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Anotace

Bakalatska prace se zabyva psychickymi aspekty porodu cisarskym fezem. Teoreticka Cast je
vénovana vymezeni pojmu a problematiky cisafského fezu, jeho psychickym aspektim a
moznym psychickym nasledkiim vyskytujicim se u Zen po porodu cisaiskym fezem.

Prakticka cast je realizovana jako kvalitativni vyzkumné Setfeni. Umoziuje nahlédnout do
zivota tfi Zen porodivSich cisafskym fezem a porozumét tomu, co proziva Zena pii porodu
cisaiskym tezem, jaky vliv ma na jeji sebepojeti a jak muze ovlivnit utvafeni jejiho vztahu s
ditétem. Data ziskana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru byla analyzovana

pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.

Klicova slova: cisarsky fez, porod, psychologie porodu, PTSD, sebepojeti, citova vazba

Abstract

The bachelor thesis deals with the psychic aspects of cesarean section. The theoretical part is
devoted to defining the concept and issues of the cesarean section, its psychic aspects and the
possible psychic consequences occurring in women after the delivery of caesarean section.

The practical part is realized as a qualitative research survey. It allows you to peek into the
lives of three women giving birth by caesarean section and understand what does a woman
experience during a caesarean section, what effect does it have on her self-concept, and how
could it affect the formation of her relationship with the child. The data obtained through the

semi-structured interview was analyzed using an Interpretative Phenomenological Analysis.
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UvoD

Cisarskym fezem (dale jen ,,SC*) v dnesni dobé rodi ¢im dal vice zen a tak je
ptirozené, Ze se z néj stava Casto diskutované téma. Laickou vefejnosti byva nejednou vniman
jako jednoduchy, rychly proces, ktery usetii zenu od porodnich bolesti a mnoha rizik
spojenymi s vaginalnim porodem, jako jsou napf. porodni poranéni, nastiih a Siti.
Neuvédomuji si vSak, ze se jedna 0 velkou abdominalni operaci, kterd s sebou nese vSechna
rizika operacniho zakroku a poopera¢niho hojeni. Rodi¢ku po operaci ¢eka delsi hospitalizace
a naro¢ngjsi rekonvalescence, nez rodi¢ku po vagindlnim porodu. Navic, podstoupi-li zena
jednou cisatsky fez, je jiz pfi druhém téhotenstvi vedena jako rizikova. A pravdépodobnost
porodu vagindlni cestou po cisaiském fezu (VBAC) pfi dal§im téhotenstvi se rapidné snizuje.

Vzhledem Kk jedine¢nosti kazdé Zeny i zde se objevuji rizné osobni pfistupy k porodu.
Nékteré zeny by si nejradsi doptedu smluvily planovany cisaisky fez i bez zdravotni indikace,
zatimco jiné Zeny se na svuj porod pfipravuji jako na pfirozené vyusténi t€hotenstvi a t&si se
na n¢j. Mnohé se na porod intenzivné¢ chystaji, chodi na seminate a kurzy pro t€hotné, nacitaji
knihy o bondingu, pisi porodni plan a nékteré zhlizeji i dokumenty typu Orgasmicky porod. O
to narocnéjsi je pro tyto Zeny situace, kdy se mine predstava se skutecnosti a jejich vysnény
porod skonc¢i sekci. Nastupuji pocity selhani, vycitky, Spatna nalada a slzy, jez mohou pfertst
v apatii, poporodni deprese az v posttraumatickou stresovou poruchu.

Lze tedy fici, ze cisafsky fez je spoleCensky aktudlnim tématem. Diskuse 1ékait a
porodnich asistentek jsou c¢asto plamenné, stavovsky ¢i gendrové podbarvené. Hlasy
samotnych Zen, jichz pfedev§im se téma cisaiského fezu dotyka, a to na vSech bio-psycho-
socio-spiritualnich rovinach jejich zivota, ztstavaji vSak ve stinu déni.

Jednou z mnoha otazek, jez byly motivem mého vyzkumného zajmu, bylo to, jaky
podil by méla zaujimat piiprava na cisaisky fez v ramci psychoprofylaktické ptipravy
k porodu? Dojde-li nakonec k SC, co po psychické strance pro Zenu cisafsky fez znamena, jak
ho vnima a proziva? Jak se stouto zkuSenosti vyrovnava a jaké ma v Ceské republice
moznosti odborné péce? Kudy vede cesta od idealistickych ptedstav, pies obrovské zklamani
ke smifeni se s realitou velmi vzdalenou pivodnim piedstavam o porodu az ke spokojenému
materstvi?

Téma porodu cisafskym fezem ma pro Zenu vyznamné bio-psycho-socio-spirituélni

souvislosti. V pfistupu k tématu povazuji tyto souvislosti a jejich vzajemnou provazanost za



velmi podstatné, pro potieby bakalaiské prace se vSak budu nadale soustfed’ovat na hlubsi
porozuméni psychickym aspektim porodu cisafskym fezem.

V prvni kapitole teoretické Casti prace se budu vénovat teoretickému vymezeni
cisaiského fezu, jeho definici, véetné velmi stru¢ného exkurzu do historie a sou¢asné podoby.
Poté se budu kratce vénovat podminkam a indikacim k SC, vysvétlim rozdily mezi primarnim
(planovanym) a sekundarnim (akutnim) SC. Nasledné stru¢né shrnu volbu anestezie a priabéh
SC. V zavéru prvni kapitoly uvedu mozné komplikace, jez mohou po SC nastat. Druhd
kapitola teoretické ¢asti bude vénovana psychickym aspektim porodu SC. Konkrétné se
zam¢&fim na prozivani porodu SC a prozivani obdobi po porodu SC. Teoretickou ¢ast zavrSim
tieti kapitolou, v niz se budu zabyvat psychickymi nasledky, které se mohou objevit po
porodu SC. Zatazuji sem podkapitolu o psychickych stavech po porodu SC, blize se zamétuji
na problematiku PTSD po porodu SC. Dale hovoiim o vlivu porodu SC na sebepojeti Zeny.
RovnéZ se vénuji vlivu porodu SC na utvareni matetského vztahu s novorozenym ditétem.

Cilem praktické ¢asti bude nahlédnout na Zitou zkuSenost téi zen, které porodily
cisaiskym fezem, a porozumét tomu, CO proziva Zena pii porodu SC, jaky to ma vliv na jeji

sebepojeti a jaky vztah ma zena po SC ke svému ditéti.



1 TEORETICKE VYMEZENI CISARSKEHO REZU

V nésledujici kapitole definuji pojem cisafsky ez a lehce se dotknu souboru jevu,
které obnasi. Zamérem této kapitoly je poskytnout ¢tenafi alesponn maly prostor ke ziskani
konkrétnéjsi predstavy, jakou zkusenosti Zeny indukované k SC museji projit. Predpokladam,

ze pak mize dojit k hlubs§imu porozuméni problematiky diskutovaného tématu.

1.1 Cisatsky fez z pohledu historie a soucasnosti

Cisafsky fez neboli sectio caesarea (dale jen ,,.SC“) je porodnicka operace, pii niz je
novorozenec chirurgicky extrahovan z délozni dutiny cestou oteviené biisni stény. Do té
1¢kafi pronikaji pfi¢né nebo podélné. Po vybaveni plodu (manualné nebo vakuumextrakci) se
manualné odlou¢i placenta, zkontroluje dé€lozni dutina i sténa a poté se jednotlivé vrstvy
sesiji. Cely zakrok obvykle netrva déle nez hodinu (Roztogil, 2008).

Vysledky diive realizovanych SC byvaly $patné. Operace se provadély v dobé, kdy
nebyla znama asepse a rana na d€loze se neSila. Mortalita matek dosahovala 50-90%.
Nejcastéji umiraly budto na vykrvaceni nebo na puerperalni sepsi (Zabransky, 1997).
Roztocil pise, ze vzhledem k podminkam, ve kterych byl SC provadény, i primitivnosti jeho
provedeni, je az s podivem, ze viibec néjaka Zena takovou operaci prezila (Roztocil, 2008).
Jako doslova pievratny objev popisuje Zabransky odhaleni vyhod antisepse, asepse a poznani
o nutnosti §iti rany na déloze. Do té doby se pfedpokladalo, Ze se d€loha uzavie spontdnné
nésledkem kontrakci, a $iti rany by proces hojeni pouze rusilo (Zabransky, 1997).

Nicméné s rozvojem perinatalni mediciny, novou technikou cisafského fezu v dolnim
déloznim segmentu, rozvojem anestezie, farmakoterapie (napt. uterotonika), transfuzni
sluzby, antibiotik aj. se z SC stava relativné bezpe¢na operace. Jeho frekvence neustale stoupa
(Roztocil, 2008; Odent, 2016). Pivodné byl vykonavan pouze v ptipadé nouze, ovsem b&€hem
nékolika desitek let se z néj stal bézny zpisob porodu — zkratka jedna ze dvou cest, kterou
dité prichazi na svét (Odent, 2016). | Holoman pozoruje, ze SC se v soucasné dobé povazuje
téméf za preventivni zpisob, kterym se ma piedejit smrti matky ¢i plodu (Holoman, 2004).
mortalitou mély mit méné nez 10 % cisaiskych fezl za rok. A udajné v zadné geografické
lokalité neexistuje dtivod k vyskytu cisafskych fezii nad 10-15 % (Safe of motherhood, 2016).

Realita byva ovSem odliSna.
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Perinatologickd péte v Ceské republice se zaklada na systému diferencovang,
tiistupiiové regionalni péce o t¢hotné Zeny a jejich novorozence. Podle stupné zévaznosti
porodnické komplikace se dé¢li na: I. stupeni — zakladni, II. stupeni — intermediarni, III. stupeti
— intenzivni. Porodni saly Perinatologickych center (lIll. stupen) jsou koncipovany jako
centralizace (MZCR. Veéstnik 9/23, 2003). V téchto centrech Ize pochopitelng odekéavat vyssi
miru cisaiskych fezii. Nicméné i mezi Perinatologickymi centry byly vroce 2013 az
dvojnasobné rozdily. Nejvyssi procento SC mél Ustav pro pééi o matku a dité Praha, ¢inilo
40,6%, na druhém konci stoji Fakultni nemocnice Brno s 20,7%. Intermedidrnim centrim se
nejvyssi v Oblastni nemocnici Kolin 31,5%. Zadné z center, at’ uz Perinatologickych nebo
Intermediarnich, nedoséhlo 10-15% SC za rok doporu¢enych WHO (Pavlikova, 2016). Z
celkového poctu SC je zhruba 30 % téchto operaci vysledkem neindikované a nadmérné
aktivity 1ékait (Roztocil, 2012).

Podobnou miru cisafskych fezi mizeme spatfit napiiklad v USA — 26%, ovsem
v soukromych nemocnicich ve velkych méstech jako je SAo Paulo ¢i Rio se rodi dokonce &tyfi
zZ péti déti cisafskym fezem — coZz je 80% vSech déti (Odent, 2016). Podle Americké
gynekologicko-porodnické spole¢nosti jsou pfiblizné 2,5 % porodii vedena cisafskym fezem
na piani rodicky (Kalish aj., 2008).

Zajimava zjisténi pfinesl vyzkum uskute¢nény v Londyné roku 1996. Z témér 300
porodnikil by si 17 % porodnikli (muzt) a 31 % porodnikl (Zen) zvolilo planovany cisaisky
fez namisto vaginalniho porodu 1 v pfipadé, ze by se jednalo o nekomplikované téhotenstvi.
Sva rozhodnuti zdGvodnovali piedev§im obavami z perinedlniho traumatu vedouciho ke
stresové inkontinenci, poruseni analniho sfinkteru, dale obavami z dlouhodobého efektu
vaginalniho porodu na sexualni funkci a rovnéz obavami o zdravi ditéte (Al-Mufti aj., 1996).
Ovsem zcela opacné vysledky ptinesl vyzkum provedeny mezi porodnimi asistentkami — 95
% dotazanych porodnich asistentek by preferovalo vaginalni porod (Dickson a Willett, 1999).

Z téchto vysledkd lze usuzovat, Ze porodnici, ktefi jsou Ccastéji pfitomni u
komplikovanych porodii, maji z ptipadného vlastniho porodu vétsi obavy nez porodni
asistentky, které se cast&ji setkavaji s porody nekomplikovanymi. Navic porodni asistentky
jsou vice nez porodnici angazovany v pé¢i o zenu po porodu a uvédomuji si proto zietelnéji,
ze péce o dité je pro matky po vaginalnim porodu mnohem snazsi nez po SC (Aslam aj.,
2003).
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Odent si sdm pro sebe i pro své ¢tenaie poklada provokativni otazku, a to pro¢ se
nikdo neodvazi ve svétle diikkazii vyspélosti cisafskych tfezli doporu¢ovat SC jako bézny
lékarsky zakrok, ktery by méla podstoupit kazda Zena? Vzdyt' odborna vefejnost, jez stale
hodnoti porodnické praktiky a uméni porodnich asistentek podle miry mateiské a
novorozenecké morbidity a mortality, by mohla byt spokojena (Odent, 2014)? Na jednu
stranu poukazuje na fakt, ze Ize snadno pochopit s ohledem na historii porodnictvi, pro¢ byl
porod po tisice let hodnocen za uspé$ny, kdyz matka i dit€ ve zdravi piezily. Problém vsak
spatiuje v souc¢asném zpusobu hodnoceni porodii. Neékteti odbornici, navzdory vSemu
technickému pokroku a vysoké drovni perinatalni mediciny u starého zptsobu hodnoceni
porodu ustrnuli. S&m navrhuje, Ze nadesel ¢as, kdy je na misté rozsifit seznam méfitek, podle
nichZ by byla hodnocena i kvalita porodu (Odent, 2014).

Podobny ndzor zastavd Mrowetz. Nasi moderni spolecnosti vytyka, Ze neni vibec
medicinské, 1ékafské a technické aspekty porodu. Hlavnim univerzalnim zaklinadlem naseho
porodnictvi se stalo zdravi ditéte a rodicky. ,, Zdravi je bezpochybné primdrni hodnotou, avsak
redukovat porod na otazku preziti znamend popirat jeho hluboké psychické dopady na matku
a dité, potazmo celou rodinu a spolecnost“ (Mrowetz aj., 2011, s. 47).

Odent, Mrowetz aj. poukazuji na nebezpecnou spiralu, do niz se hloub&ji a hloub¢ji
v souc¢asné dobé nofime. Rik4 se, Ze rodime tak, jak Zijeme a naopak Zijeme tak, jak rodime. |
z této perspektivy bychom méli zvazit nasledky lehkovazného smysleni a zachazeni se SC.
Mrowetz vysvétluje tento jev skrze svou teorii o kolektivnim traumatu. Nebo poukazuje na
souvztaznost: ,,Pro zdravy a vyrovnany vyvoj ditéte je nezbytna zdrava a vyrovnana matka...
spokojenost ditéte ma za nasledek stésti matky “ (Mrowetz aj., 2011, s. 53). Pojmy ,,zdrava* a
,Vyrovnanad“ lze ovsem statisticky tézko pouzit pro zenu po SC (bfi$ni operaci), kterd ma az
sedmkrat vyssi riziko vyskytu poporodni deprese, nez zena po spontannim porodu (Odent,
2016).

Odent pro zménu nahlizi na cisafsky fez jako na potencialni evolu¢ni meznik. V
souvislosti stim, jak pfichazime na svét, se zabyva mj. oxytocinovym systémem, jehoz
schopnost spravného fungovani (vlastni vyplaveni oxytocinu) je oslabovana rutinnim
podavanim syntetického oxytocinu (pitocinu) béhem porodi (Odent, 2016). V soucasnosti je
téméf kazda zena pii porodu ditéte a placenty pod vlivem umelého oxytocinu. U planovaného
cisafského fezu indikovaného pied pocatkem vlastnich kontrakci se bézné pouziva jako

délozni tonikum, protoze Zena zatim pfirozené hormony nevylucuje. A u akutnich cisafskych

12



fezi provedenych v prubéhu porodu byla vétSinou podavana infuze se syntetickym
oxytocinem jest¢ diive, nez bylo o operaci rozhodnuto. Oxytocin je rovnéz vyuzivan pfi
indukcich (uméle vyvolaném porodu), které dle vyzkumut opét zvySuji riziko ukonceni porodu
cisafskym fezem (Odent, 2016; Goer, 2002). Oslabeni oxytocinového systému muze mit
podle Odenta dalekosahlé nasledky, ponévadz .,,... Oxytocin se podili na vsech aspektech
naseho reprodukcniho a sexudlniho Zivota, v socializaci a na veskerych aspektech nasi
schopnosti milovat. K té patri i respekt k Matce Zemi“ (Odent, 2014, s. 14). Odent dochazi
k zavéru, Ze vyzkumy zabyvajici se dlouhodobymi nasledky zptsobu, jakym pfichazime na
svet, jsou pravdépodobné povazovany za politicky nekorektni. Za prvé téchto vyzkumi neni
ptili§ mnoho a za druhé studiim, jez byly uskute¢nény, se 1ékarska komunita vyhyba, ackoliv
byly prezentovany v uznavanych Iékaiskych a védeckych Casopisech. Lidské povaze vycita
neschopnost myslet z dlouhodobého hlediska (Odent, 2016).

1.2 Indikace k cisafskému fezu a jejich socialni kontext

Varovna ¢isla, upozornujici na kazdoro¢ni narist podilu porodu cisaiskym fezem, nuti
mnohé porodniky k zamysSleni nad tim, co je vlastné pfi¢inou naduZzivani cisatskych fezt v
tzv. vyspélém svété a co vede nékteré Zeny k tomu, aby tuto variantu upfednostiiovaly pred
vaginalnim porodem.

Nad rizikovymi faktory zvysujicimi pravdépodobnost porodu SC se zamyslel Cepicky.
Udava, ze literatura k tomuto tématu je nedostateCna. Co se tyCe akutniho cisatfského fezu,
dosud nebyly zjistény zadné psychologické rizikové faktory. Nicméné v praxi lze pozorovat
urcité typy zen, pt. lékarky nebo V.L.P. pacientky, jejichZ porod konéiva cCastéji CS nez u
jinych rodi¢ek (Cepicky a Libalova, 2008). Jedna se tedy spise o rizikovy faktor socidlni.
Diivodem je udajny natlak na porodnika, kdy se o vysledek jeho Cinnosti (zdarné provedeni
porodu a zdravé miminko) zajima vetejnost, kolegové nebo ptibuzni. Porodnik postupuje
stejn€é, pouziva stejné postupy jako u jinych pacientek, podle svého nejlepsiho védomi a
svédomi. Ptesto se nad nim vznasi ,balvan odpovédnosti“. Dochézi tak k ptehnané
antepartalni péci (l€kat se obdva neocekdvané komplikace u plodu) a pii sebemensi
komplikaci v priabéhu porodu Castéji indikuje cisaisky fez (Hajek, 2000).

Odent je nazoru, ze vysoka mira indikace cisafskych ftezii je zapfiinéna
neporozuménim zékladnim potiebam rodici Zeny (pf. stimulaci neokortexu — feci, hlukem,
pachem, ostrymi svétly), fascinaci vyspélymi pokroky Vv medicing, -elektronickym
monitorovanim plodu, strachem ze soudnich sporti, nedostatkem porodnich asistentek,
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zménou roli asistentek, vysokou mirou indukovanych porodt, ¢astym uzivanim epiduralu aj.
Bézné se tikd, ze by se mél porod ,.humanizovat®. Odent je nicméné v jistém smyslu rad¢ji
pro ,,dehumanizaci — nasi prioritou by mélo byt, dle jeho slov, pfiblizit porod nam jakozto
savcum (Odent, 2016). Abychom vystoupili z bludného kruhu neustdle se navysujiciho
procenta SC, u diskutabilnich indikaci si osvojil strategii, kdy na prvnim misté pro Zenu
v porodnici utvaii podminky, jez by naplnily jeji zakladni potfeby. Pokud porod postupuje
snadno, pak je porod vaginalni cestou mozny. V opacném ptipad€, nepostupuje-li snadno,
provede cisaisky fez v pribéhu porodu (Odent, 2016).

z forenznich divodu. V porodnictvi je obecné mnohem vice zalob, nez v jinych medicinskych
oborech (Rozto¢il, 2012). Poptavka zen po zplisobu péfe v nemocnici je Castokrat az
protichtidnd. Neékteré zeny kazdy zésah do svého porodu povazuji za rusivy, az iatrogenné
poskozujici (poskozeni zptisobené lékarskym persondlem). Jiné naopak vyuzivaji veSkerou
nabidku zdravotnické péce a intervence. V piipadé, ze se jim péce, dle jejich minéni,
nedostava, stézuji si na zanedbani. Zdravotnici ¢asto balancuji v tézko predstavitelnych
situacich. Nastanou-1li komplikace a po porodu se hleda, kde doslo k pochybeni, 1ékai snaze
zduvodni, pro¢ cisaisky fez provedl (napt. u porodu koncem panevnim) a ze komplikace byla
neodvratna, nez naopak (Cepicky a Libalova, 2008).

Studie zaméfujici se na motivy Zen pro volbu planovaného cisaiského fezu dospivaji k
zavéru, ze rozhodnuti zen pozadat o cisafsky fez byva vedeno domnéle racionalnimi divody,
jako je naptiklad prevence inkontinence, perinedlniho traumatu ¢i naruseni sexudlni funkce,
ptipadné eliminace stresu ditéte, ktery by prozivalo pii vaginalnim porodu. Nebo je
emocionalniho razu — strach z bolesti, ze ztraty kontroly, ze smrti, ¢i strach z porodu na
zakladé predchazejici traumatické porodni zkusenosti (Tschudin aj., 2009). Jako
nejvyznamngj$i prediktory pro ptani rodit cisaiskym fezem byly identifikovany predchazejici
cisafsky fez (elektivni 1 akutni), v€k (cisaisky fez zadaji star$i rodicky), parita, 1€karska
diagn6za a negativni porodni zkusenost (Hildingsson, 2008; Tschudin, 2009; Wiklund aj.,
2008).

Odent déli indikace k cisaiskému fezu na dva druhy — absolutni (zdravotni hledisko) a
diskutabilni. Absolutni indikace pfedstavuji jen nepatrné procento vSech porodu, ale budouci
matky by s nimi mély byt obeznameny. Patii sem prolaps pupecniku, placenta praevia,
abrupce placenty, ¢elni poloha plodu, pficnd poloha plodu, zastava srdce matky. Mezi

diskutabilni indikace fadi jizvu na déloze (obvykle po ptedchozim SC), nepostupujici porod,
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cefalopelvicka disproporce, tisei plodu, myomy a cysty na vajeéniku, predchozi
poskozeni/ruptura analniho svérace, poloha koncem panevnim, porod dvojcat, HIV pozitivni
zeny a herpes (Odent, 2016).

Lomickova tvrdi, ze v soucasnosti se nejéastéji uplatiuji indikace jako hypoxie plodu,
stav po predchozim cisaiském fezu, dystokie cervikokorporalis a konec panevni (Lomickova,
2009). K tomu Ratislavova dodava, ze byl opakované popsan vliv osobnostnich faktord
porodnika nebo organizacnich faktorti porodnice na indikaci cisafského tfezu. Napftiklad
procento CS stoupa ve vecernich hodinach a klesa v ¢asnych rannich hodinach (Ratislavova,
2008).

V soucasnosti SC délime podle indikaci na dva druhy, a to primarni (planovany) a

sekundarni (akutni) cisatsky fez.

1.2.1 Priméarni (planovany) cisatsky fez

K primarnimu SC je Zena indikovana jiz béhem téhotenstvi, provadi se v terminu nebo
diive. Vyhodou je, ze se matka muze prakticky i psychicky na SC |épe piipravit, nebot’ ma
vice Casu na piipravu. Lékai ma povinnost zenu o vSech postupech pfedem poucit. Na druhou
stranu dlouhodobé ocekavani takovéto udalosti miiZze byt rovnéz velmi stresujici zaleZitosti.

Piiprava ptimo k zakroku zacind jiZ od ptlnoci pfed operaci — Zeny nesmi pit ani jist.
Nektera pracovisté vybavuji pacientky 1éky, které si musi vecer pied operaci samy aplikovat,
napi. injekce nizkomolekuldrniho heparinu jako prevence trombdzy. Rano pfijde Zena do
porodnice. Jako prvni se provadi monitorace d€loZni aktivity, pak je t€hotna oholena a
podstoupi klyzma. Nésleduje pohovor s anesteziologem. Ve vétSingé ptipadd maji Zeny
moznost zvolit si zplsob anestezie. Pfi svodné anestezii (epidurdlni, spinalni) je Zena béhem
operace pii védomi, zatimco u celkové anestezie nikoliv. Cast&ji si voli anestezii svodnou,
aby se mohly t&$it z prvnich okamzikli narozeni svého ditéte. Dal§im diivodem jsou poznatky
0 negativnim vlivu celkové anestezie na plod (Zabransky, 1997).

Zeny s planovanym SC hodnoti sviij porod podstatné 1épe nez zeny po SC akutni
(Graham aj., 1999).

1.2.2 Sekundarni (akutni) cisaisky fez

Provadi se po zahdjeni porodu (néastupu oteviracich kontrakci), v pfipadech nahlého

zvySeni rizika pfi pribéhu porodu vaginalni cestou. Akutni SC lze provést pouze v 1. dobé
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porodni, kdy je dité voln¢ nad panvi. Jakmile hlavicka vstoupi do panve, zafixuje se v ni.
V tomto piipadé by pti SC hrozila vazné poranéni matky a ditéte. Doporu¢enym postupem je
pokra¢ovat ve vagindlnim porodu za pouziti kledti ¢i vakuumextraktoru (Pafizek, 2006; Cech
a kol., 2014).

Je-li za porodu vyslovena indikace k SC, svola se opera¢ni tym, rodicka je odvedena
nebo odvezena na operacni sal, kde se pripravi k operaci (sestra zavede permanentni mocovy
katetr, kanylu, poda antibiotika, 1éky proti zvraceni a zavaze dolni koncetiny). Nasledn¢ se
dezinfikuje kize, zarouskuje operacni pole, zena je uvedena do narkozy, provede se SC. Vse
probiha velmi rychle a Casto tak neni prostor na fadné informovani a edukaci pacientky a jeji

rodiny (Pafizek, 2006; Cech a kol. 2014).

1.2.3 Komplikace spojené s cisafskym fezem

Oproti spontannimu porodu je SC doprovazen az Sestinasobné cCastéj$im vyskytem
komplikaci (Cech a kol., 2014). Anesteziologické komplikace byvaji pomémé vzacné, oviem
zaludecniho obsahu s naslednou hypoxii) a laryngospasmus, rizikova je 1 netispéSna intubace.
Pouziti spinalni nebo epidurdlni analgezie ma sva uskali, jako je postpunkcni cefalea (bolest
hlavy) a zvraceni. Prinik anestetik do subarachnoidédlniho prostoru je velmi nebezpecny,
mohou vzniknout vazné zdravotni stavy vyzadujici resuscitaci a specidlni pééi (Cech a kol.,
2014; Binder, 2008).

Dalsim problémem muze byt masivni krvaceni, které vede k hemoragickému Soku,
popiipadé k rozvoji diseminované intravaskularni koagulace (DIC). Operatéti se mohou pro
zachranu pacientky rozhodnout pro totalni hysterektomii. Pro pacientku je pii téchto stavech
rozhodujici rychlost a komplexnost poskytnuté péce. Naptiklad subfascialni hematom vznika
pii nedostatedném oSetieni pierusenych cév primych biisnich svala (Cech a kol., 2014).

Béhem operace se mize vyskytnout i vzduchovd embolie nebo embolie plodovou
V poopera¢nim obdobi je nebezpecna embolie tromboflebitidou (Binder, 2008).

Pti komplikovaném nebo rychlém operacnim postupu muze byt poSkozen mocovy
méchyt nebo klika tenkého stieva skalpelem. DalSim ohroZzenym orgadnem jsou mocovody a
jejich poranéni nebo podvéazani pii zastavé krvaceni hluboko v panvi. Sifeni hematomu do
oblasti parametrii a do adnex (vejcovody a vajeCniky) muze vyustit k nutnosti proveést

adnexetomii (Binder, 2008; Roztocil, 2008).
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Dale je na misté¢ zduraznit vysoké riziko infekce, které patii mezi ¢asté komplikace
SC. Pokud zilstane zanét ohranieny na déloze, mlze se projevit jako pooperacni
endometrioza (Binder, 2008).

Vyskytuji se i1 ojedinélé komplikace jako naptiklad poranéni novorozence skalpelem
pii otevirani dutiny délozni na jeho naléhajici Casti (hlava, konec panevni). Zlomeniny
dlouhych kosti a luxace patii k ojedinélym epizodam, které se spojuji s vyvinutim pomeérné
velkého nasili pii extrakci plodu (Binder, 2008).

Komplikace SC se mohou projevit az v dal§im t€hotenstvi. Jedna se pfedev§im o vznik
dystokické delozni kontrakce, patologie placenty, dehiscence a ruptury délozni jizvy
(Roztocil, 2008).

2 PSYCHICKE ASPEKTY PORODU CISARSKYM REZEM

Kazda zrodi¢ek je individudlni bytosti, majici své osobnostni charakteristické
vlastnosti, styly, strategie, techniky atd. umoznujici zvladani tézkosti (Ktivohlavy, 2001). Je
tedy bézné, Ze i v ramci jedné a téZe indikace k SC, napf. z divodu nepostupujiciho porodu,
se pocity matek diametralné odlisuji. Pro nékteré Zeny mize piedstavovat konec jejich snu,
zklamani nebo znamku nedostate¢nosti. Druhé jej vnimaji jako zachrannou operaci, za kterou
jsou vdécné. Odent dale uvadi piipady Zen, jeZ se nemohly zbavit pocitu, jako by
,podvadely*, kdyz porodily cisafskym fezem. Obzvlast tyto Zeny, dle Odentovych slov, pti
svém nasledujicim porodu udélaji vie pro to, aby porodily vaginalni cestou. Casto popisuji, Ze
teprve po druhém téhotenstvi, kdy se jim podafilo porodit vaginalné¢ po SC, se citi byt
konecné ,, celistvé, ,,normalni*, ,, posilené* a ,,uzdravené“ (Odent, 2016, s. 107).

Prozivani a pribéh porodu jsou taktéz v urité mife zavislé na kulturnich vlivech
(Ratislavova, 2008). Marocké Zeny se kuptikladu nepovazuji za opravdové zeny, pokud
neporodily vagindln€. Zatimco brazilské matky ziji v rdmci kultury, kde je porod cisafskym

fezem povazovan za symbol spolecenského postaveni (Odent, 2016).

2.1 Prozivani porodu cisafskym fezem

U planovaného cisatského fezu je podle Cepického predoperacni Gzkost srovnatelna
s jinymi operacemi. Rika, e 1ékati vSeobecné uzkost pied planovanou operaci podcefiuji.
Pfitom vyssi tzkost koreluje s pomalejsim pooperacnim uzdravovanim. Pozitivni vliv na

snizeni uzkosti ma kvalitni informovanost a edukace od 1ékaiského personalu, a to nejen od

17



porodnika, ale i anesteziologa, ponévadz vyznamny strach byva spojen pravé s aplikaci
epiduralni anestezie (Cepicky a Libalova, 2008). Méné& negativnich pocitii zaznamenavame
tam, kde byl porod veden v epiduralni anestezii (nikoliv v celkové) a u porodu byl piitomen
partner. Pozitivni vliv ma taktéz umoznéni zené spolurozhodovat s odborniky o svém stavu
a operaci (Cepicky a Libalova, 2008). Naptiklad pfitomnost partnera nebo blizké osoby u
porodu SC nebyva casto v Ceské republice umoziiovéana, i kdyz si to rodi¢e vyslovné pieji.
Zdravotnicky personal tuto potiebu rodicky a jejich blizkych s nepochopenim bagatelizuje.

Rozhodne-li se o provedeni akutniho SC béhem porodu, vétsina zen podle vyzkumu
proziva pii této zpravé smutek, zklamani a strach. Vzapéti po té, co je tato varianta porodu
zcela potvrzena, pocituji vétsinou naopak ulevu. Maji za to, Ze je jejich problém vyieSen a ze
budou mit porod brzy za sebou. Zanedlouho vSak sili na intenzité pocity strachu z operace,
strachu o sebe a o zdravi nenarozeného ditdte. Zeny zavali pocity osobniho selhani a viny za
nesplnéna socialni o¢ekavani (Ryding aj., 1998; Cepicky a Libalova, 2008). ,, Vzpominam si,
jak jsem se ptala manzela, jestli mu to nebude vadit* (Vichovd, 2016, s. 57). Porod ukonéeny
akutnim SC po dlouhych bolestivych kontrakcich byva vniman jako ,, dlouhy, pomaly, spatny,
kruty, nemilosrdny, smutny “ (Cepicky a Libalové, 2008, s. 81).

Dle Cepického potiebuje Zena alespoit 2 hodiny na psychickou piipravu, byl-li ji
indikovan akutni SC. Tento ¢as bohuzel nebyva bézné¢ zenam k dispozici vzhledem
k akutnosti indukované operace. Apeluje vSak na zdravotnicky personal, Ze by
nékolikahodinovy interval mezi rozhodnutim a provedenim operace mél byt zenam poskytnut,
jakmile jej zdravotni stav dovoli (Cepicky a Libalova, 2008).

Akutni SC prozivaji vyrazné hute Zeny, které vykazuji silny strach z porodu a rovnéz

zeny Uzkostné (Wijma aj., 2002).

2.2 Prozivani obdobi po porodu cisaiskym fezem

Podstatnym momentem toho, jak se zeny bezprostfedné po porodu SC citi, je moznost
kontaktu s ditétem. Zeny, které vidély své dité hned po porodu SC, vnimaji porod pozitivnéji
(Ryding aj., 1998). Pravdépodobné z tohoto i dalsich divodu (viz kapitola 1.2.1.) hodnoti sviij
porod podstatné 1épe zeny po planovaném SC v epiduralni anestezii v porovnani se Zenami po
akutnim SC v celkové anestezii (Graham aj., 1999).

Zeny bezprostiedné po akutnim SC mivaji pocity smisené. Nékteré pocit'uji zlost a
vztek, a to pfedevsim tehdy, pokud se domnivaji, ze s nimi personal nezachazel dobie
(Ryding aj., 1998). Cepicky a Libalovéa udavaji, ze po akutnim SC jsou u Zen (v 80 %) b&zné
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pocity hnévu na zdravotnicky personal, ktery tento vyvoj porodu udajné zavinil. Asi ¢tvrtina
Zen obvifiuje sama sebe. Zeny trapi pocity osobniho selhani a viny za nesplnéna socialni
o¢ekavani (Cepicky a Libalova, 2008). ,, Zvuky z porodniho sdlu byly obcas désivé, ale jd tém
Zenam presto zavidela. Zvlast kdyz jsem je pak slysela, jak si o porodu povidaji a jak jsou na
sebe pysné, Ze to zvladly. Mné se na moje pocity nikdo neptal... Manzel mé hladil, ale nerekl
nic ve smyslu "blahopreju" nebo "jsi dobrd, Zes to zvladla". Rekl jen, jesté Ze to dopadlo
takhle, aspon jste oba zdravi. Pripadala jsem si jako po totdlnim selhani* (Labusova, 2016).
Tato tvrzeni dale potvrzuji studie uskuteénéné v roce 2001. Predstavuji akutni SC jako jeden z
nejsilnéjsich prediktort nespokojenosti s porodnim zazitkem. U zen po akutnim SC
zaznamendavaji mensi spokojenost s pééi v porodnici V porovnani se Zenami po porodu
vaginalnim, vagindlnim s komplikacemi nebo planovanym SC (Saisto aj., 2001).

Vseobecné po porodu SC Cepicky a Libalova eviduji vys$i piitomnost rtiznych
psychosomatickych problémi, které mohou pietrvavat az rok. Byl popsan vysoky vyskyt
poruch spanku. Cepicky s Libalovou zde vidi jako dtileZitou prevenci dostate¢nou pooperaéni
analgezii. Zminuji vyzkum, ktery zjistil nedostatecnou analgezii az u 78 % zen. Z
psychologického hlediska mohou u zen pietrvavat pocity viny. Matky se Casto vnimaji jako
pomalé a méalo vykonné (Cepicky a Libalova, 2008).

Goer taktéz poukazuje na skutecnost, ze zeny, porodivsi cisaiskym fezem, zacinaji své
matefstvi v psychologicky velmi nevyhodné situaci. Museji se samy zotavovat po naro¢né
operaci, a soucasné se snazi peCovat o své pravé narozené dité. Do toho se Casto potykaji se
spoustou negativnich pocitl, které souviseji jak se samotnym proZitkem SC, tak s faktem, Ze k
tomu, aby se jim mohlo narodit dité, bylo takové operace vlibec zapotiebi. S negativnimi
pocity se snazi néjakym zptusobem vypoifadat nebo je v sobé potlacuji. Kromé pfirozenych
pociti (zklamani, hnévu, frustrace nebo smutku nad ztratou ocekavaného zazitku z narozeni
ditéte) si nekteré zeny navic ptipadaji operaci znetvorené (Goer, 2002).

Labusova zminuje vyzkum provedeny na Kalifornské univerzité, ktery prokazal, ze
zeny vnimajici svij porod SC jako stresovou az traumatickou zkuSenost potiebuji projit
k ptekonani traumatu obdobnymi fazemi jako pfi tzv. procesu truchleni. Tento proces déli do
nékolika fazi (Labusova, 2016):

1. Prvni hodiny po operaci - Zena se probouzi a vzpamatovava z operace, dosud
omamena pusobenim medikamentd a vycerpana bolesti. Citi ulevu, Ze ona i dité jsou v

potadku a hlubsi souvislosti prozatim nevnima. Psychologové hovoti o "mentalni pauze".

19



2. Prvni dny po operaci - s postupnym nabyvanim sil a zotavovanim z neobvyklého
poopera¢niho stavu zené pozvolna dochazi zklamani z operativniho porodu. Jedna se o obdobi
vyznacujici se tzv. baby-blues, piechodnou poporodni depresi souvisejici s poklesem
porodnich hormond, a to i u rodi¢ek s vaginalnim porodem. Nékteré zeny po SC tuto depresi
mohou paradoxné piekonavat pro danou chvili 1épe, nebot’ je jejich mysl a pozornost plné
zamé&stnavana zvladnutim normélniho fungovani v ramci péée o svou fyzickou schranku
(cviéeni, kdy se znovu uéi sedat, zvedat z postele, peCovat o poporodni ranu aj.) a kojeni.

3. Zpracovavani prozité zkuSenosti - probiha obvykle v dobé od propusténi z
porodnice do $estého az osmého tydne od SC. Sestinedéli je naroénym obdobim i pro Zeny po
vaginalnim porodu, natoz pro zeny po SC, které musi zvladnout vice, nez kolik se toho
obvykle pozaduje po pacientech po jiné velké b¥isni operaci. Poprvé se u Zen objevuje otazka,
zda bylo provedeni SC opravdu nutné. Zeny se s touto situaci vyrovnavaji riiznymi zptisoby.
Nekteré své pochybnosti potlaci, jiné maji potfebu si o svych pocitech promluvit a postupné
se v nich pokouseji zorientovat.

4. \Jyrovnani se se situaci - ¢im vice ¢asu od SC ub¢hne a jak dité roste a matefstvi
nabyva novych podob, tim vice byvaji Zeny schopné jej posuzovat s odstupem a nadhledem.

Postupné dochdzi k ,,vnitinimu smifeni®.

3 PSYCHICKE NASLEDKY PORODU CISARSKYM REZEM

Na poli porodnictvi stdle dominuje karteziansky zptsob mysleni. Mnoho autorit jiz
fadu let na tento pfistup poukazuje a z4da, aby se seznam métitek ,,uspéSného porodu‘
neredukoval pouze na procentualni hodnoceni miry mateiské a novorozenecké morbidity a
mortality (viz kapitola 1.1). Soucasna spole¢nost a piedev§im zeny — rodicky, kterych se to
predevs§im tyka, pozaduji holisticky piistup, jez bere v Uvahu hodnoceni take kvality
porodniho zazitku, a to z bio-psycho-socio-spiritualniho hlediska. V praxi vSak byvaji
prozitky zen z porodu stale bagatelizovany se slovy, ze se jedna pouze o jeden okamzik, ktery
je zapotiebi ,,holt prezit®. Pro fadu lidi z toho vyplyva, ze je zbytecné Ipét na kvalité prozitkl
z porodu, a reakce matek povazuji za piehnané.

Téhotenstvi a porod jsou v§ak velmi vyznamnou vyvojovou krizi v zivoté Zeny. Porod
v zivot€ Zeny byva hrani¢nim zaZitkem. Z zeny se stava matka, na niZ je po urcitou dobu zcela
zavisly novy lidsky jedinec. Osobné se béhem a po porodu pohybuje na hranicich vlastnich
sil, a to fyzickych i psychickych, stietdva se svou smrtelnosti. Prozitky obdobi téhotenstvi a

porodu se dotykaji z mnoha stranek sebepojeti zen. Vyvoj psychickych zmén a reakci Zzeny je
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podminén piedevsim osobnosti zeny, vékem a zralosti osobnosti, postojem k téhotenstvi,
pfipravenosti na novou roli matky, na jejim socialnim, ekonomickém z&zemi, momentalnim
Zivotnim prostiedi apod. Zena se uéi a pfivyka nové Zivotni roli (vyvoj mateiské identity),
méni se staré modely chovani, reorganizuje, doplituje nové typy chovani. Mohou vzniknout
pocity zmatku, tzkosti, ztracenosti, nostalgic po starém zpusobu zivota, obavy spojené
S pocitem ob¢ti vzhledem k aktudlni ekonomické zavislosti na partnerovi. Mohou se ozivit i
star§i psychické konflikty ¢i frustrace (tykajici se napt. vztahu s vlastni matkou). Téhotné a
rodici Zeny byvaji velmi vnimavé a senzitivni (Ratislavova, 2008). Ratislavova uvadi, Ze
negativni pocity jsou dokonce daleko ¢ast&jsi nez ty pozitivni (90 % Zen). V oblasti emo¢niho
prozivani dochazi k celé fadé vykyvil, rozporuplnych pocitt. Stésti, odekavani, nadgje, divéra
a vdécnost na jedné strané a strach, obavy, nejistota, pochybnost a nedivéra na stran¢ druhé.
Objevuji se zmény nalad od euforie po deprese, piehnané emoéni reagovani, hyperkriti¢nost,
podrazdénost (Ratislavova, 2008).

,, Tehotenstvi a porod jako zddrné vyreSend vyvojova krize vytvari v osobnosti Zeny
novy potencial a vede k osobnostnimu ristu“ (Ratislavovd, 2008, s. 17). A pravé v tomto
sméru mohou byt zdravotnicky personal a soukromé porodni asistentky klicovymi osobami,
které svymi postoji piispé&ji k tomu, zda pro zenu bude porod posilujicim nebo traumatickym
zéazitkem. Zptisob, jakym porod probéhne, se promita do pozdéjSiho vztahu matky a ditéte a
do vztahu Zeny k sob& samotné (Mrowetz aj., 2011).

Vzhledem ke vS§em vySe uvedenym poznatkiim je na misté uvazovat 0 porodu SC jako
0 mozném rizikovém faktoru mnoha zmén v sebepojeti zeny, jez mohou ¢erstvou matku uvést
Vv nejistotu a vystavit dal$im negativnim emoé¢nim prozitkim. Mohou vést ke komplikacim
poporodni adaptace a péce o dité. Tuto skutecnost osobné shledavam jako Casto podcenované
téma.

Nasledujici podkapitola priblizuje poporodni psychické stavy, jez se u zen po SC
objevuji. Dale uvedu definici sebepojeti, kratce rozeberu problematiku zmén sebepojeti a
vyrovnavani se nimi. Nato navazi podkapitolou stématem — vztah Zzeny po SC ke
svému ditéti. VSechny tyto aspekty se vzajemné prolinaji a nelze je jednoduse od sebe
odtrhnout. Jako dalsi nasledky porodu SC byvaji uvadény sekundarni tokofobie (strach z
porodu), vyhybani se sexu a oté¢hotnéni, tézkosti ve vztahu s vyznamnymi blizkymi, rozvoj
nasedajicich psychickych onemocnéni — zavislosti na navykovych latkach aj. (Cepicky a
Libalova, 2008). Vzhledem k omezené kapacité bakalaiské prace neni mozné se podrobné

vénovat vsem uvedenym nasledkiim porodu SC.
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3.1 Psychicke stavy po porodu SC

Prozitky Zen byvaji okolim opakované ignorovany nebo bagatelizovany. Existuje
vSeobecné povédomi o tom, ze vazné operace maji pro pacienty nepiiznivé psychické
nasledky. Spole¢nost vSak jakoby cisafsky fez nepocitala mezi operace. Goer poukazuje na
stiznosti zen po SC, které uvadély, ze zdravotnicky personal, a v disledku toho i jejich viastni
rodiny, se vesmeés chovali, jako kdyby pii SC v podstaté o nic neslo. Dle jejich slov manzelé,
ptibuzni a pratelé ocekavaji, ze se s cisafskym fezem vyrovnaji fyzicky i emocionalné daleko
diive, nez toho ve skutecnosti byly schopny. Pfi svém Usili zotavit se z operace a zaroven
pecovat o miminko Si Casto piipadaly jako $patné a neschopné. Jakykoliv jejich pokus o to,
dat prichod svym negativnim pocitim, byl pokazdé odbyvan vétami — je pieci hlavni, Ze je
dité zdravé. Zeny se citi provinile, ponévadZ pocit'uji néco jiného neZ jenom radostny vdék
za narozeni ditéte (Goer, 2002). O podobnych zku$enostech u Zen po SC hovoii i Mrowetz
,,Zeny s posttraumatem se stydi, mohou dlouho trpét stereotypnimi predstavami, o tom, Ze
porod ditéte musi byt radostna uddlost, a ony jsou divné, nebot radost neciti* (Mrowetz gj.,
2011, s. 19).
stupni poporodniho blues (Cepicky a Libalova, 2008), depresemi, které se mohou projevit
silnou fixaci na dité, obavou o jeho zdravi a zZivot, velikou Ginavou, podrazdénosti a tzkosti.
VétSinou tento stav do nekolika mésicti odezni. Nekdy k nému byva piihlizeno jako k
normalnimu projevu unavy a je piehlédnut. Australskd studie uvadi az sedmkrat vyssi riziko
vzniku poporodni deprese u zeny po akutnim SC (Goer, 2002; Ratislavova, 2008; Vodackova
a kol., 2007).

E. Ryding aj. ve svém vyzkumu zaznamenali, Ze v&tSina Zen proziva akutni SC jako
psychické trauma. Z jejich vyzkumného souboru (25 Zen) trpé€la zhruba polovina Zen po
akutnim SC dva mésice po porodu riznymi formami posttraumatické stresové reakce. Ta se
projevuje no¢nimi desy, intenzivnimi zablesky vzpominek na traumatické zazitky
(flashbacks), neptekonatelnym strachem z dal$iho otéhotnéni (Goer, 2002; Ryding aj., 1998).
Z4dna z nich ov§em nespliiovala viechna kritéria posttraumatické stresové poruchy — PTSD
(Ryding aj., 1998). Kazdopadné skute¢nost, Ze neplanovany SC byv4 asociovan s vyskytem
PTSD, potvrdila i studie s rozsahlym vyzkumnym souborem (Stramrood aj., 2011). Vice o
PTSD viz podkapitola 3.1.1.

Zeny po SC taktéZ spadaji do rizikové skupiny, u niz by mohlo dojit k rozvoji

psychotického onemocnéni, tzv. poporodni psychézy (Ratislavovd, 2008), diive nazyvané
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lakta¢ni psychoza, ackoliv s laktaci nema Zadnou piimou souvislost (Fait, 2006). Kojeni neni
primarné kontraindikovano, nebot’ preventivni zastava laktace muze mit negativni vliv na
psychiku zeny. OvSem v praxi K zastavé laktace ¢asto dochazi, a to z organizacnich divodu
komplikaci v Sestined¢li, jejiz vyskyt je pomérné vzacny 0,1 — 0,2 %. Klinické projevy nejsou
jednotné. V prvnich dvou dnech po porodu nevznikaji vibec, 3. — 4. den se u vétSiny zen
objevuje psychicka labilita. Mezi prvni piiznaky tohoto onemocnéni patii neklid,
podrazdénost, spankové poruchy, uzavienost nebo naopak nadmérna aktivita a euforie.
vypadky paméti, ztrata kontaktu se skutenosti a také moznost agresivniho chovani matky
vici sobe€ nebo okoli. Halucinace mohou byt zrakové, ¢ichové, sluchové i hmatové a zenu
neustéle rozptyluji (Fait, 2006; Seifertovd a Mohr, 2009). Jedna se o onemocnéni, pii kterém

muze matka ohrozovat na zivoté sama sebe i své dité (Vodackova a kol., 2007).

3.1.1 PTSD po porodu cisaiskym fezem

PTSD zeny postihuje nejcastéji po medicinsky vedenych, programovanych porodech,
kdy jsou rutinné pouzity medicinské zasahy (Mrowetz aj., 2011). Vysvétleni je podle
Mrowetz jednoduché. Za negativnimi proZitky Zen stoji ztrata kontroly nad proZivanou
situaci. Zeny byvaji ve velkém stresu, ktery nejednou konéi traumatem. Nejedna se pouze o
pripady zen, které se t€Sily na normalni porod, jenz nakonec skoncil SC. Velmi ¢asto ztraceji
kontrolu 1 takové, jez pfedem planovaly rodit medicinsky. Nejvy$si mira stresu po porodu
vyplyvé ze separace od narozeného ditéte a ze ztraty kontroly nad ditétem. K ¢emuz nejcastéji
dochazi pravé po komplikovanych porodech, jako je SC. Mrowetz kromé toho vysvétluje, Ze
déti rodime vétSinou proto, Ze se na né téSime a chceme se o né starat. Pokud s nimi po
porodu jako matky nejsme, citime zklamani, a to na hluboce biologické a psychologicke
arovni (cit. dle Labusova, 2016).

Cepicky povazuje posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD) po SC za ,zdvazny,
podceiiovany a poddiagnostikovany stav, ktery je reakci na nadhranicni stres (Cepicky a
Libalov4, 2008, s. 81).

V naSich podminkach jest¢ nikdo vyzkum na cetnost PTSD po porodu SC
neuskutecnil, uvadi Mrowetz, nicméné zminuje rizné némecké a anglické vyzkumy, které

zaznamenaly vyskyt PTSD u 6 — 30 % matek. Némecké a anglické porodnictvi je ovSem
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muze byt traumatizovanych zen mnohem vice (cit. dle Labusové, 2016).
Jako centralni problém charakteristicky pro PTSD vidi Mrowetz prozitek
katastrofického zazitku s témito atributy (Mrowetz, 2013):
- ztrata kontroly nad porodem
- ztrata kontroly nad narozenym ditétem (separace ditéte od matky)
- pfivazéani nohou k lazku, zamezovani pohybu
- patologické zpusoby agresivniho nebo pasivné-agresivniho jednani zdravotnikl a
manipulace verbalni i nonverbalni
- nejasné a jednostranné informace o moznych rizicich SC
- fyzicky kontakt se zdravotniky, ¢ichové vjemy intimnich pachti ¢i zapachu cigaret
- poranéni ditéte u porodu — zlomenina kli¢ni kosti, jizvy na ditéti po SC a dalsi
fyzicka traumata ditcte
- neSetrny a zranujici prvni kontakt s ditétem tzn. ,,pfilozeni®, naruseni télesné
integrity stfiddnim se zdravotnic ,,na prsu zeny*, destrukce procesu samopiisati
ditéte k prsu
- absence laktace po traumatickych prozitcich

- ztréta podpory doprovazejici osoby

Ukazuje se, ze podstatnym cCinitelem rozvoje PTSD je pfitom interakce Zeny a
zdravotnikl. Rozhodujici je opora, kterou zdravotnici Zené poskytuji, empatie, respekt a
moznost mit kontrolu nad tim, co se s ni v pribéhu porodu déje. Zeny, které samy nemaji
zkuSenost s bezpecnou rodi¢ovskou péci, jsou pii porodu zranitelngjsi a ¢astéji hodnoti oporu
zdravotnikl jako nedostate¢nou, ¢imZ stoupa riziko PTSD. Vysledky studii navic ukazuji
vysokou miru prevalence psychiatrickych ptiznakt u Zen po narozeni ditéte a predpokladaji,
ze kromé samotného zazitku z porodu jsou to pfedevSim nachylnost nebo predispozicni
minulost, které ¢ini rozvoj psychiatrickych ptiznakl vice pravdépodobnymi (Mrowetz, 2013).

Ukony spojené s institucionalizaci porodu maji podle Mrowetz zéasadni podil na
vysledném traumatickém prozitku Zen z porodu. Institucionalizace porodu pfinesla historicka
pozitiva, jako je minimalizace novorozenecké a matefské mortality. Na druhou stranu ma ale i
sva negativni Uskali v podobé potlaceni individuality jedince, odklonu od vyvojové
psychologické problematiky porodu, vytrzeni porodu z rodinné dynamiky, izolace porodu
VvV ustavu, nartistu PTSD zdGvodii ztraty kontroly (nevyzadané intervence) a proziti

katastrofické udalosti, potlacovani truchleni pfi izolaci a absenci louceni se s mrtvymi détmi.
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Ve své praxi diagnostikuje Mrowetz PTSD na zakladé Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10). U klientek pozoruje charakteristické rysy, jako je pocit proziti
katastrofické udalosti, znovuprozivani, vyhybani se (mistu prozité udalosti, situacim s ni
spojenych nebo podobnych, samotnému porodnimu procesu) a iritabilita (Mrowetz, 2013).
Daéle jako charakteristické symptomy projevit PTSD udava (Mrowetz, 2013):

- vtiravé a neodbytné pocity opakovaného prozivani traumatické udalosti (,,zpétné

zablesky* ¢ili ,,flashbacky®).

- mnohdy traumaticky ,rodi“ své déti nékolikrat za den ve stereotypnich
rozhovorech s ostatnimi zenami ¢i se svéfuji donekoneéna na internetovych forech,
kde se bez moznosti adekvatni zpétné vazby nadale retraumatizuji.

- vnoci se matkdm opakuji no¢ni mary a désy, ulpivaji na pozitivnim zazitku
»preziti“ katastrofy porodu ,,hlavné, Ze jsme to ptezili a jsme zdravi®.

- Casty plac a plac jako doprovodny projev svéfovani se s porodnim zazitkem (nejen
béhem psychoterapeutického procesu).

- v ptibézich klientek Ize identifikovat deprese, zal, zpietrhani citovych vazeb, vina,
neredlnd ocekavani, naruSeny spanek, strach, neschopnost adekvatni divéry sobg,
ditéti, partnerovi, rodiné a zdravotnikiim.

Prace s poporodnim traumatem v oblasti psychoterapie je podle slov Mrowetz
minimaln¢ odborn€ zdokumentovana. Pti praci se svymi klientkami po traumaticky prozitém
porodu pouzivd vzorec podobny praci s obétmi ndsilnych sexudlnich trestnych c¢int:
ventilace, uchopeni a identifikace problému, od¢inéni, uvolnéni, kontrola nad situaci,

integrace do osobni historie podle A treatment manual (Mrowetz, 2013).

3.2 Sebepojeti Zeny po cisarském fezu

Sebepojeti je definovano jako ,,souhrn predstav a hodnoticich soudii, které clovek o
sobé chova“ (Blatny a Plhakova, 2003, s. 92). Jasny, vnitin¢ soudrzny a staly obraz o sobé
samém a o svété je provazen pocity jistoty, zatimco zména v sebepojeti znamend vzdy
alespon doCasnou ztratu jistoty v orientaci. Nejistota v osobn¢ zdvaznych vécech vyvolava
uzkost, ¢ili nepiijemny citovy stav, motivujici ¢lovéka k jeho odstranéni, v tomto piipadé
obnovenim jistoty a bezpeéi (Balcar, 1991).
samého. Tyto percepce jsou formovany prostiednictvim zkuSenosti s prostiedim. Jedna se
tedy o socialni uceni v procesu interakce osoba — svét. NaSe sebehodnotici kritéria a vysledny
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emocni vztah k sob€ jsou vyznamné posilovany z prostredi, zvlaste¢ od vyznamnych druhych
(Blatny a PIhakova, 2003). Z téchto divodt by mél zdravotnicky personal, jakozto vyznamna
autorita, byt kvalitné vzdélavan v empaticke a respektujici komunikaci.

Jednotlivé reprezentace (piedstavitele) Ja lze utfidit na zakladé¢ dvou kognitivnich
dimenzi, jimiZ jsou oblasti Ja a perspektiva pohledu na Ja. Zakladnimi tfemi oblastmi Ja jsou
aktudlni, idedlni a pozadované Ja. Aktualni Ja je reprezentaci atributl, o nichz se ¢lovék
domniva, ze je ma. Idealni Ja reprezentuje atributy, které by ¢lovék rad mél v idealnim
piipad¢ (nadéje, aspirace, piani). Pozadované J4 je reprezentaci atributii, o nichz se ¢lovek
domniva, Ze by je m¢l mit (pocit tkold, povinnosti a odpovédnosti). Aktuélni Ja odpovida dle
Higginse tradi¢nimu pojmu sebepojeti, zatimco idealni a pozadované Ja predstavuji zivotni
standardy, tzv. osobni voditka (napf. kojit své dit¢). Tato voditka plni motiva¢ni funkci. Lidé
usiluji o to, aby své standardy plnili, €ili jsou motivovani dosdhnout stavu, kdy jejich
sebepojeti odpovida jejich osobn¢ dilezitym standardim (Blatny a kol., 2010).

Emoc¢ni a motivaéni konsekvence Higgins diferencuje podle typu diskrepanci. To
umoznuje rozliSit negativni emocni stavy souvisejici s jednotlivymi diskrepancemi, souhrnné
oznacovane jako negativni sebepojeti (Blatny a kol., 2010):

- Diskrepance mezi vlastnim aktuilnim J4 a osobné formulovanym ideilnim Ja

— vede k absenci pozitivnich zavérti o sob¢€ a je spojena s nachylnosti k depresivné
ladénym emocim (nespokojenost, zklamani). Z hlediska motivace souvisi tato
diskrepance se stavem frustrace.

- Diskrepance mezi vlastnim aktudlnim Ja a idealnim J& z pohledu
vyznamného druhého — je opét spojena s depresivné ladénymi emocemi (stud,
rozpaky, sklienost), jeji motivacni podstata souvisi s obavou ze ztraty lasky a tcty
druhé osoby.

- Diskrepance mezi vlastnim aktualnim Jia a osobné formulovanym
pozadovanym Ja — vede k negativni za&vérim o sob¢ a je spojena s nadchylnosti ke
staviim agitovanosti (pocity viny, opovrzeni sebou, stisnénost). Motivac¢ni podstata
souvisi s pocity moralni nedostatecnosti.

- Diskrepance mezi vlastnim aktuialnim Ja a poZadovanym Ji z pohledu
vyznamného druhého — je opét spojena s nachylnosti ke stavim agitovanosti

(pocity uzkosti, ohroZeni). Z hlediska motivace souvisi s obavou z trestu.

Sebehodnoceni, opirajici se o vySe zminéné osobni standardy, je zavislé na tom, jak
lidé vnimaji determinanty svého chovani. Lidé byvaji napt. sebekriticti v piipad€, pokud se
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citi zodpovédni za $patné vykony. OvSem nikoliv tehdy, vnimaji-li neuspokojivé vykony jako
nésledek neobvyklych okolnosti, nepostacujicich schopnosti nebo nerealistickych pozadavkt
(Blatny a kol., 2010).

Z pohledu teoretickych poznatki je znamo, ze nedostateCné vytvorené sebepoznani
nebo skuteCnosti nedostatecné piizpusobené sebepojeti vede k nerealistickym zadméram,
nepiiméfenym ¢inim a neuspéchiim (Balcar, 1991). Hogenova tiké, ze pravé sebenalézani je
nejvétsim problémem c¢lovéka v postmoderni dobé, nebot’ neumime Zit z vlastniho pramene.
Ztratili jsme se sami sobé v houstiné poznatki, které mnozi kazda véda zavratnou rychlosti.
Za pric¢inu poklada nasi neschopnost snést pochybnost a ztratu sve jistoty (Hogenova, 2006).
Kovatikova zde shledava jako nartstajici rizikovou skupinu Zeny, které se silné upinaji k
predstavé piirozeného porodu. Nékdy se jedna o jakysi ideal — na dobry vykon je véazano
sebepojeti Zeny jako dobré matky ve smyslu "nezvladla jsem pfirozen¢ porodit, neobstojim
ani jako matka". Spolenym jmenovatelem obtizi Zen nasledné byvaji pocity zklamani a
selhani. Cim vétsi bylo o&ekavani normalniho porodu, tim hife piijeti reality probiha (cit. dle
Labusové, 2016).

Obdobn¢ i piili§ rychlé a rozsahlé zmény v sebepojeti, k nimz patii i nahly a
neo¢ekavany akutni SC, mohou vést k selhani. Ptili§ citliva odezva na udalost brani planovani
do budoucna a sledovéni osobnich cilt, coz znemoziuje jejich dosahovani (Balcar, 1991).

Docasné nepiijeti nové, rozporné zkuSenosti muze byt v zasadé prospeSnym
stabilizujicim opatfenim, které chrani sebepojeti v jeho tloze setrvacniku osobnosti. Pfilis
silnd nebo slaba psychologicka obrana proti takové informaci by pro osobnost byla rizikem
(Balcar, 1991).

Psychologick& obrana sebepojeti proti Uzkosti je rizného druhu. Nepfizptsobivost
pfechodnym a nepodstatnym zménam zajistuji mechanismy vyrovnavani. Pomaéhaji jedinci
uchovat netecnost vic¢i prozivanym zkuSenostem, jez by ho mohly zbavit sebejistoty.
Oznacuji se také jako ,,obrany sebepojeti* ¢i ,,obrany proti tzkosti“. Zakladem je zkresleni
vnimané skuteCnosti, aby nedochazelo k vyvolavani uzkosti. Tu zplsobuji ohroZujici
rozpornosti mezi ustavenym sebepojetim a dil¢imi motivy jedince. Takové vjemy mohou
ptichazet z vnéjsku, napt. sdéleni lékate o tom, Ze je zivot Zeny i ditéte ohrozen, musi provest

akutni SC, anebo z nitra osobnosti Zeny, napf. rozporuplna piani (Balcar, 1991).
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3.3 Vztah Zeny k ditéti narozenému cisaiskym fezem

Mezi vyznamné psychicke aspekty porodu SC jsem zafadila také problematiku vztahu
zeny k ditéti, nebot’ utvafeni vztahu je ovliviiovano zptisobem porodu. U Zen po SC se
vyskytuje vyssi pravdépodobnost poporodnich psychickych a fyzickych obtizi (deprese,
PTSD, delsi a bolestivéjsi rekonvalescence aj.). Tyto poporodni stavy maji bezpochyby vliv
na vztah matky k ditéti. Navic v fadé porodnic stale dochazi k separaci matky a ditéte po
porodu SC, ¢imz je naruSovana citova vazba matka-dité v senzitivni periodé. Dochazi ke
komplikacim se spusténim laktace a zahajenim kojeni apod.

Zeny, které porodily cisafskym fezem, jsou obecné vice orientovany na sebe. Castéji
je trapi pochyby o svych schopnostech pecovat o dité, maji negativnéjsi vzpominky na porod
a negativn&ji vnimaji sebe i dité (Cepicky a Libalova, 2008). Kovaiikova popisuje, ze nékteré
matky vnimaji své dité jako ,,poznamenané* cisafskym fezem, a to po fyzické i psychické
strance. Tento piistup k ditéti v nich opakované vyvolava pocity viny a pochybnosti o svych
mateiskych kompetencich (Kovatikova, 2015).

O problémech v oblasti citové vazby mezi matkou a ditétem svéd¢i mnohé ptipadové
studie. Dité mize byt pro Zenu po SC v podstaté ztélesnénou zivouci pripominkou prozitého
traumatu. Nékteré Zeny (v souladu s kritérii PTSD) se ve shaze vyhnout znovuprozivani
traumatu mohou paradoxné vyhybat i samotnému ditéti. Netieba dodavat, Ze hrozi riziko
naruseni citové vazby (Ballard aj., 1995; Bailham a Joseph, 2003). Taktéz Fenech a Thomson
popisuji pocity neschopnosti Zen po traumatickém porodu navazat citové pouto se svym
ditétem a pocity odcizeni od ditéte (Fenech a Thomson, 2014).

Opacnym fenoménem je hyperprotektivita matek k ditéti pramenici z potfeb Zen
napravit chybu. Takové matky mohou byt posedlé dokonalosti v matefstvi. Kojeni v tomto
ptipadé funguje jako prostfedek smazani domnélé viny (cesta k odpusténi). Pokud vSak z
néjakého divodu neni kojeni mozné, Casto se u Zeny pocit viny jesté¢ zvyrazni (Fenech a
Thomson, 2014). V souladu s fecenym, dalsi vyzkumy potvrzuji, Ze pozitivni zkuSenost s
kojenim mlZze pomoci rozvinout silnéjS$i pouto mezi matkou a ditétem, zatimco negativni
zkuSenost s kojenim mohou u Zen stres v poporodnim obdobi jesté¢ umocnit (Ayers aj., 2008).
Na druhou stranu jsou i zeny, které se po traumatickém porodu rozhodnou z divodu
,emocionalni rovnovahy* dité nekojit viibec (Fenech a Thomson, 2014).

V soucasné dobé nedisponujeme dostatecnym mnozstvim empirickych studii
tykajicich se PTSD po porodu a mateiského chovani, avSak podle Bailham a Joseph bychom

mohli do jist¢ miry oCekavat podobné charakteristiky rodi€ovského chovani jako u zen s
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poporodni depresi, ktera byla podrobena podstatné vétSimu poctu vyzkumi (Bailham a
Joseph, 2003). Podle vyzkumi Zeny trpici poporodni depresi jsou ve vztahu ke svému ditéti
méng¢ citlivé a méné emocn¢ angazované. Vykazuji s nim méné synchronizace a komunikace
s PTSD. Nejvétsi potize s rodiCovstvim mohou mit nicméné Zeny, u kterych je pfitomno
celkové ,,znecitlivéni®. Ty se mohou pojit s nizkou mirou citlivosti vii¢i chovani ditéte a v
jejim disledku i s nedostatkem komunikace a obtiznou interakci ze strany matky. Dalsi
piiznak PTSD, kterym je zvySena drazdivost, muze vést k vEtsi kritiénosti a tizkostnosti vici
ditéti (Bailham a Joseph, 2003).

V kvalitativni studii dlouhodobych disledkit PTSD po porodu Zen na jejich vztah
s ditétem pro zménu Ayers aj. zjistili, ze pouto mezi matkou a ditétem bylo vazné naruseno.
Polostrukturovany rozhovor byl veden se Sesti Zenami, u kterych se po porodu rozvinula
klinicky vyznamna PTSD (v délce trvani 7 mésict az 18 let). Témét vSechny Zeny popisovaly
pocatecni pocity odmitani ditéte, které béhem casu vymizely. Zda se, ze PTSD po porodu
muze mit vazné a dlouhotrvajici nasledky na zenu a jeji vztah s ditétem. Je vSak tfeba provést

dalsi vyzkumy pro moznost srovnani s kontrolni skupinou (Ayers aj., 2006).
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4 VYZKUMNE SETRENI

4.1 Piedmét, cile a metody vyzkumného Setfeni

Praktickd c¢ast této prace je realizovana jako kvalitativni vyzkumné Setfeni, které
umoznuje nahlédnout do zivota tii Zen, jez prozily téhotenstvi nebo porod ukoncené
cisafskym fezem (déle jen ,,SC*).

Cilem vyzkumného Setfeni je nahlédnout a porozumét tomu, co proziva zena pii
porodu SC a jaky ma vliv na jeji sebepojeti.

S ohledem na cil vyzkumného Setfeni jsem si polozila nasledujici vyzkumné otazky:

e (o proziva Zena pri porodu cisarskym rezem?

e Jaky vliv m& porod cisarskym rezem na sebepojeti Zeny?

V pribéhu vyzkumného Setieni se ukazalo, ze v rdmci psychického prozivani matky je
dominujici jeji vztah k ditéti. Proto jsem s ohledem na vyznamnost dyady matka-dité zatadila
do vyzkumného Setteni nasledujici otazku:

o Jaky vztah ma Zena po cisarském rezu ke svému ditéti?

Nastrojem vyzkumného Setfeni je polostrukturovany rozhovor, ktery nabizi
respondentkdm prostor pro volbu formy odpovédi a tim i lepsi moznost vyjadieni. Pro
analyzu textu, jsem zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA). Tato metoda
analyzy textil je zaloZena na fenomenologickém pfistupu a nabizi jedine¢ny pohled na ,,Zitou
zkusenost &lovéka“ (Kostinkova a Cermak, 2013).

V perspektivé IPA neni nutné vyzkumnou otazku vice zuzovat. Co vnimaji Zeny ze
svych zkuSenosti jako vyznamné, ukaze se v tématech vynotujicich se v pribéhu analyzy. Na
metodé je kliCova otevienost k tématim, o nichz respondentky hovoii. Neimplikuje
vyzkumnikovy domnénky o tom, jaka je jeho zkuSenost s porody cisafskym fezem (Koutna

Kostinkova a Cermak, 2013).

4.2 Vybér respondentli

Jak jiz téma prace napovida, vyzkum se zaméfuje na Zeny, jejichZz porod nebo

t€hotenstvi byly ukonéeny cisafskym fezem. Jako kritéria vybéru vzorku Zen jsem zvolila
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zeny primipary (prvorodi¢ky) v obdobi nejméné 4 — 12 mésict po porodu, abych ziskala co
nejhomogennéjsi vzorek. Veékové rozmezi jsem ohranicila na 25-30 let.

Rozhovory jsou vedeny se zenami v obdobi, ve kterém obvykle byva jiz stabilizovana
hladina hormonti po porodu a zahojena pooperacni zranéni. Lze totiz predpokladat, ze
rozhovor vedeny v akutni fazi, tésné po operaci (cisaifském fezu), by mohl byt pro
respondentky spiSe zatézujici, coz by se neslucovalo s etickymi normami. Navic jednim z
dulezitych aspektd vyzkumu v perspektivé IPA je, aby respondentky své zapojeni vnimaly
jako uzite¢né nejen pro vyzkum samotny, ale i pro sebe. Pokud je respondent dotazovan na
jeho zkuSenost, ktera stdle aktualné probihd a je pro né& urCitym zplsobem ndro¢na,
konfrontuje ho s existencialnimi tématy ¢i je dokonce traumaticka, je mozné, Ze nebude
schopny reflexe této zkusenosti (Koutna Kostinkova a Cermak, 2013).

Metoda IPA pracuje s niz§im poctem respondentli vzhledem k fenomenologické
povaze vyzkumu. Preferuje bohatost dat jednotlivych piipadu pied jasné stanovenym poctem
respondentti. Smith, Flowers a Larkin doporuc¢uji pro studentské projekty typu magisterské
diplomové prace ze svych zkuSenosti vzorek o 3 aZz 6 respondentech. Ten umozni detailni
analyzu kazdého piipadu a zaroven poskytne prostor pro provedeni mikroanalyzy podobnosti
&i rozdilt nap#i¢ piipady (cit. dle Koutna Kostinkova a Cermak, 2013). Domnivam se, Ze pro
bakalatrskou praci je soubor tii respondentek dostacujici, chceme-li vystihnout v prvni fadé¢

subjektivni zkuSenosti téchto zen.

4.3 Eticka stranka vyzkumného Setfeni

Kromé etickych otazek, které jsem feSila v souvislosti s vybérem a oslovovanim
respondentek (viz kapitola 3. 2), Kk etice patfilo dusledné zachovani anonymity a duraz na
dobrovolnost rozhovoru.

Respondentkdm byla vzdy nejprve vysvétlena povaha vyzkumného Setieni, jeho cile a
pribéh. Byly upozornény na to, Ze mohou rozhovor, pokud jim bude nepiijemny, kdykoliv
prerusit. Rovnéz v piipadé, pokud by mély jakykoliv problém s nékterou z otazek, bylo
respektovano jejich prani neodpovédét. Respondentky byly obeznameny s tim, Ze cely
rozhovor bude nahravan a nahravka slouzi pouze pro ucely vyzkumného Setieni a bude s ni
zachazeno dle etickych pravidel. Vystupy jsou anonymni, bez uvedeni pravych jmen ¢i
ptimych souvislosti, které by vedly k identifikovani respondentky. Pro Géely analyzy textl
byla pouzita 0znaceni ,,respondentka A, respondentka B a respondentka C*. Soucasti kazdé
nahravky byl informovany souhlas o jejim zpracovani do textové podoby a naslednym
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pouzitim vystupu pro bakalafskou praci. Radn& byly ziskany viechny potiebné podpisy
k t¢tmto informovanym souhlasim. Textova podoba rozhovori nebyla z divodu objemného
rozsahu zahrnuta. V pftilohach bakalaiské prace uvadim pravodni dopis pro maminku o planu
rozhovoru (viz Piiloha ¢. I), informovany souhlas (viz Piiloha ¢. II) a seznam otazek ke

strukturovanému rozhovoru (viz Pfiloha ¢. II).

4.4 Prabéh vyzkumného Setteni

Respondentky jsem ziskala pies uzaviené skupiny na socidlni siti Facebook a diky
lakta¢ni poradkyni spolupracujici s vedouci mé bakalarské prace. Trvalo pomérné dlouhou
dobu, nez mé Zeny zacaly kontaktovat. VSechny respondentky se mi ozvaly samy, a to
telefonicky, pies elektronickou postu nebo zpravy na Facebooku. I piesto jsem zpocatku fesila
zna¢né problémy s uskute¢nénim rozhovoru. S nékterymi Zenami jsem si vyménila par
emaild, zprvu se zdaly byt nadSené a motivované pro sdileni svych piibéht v rdmci
bakalai'ské prace, ovSem terminy setkani opakované oddalovaly tak dlouho, Ze k nim nakonec
vibec nedoslo. Tti Zeny se omluvily tésné€ pied smluvenym setkanim, ze se nemohou dostavit.
Jedna Zena na setkani nedorazila a ani se k tomu jiz nevyjadfila. Nakonec se uskute¢nilo 7
rozhovort.

Pfed smluvenym setkanim jsem odesilala zenam kratky privodni dopis o ucelu a
prubéhu rozhovoru (viz Piiloha ¢. I) a navrhla, aby si vybraly misto k setkani, kde by se
vzhledem k citlivosti t¢ématu citily pii rozhovoru bezpeéné. Vyzkumné Setieni probihalo
formou polostrukturovaného rozhovoru s ptipravenym seznamem otazek. Ty by tvofily
osnovu rozhovoru v piipadé¢, kdyby se respondentky nerozhovotily. Za cenna témata jsem
povazovala piedevS§im ta, ke kterym respondentky dospély samy bé&hem rozhovoru po
polozeni Uvodni otazky.

Témét kazdé setkani zainalo a koncilo neformdalni a uvolnujici konverzaci.
Rozhovory byly piinosné nejen pro mou praci, ale také pro mé¢ samotnou. Probihaly vétSinou
spontanné, v dobré atmosféfe po predstaveni vyzkumného Setfeni. V piipadé z4jmu na tématu
dale terapeuticky pracovat jsem respondentkdm poskytla kontakty na dalsi odbornou péci. Po
nasem rozhovoru mé kontaktovalo nékolik respondentek s potiebou jesté dodat opomenuté
dojmy nebo podékovat, ze se tomuto tématu vénuji. Kazdd z nahrdvek meéla minimélné
hodinovy rozsah, byla pfepsana do pisemné podoby a ndsledn¢ analyzovana pomoci

vyzkumné metody IPA.
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4.5 Analyza dat

Cilem analyzy v ptistupu IPA je porozuméni zité zkuSenosti respondenta. Ten je zde
povazovan za experta na zkoumany fenomén a je mu poskytnut dostatek volnosti k popsani
vieho, co mu piipada vyznamné (Koutna Kostinkova a Cermék, 2013). Vyzkumnik tvoii
interpretace s otaznikem a ponechava prostor pro dalsi interpretacni moznosti. Zavéry vzeslé z
IPA jsou tedy brany za subjektivni. Interpretace musi byt zakotveny v datech prostfednictvim
pfimych citaci respondentii. Samotna analyza rozhovoru je rozdélena podle IPA do nékolika
fazi (Koutna Kostinkova a Cermak, 2013).

Doslovné piepsané rozhovory jsem opakované procitala, podtrhavala vse, co jsem
povazovala za vyznamné a nasledné si zapisovala poznamky do pravého okraje textu.
Poznadmky zachycovaly vse, co mé v rozhovorech zaujalo. Obsahovaly mé népady, asociace,
interpretace, parafrazovani apod. Z téchto poznamek nasledné vyplynul seznam témat dané
respondentky. Pro nazvy témat jsem pouzivala slova, kterd respondentka sama vyslovila, nebo
jsem je pojmenovala slovy vlastnimi. Dale jsem hledala vztahy a souvislosti mezi
jednotlivymi tématy. Takto jsem zpracovala vSechny tii rozhovory. Dle Koutné Kostinkové a
Cerméka je vhodné na tplny zavér pohlédnout na viechny analyzované piipady a zjistit, zda
se napfi¢ ptipady nachazeji néjaké spolecné vzorce. V kontextu ostatnich pfipadii mizeme
odhalit, co bylo prve piehlédnuto (Koutna Kostinkovéa a Cermak, 2013).

Pro ptehlednost analyzy rozhovort podle metody IPA predkladam ctenaitim tabulky s
tématy a citacemi. Ty jsou umistény v piiloze (Pfilohy ¢. IV — VI).

4.6 Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu

Podle metody IPA je vhodné pited samotnou analyzou provést reflexi vlastni
vyzkumnikovy zkuSenosti S tématem vyzkumu. UmozZiuje to uvédomeni si vlastni motivace
pro praci s danym tématem a sebereflexi vlastnich o¢ekavani a predpokladi, které by mohly
ovlivnit vlastni interpretace. Tento krok pomaha uvédomit si vlastni interpretativni roli ve
vyzkumném Setfeni. ZlepSuje schopnost efektivnéji pracovat s daty a zajistit tak vyssi validitu
analyzy (Koutna Kostinkovéa a Cermak, 2013).

Je na misté zminit, Ze se osobné konfrontuji s problematikou fyziologickych i
operativnich porodii a pé¢i o zeny v ramci vykonavani praxe pti studiu porodni asistence.

Sebereflexi jsem uskute¢nila formou vnitiniho dialogu. Kladla jsem si otazky a
odpovédi zapisovala rukou na papir. Tento zéapis jsem nasledné doslovné piepsala:

,, Psychické aspekty porodu, natoz porodu SC, jsou podle mého nazoru velmi podceriovanou
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zalezitosti. Porod je diilezity okamzik v Zivoté Zeny, kdy se z dévciete rodi matka. Ta by méla
byt schopna se citlive naladit na své dite a rozpoznat a uspokojit jeho potieby. Svou péci a
peviym vztahem zaklada pilife pro noveho osobnostné zralého jedince a v podstaté i pilite
pro zdravou spolecnost. Matky po SC maji vzhledem Kk télesnému a mnohdy pravé i
psychickému diskomfortu velmi ztizené podminky pro navazani kontaktu se svym ditétem a
péci o néj. Domnivam se, Ze zpiisob, jakym porodily a jakym zpiisobem jsou schopny se
postarat o své dite, se odrdzi na jejich sebepojeti. Velkou roli zde hraje kojeni. Jako vyznamny
faktor, ktery Zené miize celou situaci pomoci odlehcit, je podpora partnera nebo blizké osoby.
Dle mého ndzoru by jim tedy nemelo byt v kontakt v porodnici (na sale) zamezovano, pokud si
preji byt spolu. Vérim, Ze porod sekci mohou Zeny vnimat jako traumaticky zaZitek, jez
negativné ovlivnil jejich sebepojeti i vztah ke svéemu novorozenému ditéti. DokaZzi si predstavit
okamziky, kdy se Zeny opravnéné hnévaji na zdravotnicky persondl a citi se byt iatrogenné
poskozeny. Osobné vérim, Ze nemalému poctu cisarskych rezii by se dalo predejit v pripade,
Ze by byl zdravotnicky persondl lépe vzdélan ve fyziologii prirozeného porodu. Ke snizeni
poctu porodiu SC by prispel holisticky pohled na porod, uméni empatické komunikace
persondlu s rodickami a rovnez nepodcenovani psychoprofylaxe v pripravé k porodu ze strany
Zen. Verim, Ze je v nasi spolecnosti mnohem vice Zen s negativnimi pocity z porodu cisarskym
rezem, nez se jich ozyva. Odborna pomoc pro Zeny po traumaticky prozitém porodu neni

I3

v Ceské republice dostatecné podchycend. *

4.7 Vysledky vyzkumného Setieni

4.7.1 Analyza rozhovoru A

Respondentka A, 26 let, primipara, 9 mésict po akutnim SC.

Prozivani porodu cisaiskym fezem (viz Piiloha ¢. IV, Tabulka ¢. 1)

Interpretace

Z vypravéni respondentky A bylo patrné, Ze se na prichod svého prvorozeného syna s
manzelem opravdu peclivé ptipravovali a t&sili (3.88). Respondentka A vénovala mnoho casu
ptedporodni pfiprave ,,byli na neékolika predporodnich kurzech a setkani, tam jsme
nacvicovali spoustu technik, které miizes vyuzit u porodu. Riizné techniky na uvolnéni, riizny

druhy dychani, pak to kojeni a pak prijde tohle* (3.90 — 93). K porodu v nemocnici je s
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manzelem méla doprovazet zkusena dula. O to nepiijemnéj$im piekvapenim a zklamanim pro
respondentku A bylo, kdyz nakonec musela podstoupit neo¢ekavany akutni cisarsky fez ,, byla
jsem pripravena na néco jiného a ted se musim prizpiisobovat necemu jinému* (4.112).
Vénovala mnoho Casu piipravé na fyziologicky porod (3.90 — 93). Na otazku, zda v ramci
nékterého z kurzt probirali téma cisaiského fezu, odpovédéla ,, ne, vitbec, na zadném* (3.96),
., tenkréz jsem se o to viitbec nezajimala “ (4.99 — 101).

V prozivani respondentky A jsem zaznamenala vyznamny propad mezi
bezproblémovym fyziologickym pribéhem téhotenstvi a nahlou zménou zdravotniho stavu ve
37. tydnu téhotenstvi, ktery si vyzadal okamzité ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem kvili
selhdvajicimu organismu respondentky ,,no a najednou piibéhli doktori, ze pry to ten muij
organismus prestava zvlidat a Ze musi Davidka hned akutné dostat ven. Ze mi tedy budou
delat cisare* (1.10 — 11).

Zdravotni stav respondentky A byl natolik vazny, ze ji nebylo mozné poskytnout
doporuceny alespon dvouhodinovy interval mezi rozhodnutim a provedenim operace na
psychickou piipravu. Navic byla respondentka A pfed uskuteénénim cisafského fezu
intenzivné vystavena tzkostné nejistoté a obavam o svij zivot a zivot ditéte (1.26 — 29, 2.32 —
35), zmatkim a stresu zapii¢inénym pobihajicim zdravotnickym personédlem (1.26 — 29) a
strachu o partnera (1.22 — 23). Mira stresu plynouci z prostiedi porodnice ,, ten stres ¢y doktori
prendseli jeste na me* (1.18 — 19), se jiz jevila jako iatrogenné ohrozujici pro respondentku
A. Na druhou stranu zdravotnici bez problému pfijali jeji specialni ptani ohledné odmitnuti
transplantace krve od ciziho darce, jez se pficila s jejim nabozenskym vyznanim (2.42 — 43).

Zatézovou udalosti, ktera vyrazné zhorsila adaptaci respondentky A, bylo zklaméani
z neposkytnuté slibené podpory ze strany duly ,,se na nds vykaslala“ (5.129), ,,po chvili se
me, co jsme spolu mluvili, zeptala ... jestli to ma cenu, aby za mnou jezdila, kdyz to bude
cisar. Tak tim mé teda opravdu rozhodila, protoze celou dobu jsme si planovali, jak bude

96¢

béhem porodu s nami a ted” (1.14 — 17). Potieba podpory korespondovala s potiebou
informovanosti a sounalezitosti, které by respondentku A uklidnily ,,ja jsem v tu chvili tam
nekoho potrebovala. A ta dula je preci od toho, aby tam se mnou byla a podporila mé,
vysvétlila mi a manzelovi, co se déje a pro¢* (1.23 — 25). Z vypravéni respondentky A bylo
patrné, Ze opravdu tézce nesla pocity osamoceni béhem ¢ekani na vykon, kdy kolem ni sice
mihala fada osob zdravotnického personalu, piesto se citila byt zcela osamocena ,, ja jsem tam

lezela uplné sama. Nikdo tam se mnou nebyl. Nikdo “ (1.30 — 31).
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Respondentka A vnimala sviij porod jako dramaticky, ojedin¢ly a nahly. Jeji liceni
odpovidalo stavu Soku. ,,jsem se nesetkala s nicim tak dramatickym, jako jsem méla ja ... Fekli
mamince, vase dité ma Spatnou polohu nebo ... zitra piijdete na cisare ... pripravte si v klidu

.. maminky maji cas, maji klid se pripravit. Ale ja jsem fakt byla ojedinela. Oni furt vikali,
dobry, dobry, drzeli se, joo, ale ja jsem na nich videéla, Ze to dobry neni. Ja, necekala jsem, Ze
se tohle stane “ (4.119 — 124).

Respondentka A byla v dobé uskute¢néni rozhovoru 9 mésici po porodu. O svém
psychickém stavu se vyjadiila: ,Uz je to lepsi, ale drive jsem to prozZivala strasné
emociondlné. Hodné to ve mné vielo (4.109). V jejim liceni je mozné spatfit posttraumatické
priznaky. Téma vnima jako tizivé a opakované jej proziva ,,sama s tim bojuju kazdy den*
(4.117 - 118).

Jako jeden z podnétl, ktery ji traumatickou udalosti porodu SC ptipomind, oznacila
slovo pfirozeny ,, nesnesu slovo prirozeny. Ja prosté, dokud se s tim nesrovnam a nesmirim,
tak slovo prirozeny nesmim slyset. Jak ho slysim, tak mi to hned rozjede tu psychiku, a ted,
zacnu myslet na to, co se stalo, jak se to stalo a jak to vsechno probihalo (4.128 — 5.131).

Na otazku, co by ji pomohlo, aby se s traumatickou udalosti mohla smiftit, odpovédéla
dvouslovné ,, dalsi porod* (5.134). Zaroven se S manzelem obavala, aby i druhy porod nebyl
ukon¢en SC anebo dokonce neskoncil smrti respondentky A (5.137 — 138). Ztoho lze
vyvodit, Ze smérem k dal§imu porodu si respondentka A odnasi piedstavu spojenou s velkym
o¢ekavanim kompenzujici netspéch prvniho porodu. A tenzi a obavami z dalsiho selhani.

Respondentce A bylo po porodu laktaéni poradkyni doporu¢eno vyhledat
psychoterapeutickou péc¢i a nabidnuto, v piipadé zajmu, podélit se o sviij porodni pFibéh
v ramci bakalarské prace (3.84 — 88). Respondentka A vyuzila obou nabidek. Na terapii
dochazela jiz 5 mésicu. Zhodnotila, ze ji pomaha. Psychoterapeutka ji navic doporucila
navstévu psychiatrické ordinace (3.88 — 89). Z toho lze vyvodit, Ze jeji psychicky stav po
porodu by bylo mozné oznacit jako vyrazné naruSeny.

Respondentka A porod cisaiskym fezem celkové prozivala znaéné emotivné. Prozivala
pocity Soku, zklaméni a kiivdy ,,proc ja? Vzdyt ja jsem na to tak tésila, az si toho malyho
pochovam, az ho budu kojit, az se s nim budu chlubit. Vstanu k nému, pochovam si ho, aby
neplakal (3.70 — 72). Déle v emocich dominoval prozitek neodbytné télesné bolesti béhem
pooperaéniho hojeni (2.50), dezorientace (2.52), odtrzeni od ditéte a pocit selhani ve svych

matefskych kompetencich (neporodila piirozené a nepodafilo se ji kojit své dité). ,, Cely ty tri
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dny jsem tam probrecela. Strasné to bolelo, neméla jsem u sebe malyho, nemohla jsem ho dat

ani k prsu, nemohla jsem pak ani zacit kojit* (2.58 — 60).

Sebepojeti Zzeny po SC (viz Piiloha ¢. IV, Tabulka ¢. 2)

Interpretace

Jak je mozné z predeslé kapitoly vidét, respondentka A byla v prubéhu porodu a po
ném vystavena nespoctu situaci, které presahovaly jeji adaptacni kapacity. Jeji psychicky stav
po porodu byl vyrazné naruseny. To v citlivé periodé negativné ovlivnilo utvafeni jejiho
matefského sebepojeti. TéméF z hodiny na hodinu musela ptedat kontrolu nad svym
téhotenstvim a porodem do rukou jinych osob. Podrobeni se nékterym rutinnim lékatskym
postuptim bylo pro ni odosobniujici (1.31 — 2.32). Z jejiho vypravéni byly patrné ambivalentni
prozitky bezmoci a zoufalstvi stfidané pocity apatie. Citila se byt s ditétem pouze objektem
manipulace, obéti, nikoliv partnerem zdravotnického personalu — Zenou spolurozhodujici o
svém porodu.

Rodici se matefské sebepojeti bylo zasazeno pristupem duly, ktera odmitla
respondentce poskytnout pfedem smluvenou a hrazenou odbornou podporu ve chvili, kdy to
respondentka potfebovala. Tento pfistup v respondentce A vyvolal pocity ménécennosti
a pochyby o svych mateifskych kompetencich ,, jd si jen rikala jako v tu chvili, tak to zZe ja
jako nic neznamendam? Jenom proto, ze nerodim normalné, tak nejsem mama, tak nejsem nic
pro ni. Jen proto, ze jdu cisarem, tak nemam pro ni cenu* (1.19 — 21).

Dalsim velkym zklaméanim a zdrojem pociti selhdni matetskych kompetenci bylo to,
Ze se ji nepodatilo zadit kojit své dité. Citila se bezmocné a nedostatecné ,, ted’ ti tam breci a ty
ty ... ja, mné trvalo dobrych 20 minut, nez jsem vstala a dojela na kojendk s malym, aby mu
dali mlicko umély, protoze ja jsem ho neméla“ (3.72 — 74).

Bohuzel 1 socidlni zpétnd vazba byla pro respondentku A zdrojem utvrzeni
Vv negativnim sebepojeti. V ramci socialnich interakci se citila byt okolim nepochopena.
Zpusob jakym ji utéSovali, devalvoval jeji prozivani a komplikoval pfijeti a smifeni se
zatézovou udalosti porodu. Neporozuméni vyvolalo pocit osamoceni a vinu za to, Zze
nedokézala byt vdécna (4.112 — 118). Socialni reakce okoli nenapliiovaly jeji potieby.

Splin, vycitky svédomi a pocity viny, byly esenci jejiho utvarejiciho se matetského
sebepojeti ,,ja jsem neméla vztah k ditéti, jesté jsem byla bolava, Ze jo. Psychika rozh&zena a
ted’ si uzivej materstvi“ (4.109 — 110).
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Vztah Zeny k ditéti po SC (viz Priloha ¢. IV, Tabulka ¢. 3)

Interpretace

Respondentka A hovotila 0 svém vztahu Kk ditéti otevieng.

Puvodné se na prichod svého prvniho ditéte s manzelem té&sili a dikladné ptipravovali
(1.2 — 3). Po akutnim cisaiském fezu doslo ovSem u respondentky A ke znejisténi, odosobnéni
a pochybnostem ohledné ditéte. Své pocity po procitnuti po celkové narkdze popsala
nasledovné ,,divny bylo, kdyz jsem se probudila pak na JlPce, jesté dezorientovand. A
samoziejmé jsem se hned ptala, kde je Davidek a jestli je v poradku. Ale byl to takovy divny
pocit. Devét mésicut ho nosim pod srdcem. Kdyz mé uspavali, tak jsem méla jesté obrovsky
bricho a ted nic. Prdzdno. Nikde ani bricho, ani dite. Tak cloveka pak i napadne, jestli viibec
je* (2.52 —55).

Bezprostiedné po porodu vyjadiovala respondentka A svou touhu po blizkosti ditéte
,,Chtéla jsem, aby mi ho prinesli, ale sestFicky odmitly s tim, Ze jsem jesté prilis slabad, at
odpocivam. Ze je maly v poradku a spinkd* (2.56 — 57). Ovsem odloudeni do ditéte trvalo
mnohem déle ,,na ty JIPce jsem lezela normalné 3 dny! Cely ty tri dny jsem tam probrecela.
Strasné to bolelo, neméla jsem u sebe malyho, nemohla jsem ho ddt ani k prsu, nemohla jsem
pak ani zacit kojit” (2.58 — 60). Béhem této velmi dlouhé separace od ditéte byla
respondentka A zahlcena pocity zoufalstvi, osamoceni a bolesti.

Prvni setk&ni matky s ditétem po separaci bylo provazeno pocity odcizeni ,, no, takové
... jako jo ... byl hezkej, ale prosté ... prinesli mi néjaké miminko a, ale ja k nému vitbec nic
necitila ... jako vsichni kolem na mé, ze mam tak krasného synka a ja to ale vithec necitila,
nedokazala jsem to* (3.76 — 78). Jakoby respondentka A nemohla v danou chvili prozivat
pozitivni emoce. Ke svému ditéti se vztahovala pouze na raciondlni Grovni ,,védéla jsem, Ze se
ted o nej musim postarat, ale* (3.78).

Utvareni svého vztahu k ditéti zobecnila: ,,Myslim si, ze svy zkuSenosti, Ze pro tu
maminku je mnohem tézsi, vytvorit si vztah k tomu diteti. Kdyz rodi normalné, tak ji ho mizZou
dat rovnou na prsa, miize se s nim sezndmit, nakojit ho, pohladit, miize byt s nim. Ja jsem k
Davidkovi neméla vitbec Zadny vztah, pro mé to bylo prosté jenom néjaké miminko, o které se
musim starat “ (4.102 — 105).

Jako dal8i nepfijemny aspekt svého prvniho setkani s ditétem oznacuje necitlivy
ptistup sestry. Ta respondentku A nepodpofila, naopak ji emocné znejistila ,, pamatuji si, ze
Jjsem na ni jenom ziistala koukat ““ (3.81 — 82). Namisto taktniho pfistupu sestra na jeji rozpaky

reagovala pasivni verbalni agresi ,,sestricka mi ho dala do ruky a stila tam nade mnou a
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cpala mi ho k prsu. A ja nevédéla vitbec, co mam délat, bylo mi to strasné neprijemné. A ta
sestricka se na mé tak podivala, a ze pry snad nakrmim svoje dité, ne* (3.79 — 81).

Dynamika utvareni vztahu s ditétem byla po cisafském fezu vazné€ narusena separaci
v senzitivni poporodni period¢. Poukazovala na to, ze jeji manzel si mohl vytvofit vztah
k synovi jiz po jeho narozeni, nebot’ s nim mél od pocatku kontakt (2.63 — 64). Respondentka
A si kontakt s ditétem zacala podle svych slov budovat az po 9 mésicich. Teprve tehdy citila,

ze si k nému nachazi cestu (4.103 — 105).

4.7.2 Analyza rozhovoru B

Respondentka B, 28 let, primipara, 1 rok mésict po akutnim SC.

Prozivani porodu cisaiskym Fezem (viz Ptiloha ¢. V, Tabulka ¢. 1)

Interpretace

V pfipad¢ respondentky B se jednalo o porod ukonceny akutnim cisaiskym fezem
z dtivodu nepostupujiciho porodu. Respondentka B se dostateéné neotevirala a u plodu dle
slov l1ékafi zacalo dochazet k tisni.

Respondentka B zahdjila rozhovor slovy ,,vezmeme to rychle, ja se v tom nechci nijak
zbytecné Stourat, abych se zase nerozsekala“ (1.2 — 3). Zjeji verbalni i neverbalni
komunikace bylo zjevné, ze se jednalo o zkuSenost, kterd byla navzdory jiz uplynulym 12
mésictim od porodu stéle citliva.

Pvodné chtéla rodit co nejptirozenéjsim zpisobem a fakt, Ze byl jeji porod nakonec
ukoncen cisatskym fezem, nesla tézce ,, se to uplné nesetkalo s mym ocekavanim. A to pro mé
bylo pravé asi ten nejvetsi sok* (1.4 — 6). Z analyzy verbalniho i neverbalniho projevu byla
hned v Gvodu rozhovoru v emocich respondentky B citit hotkost, zklamani, pocity kiivdy a
obéti instituce, kde v ramci rutinnich zasahti doslo k ukonéeni jejiho porodu cisarskym fezem.
Svou nespokojenost s vyslednou podobou porodu popisovala mj. slovy ,, byl to klasickej
pribéh toho, jak to skonci po oxytocinu‘ (3.83). Prozitky jeji psychické i fyzické nepohody
mély v pfibéhu gradujici charakter v souvislosti s udalostmi, ve kterych se pravé ocitala, viz
nize.

Respondentka B sama charakterizovala svou psychiku jako ,,relativné takovou
citlivejsi* (5.137). Samotny pocatek porodniho procesu (odtok plodové vody) pro ni piinesl
rozruseni ,,byla jsem nervozni, klepaly se mi nohy a byla jsem z toho takova cela hotova “

(1.16 — 17). Keskalaci vyraznéjsi psychické nepohody ovsem u respondentky B doslo na
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zéklad¢ souhry pro ni neocekavanych situaci pii odjezdu do porodnice ,, tim uz se to zacalo
tak jako mi prijde trochu hrotit” (1.21). Byla vystavena vynucenému a pro ni
nepochopitelnému odlouceni od blizké osoby, které pro ni znamenalo ztrdtu zdroje podpory.
Ono neptijemné dohadovani sarkasticky komentovala jako ,,piekvapeni®. V liceni pribéhu
cesty prevladaly pocity nejistoty, osamélosti a bezradnosti ,, pritel zustal ve tri hodiny rano
stat na ulici prosté sam a ja jsem sama odjela pry¢ a ted jsem vitbec nevédeéla co* (1.26 — 28).

Po piijezdu do porodnice Celila necitlivému a nerespektujicimu piistupu nemocni¢niho
personalu. To jeji stres nadale stupniovalo ,,ja jsem byla uplné vyrizena, nevédela jsem, chtéla
jsem mit klid a to prostredi se mi fakt hrozné nelibilo* (2.59 — 60). Vyjadtuje prozitky
vycCerpanosti, pocity natlaku, nespokojenosti z nedostatku intimity a klidu v prostfedi, kde se
m¢él rozebéhnout porodni proces, jehoz piredpokladem je uvolnéni a otevirani porodnich cest
,,oni furt - furt to jako nepostupuje bla bla bla... my vam dame oxytocin““ (2.46 — 47), ,,0kolo
mé tam uz prosté chodily v riiznejch fazich porodu dalsi tii Zensky, ktery prosté v pritbehu dne
Jjako v silnych kontrakcich uz tam jako fakt rvaly a odchazely jedna za druhou na sal. Za
chvilku jsem slysela miminko, pak dalsi, to jako vsechno clovéku moc nedoda, kdyz jemu se
nic nedeje* (2.52 — 55), ,,do toho ta sestricka se mé ptala, pro¢ to nechci (oxytocin), do toho
mi volala kamardadka, at si ho nenechavam pichnout... volala mamka, at si ho necham
pichnout“ (2.56 — 58).

Respondentka A také nelibé nesla zavedené rutinni postupy v porodnici. Povazovala je
za omezujici na svobodném pohybu. To vedlo k prozitkim ztraty kontroly nad porodnim
procesem (3.65 — 67). K tématu piebirani kontroly nad porodem se vratila jesté na konci
rozhovoru, kdy uvedla ,, Zena, kdyz rodi, tak neni pacient, neni nemocny. A to mi vadi, zZe ty
tam takhle prichazis jako pacient, o kterého se oni musi postarat. Takze ta kompetence se
presouvad na né. A to mé stve* (9.276 — 279). Dalsim rutinnim vySetfovanim, jez vnimala jako
extrémné bolestivé, bylo vaginalni vySetfeni béhem kontrakce ,,takovd bolest, j& se tam
prohybala uplné do luku, protoze to jsem fakt v Zivoté nezazila“ (3.80 — 81).

Negativni emoce u respondentky B vygradovaly az do propadu v zoufalstvi a pocita
neschopnosti a bezmoci, které explicitné vyjadiila nasledovné ,, mam vysokou Skolu, ja jsem si
ale pripadala uplné v prdeli, ale uplnée, ja jsem byla proste vyrizend, v Zivoté se mi tohle
nestalo. Ja mam jinak psychiku relativne takovou citlivejsi, ale takhle jsem si pripadala, jako
kdyz jdu na odstrel, prosté uplné neschopnad *“ (5.136 — 138, 5.148 — 150).

Pod tlakem personalu opakovan¢ béhem porodu ustoupila od svych ptivodnich

predstav a ptani. To piineslo pocity zklamani a osobniho selhani. Navic ani jednomu
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Z rozhodnuti neptedchézelo piijeti tohoto medicinského zakroku, spiSe odosobnéné apatické
odevzdani se. Ustoupila v pfipadé aplikace oxytocinu (2.64) a nasledovaly pocity
nespokojenosti (3.65 — 67). Obdobné tomu bylo u informovaného souhlasu se sekci ,,tak mi
dali tu narkozu, jsem teda rekla, ze jo* (3.85). Rozzlobené to komentovala slovy ,,plod méa
tisen. No, a aby nemél, protoze ten oxytocin to vzdycky takhle vyvola, byl to klasickej priitbeh
toho, jak to skonci po oxytocinu ... tim no ... cisarem “ (3.82 — 84). Z vypravéni respondentky
B bylo ziejmé, Ze byla se¢téla v oblasti problematiky fyziologického porodu. O to horsi pak
pro ni byla diskrepance mezi ptedstavami a realitou.

Jednim z nejhorsich momentd porodu SC bylo pro ni to, ze nebyla bd¢la pti narozeni
sveho syna ,,pro mé je asi nejhorsi na cely ty véci to, zZe jsem tam jakoby u toho nebyla pri
védomi, zZe nevim, zZe se narodil“ (3.85 — 90). Malou utéchou ji bylo, Ze syna hned po narozeni
vidél alespon pritel (3.88).

Intenzivni psychickd nepohoda pokracovala i po ptechodu do domaciho prostiedi ,,v
noci jsem usnula, probudila jsem se a porad se mi zdadlo, Ze mi dité pada na zem, nebo Ze ho
zalehnu. A treba jsem si viibec nepamatovala, zZe jsem ho dala do postylky, zZe jsem ho treba
nakojila a prebalila. Nebo jsem se bdla, Ze jsem s nim usla v naruci a prosté jsem ho
rozmackla nebo zadusila* (5.163 — 6.166). Jeji psychicky stav se nadale zhorsil natolik, Ze
zaCala mit iluzorni poruchy vniméni tykajici se ohrozeni ditéte ,,jsem méla totiz i takové
bludy, ja jsem tieba tady v koupelné na dlazdickach vidéla prosté, hmm ... obrazek mrtvého
ditéte, vsude prosté ... tam je takovy vzorek na ty dlazdicce a vypada to jako mrtvé dité a téch,
téch dlazdicek je tam stovky, Ze jO ... a byla jsem uplné vyrizena prosté* (5.158 — 161).

Po kratkém obdobi zlepSeni psychického stavu se opét navratila potieba feSit téma
porodu. Prvnim spoustééem byla konverzace na Facebooku ,,Veru, no ty ses s tim teda jako
vithec nevyrovnala. To bys s tim méla teda néco delat* (7.203 — 206), ,, kazda se uchlacholi
tim, ze ma zdravé dité a to je vlastné to nejdulezitejsi, ale tu psychiku viitbec neresi* (7.209 —
2010).

,,Druhou vinu“ pla¢tivého obdobi, kdy u ni doslo k rozjitteni a znovuprozivani tématu,
pfisuzovala setkdni sknihou Matefstvi a setkani zeny se vlastnim stinem od Laury
Gutmanové. ,, hrozné jsem u toho brecela ... popisovala presné to, co jsem citila ... Ze ¢lovék
si prosté pripadad jako zndasilnénej. Je to utok opravdu na ty nejintimnéjsi a nejniternéjsi
zazitky a emoce, které clovek miize zazit. A kdyz to probéhne, tak jak to probéhlo, tak je jasné,

Ze to ¢lovek nedokdze moc vydejchat. Protoze je to prosté sila“ (8.250 — 254).
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Pochyby o stabilit¢ svého psychického stavu aschopnosti zdravé sebereflexe
v rozhovoru sama komentovala ,je to uz rok po tom a porad nevim, jestli si to sama sobé
nalhavam, jako Ze to resit nepotrebuju* (71.217 — 218).

V ramci socialni zpétné vazby se respondentka B setkala s devalvaci svych pocitt.
Zdravotnicky personal v nemocnici jeji emoc¢ni prozivani bagatelizoval (5.149 — 150).
Psychiatr ji také pfiliS nepomohl ani nepodpotil. Nabidl ji pouze léky a zastaveni laktace,
s ¢imz nesouhlasila, protoze chtéla kojit ,, byl upiné mimo taky, on tam takhle sedél, koukal
takhle, ani na mé nekoukal, porad jen civel do pocitace. A ja tam sedéla, takhle jsem Fvala
uplné a byla jsem uplné hotova “ (5.156 — 158). Pozdéji byla jesté u jedné psychiatricky, kde
se ji rovnéz podpory a pomoci nedostalo ,,je fo sice kapacita, ale prijde mi, Ze uz ji trosku
hrabe. Ona mi vlastné celou dobu vyprdavela, koho zné, komu kdy pomohla“ (6.183 — 185).

Dosla k zavéru, ze si musi pomoci sama ,, po téhle zkuSenosti, natrefit fakt na nekoho,
na néjakého psychiatra nebo psychologa, ktery je odbornik a dokaze clovéku pomoc a sedne
mu, je prosté uplné totdlni zazrak. Protoze prosté tady to v tomhle vitbec nefunguje* (6.186 —
188), ,,pak jsem si Fikala, Ze uz to musim zviadnout sama *“ (6.188 — 189). Z rozhodnuti ¢iselo
zklamani a pocity osamoceni. OvSem namisto bezradnosti jsem tentokrat zaznamenala
odhodlanost. Zacala ptebirat kontrolu nad sebou a okolnimi udalostmi do svych rukou.

Velkou oporou ji byla rodina. Maximalni vécnou a ucastnou oporu pocitovala v
mamce s tatkou, sestra piijela pomoci s domacimi pracemi. U pfitele si cenila, Ze se od
zacatku se synem nebal byt sam a postaral se o n&j (8.256 — 262).

Pii reflexy porodniho zazitku respondentka B poukazovala na problém primarni
nepiipravenosti Nna moznost cisaiského fezu ,,jsem predtim neustdle resila jen normalni porod
... a to byl velky problém, protoze ja jsem v podstaté po dvou dnech viibec netusila co se déje
(4.106 — 109). Nedostatecna psychoprofylakticka ptiprava k porodu a neinformovanost
negativné piispély ke ztraté orientace, kontroly nad situaci, pocitim nejistoty, bezradnosti a
horsi poporodni adaptaci. K celé situaci zaujala racionalni postoj ,,cim vice se v tom patlam,
tim horsi to pro mé je* (7.215), ,, UZ s tim nic neudelam, do Kolina znovu jit nechci, a pokud
budu mit druhy dite, udélam maximum proto, abych si ten porod zaridila podle svyho a abych
byla i pripravend na ty véci, které se deji potom* (7.219 — 221). Hovotila o pouceni ze své
porodni zkuSenosti pro pfiSti porod a formulovala obecné postiehy o situaci v ¢eském
porodnictvi. Vyjadfovala pifimo i nepfimo uréitd piani a obavy. Zminila, ze by byla rada,

kdyby se v CR dalo legislativné rodit v porodnim domé nebo alespoti prostiedi porodnic bylo
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piijemné&jsi (9.274 — 275). Taktéz si ptala, aby se v nemocnici nepfistupovalo k Zenam jako
k pacientkdm a nebyla jim brana kompetence porodit své déti (9.276 — 279).

Respondentka B m¢la velké obavy z druhého porodu (9.279 — 286, 10.307 — 308). Ve
své piipravé na dalsi porod spoléhala piedev§im na vybér porodnice. O hledani alternativ
psychoprofylaxe se nezminovala.

Sviyj celkovy dojem nérocnosti porodu, ktery byl nakonec ukoncen sekci, popisuje
slovy ,,mé ten cisar a po téch dlouhych kontrakcich ... mé to uplné rozhadrovalo* (3.94 —
95), ,,24 hodin po porodu jsem viibec nevstala z postele. A byla jsem uplné zblblad ... spatné
Jjsem videla. Méla jsem takovy tunel ... ja jsem si Fikala, uz nikdy nebudu moc normadlné zit, uz
nikdy se snad nebudu moc radovat” (3.96 — 4.101). Zkusenost respondentky B z porodu
cisafskym fezem se jevila jako pro ni velmi traumatickd, presahujici jeji adaptacni kapacity.
Psychicky stav po porodu byl vyrazné zhorSen.

Svij porodni piibeéh respondentka B lic¢ila s nddechem absurdity. Ptfi vypravéni
peripetii udalosti porodniho piib&éhu ¢asto uzivala v ramci kompenzac¢nich mechanismu ironii

az sarkasmus (1.20 — 21, 3.82 — 84, 6.186 — 188) a racionalizaci (3.90 — 94).

Sebepojeti zeny po SC (viz Ptiloha ¢. V, Tabulka ¢. 2)

Interpretace

Respondentka B béhem liceni svého porodniho piibéhu opakované zminovala Situace,
ve kterych se potykala s nedostatkem respektu, intimity a autonomie, coz jsou zakladni
komponenty pro zachovani lidské distojnosti. Pocity nedulstojnosti a devalvace komentovala
slovy ,,se k ¢loveku chovaji jako k buchté na krame* (1.28 — 29). Odlidsténi sekce asociovala
s prostfedim koncentra¢niho tabora ,,jako tohle to, to bylo tak nediistojny, ja jsem si fakt
pripadala jak v koncentraku “ (3.71 — 72).

Jako velmi frustrujici vnimala naruSeni osobni intimity a autonomie nerespektujicim
zdravotnickym persondlem ,,7ekli, Ze mdam néjaky sekundarni vak blan a Ze mi to musi
pichnout, jako Ze voda neodtyka, ale udélaly to jeste diive, nez jsem si vitbec stacila nasadit
bryle, tak uz mi Smataly mezi nohama a uz ze mé prosté tekla voda ... ja jsem z toho byla
uplné takova jako v soku* (2.34 — 37). Celou situaci podtrhoval handicap v podobé
hypermetropie (dalekozrakosti), jeZ zvyraziioval problém s orientaci, rychlosti reakce na okoli
a adaptace.

Na zdravotnicky personél si respondentka B stéZzovala opakované (2.39 — 41). Méla

pocit naruSeni intimity piitomnosti sester. Jeji legitimni Zadost o vice soukromi V pro ni
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intimni situaci byla odmitnuta zpétnou vazbou, jez devalvovala jeji osobnost nevhodnym
oznacenim — ,,citlivka“ a ,,cimprdlich* (2.39 — 41). V interakci s nemocni¢nim personalem se
Casto citila bezmocné, nekompetentné, nerespektovana, postradala ohleduplny, individulni,
empaticky pfistup. V pribéhu porodu celkové mizel pocit kontroly nad situaci, ktery by ji
usnadnil zvladani situace. A nartistal pocit ponizeni a nekompetentnosti.

Respondentka B si smutné povzdechla se slovy ,,ja mit trochu vic sily, tak bych byla
snad i agresivni, ale v tu chvili je clovek takovy bezmocny, mas to velky bricho, takze je clovek
takovy nemotorny, takovy velrybi®“ (10.301 — 303). Vyroky respondentky B se tykaly
predevsim télesnych prozitkd, télesného konceptu, prozitki bezmoci vzhledem k neobratnosti
pokrocilého stadia t€hotenstvi, bezbrannosti, ponizeni a vydanosti na milost a nemilost
zdravotnického personélu. Na zakladé analyzy piibéhu respondentky B se nabizi hypotéza, ze
utvareni matetského sebepojeti je propojeno s intimnimi télesnymi prozitky béhem porodu.
Pokud je tato rovina vyrazn€ naruSena, ma to na utvafeni matefského sebepojeti Zeny
negativni vliv.

Celym rozhovorem rovnéz prolinalo téma kojeni. Pro respondentku B piedstavovalo
nepochybné¢ velmi dualezity zivotni standard (osobni voditko). Obdobné tomu bylo
i u respondentky A. Velmi touzila a Ipéla na tom, aby kojila, a vynalozila velké Gsili, aby se
kojeni spustilo. Z pocatku se nedafilo (4.121, 4.122 — 124). Psychiatr ji nabizel 1éky, po
kterych by se ji psychicky ulevilo, ovsem ona dala ptednost kojeni ,,no jako, jsem sice dost v
hajzlu, ale kojit teda chci a léky teda Zadny nechci® (5.153). Vysoce si cenila toho, ze se
kojeni navzdory pocateénim problémim rozeb&hlo, nebot’ , porod byl takova jako
jednorazova véc, dulezita, ale stala se, stala. Ale to, kdybych ho nemohla jako kojit, sama,
kdyby ten kontakt byl omezenej tim, Ze bych ho krmila lahvickou ... To, Ze je to kaZdodenni
zaleZitost, protoze kojis xkrat za den, to by mé deptalo mnohem vic* (8.230 — 233). Kojeni ji
pomohlo utuzit kontakt s ditétem a uzit si pfijemné spolecné chvilky (8.230 — 235).

Co se tyCe utvareni matefského sebepojeti, v pfibéhu respondentky B, dominuji dva
aspekty. Ponizujici télesné i psychické prozitky z porodu SC jeji sebepojeti znejistily a

ohrozily. Uspéch v kojeni ji viak naopak v utvafeni mateiskych kompetenci povzbudil.

Vztah Zeny k ditéti po SC (viz Ptiloha ¢. V, Tabulka ¢. 3)

Interpretace
Respondentky B méla rozsahlé znalosti problematiky fyziologického porodu a na

porod se intenzivné piipravovala, jejim pfanim bylo porodit co nejpfirozenéj$im zptisobem.

44



Vyslovné ale nezminila, Ze by se pied porodem té&Sila na dité (Prozivani porodu cisaiskym
fezem, Tabulka ¢. 1., 1.4 — 6).

Velmi ji chybél zazitek prvotniho kontaktu s ditétem bezprosttedné po porodu —
nejhorsi pro ni na celém porodu bylo, Ze nebyla pii védomi, kdyz se jeji syn narodil (3.88 —
8). Svuj prvni okamzik setkani se synem faktograficky hodnoti ,, poprvé mi ho dali hned po
probuzeni, takze to bylo alespon relativné do téch dvou hodin ... jako to by jesté slo, ale*
(3.87 — 88). Tento vyrok vice odrazi jeji nespokojeny postoj k ,,doktory zkazenému porodu*,
nez by vypovidal o jejim vztahu k ditéti.

Béhem popisu prozitkli zménéného stavu védomi, mrakot a pocitu tunelového vidéni
po cisaiském fezu narazi na ambivalence ve svém vztahu k ditéti ,,jd jsem v podstaté po dvou
dnech vitbec netusila co se déje, méla jsem pocit, zZe to dité je néjaky Spatny vtip, zZe si pro néj
urcité nekdo prijde a pak bude zase vSechno dobry* (4.107 — 109). Jeji vyroky odrazi
poporodni zoufaly stav fyzického i psychického vysileni. Hluboce negativni prozitky
komplikuji pocatky vyladovani v rdmci dyady matka-dité.

Zahlceni negativnimi psychickymi i télesnymi prozitky blokuje u respondentky B jeji
schopnost vnimani ditéte a pocatky vytvareni vztahu s nim.

Psychicky stav respondentky B se nadale zhorSoval a z hlediska jeji schopnosti péce o
dit¢ by bylo mozné jej oznacit za hrani¢ni ,, v noci jsem usnula, probudila jsem se a pordd se
mi zdalo, Ze mi dité pada na zem, nebo Ze ho zalehnu. A treba jsem si vitbec nepamatovala, Ze
jsem ho dala do postylky, zZe jsem ho treba nakojila a prebalila. Nebo jsem se bdla, Ze jsem s
nim usla v ndaruci a prosté jsem ho rozmdackla nebo zadusila“ (5.163 — 6.166).

Pozitivnim obratem v rozvijeni vztahu s ditétem bylo kojeni ,, hirozné pomohlo, s nim
ten kontakt utuzit, zvyknout si na to vsechno a uzivat si to, vSechny tyhle hezky chvilky * (8.234
— 235). Syna kojila jiz ptes rok a v prib&hu toho se posilila jeji jistota v roli matky i schopnost
jejiho intuitivniho vnimani ditéte ,, do toho vztahu mé s tim ditétem miize malokdo zasahnout.
Pro mé je to néjaka intuice* (8.240 — 242).

Respondentka B byla v prabéhu poporodniho obdobi vystavena zpravam, které
zpochybnovaly zdravi a psychickou pohodu déti po cisaiském fezu. Obecné informace
z ¢lanku na FB vrhaly negativni obraz i na jeji dit¢. Respondentka se kvili tomuto ¢lanku
dostala do konfliktu s nékterymi ze svych kamaradek (Ptiloha ¢. V, Tabulka ¢. 4, 7.203 —
206).). V ramci toho se ukézala jeji silna potieba chranit a branit své dité, i jeji pozitivni
emoce k nému ,,ale ja kdyz ho vidim, tak ja fakt nic jinyho neresim, ja jsem strasné Stastnd,

on je prosté bajecnej, veselej* (71.228 — 229).
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Traumaticky porodni zazitek byl v pfipadé klientky B pfi¢inou vyraznych komplikaci
V utvafeni citové vazby a attachmentu k novorozenému ditéti. Po¢atecni naladéni po porodu
bylo blokované a vztah se vyvijel se znaénym opozdénim- az poté, co se psychicky stav
respondentky B zacal stabilizovat a dovolil ji obratit pozornost na dité. Pozitivni roli
v procesu vyladovani s ditétem a posilovani jejich matetskych kompetenci bylo uspésné a

dlouhodobé kojeni.

4.7.3 Analyza rozhovoru C

Respondentka C, 30 let, vicecetné téhotenstvi, primipara, 4 mésice po planovaném SC.

Prozivani porodu cisaiskym fezem (viz Pfiloha ¢. VL Tabulka ¢. 1)

Interpretace

V piipad¢é respondentky C se jednalo, na rozdil od piedeslych respondentek, o
téhotenstvi ukoncené planovanym cisafskym fezem indukovanym z divodu polohy plodu
A koncem panevnim, coz bylo vyhodnoceno jako ohrozujici kolizni poloha.

Respondentka C prozivala sviij porod cisaiskym fezem jako ,,nouzovou situaci®,
kterou nechce, ale vzhledem Kk poloze dvojcat je nutnosti ,, pro né je to nejlepsi* (1.2 — 6).
Z rozhovoru bylo patrné, ze vyslovné nelpéla na zadné z variant vedeni porodu. Uvedla, ze
rozhodnuti o zptisobu porodu pienechala dvojc¢atim (4.122, 4.119 — 122).

Jiz pocatek porodu prozivala s vyraznym emocénim rozkolisanim. P#i pfijezdu do
nemocnice pocitovala ,velky adrenalin®, strach ovSem negovala. Ve vnitinim dialogu se
opakovan¢ obracela ke svym détem ,,nejdriv jsem si promluvila tak jakoby trosku telepaticky s
miminkama, rikala jsem jim, tak dneska prijdete na svet (1.13 — 15).

Velky strach se dostavil béhem opera¢niho vykonu ,,jsem se to snazila tak jako
zlehcovat, vtipkovat s doktory, ale prosté to telo mé zradilo, mé zacaly litat nohy a ruce, ja
jsem to nedokazala ovladat“ (1.21 — 23). Pocity strachu méla tendenci popisovat odosobnéné
,,télo mi davalo najevo, Ze se strasné boji, je to néco novyho a necekanyho *“ (1.23 — 24).

Respondentka C prozila traumatizujici neocekavany Sok v podobé nedostatecné
ucinného tisiciho prostiedku proti bolesti ,, jsem citila ten skalpel, jak do mé riznul. VSichni mi
Fikali, ucitite jen takovy tlaky, to je v pohodé, ja jsem teda spis méla pocit, jako kdyby mi
tahali ven Zaludek zaziva* (1.31 — 34), ,, nejvétsi bolest v mym Zivoté, ja jsem tam tak kiicela

(2.35 - 36, 2.41 — 42). Intenzitu prozitku bolesti respondentky C obsahoval i dovétek ,, chapu,
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Ze po porodu nékdo nema Zadnej vztah k détem, kdyz praveé je to nejhorsi bolest, co si zaZije v
Zivote* (2.42 — 43).

Na odd¢leni JIP se citila fyzicky nejhute, co kdy v Zivoté zazila. Chybéla ji pfitomnost
manzela (3.88 - 89). ,.Jsem byla hrozné rozlamand, jsem si rikala, Ze bych chtéla z té postele
vstat mozna nékdy za tyden. Viibec jsem nechdpala, jak budu fungovat (2.49 — 51). Na
novorozeneckém oddéleni si v§ak mohla odpocinout pouze jeden den a pak uz se musela
starat 0 miminka (2.55 — 56). Ktomu se navic potykala s poporodnimi komplikacemi,
konkrétné¢ hematomem v ran¢ (3.69 — 70), bolestivymi otoky (7.221 — 222) a podezienim na
plicni embolii (7.230 — 8.232).

Béhem cisaiského fezu i po vykonu se dostavalo respondentce C velmi dobré socialni
opory. Seslo se vice lidi, jejichz piitomnost pocitovala jako vitanou a podpurnou ,, prisel
manzel a chytil mé za ruku, za druhou mé chytila anesteziolozka, ja jsem se klepala jako ratlik
porad* (1.29 — 30), ,,pak prisla doktorka, tu jsem teda znala uz dopredu, tak to pro mé bylo
uklidnujici (1.30 — 31). Velkou inspiraci a oporou byly pro respondentku C také dalsi
maminky na poporodnim pokoji ,,byla velkd vzpruha, zZe jsem vidéla, zZe to ostatni zvlidaj
taky “ (2.54 — 55). Po porodu ji byl opét velkou pomoci i podporou manzel (5.153 — 155) a
jako ptinosné vnimala, kdyz chodila tchyné pomahat s chovanim (5.160 — 161).

V porovnani s predeSlymi respondentkami byla respondentka C spokojena s pfistupem
zdravotniho personalu ,,jsem dostala velmi kvalitni péci v porodnici* (3.82 — 83). Pivodné se
obavala ,, toho, jak vsichni Fikaji, Ze v porodnictvi berou lékari Zenu jako pacienta, kterej do
toho nema co mluvit, ja jsem méla tu zkusSenost jinou, méla jsem pocit, Ze kdyz jsem néco
potirebovala vysvétlit, Ze mi to prosté vysvétlili, Ze mé jako partnera berou* (7.208 — 211). Jeji
pozitivni postoj neovlivnil ani ne pfili§ citlivy pfistup sestry, kdyz piinesla déti poprvé na
kojeni ,,jezismarja, vy nemate vytvarovany bradavky “ (6.164).

Co ji ovSsem vadilo, byl nedostatek klidu a odpocinku z davodu rezimu chodu
porodnice aabsenci klidu na pokojich béhem navstévnich hodin. Situaci nakonec fesila
zaplacenim nadstandartniho pokoje (4.126 —5.131, 3.74 — 75).

Respondentka C v liceni svého porodniho ptibéhu v riznych souvislostech casto
uzivala slovo ,,zrada®. Nejprve ji ,,zradilo“ bojici se télo (1.22), poté zdravotnicky personal
(1.31 — 34), kamaradky (8.233 — 234), kdyz ji podaly zcela odlisné informace o intenzité
bolesti, jez méla pii SC zazivat, a v neposledni fadé manzel, ktery si pouze uziva to hezké

Z navstévy novorozencu a pak jde domii, zatim co ona musela a musi stale trpét (7.229 — 230).
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Respondentka C zminovala opakované navraceni vzpominek na nepfijemné pocity
z porodu SC a potiebu celou situaci zpracovat (8.233 — 234). ,,jsem zpracovdvala asi mésic,
hodné se mi 10 vracelo, ze to byl extrémné neprijemnej zazitek “ (3.80 — 81).

V rozhovoru s respondentkou C jsem zaznamenavala vyrazné stiidani pozitivnich i
negativnich prozitki a emoci. Hovofila naptiklad o ,,chuti do Zzivota“ a odhodlanosti
., extremné neprijemny bylo vstavani, ale dité zakrici a ja jsem sebrala zbytky sil a dopotacela
jsem se k diteti. Ja jsem byla velmi roznéznéla a citila jsem velkou chut, zZe tu chci byt pro ty
deti” (3.66 — 68). Ty byly stfidany extrémné plactivym obdobim (3.79 — 80), suzujicimi
obavami ze selhani (3.76 — 77), stresem (6.173), pocity osamélosti (3.93), iritabilitou a
dezorientaci — ,,rozhozenym vnimanim* (7.214 — 216). Respondentka C spatfovala pfi¢inu
svého rozkolisaného emoc¢niho prozivani a vnimani v zaplavé hormont ,,je fo viastné vsechno
velmi silny hormonalni koktejl ... jeden velkej hukot. Clovék se chvilku sméje, chvilku na ného
spadne splin“ (5.149 — 152).

Po mési¢nim zpracovavani prozitku cisaiského fezu dosla k zavéru ,,70 byla takova
smésice, bylo to strasné krdsny, ale i strasné neprijemny, ale vim, Ze mi to stalo za ty miminka
a nic bych na tom neménila“ (3.83 — 85), ,,ani bych nesla do jiny anestezie, i kdyz vim, Ze by
to pro mé bylo lepsi, ale nebylo by to dobry pro miminka. Je to véc, ktera mi prinesla moje
mimina “ (3.85 — 86).

Ve vypravéni respondentky C bylo mozné identifikovat fadu aspektt, které ji pomohly
na cesté k vyrovnani se s prozitou zkusenosti cisatského fezu. Bylo jimi napiiklad nadseni z
déti (2.57 — 59), nalezeni Zenské a mateiské stranky, které ji naplnilo pocitem Uplnosti a
pozitivnimi emocemi (5.143 — 148), déle vyplakéani, utiseni a podpora od manzela (8.236 —
237), Cas ,,pak uz to néjak pro mé prestalo byt diilezity“ (8.235) a nadhled nad celou situaci
,Mrzi mé, ale trochu, Ze jsem si neprozila béznej porod. Zase ale vim, ze kamaradky, ktery
meély cisare, a mely celkovou anestezii, tak ty vnimaly, Ze jim nékdo ukradl celej porod. Oni
defakto spaly a pak se probudily a nemély bricho a to je takovy divny. Zato ja jsem si to
prozila, néco z toho bylo velmi neprijemnyho, néco z toho bylo nadhernyho “ (8.239 — 243).

Sebepojeti Zzeny po SC (viz Piiloha ¢. VI Tabulka ¢. 2)

Interpretace
Na otdzky tykajici se vniméani sebe sama reagovala respondentka C oteviené. Bylo pro
ni dilezité¢ se zamyslet nad skutecnosti, jak byly jeji déti pfivedeny na svét. Porodila je ona

nebo ,jizva“ (cisafsky fez, doktoii)? Vyjasnéni tohoto vyznamového rozdilu mélo pro
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respondentku C vyznamnou hodnotu ,, jsem si nejdriv rikala, ja nejdu rodit, jdu na operaci, a
brala jsem to trochu pejorativné* (5.140 — 145). Nasledn¢ dosla ke zméné postoje ,, Fekla
jsem si, ne je to prosté taky porod, protoze ty emoce a ty hormony tam taky byly “ (5.140 —
145). O jizvé po SC se vyjadiuje ,,je to véc, ktera nam ty miminka privedla na svét* (3.96 —
97) a mluvi tak i o sekci sameé ,,je to véc [SC], ktera mi prinesla moje mimina“ (3.85 — 86).
Tyto vyroky svéd¢i o proménach jejiho vnitiniho postoje k porodu cisaiskym fezem.
Z hlediska vyvoje matefského sebepojeti se zpocatku vyrazna diskrepance mezi aktudlnim Ja
a osobn¢ formulovanym idealnim Ja postupné zmirnovala.

Proces utvaieni sebepojeti byl komplikovany silné protichiidnymi prozitky a emocemi
respondentky C ,,je docela blby to, ze clovek lezi na JIPce a vitbec nevidi ty déti* (2.44).
Lituje odlouceni od déti, zarovenn popisuje miru své vyCerpanosti a intenzitu bolesti, tézko
slucitelnou s péc¢i o dvojcata ,, byla jsem strasné vysilend a uplné odrovnand, Ze jsem je ani
nechtéla mit u sebe, protoze jsem védela, ze bych to ani nezvladala. Takze jsem byla Stastna,
kdyz mi je prinesli nakojit jednou za t¥i hodiny a to bylo tak vsecko, ¢eho jsem byla schopna “
(2.46 — 49). Touha a chut’ pecovat o své déti (3.66-68) a fyzické a psychické vycerpani
Z narocného pribehu porodu SC a poporodni rekonvalescence byly po ni vnitiné silné
konfliktni. Postupné piekonavani téchto vnitinich konfliktt spolu s pfekonavanim strachu ze
selhani (3.79), osamélosti a negativniho sebeobrazu ,, trpim, jsem porezana * (7.229) ji posilily
V budovani jejiho matetského sebepojeti.

Integrace matefstvi a Zenstvi do jejiho sebepojeti byla pro ni zdrojem pocitu naplnéni
,.jsem se zacala vnimat vic jako Zena a matka, protoze je to uplné nova role pro mé. Ja jsem
se najednou citila, Ze ted’ jsem ta Zena. Najednou jsem citila svoji Zenskou stranku, Ze ted jsem
Uplné ... Citila jsem pocit takovyho naplnéni. Védéla jsem, Ze ano, tady to je ta Zenskd role a
ta je skvela* (5.143 — 148).

Dulezitou soucasti matefskych kompetenci bylo pro ni kojeni. Na rozdil od
predchozich respondentek knému pfistupovala jako k samoziejmosti. Opiela se 0
transgeneracni zkuSenosti predavané v zenské linii rodu — s kojenim neméla zadny problém
ani jeji maminka ¢i babicka. Nevahala hledat cestu, jak fesit pfipadné potize (6.173 — 175,
6.176 — 178 a 6.179 — 181). Z jejich vyroku bylo zjevné, kolik trpélivosti a sebezapieni pfi
kojeni détem i sobé vénovala, neZ se zaCalo dafit ,, spousta Zenskych ... kojeni prosté vzdaly,
protoze je to bolelo. Ale pravda je, Ze ono to prosté boli, matka neumi ditéti to prso poradné

nabidnout, ono si ho neumi vzit a hryze. A moje déti hryzaly asi dva mésice, nez se to naucily “

(6.182 — 184).
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Vztah Zeny k ditéti po SC (viz Ptiloha ¢. VI Tabulka ¢. 3)

Interpretace

V rozhovoru s respondentkou C bylo patrné, Ze se na déti téSila, ptipravovala, obavala
se 0 jejich zdravi (1.24) aprala si jim byt na blizku i po porodu (2.44). Jednala primarné
s ohledem na své déti. Ponechala na nich volbu vedeni porodu, volbu anestezie volila podle
toho, co je nejlepsi pro déti (1.26 — 27) anechtéla ji zménit ani v okamziku, kdy puvodné
zvolena epidurélni anestezie selhala ,, /ikala jsem si, Ze to radsi vydrzim, pro ty mimina* (2.37
—38).

U respondentky C jsem opakované shledala velkou miru sebeobétovani pro své déti.
Vypovida o zna¢né nepohodé po SC a obtizich poporodni péce o déti ,, chdpu, Ze po porodu
nékdo nemad zadnej vztah k détem, kdyz prave je to nejhorsi bolest, co si zazije v zivote** (2.42
— 43) nebo ,, opravdu mi bézela hlavou myslenka, to je tak intenzivni bolest, Ze jd se nedivim,
Ze nektery ty Zensky jsou pak na ty deti i nastvany *“ (7.223 — 225). Navzdory témto prozitkim
,,Jsem sebrala zbytky sil a dopotdcela jsem se k ditéti. Ja jsem byla velmi roznéznélad a citila
jsem velkou chut, Ze tu chci byt pro ty déti** (3.66 — 68).

V rozhovoru s respondentkou C jsem zachytila fadu popist silnych emocnich prozitkt
ve vztahu k détem. Hovofila o negativnich pocitech ,nastvani na déti. Dominovala vSak
vyjadieni pozitivnich emoci k détem ,,fo bylo tak kouzelny, kdyz oni na mé tak koukali, Ze
postaram i z ty postele” (2.61 — 63), ,, kdyz mdte krasny zdravy miminko, ktery se na vas
usméje, tak to je nejkrasnéjsi pocit na svété a clovek na to Spatny hned zapomina* (2.57 —
58). Celou zkuSenost s porodem cisaiskym tezem zhodnotila ,,to vrimdm tak, Ze je to s tim
spojeny a Ze oni jsou tak krdasny a ja je tak strasné miluju, Ze kdybych to tady nevypravéla, tak
uz to ani nevim* (7.225 — 226). Vyslednym emoc¢nim prozitkem je matetska laska k détem

., vim, Ze mi to stdlo za ty miminka a nic bych na tom neménila* (3.85).

4.8 Zavery vyzkumneého Seteni

Data z vyzkumného Setieni, ziskana rozhovorem a naslednou analyzou, byla pomérné
rozsahla a poskytla odpovédi na 3 vyzkumné otazky: Co prozivai Zena pri porodu cisarskym
rezem? Jaky vliv ma porod cisarskym rezem na sebepojeti Zeny? Jaky vztah md Zena po
cisarském rezu ke svému ditéti? Rozhovory byly analyzovany v rdmci tii tematickych celkt
vychazejicich z vyzkumnych otazek. V ramci téchto otazek se objevila fada témat, jez mély

velky vyznam uvSech respondentek, zaroven jsem poukézala na individudlni rozdily.
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V nésledujici podkapitole nejprve shrnu tematicky celek ProzZivani porodu cisaiskym rezem,
nasledné Sebepojeti Zeny po SC a na zavér tematicky celek s ndzvem Vztah Zeny k ditéti po
SC.

4.8.1 Prozivani porodu cisafskym fezem

V ramci vyzkumného Setfeni jsem ziskala bliz$i nahled na to, co Zena proziva pii
porodu cisafskym fezem.

V prvni fadé bych shrnula vycet nejéastéji zminovanych prozitkti a témat, kterd se
v rozhovorech objevovala: pocity soku, prekvapeni/zaskoceni, ztrata kontroly, pocity nejistoty,
strachu a Uzkosti (setkani s vlastni smrtelnosti), obavy o zdravi ditéte, pocity stresu, bezmoci,
osamoceni, nediistojnosti, nedostatek intimity, soukromi a autonomie, potieba informovanosti
a socialni opory, (ne)spokojenost se zdravotnickym personalem, zklamani z nemoznosti byt u
narozeni svého ditéte, prozZitky nejvetsi bolesti v Zivote, konflikt mezi svou schopnosti péce o
dite a svym fyzickym a psychickym diskomfortem, potieba klidu, spusténi hormonu, potize
s laktaci a kojenim, vztah k novorozenému ditéti, sebepojeti, iritabilita a dezorientace po SC,
navraceni traumatickych vzpominek po porodu SC, potieba zpracovani traumatickych
vzpominek, pocit zndsilnéni, téma dalsiho porodu, nedostatecna pripravenost na SC.

Ani jedna zrespondentek, kdyby méla moznost, by si cisaisky fez dobrovolné
nevybrala. Prvni dv€ respondentky se pfipravovaly ryze na pfirozeny porod. Respondentka C,
vzhledem ke svému viceCetnému tchotenstvi, s moznosti vedeni porodu SC pocitala.
Respondentky se shodly na tom, Ze nebyly dostate¢né pfipravené. Respondentky A a B se
shodovaly v tom, Ze ve své piipravé soustfedily pouze na piirozeny porod. Na variantu SC
nebyly vibec pfipravené. Vsechny respondentky mluvily o své touze po proziti pfirozeného
porodu. Pro sviij dal$i porod po porodu SC by si pialy zazit VBAC (Vaginal birth after
caesarean).

Kazd4d z respondentek popisovala béhem rozhovoru urcit¢é dominujici proZzitky.
Respondentka A byla nejvice zasazena dramati¢nosti a ojedinélosti svého operativniho
zakroku (k cisafskému fezu muselo dojit akutné, nebot’ byla ohrozena na Zivoté) a velmi
emotivné prozivala ,,zradu* duly, ktera odmitla pfijet s odivodnénim, Ze se jednalo ,,jenom* o
cisafsky fez. Respondentka B oznacila sviij porod za ,klasicky prabeéh* toho, jak to konciva
po vngjsim zasahu do porodu aplikaci umélého oxytocinu. Citila se iatrogenné poskozena
zdravotnickym personalem, na jehoz direktivni a necitlivy piistup si opakované stézovala.

Hovofila o svych pocitech nedustojnosti a pocitu jako by byla znasilnéna. Nemocnici
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piirovnala ke koncentratnimu taboru. Pro respondentku C byla Sokujici pfedevs§im intenzita
bolesti, jiz zazivala pfi samém zakroku kvuli nedostatecné efektivni epiduralni anestezii, a
téZce snasela bolest i béhem pooperacni rekonvalescence. Respondentky celkové popisovaly
Sirokou $kalu negativnich emoci a byly zasaZeny jejich intenzitou. Pouze respondentka C
zminovala i prozitky pozitivni — naptiklad odhodlani a chut’ do Zivota.

Co se tyce kontroly nad situaci, respondentka A se beéhem setkani stale prezentovala
jako obét svého osudu (,,pro¢ ja*“). Perseverovala pocit kiivdy. Respondentkdm B a C se
ovSem V procesu vyrovnavani se s poporodnimi nesnazemi podafilo najit silu v sobé samych.
Referovaly o tom, Ze dospély do bodu, kdy se rozhodly pievzit fizeni a kontrolu nad sebou i
svymi détmi.

Jako dulezité jsem shledala také téma socialni opory a citlivé podpory ve chvilich, kdy
to respondentky skute¢né potiebovaly. Socialni oporu ze strany rodiny jednoznaéné chvalily
respondentka B a C. Respondentka A m¢la pouze ¢astecnou oporu, a to ve svém muzi. Béhem
porodu ji vSak trapily obavy o partnera vzhledem Kk jeho mén¢ stabilnimu dusevnimu stavu.
To ji pravdépodobné spise znejistilo, nez podpofilo. Ze strany rodiny oporu postradala.

Zajimavym zjisténim bylo, ze zadna z respondentek nebyla spokojena s podporou ze
strany pratel. Zpétné vazby ze strany piatel shledavaly respondentky jako malo empaticke a
devalvujici. Vzhledem k tomu se ocitaly v sociélni izolaci.

Respondentky vénovaly mnoho ¢asu tématu odborné socidlni opory ze strany
zdravotnického personalu, psychiatrické nebo psychologické odborné péce. V ocich
respondentky B tato pé¢e zcela selhala — situaci v Ceské republice oznacila za ,,absolutni
diletantstvi“. Zdravotnickym systémem se citila byt iatrogenné poskozena. Spokojena nebyla
ani s psychiatrickou a psychologickou pééi. Obdobné tomu bylo i u respondentky A. Ta sice
uznavala, ze ji zdravotnici na jednu stranu zachranili Zivot, z nemocnice si ovSem také
odnesla traumatizujici vzpominky na intenzivni stres, jehoz zdrojem byl personal a jeho
chaotické chovani, mala empatie a neschopnost ji srozumitelné¢ informovat. Na rozdil od
respondentky B byla spokojena s psychoterapeutickou péci, kterou po porodu vyhledala.
Naprosto odlisn¢ lic¢ila své zkusenosti respondentka C. S péc¢i v nemocnici a podporou
personalu byla zcela spokojena, a to i navzdory komplikacim s epiduralni anestezii.

Mira traumatizace prozitky z porodu byla u vSech tii respondentek natolik zavazna, Ze
u nich bylo mozné spatiit nékteré ze symptomid posttraumatické stresové poruchy.
Respondentka A po 9 mésicich po porodu stale zazivala flashbacky traumatickych vzpominek

Z cisafského fezu pokazdé, kdyz zaslechla slovo ,,pfirozeny“. Respondentka B si ani rok po
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SC nebyla jista svou emocni stabilitou. Popsala dvé obdobi, kdy u ni doslo k retraumatizaci.
Respondentce C se rovnéz vracely vzpominky na intenzivni bolest, pocity zrady, Soku a
osamoceni, jez ji pfinesl cisaisky fez.

V8echny tfi respondentky vypovidaly také o tématu vyrovnavani se
zéazitkem cisafského fezu. VSechny potiebovaly urCity Cas, aby se s prozitou zkuSenosti
vyrovnaly. Nejmens$i miru rizikovych stresovych faktort jsem shledala v prozitcich
respondentky C. Adekvatni tomu se zdalo byt i zjisténi, ze Cas, ktery potiebovala k integraci
porodniho zazitku, byl nejkratsi — 1 mésic. Uvedla, ze ji pomohlo se ,,vyzpovidat® svému
manzelovi. Respondentky A a B mély po porodu cisatskym fezem potiebu vyhledat odbornou
psychiatrickou nebo psychoterapeutickou pééi. Se zazitkem z porodu se nejevily byt
vyrovnany ani rok po porodu. Diskrepance jejich oCekéavani a reality zazitku cisaiského fezu
byla velmi vyrazna.

Spole¢nym terapeutickym prvkem respondentek byla motivace pro poskytnuti
rozhovoru. Shodly se na tom, Ze bylo pro né¢ vyznamné sdileni svého porodniho pfibéhu a to,
ze by jejich piibéh mohl byt nékomu uzitecny. Projevovaly vdek za to, Ze se timto tématem

zabyvam a ochotné nabizely dalsi spolupraci.

4.8.2 Sebepojeti zeny po SC

Podkapitola o prozitcich Zen béhem cisafského fezu doklad4, ze mira traumatizace a
pocet stresovych faktori v piibézich Zen ptesahoval jejich adaptacni kapacity. Porod je
iniciaéni zazitek — proces, skrze ktery se integruje do dosavadniho sebepojeti Zeny jeji nova
matefskd role. Pokud je porod zatizen tak vysokou mirou stresu, je zkomplikovéano i1 utvafeni
pozitivniho matefského sebepojeti a vnimani Zeny jako dobré matky.

Zeny si zvykaji na svou novou matei'skou roli a kromé toho se musi vyrovnavat se
zménami a dopady charakteristickymi pro cisaisky fez, které pivodné neocekavaly nebo si
prvotné nedovedly dostate¢né barvité predstavit.

Prvotnim problémem bylo uz jen pfijeti cisafského fezu za porod. Kazda
z respondentek minimalné jednou nejisté uvazovala nad tim, zda vlastné muze fici, Ze
porodila sve dité. Respondentka A polemizovala o tom, zda skute¢nost, Ze porodila cisatskym
fezem, znamenala, ze tedy neni mama a ,,nema takovou cenu®“. Respondentka B byla
hypersenzitivni na témata typu ,,déti narozené cisafskym fezem*. Na sviij porod nahlizela jako
na selhani a pocitovala vinu za to, ze se ji nepodafilo zajistit ditéti zdravéjsi vstup do Zivota.
Respondentka C zpracovavala sviij pivodné pejorativni pfistup ,,nejdu rodit, jdu na operaci®.
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V piijeti SC za porod ji pomohlo racionalni zdavodnéni, ze i pii SC dochazi k vyplavovani
porodnich hormont.

Dutlezitou soucasti matetfskych kompetenci bylo u respondentek kojeni. VSechny tfi
respondentky si od zacatku praly kojit své déti a navzdory potizim s laktaci se 0 to opakované
snazily. Respondentka A se té&Sila, az se ji syn narodi a bude ho kojit. Laktace se pies veskeré
usili nespustila. Navstivila dokonce i laktaéni poradkyni a psychoterapeutku. Respondentka B
méla rovnéz zpocatku potize s laktaci. Problém netkvél v nedostatku hormonu prolaktinu,
jehoz funkci je tvorba mleziva, nybrz ve funkci oxytocinu, ktery pomaha spoustét laktaci.
V ramci navrhované 1€¢by psychiatrem meéla piestat kojit upln€. Rozhodnuti se ovSem
vzepiela a laktace se nakonec spustila. Béhem rozhovoru upiesiiovala, ze mnohem vice nez
to, Ze se ji nepodafilo porodit pfirozeng, by ji mrzelo, kdyby nemohla kojit — nebot’ porod je
,jednorazovym okamzikem®, zatimco kojeni ,denni zalezitosti“. U respondentky C se
spusténim laktace problém nebyl. Laktace se spustila hned tieti den, jak tomu byva bézné po
fyziologickém porodu. Respondentka C fesila pouze praktické potize s plochymi bradavkami
a kousanim dvojcat.

Védomi vlastni hodnoty a utvafeni pozitivniho sebeobrazu Zeny jako matky bylo
v piibézich respondentek A a B naruSovéno faktory socialniho pfijeti ¢i nepfijeti.
Respondentka A popsala zklamani z nepochopeni ostatnimi lidmi. Integrita osobnosti
respondentky B se snazila vyporadat s pocity nedistojnosti, nepochopeni, znasilnéni,
vyvolanymi prozitky natlaku ze strany necitlivého zdravotnického personalu. Nemocnici
pfirovnala ke koncentracnimu taboru. Absurditu situace pro ni znasobovalo i to, Ze si
navzdory vysokoSkolskému vzdélani piipadala Gplné neschopna a vzhledem ke svému
,,velkému bfichu‘ i nemotorna a bezbranna.
existencialnimi rozméry. Respondentka C o porodu hovofila jako o situaci, ve které byla ,,tak
trochu sama“. Vypravéla své pozitivni prozitky transformace divky v zenu-matku. Objevila
V sobé& svou zenskou stranku a tésila se z role matky.

Podle teorii 0 sebepojeti (viz kapitola 3.2) je jedinec k udrzeni své psychické integrity
primarné motivovan, nebot’ jej napliiuje pocity jistoty, zatimco prudké zmény vnima nelibé,
vyvadéji ho z jistoty do nejistoty. Vypovéedi respondentek svédéi o tom, ze je porod cisarskym
fezem vystavil nadlimitnim stresim Vv pro né citlivé existencialni situaci. Potykaly se s pocity
osamoceni, absenci socidlni opory, nedostatecnosti, pocity selhéni, viny a odevzdani kontroly.

Tyto rozsahlé a ndhlé zmény komplikovaly utvateni jejich sebepojeti jako ,,dobré matky*.
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4.8.3 Vztah Zeny k ditéti po SC

Posledni tematicky celek ptinesl odpovédi na vyzkumnou otazku, jaky vztah ma Zena
po cisafském fezu ke svému ditéti.

Jednim z hlavnich aspektl, pro¢ zeny prozivaly cisaisky fez tak negativné, byla
nenaplnéna touha byt pti védomi v momenté€ narozeni svych déti. Respondentka C si z tohoto
divodu zadmémé vybrala epiduralni anestezii. Neméla pocit ,ukradeného porodu®.
Respondentka A i B musely podstoupit celkovou anestezii, nemély na vybér. Ob¢ litovaly, ze
se se svymi détmi nemohly setkat v okamziku jejich ptichodu na svét. Doslo k separaci matky
a ditéte po porodu. U respondentky A se jednalo o 4 dny a u respondentky B o 2 hodiny po
operaci. Na rozdil od respondentky C ani jedna z téchto matek nepopisovala pozitivni emoce
pfi prvnim setkani se svym ditétem.

Respondentka A se béhem téhotenstvi na dité t&sila, ale po porodu SC dosla k zavéru,
ze k ditéti nic necitila. Oteviené prohlasovala, ze ma ke svému ditéti naruseny vztah. Cestu si
k nému pomalu zacala nachazet az 9 mésicti po porodu.

Respondentka B li¢ila své touhy po porodu ,,co nejpfirozenéj§im zpusobem®, ale
vyslovné nezminila, Ze by se pfed porodem na dité téSila. Svij prvni okamzik setkani se
synem popsala ponékud faktograficky, bez pozitivnich emoci. Zahlceni negativnimi
psychickymi i té€lesnymi prozitky blokovalo u respondentky B jeji schopnost vnimani ditéte a
pocatky vytvafeni vztahu s nim. Traumaticky porodni zazitek byl v ptipadé klientky B
ptic¢inou vyraznych komplikaci v utvateni citové vazby a attachmentu k novorozenému ditéti.
Pocate¢ni naladéni po porodu bylo blokované a vztah se vyvijel se znaénym opozdénim- pote,
co se psychicky stav respondentky B zacal stabilizovat a dovolil ji obratit pozornost na dité.
Pozitivni roli v procesu vylad’ovani s ditétem a posilovani jejich matefskych kompetenci bylo
uspésné a dlouhodobé kojeni.

Piibéh respondentky C se lisi v mnoha aspektech. Na déti se tésila, pfipravovala,
obavala se o jejich zdravi a ptala si jim byt na blizku ihned po porodu. VVolbu anestezie volila
podle toho, co je nejlepsi pro déti a nechtéla ji zménit ani v okamziku, kdy primarné zvolena
epiduralni anestezie selhala. Respondentce C se podafilo adaptivnim zplsobem zpracovat
negativni emoce vuéi détem, souvisejici s bolesti zakouSenou pii jejich pfichodu na svét.
Dominujicim emo¢nim prozitkem byla matefska laska.

Z vypovédi respondentek vyplyvalo, ¢im vice rizikovych stresujicich faktort prozily
pii porodu SC a ¢im vice bylo zasazeno vytvafeni jejich matetského sebepojeti, tim spise

dochazelo ke komplikacim a opozdénému vyvoji vztahu s ditétem. Prozitky bolesti a fyzicka
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nepohoda nedovolovaly respondentkdm obratit svou pozornost na novorozené dité —
dochézelo Kk obtizim ve vylad'ovani na dité, k problémim v porozuméni jeho signalim a
komunikaci s nim. Vyvoj vazby matka-dit¢ byl u vsech respondentek po cisaiském fezu

zkomplikovan. Dv¢ ze tii respondentek se pies tyto potize pieklenuly se znanym opozdénim.

4.8.4 Diskuse

Prakticka cast bakalarské prace je uskuteCnéna na zakladé vyzkumného Setfeni, jehoz
cilem je nahlédnout na Zitou zkuSenost téi zen, které porodily cisaiskym fezem, a porozumét
tomu, co proziva zena pii porodu SC, jaky to ma vliv na jeji sebepojeti a jaky vztah ma zena
po SC ke svému ditéti. Opiram se o 3 rozhovory analyzované pomoci vyzkumné metody IPA.
Vzhledem Kk velikosti vzorku a zpasobu vybéru respondentek si nekladu ambice ziskané
vysledky zobeciiovat na celou populaci zen porodivsich cisafskym fezem. Dané vysledky lze
srovnat pouze s dostupnymi zaveéry podobnych publikovanych vyzkumu nebo s obecnéjsimi
teoretickymi poznatky. Piedlozené poznatky slouzi ptedevsim k nahlédnuti a bliz§imu
porozuméni individualni Zité zkuSenosti respondentek.

Ziskana data v ramci této bakalarské prace vesmés potvrzuji zavéry publikovanych
vyzkumil a teoretickych poznatk, které uvadim v teoretické ¢asti. Nadto bych rada poukézala
na dalsi zjisténa témata, ktera vyplynula z rozhovort s respondentkami. Podle mého nazoru
by méla byt podrobena spolecenské diskusi a dalsimu zkoumani:

e Kbvalitni psychoprofylaktickd ptredporodni piiprava — nepodceniovat piipravu,
neupinat svou pozornost pouze na piirozeny porod, nezanedbdvat edukaci o
cisafském fezu. Domnivam se, Ze konstruktivni ptiprava na situaci, kdy t€hotenstvi
nebo porod mohou byt nakonec ukonéeny cisafskym fezem, by mohla u Zen snizit
Sok (diskrepanci mezi jejich prvotnim ocekdvanim a pfedstavami a naslednym
realnym zazitkem porodu SC) a dalsi projevy spojené s takto stresovou situaci.

e Nedostatecna nasledna péce 0 Zeny po cisafském fezu — Vv ptipadé potieby by mél
byt kdispozici v nemocnici psycholog, ktery s matkou promluvi, nebo jiny
odbornik s adekvatnimi komunika¢nimi schopnostmi. V idealnim pfipadé by méli
zdravotnici edukovat matku v moznostech odborné péce s nabidkou konkrétnich
kontakt, ne ji pouze odkazat na psychiatrickou ambulanci. Kompetentni
specializovana péce pro zeny po traumaticky vnimaném porodu se zac¢ina pomalu

utvaret.
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e Neustald ignorace védecky podlozenych doporuc¢enych postupti béhem té¢hotenstvi
a fyziologického porodu - je ve své podstaté neetickym, iatrogennim
poskozovanim rodicek, majici své nasledky, se kterymi se museji rodicky nasledné
vyporadavat.

e Piistup zdravotniki — nedostate¢né komunika¢ni schopnosti, narusovani respektu,
autonomie a intimity pacienta, jakozto zékladnich komponentt uchovani lidské
dastojnosti. Pfebirani kontroly a zodpovédnosti za porod a dité — toto odepfeni a
ztratu kontroly zeny prozivaly s nejistotou, pocity bezmoci a hnévem.

e Socialni izolace Zen po cisaiském fezu zpisobena kolektivnim traumatem —

,»prezili jsme to vSichni, pteZijete to taky*.

Vzhledem k tomu, Ze jsem nakonec musela nékteré respondentky odmitnout z divodu
prekroceni kapacity bakalaiské prace, ve zpracovavani tématu lze pokracovat v ramci
diplomové prace, a to nejen rozsifenim prace o dal§i Zivotni piib¢hy, ale také hledanim
odpovédi naptiklad na jedno zvySe uvedenych témat. Jako zajimavé se mi takeé jevi
uskutecnit vyzkum zaméfeny na Zeny, které maji naptiklad 3-4roky po cisafském fezu —
idealné se stejnymi respondentkami. Ziskané vysledky by bylo mozné porovnat s vysledky
vyzkumného Setieni v této bakalarské praci.

Vysledky vyzkumného Setfeni bezesporu vyuziji osobné v rdmci své praxe porodni

VN

asistentky a osobné je budu Sifit mezi kolegynémi a kolegy, jez budou mit zdjem o
rovnéz pro ¢tenaiky z fad Zen po cisaiském fezu, z fad terapeutd ¢i osob blizkych. Zajem o
tuto praci projevilo Aperio Praha. Bude vyuzivana jako studijni materidl kurzu pro lektory
pfedporodni pfipravy a v podplrné skupiné pro zeny po SC, pofadanymi touto organizaci.
Bude kdispozici i dalsim spolupracujicim odbornikiim, jez se s matkami po SC casto
setkavaji a jsou konfrontovani s jejich psychickou nepohodou.

Béhem vybéru respondentek jsem se vramci moZznosti (ziskanych rozhovort)
pokousela o nastaveni takovych kritérii, jeZ by zaruCovaly ziskani co nejhomogennéjSiho
vzorku zen. Teoreticky jsem byla obeznamena s rozdily mezi planovanym a akutnim
cisaiskym fezem. OvSem az po analyze mnou vybranych rozhovord jsem dosla k poznani, jak
markantni mohou byt rozdily v prozitcich zen, které porodily primarnim (planovanym)
cisafskym fezem, kdy dochazi k ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem pied spontdnnim
zacatkem porodu, a mezi prozitky porodu sekundarnim cisaiskym fezem. Pii ném dité musi

byt akutn¢ vybaveno béhem par minut vzhledem ke zdravotnim potizim matky ¢i plodu a
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indikuje se leckdy i po mnohahodinovych bolestech, kdy se Zena snaZi porodit vaginaln¢.
Osobné bych se pfipojila k ndzorim Odenta a Cepického, ktefi poukazuji na nutnost
rozliSovat porody cisaiskym fezem na 3 druhy. | tuto problematiku by bylo vhodné dale

specificky zkoumat.
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ZAVER

Bakalai'ska prace se zabyva psychickymi aspekty porodu cisaiskym fezem. Teoreticka
¢ast je vénovana vymezeni pojmu a problematiky cisaiského fezu, jeho psychickym aspektim
a moznym psychickym nésledkiim vyskytujicich se u Zen po porodu cisaiskym fezem.
Prakticka cast je realizovana jako kvalitativni vyzkumné Setfeni. Umoziuje nahlédnout do
zivota tfi Zen porodivsich cisafskym fezem a porozumét tomu, co proziva Zena pii porodu
cisatskym fezem, jaky vliv to méa na jeji sebepojeti a jaky vztah ma Zena po cisafském fezu ke
svému ditéti. Data ziskana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru byla analyzovana
prostfednictvim metody IPA (Interpretativni fenomenologické analyzy).

Bylo zjisténo, ze porod cisaiskym fezem piedstavoval pro respondentky velkou
psychickou zatéz. Musely si zvykat nejen na zmény, jez pfinasi i fyziologicky porod, ale také
na zmény charakteristické pro cisafsky fez, které ptivodné neocekavaly nebo si nedovedly
dostate¢né predstavit. DoSlo u nich ktraumatické diskrepanci mezi jejich prvotnim
o¢ekavanim a predstavami a naslednym realnym zazitkem porodu SC. Vsechny respondentky
byly suzovany pocity Soku, nejistoty a uzkosti, strachu, zmatenosti, bezradnosti, zklamani,
pocity selhani a hnévu. Mira traumatizace prozitky z porodu byla u vsech tfi respondentek
natolik zavazna, Ze u nich bylo mozné spatfit nékteré ze symptomull posttraumatické stresové
poruchy.

Respondentky potiebovaly ur€ity ¢as, aby se s prozitou zkuSenosti vyrovnaly. Dvé
vyhledaly po porodu cisarskym fezem odbornou psychiatrickou nebo psychoterapeutickou
pééi. Se zazitkem z porodu se nejevily byt vyrovnany ani rok po porodu. Vsechny
respondentky si pialy zazit ve svém zivoté jesté fyziologicky porod.

Vypovédi respondentek svéd¢i o tom, ze je porod cisafskym fezem vystavil
nadlimitnimu stresu v pro né citlivé existencialni situaci. Nedostatek kontroly nad situaci,
pocity osamoceni, absence socidlni opory i ponizeni komplikovaly utvafeni pozitivniho
sebepojeti respondentek a vnimani se jako ,,dobré matky*.

Cim vice rizikovych stresujicich okolnosti prozily pfi porodu SC a &m vice bylo
zasazeno vytvareni jejich matefského sebepojeti, tim spiSe dochazelo ke komplikacim a
opozdénému vyvoji vztahu a citové vazby s ditétem. Prozitky bolesti a fyzicka i psychicka
nepohoda nedovolovaly respondentkdm obratit svou pozornost na novorozené dité —

dochézelo Kk obtizim ve vyladovani na dit€, problémium v porozuméni jeho signalim a
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komunikaci s nim. Vyvoj vazby matka-dit¢ byl u vSech respondentek po cisaiském fezu
zkomplikovan.

Porod SC muze mit negativni dopad na télesnou a instinktivni rovinu prozivani Zeny i
jeji psychicky stav, rovnéz tak miuZze negativné ovliviiovat schopnost jejiho intuitivniho
rodi¢ovského vyladéni a chovani ve vztahu k ditéti. SC vyznamné narusSuje jedine¢nou bio-
psycho-socio-spiritudlni komplexnost fenoménu porodu.

Ze zpétnych reakci respondentek bylo ziejmé, Ze tato bakalaiska prace byla piinosna
minimalné pro né samotné. Byly vdécné, Ze se nékdo zabyva problematikou poroda SC, a tak
se rady pod¢€lily o své porodni pfibéhy. Na vysledky bakalarské prace nebo témata vypsana v
diskusi Ize navazat diplomovou praci. Jednd se o témata, jez by méla byt podrobena
spolecenské diskusi a dal$imu zkoumani. Porod cisafskym fezem zasahuje do zivota Zeny a
ditéte na bio-psycho-socio-spiritudlnich rovinach a muze byt zdrojem zavaznych traumat
s dlouhodobym dopadem. Pii pééi o rodi¢ky je nezbytné piistupovat k porodu citlivé a
neredukovat jej pouze na télesné aspekty.

Vysledky této prace lze prakticky vyuzit v psychoprofylaktické piipravé na porod,
v piimé individualni i skupinové praci se Zenami po cisafském fezu a k edukaci
zdravotnického personalu a dalsich odborniku, ktefi pfichazeji do kontaktu se zenami pied,
béhem i v obdobi po porodu.

Autorka prace souzni s nazory autorit hovoficich o potiebé roz§ifit seznam méiitek
uspésnosti porodu, podle nichz by nebyla hodnocena pouze morbidita a mortalita rodi¢ek a
novorozencl, ale 1 kvalita porodi vcetné faktor psychického prozivani rodicky.
Zdravotnicky personal by mél byt vzhledem k témto zminénym zménam vV pfistupu K
porodiim adekvatné edukovan. O problematice cisaiskych fezti se zac¢ina hojné diskutovat a
psat. Zeny maji dnes k dispozici celou fadu literarnich zdrojii a kurzi, které jim oteviraji cestu
k sebepoznani, Kk porozuméni svym télesnym projevim a procesim pojicim se
s fyziologickym porodem a poporodni adaptaci. Je vSak zapotiebi dbat na to, aby se k
piipravé na porod pfistupovalo komplexné a oteviené se probiraly vSechny alternativy porodu

véetné kvalitni edukace o porodu cisafskym fezem.
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Ptiloha ¢. I — Prtivodni dopis pro maminku o planu rozhovoru

Mila maminko,

jsem studentkou tfetitho ro¢niku prezencniho studia bakalafského studijniho programu
Psychologie na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii. Dékuji Vam za zédjem pfipojit
se ke spolupraci nad mou bakalafskou praci. Cilem praktické ¢asti je zachytit jedine¢nou
osobni zkuSenost 3 Zen, které porodily cisaiskym fezem. A tato otazka: ,,Jaka je Vase osobni
zkusenost s porodem cisaiskym fezem®, bude naplni naseho setkani. Samoziejme, pokud by
Vam byl rozhovor jakymkoliv zpisobem nepiijemny, tak jej kdykoliv miZete ukoncit. Stejné
tak muzete na kteroukoliv otdzku pfi rozhovoru neodpovédét. Cely rozhovor bude nahrévan,
abych mohla plnou pozornost vénovat Vam, namisto psani poznamek. Nahravka slouzi pouze
pro ucely vyzkumného Setfeni a bude s ni zachazeno, dle etickych pravidel, s nejvyssi
opatrnosti. Vystupy budou anonymni, bez uvedeni pravych jmen, ¢i ptimych souvislosti, které
by vedly k Vasi identifikaci. Jako respekt k intimité ptibéhli budou, pro ucely analyzy texti,
pouzity pseudonymy.

Jesté jednou dekuji za Vasi ochotu a ¢as straveny pfi ¢teni tohoto pritvodniho dopisu. Budu

se téSit na nase setkani.

Michaela Fajtlova
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Pfiloha ¢. II — Informovany souhlas s vyuzitim ziskanych dat

Informovany souhlas s vyuzitim ziskanych dat pro uéely zpracovani bakalarské prace

Souhlasim sucasti na vyzkumném Setfeni studentky Michaely Fajtlové, kterd se timto
zavazuje, ze jakékoliv informace, data a nahravka poslouzi vyhradné ke studijnim ucelim a
ptipadné jako piiloha zpravy, a to pouze vramci Prazské vysoké Skoly psychosocidlnich
studii, s.r.o.

Souhlasim s tim, aby vysledky vyzkumného Setfeni byly zvetejnény v bakalarské praci za
predpokladu anonymizace osobnich dat. K pouziti dat ¢i nahravky za jinym tGéelem by byl
potfeba muj samostatny pisemny souhlas. Studentka se timto zaroven zavazuje, Ze mé fadné

informovala o vSech okolnostech vyzkumu uskute¢néného:

Podpis respondentky Podpis autorky vyzkumného Setieni
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Piiloha ¢. Il— Seznam otazek ke strukturovanému rozhovoru

1. Jaka je VaSe zkuSenost s porodem/téhotenstvim ukonfenym cisaiskym rezem?
(Gvodni otazka)
e 7 jakého diivodu byl porod ukoncen cisaiskym fezem?

2. Jaké mate zkuSenosti s porody ve Vasi rodiné ¢i okoli? Vite, jak jste se sama
narodila?

3. Jakym zpiisobem vnimate své télo? Rozumite jeho potifebam a signalim, skrze které
s Vami komunikuje?

4. Jakym zpiisobem jste se pripravovala na porod? Méla jste néjaké konkrétni
predstavy a ofekavani?
o Jaké predstavy a ofekavani se Vam splnily a které nikoliv?

5. Jak jste se téSila na prichod svého miminka? Méla jste néjaka ocekavani a konkrétni
predstavy o miminku?
e Jaké ptedstavy a ofekavani se Vam splnily a jaké nikoliv?

6. Jaky vliv méla Vase zkuSenost s porodem cisaiskym Fezem na VaSe sebepojeti?
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Pfiloha ¢. IV— Tabulky k rozhovoru s respondentkou A

Tabulka €. 1: Prozivani porodu cisafskym Fezem

Téma

Citace + souradnice

Fyziologicky priubéh téhotenstvi

»no, tak celé tchotenstvi bylo naprosto
Vv potradku (1.1)

W

,»a vSechno se vyvijelo normalné* (1.4)

Nahla zména

,»aZ se mi jednou vecer udélalo hrozné Spatné,
zvracela jsem, bolela m¢ hlava, byla jsem
stra§né malatnad a nechtélo to odeznit, pak mé
zacalo bolet i bficho a nakonec jsem zacala i
krvacet” (1.4 — 6)

,byla jsem pfipravena na néco jiného a ted’ se
musim ptizpisobovat nécemu jinému* (4.112)
,,kdybych se na to alespon tak nepfipravovala a
netésila“ (3.88)

Priprava na fyziologicky porod

,»S Petou jsme byli na nékolika pfedporodnich
kurzech a setkani, tam jsme nacvicovali
spoustu technik, které maze$ vyuzit u porodu.
Razné techniky na uvolnéni, rizny druhy
dychani, pak to kojeni a pak ptijde tohle“ (3.90
—93)

Piiprava na cisarsky rez

,,he, vilbec, na zadném* (3.96)

»tenkrat jsem se o to vibec nezajimala. Jako
byli jsme plni otdzek a chtéli jsme pomoc,
poradit. Tieba jsme byli v jedné nemocnici a
vibec jsme pak nevédéli, kterou si mame
vybrat. Pak nam byla nabidnuté jests ta Sarka
(dula) z rodiny* (4.99 — 101)

OhroZeni na zivoté (akutni cisarsky rez)

,No a najednou piibéhli doktofi, Ze pry to ten
mij organismus piestava zvladat a ze musi

Davidka hned akutné dostat ven. Ze mi tedy

70




budou délat cisate™ (1.10 — 11)

,jsem jen slysSela z otevienych dvefi, Ze tu pani
je zapotiebi do hodiny operovat! A Ze pokud to
akutné do hodiny nebude tak... a ted’, doktofi
kolem m¢ litali, operatéii nebyli, jo... takze
pani doktorka tam z toho byla uplné vytizena,
protoze ftikala, ja tu holku musim rychle
operovat, prosté musim* (1.26 — 29)

Hted’ jsem méla strach z anestezie, jestli se
vibec probudim, jestli budu zit nebo nebudu,
kdyz tam takhle plasi. Protoze ty organy pry
vibec nefungovaly, jak mély, a ta anestezie je
jesté veétsi zatéz na organismus, takze nevedéli,
jestli to ten organismus viibec zvladne* (2.32 —
35)

Zklamani z pristupu duly

,.tak jsem volala dule. Ta mi to sice zvedla, ale
po chvili se m¢, co jsme spolu mluvili, zeptala,
jako jestli to ma cenu, aby za mnou jezdila,
kdyZ to bude cisaf. Tak tim mé teda opravdu
rozhodila, protoze celou dobu jsme si
planovali, jak bude béhem porodu s ndmi a
ted™ (1.14 —17)

»jsem ji to tikala, Ze 1 pfesto bych byla rada,
kdyby pfijela, ale ona si porad trvala na svém*
(1.23 - 26)

»dula se na nas vykaslala® (5.129)

Stres

»ten stres ty doktofi prenaSeli je$t¢ na meé*
(1.18-19)

»jsem Jehovista a to byl dalsi stres navic, jestli
I¢ékatfi budou respektovat mé ptani, ze nechci

zadnou cizi krev* (2.42 — 43)

Pocit osamélosti

,»ja jsem tam lezela Uiplné sama. Nikdo tam se

mnou nebyl. Nikdo* (1.30 — 31)
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Poti‘eba podpory a informovanosti

,Ja jsem v tu chvili tam né€koho potfebovala. A
ta dula je preci od toho, aby tam se mnou byla a
podpotila mé, vysvétlila mi a manzelovi, co se

déje a pro¢ (1.23 — 25)

Strach o manzela

oten tam sed¢l na chodbé, jesté s tou Svoji
nemoci, a ja nevédéla, co se mu honi hlavou*

(1.22 - 23)

Dezorientace

,divny bylo, kdyZ jsem se probudila pak na

JIPce, jesté dezorientovana“ (2.52)

Neodbytna bolest

,hedokdzala vnimat nic jiného nez tu bolest™

(2.50)

Proc ja

,pro¢ ja? Vzdyt' ja jsem na to tak t&Sila, az si
toho malyho pochovam, az ho budu kojit, az se
s nim budu chlubit. Vstanu k nému, pochovam
si ho, aby neplakal“ (3.70 — 72)

Dramaticky porod

»treba néktery maminky, kdyz o tom mluvi, tak
jsem se nesetkala s ni¢im tak dramatickym,
jako jsem méla ja. Tteba fekli mamince, vase
dit¢ ma Spatnou polohu, nebo néco, zitra
pujdete na cisatf. Nebo pujdete za... nevim, jo,
a pripravte si v klidu tohleto. A furt ty
maminky maji ¢as, maji klid se pfipravit. Ale ja
jsem fakt byla ojedin€la. Oni furt fikali, dobry,
dobry, drzeli se, joo, ale ja jsem na nich vidé€la,
ze to dobry neni. J4 ja, necekala jsem, Ze se

tohle stane* (4.119 — 124)

Bojuju kazdy den

»ted uz je to lepsi, ale diive jsem to prozivala
straSn¢ emociondlné. Hodné to ve mné vielo*
(4.111)

,ja to prozivala prosté sama. Sama s tim bojuju
kazdy den* (4.115 — 116)

Vyhybani se slovu ,,pFirozeny“

,hesnesu slovo ptirozeny. Ja prosté, dokud se s

tim nesrovnam a nesmifim, tak slovo pfirozeny
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nesmim slySet. Jak ho sly$im, tak mi to hned
rozjede tu psychiku, a ted’, zatnu myslet na to,
co se stalo, jak se to stalo a jak to vSechno
probihalo. Ta rodina do toho, dula se na nas
vykaslala“ (4.128 — 5.131)

Co by pomohlo?

,»dalsi porod* (5.134)
»Peta se mi svéril s tim, ze se boji, ze to bude
znovu cisai a ze tentokrat u n¢j mohu umiit*

(5.137 — 138)

Odborna pomoc

»at’ se poradim s laktacni poradkyni (...) a ta
fikala, Ze u mé je to prosté o psychice, Ze jsem
uplné stazend a psychicky rozhozena a dokud
se nedam dohromady, tak to nepotece.
Doporucila mi, at’ jdu na n¢jakou terapii a pak
mi dala jest¢ kontakt na tebe, Ze piSes
bakalarku a shani§ pro svoji praci maminky po
cisafském fezu (3.84 — 88)

,k t& psychoterapeutce chodim uz 5 mésica,
doporucila mi, abych si nasla jeSt€¢ néjakého
psychiatra. Je moc fajn, hodné¢ mi to pomaha‘
(3.88 -89)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 2: Sebepojeti Zeny po SC

Téma

Citace + souradnice

SniZovani hodnoty Ja (devalvace)

,»a ja si jen fikala jako v tu chvili, tak to Ze ja
jako nic neznamenam? Jenom proto, Ze
nerodim normalné, tak nejsem mama, tak
nejsem nic pro ni. Jen proto, Ze jdu cisafem,

tak nemam pro ni cenu* (1.19 — 21)

Prikovani ke stolu

,»a pak m¢ vzali na sal, posadili mé na stal.
Ted mé ptikovali jednu ruku, druhou, nohy.

Jo... Ted tam manipulovali s Davidkem jo a
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prosté. A ja jsem si fikala® (1.31 — 2.32)

Umélé mléko

Hled ti tam bre¢i a ty ty... ja4, mné trvalo
dobrych 20 minut, nez jsem vstala a dojela na
kojendk s malym, aby mu dali mlicko umély,

protoze ja jsem ho neméla‘“ (3.72 — 74)

Nepochopené

,»vSichni mi pofdd jen fikali, vzdyt jste v
poradku, oba jste zdravi, tak co vlastn¢
chces??? Tak co tesis, ty jsi tady, Davidek je
zdravy, prospiva. Bud’ rada, ze jsi tady, ale
nikdo nefesil, co jsem si ja musela prozit.
Prosté nepochopena. Ale ja jsem potitebovala
jenom pochopit, co jsem prozila, vyslySet
jenom to, co jsem prozila. VyslySeni a
pochopeni, ne rady, jak to a co mélo bejt, a
todle a to. Ne, pochopeni. Ale ja to prozivala
prosté¢ sama. Sama s tim bojuju kazdy den*

(4.112 - 118)

Sebeobraz

»J& jsem neméla vztah k ditéti, jesté¢ jsem
byla bolav4, Ze jo. Psychika rozhdzena a ted’

si uzivej matefstvi“ (4.109 — 110)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 3: Vztah Zeny k ditéti po SC

Téma

Citace + souradnice

Pocateéni téSeni na dité

,,na Davidka jsme se moc t&Sili s manzelem*
(1.2-3)

Postradani ditéte

,byl to takovy divny pocit. Devét mésicti ho
nosim pod srdcem. Kdyz mé& uspavali, tak
jsem m¢éla jesteé obrovsky bficho a ted’ nic.
Prazdno. Nikde ani bficho, ani dité. Tak
¢lovéka pak i napadne, jestli vibec je* (2.53
—55)

Otec u porodu

,»Péta ho vidél prvni. Takze on si k nému
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néjakej ten vztah vytvoril. Protoze on tam

jezdil“ (2.63 — 64)

Sestricky odmitly prinést dité

,»Chtéla jsem, aby mi ho pfinesli, ale sestficky
odmitly s tim, Ze jsem jesté piilis slaba, at’
odpocivam. Ze je maly v poiadku a spinké
(2.56 — 57)

,ha ty JIPce jsem lezela normaln¢ 3 dny!
Cely ty tii dny jsem tam probrecela. StraSné
to bolelo, neméla jsem u sebe malyho,
nemohla jsem ho dat ani k prsu, nemohla

jsem pak ani zacit kojit™ (2.58 — 60)

Absence citu k ditéti

,»ho, takové... Jako jo... Byl hezkej, ale
prosté... Prinesli mi néjaké miminko a, ale ja
Kk nému vibec nic necitila... jako vSichni
kolem na m¢, Ze mam tak krasného synka a
ja to ale vubec necitila, nedokazala jsem to*
(3.76 — 78)

,vedéla jsem, Ze se ted’ 0 néj musim postarat,
ale“ (3.78)

»myslim si, ze svy zkuSenosti, Ze pro tu
maminku je mnohem téZ§i, vytvofit si vztah
k tomu ditéti. KdyZ rodi normalné, tak ji ho
muizou dat rovnou na prsa, mize se s nim
sezndmit, nakojit ho, pohladit, mize byt S
nim. J4 jsem k Davidkovi neméla viibec
zadny vztah, pro mé to bylo prosté jenom
n&jaké miminko, o které se musim starat”
(4.102 - 105)

Necitlivy pFistup sestricky

»sestficka mi ho dala do ruky a stdla tam
nade mnou a cpala mi ho k prsu. A ja
nevédéla vilbec, co mam d¢lat, bylo mi to
straSné nepiijemné. A ta sestficka se na mé

tak podivala, a ze pry snad nakrmim svoje
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dité, ne? Pamatuji si, ze jsem na ni jenom
zustala koukat* (3.79 — 82)

Budovani vztahu k ditéti

»dokud nezacal breptat a wuz takhle
komunikovat, tak ted’ uz je to lepsi. Vlastné
az ted mam pocit, ze si K nému né&jaky ten

vztah tvofim® (4.105 — 107)

Zdroj: vlastni zpracovani

76




Priloha ¢. V— Tabulky k rozhovoru s respondentkou B

Tabulka €. 1: Prozivani porodu cisafskym Fezem

Téma

Citace + souradnice

Stale citlivé téma

,vezmeme to rychle, j& se v tom nechci nijak
zbyte¢né Stourat, abych se zase nerozsekala“
12-3)

Ocekavani prirozeného porodu

»ja jsem chtéla rodit, co nejpfirozenejSim
zpusobem a dopadlo to cisafskym fezem.
Takze se to upln¢ nesetkalo s mym
oc¢ekavanim. A to pro mé bylo pravé asi ten

nejvetsi Sok (1.4 — 6)

Zacalo se to hrotit

,byla jsem nervozni, klepaly se mi nohy a byla
jsem z toho takova cela hotova“ (1.16 — 17)

,V tom Kolin¢ mi dali na tom pfedporodnim
kurzu letaCek, na kterém bylo ¢islo na sanitku,
kterou mam volat v pfipad€, ze zacnu rodit a
nemdm se jak dostat do nemocnice... Ale to
Cislo neexistovalo® (1.17 — 20)

,jsem si potom zavolala normalni sanitku. Oni
pro mé pfijeli, ale tim uZ se to zacalo tak jako
mi pfijde trochu hrotit, protoze oni mi fekli, Ze
mé odvezou do Nymburka. A taky mi tekli, Ze
muj pfitel se mnou jet nemize. TakZe jsem v tu
chvili byla dvakrat ptekvapena z toho, ze jsem

se s nimi musela dohadovat (1.20 — 25)

Nejistota, ztrata blizké osoby jako

zdroje podpory

,pritel zlstal ve tfi hodiny rdno stat na ulici
prosté sam a ja jsem sama odjela pry¢ a ted

jsem vubec nevédéla co* (1.26 — 28)

Pocit natlaku

»oni furt - furt to jako nepostupuje bla bla

bla... my vam dame oxytocin® (2.46 — 47)

Stres

,»okolo mé tam uz prosté chodily v raznejch

77




fazich porodu dalsi tfi zensky, ktery prosté v
prabéhu dne jako v silnych kontrakcich uz tam
jako fakt fvaly a odchazely jedna za druhou na
sal. Za chvilku jsem slySela miminko, pak
dalsi, to jako vSechno ¢lovéku moc nedoda,
kdyZz jemu se nic nedé&je* (2.52 — 55)

,,do toho ta sestiicka se mé ptala, pro¢ to nechci
(oxytocin), do toho mi volala kamaradka, at’ si
ho nenechavam pichnout... volala mamka, at’ si

ho nechdm pichnout (2.56 — 58)

Vycerpana

,Ja jsem byla uplné vyfizena, nevédéla jsem,
chtéla jsem mit klid a to prostfedi se mi fakt
hrozné nelibilo* (2.59 — 60)

,»to bylo 17 hodin, od ty doby, co mi praskla
voda. Tak jsem méla hlad, oni mi nechtéli dat
najist, prosté, co kdyby. Tak jsem tam na
tajnacku jedla banan“ (2.61 — 63)

Ustoupila

,»at uz mi ten oxytocin pichnou* (2.64)

Nespokojena

,,kdyZ ma €lovek pichlej oxytocin, tak musi byt
furt na tom monitoru. Takze ani v téch silnych
kontrakcich se c¢lovék nemize skoro hybat,
chodit, dat si sprchu, protoZe ma kolem sebe
porad“ (3.65 — 67)

Bolest — rutinni vySetieni

,Dyla takova bolest, ja se tam prohybala tplné
do luku, protoze to jsem fakt v zZivoté

nezazila... désny to bylo“ (3.80 — 81)

Zoufalstvi, mrak

,»hikdo jako mi toho andilka nenabidnul jako...
nepomohl obliknout, nikdo nesel se mnou, ze
by mi pomohl jako... nic prosté. J& uz jsem to

meéla taky jako v takovym mraku® (3.75 — 77)

Akutni cisaisky Fez

»plod ma tisen. No, a aby nem¢l, protoze ten
oxytocin to vzdycky takhle vyvola, byl to
klasickej prabéh toho, jak to skonci po
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oxytocinu... tim no... cisafem... no a on mi
fekl, ze mi budou dé¢lat cisaisky fez, protoze
prosté jako miminko je v nebezpeci. Tak mi
dali tu narkdzu, jsem teda fekla, ze jo. Tak mi

dali narkdzu, nevim o ni¢em* (3.83 — 86)

Nebyla u narozeni svého syna

,.tak mi dali nark6zu, nevim o ni¢em. Probrala
jsem se... on se narodil v pul 10 vecer, ja se
probudila o piilnoci. Poprvé mi ho dali hned po
probuzeni, takze to bylo alespon relativné do
téch dvou hodin... jako to by jesté Slo, ale...
jsem rada, ze alespon Vladimir ho vidél. Pro
m¢é je asi nejhor$i na cely ty véci to, Ze jsem
tam jakoby u toho nebyla pfi védomi, Ze nevim,

ze se narodil“ (3.85 — 90).

Pohled na zkuSenost s SC

»jako fikdm, ze se to nckdy mize stat, protoze
porod je pfirozena véc, ale v piirodé prosté se
to déje tak, Ze se spousta mlad’atek nebo 1 déeti
diive umiraly a dnes by to bylo stejné tak,
kdyby se o to ty doktofi nepostarali, ale jako na
jednu stranu to beru jako nevyhnutelnost, na
druhou stranu mam dité, ale nevim o tom
vibec” (3.90 — 94)

,,mé& ten cisaf a po téch dlouhych kontrakcich...
me to upln¢ rozhadrovalo® (3.94 — 95)

»24 hodin po porodu jsem viibec nevstala z
postele. A byla jsem UpIné zblbla... Spatné
jsem vidéla. M¢la jsem takovy tunel... j& jsem
si fikala, uz nikdy nebudu moc normalné Zzit, uz
nikdy se snad nebudu moc radovat“ (3.96 —
4.101)

Nevédomé odpovédi na trauma

,V noci jsem usnula, probudila jsem se a pofad
se mi zdalo, ze mi dité pada na zem, nebo ze ho

zalehnu. A tfeba jsem si viibec nepamatovala,
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ze jsem ho dala do postylky, Ze jsem ho tieba
nakojila a ptebalila. Nebo jsem se béla, ze jsem
s nim usla v naruci a prosté jsem ho rozmackla

nebo zadusila“ (5.163 — 6.166)

Porucha vnimani

,»a ja jsem méla totiz i takové bludy, ja jsem
tieba tady v koupelné na dlazdickach vidéla
prost¢ hmmm. obrazek mrtvého ditéte, vSude
prosté... tam je takovy vzorek na ty dlazdicce a
vypada to jako mrtvé dité a téch téch dlazdicek
je tam stovky Ze jo... a byla jsem uplné

Mee

vytizena prosté™ (5.158 — 161)

Strach ze smrti

»Méla jsem strach, Ze j& umiu, on umfe, Ze

v§ichni umieme* (5.161 — 162)

Nezastavitelny pla¢

,J& jsem prosté furt brecela, non stop, ja jsem
byla prosté uplné fakt v prdeli. A oni pofad na
mé, ze je to normalni a shanéli tam potad v
nemocnici nékoho, kdo by tam se mnou
popovidal“ (5.148 — 150)

Pocit neschopnosti

»Mam vysokou $kolu, ja jsem si ale pfipadala
uplné v prdeli, ale Gplné&, ja jsem byla prosté
vyfizena, v zivoté se mi tohle nestalo. J& mam
jinak psychiku relativné takovou citlivéjsi, ale
takhle jsem si pfipadala, jako kdyZ jdu na
odstiel, prosté uplné neschopna“ (5.136 — 138)

Nedostate¢na priprava k porodu

»jsem piedtim neustdle feSila jen normalni
porod, ale to, co se d&je po tom porodu jsem v
podstaté¢ nefeSila a to byl velky problém*

(4.106 — 107)

Racionalni postoj k SC

,Cim vice se vV tom patlam, tim horsi to pro mé
je«“ (7.215)

»UZ s tim nic neudéldm, do Kolina znovu jit
nechci, a pokud budu mit druhy dité, udélam

maximum proto, abych si ten porod zafidila
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podle svyho a abych byla i pfipravena na ty
véci, které se déji potom* (7.219 — 221)

Podpora a pomoc od odborniki

,pofad na mé, ze je to normalni a shanéli tam
pofad v nemocnici né€koho, kdo by tam se
mnou popovidal“ (5.149 — 150)

,byl Uplné¢ mimo taky, on tam takhle sedél,
koukal takhle, ani na m¢ nekoukal, pofad jen
civél do pocitace. A ja tam sed¢la, takhle jsem
fvala Uplné a byla jsem tGplné hotova“ (5.156 —
158)

»je to sice kapacita, ale pfijde mi, ze uz ji
trosku hrabe. Ona mi vlastné celu dobu
vypravéla, koho znd, komu, kdy pomohla“
(6.183 —185)

,,po téhle zkusenosti, natrefit fakt na nékoho, na
néjakého psychiatra nebo psychologa, ktery je
odbornik a dokaze ¢lovéku pomoc a sedne mu,
je prosté Uplné totalni zazrak. Protoze prosté
tady to v tomhle vibec nefunguje* (6.186 —
188)

Podpora od rodiny

»podporu jsem méla maximalni od rodict.
Byly opravdu vécny a tucastny. Ty by sem
piijeli prosté¢ kdykoliv. 1 ségra pfijela a
pomohla tfeba s Zehlenim apod. Byla jsem i u
nich v Koling¢, dokonce jsem u nich méla i
pokoji¢ek s postylkou. A piitel ... maji s
Viktorem hezky vztah. Od zacatku se s nim
nebal byt sam, od zacatku, pékné se postaral*
(8.256 — 262)

Musim to zvladnout

»pak jsem si fikala, ze uz to musim zvladnout

sama“ (6.188 — 189)

Prvni retraumatizace

,»deéti po cisafském fezu maji horSi imunitu. A

ja ji k tomu napsala. A co ja s tim mam ted’ka
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délat. Mam dité, narodilo se cisafskym fezem a
myslis, Ze mi tahle informace pomize? A ona.
Veru, no ty ses s tim teda jako wvubec
nevyrovnala. To bys s tim méla teda néco
délat” (7.203 — 206)

,.kazda se uchlacholi tim, ze ma zdravé dité a to

je vlastné to nejdulezit€jsi, ale tu psychiku
vubec nefesi* (7.209 — 2010)

Pochyby o své emocni stabilité

,J€ to uz rok po tom a porad nevim, jestli si to
sama sobé nalhdavam, jako Ze to feSit

nepotiebuju® (7.217 — 218)

Druha retraumatizace

ohrozné¢ jsem u toho brecCela. Ona totiz
popisovala presné to, co jsem citila - Ze clovek
si prosté piipada jako znésilnénej. Je to utok
opravdu na ty nejintimnéj$i a nejniterné;si
zazitky a emoce, které clovék muize zazit. A
kdyz to probéhne, tak jak to prob¢hlo, tak je
jasné, ze to ¢lovek nedokaze moc vydejchat.

Protoze je to prosté sila® (8.250 — 254)

DalSi porod

»samoziejmé bych byla rada, kdyby se
legislativné dalo zatidit, kdyby se tady ud¢laly
ty porodni domy, nebo aby porodnice mély
piijemnéjsi prostiedi® (9.274 — 275)

»zena, kdyz rodi, tak neni pacient, neni
nemocny. A to mi vadi, Ze ty tam takhle
pfichazi§ jako pacient, o kterého se oni musi
postarat. TakZe ta kompetence se pfesouva na

né. A to mé Stve* (9.276 — 279)

Obavy z dalsiho porodu

,»jako nedokazu si predstavit, Zze bych rodila
doma... neplanuju dit€ n¢jak brzo. Chtéla bych
se ted’ alespont na chvili vratit do prace a pak
doufam, Ze se ty porodnice zlep$i. Nékteré ty

porodnice jsou dobfe naslapnuté, tieba v tom
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Krnové nebo Vyskoveé, jsem si fikala, 1
kdybych si tam méla par dni pfed porodem
zamluvit hotel, tak pofad bych radsi takhle
rodila v porodnici nez doma. Ale uz bych se
vyprdla na takové to, musi§ do tii hodin po
prasknuti vody jit do nemocnice. Si fikam, ze
procento, ze by se bchem hodiny v téle
rozmohla néjaka masivni infekce, tak to je fakt
pfitazené za vlasy* (9.279 — 286)

,Jsem objevila skupinu na Facebooku - VBAC
a HBAC. Tak jsem to vSechno procetla, ale tak
samoziejm¢ s rozumem, nehodlam to nikterak
hrotit (10.307 — 308)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 2: Sebepojeti Zeny po SC

Téma

Citace + souradnice

Pocit nedistojnosti

»s€¢ k clovéku chovaji jako k buchté na

kramé* (1.28 — 29)

NarusSeni osobni intimity a autonomie

»rekli, ze mam néjaky sekundarni vak blan a
ze mi to musi pichnout, jako Zze voda
neodtyka, ale udélaly to jesté dfive, nez jsem
si vibec staCila nasadit bryle, tak uz mi
Smataly mezi nohama a uz ze mé prost¢ tekla
voda... j& jsem z toho byla Uplné takova jako

v Soku“ (2.34 — 37)

Necitlivost a devalvace

,Vysetfoval mé doktor a za nim mezi dvefmi
staly takhle tfi sestficky a koukali na m¢ a ja
fikam, jako to tady budete takhle stat a oni vy
jste n¢jaka cimprdlich, to vam jako vadi? A
ja fikam, ano vadi mi to a oni, No vy jste teda

néjaka citlivka“ (2.39 — 41)

Pocit nedistojnosti

,»Cesta na sal vypadala tak, ze jsem $la sama
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svleCend, méla jsem pies sebe hozeny jen
svetr a Sla jsem takhle z t¢ hekarny prosté
pies celou chodbu, v tomhle tom stavu a
drzela jsem se toho vozitka s infuzi...
normalné kolem mé chodily lidi, navstévy ...
jako tohle to, to bylo tak nedustojny, ja jsem
si fakt pfipadala jak v koncentrdku* (3.69 —
72)

Kojeni (matefska kompetence)

»prosté hrozné¢ to bolelo a vibec to neslo*
(4.121)

,»Mng se ty prsa straSné zvétsily, ale to mliko
neslo vibec ven. A ta jedna laktacni sestra
tam vedle mé sedéla a mackala mi z téch
prsou kapku po kapce do stiikacky to
mlezivo, aby asponi néco dostal, protoZe on to
jinak nevytahnul (4.122 — 124)

,»no jako, jsem sice dost v hajzlu, ale kojit
teda chci a 1éky teda Zadny nechci® (5.153)
»porod byl takovd jako jednorazova véc,
dilezita, ale stala se, stala. Ale to, kdybych
ho nemohla jako kojit, sama, kdyby ten
kontakt byl omezenej tim, Ze bych ho krmila
lahvickou... to, Ze je to kaZzdodenni
zalezitost, protoze koji$ xkrat za den, to by
m¢ deptalo mnohem vic* (8.230 — 233)

,»mi hrozn¢ pomohlo, s nim ten kontakt
utuzit, zvyknout si na to vSechno a uzivat si
to, vSechny tyhle hezky chvilky* (8.230 —
235)

Bezmocnost

,J& mit trochu vic sily, tak bych byla snad i
agresivni, ale v tu chvili je ¢loveék takovy
bezmocny, mas§ to velky bficho, takze je

¢lovék takovy nemotorny, takovy velrybi<
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(10.301 — 303)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 3: Vztah Zeny k ditéti po SC

Téma

Citace + souradnice

Nebyla jsem u toho

,»pro me je asi nejhorsi na cely ty véci to, ze
jsem tam jakoby u toho nebyla pifi védomi,

ze nevim, ze se narodil* (3.88 — 89)

Prvni setkani

,»poprvé mi ho dali hned po probuzeni, takze
to bylo alesponn relativné do téch dvou

hodin... jako to by jesté $lo, ale” (3.87 — 88)

Porod SC

,ha jednu stranu to beru jako nevyhnutelnost,
na druhou stranu mam dité, ale nevim o tom
vitbec™ (3.90 — 94)

NaruSeni primarniho pouta k ditéti

,»J& jsem v podstat¢ po dvou dnech vibec
netusila co se d&je, méla jsem pocit, Ze to dité
je n&jaky Spatny vtip, Ze si pro n¢j urcité
n¢kdo pfijde a pak bude zase vSechno dobry*

(4.107 — 109)

Strach o dité

,»V noci jsem usnula, probudila jsem se a
pofad se mi zdalo, ze mi dit¢ padd na zem,
nebo ze ho zalehnu. A tieba jsem si viibec
nepamatovala, Ze jsem ho dala do postylky,
ze jsem ho tifeba nakojila a pfebalila. Nebo
jsem se bdla, ze jsem s nim usla v naruci a
prosté¢ jsem ho rozmackla nebo zadusila®

(5.163 — 6.166)

Vztah s ditétem

,»a to mi hrozné pomohlo, s nim ten kontakt
utuzit, zvyknout si na to vSechno a uZzivat si
to, vSechny tyhle hezky chvilky* (8.234 —
235)

»tak jsem si fikala, at’ mi daji vSichni pokoj.

Do toho vztahu mé s tim ditétem muze
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mélokdo zasahnout. Pro mé je to né&jaka
intuice* (8.240 — 242)

Déti po SC

,oni tyhle Zensky feknou, no, ona kazda se
uchlacholi tim, ze ma zdravé dit¢ a to je
vibec nefesi... ale, ja si opravdu myslim, ze
to nejdalezitéjsi je to, ze mam zdravé dite.
Protoze to dit¢ si s nékteryma vécma
nedokéze poradit, ja jako dospély clovek, jo.
Myslim si, Ze jsem si spoustu véci
nastudovala. A pak jsem si uvédomila, ze ¢im
vice se v tom patlam, tim horsi to pro mé je,
protoze ja to nezménim*® (7.209 — 2014)

»ale ja kdyz ho vidim, tak ja fakt nic jinyho
nefe$im, ja jsem stra$n¢ Stastnd, on je prosté

bajecnej, veselej* (7.228 — 229)

Prvni setkani

»poprvé mi ho dali hned po probuzeni, takze
to bylo alespoii relativné do téch dvou

hodin... jako to by jesté $lo, ale” (3.87 — 88)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha ¢. VI- Tabulky k rozhovoru s respondentkou C

Tabulka €. 1: ProzZivani porodu cisafskym fezem

Téma

Citace + souradnice

SC jako nouzova situace

,»pro mé to byla takova nouzova situace. Ja
jsem porod CR nechtdla, chtéla jsem
piirozeny, ale miminka byla natoc¢ena
noziCkama, takze to byla nutnost, jinak by
méla kolizni polohu a bylo by to pro né
nebezpecné.  Takze jsem ktomu takhle
ptistupovala, jakoze se mi do toho nechce,

ale pro né je to nejlepsi (1.2 — 5)

Plianovani pfirozeného porodu

,bude to padesdt na padesat. Ja jsem
s miminama vzdycky mluvila v t€hotenstvi a
vysvétlovala jim, ze to zalezi na nich. Kdyz
se oto¢i hlavickama dolu, kdyZ si feknou, tak
pijdou normalng. A kdyz se otoci
nozickama, tak ptjdou, kdy si feknu ja, a
ptjdou biisSkem. Tak si vybraly, no. Védély
pro a proti* (4.119 — 122)

Spokojené se zdravotnickym personalem

,,pani doktorka byla tedy velmi profesionalni
a piijemnd, rodila jsem ve velké nemocnici
vBrné. (...) lidi si na tu porodnici dost
stézujou, ale ja jsem mela dobrou zkuSenost.
Chovala jsem se ke vSem slu$né, ostatni se ke
mn¢ taky chovali slusné, vsSechno mi
vysvétlovali, takZe jakoby velmi
profesionalni péce a vysoka uroven (1.8 —
12)

,»vim, Ze jsem dostala velmi kvalitni péci v
porodnici® (3.82)

,m¢& varovali, ze v tyhle porodnici je super
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1€katska péce, ale sestficky nemaji na nic Cas
a jsou protivny. J& jsem se vzdycky na néco
slusné¢ zeptala a dostala jsem odpovéd.
Vylozen¢ bylo vidét, Ze jim na téch
pacientech zalezi, jenom se nemuzou
kazdému vénovat hodinu. Potfebovala jsem
pomoc s kojenim, zavolala jsem si je a
vzdycky pfisly, nemizu si na nic stézovat®
(6.193 -197)

»jsem se obavala toho, jak vSichni fikaji, ze
Vv porodnictvi berou lékati zenu jako pacienta,
kterej do toho nemé co mluvit, ja jsem méla
tu zkuSenost jinou, m¢la jsem pocit, ze kdyz
jsem néco potfebovala vysvétlit, Ze mi to
prosté vysvétlili, ze mé jako partnera berou‘
(7.208 — 211)

»Clovek dostava protichlidny informace, to je
prosté fakt tfeba u toho kojeni. To mi taky
nevadilo, protoze jsem si aspoit mohla vybrat,

co mi vyhovovalo® (7.211 — 213)

Prijezd do porodnice

,»pro mé to byl velky adrenalin, ale ani jsem
se vlastn¢ nebala. Nejdiiv jsem si promluvila
tak jakoby trosku telepaticky s miminkama,
fikala jsem jim, tak dneska pfijdete na svét a

bude to tak a tak* (1.13 — 15)

Strach

,hodné siln€ jsem to prozivala emocné, ja
jsem ten typ, ze to hodné prozivam, kdyz
jsem v nezndmém prostiedi. J4 jsem se to
snazila tak jako zlehCovat, vtipkovat s
doktory, ale prosté¢ to t€lo mé zradilo, me
zacaly litat nohy a ruce, j& jsem to nedokézala
ovladat* (1.20 — 23)

»t¢élo mi davalo najevo, ze se strasné boji, je
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to néco novyho a necekanyho* (1.23 — 24)
,bala jsem se, aby se miminkim néco

nestalo (1.24)

Socialni opora pri SC

,,nastésti tam se mnou mohl byt manzel, to je
pro m¢ obrovska opora® (1.25 — 26)

,»prisel manzel a chytil m¢ za ruku, za druhou
mé chytila anesteziolozka, ja jsem se klepala
jako ratlik pofad* (1.29 — 30)

,»pak pfisla doktorka, tu jsem teda znala uz
doptedu, tak to pro m¢ bylo uklidiujici
(1.30-31)

Bolest pri SC

,jsem si vybrala moznost epiduralu, ale ten
mi nezabral* (1.18 — 19)

»samotny zakrok, mé& ptekvapilo, Ze jsem
citila ten skalpel, jak do m¢ tiznul. VSichni
mi fikali, ucitite jen takovy tlaky, to je v
pohodé¢, ja jsem teda spiS meéla pocit, jako
kdyby mi tahali ven zaludek zaziva“ (1.31 —
34)

»prosté jsem to citila, nejvetsi bolest v mym
zivoté, ja jsem tam tak kiicela, manzela
odvedli do rohu salu, ten to hrozné Spatné
nesl, tak se z toho slozil“ (2.35 — 37)

»takovej Sok, oni fikali, ze ucitim jen takovy
tahani, ale pani doktorka ze mé ty déti rvala“
(2.41-42)

»chapu, ze po porodu nékdo nemd Zzadnej
vztah k détem, kdyz pravé je to nejhorsi

bolest, co si zaZije v zivote* (2.42 — 43)

Place $téstim

,»pocit, co jsem méla na tom sale, byl — jezis,
oni ze m¢ vyndali hol¢icku a ona kiici, to
Znamend, ze je v pohodé, a pak vytahli

chlapecka a ja jsem zacala hrozné brecet,
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protoze jsem byla Stastnd, ze déti jsou
Vv poradku® (2.59 — 61)

,kdyZ mi je nosili, tak to bylo tak kouzelny,
kdyz oni na mé tak koukali, Ze jsem ta
vi, ze tady budu vzdycky pro né, ja se o né

postaram i z ty postele* (2.61 — 63)

Bolest po SC

»ha t& JIPce jsem prozivala to, ze jsem se
fyzicky citila nejhti v zivoté a nejhorsi bylo,
ze tam nepustili manzela, takZze ani on
nevedél, jak na tom jsem* (3.88 — 89)

»jsem byla hrozné rozlamana, jsem si fikala,
ze bych chtéla z té postele vstat mozna n¢kdy
za tyden. Vubec jsem nechapala, jak budu
fungovat (2.49 — 51)

»jsem se ucila sednout si, stoupnout... ale
prosté to byla zase nejvétsi bolest, co jsem
zazila“ (2.51 — 52)

,bylo straSn¢ bolavy, ja jsem nemohla lezet
ani na boku, jen obc¢as. KdyZ jsem leZela na
zadech, jsem upadla do takovyho zvlastniho
kématu“ (3.65 — 66)

,viechny jsme tam hekaly. Sileny. Nas
nechali oddechnout jeden den a pak uz jsme

mély miminka na pokoji* (2.55)

Socialni opora po porodu

,,0yly jsme tam tfi a to byla velka vzpruha, Ze
jsem vid¢la, Ze to ostatni zvladaji taky* (2.54
—55)

»jsem vid¢€la, jak ona tam chodi a stara se o
déti a tikala jsem si, ze to nedam. A ona mi
fikala, ze vypadala stejné, ze to dam taky.
Tak jsem vidéla, Ze to jde a ze je to

normalni (3.72 — 74)
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,,potiebovala jsem pomoc s kojenim, zavolala
jsem si sestticky a vzdycky prisSly (6.196)
jediny Stésti, neméla jsem tu poporodni
depresi, protoze on byl se mnou dva tydny po
porodu manzel, takZze jsme se téma détma
szily oba dva a pro m¢ to byla velka pomoc a
podpora“ (5. 153 — 155)

,Na pomoc babicku, zije snami v jednom
domé, tak jsem si ji volala na chovani, takze

to mi tieba poméahalo® (5.160 — 161)

Pocit osamélosti

»tohle je véc, ve které je ta Zenska tak trochu

sama“ (3.93)

Hormony

,Ja jsem bézné hodné citliva, ale ta zaplava
hormontl, to bylo néco enormniho* (2.64 —
3.65)

oje to vlastné vSechno velmi silny
hormonalni koktejl. To télo vyrabi béhem
téhotenstvi a ten porod a pak to Sestined¢li,
to je jeden velkej hukot. Clovék se chvilku
sméje, chvilku na ného spadne splin® (5.149

- 152)

Place ,,nezvladnu to“

Hireti den se mi spustilo mliko. To byl
extrémni zazitek, ja jsem myslela, Ze se mi to
télo zblaznilo. Najednou jsem zacala hrozné
brecet, a fikala jsem si, ja to nezvladnu se o
n¢ postarat, ja potiebuju spat a tpln¢ jsem se
tam slozila® (3. 75 — 76)

,»bylo extrémné plactivy obdobi, kdy jsem
meéla strach, ze to nezvladnu. Ja ho méla 1
Vv té¢hotenstvi, ale kdyZ se narodily, tak jsem

védela, ze to jit musi® (3.79 — 80)

Stres

,Jjsem ¢trnact dni po porodu skoro nejedla, to

byl hroznej stres pro mé* (6.173)
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,J& jsem spis byla ze zacatku nervozni, ono

se to stra$n¢ obtizné stihalo* (5.157)

Odhodlani a chut’ do zivota

,to bylo tak kouzelny, kdyZ oni na m¢ tak
sveteé, a ze mi Vet a vi, ze tady budu vzdycky
pro né, ja se o n¢ postaram i z ty postele*
(2.61-63)

»extrémné nepiijemny bylo vstavani, ale dité
zakiici a ja jsem sebrala zbytky sil a
dopotécela jsem se k ditéti. J& jsem byla
velmi roznéznéld a citila jsem velkou chut,

Ze tu chei byt pro ty déti (3.66 — 68)

Retraumatizace - pocity zrady

,»t€lo mé zradilo® (1.22)

»to je zrada, ja tady takhle trpim, jsem
pofezand a manzel prosté ptijde, pochova si
je a jde domu* (7.229 — 230)

,parkrat se mi to vracelo, ja jsem to vnimala
jako zradu, Ze to bylo takhle nepfijemny,
kdyz mi ostatni zensky fikaly, Ze to jen
trochu zaSimra“ (8.233 — 234)

o, ze to byla extrémni bolest, jsem
zpracovavala asi mésic, hodné¢ se mi to
vracelo, ze to byl extrémné nepiijemnej

zazitek™ (3.80 — 81)

Neménila by

,»pak kdyZ jsem to zpracovala po tom mésici,
tak to byla takova smésice, bylo to straSné
krasny, ale i stra§n¢ nepiijemny, ale vim, Ze
mi to stalo za ty miminka a nic bych na tom
nem¢nila® (3.83 — 85)

,»ani bych nesla do jiny anestezie, i kdyz vim,
ze by to pro mé bylo lepsi, ale nebylo by to
dobry pro miminka. Je to véc, kterd mi

piinesla moje mimina“ (3.85 — 86)
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Co pomohlo

,.kdyz mate krdsny zdravy miminko, které se
na vas usmgéje, tak to je nejkrasnéjsi pocit na
svété a Clovek na to Spatny hned zapomina,
to je prosté uzasny* (2.57 — 59)

»pak uz to n¢jak pro mé prestalo byt
dilezity* (8.235)

,»Myslim, Ze i pomohlo, Ze jsem se manzelovi
vybrecela na rameni, Ze to bylo straSné
nepiijemny a ta bolest byla hroznej zazitek.

Manzel mé utésil a pak uz to samo odeznélo*

(8.236 — 237)

Mohlo to byt lepSi, ale i horsi

»Mrzi mé, ale trochu, ze jsem si neproZzila
béznej porod. Zase ale vim, Ze kamaradky,
které mély cisafe, a mély celkovou anestezii,
tak ty vnimaly, Ze jim n¢kdo ukradl celej
porod. Oni defakto spaly a pak se probudily
a nem¢ly bficho a to je takovy divny. Zato ja
jsem si to prozila, néco ztoho bylo velmi
nepiijemnyho, néco z toho bylo nddhernyho*
(8.239 — 243)

»ale rdda bych si prozila spontanni porod,
protoze je to prosté piirozeny. Porad si
myslim, Ze lepsi tohle, Ze jsem mohla byt
s miminama hned v kontaktu, nez v celkové
narkdze* (8.244 — 246)

ManzZel u porodu

»kdyZ ti muzi chodi k porodiim, tak aspon
néco vidi, ja jsem byla stra§né rada, ze jsem
méla manzela u porodu. ProtoZe za A to pro
m¢e byla velkd podpora a za B to pro mé
vibec nebylo lehky a potom si strasné moc
miminek vazi a hladi mi jizvu a vi, Ze je to
véc, kterd nam ty miminka ptivedla na svét

(3.94 - 97)
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Potreba klidu

,C0 mi vadilo v té porodnici, bylo, ze jsem
tam neméla klid. Clovék porodi nebo ma
operaci a je prosté vyfizenej. A tam v 6 hodin
zaCind rezim. Nejdiiv je vizita a piijdou
détské sestry, pak pfijdou gynekologické
sestry, pak pfijdou doktofi, pak pfijde
uklizecka, prvni, druhd, tfeti, pak pfinese
sanitaika jidlo a tak. V podstaté, tam je volno
jedna hodina denné, kdyz je poledni klid. Pak
jsou navstévy, kdyz je clovék na pokoji
snékym, tak tam pofad chodi cizi lidi*
(4.126 — 5.131)

»pak jsem S$la na pokoj sama, abych mé¢la
klid a mohla navazat kontakt s miminkama‘
(3.74-75)

Rozhozené vnimani

»jsem tésné¢ po porodu mela rozhozeny
vnimani (...) néco fekli a ja jsem to
pochopila uplné jinak. Takze manzel (...)
tikal, ale tob& to ptece tfekli uplné jinak a ja
Ze to neni pravda, Ze jsem to slySela takhle*
(7.214 — 216)

»ty hormony jsou zbldznény, ja jsem si
pamatovala tretinu informaci* (7.216 — 217)
,myslim, Ze jo, Ze to bylo tim, jak jsem byla

rozru$ena“ (7.219)

Poporodni komplikace

,Jsem byla v porodnici 5 dni, mné se ud¢lal
vV té rané hematom, takze kviili tomu jsem
tam byla déle* (3.69 — 70)

,,Ja jsem méla brutalni otoky nohou, ze jsem
nemohla skoro ani chodit“ (7.221 — 222)
,KdyZ jsme se vratili domu, tak ja jsem méla
druhy kolecko po doktorech, protoze jsem

méla podezieni na plicni embolii, takZe jeste
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to tomu dodavalo. Takze jsme m¢li jeste

hroznej strach* (7.230 — 8.232)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 2: Sebepojeti Zeny po SC

Téma

Citace + souradnice

Ja nejdu rodit

,»Ja jsem si nejdiiv fikala, ja nejdu rodit, jdu
na operaci, a brala jsem to trochu
pejorativné. Pak jsem ten nazor zmeénila a
fekla jsem si, ne je to prosté¢ taky porod,
protoze ty emoce a ty hormony tam taky
byly* (5.140 — 145)

Jizva privedla dité na svét

,hladi mi jizvu a vi, Ze je to v&c, ktera nam ty
miminka pfivedla na svét” (3.96 — 97)
»je to véc [SC], ktera mi pfinesla moje

mimina“ (3.85 — 86)

Strach ze selhani

,,Jjsem méla strach, Ze to nezvladnu* (3.79)

Obraz sama sebe

,.ja tady takhle trpim, jsem pofezana“ (7.229)

Role Zeny a matky

»a zménilo se pro mé to sebepojeti vtom
smyslu, Ze jsem se zaCala vnimat vic jako
Zena a matka, protoZe je to Uplné nova role
pro m¢. Ja jsem se najednou citila, ze ted
jsem ta zena. Najednou jsem citila svoji
zenskou stranku, Ze ted’ jsem Uplna... Citila
jsem pocit takovyho naplnéni. Védéla jsem,
7e ano, tady to je ta Zenska role a ta je skvéla“
(5.143 — 148)

Protichudné prozitky

,»Je docela blby to, ze ¢loveék lezi na JIPce a
vubec nevidi ty déti* (2.44)

Lbyla jsem straSné¢ vysilend a Gplné
odrovnana, ze jsem je ani nechtéla mit u sebe,
protoze jsem vedéla, ze bych to ani

nezvladala. TakZe jsem byla $tastnd, kdyz mi
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je prinesli nakojit jednou za tfi hodiny a to
bylo tak vsecko, ¢eho jsem byla schopna“
(2.46 — 49)

Kojeni

»ja jsem méla zafixovany, ze prosté kojit
budu... moje maminka kojila, jeji mamka
kojila, nikdy s tim zadnej problém nebyl, tak
pro¢ by mél byt u mé*“ (6.173 — 175)
,sestiicka, jeziSmarja, vy nemate vytvarovany
bradavky a ja to je v pohodg, to se udéla, tak
jsem to néjak tomu miminu sesmolila do ty
pusinky a ono to pak né&jak slo* (6.176 — 178)
,,m¢l problém se sanim, ze se mu ta bradavka
neveSla do pusinky, tak jsme jim dali ty
kloboucky a bylo to potom v poradku‘ (6.179
—181)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 3: Vztah Zeny k ditéti po SC

Téma

Citace + souradnice

Strach o déti

,bala jsem se, aby se miminkim néco

nestalo* (1.24)

Sebeobétovani pro déti

,nejdiiv tam se mnou byla anesteziolozka,
mohla jsem si vybrat, jestli chci epidural
nebo spinalni nebo celkovou anestezii, ja
jsem volila, co je nejlepsi pro déticky* (1.26
—27)

»Mmohla jsem si fict, ja& chci celkovou, ale
fikala jsem si, Ze to rads$i vydrzim, pro ty
mimina“ (2.37 — 38)

»extrémné nepiijemny bylo vstavani, ale dité
zakii€i a ja4 jsem sebrala zbytky sil a
dopotacela jsem se k ditéti. J& jsem byla

velmi roznéznéla a citila jsem velkou chut,
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ze tu chci byt pro ty déti (3.66 — 68)

»spousta zenskych (...) kojeni prosté vzdaly,
protoze je to bolelo. Ale pravda je, Ze ono to
prosté boli, matka neumi ditéti to prso
pofadné nabidnout, ono si ho neumi vzit a
hryze. A moje déti hryzaly asi dva mésice,

nez se to naucily* (6.182 — 184)

Prvni setkani

Viz Tabulka ¢. 7: Prozivani porodu
cisafskym fezem rodickou. Téma: Place
Stéstim.

,manzel mi ukazal fotky, tak jsem se
rozzafila“ (2.45 — 46)

Touha byt détem nablizku

,,Je docela blby to, Ze ¢lovek lezi na JIPce a

vibec nevidi ty déti (2.44)

Vztah k ditéti

»opravdu mi béZela hlavou myslenka, to je
tak intenzivni bolest, ze j4 se nedivim, ze
nektery ty Zensky jsou pak na ty déti i
nastvany* (7.223 — 225)

,»Ja to vnimam tak, Ze je to s tim spojeny a ze
oni jsou tak krasny a ja je tak straSné miluju,
ze kdybych to tady nevypravéla, tak uz to ani
nevim (7.225 — 226)

,,vim, Ze mi to stalo za ty miminka a nic bych

na tom nemeénila“ (3.85)

Zdroj: vlastni zpracovani
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