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Anotace

Tato diplomova prace identifikuje psychosocialni aspekty porodu z pohledu
rodi¢ky a novorozence. Predstavuje porod v SirSich souvislostech v ramci celospo-
lecenského kulturniho pozadi. V zavéru prace je blizsi exkurz do ¢eského soucas-
ného porodnictvi a jeho snaze zlepsit psychosociadlni klima v porodnicich, s ¢imz

souvisi 1 vyzkumna Cast této prace urcujici potieby rodicich zen.
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Anotation

This thesis identifies the psychosocial aspects of labor from the perspective
of laboring woman and newborn. It represents the birth in a broader context wi-
thin the whole society's cultural background. At the conclusion is excursion into
contemporary Czech obstetrics, efforts to improve the psychosocial climate in
hospitals, whereby related research part identifying the needs of women giving
birth
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Uvod

Okamzik narozeni lze jen tézko popsat slovy. Je pocatkem, ktery z niceho
nic vyvstane a je. Pfitomni citi, Ze jsou jeho neodd¢litelnou soucasti. Vytvaii se
prostor naplnény hlubokou a Cistou radosti, jenz poukazuje na posvatnost tohoto
jevu. Takovy okamzik se vytvofi, kdyz neni narusovan nebo ignorovan. Z toho
diavodu je nutné, aby byli vSichni plné ptitomni s rodi¢kou ,,ted’ a tady*. Pecujici
vztah porodni asistentky a Iékait by mél byt zalozen na porozumeéni, ohledu a re-

spektu vici jejim potiebam nebo pozadavkim.

Zabezpecovani vhodnych podminek k Gispésnému porodu je podvédomou i
fyziologickou zalezitosti, ktera Zenu velmi intenzivné determinuje. M4 pfirozenou
tendenci si zajistit bezpecné porodni misto s piijemnou atmosférou, které ji umoz-
ni byt pln¢ sama sebou a nebyt rusena. Vyhledava podporujici a pozitivni socialni
zazemi, kde se bude citit uklidnénd a pfipravend. Diky zabezpecenim okolnich
podminek se posiluje psychicka odolnost, vyrovnanost a sebejistota, ktera se od-
razi na psychosomatickém stavu rodicky i ditéte. Fyziologické procesy fidici po-
rodni ¢innost jsou soucasti celého psychosocialniho kontextu, ve kterém se rodic-
ka nachazi. Porod tedy neni jen odlou¢enim novorozence z matcina téla, ale je

komplexné&j$im celkem ovliviiujicim matku 1 dit€ po cely Zivot.

Tento porodni komplex rliznych podminek a jevil je nutné brat i z pohledu
prostiedi, ve kterém se odehrava, protoZe tento aspekt mé na rodici Zenu téz vy-
znamny vliv. Kulturni pozadi porodni péce je Casto rozhodujici pro vybér mista
porodu. Soucasné Ceské porodnictvi prochdzi obrodou a snazi se ve vétsi mife ro-

dickam zabezpecit psychické a socidlni zdzemi piimo v porodnicich.

Tim Ze okamzZik porodu je pro kazdého clov€ka zasadni, bych chtéla touto
praci zddraznit hlubsi smysl pfistupu k rodici Zené, skrze jeji potieby a pozadav-
Ky. V praci jsou detailné identifikovany psychosocialni aspekty porodu v souladu
se zakladnimi potfebami rodicek a novorozencii v rdmci celospolecenského po-
rodnického kontextu. V zavéru teoretické Casti predstavuji exkurz do Ceského
soucasného porodnictvi a jeho snaze zlepSit psychosocialni klima v porodnicich,

S ¢imz je spojena i1 vyzkumna ¢ast této diplomové prace.



|. Teoreticka Cast

1 Lidsky porod

1.1 Vymezeni porodu

Lidsky porod lze vnimat mnoha rozdilnymi pohledy, proto zde uvedu de-
finice, které podle mého jsou zasadnimi pro vnimani tohoto fenoménu komplex-
néji.

Jako prvni uvadim obecné definice porodu:

., Porod je proces, kterym se z plodu stava samostatny jedinec. Je 1ispés-
nym ukoncenim tehotenstvi. U savcii opousti plod délohu matky a je prerusena
pupecnikova Sitira“*

Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi po 28. ukonceném tydnu téhoten-

stvi, kdyZ se narodilo dit€ del§i nez 35 cm a t&€z8i nez 1000 g.

1.1.1 Porod z pohledu zdravotnictvi
Lékarska definice, ktera déale nasleduje, vnima porod jako biologicko-

fyziologicky proces a nezminiuje psychicky stav rodicky.

., Porod je fyzicky proces, béhem kterého je plod, plodové obaly, pupecni
snira a placenta vylouceny mimo délohu. Porod nastava biochemickymi zménami
V pojivové tkani a S postupnym rozsifovanim delozniho hrdla v diisledku rytmic-

kych deloznich kontrakci s dostatecnou frekvenci, intenzitou a délkou trvani “2

Pi¢emz fyziologicky porod popisuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské re-
publika nasledovné: ,,Fyziologicky porod je spontinné probihajici porod zahlavim
vaginalni cestou u donoseného téhotenstvi, ktery ve svém priubéhu nevyzaduje in-

tervence. Fyziologicky porod miize kdykoliv ve svéem priubéhu prejit do nefyziolo-

! Dolezal, Antonin. Od babictvi k porodnictvi. Praha: Karolinum, s. 11.

2 CHENG, MD, MPH, Yvonne. Normal Labor and Delivery: Definition. In: Medscape [online].



gického porodu a komplexni zhodnoceni porodu, zda byl c¢i nebyl fyziologicky,

C L, . .3
umozni az vysledny stav novorozence a matky po porodu

1111 Porodni faze

Pro lepsi orientaci a vysvétleni pouzivanych pojmu je nutné uvést stadia
porodu. Vlastni porod se déli na téi doby porodni, pfi¢emZ prvni doba porodni
(oteviraci) zahrnuje zminéné biochemické zmény, které iniciuji pohyb rozsifovani
délozniho hrdla a branky. Vlivem staht a tlaku plodu se branka otevira na velikost
v priméru 10 cm. Tato oteviraci faze miuze trvat u prvorodi¢ek 10-12 hodin. Dru-
ha doba porodni je popsana jako vypuzovaci, ve které je délozni hrdlo otevieno,
vrcholi intenzita kontrakei a plod v jejim pribéhu prostupuje skrze tvrdé a mekké
porodni cesty. Odborné vedeni porodu je rozpracovano specifickymi metodami
pro jednotlivé polohy plodu pfi vypuzovani. Posledni faze je porod lizka (placen-
ty), kterd nastava mezi porodem plodu a porodem placenty a plodovych blan. B&-
hem této faze se d¢lozni kontrakce snizuji bazalni pritok krve, coz ma za nasledek
odtrzeni placenty od povrchu délohy a jeji nasledné vylouceni z téla. Tento akt tr-

AT v v . 4
va vétSinou deset az tficet minut.

1.1.2 Porod z pohledu psychologie
Psychologické definice porodu jsou dal§im rozsifenim pochopeni a vnima-
ni porodu. Neexistuje jedina, ktera by obsahovala vSechny dulezité aspekty, proto

jich uvadim nékolik, které se vzajemné doplituji a utvaieji jednotnou podstatu.

~Porod je situaci, ktera je nova a sloZita, neobvykld i pro Zeny, které jiz
rodily... Jak se Zena s touto zatéZovou situaci vyporadd, to mnoho zdlezi na jeji
osobnosti, na jeji odolnosti viici zatézovym situacim, vrozenych vlastnostech a zi-

’ v ’ ’ . . .y ’ v 5
votnich zkuSenostech, aktudlnim stavu organismu i socialnich skutecnostech.

% Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. In: Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2007, ro¢. 2007, €. 2, s. 21.

* CHENG, MD, MPH, Yvonne. Normal Labor and Delivery: Stages of Labor and Epidemiology.
In: Medscape [online].

HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a doplii. vyd.
Praha: Grada, 2014

> RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovand psychologie porodnictvi: [psychologie téhotenstvi, po-
rodu a Sestinedéli: psychosomatickd medicina: ucebni texty pro porodni asistentky]. 1. vyd. Praha:
Reklamni atelier Area, 2008. s. 58.



,»PFi porodu se odkryvaji Zeniny vnitini charakterové rysy a vlastnosti. Po-
kud je v harmonii a milujici, vse jde plynule a v porddku, pokud ma znamky nenda-
visti, zlosti, vzteku nebo strachu, proces porodu je timto narusovdin a protaho-
van.“® Z t&chto definic je jasn¢ patrné, ze porod a jeho prabéh je tuzce spjat S psy-

chikou rodicky.

»Pro dite vyvrzeni ze svéta klidu a bezpeci do svéta hluku, svétel, chladu,
ale téz prvnich pociti slasti pri sani, spanku a dotycich s télem matky; pro Zenu
vyvrcholeni, odkryti rozporu mezi ocekdavanim a skutecnosti, pricemz idedlem je
rozpor nulovy.“7 Zde autor zahrnuje 1 psychiku ditéte, ktera je pro jeho nésledny

celkovy vyvoj zasadni.

Tyto postoje k porodu zastaval i francouzsky porodnik M. Odent. V osm-
desatych letech zpopularizoval koncepci pfirozeného porodu, kterd postupné
vznikla jako kritika proti stavajicim lékafsky vedenym porodim. Definice zni:
»PFirozeny porod je porod, ktery se rozbiha a probiha samovolné a probiha bez

vnéjsich zasahii. Zena podle svych instinktii sama urcuje jeho pritbéh 8

Zakladnim stavebnim prvkim se budu podrobnéji vénovat v nasledujicich
kapitolach, protoze predstavuji pravé psychosocidlni aspekty porodu. Pro Uplnost

zde uvedu alespon jejich vycet:

- Ptedporodni ptiprava

- Prostfedi a jeho atmosféra

- Interakce matky a porodniho persondlu

- Porodni asistentka, partner a dal$i osoby u porodu

- Léky (utiSujici prostfedky, mirnéni bolesti medikamenty)
- Relaxace (mirnéni bolesti jinak nez 1éky)

- Vedeni porodu

- Poloha pfi porodu

- Po porodu

® JONES, Ernest. PSYCHOLOGY AND CHILDBIRTH. The Lancet. 1942, vol. 239, issue 6197,
S. 695-696.

"HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009
8 STROMEROVA, BSC., Zuzana. P¥irozeny porod. Porodni diim u Cdpa [online].
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Pfirozenym porodem rozumime komplexni pfistup, ktery respektuje sou-
Casné lékarsky zamétené porodnictvi a vychdzi vstiic rodici zené, jeji aktivni

ucasti na porodu a vnimani pfirozenosti jeji a celého porodu.

1.2 Historie lidské reprodukce

Historické souvislosti lidské reprodukce jsou nutné zminit, protoze dotva-

feji souhrnny celek pochopeni fenoménu porodu v celych dé€jinach lidstva.

V pribéhu zivota lidi na zemi se zplisoby a vedeni porodu zna¢né ménily.
Z ryze piirodnich porodi bez zadné asistence a tézkych podminek byly porody

podrobeny rozliSnym kulturnim zvyklostem lidskych kmend a ras.

1.2.1 Ptirodni porody

Statisice let bylo potieba k oddé€leni ¢loveéka od svého opiciho pitibuzen-
stva tim, Ze se vzpiimil, zacal chodit po nohou, zménilo se postaveni prstii na ruce
a predevs$im doslo ke zménam v oblicejové Casti hlavy a nasledny vznik fec¢i. Stal
se pozemskym biosocidlnim tvorem, ktery byl zcela schopny se odlisit od dosa-
vadniho ZivociSného zivota zvifat a tvofit zaklady lidské kultury, spolecenského
Zivota, pouZzivat fe¢, nastroje, zit podle socialnich, ptibuzenskych zdkonli, domes-

tikace.

v owe1®

nu porod, za normalnich okolnosti, béZnym a snadno vykonatelnym aktem, stejné
jako pro samicku zvitete. I kdyZz je porod zvifeci samice obvykle snaz$i nez porod
Zeny, stavalo se velmi ziidka, ze by nékdo Zen& asistoval. Pfirozené pudy a sily
Kk porodu a piekonani odporu jsou za nikoliv nepfirozenych podminek stejné piiz-
nivé jako u zvifeci samic¢ky. I mnohé piipady z novodobych antropologickych po-
znatkd o porodech domorodych Zen naznacuji, Ze ptirodni Zeny rodi lehce a snéz,
nez zeny v dnesni civilizaci.?

Z téchto dob nejsou znamé zadné statistické udaje o porodni umrtnosti, je

vSak prokazatelné, ze pokud nebyly k porodu dostatecné ptiznivé podminky, byla

9 NEUMANN, Stanislav Kostka. Déjiny Zeny: populdrné sociologické, etnologické a kulturné his-
torické kapitoly. 1. vyd., v nakl. Otakar II. Praha: Knizni klub, 1999, s. 250-252.
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umrtnost plodu, rodic¢ky ¢i obou vysoka, coz dokazuji dvojhroby matek a novoro-

zencu.

Lidstvo ptezivalo za pfirodnich podminek a vlivii za cenu velkych ztrat

. sl . y . - . . 10
1 bez 1ékarské pomoci. V soucasnosti by takova imrtnost byla netnosna.

1.2.2 Porod jako kulturni udalost
Porod, jak bylo zminéno vyse, je pfirozeny fyziologicko-psychicky proces,
ktery je vSude na svété do zna¢né miry stejny. Kazdé narozeni novorozence je de-

terminovano kulturné socialnim prostedim, do kterého ptichazi.

Antropologické prameny dokazuji, ze v kazdé lidské kultufe se vyvinuly
specifické nazory a postupy provadéné pii porodu déti. Z komparativnich studii
vyplyva, ze kazda lidska kultura si vytvortila svébytné ndzory a postupy, které se
provadi pfi porodu a poporodni pé&i.™
1221 Piechodové ritualy

V pfirozenych lidskych spolecnostech se dodrzovaly urcité archaické sou-
bory pravidel pfevazné pii prilezitostech narozeni ditéte, pfechod ditéte do dospé-
losti, svatebni obtady ¢i pochovani mrtvych, které byly ptredevSim spojeny
S uctivanim bohti. Pivodem t&chto ritudlli 1ze oznacit institucionalizaci zaZitych

prastarych kmenovych mytologickych i magickych obyéejf.’l.12

DodrZovanim zminénych svébytnych nazord a postupll se vytvérely po-
rodni ritudly a obfady, které vétSinou tvoii jeden celek, ve kterém se nejdiive pro-
vadéji odlucovaci ritudly. Pii téchto je t€hotna Zena vyloucena ze spolecenstvi.

Nakonec jsou provadény porodni ritualy, které ochranuji rodicku a dité pred zlymi

W ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 14.

1 JORDAN, Brigitte a Robbie DAVIS-FLOYD. Birth in four cultures: a crosscultural investi-
gation of childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the United States. 4th ed. Prospect Heights,
Il.: Waveland Press, ¢1993, xxi, s. 3-6

SOUKUP, Martin. Porod jako kulturni konstrukt spoleénosti. Ceskd pozice: Informace pro svo-
bodné lidi [online].

2 CERNY, Jiii a Jan HOLES. Sémiotika. Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, s. 295-296.
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duchy zajistuji jeji znovu-zaclenéni do spole¢nosti, pficemz se vraci v jiném po-

C . , 13
staveni, nez odchazela — v postaveni matky.

Pro tplné vysvétleni jest¢ doplnim presny termin pfechodového ritudlu.
Zivot jedince spodiva v postupném piechazeni z jedné Zivotni etapy do druhé.
Sklada se z riznych milnik?, pii kterych se zdsadnim zptisobem méni télo, duse,
spolecenské postaveni ¢i posvatna role zasvécenct. Ke kazdému se vztahuji obta-
dy, jejichz cil je stejny — nechat jedince piejit z jednoho sociokulturniho stavu do

jiného.*

1.2.3 Konkrétni kulturni systémy

V mnohych starovékych kulturdch byla rodicka povazovana za necistou
a odchazela porodit mimo spoleCenstvi, ve kterém zila. Zustavala vétSinou
Vv ptibytku nebo v chysi jesté ne¢kolik tydnd po porodu, kde provadéla razné ritua-
ly K oc€isténi. Pro ilustraci ptechodovych rituald v dobé téhotenstvi a porodu je

uvedeno nékolik ukazek vybranych zemi ¢i spolecenstvi.

1.2.3.1 Sumer a Babylonie

V okamziku odtoku plodové vody si porodni Bohyné-rodicka nasadi po-
rodni ¢epec a zahali si bedra Cistou zastérou, zacina Zehnat, zfejmé rodicce pro
utiSeni bolesti, porodni misto vylozi rohozim a vyznaci ho moukou, kam umisti
pfipravenou porodni cihlu. Tento akt znaci, Ze poloha rodi¢ky byla v podiepu ne-

bo pied-klonu, nikoliv na lizku.'

3 KURR VAN GENNEP, Charles-Arnold. Prechodové rituily: systematické studium ritudlii. Pe-
klad Helena Beguivinova. Praha: Lidové noviny, 1997, s. 46.

" Tamtéz s. 13
GROF, Stanislav. Lidské védomi a tajemstvi smrti. Vyd. 1. Praha: Argo, 2009, s. 37.

DALLEY, Stephanie. Myths from Mesopotamia: creation, the flood, Gilgamesh, and others.
Rev. ed. New York: Oxford University Press, 2000, xix, s. 17.

HRUSKA, Blahoslav. Bohyné-rodi¢ky v sumerské a babylonské mytologii. Theologickd revue:
ctvrtletnik University Karlovy v Praze-Husitské teologické fakulty. Praha: Univerzita Karlova v
Praze-Husitska teologicka fakulta, 2001, ro¢. 72, ¢. 3, s. 305-318.
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1.2.3.2 Indie

Porod probihal vétSinou v domé u rodi¢i t€¢hotné Zeny. Rodilo se ve stoje
s podeptenim ve vysce hrudniku. Muz nikdy u porodu nebyl, pouze vykonava ob-
fad, ktery se déje v rodinném kruhu a jeho cilem je vytvofit posilujici atmosféru,
ve které dité muze plné rozvinout svoji pravou silu z pravé prozitého porodu. Pro

rodi&e je tento obfad symbolem zodpovédnosti vychovu.™

1.2.3.3 Severni Amerika

Kmen Kwakiutl je ptikladem spoluprace zen s rodickou. Pti hezkém poca-
si porodni baby venku vyhrabou porodni jdmu a vystelou ji mékkou cedrovou
ktrou. Prvni béba se posadi za jdmu a opie si nohy o proté&jsi okraj. Rodici Zena se
posadi na jeji nohy a druhd béba si sedne za rodicku, tlaci ji koleny do zad, obe-
jme ji ramena a ohne ji hlavu k hrudniku. Narozené dité vypadne do jamy a ziista-
ne tam do doby, ze se porodi placenta. Porodni baby dobie ovladaji psychologii,
ale pokud nastanou jakékoliv komplikace, vola se 1¢kat kmene, ktery zasdhne svo-

.. . .y . 17
ji moci podobnou Samanismu.

1.2.34 Cesk4 lidov4 kultura

Predporodni pfipravy se probihaly nékolik dnt i tydnid. Pfed porodem se
téhotna Zena koupala v horké van¢é z matefidousky, koni naté, slunecnice, tufinu,
drobnych zbytkil sena. Koupala se v ném do doby, nez ji zacaly silné porodni bo-
lesti. V t¢ doby byly baby siln¢ véfici, proto k opeovavani rodi¢ky pridavaly
i modlitby a zafikavani. Pro snadny porod udé€lala zZené na Cele kiizek, obesla tfi-

krat jeji postel a davala ji pit svécené vody.*®

* SHARMA, Rajendra K. Indian society, institutions and change. New Delhi, 2004. s. 45.

PRAKASH, Om. Cultural history of India. New Delhi: New Age International (P) Limited, Pub-
lishers, 2005. s. 303.

YMITCHINSON, Wendy. Giving birth in Canada, 1900-1950. s. 80.

¥ NAVRATILOVA, Alexandra. Narozeni a smrt v &eské lidové kultufe. 1. vyd. Praha 1: Vyse-
hrad, 2004.
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2 Dva rozdilné pristupy v porodnictvi

2.1 Klicova otazka v porodnictvi

Jakym nejlepSim zptsobem maji déti pfichazet na svét?

Vyse popsané ritudly probihajici v riizném Casu a prostoru byly povazova-
ny za nezbytné k Gspésnému porodu. Ptes rizné rozdilnosti kazdého kulturné kon-
struovaného porodniho systému (dietni tabu, idealni vedeni porodu, atp.) byla

vzdy na prvnim misté vnimana rozmanitost a individualita kazdého porodu.

Nicméné az do pramyslového véku, tj. pted cca 250 lety byly porodni kul-
turni zvyklosti v podstaté kdekoliv relativné stejné. Po celém svéte bylo normalni,
ze se zeny mohly volné pohybovat, aby snizily porodni bolesti, jedly a pily coko-
liv, co bylo pfijatelné a vyzivné pro matku i dité. Rodic¢ka rodila za pfitomnosti
vétsinou blizkych Zen a na dobie znamém misté obvykle doma nebo v domé¢ pfi-
buznych. Rodily pro n€ v nejptijemnéjSich polohéch, Casto vertikdlné, kde vyuzi-
valy sily gravitace s tlakem hlavicky na panevni dno. Vyvinuly rtizné porodni
pomtcky, zidle, podpérky, ty¢e uchycené nad Zenou, které uleh¢ovaly svislou po-

lohu.

Tyto kulturni adaptace byly bézné az do industrializace, kde se kazdy po-
rod pfesunul z intimniho mista kazdé rodici Zeny do nemocnic. Vyrazné se také
zménil vnimani porodu vetejnosti. Z pfirozené Zivotni udalosti se stalo néco, co
bylo nutné odloucit od bézného Zivota. Z rodici Zeny se stava pacientka a odchazi
do nemocnice. ,,Ve skutecnosti to byla industrializace porodu, nikoliv porod sa-

motny, co dala Zenam pocit strachu z porodu, ktery maji dodnes.

Za poslednich 40 let vstoupilo do porodnictvi Hi-Tech pfistroje, které neu-
stale monitoruji rodicku 1 dit&, porod se cisaiskymi fezy pfesunul spi§ do chirur-
gicke oblasti zdravotnictvi a ptirozené postupy porodu jsou nam vice cizi.

Soucasna porodnicka praxe ma jen malo spolec¢ného se specifiky jednotli-

vych kultur, ale spiSe jsou spojeny s rozdélenim na bohaté a chudé. Bohaté rodic-

9 SELIN, Helaine a Pamela Kendall STONE. Childbirth across cultures: ideas and practices of
pregnancy, childbirth and the postpartum. New York: Springer Verlag, c2009, xvii, s. 1-22.
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ky si mohou pfiplatit za samostatny a piijemné&jsi pokoj, nez chudé, které jsou
Vv prvni dobé porodni na dvou az osmi lizkovém pokoji. V civilizovangjsich ze-
mich jsou vice pod medikamentdzni 1€cbou, je zaznamenano vice Iékaiskych za-
sahli nez chudsich. Tam ovSem Zeny podstupuji zastaralé¢ procedury a postupy.
V zemich s vy$$imi i niz§imi piijmy jsou dulezité vysledky porodni a poporodni
umrtnosti nez klidny, co nejptirozenéjsi porod, spokojenost rodicky a zdravi dite-

te.

I pfes tento industrialni boom se rodi¢ky dockavaji zase moznosti jednat
podle svych pfirozenych instinktd. Spoustu porodnich asistentek si uvédomuje
soucasné paradigma porodnictvi, projevuje velkou snahu o sniZzeni zdsahti a vytva-

s r ve r . ;2
feni nového prostoru pro prirozené porodnictvi. 2°

2.2 Biomedicinsky ptistup
,»Moderné lékarsky vedeny porod (lékarsky) ve specializovaném zdravot-
nickém zarizeni, za asistence moderni techniky, vychdzi z opravnénych obav

o matku a dité, které jsou zaloZeny na empiricko-védeckych zakladech “*

Pti porodu se nesmi zapominat na fyzické bezpeci, které je pro rodici zenu
stejné diilezité jako psychosocialni. Zena se pii porodu nestara jen o své bezpedi,
ale predevsim 1 o svého pravé rodiciho se potomka. Tato dvoji starost je pro ni
nova a o to intenzivnéjsi. Pocity Gzkosti a strachu z ohroZeni jejiho pohodli vyvo-
lavaji vyplavovani stresovych hormont, které porod zpomaluji ¢i zastavuji, ten je
vétSinou ukoncen cisafskym fezem. Cisafsky fez je spoustéfem komplikaci pro

novorozence, napt. i rutinni separaci od matky.

Porod je stale fyziologicky proces. Jak bylo vySe fe¢eno, podléha psychice
rodicky, ale vzdy mize nastat jakykoliv patologicky stav a je nutna Iékatska inter-
vence. Dojde-li ke komplikacim ma ptednost 1ékaiska pomoc, ktera jiz zachranuje

Zivoty.

2 Tamtéz s. 1-22.

21 Odligné, alternativni zpiisoby vedeni porodu. Porodnice.cz [online].
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Dnesni porodnictvi je uznavano za vyborné poporodni vysledky a velmi
nizkou porodni Umrtnosti. Hlavnim mezinarodnim ukazatelem kvality
Vv porodnictvi jsou statistiky perinatalni mortality. Pro upfesnéni vysvétlim, co
pfesné¢ tento pojem tj. novorozenecka timrtnost znamena. Perinatilni umrtnosti

myslime soucet mrtvé narozenych déti a zemielych déti do sedmi dnti Zivota.

Mrtvorozenost zustava na stejné Grovni, ale novorozeneckou imrtnost se
uspésné dafi snizovat, diky vysoké urovni porodnickych a neonatologickych od-

bornikii, moderniho vybaveni a mnoha dalsiho.??

2.2.1 Historie 1¢kaisky vedenych poroda
Koncentrovani porodl (zejména chudinskych) do porodnic zac¢alo béhem

17. stoleti jako dasledek vzniku védeckého porodnictvi.?

Za otevieni prvni Ceské porodnice se 22. listopadu 1762 v prazské Souke-
nické ulici zaslouzila Marie Terezie. Jiz v t& dob& byly porodni baby dikladné
podrobovany a Skoleny pro porody v domacnostech, porodnictvi se zacali vénovat
1 muzi. Domaci porody byly finan¢né nékladné a v nejstarsi prazské porodnici
nejdfive rodily svobodné matky. O sto let pozdéji se zajem o modernizaci porodi

i -y y , ;1 24
zvysil 1 ve vysSich spolecenskych kruzich.

V porodnicich se vyskytovala horecka, infekce a Zeny umiraly
v Sestinedélich po tisicich. Daleko masivnéj$i nartst porodii provadénych v ne-
mocnicich se zaznamenal az v prvni tietiné 20. stoleti, kde bylo provadéno 50 %
porodil s lékafskou intervenci. Masivné se zavadéla zvySend hygienicka a dezin-
fekeni opatieni a standardizoval se postup pfi vedeni porodu. Aby se predeslo in-
fekcim, které byly zdrojem horecky omladnic, byly provedeny dezinfekéni opat-
feni na veskeré podlahy, stény a vybaveni porodnic. Timto se infekce likvidovala,

ale potirany od prsou az po kolena jodem byly i matky, které si nesmély sahat na

Mrtvorozenost a perinatalni imrtnost. Muni.cz/atlases [online].
Perinatalni mortalita v Ceské republice. Porodnice.cz [online].

 DOLEZAL, Antonin. Vznik v&deckého porodnictvi a nase tizemi. Ceskd gynekologie: casopis
Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti. Praha: Ceska 1ékarska spolecnost J. E. Purkyné,
1996, ro¢. 61, €. 4, s. 244.

? LENDEROVA, Milena. FAKULTA HUMANITNICH STUDI{ UNIVERZITY PARDUBICE.
Od magie k porodnici: Porod a porodnictvi v obdobi novovéku. Interni medicina pro praxi. Koni-
ce: Solen, [1999]-, s. 26-31.
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své télo, byl prisny zékaz télesného kontaktu s novorozencem, rutinnim postupem
byl klystyr a oholeni pubického ochlupeni. Desitky let trvaly vyzkumy, nez doka-

zaly, ze takové opatieni s vyskytem infekce nemaji nic spolecného.

V Ceskoslovenské republice roku 1929 znamy porodnik Ale§ Rozto¢il ne-
pochybuje, ze spoluprace porodni asistentky a lékafe je nejlepSi moznosti pro
zdarny porod a zdravi matky i ditéte. OvSem Kritizuje nizké pausalni platy lékat-
ského persondlu ve vefejnych porodnicich, které ovliviiuji kvalitu porodni péce
0 rodicku i dité — nikoliv z piesvédCeni, Ze jim nechtéji pomoci. Kritika je podlo-
Zena tim, Ze zaméstnani v porodnici je velice zodpovédné, stresové, kratici zivot
a ma byt jako takové adekvatné honorovano. Je autorem terminu ,,l1¢kai'ské vedeni
porodu® a vymezuje dva proudy v porodnictvi. Prvnim je nezasahovani do fyzio-
logického pribéhu normalniho porodu a nazval ho konservativnim. Druhy chirur-
gicky, ktery v jeho dobé byl stale vyhledavanéjsi a pouzivanéjsi, spocival v uziti

analgetik a umélého posileni déloznich kontrakci k urychleni porodu.

V padesatych letech bylo uceni I.P. Pavlova velmi popularni. Porodnici
diky jeho vyzkumim zaméfili pozornost na rodi¢ku a jeji bolest pfi porodu a na-
sledné i ptedporodni piipravu, které se vice vénuji ve tieti kapitole. Perinatalni
umrtnost klesala, v 80. letech se zacal zvySovat zdjem o psychiku zen v dobé po-
rodu. Dusledkem profylaxe (kterd jiz nebyla tak vyhleddvana) se n€kteti porodnici
snazili s rodi¢kou vytvofit spolupraci a neptistupovali k ni jako k objektu fyziolo-

gického porodu.”®

2.2.2 Lékatsky vedeny porod v soucasnosti

Lékatsky ftizeny porod je veden v souladu se vSeobecnymi zvyklostmi
platnymi v konkrétnim Case, které se mohou liSit v zavislosti na typu, charakteru
a tradici konkrétniho porodnického zatizeni. Lékatsky vedeny porod je béznou
normou pro vétsinu porodii v Ceské republice. Provadéji se ve zdravotnickych za-
tizenich. Rozhodujicim faktorem je poskytnuti okamzité specializované 1€¢by pfii

jakychkoliv komplikacich (opera¢ni ukonceni porodu, podani krevnich nahrad

2 STEMBERA, Zdengk. Historie ceské perinatologie: pFirozeny porod jako cesta ke spolecnosti
bez ndsili. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004.
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atp.).?® Timto zpiisobem vedeny porod stoji na zaklad& aktivniho zasahovéni 1éka-

e do porodniho procesu a rodici Zena je pasivné pasivnim piijemcem.

2.2.2.1 Lékarské intervence p¥i porodu

pro matku i dité¢ pfedevsim v rizikovém t€hotenstvi a porodu. V mnoha porodni-
cich jsou ovSem tyto postupy pouzivany i pii normalnim pritbé¢hu porodu, protoze
se z nich staly zazité zvyky, které se povazuji za urychlovace celého procesu po-

rodu a plynulosti chodu porodnice.

Bylo provedeno nékolik prizkumt, jak se odrazi rutinni opatfeni na bez-
peci matky a plodu. Vysledkem bylo, Ze jakékoliv zasahy bez jasné 1ékatské indi-

kace ptispivaji ke komplikacim pfi porodu a nartstu cisafskych feza.

K postuptim a zdsahtim, které jsou minimalné diskutabilni, nebo vedou az

ke sporiim mezi zastanci pfirozenych ,,normalnich* porodu a 1¢kafi, patii:

Preventivni holeni se praktikuje ke snizeni rizika infekce a nasledného
umrti, pokud by pfi porodu doSlo k protrzeni hraze ¢i jejimu néstfihu.
Z prazkumu®’ vyplyva, e oholeni ochlupeni nema Zadny vliv na zvysené riziko
nakazy infekci. Zaznamenali pouze vedlejsi pfiznaky a to diskomfort matek pfi

doristani ochlupeni po porodu, zarudnuti, paleni a svédéni pokozky.

Klyzma (vyplach sti‘ev) ma urychlovat (prazdna stfeva umoziuji jedno-
dussi sestup hlavicky) a zjednoduSovat porod stimulaci déloznich stahd, snizovat
vyskyt infekce pfipadnym zneciSténim stolice. DalSim uc¢inkem, ktery je uvadén,
je uvolnéni kie¢i teplou vodou ve stievech. Zalezi na rodiéce, zda tuto proceduru
podstoupi. Z prizkumu %, bylo zji§téno, Ze klystyr pfed porodem neovliviiuje
délku a plynulost porodu. Nepotvrdila ani tvrzeni, Ze klystyr je prevenci pied in-
feket.

% Odligné, alternativni zpiisoby vedeni porodu. Porodnice.cz [online].

2 BASEVI, Vittorio a Tina LAVENDER. Routine perineal shaving on admission in labour (Re-
view). The Cochrane Library. John Wiley & Sons, Ltd., 2009, ¢. 4.

8 TZENG, Ya-Ling. CHINA MEDICAL UNIVERSITY. Enema prior to labor: a controversial
routine in Taiwan. Journal of Nursing Research. 2005, ro¢. 13, ¢. 4.
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CTG vysetteni neboli kardiotokografie (jinak kontinualni elektronické
fetalni monitorovani) je bezbolestna vySetfovaci metoda, ktera se vyuziva
Vv t€hotenstvi a béhem porodu. Lékat diky ni mize sledovat pomoci mechanic-
kého snimace stahy délohy Zeny a pomoci ultrazvuku méfit tepovou frekvenci
plodu. Ve valné vétsin€ je pficina v nemoznosti pohybu rodicky, coz znesnadnu-

je plynuly postup porodu.?®

Poloha rodi¢ky na zadech nebo v polosedu je zazitd vzhledem
Kk pouzivani porodnickych kiesel a nemocni¢nich lazek. Podle ptirucky WHO
poloha na zadech béhem I. doby porodni ovliviiuje pritok krve v déloze a snizu-
je intenzitu kontrakei, ¢imz se zpomaluje pribéh porodu. Zato v I1. dobé porodni
je Castéjsi, Ze je rodi¢ka pouze Vv jedné poloze na porodnickém kiesle s nohami
na opérkach. Tuto polohu prozivaji jako méné pohodlnou, vice bolestivou

a znemoziujici jakykoliv pohyb.

Roztocil doporucuje provést dirupci vaku blan (¢asna amniotomie) po-
kud v prabéhu 1. doby porodni nedojde ke spontannimu odtoku plodové vody
a délozni hrdlo je v priméru 2 — 4 cm oteviené. ™ Dilezitym rozdilem je cas, ve
kterém se dirupce provadi. Mize se provést jako preventivni opatfeni nebo
v ur¢itém okamziku porodu, kdy by hrozily komplikace s nepostupujicim poro-
dem, coz je vzdy na uvazeni lékare.

Tento zékrok muze zkratit porod, méa vSak sva rizika. Odtokem plodové

vody se zkracuje ¢as pro fyziologicky porod, a pokud nenastava, je nutné pouzit

W r . v 31
umélého oxytocinu, aby se uspisil.

Intraveno6zni inflize oxytocinu se ¢asto pouzivéa pro urychleni porodu po

spontannim €1 umélém protrZzeni vaku blan. Pfi pfirozeném porodu je oxytocin

2 Judith A. Safe, Healthy Birth: What Every Pregnant Woman Needs to Know. Journal of Perina-
tal Education. 2009-01-01, vol. 18, issue 3, s. 48-54.

Péce v prvni dobé porodni: Poloha a pohyb béhem prvni doby porodni. Hnuti za aktivni mater-
stvi [online].

% ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 121.
$'0'CONNELL, MD, Nan G. Amniotomy: Background. Medscape [online]. 2014

WOLOMBY, Jean-José a Rahma R Tozin TOZIN. Amniotomy for shortening spontaneous labour.
RHL COMMENTARY.The WHO Reproductive Health Library [online]. Geneva, 2009

Péce v prvni dob¢ porodni: Prevence prodlouzeného porodu. Hnuti za aktivni materstvi [online].
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uvolnovan z mozku a pii jeho vysoké hlading se za¢nou uvoliovat hormony $tésti
(endorfiny), které Zené pomahaji se zvladanim bolesti a porod ma sviij vlastni
prabéh. Umély oxytocin vSak narusi interakci mezi mozkem a hormony, které se
nemohou uvoliiovat. Po podani jsou kontrakce siln€jsi, delsi a jsou zapotiebi dalsi
intervence jako kontinudlni snimani, nemoznost pohybu na lizku. Vysledkem jsou

siln€jsi a bolestivejsi kontrakee a Zeny samy feknou o epiduralni analgezii nebo

anestézii.

Epiduralni analgezie je vyuzivana vice nez polovinou rodi¢ek. Tento pro-
stiedek na tiSeni bolesti zptisobi uvolnéni panevnich svali, které pomuze od bo-
vickou do panevniho dna. Epidurélni analgezie je velmi uzitecna pii komplikova-
nych porodech, ale uziti u porodl s nizkym rizikem v t€hotenstvi je pfinejmensim
diskutabilni v rdmci pfirozeného porodu. Jeji pouziti je na lékafi, v jakém oka-

mziku porodu ji indikuje, nebo Zen& doporugi.®

Rizené tlafeni se zadriovanym dechem je b&Znou praktikou nejen
v ¢eskych porodnicich i ptesto, ze Svétova zdravotnicka organizace takovy postup
oznacuje za jednoznacné skodlivy. Tlaceni by mélo byt zapocato v momente, kdy
je delozni ¢ipek plné otevien a Zena v €asti panve citi nutkani tlacit. Do t€¢ doby by
7ena neméla byt nikym nucena tlagit. Rizené tladeni se mnohokrat odrazi na psy-
chice rodic¢ky pociténim své nizké sebediivéry, Ze nevi co ma v tento okamzik dé-
lat a musi ji n¢kdo jiny radit. Podle holandsko-kanadského prizkumu je prabch
druhé doby porodni vyrazné krat§i s metodou fizeného tlaceni, ale i1 piesto by vy-
zkumnici doporucovali spontanni tlaceni Zenam, které by mély byt v ndsledovani

svych pocitii podporovany>

%2 LOTHIAN, Judith A. Safe, Healthy Birth: What Every Pregnant Woman Needs to
Know. Journal of Perinatal Education. 2009-01-01, vol. 18, issue 3, s. 48-54.

LOTHIAN, PHD, Judith, Debby AMIS, RN a Jeannette CRENSHAW, RN. LAMAZE INTER-
NATIONAL. SEST ZASAD ZDRAVOTNI PECE PODPORUJICICH NORMALNI POROD: Zisa-
dy zdravotni péce #4. 2. dopl. vyd. 2007.

$PRINS, M, J BOXEM, C LUCAS a E HUTTON. Effect of spontaneous pushing versus Valsalva
pushing in the second stage of labour on mother and fetus: a systematic review of randomised tri-
als. BJOG: An International Journal of Obstetrics. 2011, vol. 118, issue 6, s. 662-670.

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. Péce v pritbéhu normdlniho porodu: prakticka
prirucka: Zprava technické pracovni skupiny. Zeneva, 1999.
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Pro nastfizeni hrdze mezi pochvou a kone¢nikem se vyuziva latinské ozna-
¢eni episiotomie. NastFiZeni hraze (perinea) Tento zdkrok se provadi vyluéné bé-
hem druhé doby porodni k rozsifeni vaginalniho otvoru. Dobrymi diivody pfi
normalnim porodu jsou znaky vykazujici poruchu plodu, komplikovany porod
(nebézna poloha plodu), nedostate¢ny pokrok v porodu nebo nebezpeci trhliny.

Poskozeni hraze je jednim z traumat, kterym zeny v poporodni dob¢ ¢asto trpi.

V minulosti bylo bézné, ze dit¢ ihned po porodu bylo matce odebrano
K umyti, zvazeni, zméfeni a vraceno ji bylo po nékolika i desitkach minut jiz zaba-

lené. Nedoslo k Zadnému télesnému kontaktu ihned po porodu ani pii kojeni.

2.3 Normalni ,,pfirozeny* porod

V soucasnosti jsou alternativou k lékatsky vedenym porodiim koncepty
prirozeného nebo normalniho porodu. ZvySuje se pocet jejich zastdncu z fad
laické i odborné vetejnosti. Tento pristup se lisi od pfedchoziho v tom, Ze je
primarné zaméten na konkrétni rodici Zenu a jeji pfirozenou schopnost rodit sama

bez lékaiskych zasaht.

2.3.1 Humanizace porodu

Pfirozeny porod se konstituoval my$lenkami mnohych odbornikii, organi-
zaci a také matek. Nejvétsimi prikopniky v humanizaci porodnictvi byli dva fran-
couzsti porodnici Frederick Leboyer a Michel Odent. NiZe uvedu jejich mySlenky

K lepsimu pochopeni a porozuméni souc¢asné humanizaci porodi.

2.3.1.1 Setrny porod podle Fredericka Leboyera
Pokracovatelem francouzské linie a Zakem P. Vellaye je francouzsky po-
rodnik-filozof F. Leboyer, ktery vytvofil novou metodu tzv. Setrny porod popsa-

nou ve své knize ,,Porod bez nasili“. Zasadami $etrného porodu jsou:

e Psychologickd ptiprava matky na porod a budovéani vztahu s ditétem
v prenatalnim obdobi,
e Sero, ticho a teplo v pribéhu porodu

e Piijeti a soustfedéni se na dit¢, popt. ztotoznéni se s nim
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e Zadné intervence do probihajiciho porodu, predevsim medikace.®*

F. Leboyer kritizuje porodnické podminky, pti kterych je porod uskutec-
novan. Neklidné prostiedi, silné svétlo na porodnim salu, vynucena poloha pfi
porodu a pfedevSim okamzité odtrzeni ditéte od matky zdravotnim personalem
jsou faktory, které vyvolavaji stres u matky i ditéte a pfitom nesnizuji rizika poro-
du, spiSe naopak. Zdlrazioval, ze prvni minuty po narozeni jsou nejdulezitéjSim
okamzikem celého Zivota novorozence, protoze si v téchto chvilich vytvaii obraz

o svéte jako bezpecném misté, kde ho lidé miluji.

Zaméfenim pozornosti na novorozence vnimajiciho ostra svétla, nesetrné
zachéazeni ihned po porodu a s jeho vycerpavaji-
cim fevem, ktery vede K vydéSenému vyrazu
Vjeho obliceji (Obr. ¢. 1), ukazal Iékaiim-
porodnikiim 1 jiny pohled na nové narozené dité.
Do té¢ doby se lékafi pii porodech drzeli pouze
svého intelektu, naucenych a praktikovanych po-
stupti. Leboyer ukézal odborné vetejnosti, ze ve-
deni porodu vyzaduje nejen intelekt a raciondlni

uvazovani ale také velkou senzitivitu a city. Pred-

stavil dité jako lidského tvora, ktery citi, slysi, vidi

a neni pouhym ,,pfedmétem neschopnym vnimat®.

Potiebuje velkou néhu a laskyplnou péci pfi tak
Obr. ¢. 1: BéZna praxe 20. stoleti

zasadnim Zivotnim okamziku. ,.Leboyer byl prvni

lékar, ktery nahlas vyslovil to, co mnoho Zen o svych détech intuitivné védélo, na-

vzdory zabéhanym medicinskym radam, které tvrdily opak. «35

Pti praktikovani Setrného porodu v tichosti, bez zbyte¢ného hluku
a Vv pfitmi se Casto stavalo, ze dit¢ dvakrat az tfikrat zaktiCelo a poté se uklidnilo
na matc¢ing biiSe. Citilo se v bezpeci, ale matky se o to vic baly, ze je mrtvé, pro-

toze nebreci. Pti vysvétlovani a ubezpecovani Leboyerovi doslo, Ze je nutné pfi-

% LEBOYER, Frederick. Porod bez nasili: kniha, kterd nas seznamuje se zcela novym zptisobem
vedeni porodu. Praha: Stratos, [1995]. s.4-5

MORAUCIKOVA, Eva. New methods in performing births. 1st ed. Brno, 2013. s. 20-23.
% ODENT, Michel. Znovuzrozeny porod. Pteklad Jakub Florian. Praha: Argo, 1995, s. 31.
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pravovat budouci matky jest¢ pted porodem. Diiraz kladl na trpélivost vSech

ucastniki porodu, dokézat byt v pfitomnosti a nikam nespéchat.

Tento koncept vytvaii v matkéach pocit sily, laskyplnosti a také schopnost

efektivniho a instinktivniho jednani. Pro dit& znamené porod bez nasili.*®

2.3.1.2 Piirozeny porod podle Michela Odenta

Michel Odent ovlivnil svou knihou ,,Reborn birth* celou Evropu a USA.
Jeho inspiraci byly zkuSenosti z Afriky, kde vidél snahu africkych zen rodit pfiro-
zen¢ vestoje ¢i vsedé. Zamétuje se na rodici zenu a ptiklada vétsi vyznam jeji ak-
tivni roli. V 70. letech se zaslouzil o obrat v porodnictvi svym piistupem
Kk rodicim Zenam a porodu. Tim doslo k tomu, Ze se vytvaielo domaétéjsi prostiedi
v samotné porodnici. Neslo nejen o prostiedi, ale hlavné o atmosféru, kterou vy-
tvareji lidé. Odent a porodni asistentky upravili postupy, inspirovali se Leboyerem
a zacali vnimat novorozence i matku pfirozengj$sim pohledem nejenom racionalné

1¢katsky.

Postupné a pomalu se rodi koncept ptirozeného porodu. Zakladnim princi-
pem piirozeného porodu je schopnost matky porodit své dit€ sama bez 1ékaiskych
intervenci a direktivniho vedeni. Instinktivni a pfirozené mechanizmy jsou zcela
béznym projevem zenského organismu a je nutné je pouze respektovat. Zakladni-
mi potfebami pro pfirozeny porod je neruSeny klid, teplo, intimita a pocit bezpeci.
Pokud se zena neciti v bezpeci, porod se mize prodlouZzit, zpomalit nebo uplné

zastavit.>’

2.3.2 Filozofie ptirozeného porodu

Zakladem pftirozeného porodu je intuice Zeny. Pod timto pojmem se muze
skryvat vybér mista porodu, kde se Zena citi v bezpeci a chtéla by tam porodit, ur-
covani pribehu porodu, jaké chce 1ékarské zasahy, rGznost poloh v 1. a II. dobé
porodni atd. Nyni se ve védeckém oboru objevuji zékladni pojmy jako je cit, spo-
kojenost a intuice, které jsou pro vétSinu odbornikii nedualezité a ,,nevédecké®, ale

pro kvalitni péci v porodnictvi jsou pokladany za zasadni. Psychika rodicky je pro

% LEBOYER, Frederick. Porod bez nasili: kniha, kterd nas seznamuje se zcela novym zptisobem
vedeni porodu. Praha: Stratos, [1995]. s. 17.

% ODENT, Michel. Znovuzrozeny porod. Pieklad Jakub Florian. Praha: Argo, 1995, s. 31.
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fyziologicky porod velmi dulezita. Pokud se podafi objevit vlastni energii a vniti-
ni silu a dokéazat pracovat s vlastnim strachem je vétSinou porod bez komplikaci.
Sama rodicka mé vedouci tlohu, ale pro kvalitni porodni péci Casto vedle dobré
psychické kondice zeny pomaha aktivné naslouchajici, podporujici a empaticka
porodni asistentka a vyckavajici 1ékat, ktery nemusi byt pfitomen, ale je pfipraven
pfi moznych komplikacich odborné zasahnout. Jejich vztah je zaloZen na duvéte,
ze probihajici proces instinktivnich jednani rodicky nebude narusovan. Jediné co
je opravdu tfeba, je peclivé pozorovani stavu rodici zeny k v€asnému zjisténi
komplikaci. Pfirozeny porod je fyzicky i psychicky vysilujici zalezitosti a proto je
podminkou védomé odpoveédnost téhotné za sva veskerd rozhodnuti. Vyzaduje
a predpokladé urcitou ptipravenost, kterou lze ziskat ptfedporodnimi kurzy, kde
mobilizuje svoji silu a intuici, je seznamena s vyhodami a nevyhodami riznych
postupt. Miize se jednat napt. o tiSeni bolesti, vedeni porodu nebo jeji poloze pii
porodu. Tisici prostfedky jsou farmakologické nebo nefarmakologické. Zena si
muze zvolit variantu, jakou potiebuje. Ke zmirnéni porodnich bolesti miize pomo-
ci relaxace, tepla koupel, sprcha, masaz zad, aromaterapie, urcity rytmus dychani
nebo i klidna a piijemna hudba. V poloze pti porodu ma rodici zena moznost ja-
kékoliv volby. S polohami se miize seznamit v ptredporodnich kurzech, ale nejlep-
§i pozici je ta, do které sama pfirozené dospéje. Ménit polohy je pfirozenési
a efektivnéjsi protoZe nedochazi ke stlaCovani cév, panev se pln€ pohybuje a vyu-
Ziva se gravitace. NejCast&jsi je poloha v pfedklonu nebo ve diepu. Zajistuje se

maximalni pfirozeny tlak v panvi a jeji uvolnéni.

Pted a pfi porodu je veskera péfe zamétfena na rodi¢ku a po ném je vhodné
se pln¢ postarat o nové narozené dité. Dopfat mu moznost se adaptovat na vnéjsi
svét navazanim télesného 1 o¢niho kontaktu s matkou pfiloZenim na bficho ihned
po porodu. Pii Setrném oddéleni ditéte se necha dotepat pupecni $nura, ktera zajis-

tuje dvojity p¥isun kysliku z d&lohy matky i ze vzduchu.®

Pfirozenym porodem se rozumi souhra mnoha faktorti (pfedevs§im psycho-
socialnich) sou¢asné. Tento zpusob voli Zeny, které védi, ze dokdzou samy pieko-

nat sviij strach z bolesti a maji obecné aktivni ptistup v péci o vlastni zdravi. Svijj

% THE INTERNATIONAL CHILDBIRTH EDUCATION ASSOCIATION. Delayed Cord Clam-
ping. Raleigh.
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porod chtéji prozit podle svého a vnimaji pfekondni fyzické namahavosti

S hlubokym psychickym prozitkem jako dulezitou ¢ast svého vlastniho matefstvi.
39

% STROMEROVA, BSC., Zuzana. Pfirozeny porod. Porodni diim u Cdpa [online].
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3 Psychosocialni aspekty porodu z pohledu
rodicek

3.1 Psychoprofylakticka pfedporodni piiprava

T¢hotenstvi a porod je pro Zenu obdobim vyraznych zmén®

zasahujicich
do mnoha oblasti jejiho zivota. Dochazi u ni k pfetvareni starych modeli chovani
a vnimani okoli. Méni, dopliiuje své hodnoty a postoje k zivotu. Je zfejmé, ze tak-
to velké mnozstvi zmén a reorganizace svych dosavadnich pocit vyvolava nékdy

pocity zmatku, strachu z bolesti, tizkosti a ztracenosti.

Z hlediska odbourani pochopitelného strachu rodicky z porodu by piedpo-
rodni pfiprava neméla byt opomijena. Posiluje jeji vnitini silu, pfirozené instinkty
a klid, ktery pozitivné ovliviuji jeji porod. Kvalitni pfiprava by neméla byt ome-
zena pouze na vyklad nebo navod jak zvladnout situace, které u porodu mohou
nastat, ale spiSe jako komplexni a hlubsi sebepoznani ¢i zbaveni se predsudkii
a polopravd. Ovsem praktické informace a navody jsou neméné dilezitym prvkem
predporodni péce. Obé tyto roviny maji dilezity vyznam ke zmenseni ptedporod-

nich obav rodi¢ky. Kvalitni piipravou by méli projit oba rodice.**

3.1.1 Pojem psychoprofylaxe a jeho vyvoj
Pojem psychoprofylaxe je obecné vyuZzivan jako ptiprava na télesnou a du-
Sevni zat€z. V oblasti porodnictvi se vyuZziva jako pfiprava téhotnych Zen na porod

s cilem zmirnit bolest pii porodu.

V roce 1933 vnizka nova britska koncepce ,,pfirozeného porodu‘ Iékate G.
Dick-Reada, kterou nejvice proslavila jeho kniha z roku 1942 ,Revelation of

Childbirth”. Zakladem se staly jeho poznatky z prabéhu porodid v Kongu, kde

%0 t&lesnych, dusevnich, psychickych a socialnich

* RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovana psychologie porodnictvi: [psychologie t&hotenstvi, po-
rodu a Sestinedéli: psychosomatickd medicina: ucebni texty pro porodni asistentky]. Praha: Re-
klamni atelier Area, 2008. s. 16, 49-53.

Priivodce porodnicemi Ceské republiky: uceleny piehled sluzeb porodnic Cech, Moravy a Slezska
s hodnocenim: informativni texty o pfirozeném porodu doplnéné autentickymi porodnimi piib&hy.
Praha: Argo, 2002

KOPRIVOVA, Darina. Psychoprofylaxe. Moderni babictvi. Praha: Levret, 2007, &. 12.
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domorodky byly pfi porodu velmi klidné, na rozdil od rodi¢ek v Londyné, které se
pti porodnich bolestech kiecovité stahovaly a znesnadiovaly priibéh celého poro-
du. Empirickym vyzkumem zjistil, Ze hlavni pfi¢inou je svalové napéti vyvolané
strachem z porodu kviili neinformovanosti a nedostate¢né divére k procesiim
vlastniho téla. Také objasnil, Ze vysledkem duSevniho napéti a uzkosti je mistni

nedokrevnost tkan¢ a nasledny vznik bolesti.

Véril, ze je velice nutné pracovat s zenami v poslednich tfech mésicich té-
hotenstvi idealné v 6-8 piipravnych lekcich. Hlavnim principem byl nacvik sprav-
ného dychani, svalova relaxace, uvolnovacich cvikil, informovanosti, odstranova-
ni predsudki, pozitivni mysleni a aktivace Zeny pii porodu. Dlraz byl také kladen
na vlidné a vstficné prostiedi pfi porodu a empaticky pfistup porodnika k rodic-

ce.*?

Diky publikaci ,,Accouchement sans douleur” (Bezbolestny porod) fran-
couzského porodnika Lamaze se psychoprofylaxe rozsifila v zapadnich zemich,
kde se uchytil nazev Lamazova metoda. Jeho cilem byl porod bez bolesti, kdy ro-
dicka se nauci reagovat na prichazejici stahy odpovidajici dechovou a uvoliovaci

technikou, a tim snizuje nebo zcela odbourava bolest s nimi spojenou.

Francouzsky porodnik Michel Odent zastava nazor, Ze porod probiha bez
komplikaci, pokud se rodicka pfipravuje na porod jako na pfirozeny proces, pii
kterém pfijima a respektuje instinktivni pochody spontannich porodnich mecha-
nismi. K samovolné produkci potfebnych hormont je nezbytnou soucasti jistota v
podpoie osoby, ktera provazela t€hotnou pfii predporodnich kurzech a u porodu je

. y v , . . , , 4
jako pecovatel a prostiednik v komunikaci s porodnim personalem. 3

*2 Porodnik by nemél mluvit o ,,bolestech ale o kontrakcich &i stazich, v mistnosti by se nemé&ly
vyskytovat pristroje, u kterych by si rodicka mohla asociovat komplikace porodu

KUZELOVA, Monika. Historie piipravy téhotnych k porodu. Moderni babictvi. Praha: Levret,
2003,¢.2.s. 1.

RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovana psychologie porodnictvi: [psychologie téhotenstvi, poro-
du a Sestined€li: psychosomaticka medicina: ucebni texty pro porodni asistentky]. Praha: Reklamni
atelier Area, 2008. s. 49.

TOMAS, Stanislav. Bezbolestny pérod. Martin: Osveta, c2000, s. 22.
® Privodce porodnicemi Ceské republiky. 2. dopl. vyd. Aperio, Argo, 2004. s. 17.

RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovana psychologie porodnictvi: [psychologie t&hotenstvi, poro-
du a Sestinedéli: psychosomatickd medicina: ucebni texty pro porodni asistentky]. Praha: Reklamni
atelier Area, 2008. s. 51.
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Metoda psychoprofylaxe zazila v poloviné¢ minulého stoleti nejvétsi roz-
kvét, protoze prokazovala zna¢né piiznivé G€inky riznych modifikaci Lamazovy
metody. Kvantita publikaci a pfednasek na psychoprofylaktickou pfipravu Zen na
porod zavratné rostla a v roce 1960 byla i v Ceskoslovensku uspofadana celostatni
konference o této problematice. Od 70. let ovSem nadSeni klesa, vysledky tohoto
konceptu pfipravy a ndsledného bezbolestného porodu nejsou zdaleka tak uspoko-
jivé jak se predpokladalo. Jednim z diivoda byl fakt, ze ptfedporodni piiprava se
provadela pouze jako formalni zalezitost — ,,odskrtnuti na seznamu* a zépis do

statistik.**

3.1.2 Soucasné ptedporodni kurzy

Diky MUDr. Cepickému a PhDr. Pegené doslo v Ceskoslovensku znovu k
rozvoji ptedporodnich kurz na konci 80. let. Vytvofili vlastni koncept piedpo-
rodni pfipravy pro Zeny, ktery je zdkladem 1 pro dnesni prenatalni kurzy. Smyslem
jejich konceptu bylo snizit predporodni strach i tizkost a ziskat realny pohled na
prabéh porodu pochopenim souvislosti. Tato psychoprofylaxe je rozdélena na za-
Kladni a nadstavbovou s tim, ze zakladni by méla byt dostupna vSem t€hotnym
Zenam.

V soucasnosti piredporodni kurzy navazuji na rtizné prvky F. Lamazovy

i Dick-Readovy metody. Idealnimi zakladnimi prvky jsou:

e Podavani informaci efektivnim zptisobem

e Nacvik poloh, dechovych a relaxacnich cviceni (autogenni trénink)
e Podpora aktivity ve volném cCase (joga, plavani, cviceni pro t€hotné)
e Nabidka alternativnich nefarmakologickych metod tlumeni bolesti

e Navazani divéry s porodni asistentkou

e Podpora vztahu rodice a ditéte — komunikace s plodem

e Seznameni s prostiedim porodnice

Splnéni vsech téchto prvki v prenatidlnim kurzu vede k redukci strachu,

podpote sebedlivéry a sebevédomi téhotné Zeny.

* tamtéz s. 51,

KUZELOVA, Monika. Historie piipravy t&hotnych k porodu. Moderni babictvi. Praha: Levret,
2003, 8. 2. 5. 3.
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Z etnografického vyzkumu E. HreSanové vyplyva, ze forma ptredporodnich
kurzli poradanych porodnici je uzptsobena hlavnimu cili, tj. poskytovani porodni
a zdravotni péce co nejveétSimu poctu klientek.* Smyslem jejich piedporodnich
kurzi je predevsim seznameni se s porodnici, zjiSténi zab&éhnutych pravidel, aby
byl zajistén hladky pribéh celého porodu a ni¢im nekomplikované a efektivni

r ’ f v M 7 ’ 46
zvladnuti co nejvétsiho poctu prichozich.

3.2 Interakce rodici Zeny s okolim

Nejde jen o zajisténi uréitého komfortu, ale dilezitym faktorem spokoje-
nosti rodici zeny je respektujici a podplrna interakce Casto S Iékafskym persona-
lem. Necekané a zavazné komplikace, extrémni porodni bolest a 1ékatské zasahy
maji uz jen druhotny vliv na spokojenost. Pod pojmem interakce si muzeme pied-
stavit styl komunikace s rodickou, podporujici socialni oporu, a sebekontrolu nad
probihajicim porodem. Spokojenost s péci porodni asistentky nebo oSetiujiciho
lékafe miize vyznamné ovlivnit dlouhotrvajici zazitek z porodu, naopak vzpomin-

ky na porodni bolesti ¢asem oslabuji.

3.2.1 Vnimani socialni podpory rodici Zenou
Pro rodi¢ku je zasadni, ze ji podporuji lidé, kterym véfi a zna je. Pro vétsi-

vvvvvv

du, tj. chrani soukromi, pohodli a bezpeci pro bezproblémové narozeni potomka.

Hlavnim psychologickym mechanismem pro subjektivni hodnoceni své
spokojenosti se socidlni oporou je vnimani, tj. socidlni percepce, kterd se vztahuje
K prvotnim dojmim ze socialniho prostedi (lidé a skupiny lidi), mezi kterymi se
¢lovék pohybuje. Tato percepce vychazi predev§im z neverbalniho jednani a je
zakladem pro poznavani, interpretaci a porozumeéni socialnich jevil (socialni ko-
gnice). Vnimani spokojenosti pfi porodu je ovlivnéno ptedchozimi zkuSenostmi
pfimo s porodnikem nebo podobnym prozitou situaci v kontextu porodu. Socialni

opora je kladn€ vniména i diky pozitivnimu sebehodnoceni a sebepfijeti (pfijeti

4 ’ N7 v r o - . ros . 7. Yo v
>V konzumnim a trznim prosttedi Seského porodnictvi jsou porodnice nuceny navzajem spoleéné
soupetit o ptizen klientil cenou i kvalitou svych sluzeb

*® HRESANOVA, Ema. Kultury dvou porodnic: etnograficka studie. Vyd. 1. V Plzni: Zapadoces-
ké univerzita, 2008. s. 69.
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Vv primarni roding, pocit milujiciho partnerského vztahu, hloubce a absenci inter-
personalnich konflikti v roding). Subjektivni reakce rodicky na zdravotni péci pii

porodu zavisi i na zkuSenosti z jeji primarni rodiny.

Pti percepci socialni podpory je nutné vzit v potaz i biologické aspekty
charakterizujici porod. Silna bolest ve vétsin€ piipadi brani rodickam plné se sou-
sttedit na okolni socialni vjemy a omezuje tedy jejich vnimani i interpretaci. Ke
konci prvni faze porodni je pro rodicku zcela nemozné verbalné komunikovat se
zdravotnim personalem a socidlni vnimani se méni na utrzkovité vjemy. Pfesto
jsou rodi¢ky velmi vnimavé v rozpoznani hroziciho nebezpeéi ze strany jejiho

, v “ir o wr , o we e 47
okoli, napf. stres a napéti pfitomného zdravotnika ¢i jinych osob.

3.2.2 Ontogeneze porodnich asistentek

Az do pocatku 18. stoleti i v Evropé byl porod spiSe socialni udalosti nez
1ékatskou, jak je tomu v soucasnosti. Lidé porod vnimali jako pfirozenou soucast
jejich bézného Zivota, protoze naprosta vétSina se odehravala doma za pomoci po-
rodni baby a nékolika dalsich zen, kdy muz z této udélosti byl vylouc¢en. Koopera-
ce Zen pii prilezitosti porodu piesahovala ptibuzenské vztahy, ucastnily se ho pii-
telkyn€, matka, sestry, tchyné i sousedky z okoli byly pfi prvnich bolestech pfi-
zvany k pomoci.* Ritualy pomahaly odvratit strach rodici Zen&. Ustiedni posta-
vou pii porodu byla porodni béba, kterd zastavala komplexni péci budouci matce

od téhotenstvi az po Sestinedéli.

Od pocatku 18. stoleti se porod v ramci medikalizace,* dostal do kompe-

tence lékafsko-mocenské autority, reprezentované vystudovanymi lékafi.

Od roku 1730 se zacal projevovat trend Zen pfedevsim na francouzském
panovnickém prostiedi preferovat muze-odbornika nez porodni babu a porodnic-
tvi se zacalo spojovat s béznou lékatskou praxi. Nicméné tento francouzsky model

porodnictvi, ktery narusil n€kolika tisiciletou tradici babictvi jako ,,zenskou zale-

* KODYSOVA, E. Ro¢ jsou nékteré zeny s porodem nespokojené: psychologické a biologické
korelaty percepce socialni opory pii porodu. Psychosom [online].

*® TINKOVA, Daniela. T&lo, v&da, stat: zrozeni porodnice v osvicenské Evropé&. Vyd. 1. Praha:
Argo, 2010. 669 s. Kazdodenni zivot; sv. 43. s. 102.

. proces, diky némuz se rizné oblasti b&zného Zivota lidi podrobily 1ékatskym a medicinskym
teoriim a kontrolam
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Zitost“, se zacal potykat se zazitymi konvencemi a studem Zen z nizSich vrstev,
které stale vyhledavaly asistenci porodnich bab, v té dob¢ jiz vzdélanych v babic-

kych skolach.

Pocet 1€katskych zakrokl nartstal, predevsim kvili rozristajicimu vlivu
mechanistické filozofie chapajici lidské té€lo jako stroj fungujici podle ptsobeni
mechanickych sil. Hlavnim ukolem zdravotnika bylo tento stroj opravit. Lékati
diky svému vysSimu postaveni a vzdélani byli pfesvédceni, ze baby nejsou schop-
odsunuty do pozadi a Skoleny k vedeni pouze ptirozenych porodul s tim, ze pfi ja-

kékoliv komplikaci byly povinny volat 1ékate, kterému se musely podfidit.So

Ptevladajici vliv muzského a autoritaiského pohledu na porody zapfi€inilo
odklonéni se od jeho tradi¢ni zenské piirozenosti a i fyziologické porody byly vy-
razn¢ Castéji a intenzivnéji narusovany lékaiskymi intervencemi. Vytratila se in-
timita Zenského téla a vyznamné¢ se zménila i funkce role asistenta u porodu. Psy-
chicky podporujici a empaticka osoba v pribéhu celého porodu byla nahrazena
»technickym pracovnikem®, ktery v pfipad¢ nutnosti ndpravy vstupuje do procesu

porodu.

Do 60. let porody vedly porodni asistentky, které byly zaméstnany v po-
rodnicich, a pro pfipad potfeby byl 1ékaf na dosah. Nasledoval pfevrat do hierar-
chické podoby kompetenci a fizeni, kde vznikly tii vrstvy poskytovateld péce —
1€karti, ktefi 1éCili, porodni asistentky (v t€ dobé Zenské sestry), které oSetfovaly
a vykonavaly rozhodnuti 1ékai'e a rodicka-pacientka, od které se neocekaval aktiv-

ni €1 vlastni pfistup k porodu.51

V dnesni dobé je porodni asistentka povazovana za klicovou poskytovatel-
ku porodni péce pii Iékafském 1 alternativnim porodu. V l€kaiském modelu vede-
ni pfichéazi 1ékat az ke konci prvni doby porodni, pficemz asistentka spolupracuje
s rodi¢kou béhem celého porodniho procesu. Zde hraje asistentka dilezitou roli v

komunikaci mezi Iékafem a rodickou a stava se jakymsi privodcem rodict v pro-

% TINKOVA, Daniela. T&lo, v&da, stat: zrozeni porodnice v osvicenské Evrop&. Vyd. 1. Praha:
Argo, 2010. 669 s. Kazdodenni zivot; sv. 43.s. 12.

1 MAREK, Vlastimil. Nov4 doba porodni: p¥irozeny porod jako cesta ke spole¢nosti bez nasili. 2.,
upr. a dopl. vyd. [Praha]: V. Marek, 2010
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stfedi porodnice. Nejen v Ceské republice se vedou akademické debaty, vyzkumy
& spory o kompetence mezi porodnimi asistentkami a 1ékaii.>? Ustfedni otazkou
je jaka profese ma byt primarné¢ odpovédna za vedeni porodu a poskytovani po-
rodni péce. Mnoho asistentek zduraziuje, ze primarni zodpovédnost maji jejich

nadfizeni 1ékafi a jejich snahou je vzajemné kladna spoluprace.

3.2.3 Otec u porodu

Ugastnictvi a podpora rodi¢ky u porodu se zadalo ménit ke konci 80. let,
kdy na porodni saly ptichazeli oba rodice. Pfitomnost otce u porodu byla novin-
kou, ale také jakymsi vstficnym krokem nemocnice ke zlepSeni spokojenosti ro-
di¢ky a snahou o piiznivy vliv na priibdh porodu.®® Metoda prola vinou odporu
a kritici se opirali fakt, ze jen velmi maly pocet otcti (pouze 6 %) m¢l zajem se
ucastnit porodu, ale také i nepfipravenost nemocni¢nich prostor pro ,,navstévy* na
porodnich salech. Po roce 1989, kdy se celkové zménila pozice 1ékate viici rodic-

ce, diskuze utichla a odborna vetejnost se priklanéla k pozitivnim stanoviskim.

Mnoho vyzkumt prokazalo klidnéjsi a leh¢i porod, pokud byl otec u poro-
du. Nedavna studie uvedla, ze pfitomnost partnera u porodu, ktery pomaha part-
nerce od bolesti a je s ni ve vzajemné kooperaci, snizuje pocet epiduralnich anal-
gezii a Zena méné Casto pocituje panicky strach, tzkost ¢i nesnesitelnou bolest.
Nékteré¢ vyzkumy pozitivni U¢inek neprokéazaly a v nekterych ptipadech rodicky
citily vétsi porodni bolesti pfi dojmu, Ze jejich partner jim nijak nepomaha. Za-
stance pfirozenych porodiit M. Odent nema jednoznac¢ny ndzor na problematiku
otce pii porodu. Rizikem je podle néj neschopnost muzi piijmout instinktivni
procesy zen pii porodu. Definoval n€kolik typt muzi, kteti na rodicku v dobé po-

rodu piisobi nepfiznive:

e Muz, ktery svou premrSténou upovidanosti zakryva svou nervozitu a 0z-
kostlivost
e Nadmérné protektivni typ, ktery nereflektuje zenské potieby svou piehna-

nou péci

*2 DOLEZAL, Antonin. Od babictvi k porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2001.

3 COPSTICK, S.M., K.E. TAYLOR, R. HAYES a N. MORRIS. Partner support and the use of
coping techniques in labour. Journal of Psychosomatic Research. 1986, ro¢. 30, ¢. 4, s. 497-503.
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e Muz pozorujici, ktery se snazi nabadanim udrzet Zenu v racionalnim stavu

a sebekontrolovat se®*

Nejednotnost odbornych nazort a vyzkumnych vysledkit mtize reflektovat
rozdilnost a individualnost v osobnostnich rysech partnera i partnerky, ale i dlou-
hodobé vypéti ve vztahu paru.”®> Rozhodnuti budoucich rodi¢t o pfitomnosti otce
by mélo byt oboustranné. Zeny by rozhodnd nemély svého partnera nutit. Naopak,
pokud maji nepfijemny pocit z jeho ptitomnosti u porodu, partner by mé¢l jejich
prani respektovat. M. Enkin a kol. upozoriiuje, ze vétSina vyzkumu o vlivu pii-
tomnosti otcll na pribéh porodu je determinovana predevsim samovybérem, ktery

nasledn& omezuje interpretace a zobeciiovani vysledki.®

3.2.4 Dula

Dula neni ani zdravotni sestra ani lékarka, je vétSinou Zenou, ktera se snazi
vytvofit pro nastavajici matku ni¢im nerusenou, intimni, pfijemnou a klidnou at-
mosféru pro uvolnéni pfi porodu. Ma zakladni vzdélani o klasickych 1ékarskych
postupech, aby je mohla vysvétlit rodi¢tim, a tim je zbavit jejich obav. Vztah duly
a budoucich rodi¢l zac¢iné jiz v posledni tfeting t€hotenstvi, aby se dula mohla se-

znamit s jejich predstavami a pfanimi ohledné pribéhu porodu.

Pro rodicku je nejvétsi obavou osamocenost a bolest pii porodu. Dula stale
rodicku ubezpecuje, Ze se nikam nevzdali a v ptipad€ potieby si odskocit vzdy za-
fidi, aby s ni byl partner nebo porodni asistentka. Podporuje klientku v jejich pfi-
rozenych instinktech a ubezpecuje ji, Ze porod probihd v potadku a vse je

v normalu.’’

% ODENT, Michel. Znovuzrozeny porod. Vlyd. 1., 1995, s. 25.

% STACKEOVA, D. a M. BOHMOVA. Psychologické aspekty piitomnosti otcti u porodu. PSY-
CHOSOM. 2010, ro¢. 8, ¢. 4, s. 253-278.

*® ENKIN, Murray. A guide to effective care in pregnancy and childbirth. 3rd ed. New York: Ox-
ford University Press, 2000, xiii, s. 201-202.

COUPEK, P.; SPORCROVA, I. Co piinasi piitomnost otce u porodu. Prakticka gynekologie.
1999, ro¢. 3, €. 5, str. 31-36

*" KLAUS, Marshall H., KLAUS, Phyllis H. a KENNELL, John H. Porod s dulou: radce pro ro-
dice a doprovazejici osoby pri porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004. s. 24-29.
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3.3 Pocit bezpeci a jistoty

Zakladni potfebou rodicky je citit se v bezpeci, aniz by byla pozorovana ¢i
ruSena. Fyziologicky jde tato potfeba vysvétlit vyplavovanim hormonti Vv téle
matky (oxytocin, endorfiny, prolaktin, vazopresin, katecholaminy).”® Kazda sloz-
ka miize prevazovat na jinou a pii porodu jde o jejich vyvazeni. VSichni savci rodi
diky ndhlému uvoliovani klicového hormonu oxytocinu, ktery vyvolava a udrzuje
efektivni délozni stahy, ¢imz podporuje porod ditéte a placenty. Dal§im hormo-
nem, ktery se objevuje v t&le rodici Zeny je adrenalin.>® Ten se vyplavuje i samig-
kam v divoké piirodé v momenté, kdy se citi v nebezpeci, pozorovany nebo je jim
zima. Tento proces zabrani zvySeni hladiny oxytocinu a pozdrzi porod. Je nutné si
uvédomit, ze adrenalin funguje jako obranny mechanismus, ktery brzdi porodni
proces tehdy, kdyz je nutné zachovat energii na utok nebo uték. Analogicky lze
odvodit, ze zékladni potfebou rodici zeny je byt v bezpedi, teplém a klidném pro-

stiedi z fyziologickych divodu.

Pii fyziologickém porodu hraje velkou roli neokortex, tedy ¢ast mozku ro-
dici zeny, ktery je evolu¢ni jedinecnosti lidi, zajiStujici kognitivni funkce, racio-
nalni uvazovani i pozdrzeni porodu.®® Odent je pfesvédcéen, Ze nejdulezitéjsi je
utlumeni jeho ¢innosti pro spravné vyplavovani oxytocinu, v praxi to vypada tak,

4

y o , . < 1
ze se rodi¢ka odpouté od okolniho svéta a zamé&fi se pouze na sebe.’

% ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 156.

% Adrenalin je zjednodusené pojmenovani celé skupiny adrenalinovych hormonii zvanych kate-
cholaminy

% GAZZANIGA, Michael S. The cognitive neurosciences. 4th ed. Cambridge, Mass.: MIT Press,
€2009, xvii, s. 5-25.

8 ODENT, Michel. “The instincts of motherhood: Bringing joy back into newborn care”. Early
Human Development. 2009, vol. 85, issue 11, s. 697-700.
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4 Vnimani porodu novorozencem

4.1 Novorozenec

Jako fyziologického novorozence Ize oznacit dité narozené v terminu s té-
lesnou hmotnosti 2500 — 4500 gramu a délkou 44 — 55 cm. Novorozenecké (neo-
natalni) obdobi, taktéz nazyvané adaptacni obdobi, trva od pfestiizeni pupecniku
do 28 dne zivota. Dit¢, které se plné prizplsobuje svému novému okoli, které je
zcela odlisné od nitrod€lozniho. Fyziologicka adaptace nastava ihned po porodu,
kdy za¢nou pracovat samostatné vitalni funkce ditéte, mezi které patii dychani a
ob&hova soustava. Prvnich nékolik vykiiki ditéte po narozeni vypovidé o nasati
vzduchu do plic a po¢atku samostatného dychéni. Piestfizenim pupecniku dochazi
k nastartovani samostatné ob&hové soustavy bez krve z placenty. Dité fyziologic-
ky udrzuje a reguluje svoji té€lesnou teplotu, ktera je o 1-2°C niz$i nez v déloze.
Nékolik malo minut po narozeni jsou patrné vyvinuté nepodminéné zdkladni re-
flexy patraci a saci, které jsou potieba K primarni orientaci, pteziti, predevsim

k hledani a piijmu potravy.®?

4.2 Porod z pohledu novorozence

Détsky kiik, neptestavajici pla¢ az do vyCerpani. Lékar je spokojen s pro-
vedenim porodu, otec je nadSeny, Ze jeho geny pokracuji a ziji, matka je po dlou-
hé fyzickée i psychické ndmaze v bezbolestném klidu. VSichni se divaji na novoro-
zence, spokojeni s jeho kiikem a sami se sebou. Dité je vystrasené a vysilené a ne-
rozumi, co se s nim stalo a kde se nachazi. Vnima vSechny vjemy bez rozliseni,
jejich ostrost a vysi intenzitu, ne na kterou byl zvykly z d&lohy.®® Takovou situ-
aci z porodniho salu popsal Leboyer, kdyz chtél ptiblizit piehlizeni novorozence,

jeho potieby a smyslové vnimani.

%2 SIKOROVA, Lucie. OSTRAVSKA UNIVERZITA. Osetfovatelskd péce v neonatologii: studij-
ni opora. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2014, s. 6, 14-15.

SEDLAROVA, Petra. OSTRAVSKA UNIVERZITA. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii:
studijni opora. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 23.

SIMICKOVA-CiZKOVA, Jitka. OSTRAVSKA UNIVERZITA. Prehled vyvojové psychologie:
studijni opora. 2. vyd. Olomouc: Unverzita Palackého v Olomouci.

% LEBOYER, Frederick. Porod bez nasili: kniha, kterd nds seznamuje se zcela novym zpiisobem
vedeni porodu. Pieklad Hana Zantovska. Praha: Stratos, [1995], s. 24-30.
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4.2.1 Smyslové vnimani
Jesté pred narozenim dokéze vnimat pohyb, doteky, viing, chuté, slysi tlu-

kot srdce a rozpozna matcin hlas.

Jiz v Sestém mésici téhotenstvi se vyvine sluch. Maji tedy 12 tydnii zkuse-
nosti se zvuky z okoli. Jakmile zvuky netlumi plodova voda, jsou pro dité nahlé
zvuky (ktik, piskot apod.) ohrozujici, reaguje na n¢ zvySenym pulzem, zrychlenou
respiraci a ulekovym reflexem, dokaze je lokalizovat a otaci se za nimi hlavou.
Bezpecné rozpozna matcin hlas pied hlasy jinych Zen a preferuje vyssi tony hlasu.
Uklidnujicim je pro dité zvuk a rytmus bijiciho srdce matky, na které je zvyklé po

cely svilj dosavadni prenatalni zivot.

Pfi narozeni jsou dobfe vyvinuty tyCinky a ¢ipky, coz jsou nervové bunky
zaznamenavajici rozdily v jasnosti a rozliSujici barvy, ale jest¢ neni plné vytvore-
na sitnice uprostfed oka rozpoznavajici detaily. Novorozenec se umi zaméfit na
podnéty, které jsou 18 — 25 cm vzdalené, proto vyhledava ihned po porodu mat¢i-
nu tvar a diva se ji do o¢i. Zaméii pozornost i na pohybujici se objekty a dokaze

i napodobovat vyrazy obliceje.

Kozni kontakt je pro novorozence ziejm¢ emocné nejvyznamngjSim vni-
manim. Kvuli zkuSenosti z délohy na lehky tlak tekutiny je pfiloZeni hrubych,
studenych nebo horkych materiali na jeho té€lo spoustécem place. Uklidiujici sti-

mulaci je pohlazeni a lehké dotyky.
Novorozenec se rychle u¢i viing€, které jsou spojené s jeho rodinou a pie-

dev8im matkou. Chut je vyvinuta ihned po narozeni a dava jednoznacné ptrednost

sladké chuti.®

4.2.2 Prvotni télesny kontakt ditéte s matkou

Sila prvotnich pocitl po narozeni je velmi zndma. Nic nemulZe byt pro dité

vvvvvv

svéta muze ovlivnit jeho vnimani Zivota jako bezpecné nebo neptatelské, klidné

* WHITE, Marcy. & JOHNSON PEDIATRIC INSTITUTE, L.L.C. Focusing on the Senses: The
Amazing "Sensational™ Abilities of Newborns. The International journal of childbirth education:
the official publication of the International Childbirth Education Association. ro¢. 18, &. 4, s. 14-
17.
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nebo stresujici, pfijemné nebo bolestivé, teplé a piivétivé nebo chladné a osamélé.
Situace, které se odehravaji kolem porodu, vytvaieji zivnou pidu pro formovani
podvédomych vzorct chovani a vnimani, které pietrvavaji po cely zivot. Mnoho
dospélych lidi nema védomou vzpominku na rané détstvi natoz porod ¢i prenatalni
zivot, avSak pii hypnotickych stavech je mozné detailn€ popsat pocity a vzpomin-
ky na tato obdobi. I kdyZ mechanismus, jak mtize plod nebo novorozenec vytvaret
ucelené vzpominky s plné nevyvinutym mozkem zlstava neznamy, prenatalni rea-
litu a novorozenecké vzpominky vSak popfit nelze. David B Chamberlain se za-
byval vyzkumem vzpominek z prenatalniho Zivota a doby porodu a je presvédcen
o0 vysoké senzitivité novorozence, jeho uvédomeéni a zranitelnosti. Zdaraziuje silu
spojeni matky a ditéte v t€hotenstvi, které se projevuje jejim emocionalnim a fy-
zickym stavem. Dtulezitost takovych poznatkli podporuje citlivéjsi zachdzeni
sdétmi pii porodu a umoznéni co nejpiijemnéj$iho piechodu z délohy
v souvislosti s tim, ze kazdy rany pocit pietrvava po cely zivot. Vzhledem k tomu,
ze je prvni hodina novorozence velmi dilezita nazyva se ,,posvatna hodina®. Ten-
to vyjimeény moment by m¢l byt oslavou a poctou pro spojeni dvou jedinct, ktefi
byli vybrani sdilet své zivoty dohromady. Jako nikoho nenapadne rusit pfi svatbé

novomanzele, tak by mélo byt samoziejmosti nerusit narozené dité a jeho rodice.

V prvnim okamziku se dit¢ aktivné podili na vytvéafeni si vztahu
s rodi¢em, piedevsim tim, Ze poskytuje podnéty, po kterych jsou rodic¢e la¢ni. Ce-
1¢ t¢hotenstvi si pouze pfedstavovali, jak bude jejich dit€ vypadat a nyni z n¢j ne-

mohou spustit o¢i a jsou plné pfipraveni s nim komunikovat.®

Jaké podminky pro narozené dité jsou idealni? Pokud stravilo nékolik mé&-
sicti v déloze, kterd jim poskytovala absolutni bezpeci, ochranu, kyslik, vyZivu
a tésny kontakt s matéinym srdcem a hlasem je pro néj nejpfirozencjSim mistem
télo a prsa matky, kde slysi stejny tep srdce a reflexivné hleda piijem potravy.
Skin-to-skin kontakt podporuje fyzickou a psychickou stabilitu dité, kde se citi
znovu bezpecné a v ochrané pred okolim. Stabilizuje se dychani, termoregulace,

uklidiiuje se plac a zvySuje se oxytocin, coz podporuje kojeni.

® BRAZELTON, T a Bertrand G CRAMER. The earliest relationship: parents, infants, and the
drama of early attachment. Reading, Mass.: Addison-Wesley, s. 45-46.
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Z pohledu ditéte je oddéleni od matky Zivot ohrozujici, protoze vztah mat-
ka — dit¢ je zalozen na fyzické i psychické zavislosti. Izolaci dit¢ zaziva jako cel-
kovou tenzi a tento stav je velmi podobny abstinen¢nim piiznaktim drogové zavis-
lych. Odlouceni proziva dvoufazové, nejdiiv bolest a poté zoufalstvi. Prvni faze je
provazena pla¢em a vysokou aktivitou vyjadiujici protest na byti mimo ,,pfirozené
prostiedi®, coz bylo v d¢loze anebo v télesném kontaktu s matkou. Jestlize dojde
k delsimu odlouceni, nastava druhad faze zoufalstvi. Dité piestane kiiCet, ustane
silné télesna aktivita a nasledné se vzda. Je to instinktivni chovani, kdy se zabrani
pozornosti predatorti a télesné funkce zpomaluji k dlouhodobéjSimu pieziti bez
matky. Hypotermie, bradykardie a hypoglykémie jsou vSechny bézné komplikace

novorozencl, které jsou oddéleny od svych matek.%

Bonding je podporovan mnoha zdravotnickymi a porodnickymi organiza-

cemi a porodnicemi jako nejlepsi rana péce o novorozence.

4.2.3 Rooming-in

Rooming-in je spole¢ny pobyt matky a ditéte na poporodnim oddéleni.
Nadale by mél byt podporovan télesny kontakt pti spoleéném spani, které kladné
ovliviiuje regulaci spanku a kojeni. Nepftetrzity kontakt podporuje prirozené koje-

ni a umoZiuje volny pristup k ditsti podle jeho potieb.®’

% PHILLIPS, Raylene. The Sacred Hour: Uninterrupted Skin-to-Skin Contact Immediately After
Birth. Newborn and Infant Nursing Reviews. 2013, vol. 13, issue 2, s. 67-72.

TAKACS, Lea. PSYCHOSOCIALNI POTREBY NOVOROZENCE V KONTEXTU PERINA-
TALNI PECE. Ceskd gynekologie: casopis Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti. Praha:
Ceska 1ékatska spole¢nost J.E. Purkyng, 2002, ro¢. 77, ¢. 1,s. 15-21

%7 pége v treti dob& porodni. Hnuti za aktivni materstvi [onling].
Bonding: Porodni bolest - porodni radost. UNIPA [online].

MOORE, Elizabeth R, Gene C ANDERSON, Nils BERGMAN, Therese DOWSWELL a Elizabe-
th R MOORE. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane
Database of Systematic Reviews. Chichester, UK: John Wiley, 1996-09-01.
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3) Psychosomatika matky a ditéte

5.1 Pojem psychosomatika

Psychosomatika je obor, ktery se zabyva souvislostmi mezi psychickym
stavem Cloveka v zat€zovych (vyvolavajicich) situacich a reakcemi na né. Vnima
Cloveéka celostné, tedy jeho duSevni a télesny stav, ktery je propojenym a navza-

jem se ovliviiujicim celkem, ktery vstupuje do interakei se socidlnim okolim.

Psychosomatické souvislosti se objevuji i obdobi gravidity a porodu. Pro
celkovou predstavu struéné predstavim psychosomatické aspekty a komplikace
v prubehu te€hotenstvi. Nejéastéjsi komplikaci je zvraceni t€hotnych, které psycho-
somatické teorie piipisuji osobnostni nezralosti a zdvislosti na matce. Tradi¢né by-
lo povazovano za komplikaci spojenou s nevédomym odmitanim gravidity nebo
ambivalentnim postojem k t€¢hotenstvi. Dalsi komplikaci je predcasny porod.
S tim, Ze neni znam spoustéci mechanismus ani ptirozeného porodu, zistava etio-
logie ptfedcasného porodu pouhou hypotézou. V soucasnosti se udava, ze zvySeny
pocet krizovych zivotnich situaci ¢i chronicka uzkostnost béhem téhotenstvi je
povazovana za jednu ze spoustécich slozek. Psychosocialnimi ukazateli zvysené
pravdépodobnosti rizika pfedCasného porodu jsou zeny rozvedené, ovdovélé,

obézni, zneuzivajici alkohol nebo silné kuracky.

5.2 Determinace osobnostnich charakteristik rodic-
ky na prib¢h porodu

Osobnost rodicky méa vyznamny vliv na pribéh porodu a perinatalni vy-

sledek. Jedna se zv1asté o jeji postoje a osobnostni charakteristiky, které predurcu-

ji psychosomaticky prubéh anebo jaky zpiisob vedeni porodu si Zena zvoli.

V souvislosti s psychickymi problémy v t€hotenstvi, pfedev§im s uzkostnymi

a depresivnimi stavy je zvySené riziko porodnich a neonatologickych komplika-

r 68
Cl.

% CHUNG, TK, HF CHIU, AS YIP a TK LAU. Antepartum depressive symptomatology is asso-
ciated with adverse obstetric and neonatal outcomes. Psychosomatic medicine. 2001, ro¢. 63, ¢. 4,
s. 830-834.

MISRI, S., T.F. OBERLANDER, N. FAIRBROTHER, D CARTER a D RYAN. Relation between
prenatal maternal mood and anxiety and neonatal health. The Canadian Journal of Psychiatry.
2004, roc. 49, ¢. 4, s. 684-689.
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Pozitivni sebepojeti rodici Zzeny je jednim z faktorti zvySujici pravdépo-
dobnost, ze se dité narodi v pfedpokladaném terminu s normalni vahou. Silné po-
citovana vlastni schopnost a ti¢innost pii porodu snizuje intenzitu porodni bolesti,
ale nezarucuje absolutné plynuly pribéh porodu nebo vyhnuti se porodnim kom-

plikacim.®

Joan Raphael-Leff rozpracovala typologii t€hotnych zen v zavislosti jejich
postoju k t€hotenstvi a porodu. Charakterizovala 4 kategorie rodicek, které souvi-
sely s moznymi porodnimi komplikacemi. Prvnim typem byl Facilitator,coz
oznacuje zeny, které téhotenstvi a porod vnimaji nejvyssi bod své Zenskosti
a cht&ji prozit porod nejvice ptirozené bez analgetik a dal$ich zdravotnickych in-
tervenci. Druhou kategorii je Regulator, ve které jsou zeny ovladané strachem
Z porodnich bolesti a porodu. Davaji ptednost predvidatelnému a planovanému
vedeni porodu vramci nejmodernéjSich zdravotnickych prostiedkli k zaruceni
svého bezpe¢i a minimalizaci rizik. Dal$im typem ozna¢ovanym Reciprocator se
mysli Zeny, které védi, Ze je porod psychicky i fyzicky naro¢nou zivotni situaci,
ale prijimaji ho s radosti a otevienosti. Pfipravuji se na jakykoliv pribéh porodu.
Poslednim typem je Conflicted. Zde jsou zafazeny Zeny, které se pohybuji mezi
prvnimi dvéma kategoriemi. Jejich ptanim je pfirozeny porod bez zésaht, ale boji
se nepredvidatelnosti porodu. Nejde o trvalé osobnostni charakteroveé rysy, ale po-
stoje Zen, které se mohou pii dalSim te€hotenstvi zménit. Tento koncept rozdéleni
rodicek do kategorii napomaha urceni zvysené pravdépodobnosti vyskytu porod-

nich komplikaci.70

% BERENTSON-SHAW, Jessica, Kate M. SCOTT, Paul E. JOSE. Do self-efficacy beliefs predict
the primiparous labour and birth experience? A longitudinal study. Journal of Reproductive and
Infant Psychology. 2009, ro¢. 27, ¢. 4, s. 357-373.

" RAPHAEL-LEFF, Joan, Kate M. SCOTT, Paul E. JOSE, D CARTER a D RYAN. POG 00047
Facilitators and Regulators; Participators and Renouncers: Mothers' and Fathers' Orientations to-
wards Pregnancy and Parenthood. Journal of Psychosomatic Obstetrics. 1985, roé. 4, ¢. 3, s. 169-
184.
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5.3 Determinace psychosocialnich faktori v pribé-
hu porodu na zdravi matky a ditcte

Psychosocialnimi aspekty v souCasné perinatalni péci v souvislosti
S psychosomatickym vlivem na pribéh porodniho procesu se zabyvala Lea Ta-
kacs, Jitka Seidlerova a kol. Ve vyzkumu jsou jednotlivé rozepsany psychosocial-
ni faktory perinatalni péce, tj. piistup zdravotniho personalu, kvalita komunikace
a podavani informaci, vstficnost pravidel fungovani porodnice, fyzické pohodli
a sluzby, kontrola pocitovana rodickou a jeji podil na rozhodovani, kladné a za-
porné emoce, celkova spokojenost, ptitomnost ostatnich osob. Z vysledki vyply-
va, ze s prubéhem porodu je uzce spojen piistup zdravotniho personédlu a jeho
chovani, ptedev§im v ohleduplnosti k aktualnimu stavu rodic¢ky, soukromi rodic-

ky, vnimavost k jejim potiebam a v neposledni fad¢ respekt.

5.4 Psychosomatické aspekty bolesti pii porodu
udélost svého zivota. Porodni bolest je normalni a neoddélitelnou soucasti rozeni
déti a kazda rodici zena ji pocituje individudlng, proto si sama musi zvolit ade-
kvatni zvladani bolesti. Vnimani bolesti mize byt ovlivnéno socialnim prostiedi
Vv pritbéhu porodu. Hlavnimi faktory je atmosféra pii porodu odrazejici se od pfi-
stupu zdravotnického personalu nebo pfibuznych. Pocitovani intenzivnéjsi bolesti
muze byt zapii¢inéno osamocenosti rodi¢ky nebo naopak ptitomnosti mnoha li-
di.™

V 70. letech se intenzité bolesti pii porodu vénoval i kanadsky fyziolog
a autor vratkové teorie bolesti R. Melzack, ktery byl ve své dobé povazovan za
vyznamnou autoritu v oblasti vyzkumt o bolesti. Zjistil, ze i pfes individualni
rozdily rodicek patii porodni bolest k nejintenzivnéjsim. Sledoval analgeticky
ucinek predporodni piipravy t¢hotnych Zen. Pokud Zeny prosly kvalitni prenatalni

piipravou, zjistil pokles intenzity bolesti az 0 30 %. OvSem 1 pfes tento pokles by-

"M PIRDEL, M., L. PIRDEL. Perceived environmental stressors and pain perception during labor
among primiparous and multiparous women. Journal of Reproduction & Infertility. 2009, ro¢. 10,
&.3,8.217-223.
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la bolest velmi silna.” Informovana Zena vi, Ze porodni bolest je fyziologického

ptvodu a neni zndmkou nebezpeci.

Béhem déloznich kontrakei se diky bolesti objevi napéti, stres a uzkost,
ktera vyvolava jiné fyziologické projevy. Castymi jsou zrychlené a prohloubené

dychani (hyperventilace), plac, tieseni se a kieCovité stazeni se.”®

Tlumeni bolesti je dnes jiz béZna praxe a primarné by mély byt k dispozici
nefarmakologické metody, které nijak negativné neovlivituji plod. Nejcastéjsi
a efektivni metody tiSeni bolesti je pfirozeny pohyb, relaxace a masaz beder ¢i re-
laxa¢ni koupel atp. Efektivni metodou tiSeni bolesti je relaxace. Jak bylo vyse
zminéno, bolest miize vyvolavat strach z nebezpeci, ktera produkuje adrenalin ne-
boli ,,brzdu porodu®. Uvolnit adrenalin zvladne rodici Zena tim, Ze se sama uklid-
ni, zbavi se zbytecnych obav a sama v sob¢ najde klid a bezpec¢i. Dal§i moznou
metodou je masaz nebo dotyk. Fyzické vyCerpani, napnuté svaly z Castych kon-
trakci je potfeba uvolnit a rozmasirovat. Masaz neni nijak urcena, zalezi na pta-

nich rodicky.

5.5 Psychosomatické aspekty strachu rodicky

Strach je velkym nepfitelem fyziologického porodu, ktery negativné
ovlivituje priibéh porodu a spontdnni porodni ¢innost rodic¢ky. Strach a uzkost z
nastavajiciho porodu jsou psychickymi piekazkami, které se mohou projevit ne-

sy v . o v v v 7o ’ v 74
postupujicim porodem. Piesto je nejcastéjsi a béznou emoci t€hotnych Zen.

Strach funguje jako ochrana v ohrozujicich situacich. Je tedy uzite¢nou se-
bezachovnou emoci, ktera se projevuje ve tiech dimenzich. Jde o subjektivni pro-
zitek, objektivni fyziologické zmény a reakce €i chovani, které vyvolava. Takto

vyvolané jednani je vyhybavého nebo obranné¢ho charakteru.”

2 MELZACK, RONALD, S. MAGUIRE. The Myth of Painless Childbirth (The John J. Bonica
Lecture). Obstetrical. 1985, ro¢. 40, ¢. 5, s. 297-298.

* BROWNRIDGE, Peter, CELIKThe nature and consequences of childbirth pain. European Jour-
nal of Obstetrics. 1995, ro¢. 59, s. 9-S15.

" LEDERMAN, Regina Placzek a Karen WEIS. Psychosocial adaptation to pregnancy: seven di-
mensions of maternal role development. str. 106

" VYMETAL, Jan a Karen WEIS. Specidini psychoterapie: (iizkost a strach). Praha: Psychoana-
Iytické nakladatelstvi, 2000.
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Nejcastéjsi je zaznamenan strach z neznamého, z bolesti a z komplikaci
(obavy o své zdravi i ditéte). Casto jsou Gizce propojeny a odstranénim jedné oba-
vy se Casto zmirni ¢i odbouraji ostatni. Porodni strach chapeme spiSe jako konti-
nualni proces od projektivniho az k fobické poruse, ktera v disledku konci Castou
zadosti o cisafsky fez. Strach z porodu se projevuje Castymi fyzickymi obtizemi,
neklidem, pocitem sevieni, no¢nimi mirami, sniZzenim soustiedéni apod.76 Pusobi

na stazeni svalstva a pratok krve, ¢imz se sniZzuje ¢etnost a intenzita kontrakeci.

Nejcastéjsim piredpokladem vzniku strachu z porodu je chybéjici zkusenost
a uzkostnost t¢hotné zeny, kterd je jejim charakterovym rysem urcujicim silu
emoci pfi téhotenstvi a porodu. Dalsi pfi¢inou je posttraumaticka stresova poru-
cha, ktera ma pfimy vliv na vnimani porodu. Z vyzkumu také vyplyva, ze silny
emocni prozitek pfi porodu snadno vyvolava vzpominky na traumatickou uda-

lost.”’

Strategii jak zmirnit strach pied i v prib&éhu porodu je mnoho, ¢asto se vy-
uziva podpory socidlniho okoli, vyhleddvani informaci z riznych zdrojt, sdileni
pozitivnich pfibéht s matkami, mluveni o svych pocitech nebo zvySovani znalosti

. . , M . . vy 7
o chodu nemocnice. Znalosti mohou byt pfi¢inou vzniku i sniZeni strachu.”®

5.6 Indikace cisafského fezu

Cisafsky tez je dle historickych prament jeden z nejstarSich porodnickych
zakroku. Indikace se dé€li na primarni (planovany) a sekundarni (akutni, urgentni,
krizovy). Cilem je zaji§téni zdravi a fyzického bezpec¢i matky a ditste.”

Zadné psychologické faktory na strané Zeny indikujici provedeni akutniho
cisafského fezu nebyly zjiStény. Je ovSem mozné uspotadat nékolik kategorii zen

s rizikovymi socialnimi faktory, kterym porod Castéji konci ,,subakutnim® cisaf-

® WIIMA, K. Why focus on ‘fear of childbirth*?. Journal of Psychosomatic Obstetrics. 2003, vol.
24, issue 3, s. 141-143.

T ZAR, Margareta, Klaas WIJMA a Barbro WIJMA. Pre- and Postpartum Fear of Childbirth in
Nulliparous and Parous Women.Scandinavian Journal of Behaviour Therapy. 2001, vol. 30, issue
2,s. 75-84.

® MELENDER, H, Klaas WIJMA a Barbro WIJMA. Fears and coping strategies associated with
pregnancy and childbirth in finland. Journal of Midwifery. 2002, vol. 47, issue 4, s. 256-263.

" HAJEK, Zdengk. Indikace k cisaiskému fezu. Moderni gynekologie a porodnictvi. Praha: Le-
vret, 2008, ro¢. 17, ¢. 1, . 19.
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skym fezem. Prvni skupinou jsou zeny s jasnou somatickou indikaci, napf. zuzena
panev apod. Ve druhé pfevazuji zeny se zdvaznou nepiiznivou porodnickou
anamnézou, coz muze byt napt. prodélany porod klestémi s nasledkem mokové
obrny apod. V tomto piipadé¢ je tlak na Zenu ukoncit téhotenstvi cisafskym fezem
znacény, i kdyz Zena tuto moznost nevnima jako jedinou. Dal$i rozsdhlou skupinou
jsou Zeny s indikaci, kde se promita porodnikiv ,,strach* z vedeni porodu koncem
panevnim, Zeny po cisaiském fezu atd. Casto objevovanym typem Zen je bez ja-
kéhokoliv srozumitelného divodu. Z velké casti takové rozhodnuti vychazi
z pocitovani predporodniho strachu nebo volby jednodussi alternativy. Divod je
iraciondalni a informace o vaginalnim porodu jsou védom¢ odmitany nebo neveé-

domé popirany.

Pokud je béhem porodu rozhodnuto o cisaiském fezu, nasleduje bezpro-
sttedni pocit tlevy na stran¢ rodicky, ktery se vzapéti méni na strach z operace
a obavy 0 své a potomkovo bezpeéi. V soucasnosti jsou bézné i pocity hnévu vici
zdravotnickému persondlu. A asi Ctvrtina zen vini z akutniho cisafského fezu sa-
ma sebe, svoji neschopnost a osobni selhani. Pied planovanym zakrokem zeny
pocit'uji tizkost stejné intenzivni jako pfed jakoukoliv jinou operaci. Podpora part-
nera a kvalitni informovanost maji pozitivni vliv na sniZzeni uzkosti. Vazba matky
a ditéte po akutnim cisaiském fezu je méné intenzivni nez pii fyziologickém po-
rodu. Projevuje se méné ¢astym kojenim, oénim kontaktem a mensi schopnosti se

o dité postarat.80

8% CEPICKY, P. a Z. LIBALOVA. Psychologie cisafského fezu. Moderni gynekologie a porodnic-
tvi. Praha: Levret, 2008, ro¢. 17, ¢. 1, s. 79-83.

45



6 Zkvalitnéni porodni a poporodni péce
v Ceské republice

6.1 Soucasna situace

Ceské porodnictvi se na prvni pohled zda bezproblémové, protoze se py$ni
vynikajicimi vysledky perinatalni mortality (novorozenecké umrtnosti) a vétSina
porodnic poskytuje moznosti alternativnich postupti a metod pfi tiSeni bolesti
i zptisobil vedeni porodniho procesu, které Zenam zpfijemnuji prozitek z porodu.
Bézna je tedy situace v porodnici, kde je personal usmévavy, zajistuje spolupraci
na zakladé porodniho planu, podporuje ¢asny a dlouhodoby télesny kontakt matky
s ditétem. Ceské matky by mély byt spokojené.

Situace je ale slozitéjsi, nejedna se jen 0 mozna individualni pochybeni ale
o celkovy systémovy problém. Spokojené zeny jsou ve vétSing pripadi takoveé,
které se ptili§ na porod nepfipravuji a nepozaduji nic, co by kolidovalo se zajety-
mi pravidly porodnice. Naopak matky vzdélangjsi a piipravenéjsi s urCitou pted-
stavou porodu, V porodnici Casto narazi. Mnohym je dirazné vysvétleno, Ze
v zajmu zdravi jejich ditéte je nutné absolvovat dana vysetieni a zadkroky. A to
1 pfesto, ze nejcastéj$im pozadavkem je umoznéni rodit podle nejnovéjsich porod-
nich doporuceni Svétové zdravotnické organizace a jeji prirucky pro normalni po-
rod. Pfedevsim svoboda libovolné ménit polohy ve vSech dobach porodnich, pou-
ziti medikace v nutnych ptipadech na zéklad€ informovaného souhlasu, neodd¢lo-
vani ditéte od matky a se v§im spojena diivéra, respektovani matky a zajisténi po-
citu bezpeci, vyssi informovanost pfistup, kdy rodicka neni povazovana za objekt
porodu nybrz za aktivné zcastnény subjekt. Takova praxe by meéla byt samo-
ziejmosti. Disledkem soucasného stavu porodnictvi jsou prozivané pocity rodicek
pti porodu. Az na nékolik vyjimek Ceskych porodnikti neni této dulezité ¢asti po-
rodnické pé&i vénovana patfiéna pozornost. &

Na zakladé opakujicich se pozadavkl profesnich organizaci porodnich asi-

stentek a zenskych organizaci ministr zdravotnictvi v dubnu roku 2012 ziidil pra-

covni skupinu. Pozadavky se tykaly narovndni vztahli mezi Zenou, porodni asis-

81 SOVOVA, Petra. HNUTI ZA AKTIVNI MATERSTVI. Cesty ke spokojenému porodu: Infor-
mace pro volbu zdravotnické péce. Praha, 2013.
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tentkou a 1ékafem spole¢n¢ s humanizaci ¢eského porodnictvi a posileni respektu
zen, déti a soucasné uplatnovani nejnovéjsich védeckych poznatkt v oblasti po-
rodnictvi. Cilem bylo vytvofeni konsensu mezi majoritni skupinou zdravotnich

odbornikti a laické vetejnosti v nasledujicich bodech.

- Sladéni existujici legislativy za ucelem svobodného vybéru poskytovatele
porodni péce

- Zarazeni soukromych pracovist’ porodnich asistentek do sité poskytovatelt
ambulantni péce

- Kontinualni péce o t€hotné, rodicky a Sestinedélky, se samostatnym vede-
nim fyziologického porodu porodni asistentkou

- Ambulantni porod, kdy matka opousti porodnici 6-24 hodin po porodu

- Zfizeni a provozovani porodnich domi zajiStujici prenatalni perinatalni a
postnatalni péci porodnimi asistentkami

- Svobodné pravo zZeny rozhodnout se rodit v domacim prostiedi

- Zavedeni desatera piirozeného porodu v porodnici v ramci projektu pfiro-

zeny porod v porodnici zpracovaném na zakladé metodické ptirucky WHO
82

Utednici ministerstva vnitra ne¢ekané vylouéili predsedu pracovni skupiny
Prof. MUDr. Alese Roztocila, porodnika, ktery byl pfistupny zménam
vV porodnictvi a Mgr. Moniku Simtinkovou, zmocnénkyni vlady pro lidska prava a
jednali bez zastoupeni porodnich asistentek (nelékatské profese). Zbyli zastupci
lékatské odborné spolednosti (Jaroslav Feyreisl a Vladimir Dvoiak z Ceské gyne-
kologické a porodnické spoleénosti, Martin Cihat z Ceské neonatologické spoleg-
nosti a Hana Cabrnochova z Odborné spoleénosti praktickych détskych 1ékait)
a nov¢ zvoleny piedseda Ferdinand Polék se usnesli, ze diky velmi dobrym peri-

natdlnim vysledkiim neni nutna Zadna zmeéna na koncepci ¢eského porodnictvi. 83

Jak je patrné, nejde pouze o spor mezi zastanci domacich a nemocni¢nich

porodd, ale o zménu celé koncepce Ceského porodnictvi. Jednotlivé aktéry zmény

8 2NORMALNI POROD. Ndvrhy pro poslaneckou snémovnu. Praha, 2013.

% DORAZILOVA, Radmila. Zeny, porodni asistentky a gynekologové - O co vlastné jde v pra-
covni skupiné pro porodnictvi na MZ CR?. CKPA [online]. 2013.

CANDIGLIOTA, Zuzana. Pracovni skupina pro ponizovani Zen v porodnicich. Respekt [online].
2013.
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v &eském porodnictvi spojuje strach. Zeny, které by rady rodily doma, ale boji se
komplikaci, odjizdi do porodnic, kde nenachéazeji pochopeni a respekt. Lékati ma-
ji strach z podani zaloby pfi nepodafeném nebo komplikovaném porodu. Naopak
zeny, které se boji porodnickych praktik a neadekvatniho pfistupu personalu, ra-
déji zlstavaji doma, i piestoze je domaci porod riskantnéjsi, protoze porodnim
asistentkdm hrozi vysoka pokuta za jakékoliv pochybeni s vedenim domacich po-
rodd, pfiCemz zdravotni pojistovny jim domaci porody nehradi, tudiz je velmi

tézké najit registrovanou porodni asistentku.*

6.2 Postaveni porodnich asistentek

Soucasny ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek ustanovil Radu vlady
pro lidské préava, jejiz vystupem je vyhlaSka ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd,
konkretizujici zdkonnou Upravu v §5, ktera ustanovuje moznost vedeni fyziolo-
gického porodu pouze za ptitomnosti porodni asistentky bez odborného dohledu
na zaklad¢ zapisu v registru nelékaiskych zdravotnickych oborG Ministerstva
zdravotnictvi. Porodni asistentka musi mit uzavieny smluvni vztah s porodnici.
Osettujici porodnik musi dat souhlas s vedenim porodu pouze asistentkou, ale sdm
provadi odborné zdravotnické intervence v piipadé komplikaci. Takové feSeni
umoziuje znacné soukromi s moznosti v€asné Iékaiské péce. Porodni asistentka je
kompetentni provazet t€hotnou zenu jejim téhotenstvim, diagnostikovat té¢hoten-
stvi, sledovat stav plodu v déloze, provadi, doporucuje a predepisuje vysetieni du-
lezita pro sledovani fyziologického téhotenstvi. Samostatné vede normalni porod
V plné zatizenych nemocnicich a poskytuje ndsledné oSetfeni a péci bezprostredné

po porodu a provadi navstévy Sestinedélek v domacim prostredi. 8

Situace v soucasném porodnictvi tak jednoznacna neni a existuji mnohé
odli$nosti mezi klinikami a ostatnimi porodnicemi i zavislosti na jejich geografic-

kém umisténi. Podle vyzkumu E. HreSanové moravské porodni asistentky nechtéji

% BEDNAROVA, Veronika. Cesky porod: Pro¢ se u nas potad rodi jinak neZ v Evropé. Reflex:
spolecensky tydenik. Praha: Ringier CR, 2014, ¢. 41, s. 24-31.

8 Cesko. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi & 55/2011. In: Sb. 1. biezna 2011.

Zmény v porodnictvi v roce 2014: porod pouze za pomoci porodni asistentky a tzv. ambulantni
porod. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2013.
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nechat svou zodpovédnost na porodnicich a porodnici se zna¢nou toleranci nepro-
blematizuji nastolenou kooperaci, zatimco v Cechach je situace opacna a za vétsi-
nu odrozenych porodi nesli zodpovédnost porodnici, ktefi sami rozhodovali

o délbé praice.86

Podle vyzkumu L. Takacs, J. Seidlerové a kol. byly zeny méné spokojené s
1ékati na rozdil od porodnich asistentek, které podle vyzkumného vzorku Zen byly
povaly k nim citlivéji a braly vice ohled na jejich soukromi a stud. Tento vysledek
reflektuje pouze vyse zminénou legislativni Gpravu, protoze ukolem lékaii neni
prozivat s rodickami cely prubéh porodu, ale pouze rozhodovat o zpiisobu vedeni

e . ’ AN T N e . s 87
porodu pii komplikacich a provadéni zavazn&jsich intervenci.®

Pro ziskani osvédceni k vykonu samostatného vedeni porodu musi porodni
asistentka spliiovat zdkonné pozadavky uspésného dokonceni minimalné bakalat-

ského studia oboru Porodni asistentka.®®

6.3 Doméci porody v Ceské republice

V soucasném Ceském porodnictvi jsou domaci porody nejkontroverznéj-
Sim tématem. Domaci porody se uskuteciiuji asistované s porodni asistentkou
anebo ,,free birth* bez jakékoliv zdravotnického dohledu. Jejich pfiznivcei uvadéji,
ze Zeny rodici doma maji pocit soukromi, intimity a pohodli, které jim snizuji bo-
lestivost kontrakci. Odptirci naopak tvrdi, Ze neni zabezpecena zdravotni péce pro
novorozence i matku. Domaci porody jsou jadrem nékolika soudnich sport, pii-
gemz jednotnd legislativa neni ustanovena. Ustavni soud Ceské republiky v roce
2013 tesil ptipad zavinéni porodni asistentky, kterd byla obzalovdna z ubliZeni na
zdravi pfi domacim porodu, ktery byl doprovazeny komplikaci a naslednym umr-
tim narozeného ditéte. Soud tstavni stiznosti zcela vyhovél a osvobodil ji. Vedlej-

§im vyrokem zminéného tstavniho nalezu je stanovisko, Ze ,,prdvo na svobodnou

% HRESANOVA, Ema. Kultury dvou porodnic: etnografické studie. Vyd. 1. V Plzni: Zapado&es-
ka univerzita, 2008. s. 125-138.

8 TAKACS, Lea a kol. Psychosocidlni aspekty v soucasném ceském porodnictvi: kvalita perina-
talni péce ocima rodicek: zprava z vyzkumu. Vyd. 1. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Filozofic-
ka fakulta, 2012. S. 49.

8 Cesko. Vyhlagka ministerstva zdravotnictvi & 39/2005. In: Sh. 11. ledna 2005.
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volbu mista a zpuisobu porodu z hlediska rodicu je limitovano jen zajmem na bez-
pecném porodu a zdravi ditéte, tento zdjem vsak nelze vykladat jako jednoznacnou

preferenci porodii ve zdravotnickych zarizenich 89

V roce 2014 byl vydan rozsudek Evropského soudu pro lidska prava
Vv ptipad¢ obzaloby Ceského statu za poruseni ¢€l. 8, prava na respektovani sou-
kromého a rodinného Zivota Evropské umluvy o ochrané lidskych prav, konkrétné
svobodné volby rodit doma za ptitomnosti porodni asistentky. Zastankynim vadji,
ze 1 ptes moznost svobodného rozhodnuti k domacimu porodu neni garantovano
pravo na asistenci porodni asistentky. Soud rozhodl, ze neumoznéni stézovatel-
kam porodit v domacim prostiedi za piitomnosti porodni asistentky bylo zasahem
do jejich soukromi. Tento zdsah vSak mél zakonny podklad, protoze porodni asis-
tence pii domacim porodu nebyla zdkonem povolena, s tim Ze jeho cilem je legi-
timni ochrana zdravi a bezpec¢nosti novorozence a nepiimo i1 matky. U otazky, zda
byl zasah nezbytny, soud vyjadiil stanovisko, Ze vétSina védeckych studii o bez-
pecnosti domacich porodi dokazuje, ze pfi splnéni danych podminek (nizka rizi-
kovost v téhotenstvi, piitomnost asistentky) nevykazuji domaci porody oproti ne-
mocni¢nim zvySené riziko. Soud ptesto rozhodl, Ze k poruseni ¢lanku 8 nedoslo
a tedy zakazem poskytovani zdravotni péce porodnimi asistentkami pii domacich

porodech Ceska republika prava rodi¢ek neporusuje. %0

Legislativni uprava domécich porodii v Ceské republice zaostava, ale po-
kud bychom vychazeli z predpokladu, ze domaci porody jsou v mnoha sta-
tech Evropské unie povoleny, v Ceské republice se musi tato moznost hodnotit ja-

ko postup lege artis.

Nezakotvenost v legislativé je spiSe dasledkem neshody ¢eské odborné i
laické vetejnosti. Jednozna¢ny odpor ¢eskych porodnikt proti domacim porodim
je zaloZen zajmem na zabezpeceni zdravi rodi¢ky a ditéte. ,, Kdyz se budete ptat
Jjakéhokoliv porodnika, rekne Vam, zZe s domdcimi porody rozhodné nesouhlasi,

protoze nam jde predevsim o zdravi rodici Zeny a ditéte, coz se doma nikdy po-

8 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky &. 1. US 4457/12 o posouzeni skutkové podstaty ublize-
ni na zdravi pti domacim porodu ze dne 23. 7. 2013.

% Dubska a Krejzova proti Ceské republice, rozsudek senatu ESLP ze dne 11. 12. 2014, stiznost &.
28859/11 a 28473/12.
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radné nezabezpeci. Odkazuji se na mozné neptredvidatelné komplikace pti po-
rodu napft. krvaceni nebo duseni u novorozencti. Pfi¢emz odkazuji na kvalitni pe-
rinatalni péci Vv porodnicich dle ukazateli perinatalni imrtnosti a domaci porody

jsou zbyte¢nym krokem zp¢t. %2

Porodiim doma by se dalo ptedejit zlepsSenim porodni péce v porodnicich,
nejen v oblasti odborné zdravotni péce, ale hlavné v psychosocidlni oblasti, aby
nedochazelo k vytvareni strachu t¢hotnych Zen z nerespektujiciho a neadekvatniho

zachéazeni s nimi v nemocnicich.

Z vyzkumu Michaely Mrowtz o motivech té¢hotnych Zen k planovanému
porodu mimo zdravotnicka zatizeni vyplyva, Zze hlavnim motivem je vyhnuti se
traumatickému zazitku z porodni péce a prostfedi v porodnicich. Nejsiln¢j$im mo-
tivem je neptferuSovany dlouhodoby kontakt s novorozencem a pfirozené vytvore-
ni si matef'ské vazby s individualnim rezimem pro novorozence. Pficemz 19% Zen
zazilo dvouhodinovy nepferuSovany kontakt s novorozencem a pouze 2% Zen za-
zilo dvandactihodinovy télesny kontakt v prostfedi porodnice. Po operativnich po-
rodech jsou déti masivné odebirdny. Tento vysledek znaci, Ze pokud by se zajistila
automatickd podpora raného kontaktu, ztratil by se nejvétsi motiv ¢eskych zen ro-

dit v domacim prostiedi.

Dalsim motivem je touha po zajisténi individudlniho tempa prib&hu nor-
malniho porodu, jeho neprogramovani a respektu k rodici Zené ze strany zdravot-
niho personélu. Snizeni domacich porodii je moZné zabezpecit zkvalitnénim po-
rodni péce v porodnicich, pfedev§im zaméfenim se na ptirozené fyziologické po-
chody v téle Zeny, konkrétné na jeji psychofyzicky stav — péce orientovana na ze-
nu a nasledné na dits.* Znacny prospech v psychické a fyzické spokojenosti vy-

kazuje kontinudlni péce porodnich asistentek v pribéhu téhotenstvi, porodu a Ses-

% Rozhovor s porodnikem MUDr. Jitim Diepoldem, Praha 9. 4. 2015

% Heger (TOP 09): Doméci porody: pohled d’ablova advokata. HEGER CSC., Doc. MUDr. Le-
08. Parlamentni listy [online]. 2014.

% MROWETZ, Michaela. ORDINACE KLINICKE PSYCHOLOGIE A PSYCHOTERAPIE OS-
TRAVA. Zen k planovanému porodu mimo zdravotnicka zarizeni v CR. Ostrava.
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tined&li podle shrnuti nékolika vyzkumi®, kdy je pln& zajisténa socidlni i psy-
chick4 podpora a opora. I u Zen s rizikovym t¢hotenstvim je prokazan zdravotni
a psychicky prospéch diky kontinualni pé¢i doplnéné o specializované osetfova-
ni.® Michel Odent dodava, e ,,Dilezité je v budoucnosti vytvaret takové situace,

kdy n&kolik moznosti ziistane otevienych.« %

Ambulantni porod je novinkou v ¢eském porodnictvi. Je ur¢en matkam,
které chtéji odejit z porodnice ihned po porodu do svého socialniho prostiedi, t.
diive neZ uplyne doporutovanych 72 hodin.”” Vydanim metodika ministerstva
zdravotnictvi se stanovuje doporuceny navod pro rodice, jak po odchodu
z nemocnice postupovat pii ambulantnich novorozeneckych vySetienich. Je zajis-
téna moznost nechat dité preventivné prohlédnout u pediatra v misté bydlisté, kte-
ry ovSem neni povinen zaregistrovat dit€¢ do své ambulance. Odpor piijmout tako-
vé dité do své péce je disledkem jeho nevysetfeni neonatologickymi odborniky,

, . , r TN cr1r vr ;98
na které pediatr nema odborné vzdélani a specialni zafizeni.

6.4 Exkurz do zahranici
Pro srovnani ¢eského porodnictvi s jinymi modely evropského porodnictvi

je v této kapitole uveden systém porodni péce v zahranici.

Ve Velké Britanii je hlavni postavou v porodnictvi porodni asistentka, kte-
rd peCuje o rodicku od tehotenstvi do Sestinedé€li. VSechny musi byt registrované
a o¢ekava se od nich vysoké profesionalita, jejich péce je plné hrazena pojistov-
nami. Zeny jsou v daleko vétsi mife informovany, je jim svéfena odpovédnost za
jejich zdravotni stav a mohou si vybrat misto porodu z legalniho porodu doma se

dvéma asistentkami, porodni centrum, které i byva soucasti porodni kliniky anebo

% PAVLIKOVA, Markéta.
Shrnuti recentnich studii zabyvajicich se péci porodni asistentky o téhotnou, rodici a Sestinedélni
Zenu @ novorozence.

® PROBLEMATICKE POSTUPY V CESKEM PORODNICTVI. PAVLIKOVA, Marké-
ta. Biostatisticka [online]. 2014.

% Michel Odent v Ceské republice duben 2013. In: Youtube [online]. 20. 5. 2013.

% Zmény v porodnictvi v roce 2014: porod pouze za pomoci porodni asistentky a tzv. ambulantni
porod. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2013

% yéstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. In: Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2013, ro¢. 2013, ¢. 8, s. 2.
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porodni oddéleni v nemocnici. Jejich volba je plné respektovana. Porodni centra
vychazeji z koncepce aktivniho porodu, tudiz je porod porodnimi asistentkami
spiSe doprovazen nez veden, 1ékat je pfivolavan pouze v komplikovanych piipa-
dech. Propusténi do domaciho prostiedi je bézné po tech dnech, protoze porodni
asistentka navstévuje rodicku a dit¢ doma a kontroluje jejich zdravotni stav. Porod
v domécim prostiedi je v Anglii je pln¢ legalni a podporovan. Dv¢ asistentky za-
jistuji plynuly prabéh porodu, kterému predchazi kvalitni a pecliva organizacni,
materidlni, psychickéd a fyzicka ptiprava. Tento model porodnictvi je nejlevnéjsi
a pii kvalitnim zaji§téni neni nejrizikovéjsi.*

Francouzské porodnictvi je podobné ceskému v tom, Ze Zena si vybira z
porodnic v nemocnicich nebo klinikach. V soucasnosti porodni domy neexistuji,
ale v ramci dvou let by se jich mélo zalozit pét zkusebnich, kde bude vyhodnoco-
vana ¢innost. Cilem je, aby t¢hotna byla v péc¢i jedné porodni asistentky po celou
dobu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Zdravotni aspekty porodni péce jsou pri-
marni pro vétSinu rodicich zen, proto davaji piednost rozeni v porodnicich
S maximalnim moznym modernim vybavenim, coz dodava pocit jistoty. Kliniky
byvaji soukromé, komfortnéj$i a drazsi nez statni porodnice a nejsou plné kryty
povinnym pojisténim. Jednim aspektem pro rozhodnuti rodit na soukromé klinice
je lepsi kvalita odbornosti 1 socidlni statut. OvSem jsou mén¢ naklonény ptiroze-
nym porodim, kvili spolupraci s farmakologickymi spole¢nostmi, které podporu;ji
medikamenty pii porodech. Porody vedou vice 1ékafi, protoZe ndklady na né jsou
vy$$i nez u porodnich asistentek, které¢ vétSinou pracuji ve statnich porodnicich.
Dtivodem je vyssi ziskovost klinik, které se finanéné musi zabezpecit samy. Roz-
dilnost nazorti na domaci porody je stejna jako v ¢esku. Obecny nazor na né je
spiSe negativni a porodni asistentky maji problém ziskat smlouvy s pojiStovnami
na hrazeni domécich porodl, z ¢ehoz vyplyva, Ze porody v doméacim prostiedi

nejsou legislativné ukotveny.

% SASKOVA, Helena. SYSTEM PECE POSKYTOVANE PORODNIMI ASISTENTKAMI VE
VELKE BRITANIIL. PAVLIKOVA, Markéta. Zdravotné socidlni fakulta: Jihoceskd univerzita v
Ceskych Budejovicich [online]. 2013.
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Il. Vyzkumna Cast

7 Kvalitativni vyzkum: Potreby rodicich Zen
pri porodu

7.1 Cile vyzkumu

Obecny pojem ,,spokojenost pacienti® vV nemocni¢nich zafizenich je jed-
nim z kli¢ovych ukazatelli kvalitni zdravotni péce. Pacientska spokojenost, coz je
vnimano jako multidimenzionalni a komplexni konstrukt, je jednim z hlavnich
prediktorti ochoty vrétit se do stejného zafizeni a doporucit ho ostatnim. Tento
ukazatel ma v porodnictvi stejnou vahu a naplnéni potfeb rodicky je jednim
Z hlavnich kritérii. Oproti jiné zdravotni péci je pro rodicky stejné dulezita prede-
v§im spokojenost s porodnim zazitkem, ktera je izce propojena s poskytovanou
pési. 1 Avsak spokojené proziti porodniho zaZitku musime vnimat jako $irsi po-
jem, ktery v sob¢ zahrnuje rizné faktory porodni zkuSenosti, pficemz spokojenost

s poskytnutou perinatalni pé&i je jeho hlavni &asti.*™

Tento vyzkum ma za cil vymezit psychosocialni aspekty porodu skrze po-
tieby rodicich Zen. Cilem tedy bylo identifikovat potfeby rodicek v ramci celého
pribéhu porodu a zjistit, zda psychosocialni faktory zakotvené v teorii odpovidaji
témto potfebam. Vedlejsim umyslem bylo poskytnout pracovnikiim v porodni pé-
¢1 zpétnou vazbu z pohledu rodicek o psychosocialnim prostiedi porodnic a na-

vrhnout adekvatni doporuceni pro zkvalitiovani soucasné praxe.

7.2 Soubor

Vyzkumny soubor (viz. Tab. ¢. 1) tvotilo 13 Zen ve véku od 20-44 let, kte-
ré rodily v ¢eském porodnickém zatizeni. Od porodu vSech ucastnic do provedeni
osobniho rozhovoru neprobéhlo vice nez Sest mésicit z divodu zmapovani sou-

Casné porodni péce. Pro zachovani maximalni anonymity byla vSem ucastnicim

1% GOODMAN, Petra, Marlene C. MACKEY a Abbas S. TAVAKOLL. Factors related to childbir-
th satisfaction. Journal of Advanced Nursing. 2004, ro¢. 46, ¢. 2, s. 212-219.

%" HODNETT, Ellen D., Marlene C. MACKEY a Abbas S. TAVAKOLL. Pain and women's satis-
faction with the experience of childbirth: A systematic review. American Journal of Obstetrics and
Gynecology. 2002, ro¢. 186, €. 5, s. 160-172.
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ptifazena fiktivni jména podle abecedniho pofadku. VSechny Zeny podepsaly pi-
semny informovany souhlas, jehoz vzor je zafazen do pfiloh (viz. Piloha ¢. 3).
Transkripce rozhovort ani audionahravky nebyly poskytnuty tfetim osobam. Cha-
rakteristika jednotlivych respondentek je uvedena v tabulce (viz. Tab. ¢. 2). Krité-

riem vybéru do zatazeni do vyzkumného vzorku byla

e Piedchozi porodni zkuSenost ve zdravotnickém zatfizeni v CR
e Porozeni zivého a zdravého novorozence

e Od okamziku porodu neubéhala doba delsi nez Sest mésicti.

Respondentky byly vybrany na zakladé vyuziti n€kolika nepravdépodob-
nostnich metod vybéru vzorku: metody samosbéru, prostym zamérnym vybérem a
zamérnym vybérem pres instituce'® poskytujici porodni péce, konkrétng odd&leni
Sestinedéli, kde probehly ¢Etyfi rozhovory. Metoda samosbéru byla provedena pies
internetové forum pro matky www.emimino.cz, kde jsem zvefejnila inzerat
S letdkem (viz. Ptiloha ¢. 1) o probihajicim vyzkumu. Na tuto vyzvu reagovalo

sedm Zen, pfi¢emz pouze se tiemi se uskutecnil osobni rozhovor.

Pocet respondentek 13
Primérny vék respondentek v dobé porodu 30,5
Pocet prvorodi¢ek 8
Pocet druhorodicek 4
Pocet vicerodi¢ek 1
Cisafsky fez 3
Vzdélani SS/VS 6/7

Tab. €. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

192 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. \'yd. 1. Praha:

Grada, 2006, s. 138
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Ve  Vzdé- Prvorodic- Veék di- Fyziologic-

k  lani ka/druhorodicka  VHSto porodu ky/cisasky fez

Anezka 27 VS prvorodicka Neratovice 5 mésicti  fyziologicky
Bara 20 SS Prvorodicka Havifov 3 mésice fyziologicky
Cilka 25 SS prvorodicka Praha 3 mésice cisatsky fez
Daniela 33 VS druhorodicka Praha :Sli’cse me- cisai'sky fez
Eliska 42 VS prvorodicka Praha 2 mésice  fyziologicky
Egir;_ 32 SS druhorodicka Praha 3 mésice cisaisky fez
Gabina 26 VS prvorodicka Kadan 2 meésice  fyziologicky
Helena 29 VS prvorodicka Benesov 6 mésice  fyziologicky

% Yo e Mlada " . I
llona 44 VS tietirodicka Boleslav 4 mesice fyziologicky
Jitka 31 VS druhorodicka Ostrava ltyden  fyziologicky
Kamila 26 SS prvorodicka Ostrava 5 dni cisatsky fez
Laura 29 SS druhorodicka Ostrava 5 dni fyziologicky
Marie 33 SS druhorodicka Ostrava 3 dny fyziologicky

Tab. €. 2: Charakteristika jednotlivych respondentek

7.3 Metodika

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda, ve které ,,jde o to do hloub-
ky a kontextudlné zakotvené prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést o
nem maximalni mnozstvi informaci. «103 74kladem je induktivni logika, kdy vy-
zkumnik péatrd po pravidelnosti dat v nasbiraném dostate¢ném mnozstvi informa-

ci. Formuluje pfedb&zné zavéry podloZené v dalSich datech.

Zamérné zvoleni kvalitativniho vyzkumu bylo pfedevS§im z diivodu ne-
predvidatelnosti individudlnich potfeb, hlub§iho porozuméni témto potiebam

a pocitim pfii fyzicky 1 psychicky naroc¢né situaci jakou je porod.

7.3.1 Sbér dat

Byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoziuje za-
chyceni Sirokého rozsahu odpovédi vramci predem danych oblasti. Vytvaii
prostor pro respondenty vypovidat o svych individualnich potfebach a vyzkumni-

kovi dovoluje adekvatné reagovat dopliujicimi nebo sondujicimi otazkami. U

103 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2007, s. 24
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dvou respondentek probihalo interview v domacim prostfedi a u ¢tyf na oddéleni

Sestined¢li v porodnici, pficemz z divodu anonymity neni ndzev instituce uveden.

Pro piehlednost byla struktura rozhovoru rozdélena do tii ¢asti podle pri-
béhu porodu. Aby bylo mozné reflektovat rizné potteby v konkrétnich fazich po-

rodniho procesu v celkovém kontextu.

Pfed uskuteénénim kazdého rozhovoru byly ucastnice sezndmeny s cili
vyzkumu, piedpokladanym pribéhem, strukturou interview a nutnosti pofizeni
audio nahravky s naslednym zpracovanim dat. Audio nahravky ani transkripce

nebyly poskytnuty tfetim osobam.

7.3.2 Analyza dat

K analyze dat byly vyuzity techniky zakotvené teorie, konkrétné se pouzi-

lo oteviené kddovani a vytvareni kategorii.

V souladu se Straussovym selektivnim pfepisem shroméazdénych dat byla
prvni polovina audio nahravek doslovné pfepsdna a nasledné celd analyzovana
metodou barveni textu. ,,Toto pocdatecni kodovani poskytuje, ..., jakousi podporu
pro viechny ndsledujici rozhovory nebo pozorovéini.“*®* Zbylé rozhovory nahrané
na diktafonu byly piepsany selektivné, vybrany byly podstatné pasaze pro rozvije-
jici se teorii. V piipadech dodateéné hlubsi analyzy byly rozhovory opét analyzo-
vany opakovanym poslechem, a dilezité souvisejici Uryvky byly doslovné pre-

psany.

Nejprve bylo provedeno oteviené kédovani a konceptualizace podobnych
pojmu. Pii otevieném kodovani byly vyznaCeny podstatné tryvky souvisejici
s cili vyzkumu. Nasledné jim byly pfifazeny obecné pojmy, které vystihovaly to,
co respondentky vyjadfili konkrétnimi slovy. Stejné tematické vytvorené koncep-
ty se sdruzily do kategorii. Tyto kategorie byly vytvoteny v kazdé ze tti ¢asti roz-

hovoru.

104 STRAUSS, Anselm. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a techniky metody zakotvené te-
orie. 1999, s. 19.
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7.4 Vysledky

Na zéklad¢ kvalitativni analyzy polostrukturovanych rozhovort vyplynulo, Ze po-

tteby rodicek v ,,pfedporodnim obdobi* a ,,porodnim obdobi* 1ze roz¢lenit na ¢ty-

ii kategorie obsahujici n¢kolik uzsich pojmi.(Obr. ¢. 2 a Obr. €. 3). Ve tieti ¢asti

,»poporodni obdobi‘ jsou potieby rozdéleny do dvou kategorii (Obr. ¢. 4).

Predporodni
obdobi

Zajisténi socialni . Osobni seznameni Predporodni
Porodni plan .
opory s porodnici kurzy
Obr. ¢. 2: Potieby pi‘ed porodem
Porodni
obdobi
|
| | | |
Serlife Komunikace a
psychicka informovanost Ohled a respekt Prostiedi
podpora

Obr. ¢. 3: Potieby pii porodu

Poporodni
obdobi

Prvotni kontakt
s ditétem

Kojeni

Obr. ¢. 4: Potieby tésné po porodu
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Piedporodni obdobi

Ptedporodni piiprava t€¢hotné zeny Casto souvisela s jeji piedstavou o spo-
kojeném a hladkém pribehu porodu. U vsSech Zen se objevovala potieba jistoty
mit jiz pfedem zajisténé vhodné podminky, prostfedi a socidlni okoli v prib&hu
porodu.
Zajisténi socialni opory

V ramci pocitu jistoty se o nc¢koho opfit nebo ze strachu cizich lidi
a prostiedi, jakym porodnice bezesporu je, si Zzeny bez vyjimky pfedem zafizovaly
doprovod blizkého ¢loveéka. Vyuziji slov Anezky, ktera to popsala v souladu i

S ostatnimi.

,, Partner tam hraje diilezitou roli, Ze jo, Ze mit prosté toho partnera, o kte-

ryvho se miizes oprit a jako spolehnout se na nej. “ (Anezka)

,,Ja jsem hlavné chtéla, aby tam byl proto, kdyby se néco delo, tak vim, Ze
on tam je a bude se snazit udélat maximum pro to, aby jsem dostala opravdu to,

co potiebuju . (Helena)

Partner ve dvou ptipadech nebyl kli¢ovou osobou zajist'ujici pocit klidu a
bezpedi. Zeny si zatidili i osobni porodni asistentku, se kterou byly v kontaktu jiz
Vv téhotenstvi. Hlavnim kritériem vybéru porodni asistentky byly vzajemné sympa-

tie, podobnost nazord na porod, empatie a lidskost.

., Tak jsme se sesly, no a prosté jsem z toho byla tak nadsend, Ze jsem se
automaticky rozhodla pro ni. Takovy slunicko, doddvala energii. Byla to proste

I3

jasna volba. “... ,, Mit svoji asistentku mé drzelo v klidu*“ (Anezka)

Porodni asistentka v Zenach piedstavovala osobu, kterd s nimi bude citit
a prozivat, pomuze jim pii tiSeni bolesti a dokaze je 1 uklidnit diky své profesiona-
lit¢ a bohatym znalostem a zkuSenostem s vedenim porodi.

, Klicova pro mé byla ta porodni asistentka, protoze uz jsem s ni byla

V kontaktu pred porodem, sice jsme se znaly jenom kratce, ale citila jsem, Ze mi

sedla, zZe jako rozumi tomu remeslu, a ze mi sedla lidsky. “ (Eliska)
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Porodni plin
Porodnim pldnem se zabyvalo pét respondentek. Anezka si ho vypracova-
vala s pomoci své porodni asistentky, ktera ji usmériovala v radikalnich navrzich

na porodniky. Bara a Gébina si ho sepisovaly samy.

,,Jd jsem tam jela s tim, ze jsem méla sepsanej porodni plan, co jsem chte-
la...Bylo toho tam toho dost napsadno, byly to asi dvé strany papiru. Nasla jsem to

na internetu, pozmenila jsem si to podle sebe “ (Gabina).

Cilka nad nim pouze uvazovala do doby, nez zjistila, Ze bude muset jit ci-
safskym fezem. Porodni plan vSechny vnimaly jako prostiedek k informovani 1é-
kate 0 své predstavé porodu. Predpokladaly, Ze ptfi porodu nebudou schopné vse
vyjadfit presné tak, jak by chtély. Jednalo se predev$im o popsani 2. doby porod-
ni.

,,Ohledné té prvni doby porodni tam toho moc neni, ale ohledné toho sa-
motného porodu a to po porodu, o tom to je, no.“... Tam se seSel jenom klystyr, Ze
byl, jinak nic. ((smich)).“ (Bara)

Eliska v pritbéhu téhotenstvi zménila ndzor na porodni plan. Diky svému
porodnikovi dosla k nazoru, Ze je pro rodicku pfitézi, protoze by Ipéla na nediile-
zitych vécech a nebyla by oteviena rtiznym situacim pii porodu, které pii porodu

mohou nastat.

Jd jsem tohle hodné resila, protoze jsem méla takovou predstavu, Ze si to
musim namyslet, a Ze aby to vsichni respektovali, ale postupem casu jsem pocho-
pila, Ze to je tipIné mimo, Ze to je prosté iiplné mimo, jo? Ze stejné, kdy? jste v ty
situaci, tak madte sice néjakou predstavu, ale co pro mé bylo jediny dulezity, abych

tam méla toho clovéka, kterej mi v tu chvili kvalifikované poradi. “ (Eliska)

Osobni seznameni s porodnici a predporodni kurzy
Dtlezitym faktorem zmirniujici nejistotu pfed porodem bylo znat prostedi

a personal porodnice, kde bude porod probihat.

,,Jsem si Fikala, Ze nechci ty velky porodnice, Ze je mi to nesympaticky, zZe
bych se tam necitila, a Ze mi to prijde jak tovarna na déti. Takze jsme jeli do Ne-

ratovic se podivat, a na mé to tam tak hezky zapusobilo.* (Anezka)

Helena svou navstévu oduvodnila takto:
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wJako ja jsem tam Sla hlavne kwili tomu, Ze jsem chtéla videt ten prostor,
chtéla jsem védet, do ceho jdu, co mé vitbec ceka a jestli vitbec prosté je to pro mé

r

stravitelny. *“ (Helena)
Na otazku zda ji tato navstéva uklidnila a pomohla, odpovédéla:

,,No priznam se, Ze se strachem jsem jela tam, a mozna jeste s vétsim vod-
tad, protoze mi Fekli, Ze se miize stdt tohle, tohle, tohle, kdyby nahodou nastalo
tohle. Jakoby zacnes mit takovy ty pochybnosti, co kdyby se to nahodou fakt sta-
l0. ...,, Je to o tom shonu ty porodnice, neni to o tom, Ze bys je zajimala jako ty,

jako pacientka.« (Helena)

U tématu porodni piipravy piimo v porodnici se shodla i s Barou. Tvrdily,
ze nijak silny pocit jistoty nezajisti a nepomohla by ani se zlepSenim komunikace

s personalem, jak to retrospektivné popsala Bara.

To by nepomohlo, kdybych chodila na pripravu a tak, protoze nakonec pri
tom porodu, at’ jsem chodila nebo nechodila na pripravu, ten porod by byl treba
takovy, jaky byl. Tam na tom sdle stejné berou jen odsad dolu (ukdazala od bricha

smerem dolit) a je jedno jestli té znaji* (Bara)

Piedporodni piiprava v porodnicich se nesetkavala s velkou oblibou, ale
ptedporodni kurzy v soukromych centrech nebo cvi¢eni byly pro rodi¢ky piinos-
n¢j$i vice, protoze si samy prakticky mohly vSechno vyzkouSet. Druhorodicky
a vicerodiCky ptipravu nijak netesily, vétSinou nemély moZnost vyhradit si prostor
pro ptedporodni kurzy, protoze se musely starat o své starsi dité. Ale navstévovaly

je u piedchoziho porodu.

»--. ale co mé nejvic zajimalo, bylo to cviceni pri druhym ditéti urcite. Ta-
kovy to to priprava na porod. Touhle fazi jsem si prosla, takovy to, vyzkouset si to,
ohmatat, to pro me bylo taky diilezity. A u toho druhyho mi to hodné pomohlo, zZe
jsem se soustiedila sama na sebe, co se tyce dychani. ... A tedka to treti jsem si
Fikala, jo je to v pohode, necham to uplné volné bezet. Nechodila jsem uz nikam'

(llona)

., A S druhou, to uz jsem nechodila nikam, protoze na to nemam cas. Takze
Zadnej kurz, ani ten co je v porodnici, tam jsem taky nebyla, protoze jsem to tak

nak vsechno védéla. ““ (Frantiska)
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Fyzickou praktickou pfipravu spatfovala i Gabina jakou dulezitou, protoze
citila, ze by porod do vody zvladla, pokud by znala spravnou techniku tlaceni
a dychani.

., Coz jako beru fakt jako minus, Ze jsem méla jit na néjakej porodni kurz,
kde se uci to dejchani a tak, vsechno jak tlacit. On je jeden jako povinej, to se tam
prijde, ona tam vypravi jenom o téch porodnich dobach, takovy jako obecny veci

V ty porodnici, ..., ale takovy to jako prakticky jsem se nikde nenaucila, coz jako

byla chyba. “ (Géabina)
Gabina povazovala za dulezitou psychickou pfipravenost zen k porodu.

Porodni obdobi

Zena mize rozbihajici porod vnimat difv, nez zaéne, 1ékai miize zadinajici
porod rozeznat kvalifikovanym odhadem a vysetfenim, ale neni to pravidlem
a mnohdy se stalo, Ze neinformovanost, nepfitomnost partnera nebo porodni asis-
tentky dostalo rodicku do permanentniho stresu. Pokud nenastal planovany pribéh
porodu, potieby zajistit si podminky pro spokojeny porod zintenziviiuji a nastupu-

je strach.

Psychicka a socialni podpora

,,Jediny, co mé probihalo hlavou, bylo, ne dneska, ne, jesté prosté nechci,
ja jsem to prosté méla naplanovany, Ze to bude ten a ten den a prosté ja jsem to
jesté nechtéla. Protoze ten den Pavel musel odjet do Prahy a jestli on tam nebude
moct byt se mnou, ja tu ziistanu sama, ted to prijde a ja tu nechci prosté ziistat

sama.“ (Helena)

Stejné prvni chvile porodu prozivala i AneZzka, ale se svoji porodni asis-

tentkou.

,,Jediné prosté, co se mi honilo hlavou, Ze prosté jako prosté bez Hanicky
né, ze prosté nemiizeme driv, zZe to takhle jako nejde. Na druhou stranu jsem byla
rada, zZe to bylo v dobé, kdy Honza byl doma. Nemusela jsem resit, Ze bych byla

sama, Ze to bylo takovy dost neprijemny, no. (Anezka)

Vstup do porodnice bez partnera a adekvatni informovanosti o jejim zdra-

votnim stavu a situaci vypravéla FrantiSka.
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,, Manzel byl s dcerou a nestihal tak rychle prijet. Tady bych ji [porodni
asistentku] potrebovala vic, aby tam se mnou mozna nékdo byl. ... Jako ja jsem se
tady zacala rychle bat. Vsichni tam tak jako pobihali, pripadala jsem si takova

nezarazend, takova a vsichni na tom takhle byly, vsechny rodicky. ““ (Frantiska)

Opacnou pozitivni situaci zazily pti nastupu do porodnice respondentky,
které také nemély u sebe partnera, ale diky vlidnému piijeti porodnich asistentek

a 1ékart jim tato skutecnost nevadila.

,, Tentokrat mi bylo uplné jedno, zZe tam neni, tentokrat se komunikovalo a
neméla jsem potiebu tam mit nékoho. Ten persondl mi dodal odvahu, Ze prosté
cokoliv, tak mi poradili, 7ekli. Kdyz je tam dobra porodni asistentka, tak to plné

zastoupl. “ (Marie)

., Pritel byl v praci, ten o mé nevédel 48 hodin... takze jsem prosla pri-
pravnou, sestricky byly uplné uzasny. ...No a za hodinu jsem si tapala na sadl po

svejch “ (Cilka)

Spokojenost s podporou jak psychickou i socialni vyzdvihovala vEtsi ¢ast
respondentek. Velkou roli hral klid a pozitivni naladéni. Nepocitovaly jiné dalsi

potieby, k tomu aby byly spokojené s porodem.
,, VSichni tam byli takovi klidni*“ (Gébina)

[porodni asistentka/ ,,Byla prijemnd, pomohla mi se vsim, ohleduplnd,
sympaticka, Ze nic nebyl problém, lidska. U toho porodu, nemiizu rict nic Spatné-

ho. Vsichni byli pozitivni, prijemni, ohleduplni. “ (Laura)

Na rozdil od Bary, kterd bohuZel méla smillu na doktorku, kterd ji nahané-
la strach. U porodu byla pfitomna i matka a partner, pficemz maminka byla jedina

uklidiiujici a podporujici osoba.

,,Doktorka, tak kolem pétatriceti, bryle mela, vypadala prisné, takovy hlu-
boky hlas, hruby, no prosté jsem z ni mela nahndano a bala jsem se pipnout pred

ni.... Nejvdecnéjsi jsem byla za tu mamu. *“ (Bara)

Jitka méla v porodnici svoji Svagrovou - 1ékatku, které pln€ divérovala a
vnimala pouze sama sebe. EliSka mé¢la svého porodnika 1 porodni asistentku, kteti
ji dodévali pocit jistoty a informovali ji o jejim stavu. Citila adekvatni, profesio-
nalni piistup.
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., Tim, Ze jsem veédela dopredu, ze mé bude rodit ona, tak jsem sem Sla stim,
tak néjak srovnanad, ze jsem védela, ze to probéhne v poradku. Hodné mi to po-

mohlo. “ (Jitka)

., Tak myslim, Ze diky té porodni asistentce, Ze jsem se na ni uplné spolehla,
Zze mi rikala, co mam délat a zZe tam byl ten porodnik, takze to probéhlo dobre,
protoze pak jsem méla trosku komplikaci, ale citila jsem u obou, Ze viastné, Ze

mam maximum néjaké jakoby podpory. To mé zbavovalo strachu a nejistoty. *

(Elizka)

Piekvapila ji ovSem svoje reakce vi¢i manzelovi pii piijezdu do nemocni-

ce.

., Kdyz mé zacaly ty bolesti, tak jsem mu rekla, at jde pryc, coz mé samot-

nou prekvapilo. Ze mé to spis jako nebylo prijemny.* (Eliska)

Odmitavou reakci ke svym partneriim pii kontrakcich zazily jesté dalsi dve

respondentky.

., No tak kdyz jsme tam jeli, tak muj pritel, kterej je takovej docela ukeca-
nej, furt néco mlel, tak jsem mu rikala, at je zticha, takhle pri téch kontrakcich.

Hlavné jsem potrebovala ticho a hlavné at' na mé nikdo nesaha.* (Gébina)

,,Ja jsem ho tam nevnimala, on se dvakrat pokusil na mé sahnout, kdyz mé
to bolelo, jsem ho vyprovodila. Tak tam sedél, vitbec jsem nevnimala, Ze tam je,

jenom mi nosil, kdyz jsem rekla napit, tak mi dal napit. “ (Bara)

Komunikace a informovanost

Komunikace s personalem velice souvisi s predeslou kategorii. Vlidna, re-
spektujici komunikace vytvari bezpecny vztah, ktery rodi¢ky pii fyzické zatézi
1. doby porodni potiebuji a vyhledavaji. Spokojenost s komunikaci projevilo de-
vét Zzen. Kamila oddélila strach z porodu a atmosféru, jaka se odehravala pted po-

rodem.

,Strasnée jsem se bala, ale ne lidi, jako takovych. Vsichni byli ochotni,
hodni. Ja jsem takhle jako s persondlem byla spokojend. Tady vsichni takovi mili

a hodni. Jakoze, nemdam zdadnou reklamaci ((smich)). “ (Kamila)
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., Tam bylo velice prijemny, Ze se mé ihned ujali, prosté uplné v pohode,
tajdle to a tamhle to a vzdycky kdyz jsem néco rekla, tak mi to vysvetlily a rekly. *

., Sestricky prijemny, povidali jsme si, laskovali jsme. * (1lona)

., Pro mé byla zdkladem ta sestra, ktera fakt celou dobu se mnou komuni-
kovala, furt na mé mluvila, to bylo tak jako pro, takovej jako pevnej bod, zZe jsem

si Fikala, Ze fakt jako super, nemusim se bat. * (Helena)

Eliska komunikovala skrze porodni asistentku, pies kterou plynula veskera

komunikace s okolim.

,,Pak to slo pres ni, a proto jsem to chtéla, abych nemusela resit néjaky

formality. “ (Eliska)

Daniela a Helena shodné popsaly situaci, kdy v persondlu jim jedna sestra
nebo doktorka lidsky nesedla, v obou piipadech odseknutim nebo neempatickym

piistupem.

., Kdyz jsem tam prijela, doktor byl fajn, sestra byla fajn, ale organizovala
to tam sanitarka. A prvni co bylo, tak na mé ve dverich spustila, co tady zase de-
lam, kdyz jsme vam rano vekli, Ze to bude za tri ctyri dny. Coz mé jako trosku

odrovnalo. “ (Helena)

,Na porodnim sdle je sestra, ktera je na pravém misté. Mluvila
S ¢lovékem, uvolnéte se, jste v pohode, ja jsem ji nakonec sla podeékovat, protoze
byla supr, podrzela mé tam, mluvila se mnou uplné v klidu. ... Jestli je tam treba
patndct sestricek, tak je jasny, Ze nemiize byt vSech patndct sympatickych pro kaz-

dou.,, (Daniela)

Béra a FrantiSka byly vyslovené nespokojené s chovanim personalu. Bara
to pfisuzovala komplikacim pfi porodu, pficemz ji nikdo o ni¢em neinformoval.
Frantisku mrzelo, ze pfistup byl neprofesionalni, nerespektujici. Rodicich Zen se
seslo vic a lékati neméli ¢as ohleduplné informovat FrantiSku o jejim stavu. Citila,
Ze ma jiné a intenzivnéjsi bolesti, nez u prvniho porodu, byla ve velkém strachu,
a proto vyuzila moZnosti epiduralni anestezie. Pii aplikaci se setkala
s podrazdénosti sestry, ktera ji odsekla. V tu chvili v§ak potiebovala nékoho citli-

vého, ktery ji uklidni.
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,, Prosté mohla bejt radsi zticha. Tohlencto udélala viastné jenom, aby mé
nastvala. To bylo vlastnée jenom zly. Tam na tom nebylo nic dobryho, nic co by mé
uklidnilo nebo néco neutralniho ¢im by mé mohla jako umlicet. To bylo pro mé
hrozny. A vim, Ze jsem ji tam pak uz nechtéla. Brala jsem ji tam jako vetrelce ta-
kovyho. ... Potiebovala jsem podporu, a ja jsem jim i vyslovéné rekla, potiebuju
abyste na mé byli jako na dité, ja vas budu poslouchat, ja udélam vsSechno, co
chcete, ja potrebuju, aby na mé byli hodni. (Frantiska)

Dalsi neptijemny zazitek priSel vzapéti, kdyz citila, ze bolesti jsou jiné nez
u ptedchoziho porodu a ptala si cisaisky fez. Porodni asistentka ji vysvétlila, Ze to

nejde takhle jednoduse, tak si alespoil vyzadala prohlidku doktorem.

,,No tak prisel doktor, a takovej jako, ja jsem pak slysSela o ném, Ze uz pres
dvacet let tam déla jako porody. No a ten mi rekl, Ze, viastné ja jsem tam brecela,
Ze mé to hrozné bolelo, rika mi nejdriv, tak na takovouhle histerii nemam vitbec

cas a chtel odejit. *“ (Frantiska)

Neodesel a navic zjistil, ze pii vstupni prohlidce nikdo nezjistit, Ze je mi-
minko otoceno koncem panevnim, coz je indikace k cisafskému tezu. Takovéhle
momenty Franti§ku vystresovaly a vystrasily, necitila v nikom z personalu Zadnou
jistotu. Porod byl pro ni hroznym zazitkem, ptedevsim z diivodu neohleduplné,

neempatické komunikace se Spatnou informovanosti o poloze ditéte.

Béra o komunikaci se svymi porodniky vypravéla tak, Ze jeSté po tfech
mésicich bylo vidét, Ze stale nechape, pro€ se s ni bavili takovym zpisobem. Po-

ttebovala byt informovana o svém stavu, k ¢emu ovSem nedoslo.

., Oni furt, Ze nic se nedéje, Ze to nejde, nejde, nejde, netlacte, to bylo jedi-
né, co se mnou néjak bavili. To bylo ¢tyri hodiny. ... Ja jsem se prosté Fikala, co
mi délate, co mi to davate, co to je? Neodpovédeéli ani se na mé nepodivali. Pak uz
jsem je jen prosila, Ze je mi to uz jedno, jen at uz to prestane, to mi rekla doktor-
ka, Ze nemdam byt hystericka, zZe tady nejde vitbec o mé, ale o ni [novorozené]. ...
Ja jsem nevedeéla, zZe to bylo extraktorem, ja jsem nevedéla co se tam déje, nerekli

mi to ani.** (Bara)

Casto se respondetky shodly, Ze je to hodné o &lovéku, jaky je. Chapali, ze
je to pro personal dost naroc¢né, ale vybrali si ho a mé¢li by se chovat profesional-

W

ne.
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Desinformace personalu se objevovala v né€kolika pfipadech. Nejcastéji
bylo nerozpoznani zacinajiciho porodu, kvili ¢emu jela Helena, Ilona a Laura do

porodnice nadvakrat do n¢kolika hodin.
., Takze tri ¢tyri dny, bylo par hodin, no.* (Helena)

Daniele sestra povolila jidlo, pfi¢emz ji po obéd¢ doktor vytkl, Ze jist ne-

sméla kviili podani oxytocinu.

., Tohle mé treba jako nastvalo, protoze jsem se bala, ze mi bude Spatne

a jesté k tomu, to clovek nepotrebuje. ** (Daniela)

Ohled a respekt
Pti porodu zena citi, ze se déje néco zvlastniho, unikatniho az zazra¢ného

a chtéla by, aby ji tak vnimalo i okoli.

., Ze to je jako takovd intimni zdlezZitost ten porod, Ze to neni, jako kdy? jdu

na operaci kolene. “ (Gabina)

., To, Ze citim, Ze ty sestty a lékari si myslej, Ze proZivam néco vyjimecnyho.

Tohle bych chtéla. *“ (Frantiska)

Dva ptipady, kdy ve velkych porodnicich, nebo pti komplikacich zenu ne-

vnimaji jako Zenu a nerespektuji jeji integritu pii v tak choulostivé situaci.

, Byla jsem takova ztracena, a potrebovala jsem se citit vetsi. Prisla jsem
si tam hrozné malickatd, na to co vlastné mé vsechno cekalo. Ja mam prosté slzy
Vocich. Vtu chvili si myslim, Ze jsem Zena, velka, Ze jsem se chtéela tak i citit
proste, protoze to byla velka véc.* ,, Nerikam, aby mé tam jako oslavovali, nebo

néeco, ale proste ..., at' to neni jako kdyby nic.*“ (Frantiska)

,, ...a potom presli na to, Ze tam nejsem jakoby, jsem tam prosté nebyla.
Jsem se citila fakt hrozné, jak kdybych tam viibec nebyla, jak to télo nepatrilo vii-
bec mé, jak kdyby vitbec nebylo diilezité, co si méla. Jako ta doktorka mluvila, no
a pripichnéte ji jeste trochu toho, a ted’ tady to, ted tam néco podala a rikala, no

to ji tam taky dej.... Si tam se mnou délali, co chtéli proste. “ (Bara)

Dé&sivou praktikou nerespektujici Zenské t€lo bylo piikurtovani nohou
k porodnimu stolu, které zazily dvé respondentky. Bafe musela jeji maminka drzet

jednu nohu nahote pfi lehu na boku pro sestup miminka.
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,Nejvic mé vadilo, kdyz me kurtovali, Ze vam prikurtujou ruce, nohy, abys-

te sebou netrhala, kdyz jste v ty anestezii. ** (Cilka)

., Vlastne mé museli privazat nohy, téema takovejma pasama, kozenyma ja
nevim nebo co, ... protoze jsem s nima asi hrozné hejbala, ... to byla véc, ktery
jsem se strasné bala, nebo prislo mi to strasny. Jako privazovani nohou, ta bez-
moc. ... To jsem jen stacila rict, neprivazujte mi ty nohy, a doktorka odpovédéla,

to ale musime. Nemohla jsem nic délat, to byla rychlovka,, (Frantiska)

Respektujici pfistup k rodi¢ce, podporovani vlastni sily porodit byla zjev-
na u ostatnich. Pro spokojenost s porodnim zazitkem Casto sta¢ila ohleduplnost

a respekt k pranim rodicky.

., Netlacili mé do zadnych poloh, mohla jsem zkusit podle sebe. To bylo

fajn.... Az do posledni chvile davali prostor, coz jsem fakt ocenila. “ (Anezka)

., Snazili se porad o fyziologicky porod, ktery jsem chtéla, ale nakonec jsem

Fekla, jo chci cisare. A nebyl problém* (Daniela)

Intenzivni faktor, co si Zeny pii pobytu v porodnici uvédomovaly, bylo,
zda se o ne personal stara a neodbyva je. Divodem bylo mnoZstvi rodicich Zen ve

stejny okamzik a shon ¢i ruch nemocnice, ktery doléhal na vSechny pfitomné.

., Bylo videét, ze to neodbyva. Uz tam za nim byla pravé ta porodni asistent-
ka, takova raznéjsi, a ze prosté vedle, Ze ho tam potiebujou...a on jo jo jo, Sil dal,

prisla zase, jo az to dodélam, prijdu. Ze to bylo supr, Ze mé neodbyl.*“ (Anezka)

., Byla v Klidu v pohode, ale to bylo hlavné tim, Ze tam maj mdlo rodicek. ...

Meéli na nas cas a mohli se nam vénovat. Neni tam tlak. “ (Gébina)

 Byla jsem tam jedind, ... TakzZe i to md vliv, podle mé, ze méli na mé cas a

prosté mohli se mi vénovat. “ (llona)
Ze to bylo osobni, Ze jsem védéla, Ze je tam nékdo k dispozici mé. (Eliska)

Pokud je personal pod tlakem a ve stresu, pienasi se tento pocit i na rodic-
ky, kterym komplikuje porod a vyvolava v nich vétsi strach. Tlak mize vyvolavat

osobni nespokojenost, ale i komplikovany porod nebo velky shon v porodnici.

,, Prislo tam strasné moc doktoru, jeden mi lezel na brichu, aby se nevrace-

la zpatky, a dalsi, ja nevim deset lidi, nasvitili si to tam vSechno, roztiihli mé az
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k prdeli. Potom uz presli na to, ze tam nejsem, jako bych tam prosté nebyla.
Prosté jsem se citila fakt hrozné, jak kdybych tam viibec nebyla, jak kdyby to télo

vitbec nepatrilo me. Jak kdyby nebylo viibec diilezité co si myslim. “ (Bara)

., Bylo tam strasné moc rodicek a co bylo hrozny, zZe tam byla takova mald
mistnost asi jeden na jeden a piil metru. A to byla previikarna pro vsechny. To pro
mé bylo hrozné divny. To tam bylo docela hekticky. ... Zacla jsem najednou bre-
Cet, a od té doby jsem vlastné porad brecela, protoze jsem najednou dostala
strach. ... Jd chdpu, ze toho tam méli taky hodné, ale v tu chvili to nebylo zorgani-

zovany dobre. Byla jsem tam takova ztracend. “ (FrantiSka)

Prostiedi
Prostiedi vnimaly respondentky citlivé. Spokojené a v bezpeci se citily na
porodnich séalech-pokojich, jejichZ soucasti byla toaleta, sprcha. Pojmenovaly ta-

kovy prostor jako utulny nebo intimni, coz jim vyhovovalo a uklidiovalo je.

., To je takovy porodni pokoj, ten sdl, tam jsou kresla pro mamku, je tam
viastni sprcha, zdachod, aj si tam miiZou kafe uvarit, ale na to neméli ¢as vitbec. Je

to tam zarizene, a celou dobu se tam je. Je to tam takové fajn, utulné.“ (Béra)

,, Prijemnd mistnustka, mensi, ty koje takovy uzavreny, s kieslem, teplo,
prijemno, utulno. To prostiedi na mé piisobilo dobre. Ma to néco do sebe. " (ll0-

na)

,,Ja jsem tam byla s pritelem sama v ty mistnosti.... Ja jsem celou dobu by-
la ve vodeé. Pritel mé sprchoval, méla jsem napusténou vanu, i mi tam nékde kapli

néjakej olejicek, aby to tam vonélo, byla tam docela tma. Mohla jsem si tam vzit i

CD “ (Gabina)

,,Co mi tam chybélo, bylo soukromi. Pro mé je to hrozné¢ dulezity. Pti prv-
nim porodu si pamatuju, jak nam tam Sestticka ztlumila svétlo. Je to opravdu pii-

jemny. “ (Frantiska)

Prostfedi porodniho salu mize taky vyvolat strach, tak jak se to stalo Cil-

ce, ktera nakonec zvolila celkovou anestezii pfi cisafskym fezu.

»Chtéla jsem u toho bejt, u toho porodu. Bohuzel strach zvitezil, priznam
se, strach zvitezil, jsem prisla na sdl a vidéla jsem tam téch Sest zarouSkovanejch

lidi a ten smrad z ty dezinfekce. Tak jsem Fikala, Ze to asi nedam.” (Cilka)
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Poporodni obdobi
Po narozeni svého potomka, citila kazda respondentka tlevu. Ulevou moh-
lo byt ustani bolesti, psychického a fyzického naporu, ale i to, ze dité place, zZe je

zdravé.

,Jsem porodila, oni mi ho takhle ukdzali [zvedla ruce dlanémi nahoru],
tim ze jsem slysela jak place a tak, v tu chvili jsem si jakoby ulevila. Jsem si Fikala

Jje to dobry. ““ (Helena)

Prvotni kontakt s ditétem
Prvotni kontakt se li§il dvéma hlavnimi faktory. Prvnim byl cisaisky fez.
V tomto ptipadé maminka vidéla své dité az po probréani, coz vétSinou bylo tak

dvé€ hodiny po porodu.

,,Po probuzeni jsem Se ptala sestricky, kde mam dité, odpovédeéla, ze je
Vv porddku. ... Doktorka prisla, vysvétlila mi, co se vSechno délo a to mé uklidni-

lo*. (Cilka)

,,Po tom cisari to je nekdy zahul, po tom prvnim to byl, po tom druhym uz

Jjsem si ho sama nosila a vsechno* (Daniela)
., Byla jsem tak zeslabla, byla jsem rdada, Ze se miizu vyspat *“ (Frantiska)

Druhym faktorem bylo i nastaveni pravidel a systém porodnice

v souvislosti s vySetfenim novorozence.

,,Pro mé bylo divny, Ze si odvezli malyho a nechali si ho tam do druhyho
dne na tom détskym oddéleni. ... Oni mi 7ekli, Ze tam prosté bude do druhyho dne,
nez se ja se trochu uklidnim. Myslim si, Ze by mi ho nedali, kdybych ho chtéla.
Protoze doktorka, ze musej udelat vSechny ty vysSetieni, a ze si mysli, ze je dobry,

abych si odpocinula... ,, (Helena)

I fyziologicky porod je velkd fyzickd zatéz, kde maminky rady vyuziji
komfortu porodnice a prvni noc je o jejich novorozence postarano. Duilezité pro
vSechny byly prvni okamziky po porodu.

,,Chtéla jsem,(aby mi) ji prilozili na prsa, ale oni ji odnesli. Ale mé to ani
nevadilo, ja jsem ji ani nechtéla, ja jsem byla rada, ze si odpocinu chvili. ... Pak
az odesli za roh, zvazit ji a takhle, tak zacala teprve kiicet. TakZe mé to nakonec

ani nevadilo. Tri, ¢tyri hodiny jsem tam lezela a ona byla u nas. “ (Gébina)
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., Tady mi ji jesté s pupecni Sniirou mi ji poloZili jakoby ke mné, prosté meé-
la jsem ji u sebe, a to bylo uzasnej pocit, ze clovek si miize osahat si ji, ponunat.
Takze to bylo super. A je fakt, Ze nemyly to dité hned, nechaly mi ji, jak dlouho

jsem chtéla. ... Jd jsem ji drzela a soustredila jsem se na ni. “ (llona)

A pak mi ji hned dali na télo, no a to jsem furt jenom opakovala, milacku,
ty jsi tak krdasna. Furt jsem to opakovala. To bylo hrozné péekny. Tak to si porad
pripominam. “ (Eliska)

Kojeni
Respondentky, které mély moznost bondingu, neméli problémy s nasled-

nym kojenim.
., Pricucla se ihned, jeste na porodnim sdle, byla upiné v klidu. ** (1lona)

I ptesto, Ze Gabina zacala kojit aZ nasledny den, neméla problém. Hif ro-
dicky snasely striktné dany systém kojeni po tfech hodindch praktikovany

V mnoha nemocnicich.

., Byla jsem vystresovana z tlaku porodnice a jejich systému, Ze jsem neme-

la moc mléka. ... AZ doma jsem méla pani, ktera mi pomohla a rozkojila jsem se.

(Eligka)

., Ze zacadtku kojeni mi vitbec neslo, narazila jsem na sestru, ktera mi ho
privezla, a vika mi: Tak tady ho mate a kazdy tri hodiny ho budete kojit. A nazdar.
Jenze on nechtél. ... Zménila se sména, ... sestricka mi to vysvétlila a béhem hodi-

ny zacal pit. Fakt uplné skvéla sestricka. “ (Helena)

wewvr

tacnim poradkynim Frantiska, Cilka, Daniela a Laura, Marie i Kamila kojily bé-
hem jednoho dne.

,,Co mé strasné prekvapilo a za co jsem strasné rdda, Ze hned prisly lak-
tacni poradkyné a zacaly mi odebirat mlezivo a nosily ji to. Takze ona nebyla na
umely vyzive. Ja diky tomu, dneska plné kojim. To je bezva, to je uplnd parada. *

(Cilka)
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7.5 Zhodnoceni vyzkumu

Z vysledkt vyplynulo, Ze jednotlivé dil¢i potieby rodicek jsou individual-
ni, pfiCemz smeétuji k naplnéni jediné zakladni potiebé bezpeci. V piedporodnim
obdobi si zajistuji veskeré vnéjsi zalezitosti potiebné k hladkému porodu riiznymi
prostfedky. Nekteré prvorodicky nemély potiebu v pribéhu téhotenstvi navstévo-
vat jakykoliv kurz pfedporodni ptipravy a pro jiné navstéva kurzu byla uklidiuji-
cim prvkem, ktery snizoval jejich strach. PficemZ pro zminéné nepiipravujici re-
spondentky dodévalo jistotu néco jin¢ho, nejcastéji souhlas partnera s ucasti u po-
rodu. Ujisténi blizké osoby bylo pro kazdou velmi zasadni spolu s vyhledanim své
porodni asistentky, protoze dokaze zajistit celkové psychosocialni bezpecné kli-
ma. Pti rozb¢hlém porodu silila potfeba po podpote, uklidnéni a ubezpecenti, ze je
vSechno v pofadku. V tomto obdobi se potieby sjednotily a v riznych formach se
projevily jako touha po respektujicim a ohleduplném prostiedi. Jednim z nékolika
béznych projevu bylo, ze respondentky prvorodicky si nebyly jisté a nevédé€ly, zda
jde o porod nebo ,,poslicky*“. Persondl, ktery byl ochotny a respektujici, vSe rodic-
ce v klidu vysvétlil a tim snizil jeji stres a strach. OvSem nerespektujici sestry
a lékafi, ktefi byli schopni v takovou chvili oznacit rodicku za ,,histerku* ji pouze
vydésili, vystresovali a nikomu neprospéli. Zena timto citila siln&jsi potiebu
ochrany a podpory partnera, ktery byl v mnohych ptipadech vystresovany stejné,
proto se citila ztracena a sama. U problematiky nepfatelského prostiedi
Vv porodnicich se shodly vSechny Zeny na jednom ndzoru, Ze V ptipadech shonu
a praci pod tlakem maji pro zdravotniky pochopeni, ale kazdy si vybird povolani
podle svého uvazeni a méli by si uvédomit jednu zasadni véc, ze rodici Zena je
zranitelngj$i a citlivéjsi praveé na socialni okoli, ve kterém se nachazi. Obecné pla-
tilo ve vsech piipadech, ze pokud jakakoliv potieba nebyla naplnéna, velmi rychle
zesilila a Casto se projevovala i psychickou nevyrovnanosti, strachem a panikou.

Coz jsou indikace pro komplikovanéjsi a delsi porod.

Jiz v t€hotenstvi se setkdvame s potfebou zajisténi bezpeci pii porodu, kte-
ré nemizi ani v nasledujicich obdobich, ba naopak zintenziviiuje. Potfeba bezpeci
a jistoty provazi Zenu celym porodnim procesem, pokud Zena v jakékoliv formé

najde pocit bezpeci, projevi se to na jeji spokojenosti a plynulosti porodu.

Zajisténim zékladni lidskosti v porodni péci by pomohlo mnohym zendm

rodit s pocitem vlastni sebejistoty a zenstvi.
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Z.aveér

Skrze porod se stava divka zenou a matkou. Jedna se o zasadni milnik
Vv zenském zivoté. O prozitcich z porodu se ¢asto nemluvi, protoZze jsou vnimany
jako néco, co je nutné prezit a pieckat. Posilenim Zenské integrity a sebejistoty lze
i takto fyzicky a psychicky naro¢ny zazitek vnimat jako jeden z nejkrasnéjsich
V Zivote.

Pomoci vymezeni kontextu porodu ve spolecnosti a dvou rozdilnych pii-
stupti k vedeni porodu si lze vytvorit uceleny pohled na porod jako fenomén zasa-
hujici velkou mérou do celospolecenského zivota lidi. Spojenim 1ékatského a pfi-
rozeného piistupu by se zabezpec€ily zdravotni i psychosocidlni aspekty, ¢imz by

ptistup k rodicce byl komplexni a v§ezahrnujici.

Identifikaci konkrétnich psychosocialnich aspektd porodu v souvislosti
S potfebami rodi¢ek a novorozenct je detailn¢ predstavena dulezitd stranka poro-
du, ktera se ve zdravotnickych zatizenich n€kdy opomiji. Rodicka ma jednu za-
kladni potiebu, kterou je bezpeci, coz je poskytovano piedevsim socialnim oko-
lim, fyzickou odolnosti a psychickou vyrovnanosti. Propojenost téchto systémii je
jednoznaéné prokazatelna v souvislosti s psychosomatickym stavem rodicky
Vv pribéhu porodu. Pokud jsou vSechny oblasti zabezpe€ené, zena se citi v klidu

a pfipravena porodit.

V interakci s rodici zenou by mélo byt primarné zabezpeceno respektujici
a ohleduplné jednani s podporou jeji sebediivéry a Zenskosti. Nejelementarngjsim

pravidlem v ptistupu K rodici Zené je lidskost.

Veétsi zietel by se mél brat 1 na novorozence, ktery ma také své potieby
a nemély by se mu upirat. Zajisténi plynulého a klidného vstupu do svéta lidi, bez

zbytecnych zasaht, by mélo byt primarnim cilem neonatologické péce.

Soucasna Ceska situace v porodnictvi se rozviji Vv souvislosti
S podporovanim a zajiStovanim psychosociadlnich aspekti porodu s pro-aktivnim
ptistupem k rodicce. Vzdy lze najit vyjimecné situace, které jsSou ovsem disled-
kem dlouhodobych systémovych nastaveni vV ramci celého sociokulturniho porod-

niho pozadi.
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P¥ilohy

Piiloha ¢. 1: Letak k vyzkumu

===
ZlepsSovani
porodni péce
v porodnicich

S —

ES NN

Dobry den,

jsem studentkou Prazské vysoké skoly psychosocidlnich studii
a provadim vyzkum o pocitech rodicich Zen pri naplnéni ci
nenaplnéni jejich pozadavku, prani nebo potieb v pribéhu
porodu.

Cilem vyzkumu je zjistit potifeby rodici zeny v zavislosti na
psychosocidlnich faktorech porodni péce v porodnici a pomoci tim
zlepsit kvalitu perinatalni péce predevsim v psychosocidlni stére.

Hledam proto maminky (s maximalné ro¢nim ditétem), které by byly
ochotny se zucastnit polostrukturovaného rozhovoru trvajiciho
maximalné hodinu. Anonymita je zcela zarucena!

Byla byste ochotnd prispét svymi zkusSenostmi, osobnim
porodnim pribéhem a pomoci tim zkvalitnit porodni péci
v porodnicich?

) Kontaktujte mé:
; Bc. Hana Svatonova
Tel: 737 433 796
Email: sv.hana2(@gmail.com

“///:f\\

~




Piiloha €. 2: Priprava na polostrukturovany rozhovor

Pfiprava na polostrukturovny rozhovor

Potfeby rodiek pfi porodu
Diplomova prace

Uvod
Piredstaveni vyzkumu a vyzkumnika
Zjisténi sociometrickych udaji
- Vék matky (do 20 let, od 21 do 25 let, od 25 do 30 let, nad 30)

- Misto porodu (kraje a mésto sidla porodnice)
- Prvorodicka x druhorodicka

Predporodni obdobi
1. Jaké byly Vase potieby v téhotenstvi v souvislosti s blizicim se porodem?
2. Jak jste se na porod piipravovala?

Dopliiujici otdzky / alternativni otdzky:
- Jak intenzivni byla tato potreba?
- Zjakého divodu jste méla takovou potrebu?
- Byla napinéna? lak jste se citila poté, co byla naplnéna/nenaplnéna?
- Chtéla byste to znovu ¢i nikoliv a z jakého duvodu?

Porodni obdobi

3. Co jste poti‘ebovala pri za¢inajicim porodu (pri prijezdu do nemocnice? )

4. Co bylo pro Vas nejdiilezitéjsi pri samotném narozeni?
Dopliiujici otdzky / alternativni otdzky:

- Jak intenzivni byla tato potreba?

- Zjakého divodu jste méla takovou potrebu?

- Byla napinéna? Jak jste se citila poté, co byla napinéna/nenaplnéna?

- Chtéla byste to znovu ¢i nikoliv a z jakého duvodu?

- Jaka byla Vase reakce na spinéni/nespinéni Vasi potreby?

- Dala jste svoji potrebu néjak najevo svému okoli? A jakym zplisobem?

- Cojste citila pfi projeveni své potfeby?

- Jak jste se citila? Jak jste se citila po naplnéni/nenapinéni své potfeby?

- Na koho jste se spoléhala, Ze Vam pomiiZe k jejimu dosaZeni?

- Byla Vase potreba v ramci okolnosti @ moznosti porodnice naplnitelna?

Poporodni obdobi
5. Co jste potiebovala po porodu svého ditéte? Co jste citila?
6. Slo by udélat néco jinak, abyste se citila spokojena? (z dnes. pohledu?)

Doplitujici otdzky / alternativnf otdzky:
- Jak intenzivni byla tato potreba?
- Zjakého divodu si myslite, Ze jste méla takovou potrebu?
- Byla napinéna? lak jste se citila poté, co byla napinéna/nenaplnéna?
- Chtéla byste to znovu ¢i nikoliv a z jakého duvodu?
- Jaka byla Vase reakce na spinéni/nespinéni Vasi potreby?
- Dala jste svoji potfebu néjak najevo svému okoli? A jakym zplisobem?
- Co/lak jste citila pFi projeveni své potreby?
- Jok jste se citila? Jak jste se citila po naplnéni/nenaplnéni své potreby?



Piiloha €. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas pro ucastnice vyzkumu diplomové prace

Psychosocialni aspekty porodu

Vazena respondentko,

svym podpisem stvrzujete souhlas s icasti na vyzkumu a se zpracovanim
poskytnutych wdaju pro ucely diplomové prace Be. Hany Svatonové s nazvem
Psychosocialni aspekty porodu, pod vedenim Mgr. Jaroslava Jirmana, Ph.D.. Prazské
vysoke skoly Psychosocialnich studii.

Cilem vyzkumu je zjistit a prozkoumat potieby rodici Zzeny v zavislosti na
psychosocidlnich faktorech porodni péce v porodnici a pomoci tim zlepsit kvalitu
perinatalni péce predeviim v psychosocialni sféfe.

Za timto ucelem by meélo byt kontaktovano piiblizné 10 - 15 respondentek,
s nimiz bude proveden zhruba hodinovy rozhovor, ktery bude nahravan na diktafon.
Veskeré udaje pak budou zpracovany anonymné a v souladu se Zakonem ¢.101/2000

Sb. o ochrané osobnich udaji.

Z vyzkumu mate pravo kdykoli, podle svého uvazeni, vystoupit.

podpis

V piipadé dotazii mne nevahejte kontaktovat:
Bc. Hana Svatonova
Tel: 737 433 796

Email: sv.hana2@gmail.com



P¥iloha & 4: Uryvek z transkripce

T: TakZe to ani pro néj nebylo nic pfijemného.

F: N, tak jako Ze to bylo jako takowy divay, e spis mu to bylo biby keili t8m rodigkam, kvlli tém
maminkam. Mo, a e tam sedél a vedle néj sedél taky Rakej tatinek, Ze tam tak oba sedéli a byli zticha.
Prosté, no hmm, .. jakoZe byli zticha ({dsmév]] .. jakoZe teda cba fekdme, nebo néco. A viastné oni
tam sedéli na takovym misté, to bylo takovy rohowvy a tady [{ukazuje rukou smérem vpravo pred
sebou)) byla vaha, kde viastné, kdyZ se narodilo to dité, tak piisli, tady to dité zvaZily, nahaty vlastné,
fvalo, 2 jo, jako tohle. TakZe to si myslim, Ze pro ty tatinky taky asi neni Gplné, jo viastné hezky no, Ze
jako kdyby vidéli jenom to svoje divé, tak asi jo, ale. Pravé to co fikal manzel, to bylo, tam privezli ...

[zvuk zpravy z mobilu]
{miuvi dité): Tatinek?

F: Ne, ne, ne, to strejda Lida, mé prozvani, vi. .., viastné oni tam, pfisli s dvéma détma, zvadili je,
todlencto, oni je ofisté), Ze jo, prosté vysajou (jim) z nosu a viechno takhle. Mo a zabalej je, popizou
je tou fixou a tohle. Tak a tomu tatinkovi jednomu mu Fekli, ten si prosté vzal dité, pochoval a nékam
s nim teda Zel. Mo a mij manZel tam sedél, a tam prosté, tam lefelo jedno dits

[imluvi dit€): Mami, koukej se. |

F: Co tam mas? Puzzle, nebo co?

T: Puzzle, no.

F: Jo wijbomné, to je dobrej népad. Tak si néjaky sestav, jo?
{miuvi dité): Koukni.

F: j@ se na to podivam, aZ to sestavis. No a, .. a normalng, oni odeili. Zistalo tam to dité a mdj
manzel tam sedél, nikdo s nim nemluvil a to dité tam asi deset minut brefelo. Pak pfisla ta moje
asistentka a fikd mu, no to je vase. No a manzel, {[ma slzy v ofich]) ...3... ([5eptd)] bretel, upiné dva
dny prosté, 3e tam prosté byl a vlastné nebyl.

[(mluvi dité): Akde je kousitek? Tady ho mam!]

F: Ze prost® mu to nikdo nefek, protofe miuvi anglicky, prost® a nikde mu nedal prosté to dité do
ruky... hhh [[3epta a ma stdle slzy v ofich))... tam deset minut sedél, hhh ... j@ tomu sama, j@ jsem to
jekté viber toriZ je$ts nikomu nefekla, protofe na to vibec nechc myslet jako, ale pfijde mito
hrozny tieba.

T: Hmm...
F: Z2 tam leZela prosté na tom pultu prosté zabalend.
[(mluvi dit€): Tady je kosticka.]

F: A jako sice, ale jako sama, prej deset minut tam fvala, prosté. Treba to manZelovi prisle dlouhy, ale
mé to piijde upiné hrozny. A pak priila a fekla, no, to je to, to je vade.

T: Ty jo. [[prekvapeni]) . Ale zviadli jste to, . spolefnyma silama?

F: jo, jo. To jo.



Piiloha €. 5: Transkripéni znacky

Transkripéni znacky
A A B,C,D, ..
T T

[1]

()

(slovo)

({slovo))

(miuvi dité)

.hhh

hhh

C: Byl tam prosté takowvy
[shon]
[T ruch]

On chtél jit do [ | 5 nim.

Obmotaly ho takowou
{hadrou)

{{smich))

A potom prisla .

Myslim, Ze jsem kfi-

{miluvi dit&)

Bylo to . strasné.

Myslela jsem, Ze .. to
niezvladnu

_hhh Tak dobie, tedy.

A pak mi ho pfinesly hhh

Oznateni respondentky, podle prirazeného jména

Oznateni tazatele

Text v hranaté zavorce oznatuje misto, v néms se
proslov aktualné miuviciho prekrjva s proskovemn
nékoha jiného

Prazdné kulaté zavorky oznatuji misto, kde
prepisujici nebyl schopen rozpoznat, co bylo
-

Slovo v kulaté zavorce oznatuje pravdépodobné
fecené slovo.
Poznamky autora.

Ti tetky oznatuji nedokontenou vétu.

Pomitka uprostied slova oznatuje nedokontens
slovo

Oznateni promiuvy ditéte
Pritakaci responzni zvuk
Kratka pauza v promiuvé

Stiedni pauza v promiuvé (zavahani)

TeCka s navazujici fadou h oznatuje nadech a
potet h jeho delku.

fada hhh oznatuje wdech a podet h jeho délku.



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Autor:

Instituce:

Studijni program:

Studijni obor:

Nazev prace:

Pocet stran:

Pocet stran priloh:

Pocet publikaci:

Pocet titula ceské literatury
Pocet tituli zahranicni literatury
Pocet internetovych ¢lanku:
Vedouci prace:

Rok obhajoby

Bc. Hana Svatorniova

Prazska Vysoka Skola psychosocidlnich studii, s.r.o.
Socialni politika a socialni prace

Socialni prace se zamérenim na komunikaci

a aplikovanou psychoterapii

Psychosocialni aspekty porodu

85

105

61

44

19

Mgr. Jaroslav Jirman, PhD.

2015



Evidencni list knihovny
Souhlasim s tim, aby ma diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim uceltim.

V Praze, dne: 24.4 2015

Uzivatel/ka potvrzuje svym podpisem, ze pokud tuto diplomovou praci vyuzije ve
své praci, uvede ji v seznamu literatury a bude ji fadné citovat jako jakyko-

liv jiny pramen:

Jméno, PFijmeni Adresa Datum Podpis




e/jgdsoidau — ¢ 'a1qop — € ‘31qop IW[AA — Z '9UI0gAA — | ‘oudd0uUpoyau - Q
**

| | L] ] [ondexqns e [oydey jsouzeneN

|z [ | NJeW9) WaUEpP A

s oield e 93039109} ISOUSZEAAN

| | || | aoeud n|jo juguideN

| | L] | (99e4d WIONOpPaA s aoeIdnjods ‘eAljeloiul

‘Jsoujejsowes) aoljews|qo.id suasa) y esojne dnislid

9oeid sounid e el eAOYyeSqO

| | | 0] nsouasnz yofxonesd iznAp
| | V] pojaw yopouidwa yoAuwnyzAa jiznAp
[ | L] ] pojaw ydoAjznod uanoin e }SOUpoyn

aoeud Apojopy
| | L] | (eneudn exoyelb ‘Ayojiid ‘Aweuzod ‘jesede jupoanid

‘NIXa} IUUS|Z0. ‘Njews) jsousel) lueA0OeIdZ JUjew.I0

(eanjeusy) euhzelozio

] | L | | ‘90e)9 04d waiou Juazipop ‘Azexypo ‘ezeiseled

‘aoe}10) Ausweud e noinjela)l| NOUIOgpPO S %keld

(a1Bojourwia} suioqpo 1INupe|Az ‘juencipelAn exonsifis
l

€| | | ‘Awlou susidoneld juenopjadsal) juaipelAn anoxhzer
lueAodesdz jujewnio4
| | L] | juenooeidz oyal e njews) eyeulbuO
| | ] | njews) ysoneys|ud eaoioqo
l | L] | Njews) jsouzenez
njews) J9q4AA

€ | Z | 1| 0]

S8 :Ainjessy| nWeuzas A NNy 19204

G :yo|l4d ouess 19304
G8 :(Yojiid zaq) nixa} yaue.ls 39904
:99e4d Anjsweled 9)21uys2a]

‘d’yd ‘vewulir Aejsoser 1By :aoeud 1onopap

npouod Apjadse jujenosoyohsy :aoeid AazeN

ndessjoyohsd nouenoyiide e [9EX}IUNWOY BU WjUSJWEZ 8s ddeid JUjelo0s :eIpnjs JogqO
eAouo)ens eueH :Axjuspnys Juawliid e ougwip

11pm1s yaiujerdosoyashsd ajoxys 9)0sAA ayszeid eu
aoeud anowojdip/aysiejeyeq ejuauodo/oyionopaa yapnsod



//
:sidpod ‘wnjeq

S

NV Ll Z)
/

SUIOGANA :20B)IJISE] BUBAOYJIABN

Ilngniodop :aqoleyqo ¥ luaniodoq

'999d IS}9A BUBAOUDA BJAQaU 9oUel)S Jujlew.o) 8Z ‘epoys o "AgAyo axonsijA)s nosl oedd A
"NISABZ A

}S9AZ0J ejyow 0} elapy ‘nyjuspnis ez Iinoeid euzow zif 0} 8|y ‘npoJod Lid 89ad washAs

K192 ez }soupanodpo jfew opy ‘wa} e |nisise npolod 1id opy ‘wa} nqzea noujadz nojiza|np
jenojfysod ojyow Aq jueaodoelidz oysf ‘Juszijez sxdlupolod 9pzey oid 10zA oxel yiznojs
[yow Aq ‘1onoyzou Auenoinpiniisojod oud pepjpod oxel ‘yiuzejop Auqopod 8z ‘yaejspald Is
npanoq "Alzanp auliwsau ez ilnzenod npouod Lid %391pou Agajiod eu Auaigwez wnyzAA ifer
‘JUAOIN

9%sdoJAg | Jujsjw eu npodod ¥ ndnjsiid AjiIgeLIeA 13sOjeuz aupepnp z 1zeydhA ‘naie|siba|
AjenouAijno aupajseu e yipojaw liseanos Ajejs AHpajsAa yoilal as yel ‘nysed alnpa|s
‘nwn)zAA yoAuiogpo JA)szouw o as eljdQO “wniozeu wAuguelyAa guguapus) eujejdod jusu
e Jysouyainod as jysnodopap ‘euszeAhA e juzouas adeld [l af jjisn ojnwioy AY1Q ‘Njews)
OU3US|0AZ NIPNJS NWSUIOJPO NWI|Yeszol e[eAoudA nolayy ‘9id 1faf wiuad I1s suliwsaN
"QUZISA0IJUO)

0gau guguapua)} auaueyhin sueaeupalod af oise) ‘nyolgnd NOXOUIS IS BABYSIZ

B U219paJisoid YoI1oeAojops oA aueaoinysip ol aepy ‘Bwsa) Iuene ejelgAA IS BxjuapniS

:(Ayelsopau ‘Ape)y) aoeid Jusd0UPOY SA0NIBD

JI1A31uposod nwR)sAs A
yruaodead [uperdos 1eAolLysod [qow Aq Aqznjs 0qau ‘ngzn[s noyel ‘y1aeispaid Is 9)aparo(

(mew) wpuep eu 1oeid 11d waysiz wigipAlou guqoso sea oxd o[4q 00

:9qofeyqo d 1snysip ¥ Aipweu e Ax4zejo

l | | L] | (‘pode ‘Ayessjas ‘aoexignd)

aoeud nianez soejuazaid JSOUpoyA

| l [ ] | ixeud A DYPaISAA

Jsouayznod ‘pepjA Aultogpo ‘AxpajsAn guazesoq




e/jgdsosdau — ¢ '94q0p — € ‘21GOP 1WA — Z ‘QUIOGAA — | ‘OusdoupoysU — o
*%

| | [ 4] | loydesans € |ojidey jsouzeneN

I l | V] | NJEWS) Wauep A

seQ xonyesd e 90112103} JSoUSZEAAA

I | L] | soeud njio juguideN

l 1 | [ 0] (@2e4d WIONOPaA s adeidnjods ‘eAljedIul

‘Isoujejsowes) aonews|qo.ld guasay ) elojne dnisiid

aoead souund e eudj)y eAoyesqQO

| ] ] nsouasnyz yokxorpied znAp
l [ ] | pojow yofxouidwa yokuwinzia miznkp
[ | | L] ] pojaw yoAyznod uanoin e }Soupoyp

aoeud Apojap
[ | [ L] l (eaeidn exouelb ‘Ayojrid ‘Ayweuzod ‘jesede jupoanud

‘NIxa} 1UQU|QZOI ‘Njew} Jsousel) Juenodeldz jujewo

(eanjesayl eugAzelozio

| 1 ] L] | ‘aoe)10 oid waiou juszipop ‘Azexpo ‘ezeiseled

‘aoey}0) Ausweid e nounjesayl| Noulogpo s aoeld

T I (s1B60ojoulwIa) suioqpo jInupelaz ‘uenolpelAa oxonsiAys
‘Auwou ausidoaeld juenopiadsal) jualpelha anoxAzep

JjueAodeldz jujewo

] | | | | jueaooeldz oyal e njews) eyjeulbuQ

l ] [ 1] ! njews) jsoAey9|ud BAOJOGO

| 1 [ ] ] njews) jsouzenez

njews} 19qAA

Gg :Ainjeia)i| nweuzas A njn}i} 18204
G :yoji4d yaueus 3930

€/ :(yojiid zaq) nixa) auesls 1990d
:99e4d Aijoweled 9)o1uy29 ]

BA0Y2IZNY eueyor 16\ :9oe.d Jusuodp

npoJod Apjadse jujenosoyodhsd :aoeid AszeN

ndelajoysAsd nouenoyijde e [9BXIUNWOY BU Wjusjawez as aoeid |uje1oos eipnjs JogO
BAOUOJEAS eueH -og :Axjuspnis juswlid e ouswp

1pn3s yolujerdosoysfsd a|b)|§ 9 0SAA 3)szeid eu
aoeud d)ysieeyeq ejuauodo yapnsod



m ”‘V\ :sidpod ‘wnjeq

3UIOGAA :20B)IJISE]| BUBAOYIABN

iingniodop :aqoleyqo ¥ juagniodog

"9|l4epZ 1WA ez iinzeaod
yed juenaodeidz oyal ‘juenpe e AAewlfez o aoeid anowoidip }pwpald Aujoweg
(i,exes1y“) susidoneld Aghyd nosl ‘|sleupedeu yesa 0} o ‘@uawilfia asids
"eInupg|Az ajqop Axansifis ‘nypesod A aoeud af myaepezod yojujewlo) BXSIPSlY Z |
"nuoNopNq A 1uaJIszol wauzow oys| | AwnyzAA juazswo yokuzow
0 nyeAn ejearousyez Aq esap| ‘AwnyzAA 3 asnysip finuswodo 3l noxiAA nouipal ‘nwg|qoid
zaq nupejaz af wnyzAA usz yojoipos gajjod Juewnoyz oid nwnyzAA ubisap JuAijelijeAy
B|I|OAZ BXIOINY 1}seQ 9)o1}a108) z Ajojdey eu alnzeaeu gujepz aoelid }se9 exoipeld
‘101inge}sop zau a9IA o JIggez
j[al ‘noinjesay nousoqpo s alnoeiad exiony “Auesdeu Jupljos B JuUB}SIZUOY SUINUA 3l 1xa)
‘Ao160] Auazey nosl Ajoydeyl jews) yokuzsinp z supez eu eujwodezau exlone ‘Auszenln
of o) Aj@0 "9olgndas 9%sa) A axeid exoluposod eusegnos 10jsod BABISOP YoBuelS
BYIO}oU BU D3UOMEN '9)9}ip oyauszoioAou npajyod z el ‘y2ipos npajyod z el o) e
‘npolod wnpjadse wjujerposoyohsd ueaoudA af Jojsoud JSI9AIBN “I1A10IUPOIOd WYJOPOAOU A
wndnmsyyd wAhuzna | 8s alnuga ‘yoeinyny e yoiqopgo yokouolsly ysAuzni A npotod
ngopod alnunseu guanus ‘aibojoyoAsd e jAIUl0ABIpZ npajyod z posod Axspl alnsidod
ISEQ B)O1}2109] "Y23)SO|SIANOS yojujeloosoydhsd oyal A npolod ews) ejIjoAZ exiony

:(Ayeysopau ‘Ape)y) aoeud jusooupoy A0NI9D

Jrueumoz 1srep oxd 103s01d a)1p1A opY Jeaooeid [ep wajewd) s Ofep 3s Aq Yer ‘¢
{DIOAOYZOI YoAuaparoid nypafsnp A pafyod seA Jelu as [rugwy -
¢oxe1d gyoruporod 9)s99 nuIqe[s I1519AMU nuNZAA OYase A pe[ez BU JIPIA 3pY |

:9qofeyqo 1d 1snxsip 3 Algwieu e Ayzejo

l [ [ V] l (‘pode ‘Ajeusjel ‘soeyyijgnd)

aoeud nigAez aoejusazaid }SOUpPOYA

| l [ ] | ixeid A nypaIsAA

ysouayiznod ‘pepjA Autogpo ‘Aypajshn suszesoq




