz nenavstévovala.

Prozivani prenaseni

Chodi uz dva tydny na preventivni prohlidky pfimo do nemocnice, domluvila se
s 1ékafi, ze pokud se porod nespusti do dvou dni, nastoupi k indukci porodu. ,, Nejsem

¢

Z toho Spatna, az to prijde, tak to prijde, nemiizu tak byt do konce Zivota.*
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,,Jediny, co mé teda Stve, Ze mi vSichni volaj i z ciziny a ptaj se na miminko a ja jim rikam,
Ze porad nic. Po téch telefondtech jsem zacala behat nahoru po schodech, pre mi doslo, Ze
moznd na tom néco divnyho je, Ze to tak trva.“ Pani C mé nejvétsi strach z toho, Ze jeji syn
bude enormn¢ veliky, vlivem jejiho prodlouzeného téhotenstvi. Domniva se, Ze se mu
v bisku libi. ,, Proste cekam kluka, nikam se nehrne, je linej a libi se mu tam. “

Uz by chtéla mit porod za sebou, pfedevsim diky pocitu nizsi pohyblivosti. ,,Jd uz
nemiizu ani chodit, to je hrozny, to bricho je obri, to mi na tom vadi asi nejvic.“ Pani C
ma spoustu rozporuplnych pocitii, jednou tvrdi, Ze ji nic nevadi a zdhy mluvi o tom, co ji
vlastné trapi ¢i z éeho ma strach. Domnivam se, Ze toto chovani je typické pro stav
nejistoty, ktery pani C zaziva, a pfi¢itam to také tomu, ze jsem pro pani C nezndma osoba
a ma potiebu si ode mé stale drzet urcity odstup.

Piipousti, Ze pfi slové porod se ji vybavi strach pouze z bolesti. Rika, Ze v dnesni dobé
¢lovék nemusi mit strach pfili§ o zdravi, protoze 1ékafi by véas urcité odhalili problém.
V souvislosti s porodem se vSak boji, kdyby musela podstoupit cisaisky tez. ,, Kazda Zena
by si v Zivoté méla projit normdlnim spontannim porodem.* Drzi se hesla, ze kdyz neni
miminku $patné€, je vSechno v pofddku a libi se mu tam, tak nevidi divod se stresovat.

¢

., Cekam, ale kazdou minutu, kdy to prijde, porad, kaZzdou vterinu viastne.

Reakce okoli a podpora budouci maminky

Pani C se domluvila se svym pfitelem, Ze bude s ni u porodu, potésené pry souhlasil, i
kdyZ pani C tusi, Ze se mozna boji vice on, nez ona. ,,I kdyz nevim, jestli ho tam necham,
kdyz budu strasné vycerpand, tak za néj budu rada, aby se o mé postaral, ale na druhou
stranu je to tatinek a ty vétsinou slavi. “Vsichni z ptibuznych se na miminko spolu s pani

C velice t&i.

Seznameni se se stavem po porodu
Pani C se citi dobfe, pfipousti, ze je slabsi, ale podle ni je vSechno v nejlepSim

potadku. M4 doma zajety rezim, na ktery si ona i syn po ptichodu z porodnice, kde stravili

4 dny, zvykili.
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ZkuSenost se zazitkem z porodu

V 1.30 rano ve c¢tvrtek (noc pred povinnym nastupem do porodnice) pani C piijali do
nemocnice (ten vecer nemohla spat, pifevalovala se a m¢la pocit, Ze miminko stra$né kope,
tak ji pfitel pro jistotu odvezl do nemocnice). V nemocnici ji zkontrolovali, zjistili, ze je
vSe v poradku, ale uz si ji pro jistotu nechali na oddé€leni (ten den by stejné oficidlné
nastoupila na indukci). Podle pani C se nic ned¢lo, dali ji na pokoj s mi¢em a sprchou a
v 18.00 ve Ctvrtek ji pichli 1. vyvolavaci injekci. Zacala mit kontrakce, ale neotvirala se.
Ptitel byl celou dobu s ni na pokoji, po nastupu silnéjSich kontrakei si pani C ulevovala
prodychavanim kontrakci, do kterych si obCas zatvala. , Musela jsem tu bolest néjak
vyivat, na to jsem odeslala pritele domu, protozZe i pro néj muselo bejt hrozny se na mé
divat. ““ Pani C ujistila svého pfitele, ze to zvladne sama, zdroven si nepidla, aby ji vidél,
jak se zmité bolestmi, coz komentuje: ,,Je t0 pro mé strasné intimni zdleZitost, stejné by
mi nemohl pomoct. “ Cely proces probihal podle ni pfili§ pomalu, kontrakce silily, v patek
po obéde¢ ji praskla plodova voda, na to ji aplikovali dalsi vyvolavaci injekci. Po té pani C
zacCala pocitovat kiizové bolesti do zad, prosila lékate, aby ji dal néco na bolest, ale on ji
fekl, Zze by ji stejné nic nepomohlo na ty kiizové bolesti, ze to musi vydrzet. Po této
odpoveédi se pani C zkusila zatnout a byla odhodlana, ze zvladne jakoukoli bolest.

Pani C musela byt velmi vyCerpana. ,, Po ndstupu jsem usla na hodinu, mozna dve,
byla jsem zvédava, co se bude dit, Ze jo, no a dalsi noc uz to neslo.* Pani C nespala 48
hodin pied porodem. Ve 14. 00 v patek ji pfevezli na porodni sal a v 15.00 se syn narodil.
Ptitel pani C nakonec u porodu nebyl, nechtéla mu zavolat, dodava, Ze ho to mrzelo, ale
ona si stala za svym, ze by pak na ni zménil pohled. ,, Myslim, Ze kdyz chlap vidi Zenskou u
porodu, tak ho pak asi nebude pritahovat jako diiv, myslim, Ze se to hodné stava. “Pani C
shledava jako nejhorsi ¢ast ze svého zazZitku dobu v ¢ekaci mistnosti pfed pfevozem na
porodni sal. ,, Tam uz to byla brnkacka, sestricky byly moc hodny, jeste mi pomahaly,
stlacovaly mi brisko dolii, pak mé doktorka nastiihla a malej byl venku, tam to slo
rychle. “ Slyset zaplakani svého syna bylo pro pani C odména za vSechny bolesti. Po
porodu ziistala 3 hodiny na séle odpocivat, pfinesli ji tam také jidlo, po kterém se pani C

citila plné energie.
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ZkuSenost s péci zdravotnickym personialem

Podle pani C byli vSichni Vv porodnici velice piijemni a starostlivi. U porodu méla i
ucenky. Radili ji, co mé dé¢lat, dokonce pfipousti, ze se na sale zasmali. ,, Sestricka mi
rikala, dychejte, dychejte, ja jsem uz na ni neméla naladu, tak jsem na ni zarvala, jestli uz
nekdy rodila, ona, zZe ne, tak jsem ji rekla, at mi do toho nemluvi. “ Z pani C mam pocit, ze
svym sebevédomim a piimym vystupovanim dokaze nastavit situaci kolem ni, tak aby ji

vyhovovala. Vsem lékaiim davétrovala, a kdyz néco nevédéla, tak se neostychala zeptat.

Pocity p¥i sblizovani se se svym ditétem

,Je to hrozné tezky, myslim, Ze nikomu to nedojde hned, Ze jsem mama, jsem Si
uvedomila az 2. den a kazdym dnem si to uvédomuju vic, je to divny, ale hned jsem to urcité
necitila.“ Po narozeni syna byla ale $tastna, nic se ve vztahu k nému nezmeénilo. , Je to
nadherny stesti, ale jak Fikam, vsichni si to uvédomi az druhy den.” Syna méla u sebe na
pokoji, uvadi, ze byl hodny, neplakal, tak se mohla v klidu prospat a kdyz si né¢im nebyla
Jista, tak ji pomohly ostatni maminky na pokoji, které byly podle ni ,, paradni “.

Pani C se domniv4, Ze u kazdé Zeny nab&hne automaticky laska ke svému ditéti a neni tfeba
se nad tim zamyslet. Pro pani C je laska ke svému ditéti samoziejma, neni tieba si ji péstovat,

nyni je to realny Cas, pred tim ho nevidé€la a nyni je jeji cit hlubsi.

Zpétny pohled na Zivotni udalost

,,Nejhorsi na tom vsem jsou ty bolesti, nedaj se nicim ovlivnit, jen cekat, az odezni,
bylo to hrozny.* Ptes toto tvrzeni pani C pfiznava, Ze kazdd hroznad kontrakce byla pro ni
signalem, Ze je o krok bliz ke svému synovi a uvédomuje si, Ze bolesti k porodu patii a diky
bolestem si mame moznost uvédomit si lasku ke svym détem. Na bolest se vS§ak domniva, ze
nikdy nezapomene. ,, Driv jsem vnimala bolest jinak, nez ji vnimam ted.” Pani C se citi
mnohem silngj$i, pisobi sebevédoméji, jist€¢ a ochranitelskym dojmem. VSechny sva osobni
zjisténi vztahuje na vSechny Zeny jako celek. ,, Kazda Zenska musi byt po porodu silnéjsi nez

chlap, akorat nas to posili.
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Svij porod bere jako pfirozeny porod, podle ni kazdy porod, ktery neni proveden
cisaiskym fezem, je piirozeny. Clovék podle pani C toho k porodu moc nepotiebuje. ,, Kazdd
mama prece Vi, ze to bude bolet, bere to tak, zZe to k tomu patii prece.” Podle pani C i
maminka, ktera si pfed porodem nevéri, si zatne béhem porodu natolik véfit, ze ji cely zazitek
posili a nic ji pak nepiekvapi. Pani C v této své myslence, kterou vztahuje na ostatni Zeny,
zahrnuje svilj pohled na zazitek, ktery takto sama prozila. Pfirovnava sviij vykon b&hem
porodu K vojakovi a jeho schopnosti zatnout a bojovat, to samé ona dokazala pii porodu.

., Kazda mamka prece musi umét zatnout. *

Pani C by chtéla dalsi dit¢, protoze podle ni bolest z porodu kazdym dal$im dnem mizi

a vefi, Ze za par dni si na ni ani nevzpomene.

9.4 Fenomenologicka studie pani D

Seznameni se s aktualnim stavem

Pani D je 34 let, uci na stfedni Skole Cesky jazyk a d¢jiny uméni. Je Stastn¢ vdana 3

roky a ¢ekd své prvni dité, které si s manzelem piali uz od svatby. Pani D konstatuje, Ze
vSichni z prace se s ni t&€i na ptichod miminka a t€hotenstvi ji prali.
Manzel pracuje jako elektrikat a pred jejim otéhotnénim mél problémy v praci a sttidal
zaméstnani, pani D méla starosti se splacenim hypotéky, obzvlast’ kdyz zjistila, ze ¢ekaji dite,
podle ni to pfislo v nejnevhodnéjsi dobu, ackoli si miminko uz ,.stiidavé* 3 roky piala, citila
se nejista a nevédéla, zda se citi na dité finan¢né ptipravena. (Pani D si posledni dobou nebyla
jista vztahem s manzelem, ¢asto podle ni jezdila na dovolené s kamaradkami a uzivala Si
spole¢nosti, nyni se boji, jestli zvladne byt doma, ma rada vzruch a kdyZ se kolem ni néco
d&je, nevydrzela by podle ni u stereotypni ¢innosti, sama potfebuje stile poznavat néco
nového).

Nyni tvrdi, Ze m4 manzel stalé¢ zamé&stnani a jejich finanéni situace je lepsi, avSak pani
D ma strach, kdyby se néco podobného mélo opakovat, hlavné nyni po jejim odchodu na

matefskou dovolenou.
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Zdravotni stav

Pani D podstoupila miniinterrupci ve 22 letech prfed dokoncenim vysoké skoly. Nyni
je na konci 40. tydne téhotenstvi (40 + 6).
Nabrala zatim 19 kg, trapi ji, Ze se neciti pfitazlive, ackoli sportuje a d€la vSe proto, aby se
udrzela v kondici, do 1. terminu porodu chodila do prace. Podle ni moc neodpociva, protoze
pak ma Cas zbyte¢né uvazovat podle ni o nedtlezitych zalezitostech a zbytecné se tak stresuje.
Dalo by se fici, ze se ¢innosti snazi vyrovnat s nepiichazejicim porodem. Zaroven pani D
mluvi velice smutné o svém piirtstku na vaze, ale nyni vazi 80 kg a pfi své vysce 181 cm se
nejednd o nadvahu.

Maminka pani D ji rodila 3 dny. ,, Mamka mi rikala, Ze udélala tu nejvetsi chybu, ze
nastoupila do nemocnice, jak ji poradil jeji gynekolog, na vyvolavani, do ted’ toho lituje prave
a radi mi, abych, co nejdyl vydrzela doma, i kdyz vypadam takhle.

r

Prozivani prenaseni

Pani D je hodné nervézni, kazdy tyden dochazi na kontroly ke svému gynekologovi,
ktery ji podle ni peclivé sleduje kvili jejimu vyssSimu véku. Ma pocit, ze kdyby byla mladsi,
t€hotenstvi by mélo hladsi priabéh. Boji se nastupu do nemocnice, nejradéji by rodila doma,
nesnasi neosobni pfistup. ,, Budu doma co nejdyl, dokud to bude mozné, nemohla bych lezet
V nemocnici a koukat tam do blba, vZdycky jsem se v nemocnici setkala s takovym arogantnim
pristupem, Ze se bojim pomyslet, co se bude dit ted.* Pani D neptipousti, ze se boji bolesti,
absolvovala né¢kolik piedporodnich kurzii, nacetla spoustu knih, takze se podle ni citi
pfipravena, jediné, co ji tizi, ze bude muset byt v nemocnici a kdyby ji nahodou dali do ¢ekaci
mistnosti, ze tam nebude moci mit u sebe manzela, Ze by zlstala sama nebo Ze by manzel
porod nestihl.

,, Citim se strasne neobratné a tésim se, az si poradné zacvicim.“ Na otazku, jaké ma
dojmy z t€hotenstvi odpovéd€la: ,, Celé téhotenstvi probihalo v poradku, obcas jsem si
dovolila lehnout si pres den, normalné bych kvili tomu mela vycitky (smich), ale ja ted
nemuizu ani lezZet, nic, nevim, co mam délat, porad nekde chodim, po navstévach, tam vsichni
povidaji stdle o tom samém dokola, kdy uz to konecné prijde, nejhorsi je, zZe ja to nevim. *“ Pani
D byla zvykla mit vSe pod svou kontrolou, nyni se citi byt zavisla na lékafich, vadi ji, Ze je

n¢kdo, kdo za ni a za jeji dit€ bude rozhodovat, kdy pfijde na svét. ,, Kdyby to prisio treba ted,
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vithec bych se nezlobila, hlavné, at jedu do porodnice na finalni porod, klidné chci rodit

¢

cisarem, hlavne, at'v ty porodnici nejsem dlouho. ‘

Reakce okoli a podpora budouci maminky

Pani D je podporovana celou svou rodinou. S maminkou se stale navstévuji, vnima od
ni velice citlivy pfistup, naopak jeji tchyné pry celou situaci zlehcuje. ,,Ja uz ji nemiizu
poslouchat, podle ni nic neboli, Ze to prece nic neni, rodi kazda, ceho se bojim, at' uz tam jdu,
at’ vidi mimino konecné, odkyvu ji to, ale vidim, Ze viubec nedokaze do mé vcitit, ani to asi
neumi.“ Naopak z manzela ma nyni pani D pocit, Ze ji véfi, Ze je silna, vazi si ji a kazdou
chvili ji vola, aby néco neprosvihl. ,,Obcas se necha zldikat myslenkama tchyne, Ze porod je

¢

preci normalni, proc to resim, ale jinak se s nim o tom mluvit da. *

Seznameni se se stavem po porodu

Pani D je $tastnd, Ze je konecné po deviti dnech z nemocnice pry¢. UZiva si domov a
miminko, v¢fi, Ze nic hor§itho nez nemocnice ji nemohlo potkat. Ma ohromnou chut” mi
vypravét vSechny zazitky, které prozila za poslednich ¢trnact dnii. Vypada bled€, hodné

zhubla, ale pti pochovani svého syna vyzatuje lasku a jde z ni klid.

Zkusenost se zazitkem z porodu

., Tak jsem se to snazila odkladat a odkladat, ale v nemocnici na posledni kontrole
41+3 mi rekli: Tak my uz si Vis tady nechdame, at mi manzel doveze véci, 10 jsem se hned
vymluvila, Ze by mi vSechny véci urcité neprivezl, tak, Ze prijdu druhy den rano, nevim, jak je
to mozny, ale v noci jsem nemohla spat a praskla mi trochu voda, tak jsem se zaradovala, Ze
budu hned rodit a jeli jsme vesele v 6 rdno do nemocnice. Pani D se $patné chodilo a citila
mirnou bolest, kterou vSak povazovala za kontrakce, v nemocnici ji tekli, Ze je to na dobré
cesté, ale Ze nema pravidelné kontrakce a voda ji odtekla jen z malé ¢asti, Ze to bude trvat
déle mozna, ale do vecera urcité porodi, tak ji pfedstava miminka natolik uklidnila, Ze neméla
problém odejit sama na ¢ekaci pokoj, kde se vSak dlouho nic nedé¢lo, tak se 1€kafi rozhodli pro
vyvolavaci injekci. Pani D okamzité nab&hly strasné bolesti. ,, Zrovna na vecer mi to pichnou,
ja cekala, Ze po ty injekci uz to pujde hned, ale ne, byla jsem vyrizend, tu noc pred tim jsem

nespala a tuhle jsem nemeéla Sanci, kdybych nemela ty bolesti, tak bych usla i ve stoje.“ Pani
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D nedovolily bolesti usnout, avsak rozhodla se, Ze si 0 tom promluvi s Iékafem, vydala se za
nim ptes chodbu a prosila ho, zda by ji predepsal néco na spani, Ze potiebuje byt silna, doktor
ji vyhov¢l a sestra ji pichla néco na spani, ale podle pani D to bylo placebo, protoze nepocitila
ani naznak ulevy na to, aby mohla zamhoufit oci. Podle ni méla od 20 hodin vecer kontrakce
po tfech minutach. Ve 3 hodiny rano druhy den myslela, ze to nepiezije, chodila stale za
sestfickami a ptala se jich, pro¢ uz ji nedaji na sal, Ze uz urcité rodi, ale ty ji opakovaly, Ze to
musi vydrzet, ze to vydrzely vSechny maminky. ,, Pak jsem na chodbé zahlédla toho mladyho
doktora, byl na celym oddéleni jen on sam a bylo hodné porodu, takzZe jsem toho vyuzila a
utikala jsem za nim, at mi pichne epidural, ze uz to nevydrzim. Odmilt mi ho pichnout,
Z ditvodu, zZe prijdou jesté horsi bolesti, pro mé byly ale tyhle nejhorsi.

V 5 rano zacala zvracet a omdlela bolesti na toaleté, sestry ji dovedly k Iékafi na
kontrolu. ,, Prisel primadr zrovna, a kdyz mé vidél, tak se zacal usmivat, byl tak hodnej, ja uz
jsem mu tam plakala a on mé pohladil a ekl mi: Vzdyt uz nam tady rodite, volejte manzelovi
a at' uz jste na sdale. “ Po této Stastné zpraveé pani D zméfily tlak, zjistila, ze ma tlak 210 na 95
a méla horecku 42 stupiiti Celsia. PtiSel manzel, ktery byl pry bajecny. Okamzité ji na sale
zacaly pichat injekce, po kterych prestala vnimat okolni svét a podle ni na 5 minut usla, za coz
byla rada. ,,Kdyz jsem oteviela oci, zacaly mé sestry honit, abych hned vstala, Ze musim
chodit a at’' mé manzel jde sprchovat na mic, protoze miminko uslo a porod se zastavil. “ Pani
D tento stav vyhovoval, protoze si mohla odpocinout od bolesti, sestry vidély, ze chiize
nezabird, tak nasadily oxytocin. ,,Z vtefiny na vtefinu jsem ucitila $ilenou bolest, jako kdyz
Vam rvou bficho, pak jsem mohla ale uz zacit tlacit.” Pani D porodila v 11 hodin dopoledne.
Dalsi hroznou bolesti byl podle ni nastiih hraze. , Doktorka se mé zeptala, jestli mé miize
nastiihnout, ze miminko bude rychleji venku, no tak ja souhlasila, ackoli jsem proti tomu, to
byla nejvetsi chyba, protoze se netrefila do kontrakce a ja to strihnuti citila uplné na plno. “
Syn mél pry husté cerné vlasy, manzel byl dojaty a hladil pani D po vlasech a obli¢eji. Pani D
Spatn¢ prozivala také Siti, které ji strasn€ bolelo, a pti vytlaceni placenty dokonce vyjekla
bolesti, nacez ji pani doktorka fekla, Ze je n&jaka moc ,hejsava™, at’ se prestane vrtét. ,, Bylo
mi do breku, syna jsem fakt nevnimala, jen tu bolest, syn tam porad brecel, ja jsem na néj jen
hledéla, manzel se ho snaZil utésit, ja na nic nemela myslenky. Pani D po tfech hodinach
pfestal syn na pokoji dychat, pfevezli ho na neonatologii, kde lezel 4 dny bez matky. Pani D

to probrecela, podle ni pry byla jeho zéastava spojena s infekci délohy z dlouhého porodu.
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ZKkuSenost s péci zdravotnickym personalem

Pani D uz od zacatku méla odmeéteny vztah k 1ékartim, ktery se v nemocnici jeste vice
prohloubil, az na pana primate, pii jeho predstavé ho ma ,zalitého ve slunecnich paprscich “.
vzpomind na podle ni ,neschopného* mladého l€¢kate na nocni sméné, ktery podle ni
neurychlil porod, a diky nému chytla infekci délohy a jeji syn mél vystouplé zanétlivé
parametry a musely mu pichat antibiotika. Domniva se, Ze kdyz uz ji porod vyvolavaly, Ze ji
ho mély vyvolat do 24 hodin po odtoku plodové vody a nemusela by brat antibiotika a trpét
vysokymi horeckami po porodu nebo ji mohli nechat vyspat vecer a vyvolavaci injekci ji
pichnout pozdé¢ji. Pani D stdle spekulativné hovofila. M¢la uz pfedem ohromny strach
z 1¢kait a nedliivéru v né, kterou si sama potvrzovala a jakoukoli svou negativni zkuSenost
dava za vinu lékaiim. Velice pozitivni roli pfikladd mistnim ucenkdm na porodni asistentky,
které zprvu u porodu nechtéla mit, ale chovaly se k ni mile a zménila na n¢ nazor. ,, Chtéla
jsem, aby mé videélo co nejmin lidi, pak uz mi to bylo jedno, jediny ty ucenky mé utésovaly a
povzbuzovaly, jedna z nich mé dokonce pri porodu hladila a chytla mé za ruku, viibec

neznevazovaly, jak mé to boli.

Pocity pri sbliZovani se se svym ditétem

Pani D svého syna vlibeC po narozeni nevnimala, pouze ji utkvélo v hlavé zvolani
doktorky ,,ten md ale husty cerny vlasy, kouknéte maminko . Citila se tak vyCerpané, Ze
nevnimala svét kolem sebe. ,, Po dvou hodindch na sdle mé odvezli i se synem na pokoj, vitbec
Jjsem nevedéla, jak se postaram, zaviraly se mi oci, vidéla jsem rozmazané a sestra mi ho dala
na Kojeni, ja ani necitila, ze je muyj. “ V prabéhu kojeni pani D syn zmodral, zavolala zvonkem
I¢kafe a ty ho ihned dali na kapacky, pani D pry zacala vnimat az jeho modré rty. ,,Myslela
jsem, Ze mi umre a Ze za to muzu ja, jak jsem byla vycerpana, nesoustiedila jsem se na kojeni,
doktori mi nic nechtély rict v ten moment a mé v hlavé probehlo, Ze vsechna ta bolest byla
zbytecnd.*“ Po stabilizaci synova stavu ho pani D chodila nav§tévovat na neonatologii na
kojeni, po 4 dnech se uvolnilo misto na pokoji na neonatologickém oddéleni, tak ji mohly dat
k synovi. Pani D si pfala soukromy pokoj, ale nedosla na ni fada, pobyt na neonatologii
povazovala za stresujici. ,, PFipadala jsem si, Ze neni muj, ale sester, musela jsem kojit, kdy mi
rekly, koupat v pil sedmy, hrozny, kromé toho se budil kazdou hodinu a pul a mél porad hlad,

takze jsem se ani nevyspala.
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KdyZ se podiva na syna, citi bezprostiedni lasku, ktera se ji stale poji se zazitkem

Z nemocnice, coz ji velmi trapi, ale dokaze o vS§em prociténé hovofit.

Zpétny pohled na Zivotni udalost

Pani D by uz nikdy nechtéla rodit. ,, Myslela jsem si, Ze umru, to jedno dite mi staci,
Jjsem spokojend. Nedokaze pochopit, jak jiné Zeny ptejdou porodem bez obtizi, fika, ze az se
vice vzpamatuje, rdda by vyhledala terapeuta nebo psychologa, aby ji pomohl piekonat ten
zéazitek. Zatim o tom s nikym, krom¢é¢ mn¢, do takové hloubky nehovofila a citi se Iépe.
., Kdybych tohle, co Fikam Vam rekla tchyni, tak by se mi vysmala, manzel mé chape, no déla,
Ze mé chape. “

Pani D je vdécna za klid domova, tika, Ze 1 syn spi déle a tolik nebreci, dava jeho
chovani do souvislosti se svym stresovym vypétim v nemocni¢nim prostiedi. ,,Na
neonatologii jsem pordd brecela, manzel tam mohl za mnou jen na chodbu v zastére, ani syna
jsem nemohla odvést z pokoje, kontrolovaly, jak si dezinfikuju ruce, kdyz ho pochovam,

hrozny, takovej pocit bezmoci nechci uz nikdy zazit.

Pani D pocitila v manzelovi velikou podporu, poprvé podle ni pocitila, ze je silnéjsi nez
ona, ptipadal ji jako ,, Ardina “. ,, Manzel mé drzel, dychal se mnou, chytl mi oblicej a rikal, co
mam délat, byl skvélej, bez néj si to nedokazu predstavit.” Pani D povazuje tento zazitek
s manzelem za velké potvrzeni jejich vztahu. Podle mého nazoru citila pocit ochrany z jeho

strany v prostiedi, ve kterém se citila byt ohrozena.

10 Vysledky vyzkumu

Zjisténé poznatky z vypovédi tcastnic a zvysledk chromatického asocia¢niho
experimentu koresponduji s uvedenymi poznatky z odborné literatury. Ziskané informace jsou
platné pouze pro nasledujici vzorek. Zavéry CHAE autorka uvadi na zaklad¢ pravidel pro
vyhodnocovani protokolu. V CHAE autorka hodnotila fazeni barev, kombinaci barev
V hierarchii, frekvenci jednotlivych barev v protokolu, nevédomé hodnoceni podnétovych

slov a jejich shodu s védomym hodnocenim, barvové asociace a prevedeni vysledki do
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kvalitativni analyzy spolu s naslednou interpretaci jednotlivych kritérii hodnoceni CHAE,
viz. Ptiloha ¢. 4 — Vyhodnoceni Chromatického asociacniho experimentu. Pomoci zavért
Chromatického asocia¢niho experimentu a vypovédi ucastnic byly zodpovézeny nasledujici

vyzkumné otazky.

VO1: Jakym zpitsobem se Zeny vyrovndvaji s otdlenim déti s piichodem na svét?

Pani A i pani B se uklidiuji virou v pozitivnim mysleni a virou Vv lékafe, ze budou
jednat v zajmu jich samych a jejich déti a nic by zamérné nepokazili. Pani A odpociva a své
pocity diskutuje se svym manzelem. Toto sdileni svych prozitkli a obav ji pomaha piekonat

¢as a byt klidng;jsi.

Zaroven vSechny participantky uvedly, Ze prav€é mozZnost popovidat si divérné
snékym o svych pocitech a obavach umoziuje klidnéji prozivat dobu pfed porodem a
umoznit prichod v§em obavam, které by mohli mit vliv na dals$i chod téhotenstvi ¢i prabéh

porodu.

VsSechny participantky spojuje piedstava svého ditéte a téSeni se na miminko pfi
pfekonavani ¢asu pied neptichdzejicim porodem. Pani B se t¢hotenstvi libilo a nemyslela na
to, Ze by si s terminem narozeni mélo miminko pospiSit, naopak byla rada, Ze je miminko
jesté v biiSku, Ze se nenarodilo pfed nast¢hovanim se do nového bydlisté a ze ma tak Cas
odpocivat. (Zaroven v chromatickém asociatnim experimentu vysel pani B velice kladny

vztah k pojmu té¢hotenstvi.)

Podle pani C miizeme byt radi za to, vjaké dobé zijeme a mlzeme se V pripadé
potfeby obratit na 1ékafe, stejné jako u ostatnich respondentek, se miminku pani C podle ni
v bfiSku libi a nemé divod nikam chvatat. Pani C na rozdil od ostatnich participantek ve

vyzkumu véii sama v sebe a své schopnosti, porod povazuje za béznou zalezitost kazdé zeny.

Pani D se snazi zUstat aktivni, aby nemusela v mysli pfemitat o moznych
nepiijemnostech a strachovat se nad neptichazejicim porodem. Vice nez bolesti se pani D boji
nastupu do nemocni¢niho zatizeni, nedivétuje 1ékaifim a nema rada, kdyZ nad nécim ztrati
kontrolu. (Sviij stav povazovala za sebou neovlivnitelny a zacala podléhat obavam bezmoci).

Pani D se snazi byt stale ve spolecnosti, aby neziistala sama. (Podle CHAE t¢hotenstvi spojuje
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S pojmem samota, které, jak sama pfiznava, se boji, zarovenn odchodem na matefskou

dovolenou piestava byt denné v kontaktu s lidmi, na coz jako ucitelka byla zvykla.)

Z vysledku je patrné, ze neexistuje pro vSechny stejné pravidlo, jak se chovat v dobé
pfenaseni, aby byla cela situace participantky 1épe snesitelnéjsi, z vyzkumu je vSak patrné, Ze
moznost popovidat si s nékym blizkym zarucuje participantkdm vySs$i osobni spokojenost,
vlnu pozitivniho mysleni v blizici se porod a nabyti védomi, ze jsou lidé, ktefi stoji za nimi a
budou se moci na n¢ spolehnout (kromé pani C, ktera véii sama v sebe a neciti se byt jakkoli

znepokojena nepfichazejicim porodem).

VO2: Jak Zeny vnimaji psychickou podporu pied a béhem svého porodu?

Pani A si chvali pfistup svého manzela k jejimu téhotenstvi, zarovent diky nému se ji
zdaly udalosti doprovézejici porod snesitelnéj$i, nasSla v ném porozuméni, soucit, snahu
pomoci a podporu ve vypjatych chvilich. Za podporu béhem porodu je pani A manzelovi
vdééna, avSak chromaticky asociacni experiment ukézal zajimavou asociaci pojmu porod
S pojmem — samota, toto zjisténi by mohlo poukazat na to, ze pies vSechnu podporu a lasku
manzela ve chvili nejvétSich bolesti se pani A presto citila sama. Zaroven pojem — porod vaze
stejnou asociaci s pojmem — hadka, coz muze potvrzovat jeji vypoveéd, ze ji 1ékai béhem
porodu o0so¢il, ze se nesnazi dost tlacit a celou tuto situaci zacala povazovat za konflikt mezi

ni a Iékafem, ktery svym vyrokem shodil jeji sebediivéru.

Naopak pani B moZnou podporu partnera predem zavrhla a béhem celé udalosti s ni
ani nepocitala. Partnera pani B plné zastoupila jeji maminka, ktera s ni prozivala konec
téhotenstvi, ale také samotny porod, nejvice si pani B cenila pomoci své maminky pii
pfekonavani porodnich kontrakci jejim spoluprozivanim bolestnych chvil, utéSovanim,
hlazenim po vlasech a radostnym pla¢em maminky, ktery pani B utvrdil v nekone¢ném pocitu
Stésti nad narozenim své dcery. (Ve vysledcich chromatického asocia¢niho experimentu se
objevila u pani B asociace 1. fadu pojmu matka s pojmem nejlepsi Zena a domov, coz mtize
vyjadiovat posileni vztahu pani B se svou maminkou, ale také divéru v ni a reprezentaci své
maminky tim, co ji je znamé, aby pomohlo piekonat nezndmo z jesté¢ nepoznanych bolesti a

obavy, co v§echno muze jeste piijit).
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Pani C se odhodlané spoléha sama na sebe, oporu vidi v partnerovi, ale citi se siln¢jsi,
nez on a vi, ze se bude béhem porodu muset spolehnout sama na své schopnosti. Pani C
vzhledem K viie v sebe a vife v hladky prubéh porodu neciti potiebu se o nékoho opirat, musi
si byt jistd sama sebou, coz ji posililo 1 ve vztahu ke svému ditéti. Svym presvédCenim, Ze to
dokaze, vyhrala nad vSemi obavami a nenechala se okrast o svou sebediivéru ani se nechat
podlomit nemocni¢nim personalem. Co by citlivéj$i osobu mohlo uvést do rozpakt, pani C
vyprovokovalo K asertivnim rozhovorim s nemocni¢nim personalem, kdy si ona sama
piipadala, Ze ma kontrolu nad celou situaci. Pani C se citi byt po porodu siln¢jsi nez kdy
diive. CHAE ukazal spojeni barvové asociace 2. fadu pojmi vitézstvi a porod, coz muze
ukazovat pocity hrdosti, které¢ pani C zaziva po zvladnutém porodu, zaroven pojem vitézstvi
se objevuje na stejné piicce s pojmem nemoc, toto spojeni doklada jeji odhodlanost a
bojovnost, kterou prokazala u svého porodu a diky tomu zaziva pocity zadostiucinéni. Pravé
chovani pani C se podle mého nazoru osvédcilo jako nejucelnéjsi, nenechat si sebrat divéru
sama Vv sebe a nebrat vazn¢ néktera prohlaSeni z st nemocni¢niho personalu, ktefi sviij vyrok

nemusi negativné miftit vii¢i rodicce, ale pouze konaji svou praci.

Pani D citila ptfed porodem nejvétsi podporu maminky, kterd ji zaroven, ale strasila,
jak to v nemocnici podle ni $patné¢ chodi a vytvofila v ni pfedem strach z nemocni¢niho
prostiedi, ktery ji ovliviioval po cely pribéh jejiho pobytu v nemocnici. Naopak jako velice
pozitivni zaZitek pani D shledava objeveni divéry a moznost opfit se o svého muze v tézkych
chvilich, diky kterému zazila i svétlé chvilky béhem svého porodu. V CHAE u pani D vysla
asociace pojmu bezmoc s pojmem lékat a s pojmem hadka stejné¢ jako u pani A, coz muze
naznacovat volani po pochopeni ze strany 1ékarti a nasledné zklamani. Na piikladu pani D se
dozvidame, jak silna dokaze byt podpora béhem porodu, Vv jejim piipadé ze strany studentek,
které ji poskytly potfebny soucit a pochopeni a pani D se citila schopngj$i tlacit, zaroven
Jistota a sila, kterou pani D pocitila ze svého manzela, dokédzala pani D povzbudit k dalsi

snaze a dotahnout cely porod do konce.

VO3: Jak Zeny zpétné hodnoti sviij zdZitek z vyvolavaného porodu?

Pani A lituje, Ze se nechala ovlivnit I¢kati, kterym diive bezmezné€ vétila a nastoupila

dobrovoln¢ k indukci, aniz by poslouchala své télo, povazuje to za svou zivotni chybu.
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Podle chromatického asociacniho experimentu vykazuje pani A znamky snizeného
ladéni, coz se mize projevovat pocity neuspéSnosti. Pani A nezazivéa takovou radost, Ze je
doma se svym ditétem ve srovnani s ostatnimi participantkami vyzkumu. Toto potvrzuje
asociace 1. fadu s pojmy: Uzkost, ja — sam, smrt. Pani se trapi pocity neschopnosti, miize
nabyt dojmu, ze sama sebe zklamala jako zena. Zaroven uzivani vyssi frekvence tmavych
barev muze u pani A poukazovat na znamky traumatu. Citi se natolik zazitky z porodu jak
psychicky, tak fyzicky zasazena, ze se uchyluje k depresivité, s nikym o svych pocitech
nehovofti, ale uvédomuje si, ze by méla, aby doslo ke zlepSeni jejiho psychického stavu a

pocitovani vlastni spokojenosti.

Vsechny participantky podle vysledkd vyzkumu spojuje domnénka, Ze kdyby byly
vice vyspalé a nepocitovaly by takovou vycerpanost a unavu, byl by pro n¢ zazitek z porodu

méng bolestivy a citily by se schopnéjsi plné¢ vnimat déni kolem sebe.

Pani A, B i D ke konci porodu ptestaly vnimat okoli a zacinaly vidét rozostfenym
zrakem, nasledkem dlouho prozivanych bolesti, na které nemélo jejich télo Cas nacerpat
potfebnou silu vlivem zkracujicich se intervali vyvolavani porodu. Pani D podle CHAE vyslo
spojeni pojmu unava spojmem porod, coz piidava na vyznamu jejimu problému

z vyCerpanosti, na stejné, 26. negativné prozivané pti¢ce umistila také pojem tuzkost, ktery

potvrzuje vypoveéd pani D, Ze se citila, Ze porod nezvladne a Ze mozna umfe.

Pani B ma snahu zapomenout na udalosti minulych dnil a soustfedit se pouze na svou
dceru, nebyt rozhovoru se mnou pro vyzkumné ucely, tak se domnivam, Ze neciti potfebu o
zazitcich z porodu s nékym hovofit. (Asociace 1. fadu s pojmy déti a budoucnost, vyjadiujici
soustiedénost pani B na péci a asociace 1. fddu pojmu porod S pojmem minulost vyjadiujici
odkaz na jiz proZzité a pani B zatim neshledava divod, pro¢ se k tomu vracet zpét. Pani C
hodnoti jako jedina sviy zazitek neutrdlné, povaZzuje bolest za povinnost zZeny a naopak se

domniva, ze diky z4zitku z porodnice se citi silngjsi a dokaze piekonat vSechny problémy.

Pani D trpi znamkami traumatizace, coz prozradil CHAE zejména diky naduZivani
tmavych barev, je si toho védoma, Ze ji zaZitek z predchozich dnli vaZné poznamenal spise
psychicky nez fyzicky. Pfala by si navstivit terapeuta, ktery by ji pomohl ziskat nadhled nad
celou situact, boji se, Ze na to nikdy nezapomene a Ze jeji zaZitek ovlivni vztah k synovi, coz
se uz podle mého nazoru ¢astecné déje a je jenom na pani D, jak rychle se se zdzitkem dokaze

vyrovnat a zda se ji pfi pohledu na syna pfestanou zjevovat bolestné zazitky z porodnice.
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VO4: Co proZivaji matky po vyvoldvaném porodu ve vitahu ke svému ditéti?

Pani A si pieje prohloubit lasku ke svému ditéti. Tento vyrok potvrzuje chromaticky
asocia¢ni experiment, podle jehoz manualu pojmy umisténé v hierarchii slov na 3 — 6. misté
vyjadiuji nase prani. U pani A se umistil na 3. mist¢ pojem laska a déti, (3. pricka vyjadiuje
pojmy souvisejici s naSimi pranimi, vysledek koresponduje s tvrzenim pani A, ze se chce
naucit syna vice milovat). Pfi vzpomince na syna se ji v hlavé misi pocity bolesti, lasky,
unavy a hlavné strachu. (Bolest mize souviset s traumatem zazitym béhem porodu). Citi
potfebu naucit se syna milovat tak jako pfed porodem, coz podle ni neni lehké, protoze diky
odtrzeni v porodnici si jeji srdce stale k synovi hleda cestu a pani A se zda, jakoby syn nebyl
jeji. Pani A se trapi svym, podle ni mélo laskyplnym vztahem ke svému ditéti, ale zaroven citi
silnou potiebu se o n&j postarat. Pojem matka vySel pani A na 22. pficce v hierarchii slov, coz
spadd do pojmu negativnéji prozivanych, po SirSim doptavani jsem zjistila, Ze tento pojem
chape, jako sebe samou (ne svou biologickou matku), mtze ji délat problém samu sebe
identifikovat jako matku, i sama sebe mtize povazovat za $patnou, k této jeji domnénce mohly
dopomoci pocity neschopnosti, které pani A zakusila béhem svého porodu. HorSi umisténi
pojmu muze souviset s privykanim si na novou roli matky a snahu milovat svého syna i pies

neddvné bolestivé zazitky.

Pro pani B znamenala jeji dcera jiz od prvni chvile pocit absolutniho Stésti a lasky,
ktery se v8ak misi se vzpominkou na bolest a jakousi pfipominkou odpovédnosti. (V CHAE
asociacni spojeni pojmu déti s pojmem prace). Stale se vSak neciti matkou na plny uvazek
vlivem laskyplné péce své maminky o ni a svou vnucku, boji se, Ze sama by mohla v péci o
dceru néco zanedbat (uvédomuje si, Ze az bude u sebe doma, nikdo ani partner ji nepomuze).
U pani C se dostavilo $tésti ihned po zaplakani syna, ale pocit absolutniho §tésti a pfifazeni se

k roli matky zaznamenala pani C az 2. den.

Pani D se zdalo po cely jeji pobyt v nemocnici, Ze syn ji nepatii, povazovala starani se
o n¢j za nakazanou a kontrolovanou povinnost seStrami, az po ptichodu domu si k synovi
hleda cestu a snazi k nému objevovat lasku, kterou k nému citila pfed porodem.(Chromaticky
asociatni experiment potvrdil potize se vztahem k synovi, které jsou v tomto piipadé

zapticinéné odlukou mezi pani D a jejim synem — pojem déti se ve vysledcich objevil u pani
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D az na negativné prozivané 19. pozici v hierarchii slov). Po porodu pani D na svého syna
vibec nemyslela, nechépala, ze porod prezila a bylo ji vSe lhostejné, dokud se jeji syn nezacal

dusit a pocitila strach o jeho zivot, ktery ji nastartoval matefské pocity).

VO5: Jaky maji Zeny s poterminovou graviditou postoj k dal§imu piipadnému téhotenstvi?

Pani A si urcité pieje dalsi dité, avsak vi, ze si u porodu nebude muset prozit, co
vytrpéla béhem indukovaného porodu. U pani A Se projevuji pocity bezmoci k predem
uréenému typu porodu. Kvili svému zranéni, jeji dalsi pfipadné téhotenstvi bude muset byt

ukonceno cisafskym fezem.

Vysledky chromatického asociacniho experimentu ukazuji u pani A asociaci 1. fadu
pojmii: Nemoc, cisatsky fez, rvacka a bolest. Tento vysledek ndm mize vysvétlit pocity pani
A. Cisafsky fez si nebude moci vybrat dobrovoln€, coz miize naznaovat pojem — rvacka, jako
néjaky rozpor. Nemoc muze vyjadiovat zklamani nad védomym zakrokem v souvislosti
Z obavané bolesti. Zarovei pojem — cisafsky fez je u pani A na konci hierarchie podnétovych
slov. Pani B si nepieje dalsi dit¢ vzhledem K tomu, ze ma stale na paméti ukrutné bolesti,
soustiedi se na své dit€¢ a myslim, Ze praveé diky kolisavém vztahu se svym partnerem si

nepiipousti moznost, Ze by méla druhé dité.

Pani C oteviené hovofi, ze kazdé bolest jednou skonci stejné, jako se vytrati vzpominka na

bolest a proto neni diivod, pro¢ by nemé¢la chtit druhé dité.

Pani D uz nikdy nechce mit druhé dité, argumentuje své rozhodnuti také svym vékem a

strachem z dalsiho mozného pobytu v nemocnici.

11 Zavérecné shrnuti vyzkumné sondy

Vysledky rozhovorti a pouziti psychodiagnostického testu svéd¢i pro rozmanitost
feSeni situace kazdé zucastnic. Vysledky jasné poukazuji na vyraznou roli Strachu

Z porodnich bolesti béhem prodlouzené¢ho té¢hotenstvi, ktery mlze mit vliv na vnimani
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prubéhu porodu samotného a dale roli lidi, ktefi piijdou do kontaktu s rodickou a stanou se ji
oporou nebo ji mohou podlomit jeji sebediivéru a navodit ji pocity neschopnosti, které maji

nasledny vliv na utvéiejici se vliv mezi matkou a jejim ditétem.

U dvou piipadi vysledky poukazaly, ze strach z porodu souvisi s nejistotou vztahujici

se k partnerovi a s obavou ze samoty.

Velikou roli vtom, jak Zena zvladne indukci porodu, hraje psychicka a fyzicka
odolnost zen, jejich snaha a pozitivni naladéni na rekonvalescenci po porodu. Na jejich
smysleni o celém zazitku ma veliky vliv moznost sdileni svych pocita ¢i obav s nékym, komu
mohou bezprostiedn¢ divétovat a dostanou zpétnou vazbu v podobé podpory a

spoluprozivani udalosti.

Zvysledkl je patrné, ze zeny zazivajici poterminovou graviditu potiebuji vlidny
ptistup vSech zacastnénych u porodu, déle ujisténi, ze vSe dobfe dopadne, ale ptfitom by mély
byt seznameny se vSemi informacemi, které naznacuji mozna rizika a mély by ramcové védét,

co je béhem indukce porodu ceka.

Z vysledkl participantek vyplyva strach ze samoty u nastupu porodu. Tato zivotni
udalost vyzaduje pochopeni individuality kazdé zeny zvlast, podporu jejich silnych stranek a
dodéni dlvéry ve své schopnosti pfed zahajenim indukce, béhem ni a stale dal pti navazovani

vztahu se svym ditétem.

Podle vysledkl Setfeni U pani B a pani C odolnost vii¢i bolesti, smifeni, predstava, ze
vSechny Zeny to zvladdly a odhodldni, mohou pomoci Zendm smifit se s celym zazitkem
porodu. Naopak pani A a pani D se citily méné schopné jako Zeny, coz jim srazelo duvéru
V samu sebe a tyto zazivané pocity mély také vliv na jejich vztah ke svym détem, protoze maji

pocit, Ze je nemiluji, jak by mély, za coZ se citi vinné.

Pani A, B, D se o sob¢é pfed porodem domnivaly, Ze jsou nachylnéjsi k proZivani
bolesti a Ze jsou si samy védomy, Ze se vice boji, mimo pani C, kterd si nechtéla pfipustit
nepiijemné myslenky. Jako jedina pani C si prib&h porodu chvalila, pfedev§im nemocni¢ni
persondl (pani C si nestézovala lékafim ani sestfickadm a proto i ona na né¢ mohla plsobit
piijemnéji, protoze spolupracovala, zaroven je pani C nejmladsi, pisobi velice sebevédome a

nepiipousti si jakékoli své pochybeni).
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Z vysledkl je mozné povazovat porod za jakousi zkousku Zeny a jejich schopnosti, po
kterém muze Zena dosdhnout zadostiu¢inéni a zakusit pocity sily a hrdosti ( pani C) nebo
muze ztratit divéru sama v sebe, mize si pfipadat neschopnd a slaba postarat se o své dité
(pani A, B, D). Vse zavisi na okolnostech, které porod doprovazeji, piedev§im na lidech, kteti
prichazeji do kontaktu s rodickou pted, béhem porodu, ale také v prubéhu celého pobytu Zeny
V porodnici, to v§e mize ovliviiovat jeji pocity, ndzory a vyvijejici se vztah ke svému ditéti

navzdory prozivanym bolestem.

Z vyzkumu se jako ucelnd obrana proti nepfijemnym pocitim osobniho selhani
Z porodu jevi nabyti dojmu sebetizeni v procesu narozeni svého ditéte a utvrzeni sama sebe

jako hlavniho aktéra procesu, na kterém spociva d¢j dalSich udalosti.

Z vysledku je patrné, ze Zeny po naro¢ném porodu a odluce ditéte s matkou v
porodnici si slozitéji hledaji cestu zpét ke svému ditéti, mohou citit, ze jejich vztah byl
pferusen a po propusténi z porodnice domu si ¢asto znovu ke svym détem hledaji cestu a
snazi se je naucit znovu milovat a predev§im si nespojovat své déti s nepiijemnymi zazitky
z porodu. V mém vyzkumu se jednalo o participantky: Pani A, B, D, které trapily pocity
nedostate¢né lasky, kterou citi ke svym détem. U dvou piipadii byly zjiSt€ény znadmky
traumatizace vlivem zazitkl z porodu a byly prokédzany znamky depresivity, ktera se podili na

neuspokojiveé prozivaném vztahu pani A a pani D se svymi détmi.

Vysledky ukazuji, ze u dvou piipadi by byla prospéSna pomoc psychologa,
participantky samy pfiznavaji, Ze jsou ochotné své trauma fesit a potfebuji nékoho, s kym by

své pocity mohly plné sdilet, aniZ by se musely obavat negativni reakce ¢i nepochopeni.

12 Diskuse

Za velmi dulezité povazuje autorka vyzkumu vzit v ivahu, do jaké miry respondentky
odpovidaly na otazky pravdivé, predevsim, zda jejich vypoveédi byly v souladu
S pocitovanymi stavy u porodu s odstupem nékolika dnii po propusténi z nemocnice. Je
mozné, ze prostiednictvim Casu, dokazaly né€které ucastnice zapomenout ¢i vytésnit néjaké
okolnosti pfimo se dotykajici jejich soucasného stavu. Otdzkou rovnéz ziistavda mira

otevienosti vSech zacastnénych. Je mozné, ze nekteré zazitky nechtély otevien¢ sdilet nebo je
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mohlo uvadét do rozpakti mluvit o velice intimnich osobnich zalezitostech a baly se pfiznat

nékteré okolnosti, které se mohly podilet na jejich stavu a celkovém prozivani.

U dvou respondentek se autorka domniva, Ze se ji podafilo navodit divérny vztah, coz
se projevilo hlubsim sdilenim jejich prozitkli, vyjadfovani svych pociti a nepiijemnych
dojmt, kterymi byly pIlné (jednalo se zaroven o ty participantky vyzkumu, které by si praly
pohovofit o svych zazitcich z minulych dnt s psychologem, a proto se autorka domniva, ze uz
rozhovor mezi participantkami a autorkou, mohl byt do jisté miry povazovan za Cast terapie).
Tuto autorky domnénku podpofily také vysledky chromatického asocia¢niho experimentu,
potvrdily u participantek souhru jejich vypovédi o nepiijemné prozivanych pocitti z porodu
s vysledky chromatického asocia¢niho experimentu. Ukézaly na shodu ve vypovédich
participantek s nevédomé prozivanymi procesy, dokonce u nékterych pomohly odhalit vice do
hloubky jejich trapeni. Diky CHAE se mi podafily zjistit souvislosti mezi nevédomeé, ale také
védomé prozivanymi obavami a ptanimi. Za nedostatek povazuji méné hluboké navazani
bezpecného vztahu mezi mnou a zbylymi dvéma participantkami, u kterych jsem méla pocit
zatajovani ne¢kterych informaci nebo ze se prede mnou snazi své vystupovani stylizovat, aby

vypadaly co nejlépe, v terapeutickém vztahu by se jisté vice oteviely.

Jedna se o skutecné intimni téma, pro participantky velmi naro¢né na zpracovani a
pfijmuti nové role matky, proto autorka povazuje za dilezité vypusténi zadrzenych emoci a
proto by zde mél sehrat svou ulohu také psycholog. Podle nazoru autorky je pro budouci
matky zaZivajici poterminovou graviditu, ale také pro zeny, které porodi v terminu, dilezité
podporovat je v pozitivnim mysleni, dodavat jim odvahu a sebevédomi a tuto podporu by
m¢ély dostavat zejména od svych nejblizsich. Zaroven si autorka mysli, Ze Zenam, které¢ zazily
dlouhy vyvolavany porod nebo Zenam, které byly po porodu odlouceny od svych déti po delsi
dobu, by méla byt nabidnuta psychologickd pomoc v ramci poradenského zatizeni
Specializujici se prenatalni psychologii ¢i by mél byt na gynekologicko — porodnickém
oddéleni ve zdravotnickém zafizeni psycholog, ktery by traumatizovanym Zendm umoZznil
kvalitni péci. Fakt, Ze se n€které z ucastnic se svou situaci jesté¢ nedokéazaly vyrovnat, pouze

zdiraziiuje psychickou naro¢nost situace.

Autorka si je védoma, ze by ucastnice své odpovédi mohly podat jinym zplsobem
S odstupem casu, proto jsem prvni rozhovor provedla s respondentkami piimo v jejich 41. a
42. tydnu téhotenstvi, (t€sné pied nastupem do porodnice), aby autorka dokazala co

nejpresnéji zachytit pocity prozivané v poterminové gravidité. Druhy rozhovor bylo mozné
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provést az s odstupem nékolika dni po porodu, V priabéhu ¢asu mohlo dojit ke zkresleni
nékterych vzpominek, ale vétSina z participantek hovofila o zazitku z porodu tak zivé a
prociténg, ze autorka méla pocit, jako by S nimi celou zkusenost mohla osobné¢ sdilet. Autorka
se domniva, Ze Casem vétSina z participantek vyzkumu zapomene na nékteré nepiijemné
momenty a je mozné, ze by hovofily o svém zazitku zase jinym zpusobem, ale v tomto
vyzkumu $lo také o nahlédnuti na hledani a formovani vztahu mezi matkou a ditétem, které¢
bylo pfenaseno po indukovaném porodu, proto jsem si zvolila toto obdobi. Mohlo by byt
zajimavé provést vyzkum s témi samymi uCastnicemi za par let a dozvédét se, zda ty, které uz
nikdy neplanuji mit dalsi dité, miminko nakonec maji ¢i se jim zménil ndhled na minulé

zazitky.

Autorce je zaroven znamo, ze vypovédi respondentek by mohly byt interpretovany
také jinym zptisobem V pfipadé vyhodnoceni jinou osobou, zvolila jsem si fenomenologickou
studii, kterd je zaloZena na subjektivnich interpretacich, na porozuméni jedine¢né zkuSenosti a
zazitku participantek, proto jsem se snazila Gcastnici vyzkumu doptavat, zda jejich vypovédi
autorka chape spravné a co doopravdy citi, aby mi to dopomohlo k hlub§imu vciténi a
pochopeni jejich Zivotni udalosti v kontextu jejich Zivotnich okolnosti, které tuto zkusenost
doprovazely. Autorka by chtéla zminit subjektivni vyhodnoceni chromatického asociaéniho
experimentu, které je sice fizeno a vyhodnocovdno pomoci testového manudlu, u

projektivnich technik vSak byva riziko subjektivnosti a mozného zkresleni vyzkumnikem.

Vliv na ziskani idaji mize mit fakt, ze autorka je Zena a ma dit€, proto se domniva, Ze
praveé skutecnost, ze ma dit€, ji mohla pomoci k hlubsimu pochopeni naro¢né situace ti¢astnic

vyzkumu.

Autorka vyzkumu bere v uvahu, Ze vysledky vyzkumu byly ovlivnény vybérem
respondentek. Na vyzkumu se participovaly pouze ty respondentky, které byly ochotné se na
vyzkumu osobné podilet. Tato skutecnost nasvédcuje ochoté sdilet své osobni zaZitky a
zkuSenosti a zaroven o nich umét oteviené hovoftit. U Zen, které nakonec ucast ve vyzkumu
odmitly, by autorka mohla vyslechnout jiné Zivotni ptibéhy, mohly by zazivat odlisné pocity,

protoze kazdy zazitek je jedinecny a tkvi v neopakovatelnosti.

Velikost zkoumaného souboru je mensi, ale pfesto se autorka domniva, Zze pro tento
typ vyzkumu neznamenad nutny deficit diky homogenit¢ vzorku a znacnému mnoZstvi
ziskanych detailnich dat 0 vzorku. Prostfednictvim peclivého vybéru respondentek a doslovné

transkripce rozhovort, které jsou totozné se subjektivnimi vypovéd’'mi respondentek, autorka
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zvysila diveéryhodnost vyzkumu, kterd byla také podpoifena provedenim chromatického
asocia¢niho experimentu, jez mél za ukol potvrdit vypovédi ucastnic vyzkumu, zda se jejich
odpovédi shoduji s jejich vnitinim prozivanim, ptipadné osvétlit nékteré nevyicené pocity
ucastnic. Test se ve vétsi mife shodoval s vypovédmi ucastnic, v jednom piipadé doslo
k ¢aste¢nému zatajovani opravdovych pocitd, kdy test prokazal, Ze za hrdym a suverénnim
vystupovanim se skryval velky boj, diky némuz byl tento postoj vytvoien. Déle u dvou
ptipadt vysledky testu dopomohly odhalit skutecnou povahu trapeni a znamky traumatizace.
Administrace testu dopomohla autorce utvrdit se, Ze respondentky si odpovédi na nékteré
otazky nevymysli nebo zda se nesnazi piede mnou piedstirat néktera stanoviska a predevsim
pocity, které jim zatim nejsou vlastni, pfedev§im ve vztahu ke svému ditéti. (U dvou
Z Gcastnic byla zfejma jejich laska k synovi, avSak prozivani lasky ke svym détem povazovaly

za nedostacujici a dohanély je za to pocity viny).

Presto si autorka uvédomuje, Ze nékteré vypovédi nemusi byt jasné odhalitelné
prostfednictvim testu, ¢as administrace testu mohl byt ovlivnén aktudlni naladou Zeny,
unavou, ale také moddou, ackoli jsem participantky upozornila, aby se snazily vyvarovat
pouzivani barev na zakladé barevnych trendii v mod¢, a po dokonceni testu jsem si s nimi o

jejich volbé barev pohovotila.

Vysledky vyzkumu jsou podle nazoru autorky v souladu s teoretickou ¢asti vyzkumu,
s poznatky z odborné literatury a také v souladu s mym ocekavanim. Zjisténi a vypovédi
participantek vyzkumného Setfeni doplnuji teoreticky kontext a také zvySuji jeho platnost.
Zvladani naro¢né situace Zen, které své dité prenaSely a Celily nejistoté ohledné data jeho
narozeni, je cela fada, spoustu z nich si projde indukovanym porodem a po pfichodu zen
s dité¢tem domtli z nemocni¢niho zafizeni se o udalostech z ptedeslych dnt Casto nehovofi.
Celé rodina, hlavné matka se vétSinou soustfedi na aktualni péci o dité a své potieby odsouva
stranou. Zena po porodu je mnohdy lédena pouze po jeji fyzické strance a mnohdy ji neni
nabidnuta pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta (pokud si o ni sama nefekne nebo nejde o
jasné vykazujici zndmky poporodni deprese, kdy Zena zanedbava péci o dit€). Vysledky
kvalitativniho vyzkumu ukazaly, ze strach a nejhorsi obavy, které mély participantky uz pred
porodem, se promitly do priibéhu déje porodu a mély negativni vliv na radostné prozivani
obdobi po porodu v nemocni¢nim zafizeni se svym ditétem. Vyzkum potvrdil zajimavé
zjiSténi, Ze participantky, které byly negativné zasazeny pribéhem porodu, citi vinu a trapi se
za to, ze své dité nemiluji jako pfed porodem a pies pocity vycitek a neptijemnych vzpominek

z porodu si knému snazi najit cestu. U dvou ptipadi z vyzkumného Setieni vSak byly
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potvrzeny znamky depresivity a snizeného emoc¢niho ladéni, které maji k poporodni depresi
blizko, autorka se domniva, ze diky hlubSimu zaméfeni se na psychicky stav zeny po

jakémkoli porodu, miizeme docilit hlubSiho navazani vztahu mezi matkou a ditétem.

Vysledky prace by mohly dle nazoru autorky pfinést zamysleni se nad tim, jak nase
piesvédceni a vira dokdzou sehrat klicovou roli v ovliviiovani pfichozich déji. Zaroven by
prace mohla slouzit jako inspirace a podpora matkam, které se chystaji k indukci porodu nebo
samy zazily u porodu trauma a nevi, jak s nim nalozit, aby se nebaly fici si 0 pomoc, aby
dokazaly sdilet své nepfijemné zazitky a pocity s druhou osobou nebo se odhodlaly vyhledat

pomoc psychologa.

Zaver

Diplomova prace pojednavala o Ctyfech Zendch, které si prosly poterminovou
graviditou a jejich porod byl uméle vyprovokovan ve 42. tydnu te€hotenstvi. VSechny Zeny
byly pfedem informovany, ze pokud neporodi do urcitého data, nastoupi k indukci porodu,

s ¢imZ dobrovolné souhlasily.

Ma prace byla zaméfena na zjiStovani pociti téchto Zen v obdobi prodlouzeného
téhotenstvi, jak toto obdobi proZivaji a pfipravuji se na porod. Hlavnim cilem bylo popsat
chovani a prozivani Zen s prodlouZenym t&€hotenstvim pied a po porodu. Pfedevsim zachytit
jejich osobni zazitek s poterminovou graviditou. Déle jsem se snazila porozumét vztahu
matky k vlastnimu ditéti po vyvolavaném porodu a najit moznosti péce a podpory Zenam po

indukci porodu.

V teoretické Casti jsem pomoci odborné literatury popsala fakta Spojena
S poterminovou graviditou, ktera souviseji s fyzickym stavem zeny, s jeji psychikou a
socidlnim prostiedim, které ji obklopuje. Pozornost byla vénovana také prenatalni péci o zZeny
S poterminovou graviditou, metoddm indukce, vyvojem pienoSenych déti, ale také interakci
mezi matkou a ditétem. Vyzkumnou cast tvotily ¢tyfi polostrukturované rozhovory s Zenami,
které se nachazely ve 41. a 42. tydnu tehotenstvi a dale rozhovory s témi samymi
participantkami po porodu (po propusténi z porodnice). Prostiednictvim fenomenologickych
studii zachycujici jedinecnost zazitkli participantek, vypovédi tcastnic a Chromatického
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asociatniho experimentu, ktery umoznil Sir§i zkoumani pocitdh a nevédomych prozitka

zucastnénych, bylo dosazeno vyzkumného cile.

Vysledky vyzkumu prokazaly, ze kazda zena Si sama v sobé musi hledat potfebnou
sebedivéru uz v pribéhu téhotenstvi. Dale, Ze divéra zeny sama v sebe by méla byt
udrzovana jejimi blizkymi a také nemocni¢nim personalem, aby nedoslo k tomu, Ze Zena
uvolni prichod pocitim neschopnosti, ztotozni se s pocity selhani ¢i viny, které, jak vyzkum

ukdzal, maji negativni vliv na navazovani a formovani vztahu mezi matkami a jejich détmi.

Z rozhovori vyplynulo, ze participantky v jejich snaze o0 bezproblémovy porod,
negativné ovliviioval strach z neznamé situace, piedevsim z bolesti, ale také strach, jak samy
participantky budou na bolest reagovat, dale partnerska a finan¢ni nejistota, nedivéra

V nemocni¢ni personal ¢i zda budou schopny se o své dité vibec postarat.

Zvysledkll vyplyva, Ze ucastnicim vyzkumu, které se nachazely ve 42. tydnu
téhotenstvi, usnadiiuje toto obdobi pied stdle nepfichdzejicim porodem vira v pozitivni
mysleni a pfedstava svého ditéte, zdrovenn moznost sdilet s nékym své pocity a obavy,
umoziuje participantkam zmirnit pocity nervozity a strachu z porodu. U vSech zGcéastnénych
byl patrny strach ze samoty, také se u G¢astnic vyzkumu objevila nejistota ze ztraty kontroly
nad svym stavem a odevzdani se do rukou Iékati. Dilezitym faktorem, ktery hral pfiznacnou
roli béhem indukce porodu, byla moznost spoluprozivani bolesti s blizkou osobou, dale nabyti
pocitu moci a kontroly nad pribéhem porodu, ktery dokéaze pozitivné posilnit rodicku a

utvrdit ji ve vlastni schopnosti, o kterych doposud nemusela mit tuSeni.

Vysledky Chromatického asocia¢niho experimentu poukazaly na znamky depresivity a
snizeného prozivani radosti v dobé po propusténi z porodnice u dvou z castnic. Tyto
participantky potvrdily sviij momentalni stav a uvitaly by moznost promluvit o svém traumatu
z porodu s psychologem, protoZze je samotné suzuji jejich subjektivni pocity nedostatecné
lasky ke svym détem a citi se za to provinile. Své déti by se chtély naucit milovat jako pied
porodem, aby jim obraz svych déti neevokoval nepiijemné vzpominky, které prozily

v porodnici.

Prace odkryvé zranitelnost Zen pied porodem a ptfedevSim v dob€ porodu, tyto Zeny
potiebuyji citit lasku a porozuméni od vSech zucastnénych osob, kterd by jim méla pomoci pii
hledani sily zvladnout porod a nalézt ditvéru sama v sebe a své schopnosti. Vyzkum by mohl

byt pfinosem pro Zeny zazivajici poterminovou graviditu, aby se nenechaly strhnout pocity
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strachu a bezmoci nad nepfichazejicim porodem. Prace by také mohla poslouzit jako navod
zenam, jak se vyrovnat s moznymi neshody béhem porodu a pochybnostmi sama o sobé¢.
Vysledkem prace by mélo byt odkryti souvisejicich témat jako napiiklad longitudinalni

vyzkum pienoSenych déti v navaznosti na matcino trauma z porodu.
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Priloha €. 1: Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: ,,Prozivani poterminové gravidity “tesitel projektu: Edita Nevoralova

Vézena pani,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjistit chovani a
prozivani Zen v poterminové gravidité¢ a nasledné porozumét vztahu mezi matkou a ditétem po
indukovaném porodu. Ke zjisténi informaci bude pouzita metoda hloubkového rozhovoru a
aplikace chromatického asocia¢niho experimentu k odhaleni skrytych pocit respondentky. Pokud
s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym potvrzujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni

Prohla$uji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy3e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne informovala
0 tématu vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami, které budou pfi vyzkumu uzivany.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢la jsem moznost si v§e v klidu promyslet, méla jsem také moznost se feSitelky zeptat na vSe, co
jsem povazovala za pro mne dulezité a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a
srozumitelnou odpovéd. Jsem informovana, Ze nemusim odpovidat na otazky, které budou
bolestivé, mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vytistén ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz

jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Podpis ucastnika v projektu:

Podpis fesitele projektu:

\4 dne:
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Priloha €. 2: Osnova rozhovoru ¢.1 a ¢. 2

Rozhovor €. 1

1. Seznameni se s aktualnim stavem

Jak se citite?

Z\castnila jste se uz nékdy podobného rozhovoru?

Jste spiSe optimista nebo pesimista?

Jak nejradéji travite cas?

Kolik vam je let?

Jste svobodna?

MiiZete mi fici néco blize o sob¢ a své roding?

Mate sourozence?

Jaké je vase zaméstnani?

Co jste studovala?

V kolikéatém tydnu té¢hotenstvi jste?

Uz vite, zda ¢ekate chlapecka ¢i hol¢icku?

Je to vase prvni t¢hotenstvi?

Bylo vase te¢hotenstvi chténé?

Jak reagoval vas partner, kdyz jste mu sd¢lila, Ze jste téhotna?
Jak dlouho jste se o dité pokouseli?

Jste s vaSim Zivotem vnitiné€ spokojena? Co byste zménila, kdyby to §lo?
Povazujete se za odolnou a silnou osobnost?

Jaky mate vztah s vasim oSetfujicim lékarem?

Jak nyni travite sviij ¢as?
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2. Zdravotni stav

Mate ve vasi anamnéze néjaké zdravotni komplikace, které by mohly ohrozit
narozeni vaseho miminko?

Podstoupila jste nékdy operaci délohy ¢i panevniho dna?

Jaka byla vaSe télesna vaha ptred tim, nez jste otéhotnéla?

Kolik vazite nyni?

Byla vam nékdy diagnostikovana deprese?

Domnivate se, Ze trpite uzkosti?

Mate tendence k uzavirani se sama do sebe?

Navstivila jste nékdy psychologa, chodila jste do terapie?

Citite potfebu popovidat si o vasich obavach z porodu s psychologem ¢i
terapeutem?

Citite se n¢kdy sama?

3. Prozivani prenaseni

Co jste prozivala, kdyZ jste proSvihla 1. termin porodu?

Zkousela jste néjaké ,,babské “ techniky na uspiseni porodu?

Myslite si, Ze ma na vas stav vliv néjakd udalost, ktera se stala béhem vaSeho
téhotenstvi?

Zazila jste né€co zvlastniho ¢i traumatizujiciho béhem vaseho t¢hotenstvi?
Jak se vyrovnavate s neprichazejicim porodem?

Byly vam vysvétleny kroky, které budou nasledovat, pokud se porod nedostavi
spontanng?

Navstévujete vysetieni, ktera se podnikaji pro vyvolani porodu?

Jak na vas cely proces piisobi?

Jaké pocity u Vas prevladaji pti slové porod?

Co si myslite, ze se bude béhem indukce dit?
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Ptejete si, aby s vami byl nékdo u porodu?

Na co mate nejcastéji myslenky?

Co citite pii predstaveé vaseho ditéte.

Ceho se nejvice bojite?

Jak se k vam chovaji vasi ptibuzni?

Co si myslite o vaSem stavu?

Jaky je vas ndzor na cisaisky fez?

Jak byste si ptala porodit?

Mate néjaké informace o poterminove gravidité, navstévovala jste poradnu?

Proc¢ si myslite, ze se Vasemu dét’atku nechce z biiska ven?

4. Reakce okoli a podpora budouci maminky

Mate néjaké kamaradky, které rodily po 40. tydnu t€hotenstvi, popt. co vam
povidaly o svém zazitku?

Jakym zptisobem rodila vaSe maminka?

Hovotite s nékym, kromé Iékafe o vasem stavu a vasich pocitech?

Mate s vasim partnerem i nadale pohlavni styk?

Mate néjaké konflikty ve vaSem okoli?

Ptedpokladejme, Ze vase nejlepsSi kamaradka je ve stejné situaci jako vy, jak
byste ji podpoftila?

Co byste si prala nyni?
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Rozhovor. €. 2

Seznameni se se stavem po porodu

Jak se Vam dati?
Mate hol¢icku nebo chlapecka?
Jste vy i miminko v poradku?

Jak se citite?

ZkuSenost Se zazitkem z porodu

Mohla byste mi popsat vasi zkusenost s porodem, jak cely vas porod probihal,
od piijmuti do nemocnice, az do narozeni vaseho dét’atka?

Co se stalo behem porodu dramatického?

Co vas nejvice bolelo?

Co vam pomohlo pfi pfekonavani bolesti?

Pocitila jste strach o sviij Zivot €1 vaSe dite?

Co mélo vliv na vaSe pocity?

Co vam béhem vyvolavani kontrakei utkvélo nejvice v paméti?
Jak jste se citila?

Kdo Vam nejvice poméhal?

Co se Vam honilo hlavou, kdyz jste lezela na porodnim sale?

rwvr

Zkusenost s péci zdravotnickym personalem

Jak se k Vam choval nemocni¢ni personal?
Diivérovala jste Iekattim?
Co byste si prala zménit, kdyby Sel vratit ¢as?

S jakymi problémy jste se setkala v nemocnici?
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Ptehodnotila byste vaSe nazory na indukci porodu?
Chybé¢lo Vam béhem porodu néco?
Jak by se vam zamlouvalo, pokud byste méla moznost pohovofit po porodu

s psychologem?

Pocity pri sbliZovani se se svym ditétem

Co se ve vas délo, kdyz ptislo vase dité na svét?

Popiste mi vase pocity, kdyZ jste poprvé spattila vase dite?

KdyzZ pohlédnete na vaSe miminko, co se vam vybavi?

Jak silné se nyni citite?

Kdyz pohlédnete zpét do doby pted porodem, zménilo se néco ve vztahu

k vasemu ditéti?

Co ve vas miminko vyvolava?

Jak vas dosavadni zkuSenost ovlivnila?

S jakou roli byste se nyni identifikovala, citite se pln¢ jako matka?

Miizete si vzpomenout na dobu, kdy jsme se sesli poprvé, jak jste se od té doby

zménila?

Zpétny pohled na Zivotni udalost

Jak byly vase nazory ovlivnény tim, co se stalo? Co Vas posililo? Co Vam
sebralo nebo dodalo davéru ve vas ¢i v okolni svét?

Litujete néceho?

Mite néjakeé vycitky?

Ceho jste si na sobé nejvice cenila, o éemz jste doposud neméla tugeni?
Reknéte mi, co byste poradila ostatnim Zenam, které si projdou tim, co vy?
Chtéla byste dalsi dit€ 1 za cenu, Ze si tim v§im projdete znovu?

Pokud ano, co by podle Vés bylo jiné?
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Myslite si, Ze jste mohla proZzit néco jedine¢ného oproti zenam, které zazily
spontanni porod?
Co byste vzkazala zendm v podobné situaci, kterou jste zazila vy sama?

Chtéla byste se na néco na zavér zeptat?
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Priloha ¢. 3: Letdk s prosbou o ucast ve vyzkumu

(Sadu letakt jsem rozdala do ¢ekarny gynekologicko — porodnického oddéleni, do poradny

pro rizikova a patologicka t€hotenstvi).

Dobry den,
Vazen¢ damy,

Hledam maminky, ve 41. a 42. tydnu
téhotenstvi pro potreby psychologického

vyzkumu.

Jsem studentkou 5. ro¢niku psychologie na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii a
pisi diplomovou praci s ndzvem: ProZivdani poterminové gravidity

Shanim ucastnice do mého vyzkumu, které by byly
ochotné se podélit o své pocity, obavy a zkuSenosti

s prenasenim. Jednalo by se o cca hodinovy rozhovor.

Cilem mého vyzkumu je popsat chovani a prozivani Zen s prodlouzenym téhotenstvim pied a
po porodu. PfedevSim zachytit osobni zazitek prostiednictvim rozhovoru S poterminovym

tehotenstvim.

Pokud by Vas vyzkum zaujal a nadchla vas moznost si popovidat o vaSich pocitech s nékym,
kdo Vas vyslechne, prosim nevahejte mé kontaktovat. Odménou pro Vas bude vyhodnoceni
psychodiagnostického testu, diky kterému se miiZete dozvédét néco bliZze o sobé a o

vztahu Kk vaSemu miminku.
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E—mail: eblahova@wo.cz

Mobil: 774 805 276

Dékuiji.
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Priloha ¢. 4:Ukazka vyplnéného zaznamového archu

4.1 Vyhodnocovaci arch pani A

Chromaticky asociaéni experiment
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Piiloha €. 5: Ukazky vysledki vyhodnoceni chromatického asociacniho experimentu

8.1 Vyhodnoceni chromatického asocia¢niho experimentu pani A

Vysledky testu neprokazuji zadnou patologii osobnost. Pouze snizené ladéni, které je
podle mého nazoru zpisobeno udalostmi piedeslych dnti. Toto vyjadiuje také lehce zvySeny
index tmavych barev tmb = 38, 6 % ( tm, c, tz, f, th). Pani A ma velmi dobrou shodu mezi
védomou a nevédomou slozkou osobnosti, S= 66%, coz ukazuje na schopnost diferenciace

jednotlivych emocnich prozitkli. M4 realisticky ndhled na svét i1 na roli, kterou zde zaujima.

Jeji odpovédi se zdaji byt validni, protoze jeji védomé odpovidani na polozky je
v souladu s nevédomym piifazovanim barev. Jedind vétsi neshoda byla v pojmu ja — sam.
Tomuto pojmu pfifadila v ¢iselném hodnoceni c¢islo 2, avSak diky spocitani hodnot
ptifazenych barev jsem zjistila, ze pani A sama sebe hodnoti mnohem negativnéji (N + 2), coz
muze naznacovat, Ze sama v sob€ se trapi vice, nez dava najevo, mize mit pochyby sama o
sobé&, o svych schopnostech ¢i lasce ke svému ditéti, mize byt sebekritickd, trapi se za to, ze
mu nemtize dat veétsi lasku. Nyni upfednostiiuje zajmy syna, své zajmy, potieby mozna i
pocity smutku a nejistoty odsouvd do pozadi, potiebovala by mluvit o svych obavach,

nesnazit se byt idedlni Zenou, do jejiZ role by se rada stylizovala, a dat priichod emocim.

Na prvni pozici v hierarchii slov vySly pani A pojmy: Domov, idedlni ja, Stésti. Toto
umisténi mize vyjadfovat jeji touhu po udrZovani tepla domova, chce byt stastnou milujici
maminkou a bude se snaZit, aby se jeji pfani stalo skutecnosti, s ¢imz souvisi pojem - snéni,
které umistila hned na 2. misto. Na 3. misté se pani A umistily pojmy: Déti, laska a sex. 3.
misto je mistem pfani. Pani A si pfeje naucit se milovat svého syna jako ptfed porodem,

moznd také diky svému zranéni se citi limitovana v otdzce sexudlniho Zivota.

K zamysleni stoji 28. fadka (fadi se mezi velice negativné prozivané), na které se Pani
A Vv kone¢ném hodnoceni umistily pojmy: Porod, samota, hddka. Miize to naznacovat pocit
samoty béhem porodu, nepochopeni ze strany lékait jeji bolesti, mlize se jednat o n&jaky
konflikt v souvislosti pojmu — porod s pojmem — hadka. Toto spojeni mtize vyjadfovat vnitini
hadku nebo né&jaky rozpor mezi jejim télesnem a psychikou, télo nebylo na porod pfipraveno a

mozna proto se citila sama a uktivdénd, protoze hadku nevyhrala.
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Na 31. pozici (velice negativné prozivané) jsou obsazeny pojmy: Uzkost, ja sam, smrt.
Tato trojice naznacuje depresivitu, mize vést k promiskuité, mohou se objevovat pocity
neuspésnosti, (vyskytuje u osob, které maji problémy s prizpusobenim). Jedna se o neptiznivy
shluk asociaci, které mohou naznaCovat traumatizaci a pocity zklamani ¢i neschopnosti.
Rovnéz mensi Cetnost uzivani svétle cervené barvy (f)) muize napovédét ke sklonim

k depresivnimu ladéni.

Od 1. — 6. mista v fadé preference barev neumistila pani A zadnou tmavou barvu, toto
zjisténi mize podle manudlu testu znamenat pozitivni mysleni, zddné znamky negativismu,
piestoze pani A aktudlné jevi znamky depresivity, tak se domnivam, Ze budou kratSiho trvani,
protoZze jeji vile a piesvédcéeni ji pomize navazat hlubsi vztah se synem a dosdhnout potiebné

spokojenosti.

Velice negativné pani A proziva pojmy: Bolest, nemoc, cisafsky fez, rvacka. Tyto
pojmy byly ve vysledcich sefazeny na 33. pozici (posledni). Bezpochyby tato tetrada souvisi
s rupturou konec¢niku pii porodu a naslednym oznamenim, Ze piisti ptipadné t€hotenstvi bude

muset byt ukonceno cisarskym fezem.

8.2 Vyhodnoceni chromatického asociaéniho experimentu pani B

U pani B nebyla nalezena Z4dnad znamka traumatizace, ani znamky depresivity (podle
indexu pouzivani tmavych barev f mp) = 30%) to, co prozila, jiz povazuje za minulost a snazi
se plné€ zaucit do role matky. Pro toto zjisténi sv€d¢éi prvni pozice v hierarchii slov, kde se ji

umistily pojmy: Matka, domov, manzelka, nejlepsi Zena.

Pani B ma velmi dobrou sebereprezentaci podnétovych slov, jeji vypoveédi jsou
v souladu s nevédomym prozivanim osobnosti S ) = 54%. Vzhledem k jejimu stylu uzivani a
preference barev, lze usoudit, Ze pani B ma rozvinutou realistickou socidlni percepci. (Fialova
na 6. misté v preferencni tabulce barev). Posunuti oranzové barvy na 9. misto v tabulce muize
naznacovat nedostatecné vyuzivani svych intelektovych schopnosti (Pani B mrzi, Ze
nedodélala Skolu). Na zakladé¢ hojného vyuzivani obou cervenych muizeme odhadovat
zvySenou odolnost vic¢i intenzivnim podnétiim, coz mize naznaCovat jeji rychlé zotaveni po

porodu.

Podle vysledkii barevnych asociaci jsem urcila asociaci 2. fadu (2 spole¢né barvy u

pojmi) — porod, minulost a Zeny. Toto spojeni miize vyjadifovat rychlé otoCeni zivotni
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kapitoly na budoucnost — na péci o dceru. Snazi se zapomenout na zazitek z porodu a nema
potiebu jakkoli pfemitat a analyzovat béh dosavadnich udalosti. Pojem déti se déli o 2. misto
v hierarchii slov s pojmem budoucnost, zabava a prace. Toto ukazuje na zaméteni se Pani B
na své dité, coz vyzaduje jeji plné nasazeni, soustiedénost, ale také radost z dcery a vidina
tvrdé diiny, kterd ponese vysledky, souvisi zaroven se zminiovanou zodpovédnosti, ktera se

pani B poji pfi mySlence na svou dceru.

Pojem ja - sam vysel pani B na 12. pficce spolu s pojmem vitézstvi, miize to souviset
S jejim pocitem radosti, ze zvitézila nad sebou samou, nad bolestmi a nad celym zazitkem
Z nemocnice. Je doma, pomaha ji maminka, pravé to si pani B béhem porodu nejvice piala.
Zaroved pojem ja — sam je spojovan asociaci 2. fadu s pojmem samota (Z, F). Tato shoda
muze souviset s uvédoménim si plné zodpovédnosti za dceru, ale také s védomim, Ze az pani
B odejde od své maminky, kterd pecuje o ni a o svou vnucku, bude doma zase sama, protoze
jeji partner bude dlouho v praci, mize mit obavy z toho, zda péci o dceru sama zvladne.
Pojem porod se ji vSak umistil az na 28. pozici, vnimd ho velice negativné, coz sama
komentuje tim, Ze uz ho nikdy nechce zazit. Diky svému pozitivhimu mysSleni ma vSak dar se
nad svou zkuSenost povznést a jit zivotem dal, aniz by ji poznamenaval zazitek z porodu.

(Preference SZ, SM, TC, Z)

8.3 . Vyhodnoceni chromatického asociaéniho experimentu pani C

U pani C byla nalezena niz§i souhra mezi védomymi vypovéd'mi a nevédomou slozkou
osobnosti, avSak v testu byla dosazena potiebnd shoda (S = 48%) ke kritériu uznatelnosti
validity testu. Podle vysledkl testu nelze u pani C usuzovat na schizoidni rysy osobnosti ¢i
znamky depresivity, negativismu nebo zvySené unavitelnosti (Fgmny = 36%). Podle fialové
Vv prvnim policku tabulky preference barev, je mozZné fici, Ze pani C ma niZ§i kontrolu
emotivity, s ¢imz muze byt spojena impulzivita, zaroven SM a TM umisténé za 6. Misto

Vv preferencni tabulce barev miiZe signalizovat slabou racionalni kontrolu emoci.

Pani C hovofila o porodu, jako o rutinni zaleZitosti, kterou musi projit vSechny zeny,
hodnotila ho ¢islem 2, av§ak nev€édomé hodnoceni ji vySlo mnohem negativnéji a samotny
pojem porod se ji vySplhal az na posledni misto v hierarchii slov (29. Pozice — nejnegativnéji

prozivand). Je mozné usuzovat na zlehcovani nékterych pociti ze strany pani C. MoZna ma
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strach dat najevo své opravdové emoce a pripustit si je, aby ji nenarusily sebe samotnou a
nove prozivanou roli. Samota S pojmem bolest tvoii barvovou asociaci 2. fadu, coz muze
naznacovat pocit pani C, Ze Se u porodu citila sama. Pojem samota obsadil 28. pozici
v hierarchii slov spolu s pojmy: Smrt a bezmoc. V rozhovoru hovofila o duvéie v 1ékaie, coz
mize souviset s pfedanim zodpovédnosti za svij Zivot i zivot svého ditéte Iékaitim, pojem
1€kat ji vSak podle nevédomého hodnoceni vySel mnohem negativnéji, nez sama pfipousti. Je
otazka, zda pani C nechce piiznat n¢jaké nedorozumeéni, které se mohly stat béhem jejiho

pobytu v nemocnici.

Na 20. pozici, pro ni hiife vnimané se ji umistily pojmy: Utogit, Zivot, téhotenstvi a
muzi. Pani C se sama zmiflovala, ze podle ni t€¢hotenstvi a porody k Zivotu patii, nelze to
oddélit. 20. pricku obsadily pojmy: Strach a ticho. Pojem ticho nevédom¢ prozivda mnohem
negativnéji, nez uvadi, toto spojeni mize vyjadrovat skryty strach pani C z ticha, naptiklad,

kdyby jeji syn dlouho neplakal, mohlo by to znamenat ohroZeni jeho Zivota.

Zajimava je 26. pticka, na které lezi pojmy: Bolest, cisaisky ez, hadka a tzkost, coz
vystihuje strach pani C z moZného cisafského fezu. Na 27. fadce jsou pojmy nemoc a
vitézstvi. Toto spojeni naznacuje viru v dobré konce a vytrvalost, avSak umisténi pojmu
vitézstvi az do zadni ¢asti hierarchie slov mize vyjadfovat, ze pro ni muselo byt tézké
zvitézit, dosahla vitézstvi, ale byla na pokraji svych sil, jako tomu bylo u jejiho porodu. Nyni
je hrda sama na sebe, co dokazala a myslim, ze podle vysledku testu a jejich vypovédi se citi
mnohem siln&ji. Zaroven barvy SM, C uziva u pojmu jak vitézstvi, tak porod, které se spojuji

Vv asociaci 2. fadu a potvrzuji tak svou neoddélitelnost v kontextu jejiho zazitku z porodu.

8.4 Vyhodnoceni chromatického asocia¢niho experimentu pani D

Vyhodnoceni CHAE u pani D prozradilo, Ze odpovidala v souladu se svym nevédomim,
celkové S= 62% (Objevovaly se mensi neshody typu: N+1/N-1). U pani D byl nalezen vyssi
index pouzivani tmavych barev f imn= 45% jako nejvyssi ze vSech testovanych participantek
napovidd 0 zvySeném negativnim prozivani zazitki z minulych dnt, teprve hledd cesty
k navazovani vztahu se synem., neni si pfili§ jista svou novou roli. Hojn¢ vyuzivala tmavé
modrou barvu, kterou na Skale preference barev zaradila pfed svétle modrou barvu (napovida

k depresivité a inave.)
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Lékaiim nedavéfuje (sama pfiznava) — pojem lékai umistila na 28. pozici v hierarchii
slov a spojuje ho asociace 1. fadu s pojmem bezmoc, nemoc a hadka (hadka naznacuje
konflikt mezi obéma stranami). Dale to mize souviset s moznym zklamanim pani D v Iékare,
ktery ji oso¢il, ze ji vSechno moc boli (,,Ze je hajsavad ). Pani D nastupovala uz do nemocnice
s nedvérou v Iékafe a mozna jim ani nechtéla divérovat a proto se jeji smysleni potvrdilo,

mohla si vsugerovat pfedem negativni vztah k 1ékaim, ktery se ji vyplnil.

Pojem porod ve vysledcich vysel na 26. misto spolu s pojmy: Uzkost a inava, coZ potvrzuje
vypoveéd pani D, Ze byla velice vyCerpana, a kdyby méla moznost spankem nabrat silu, mohla
cely proces vnimat pozitivnéji. Naopak pojem cisaisky fez, pro ktery hovofila, ze by byla
radéji, nez-1i mit vyvolavany porod ji skutecné vySel vnimany pozitivngji, na 23. pficce, nez
pojem porod. Na 29. pfi¢ce se umistil pani D pojem nadfazeny s pojmem bolest a strach,

muizeme uvazovat o skute¢ném strachu pani D s vydanim se do rukou Iékait.

Naopak pojem radost spojuje s budoucnosti a s pojmem Klid, zda se, ze ma pozitivni
vyhlidky do budoucna, je patrné, Ze po ptichodu domt se synem véfi, ze vSe bude lepsi a rada
pfijima odpovédnost za sebe i syna na sebe. (Pro tuto myslenku hovofti také pojem domov,

ktery je U pani D spojovéan se §téstim.)

Piekvapujici byla 17. pticka u pani D, kdy pojem téhotenstvi ma stejnou ¢iselnou
hodnotu s pojmem samota a prace. Pani D v rozhovoru pied porodem potvrdila, ze rada

chodila do prace a nema rada, kdyz je zaviena doma sama.

K zamysleni je 19. pozice v testu (vétSinou negativnéji hodnocend), na které se umistil
pojem déti (zebticek prozivani pojmi pani D ma rozpéti od 6. — 33. mista). Toto zjisténi mtze
souviset s hledanim vztahu se svym ditétem, teprve ho poznava a snazi se s nim sladit (diky
nevédomé hodnoceni odhalilo, Ze az o dv€ pozice je tento pojem proZivan negativnéji.
(Jednalo se o nejvyznamngjsi neshodu spolu s pojmem zmeéna, kterou pani D hodnoti také
mnohem negativnéji, coz muize napovidat téZzkému vyrovnavani se snovou situaci a

predeslymi udéalostmi.

87



Piiloha ¢. 6: Ukazka piepisu rozhovori ¢. 1 a ¢. 2 s pani A

Dobry den, jsem Edita Nevoralova, moc mé t&si, ze Vas poznavam.
Dobry den, ja jsem xxxxx, taky mé tési.

Citite se dobie?

Ano, jsem V pohodeé, no, i kdyz moznd trochu nervozni.

To nemusite, rada bych si s Vami jenom popovidala o vés, jak se mate, o vasem stavu a jak se

té€Site na miminko.
Dobre.

Citite se pfipravena, myslite, ze mizeme zacit? Nebojte, jak uz jsem Vam fikala, nikde
nebudu uvadét vase jméno ani udaje, které by Vas pomohly identifikovat a kdybyste na néco

nechtéla odpovidat, tak to preskocime a pijdeme dal, povite mi jen to, co budete chtit, ano?
Urcité, ptejte se.

Muizu se zeptat, zic€astnila jste se nékdy néjakého podobného rozhovoru?

Ne nikdy

A kolik Vam je let?

25.

Dobte a povédéla byste mi néco o sobe?

Co myslite?

Tteba jestli jste svobodna, co vasi rodice?

Ne jsem vdana, s manzelem jsme po svatbé koupili domek, ktery jsme opravili a poridili jsme
si pejska bernského salasnického, je to takovy nase prvni dite. Mi rodice Ziji cca 25km od nas,
Casto se vidame, hm...mamka se mi snazi hodné pomdahat a moc se tési na prvni vnouce.
Manzelovi rodice ziji cca 20km od nas, ale s nimi je to tézsi, protoze manzelova matka S nami

nemluvi.
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Aha a miizu se zeptat, co se stalo? Pro¢ s Vami nemluvi?

Vioni jsme se vzali a vsem jsme to 7ekli den po svatbé i se zpravou, zZe cekame miminko a ona,
no tchyné, je za to na nds nastvanda a mé naprosto ignoruje. Behem piil roku jsme se videli asi

3X.

Je Vam to lito?

Mprzi mé to, kviilli manzelovi taky, ale nijak se kviili tomu netrdapim.

Mate sourozence?

Ano mam 12 ti letého bratra

To je mladsi o 13 let, pokud pocitdm spravné, neptala jste se n€kdy rodicd, co to, Ze odkladali

piichod sourozence tak daleko?

Nevim, nikdy jsme o tom nemluvili, spis si myslim, zZe jim to neslo, nasi deéti zboznujou.

Povézte mi, jaké je vaSe zaméstnani?

Pracuji jako dé€lnice ve firmé xxxx.

Co jste studovala?

Mam vystudované gymndzium

Jste spiSe optimista nebo pesimista?

Myslim si, Ze jsem optimista

Jak nejradéji travite cas?

Momentdalne odpocivanim a tésim se na miminko

V kolikatém tydnu té¢hotenstvi jste?

40+1 (cili 41. tyden), pred necelyma 2 tydny jsem meéla 1.termin., to mi urcili na genetice.
To znamena, podle ultrazvuku?

Ano, jeden je podle posledni menstruace a pak Vam jeste reknou termin podle ultrazvuku.
Takze nyni ¢ekate, kdy to celé vypukne?
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ANo, V podstaté jo, uz, aby to bylo.

Je to vase prvni t€hotenstvi?

Ano

Bylo vase t€hotenstvi chténé?

Ano

Jak reagoval vas partner, kdyz jste mu sd¢lila, ze jste t¢hotna?

Byl moc stastny, ze budeme konecné uplnda rodina.

Tak to je dobfe.

A jak dlouho jste se o dité pokouseli?

15 mésicu

To je ptes rok, jak jste to s manzelem prozivali?

Asi jsme se na to moc soustredili, hlavné ja, kazdej mésic jsem se hroutila, kdyz to nevyslo, ale

pak to prislo samo.

Dokazete si to néjak vysvétlit?

Nevim, asi tim, Ze jsem to prestala resit, vzdala jsem to a zadarilo se.
Jste s vasim Zivotem vnitiné spokojena? Co byste zménila, kdyby to §lo?

V podstate jsem spokojend a stastnd, i kdyz par véci bych urcité zmenila. Kdybych mohla
néco zmenit, nevykaslala bych se na vysokou skolu a dodélala si ji alespon dalkove. A hlavne

bych se vic vidala s babickou a dédou, kteri jsou po smrti.

To mé mrzi a v budoucnu si neplanujete dod¢€lat vysokou Skolu? Nemyslela jste na to?

Mozna, ted mam jiné myslenky, ale uz se asi do toho nedonutim.

PovaZzujete se za odolnou a silnou osobnost?
Mpyslim si, ze v celku ano. Jediné, co me podlomilo v kolenou, byla neschopnos? otehotnét

drive.
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Takze je vase téhotenstvi pfimo vymodlené, jestli to tak dobie chapu?

Ano.

Jaky mate vztah s vasim oSetfujicim 1é¢kafem?
S mym gynekologem mam dobry vztah. Odpovi mi na vsechny otdzky, poradi, vysvétli, nic mi

nenuti.

Takze Vam dal néjaké informace, kdyz se Vam nedatilo oté¢hotnét?

Ano, uklidiioval mé, Ze se to stava bezné a zZe jsem mlada, Ze to urcité prijde, az na to nebudu

myslet.

Tak to mél pravdu asi, vid'te.

Ano.

Jak nyni travite sviij ¢as?

Momentdalné vétsinu casu prospim, konec tehotenstvi mé zmaha, jsem porad unavend .

Mate ve vasi anamnéze néjaké zdravotni komplikace, které by mohly ohrozit narozeni vaseho
miminka?

Zjistili mi lehce zvySenou tehotenskou cukrovku, ale dle specialistky to je naprosto
zanedbatelné zvyseni. A minuly tyden na kontrole v porodnici jsem méla zvyseny tlak a pan

doktor mi rekl, Ze pokud neporodim sama spontanné do dalsiho terminu, tak porod vyvolame.

A kdy mate dalsi termin?

V patek.

To znamena, Ze dnes byla asi jedina posledni ptileZitost si s Vami promluvit neZ nastoupite do

nemocnice.
Ano, pak byste za mnou musela do porodnice.
Podstoupila jste n€kdy operaci délohy ¢i panevniho dna?

Ne
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Jaké byla vase télesna vaha pted tim, nez jste oté¢hotnéla?

100kg

Kolik vazite nyni, jestli se mtizu zeptat?

109kg
Nelekejte se, budu se Vas nyni vyptavat na Vas psychicky stav.

Byla vam nékdy diagnostikovana deprese?

Ne

N¢&jakymi tizkostnymi stavy asi netrpite, pfedpokladdm?
Ne

Mate tendence k uzavirani se sama do sebe?

Ne

Navstivila jste nékdy psychologa, chodila jste do terapie?
Ne

Ant jste necitila potiebu popovidat si o vaSich obavach z porodu s psychologem ¢i
terapeutem?

Ne, vSechno funguje, i kdyZ nevim, kdyby mi to nékdo nabidl, asi bych nad tim uvaZzovala.

Necitite se nékdy na vSechno sama?

Ne, manzel je zlatej, se v§im pomiize, rad mé vyslechne.

Mohla bych se jesté zeptat, co jste prozivala, kdyZ jste proSvihla 1. termin porodu?
Byla jsem smutna.

Pro¢ jste se citila smutna, co se Vam honilo hlavou?

Protoze to s nejvetsi pravdepodobnosti vypada na vyvoldavany porod

A zkouSela jste n€jaké babské techniky na uspiseni porodu?

Ano zkousSim denné horkou vanu, nékolikrat denné

Myslite, Ze to pomiize?
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Zatim nic, jeste vytiram podlahu na ctyrech a sex

Vytirani miize spustit kontrakce? To jsem nikdy neslysela, to je zajimavé.

Asi to taky neni ucinny.

Jeste to nevzdavejte, mate jeste chvilku ¢asu, tfeba to zabere.

Myslite si, Ze ma na vas stav vliv n¢jaka udalost, ktera se stala béhem vasSeho té¢hotenstvi?

Mozna ano, snazim se nemyslet na chovani manzelovy matky, ale trapi mé to.

Snazila jste se to s ni néjak vyiikat?

Ne, neda mi Sanci, uplné nas ignoruje a pomlouva.

Tteba se néco zméni po narozeni miminka.

Ja uz asi nedoufam.

Je vidét, Ze Vam to hodné lezi na srdci.

Jak jsem rikala, snazim se na to nemyslet ale viastné mé to nici, mluvi o nas pred znamyma

Jjako o parchantech, misto aby byla rdada, zZe budeme mit miminko, ktery driv chtela.

To m& moc mrzi, snad zméni sviij postoj.

Zazila jste n€co zvlaStntho ¢i  traumatizujiciho béhem vaSeho tc¢hotenstvi?

Jediné, co mé ,,nici* je pravé manzelova mama.

Ano, to si dokdzu ptedstavit.

Takze hlavni problém vidite ve vztahu s vasi tchyni?
Ano, ohledné porodu si zatim zZadny nepripoustim, hlavné, aby bylo miminko venku a zdravy a

to ostatni se snazim neresit a byt v klidu.

Jak se vyrovnavate s neptichazejicim porodem?

Jsem netrpéliva, kdy uz to konecné prijde, ale nevim, hodné mé drzi manzel.
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Byly vam vysvétleny kroky, které budou néasledovat, pokud se porod nedostavi spontanné?

Ano, pokud neporodim spontdanne, budeme vyvolavat.

Co si myslite o vyvolavanych porodech?

Nevim, je mi to uz jedno, jak jsem Vam rikala, tésim se uz na miminko.

Navstévujete vysetieni, kterd se podnikaji pro vyvolani porodu?
Jezdim ted’ do porodnice co 2 dny na kontroly tlaku na ultrazvuk a monitor, ale jiné kroky

zatim nepodnikli.

Jak na vas cely proces plisobi?
Zdlouhavé a zbytecné stresujici, kdyz mi porad opakuji, Ze musim na vyvolani. Jako bych se

méla nasilim donutit k porodu.

Mate z toho strach?

Myslim, ze doktori védi, co délaji, tak jim verim.

Ano, takze vérite doktorim, ale mate strach z né¢eho?

Ano, z bolesti

Jaké pocity u Vas pievladaji pti slové porod?

Momentdalné nejvice nervozita, Ze neprichdzi a dale téseni se na to, az uvidim miminko.

Je na Vs vidét, Ze se doopravdy téSite.

Co si myslite, Ze se bude béhem indukce dit?

Vitbec nevim, necham to na doktorech, vlastné jsem na to vitbec nemyslela.

Ptejete si, aby s vami byl nékdo u porodu?

Ano, chci u porodu manzela

A jak na to reaguje Vas muz, mluvili jste o tom spolu?

On chce byt se mnou taky.
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Na co mate nejcastéji myslenky?

Ze uz chci mit syna u sebe a at’ je porod rychly.

Co citite pii predstave vaseho ditéte?

Lasku, strach, nedockavost.

Rikate strach, s ¢im souvisi?

Bojim se, ze se néco stane pri porodu?

Myslite s miminkem?

To hlavné, ale i se bojim, Ze to nezvladnu, Ze to bude bolet.
Rozumim vam.

Co se vam vybavi, kdyz si ptedstavite porod?

Netusim, co presné mam ocekavat, protoze kazdy porod je jiny.
To mate pravdu, snad vas bude bez komplikaci.

Ceho se nejvice bojite?

Ze budu ivdt a naddvat.

No vidite, ja myslela, Ze se bojite nejvic, Ze to bude bolet.

To taky, ale bojim se toho, jak na to budu reagovat, na tu bolest.
V porodnici jsou ur€ité zvykli na ledacos.

Muzu se jesté zeptat, jak se k vdm chovaji vasi pfibuzni, co Vase maminka napiiklad?
Moje mama mi porad vola, jak mi je a chodi nam smsky od znamych a pribuznych, jestli uz se
néco nechysta a uz mi to zacina byt neprijemné. Jen manzelova matka projevuje totalni

nezdjem o své vnouce.
Muzete byt prosim konkrétni, fikala jste, Ze vam jsou uz zpravy od znamych nepiijemné.

Mam pocit, Ze na mé porad néekdo chvata, az se prece narodi, tak se to hned dovi, nesnasim,
kdyz na mé tlaci.
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Co si myslite o vasem stavu?

Ze jsem jak velryba, $patné se mi chodi a uz to chci mit za sebou.
Slusi Vam to ndhodou.

Jaky je vas ndzor na cisarsky fez?

Doufam, zZe ho nebudu muset podstoupit.

A jak byste si ptala porodit?

Spontanné bez epidurdlu a oxytocinu.

Ano a mate néjaké informace o poterminové gravidité, navstévovala jste naptiklad poradnu?
Ano, do poradny v porodnici jezdim co 2 dny a informaci mam tolik, Ze je nestiham ani

vnimat.
Tak to je vyborné.

Pro¢ si myslite, Ze se Vasemu dét'atku nechce z biiska ven?

Myslim si, Ze se mu tam libi a nechce ode mé.

Muizu se zeptat, pro¢ se toto domnivate?

Nevim, myslim si, ze je v bFisku, az moc spokojeny.

A vy jste taky spokojend, nechtéla byste, aby uz byl venku?

Chtéla, ale bojim se. Vim, zZe v brisku se mu nic nemiize stat.

Takze se bojite, Ze az se miminko narodi, Ze nebude v bezpeci?

To ne, ale nebude to tak jednoduchy, budu za néj zodpovédna, budu ho muset chranit.
Chrénit pfed ¢im?

No, aby se mu néco nestalo, aby o néj bylo postarano.

Mate n¢jaké kamaradky, které rodily po 40. tydnu t€hotenstvi?

Ano.
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Povidali Vam néco o svém zazitku?

Jedna kamaradka prendsela a nechali ji bez vyvolani. Porodila 13 dni po terminu spontanné,

V celku rychle, ale pomdahali ji tlacenim na bricho, mala méla velkou hlavicku.
Pomtize Vam si o tom s nékym popovidat, kdo to zazil?
Ano, ale uz to nevydrzim, je to fakt dlouhy, radsi pujdu do ty nemocnice.

Jakym zptisobem rodila vase maminka, jestli se mizu zeptat?

Spontanné, ale vic nevim, neptala jsem se ji.
A ptenasel nékdo z rodiny?
Z blizkych pribuznych ne, myslim, Ze ne.

Hovofite s nékym, kromé 1ékate o vasem stavu a vasich pocitech?

ANo, S manzelem
To je dobfe, z toho, co mi povidate, soudim, Ze manzel je k vam velice pozorny.

Mate s vasim partnerem i nadale pohlavni styk?

Ano, nékdy i 2x denné.

Predpokladejme, Ze vase nejlepsi kamaradka je ve stejné situaci jako vy, jak byste ji
podpotila?
Relkla bych ji, Ze to bude dobré a Ze doktori urcité vi, co délaji, prece by védomé néco

nepokazili.

A co byste si prala nyni?

Abych uz méla syna konecné u sebe v ndaruci.

Tak to byla ma posledni otdzka na Vs, hlavné vam pfteji, at’ se vam to brzy vyplni, budu Vam

drzet palce, at’ v§e probéhne, jak si piejete.
Taky doufam, dékuju.
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A az se Vas syn narodi, zotavite se a budete mit naladu, jestli byste si na m¢ ud¢lala Cas zase a

jesté bych se Vas po porodu na néco zeptala.

Dobre, snad brzy.

Ja také doufam, budu na Vas myslet, méjte se krasné, telefon na meé méate nebo mi tieba

napiste na Facebook a ptijdu za Vami

Jo, jo, budu mit pak o cem vypravét urcite.

Ano v to doufam. Dékuji, neshledanou a hodné $tésti.
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Transkripce rozhovoru ¢. 2.

Dobry den, tak, jak se Vam dafi, moc Vam to slusi.

Jo deékuju, no, jak se to vezme.

Je Vam dobie?

Po fyzickeé strance nic moc a psychicky taky asi nic moc, s tim vSim se srovnavdam teprve.
Jak to myslite?

No musim byt v klidu kviili synovi.

A jak se jmenuje chlapecek?

Michal

To je pékné jméno.

Jste vy 1 Michélek v potadku?

Syn byl v porddku celou dobu a ja uz bych ted také méla byt, i kdyz se budu jesté chvili hojit.
Asi Vs to stale boli. A jak se citite momentalné?

Unavene, zmatené, z casti naplnéend laskou k synovi... a po fyzické strance zatim nic moc, ale

kazdym dnem je to lepsi.
Rikate z &asti napInéna laskou. Jak tomu mam rozumét?

Sama nevim, myslela jsem, ze ho budu bezmezné milovat, ale prijde mi, Ze se do toho nutim.

Mohla byste mi popsat vasi zkusenost s porodem, jak cely vas porod probihal, od ptijmuti do

nemocnice, az do narozeni vaSeho dét’atka?
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Porod byl hrozne dlouhy.
Jak dlouho trval?

V patek mé prijali, sepsali jsme papiry, udelali klasicka vysetieni, zavedli mi vyvolavaci
tabletu a po 1,5h chodili kontrolovat monitor, ¢ipek, tlak a odpoledne mi zavedli dalsi tabletu.
Cely patek jsem méla nepravidelné bolesti po 10-20 minutdch, ale nic jiného. Na noc mi pichli

néjakou injekci, abych se vyspala, ale bolesti mi stejné nedovolily moc spat.
Takze jste celou noc byla vzhiru?

Jo, pak mi v sobotu v 7:30 rano mi zacala odtékat plodova voda, tim pdadem se vyvolavani
prerusilo, Ze se pocka, jak se porod rozjede sam. Kontroly cipku a monitory mi délali porad
po 1,5 hodiné, bolesti se stupniovaly a intervaly zkracovaly po 7-10 minutdach, ale na monitoru

nebylo nic vidéet a otevirala jsem se hrozné pomalu, tak mi to doktor moc nevéril.
Co Vam nev¢ril?

Ze mé to boli. Byla jsem unavend z téch bolesti a neustdlého prohmatdvani, ale védéla jsem,

Ze bude brzy konec.
To muselo byt vy€erpavajici a manzel byl pfitom s Vami?

Manzel byl celou dobu se mnou, byl strasné nervozni, zZe to jde tak pomalu. K veceru byly
bolesti po Sminutach a oteviena jsem byla na 5cm. Tak mé presvedcili, abych si nechala
pichnout epidural, ktery mi pichla doktorka na druhy pokus. Hodinu po epiduralu jsem byla
otevirena na 7cm, ale bolesti zacaly ustupovat, tak mi navrhli oxytocin. S manzZelem jsme
chteéli, aby se uz porod rozjel, tak jsme souhlasili. Prisly Silené bolesti po zhruba 2minutach,
které mi vystirelovaly do pravého boku, doktori mé nutili totiz lezet na levém boku, rychleji
jsem se tak otevirala. Behem chvilky jsem byla otevienda na S8cm. Zavedli mi cévku a pri
kontrole zjistila doktorka z dalsi smény, Ze mam v déloze jesté jeden mensi plodovy vak, tak mi
ho praskli a porod se uz opravdu rozjel. Manzel se mi snazil pomdhat masirovanim boku, coz
mi pomahalo. V tuhle chvili jsem prestala docela vnimat okoli, tak vim od manzela, Ze se
kolem nas sebéhlo 8 lidi, Ze musi miminko rychle ven, protoze mu padaji ozvy. Ja si jen

pamatuji, jak mi manzel drzel hlavu a doktor na mé rval, at laskavé tlacim a Ze se viibec
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nesnazim. Pak mi néjaka sestricka viezla na bricho a tlacila a ja se taky snaZila, ale uz jsem

nevnimala ani bolesti, tlaceni, kontrakce, zacinala jsem byt mimo.
To muselo byt strasné.

Bylo. Najednou jsem ucitila hroznou ulevu a slysela plac¢ a koutkem oka vidéla, jak syna
odnaseji pryc. Za chvili prisel manzel i se synem, sestra ho na mé poloZila, ale za chvilinku ho
vzala pryc, protozZe doktorka ji rekla, Ze budu muset na operaci a mé vekla, jak jsem moc
potrhana a ze mam diru do konecniku. V polomrakotach mé prevezli na sal, manzel se se
mnou akorat rozloucil na chodbé a pak uz si nic nepamatuji. Probudila jsem se na JIPce
uplné mimo asi za 2h po porodu a az tam jsem zjistila, Ze mam 7cm rupturu konecniku od
toho, jak mi syna ,,pomohli* vytahnout ven, jak na mé ta sestra skocila ne. Méla jsem
rozpichané ruce od kanyl, Silené vysoky tlak z narkozy a netusila jsem, co je se synem. Manzel
mi do telefonu rekl, zZe se jel vyspat trochu po tom vSem, Ze syn je uzasny a ja taky a Ze on sam

toho moc nevi, protoze meé najednou odvazeli.

A kdy jste mohla zase vidét svého syna?

Syna mi donesla sestra z novorozeneckého asi za hodinu a za 15minut ho odnesla zpdtky.
Takze jste si syna moc neuZila.

Ano, rekli mi, Ze musim odpocivat, ale ja ho chtéla mit u sebe.

Rekla jste to sestiiéce?

Ano, ale vitbec se se mnou nebavila.

Citila jste se pod tlakem, kdyZ jste na zdkrok nastupovala?

V tu chvili ne, ale ted vim, ze na mé tlacili az moc a pritom uplné zbytecnée.

Uplné na konci moje neschopnost tlacit, kdy mi ,, museli “ pomdhat a naslednd ruptura

konecniku s okamzitou operaci v narkoze.

To muselo byt hrozné.
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Co vam pomohlo nejvic pii pfekonavani bolesti?

Nejvic manzelova podpora a snaha masirovat me, kde bylo zrovna potreba.
Ziejm¢ Vam hodné pomohlo, Zze tam s Vami byl.
Ano, bez néj bych to nedala.

Pocitila jste tfeba strach o svlij zivot béhem porodu nebo o vase dité?

Ano, na konci kdy uz jsem byla uplné na pokraji sil a vycerpana jsem se o syna opravdu bala.

Na co si vzpominate?

Z posledni piil hodiny si vzpominam na nepiijemného doktora, ktery mi rikal, Ze se nesnazim.
Tim Vam teda pomohl, vid'te.

Co vam béhem vyvolavani kontrakci utkvélo nejvice v paméti?

Silend bolest, kdyz mé nutili lezet na boku, abych se rychleji otevirala

Jak jste se citila?

Vycerpané a neschopné.
Pro¢ neschopné?
Protoze, jsem nedokdzala tlacit a doktor mé v tom jeste utvrdil.

Kdo Vam nejvice poméhal?

Manzel a jedna hodna porodni asistentka,
Pomahalo Vam, kdyZ se o Vs starala nebo co vlastné délala?
Byla porad u nas, podporovala mé v tlaceni, Fikala mi, co mam délat, byla mila, fakt hodna

Co mélo podle Vas vliv na to, jak jste se po porodu Spatné citila?

Jak to bylo hrozné zdlouhavé a vycerpadvajici

Co se Vam honilo hlavou, kdyZ jste lezela na porodnim sale?

Ze uz nemiizu a chci to mit co nejdriv za sebou

Ale zvladla jste to, jste moc Sikovna.
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Miizu se dal zeptat, jak se k Vam choval nemocni¢ni personal?

Az na toho jednoho arogantniho doktora byli vsichni mili

Tim myslite toho doktora, jak Vam tekl, Ze se nesnazite?

Jo.

Diivétovala jste Iékaitm?

Ano

Co byste si ptala zménit, kdyby Sel vratit ¢as?
Nikdy bych nepristoupila na vyvolavany porod a nechala bych prichod na svét cisté na synovi

a domluvila bych si dulu u porodu

Myslite, Ze by Vam dovolili pockat?

Jo, myslim, ze tejden by to jesté slo.

Ptehodnotila byste vase ndzory na indukci porodu?

Urcité. Spousta véci byla zbytecna a nejvice samotné vyvolavani.

S jakymi problémy jste se setkala v nemocnici?
Problémy jsem méla na novorozeneckém se sestrami, protoze mi nosily syna po 3h a v noci

vitbec i pres to, Ze jsem je o to zdadala.
Dokazete si to néjak vysvétlit?
Maji tam sviij rezim, kterej prece kviili nékomu nebudou ménit.

Popiste mi prosim vase pocity, kdyz jste poprvé spatfila vase dit&é?
Popravde jsem citila nejvice vycerpani a rozporuplné pocity, ve kterych se misila ldaska,

unava, Sok, v§e najednou.

To je zajimavé.

Chybélo Vam béhem porodu néco?

Ted primarné si myslim, Ze nechybélo.
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Jak by se vdm zamlouvalo, pokud byste méla moznost pohovofit po porodu s psychologem?
Mozna bych to uvitala kviili svym pocitium k synovi behem doby, co jsem tam byla, hlavné

tesné po porodu, abych se z toho vzpamatovala.
Co se ve vas delo, kdyz prislo vase dit€ na svét?

Nikomu jsem to nerekla, ale i kdyz hlava vi, Ze syna miluji, tak moje srdce si k nému hleda
porad cestu. Tim odtrzenim od sebe mam pocit, jakoby ,,nebyl“ muj. Den ode dne je to o néco

lepst, nejspis potrebuji jen vice casu to vse vstrebat a srovnat se s tim.

Kdyz pohlédnete na vase miminko, co se vam vybavi?

Bolest a strach, kde je a co se s nim déje, kdyz jsem ho 2dny po porodu skoro nevidéla.

Jak silna se citite?

Moc dobre ne, ale na venek se tvarim, Ze to zvladam.

To ano, zdate se byt Stastna.

A kdyZ pohlédnete zpét do doby pted porodem, zménilo se néco ve vztahu k vaSemu ditéti?
Mdm o nej mnohem vétsi strach a srdce se ho uci znova milovat jako pred porodem.

Co ve vas miminko vyvolava?
Téch pocitii je hrozné moc, Ze to ani nejde vyjmenovat nardz. Hormony se ve mne uplné

otrasaji. Ale nejvice potiebu postarat se o néj.
To je pochopitelné.

Dokézala byste mi fict, jak vas dosavadni zkuSenost ovlivnila?

Netusila jsem, co se ve mné bude odehrdvat za rozporuplné pocity. Cekala jsem, Ze
automaticky naskoci bezmezna ldaska a oddanost k tomu drobeckovi a rve mi srdce, kdyz si
uvedomim, ze tomu tak neni...ale mé city k synovi se vyvijeji kazdym dnem a doufam, Ze to

nakonec prijde samo.

S jakou roli byste se nyni identifikovala, citite se pln€ jako matka?

104



Na 100% se tak necitim, poradd si to uvédomuji vic a vic. Ale vim, Ze jsem matka na plny

uvazek.

Muzete si vzpomenout na dobu, kdy jsme se sesli poprvé, jak jste se od té doby zménila?

Uz nejsem tak naivni, Ze véci jdou, jak po masle a prestavam slepé verit doktorum.
Diky vaSemu zazitku z nemocnice?
Presné tak.

Jak byly vaSe nazory ovlivnény tim, co se stalo? Co Vas posililo? Co Vam sebralo nebo
dodalo dvéru ve vas ¢i v okolni svét?

Ovlivnilo mne to hrozné moc. Uz nikdy nechci takovy porod zazit. Posililo mé védomi, Ze kdyz
se zvladam sebrat z toho vseho, co se udalo, tak uz asi zvladnu vsechno. A sebrala mé

skutecnost, Ze uz nesmim rodit prirozené.
To Vam oznamili v nemocnici?

Ano a pripadné dalsi tehotenstvi bude muset byt ukonceno cisarskym rezem kvuli té rupture

konecniku.
To muselo opravdu strasné bolet.
Ano, myslim, Ze to hodné pridalo na tom, jak se citim.

Litujete néceho?
Ano, lituji, ze jsem se nechala umluvit k vyvolavani, i kdyz to vilastné ani nebylo nutné. Coz si

ale uvedomuji az ted, bohuzel.
Mite n¢jaké vycitky?

Mam vycitky, Ze jsem pred vyvolanim nenaslouchala svéemu télu a synovi a nenechala na néem,

kdy prijde na svét a ze ho ted nemiluji dostatecné tak, jak bych méla.
Myslite, Ze se pres to dokazete povznést.

Budu doufat.
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Ceho jste si na sob¢ nejvice cenila, o ¢emz jste doposud neméla tuseni?
Ze ten porod zvladnu bez jediného zakviceni nahlas. Cekala jsem, ze budu vat na celou

porodnici.
Ano, to si pamatuji, ze jste mi o tom vypravéla.

Reknéte mi, co byste poradila ostatnim Zenam, které si projdou tim co vy?

Rada bych jim rekla, Ze bude hiir, ale mam pocit, Ze to neni pravda. Ale pokud by byla
Jakakoliv moznost, tak bych jim vymlouvala umélé vyvolavani porodu. A pokud uz maji po
porodu, tak jim preji hodné sil, protoze rany na téle se brzo zahoji, ale rany na dusi se hoji

pomaleji.
To jste fekla nadherné.

Chtela byste dalsi dit€ 1 za cenu, Ze si tim v§im projdete znovu?
Dalsi dité chceme urcité, ale uz ted’ vim, ze si stejnym porodem neprojdu. Na jednu stranu je
uleva vedet, ze uz podobny zazitek nehrozi, ale na druhou stranu mé trapi, ze budu muset jit

na cisare.

Myslite si, Ze jste mohla prozit néco jedine¢ného oproti zenam, které zazily spontanni porod?
Mohla bych, kdybych nepatrila mezi ty ovce v davu, které poslechnou doktora na slovo,

protoze predpokladaji, Ze doktor jedna v nejlepsim zdjmu matky i ditete.
Muselo to byt pro Vas opravdu tézkeé.

Co byste vzkazala Zenam v podobné situaci, kterou jste zaZila vy sama?
Negativni zazitek z porodu diive ¢i pozdeji prejde ve vzpominku a uz se budeme jen radovat z

nove zZivotni etapy v roli matky. Ja v to pevné verim!

Chtéla byste se na néco na zaver zeptat?
Rada bych vedela, co si vy osobné myslite o vyvolavanych porodech? Je tu néjaka sance, Ze
lékari zacnou vic naslouchat ditéti a prestanou je tahat ven nasilim, i kdyz jsou presvédceni,

Ze jednaji v nejlepsim zajmu?

J4 osobné k Vam chovam obrovskou tctu za to, co jste musela vydrzet, ja jsem to nikdy
nezazila, o vSech podobnych situacich jsem slySela pouze z doslechu, ale kdyz posloucham
Vs, je mi moc lito, ¢im jste si prosla, tohle, co jste zaZila vy, je nepfedstavitelné, j& doufam,
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7e uz to budou délat jen v nejnutnéjsich piipadech, na druhou stranu si myslim, Ze Vas po

téhle zkusenosti jen tak néco nerozhazi

Jen ted’ s odstupem casu mi to je strasné lito, Ze jsem tam §la, byla jsem pro alternativni

porody a pak slepe poslechnu toho doktora.
Nemohla jste tusit, ze to tak dopadne.
No nevim.

Jak jsem fikala, ja vas obdivuju, Ze jste to piezila a jak Vam to slusi s miminkem, jste

Sikovna, Ze jste to zvladla.

Dékuju.
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kdyby se v této oblasti angaZzovala, mohla by byt velmi prospésna, nebot prostoru pro
zlepSeni je vice nez dost.
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poéatkem vyzkumu byl proveden pilotni rozhovor... u asocianiho experimentu se
pokusim...). Vzhledem k tématu diplomové prace, bych ocenila vétsi prostor vénovany
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