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UVOD

Béhem mé praxe jsem se setkala s mnoha piistupy k rodickam — matkam. Kazdy ptistup
byl ovlivnén typem lidi, kteti poskytuji péci a témi ktefi ji pfijimaji. Ne vzdy byl ale zvolen
vhodny piistup k lovéku, ktery stoji na druhé strané. Clovék je jen tak silny, jak silny je
jeho duch. A sila ducha tkvi ve spolehlivosti jeho obrany. Ale zena, kterd za nami pfijde,
s tak citlivym meznikem na jeji Zivotni pouti, by méla mit v nas tak silny pocit bezpeci a
davéry, aby mohla tu nejsilnéjsi skorapku sloupnout a pfitom nemit obavy o zranéni jejiho

silného ducha.

Diky mé navstéveé v sousedni Spolkové republice Némecko jsem méla moznost poznat
Zeny a jejich porodni asistentky, které si dokdzaly piesné takovy vztah vybudovat. A pfi
takovémto spole¢ném naladéni nebylo nic nemozné. Zeny byly uvolnéné, spokojené a

ptfesné v té pozici pii porodu, v jaké zeny maji byt — aktivni.

Nikdy se mi dosud nepostéstilo zazit takovou pohodu a intimni, klidem prostoupenou
atmosféru, béhem celého porodu v Ceské republice. Vidét lékaie sedét na zidli s rukama
v kling, je snad snem kazdé ¢eské rodicky. Ve Spolkové republice Némecko je to vSak dost

bézné, pokud I1ékar k porodu vitbec dorazi.

A pravé kvili témto zkuSenostem jsem se rozhodla ptiblizit pé¢i praktikovanou naSimi
nedalekymi sousedy, Ceskym zdravotnikiim a poukdzat na rozdily v poskytovani péce

v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko.

Z mého pohledu by mél byt totiz zdravotnik starajici se jakkoli velkym podilem o Zenu
behem porodu, jesté mnohem vice empaticky a otevieny potfebam rodicky, nez zdravotnik
pusobici v jiném oboru. Protoze porod neni zalezitost jednoho dne. Je to zazitek na cely

zivot. A je hlavné na nas, jak na n¢j bude Zena vzpominat.

Béhem porodu se totiz dostavame do té nejintimnéjsi zony, kterou zena ma. Do této zony
Si v bézném zivotnim déni pousti jen své nejblizsi. Ale za porodu si nemuze vzdycky
vybrat, s jakou naladou se doty¢ny zdravotnik zrovna ten jeji den D probudi nebo kolik
cervenych na cesté do prace chytne. Ona pfijde s o¢ekavanim toho nejidedlngjsiho piistupu
k ni, jakozto jedinecné osob¢, ktera pfisla prozit porod svého ditéte zrovna k nam a my

bychom méli byt natolik profesiondlni a duchaptitomni, abychom v ni tento den zakoftenili,



jako den hodny oslavy proto, jak byla silnd a ne jako den, kdy jsme ji pfeci museli porodit
dite.

A prave proto jsem si vybrala téma mé bakalarské prace, tykajici se praveé piistupu k zen¢€ a
k ditéti béhem porodu, protoze je to zmého pohledu velice dilezity fakt, ktery je
nékterymi Ceskymi zdravotniky opomijen nebo vytlacovan. A jelikoz jsem méla moznost
zazit ptistup zdravotnikii ve Spolkové republice Némecko, stanovila jsem si jako hlavni cil
porovnat piistup a proziti porodu ve Spolkové republice Némecko s porodem v Ceské

republice a tim poukazat na rozdilnost poskytovani péce.
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TEORETICKA CAST
1 PSYCHIKA

1.1 Psychika zeny

Zeny jsou od piirody obdarovany lepsi propojenosti hemisfér, neZz maji muZi.
Dochazi u nich tedy, ve vétsin¢ piipadi, k aktivaci obou polovin mozku a tudiz ma mozek
schopnost pracovat komplexnéji. Typicky Zenska vlastnost — intuice, je tedy nejspiSe
uméni zenského mozku zapojit vice okruhti, predevsim pravou hemisféru, kterd je
zamé&fena na city a emoce. Oproti muziim jsou Zeny empatictéjsi, citlivéjsi, ale také maji

veétsi sklony k depresim a sebevrazdam (Ratislavova, 2008, str. 8).

1.1.1 Psychika Zeny béhem menstruace

Zenské tdlo podléha pravidelnym cyklickym zménam, které ovliviiuje fada
hormontl, nejen na Grovni pohlavnich organti, ale i v oblastech chuté, spanku, sexualni
apetence a dalSich. V prvni polovin€ 28 denniho cyklu Zeny stoupa hladina estrogent a
k jeho vrcholu dochazi pted ovulaci. Po ni mirné klesa a ke druhému vrcholu dochazi 21.
den cyklu. Nejznamgj$im ucinkem estrogenii je zvySeni sexualniho libida a vyznamny

antidepresivni u¢inek.

Krétce pfed ovulaci stoupajici a vrcholu dosahujici 21. den cyklu je kfivka hladiny
progesteronu. Tento hormon mé anxiolytické a analgetické ucinky. Pfipisuje se mu taktéz
zvySend nachylnost k epileptickym zachvatim, castéj§im sklonim k depresim pted

menstruaci a na konci gravidity.

Hladina androgenti je béhem cyklu relativné stabilni. Jejich ¢innost se projevuje

pozitivnim vlivem na naladu a na vzrist sexualni aktivity.

V obdobi jednoho tydne pfed menstruaci dochazi k poklesu estrogenii i
progesteronu a nékteré¢ Zeny v tomto obdobi pocituji podrazdénost, zmény nalad, neklid,
napéti, uzkost nebo agrese. Pokud je negativné ovlivnén stav nebo ocekavani Zeny
v obdobi pfed menstruaci, mohou tyto zmény v Zenské psychice byt vystupiiovany az do

stavu, ktery je bran jako patologicky a je nazyvan jako tzv. premenstruac¢ni syndrom
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(PMS). Vétsina zZen proziva tyto zmény v rozsahu nespadajici je$t¢ do zavaznosti

premenstruac¢niho syndromu, ale je potfeba na n¢ brat zfetel (Ratislavova, 2008, str. 15).

Premenstrualni tenze, jak je v nékteré literatufe nazyvan PMS, se ve své mirné
form¢ vyskytuje velice Casto. I kdyz ne tak cCasto, jak bychom ocekavali. PfiCiny jsou
rizné, jak po hormondlni strance, tak i ze stranky psychické. To by mélo vézt Zeny
k tomu, aby se zabyvaly svou menstruaci, jelikoz je to mnohem vic, nez jen krvaceni.
Nekteré zeny se PMS zbavi tehdy, kdyZ najdou harmonicky vztah a uspokoji své genitalni
libido. Jin4 skupina Zen, se od PMS osvobodi az poté, co si ptipusti svou potlacenou touhu

po ditéti a dité porodi (Horneyova, 2004, str. 97 — 103).

1.1.2 Psychika Zeny v téhotenstvi

Té¢hotenstvi je jedno z krizovych obdobi zeny, vedouci k jejimu vyvoji. Dochazi zde
k velké psychické, fyzické, ale i socioekonomické zatézi. Reakce na jednotlivé zmény jsou
pifimo ovlivnény osobnosti Zeny, jejim vzdélanim, socioekonomickym zdzemim, vékem,
ale i piipravenosti byt matkou. Ceka ji velkd zména Zivotniho stylu, ndvykd a ztrata
svobody. V¢étSina té¢hotnych nabyva pocitu zavislosti na partnerovi, tizi je pocit izolace,
v disledku ptreruSeni pracovni Cinnosti, studia, kariéry, v pozdé€jSich mésicich ztrata
postavy a obava ze snizeni atraktivnosti. Proto je v tomto obdobi potieba se vénovat a

podporovat Zenskou psychiku jesté vice nez jindy (Ratislavova, 2008, str. 16, 17).

1.2 Psychika téhotenstvi v jednotlivych trimestrech
1.2.1 Prvni trimestr

V L. trimestru se Zena dozvida, Ze je v ocekéavani a dostavuji se ambivalentni pocity.
I u Zen, které t€hotenstvi planovaly a dité si ptaly, dochazi k prvotnimu prekvapeni a ke
kladeni si otazek typu: ,,Bude zdravé? Jak bude probihat téhotenstvi? Bude mi Spatné? Jak
zvladnu porod? Budu dobrou matkou?* A po otazkach tykajicich se svych pociti a

budoucich ukoll pfichézi téZ otazka, jak sd¢lit tuto novinu partnerovi.

Ne vzdy, maji muzi stejnou reakci, jako Zeny. Pokud bylo tehotenstvi z natlaku
partnera, bude mit z potvrzeni gravidity vétsi radost on. Jde-li ale o splnéni tajného piani
zeny, bez predchozi promluvy s partnerem, miize se dostavit radost jen ze strany Zeny. Je

vice nez tézké fici, kterd varianta piindsi vice ovoce, ale Zena se nevyhne oznameni o
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probihajici gravidité partnerovi, a S tim spojenym obavam, zda S ni zistane nebo ne a jak

na celou situaci zareaguje.

V obdobi béhem prvnich tfi mésict se zena zabyva sebe samou a intenzivné vnima
zmény ve svém téle. Prvotnimi ptiznaky téhotenstvi je vynechéni nebo vyrazné zeslabeni
menstruace, zpusobené uhnizdénim vajicka. Dals§i z pfiznakd téhotenstvi je ranni
nevolnost, odpor K jindy milovanym jidlim a tfeba i odpor k vini partnerova téla. Jednim
Z ptiznaku gravidity, u vnimavéjsich zen, je zména prsou. Prsy jsou napjatéjsi, prsni dvorce
tmavsi a bradavky citlivgj$i. Typické je to pro Zeny, které tyto stavy zazivaji béhem
menstruacnich cykli. Z pribéhu menstruacnich cykla také miize Zena na pocatku gravidity
zazivat obdobné priznaky, jako pii PMS, které jsou napi.: obavy, strach nebo naopak
radost, euforie a stfidani téchto emoci, které zenu provazeji béhem celého té€hotenstvi

(Parizek, 2009, str. 153, 154).

1.2.2 Druhy trimestr

Dalsi psychologickou fazi t€¢hotenstvi je obdobi od zaznamenani prvnich pohybt
plodu. U Zen prozivajici prvni t€hotenstvi se jedna o obdobi okolo 20. t. g., a u Zen, které
jiz t&hotenstvi prozily, jsou tyto vjemy zaznamenany jiz kolem 18. t. g. Zena miize vid&t

plod na ultrazvuku a viditelné také pfibyva objem biiska.

V tomto obdobi Zena bere plod za samostatnou bytost v ni Zijici a ambivalentni
pocity se méni v pozitivni. S ristem gravidity dochazi k presvédceni, ze t€hotenstvi bylo
chténé. Pokud Zenu nezatézuji t€hotenské obtize, aktivné se vénuje cviceni pro téhotné,
zajiméd se o kurzy a procitd knihy pro t€hotné. V tomto obdobi se Zena hrd€ hlasi ke

komunité matek a vyhledava jejich spolecnost.

Zen¢ se zvysSuje jeji fyzickd zdatnost a stim vzrista i citlivost k emoc¢nim a
senzorickym zazitkim. Zacinaji vznikat fantazie o pohlavi a vzhledu nenarozeného ditéte,

mohou se ji zdat sny o svém nenarozeném ditéti.
Toto obdobi je obklopeno piedev§im pozitivnimi zéazitky, je také nckdy
oznacovano, jako obdobi ptizplisobeni, pohody a premény (Stadelmann, 2009, str. 48).

Pokud vsak jde o Zenu, kterd ma Spatné zkuSenosti z tohoto obdobi, mohou se objevit staré

obavy. Zena se miZe upnout na kritické datum, poZzadovat veSkera dostupnéd vysetieni
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plodu, vice se sebepozorovat nebo momentdln¢ zit cekdnim na vysledky z genetického

vySetfeni (Ratislavova, 2008, str. 26).

Veskeré psychické zmény tohoto obdobi jesté vice podpofi vyklenuti biiska a s tim
spojené ztraceni pasu, objevi se téz tmava pigmentova ¢ara od spony stydké k pupku tzv.
linea fusca — stfedni linie naseho téla a ztmavnuti prsnich dvorcti. Dité potiebuje vice zivin,
které Cerpa z matcina téla, a tak se zvySuje chut’ k jidlu. Diky progesteronu se dostavuje

zéacpa, nadymani, paleni zahy a zvysené poceni (Patizek, 2009, str. 171, 172).

1.2.3 Treti trimestr

Posledni trimestr je typicky ,,stavénim hnizda®, kdy zena nakupuje vybavi¢ku pro
dité a spole¢né s partnerem zafizuje vhodné prostiedi pro své dit€é a v neposledni fad¢ se
Zena se obava porodu, jakoZ to fyzické i psychické zatéze (strach z bolesti, z nezvladnuti
porodu, z nesplnéni o¢ekavani, ze strany zdravotnikl, z poranéni) a zaroven se té§i na
prichod bytosti, kterd jiz téméef 9 mésict Zije pod jejim srdcem. Pied partnerem si pfipada
neatraktivni, neohrabana, velké bficho ji zacind prekazet. Vi, ze je dité jiz zralé a

mySlenkami stimuluje porod.

Zena vnima kazdy pohyb ditéte, jelikoz ma dité v déloze uz malo mista, zptisobuje
zené Casto pocit na moceni, udery do bfiSni stény a to pfevazné v noci. Dé¢loha se téz
pfipravuje na porod. Cviéné stahy zacinaji byt silngjsi, nékdy aZz bolestivé. Panev se
rozestupuje a hlavicka se dostava do kontaktu s ni. Typicky projev tohoto faktu je tzv.

kachni chtize (Patizek, 2009, str. 187, 188, 191).

V tomto obdobi je také dobré zené doporucit popijeni Caje z listi Maliniku
obecného nebo Ostruziniku kfovitého, které obsahuji tfisloviny, organické kyseliny,
mineralni latky a flavony. Tudiz svymi obsaZenymi latkami pomdhaji zvladat kiece
zpiisobené cviénymi stahy délohy a zaroven posiluji délozni svalstvo a tim pfipravuji
délohu na porod. Vyborné je ¢aj ztéchto bylin dopliiovat pravidelnym pozivanim 1
polévkoveé 1Zice rozdrcen¢ho Inéného seminka, které po zvlhéeni tvoii sliz, ktery se
promitd do porodniho kandlu a déla jej za porodu zvlhéenéjsi (Staitkova, Krohnova, 2009,

str. 114, 115).
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Zeny se pravidelné od 36. t. g dostavuji na kontrolu ozev plodu a &innosti délohy,
na tzv. CTG zaznam. Je to pro Zenu mirn¢ stresujici a nepohodlné. V této fazi t€hotenstvi
je pro ni cestovani velice komplikované, ale zaroven to v ni utvrzuje pocit, ze je dité
v poradku, ktery té¢hotné na konci své gravidity potiebuji slySet. Ale zadny medicinsky
pfistroj neni 100% a Zena by méla vzdy dat na svou intuici a naslouchat svému télu. To ona
zustava se svym télem, tudiz i s plodem, sama 24 hodin denné a zna ho 1épe nez kdokoli

jiny (Stadelmann, 2009, str. 96, 97, 98).
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2 PSYCHOPROFYLAKTICKA PRiPRAVA K PORODU

Porod se da bezesporu zatradit mezi vrcholné zazitky zivota Zeny. Je to mimotadna
udalost na rovin¢ fyziologické, psychologické i socialni. Objevuji se pfi ném pocity
nepfedstavitelného Stésti a radosti, ale stejné tak muze pro nékteré zeny piedstavovat
neuvéfitelnou psychickou a fyzickou zatéz. Rodic¢kam se tedy, jiz odjakziva, dostavalo

vyjimeéné pozornosti a péce i ve velice primitivnich kmenech (Roztocil, 1996, str. 9).

2.1 Historie

Teorie ovlivnéni bolesti pii porodu vychéazela ze skutecnosti, Ze prozivani a pribéh
porodu, je v ur¢ité mife zavisly na kulturnich vlivech. Existuji staré kultury, kde zeny
neprozivaji porod v bolestech. Ale ve vSech kulturach se setkdme s mnoha ritualy, které
doprovazeji porod a pomahaji mirnit bolest. At’ uz jsou to bylinky, masti, masaze, koupele,
potraviny a dalsi, z ¢ehoz vyplyva jiz vySe zminéné, Ze je porod od pradavna bran jako

narocna zZivotni situace, na kterou je potfeba se urcitym zplisobem pfipravit.

Tuto teorii potvrdili evropsti cestovatelé, kteti se vraceli ze svych cest s poznatky,
ze domorodé zeny opravdu rodi snadnéji a kratce. Oproti tomu se v zdpadni kultufe od 18.
stoleti ocitaji porody v rukou 1ékatl a tim se rozsifuje strach a presvédceni, Ze porodem je
ohroZen Zivot matky i ditéte a roste Uzkost Zen z porodu, které pak rodi ve velkych
bolestech. Az zacatkem 20. stoleti nezavisle na sobé vznikd teorie pfipravy te€hotnych
k porodu. Doslo k tomu v Anglii a v sovétské Ukrajing a cilem metody bylo snizeni bolesti

pfi porodu.

2.2 Predstavitelé
2.2.1 Dick Read

V roce 1933 anglicky lékat Dick Read podstatné zménil porodnictvi, kdyZ pfiSel
S teorii ,,bezbolestného porodu®. Své poznatky sbiral po celou dobu své praxe v Londyn¢ a
druhy pohled mu umoznila zkusenost z Konga, kde piisobil jako vojensky lékat. Zde se
setkal s pfirozenymi porody domorodek, které se pii porodu jevily velice klidné. Polozil si
tedy otazku a za zakladni p¥i¢inu porodnich bolesti stanovil triaddu STRACH — NAPETI —

BOLEST, a proto se jeho metoda zamétuje na jejich odstranéni. Svou teorii vysvétlil tak,
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ze dusevni napéti a uzkost zptisobuje aktivaci sympatického nervového systému, které pak
zpusobi télesné napéti, diky kterému se objevi mistni nedokrevnost, ktera da podklad ke

vzniku bolesti.

Jeho pomoc spocivala v praci s rodickou v poslednich 6—8 tydnech téhotenstvi, kde
si méla Zena osvojit napt.: nacvik spravného dychani, relaxace, tlaceni, ale také nabyt zde

informovanosti, pozitivniho mysleni a dopomoci si k odstranéni predsudkd.

2.2.2 llja Velvovskij

Dalsi metoda zabyvajici se odstranénim porodnich bolesti vznikla v byvalém
Sovétském svazu, kde psychiatii Platonov a Velvovskij vychdzeli zpokusi o
hypnosugestivni analgezii za porodu a do své teorie zahrnuli i poznatky z Pavlovovské
fyziologie. V roce 1947 byla tedy vypracovana metoda zvana ,,psychoterapeuticka metoda
bezbolestnosti porodu.” Oficialnosti se vSak dockala az v roce 1951 a po péti letech
ovéfovani v praxi dostala kone¢ného nazvu ,, Metoda psychoprofylaktické ptipravy
t¢hotnych k porodu “ (Roztocil, 1996, str. 10, Ratislavova, 2009, str. 49).

2.2.3 Frederick Leboyer

Leboyer zkritizoval technikou pfehlcené porodnictvi, netitulné prostfedi porodniho
salu, kde na matku, plod, pozd€ji novorozence plisobi spousta stresujicich vlivil, od ostrého
svétla, pres hluk, vynucenou polohu, tak i neosobni piistup k rodicce. Veskeré tyto vlivy
zpusobuji stres a neklid u rodicky 1 ditéte a pfitom nezvySuji bezpecnost pii porodu.
Frederick Leboyer stoji za tzv. néZnym porodem. Jeho zasady jsou napf.: prenatalni
komunikace v t€hotenstvi, teplo, ticho, Sero pifi porodu, vylouceni medikace a zadné
zéasahy do fyziologického porodu, matka sama stimuluje dité po porodu, na nic se nespécha

a dalsi.

2.2.4 Michel Odent

Je Casto kritizovana za odpor k modernim postupim tykajici se ultrazvukového
vySetieni, trvalého CTG zdznamu nebo vyuziti epidurdlni analgezie. Ztejmé proto, ze byl
pro svou metodu inspirovan zZenami v Africe, kde plsobil za vojenské sluzby, které se
snazily porodit ve stoje nebo v sedu a dale metodou Leboyera. Odent se ale na rozdil od

Leboyera vice soustfedi na rodici Zenu. Dava ji aktivnéjsi roli. Z jeho hlavnich zasad pfi
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vedeni porodu je nutné zminit hlavné kladeni diirazu na: seznameni se s prostiedim a
persondlem porodnice jiz v obdobi te¢hotenstvi, zajistit zené intimni a klidné prostfedi pfi
porodu, porod do vody, minimalizovat zasahy do porodniho déje, podporovat instinktivni
chovani Zeny, umoznit ji svobodu v hlasovém a pohybovém projevu a umoznéni se ponofit

do déje a sama do sebe atd. (Ratislavova, 2009, str. 51).

2.3 Soucasné pojeti psychoprofylaxe

Dnes je psychoprofylaktickd piiprava zahrnuta do ptfedporodni ptipravy, kterou
zacind vyuzivat ¢im dal tim vic zen a part. Cilem by ale mé&lo stale zistdvat to samé.
Ptipravit Zenu na porod po strance psychické i fyzické. Tyto sluzby nabizeji vyskolené
porodni asistentky, gynekologické ordinace, ale i samotné porodnice. Veskeré sluzby by

vSak mély byt nabizeny v nékolika variantach, aby méla Zena moznost vybéru.

Dnes si mlze par nebo sama zena vybrat ze dvou variant ptedporodni piipravy.
Prvni varianta je individudlni — spocivd v hlubSim a osobnéjSim jedndni mezi parem
(Zzenou) a porodni asistentkou a byva finan¢n¢€ narocnéjsi. A druha varianta je skupinova,
ktera je charakteristickd skupinovou ptipravou. Nejcastéji se jedna o skupinku ¢itajici 5 az
6 part. Neni tak podrobného razu jako individudlni, za to zde mohou maminky nabyt
cennych informaci od zkuSenéjSich maminek. Dobra varianta uspotfadani kurzu je pouziti
obou variant. V individualni pfipravé — jedna polovina kurzu, zenu poznat a pochopit jeji
predstavy a ve druhé poloviné se pokusit o splynuti skupiny v jeden celek a podpoftit zde

vyménu informaci odzkousenych Zivotem (Stromerova, 2013).
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3 PRENATALNI KOMUNIKACE

Jedna se o pfirozeny kontakt matky a nenarozeného ditéte. Je to ta nejstarsi a
nejptirozenéjsi véc na svéteé. Matky, at’ uz ve zvifeci nebo lidské sféfe, komunikuji se
svymi potomky uz od praddvnych dob. Uklidiuji je pfi kopani. Vysvétluji jim proc se ted’

tohle d¢je, a Ze je to neohrozuje.

V prenatalnim obdobi Zena komunikuje s plodem na né€kolika Grovnich, nékolika
zpiisoby, védomé 1 nevédomé. Jedna se o metody, které si Zena v tu chvili vilbec nemusi
uvédomovat, ze vyuziva, ale instinktivné je zapojuje do komunikace ditétem. Ptirodnéji
zalozené typy Zen navazuji kontakty se svymi détmi, jest€¢ mnohem dfive nez vibec dojde
k jejich fyzickému vzniku — oplozeni. Promlouvaji k nim a ozfejmuji fakt, Ze se na né t&si,
ale Zze moc dobfie védi, ze déti sami si vybiraji ten spravny ¢as piichodu. Dost ¢asto se pak
Vv této souvislosti objevuje fakt, ze tyto Zeny ptivadéji na svét indigové nebo smaragdové
dité. Neni to ale jen o zrodu n¢koho vyjimecného. Je to pfedevsim velice dobry start pro
zacatek nového zivota a zékladni kdmen pro pfirozené navazani komunikace s ditétem i po

jeho narozeni.

Prenatélni komunikace se nedd naucit. D4 se jen rozvijet a poskytnout pomoc
S navazanim kontaktu i jinych ¢lend rodiny napf.: budouciho tatinka, sourozence, domaci
mazlicky. Maminky jsou, co se tyce tohoto druhu komunikace, prvni, které mohou
zahajovat prenatalni komunikaci, ale jsou také prvni, kdo citi své dité. Proto je pro muze
nékdy tak t€zké navazat kontakt s nenarozenym i narozenym ditétem. Jsou totiz v jakési
pasivni roli. Pro muZské ego je nepfirozené Celit skute¢nosti, ze je aZ ten druhy. Druhy,
ktery citi pohyb svého ditéte, druhy kterému se dité vlozi do naruce a az ten druhy v centru

pozornosti.

Proto bychom nemé¢li zapominat na zapojovani tatinktt do komunikace s ditétem.
Mohou kupfiikladu vyuzit moznosti dotykani se bfiSka, kdyz miminko zrovna kope nebo
sestavit seznam skladeb, a poustét je miminku a skrz maminku zjistovat, zda se mu libi. |
oni mohou na miminko mluvit, stejn¢ jako po narozeni dit¢ uklidiiuje hlas matky, zna dité
Z intrauterinniho zivota hlas otce i svych budoucich sourozencti, ale i §tékot jejich psa,
zpév andulky nebo zvuk ¢asto pouzivaného spotiebice (Teusen, Goze, Hinel, 2003, str. 7 —

32).
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4 CHOVANI ZENY V JEDNOTLIVYCH FAZICH PORODU

4.1 Prvni ohlaseni bolesti

Pfichod miminka na svét se vétSinou odehrava 14 dni kolem piedpoklddaného
terminu porodu. Pfi prvnim signalu délohy o tom, Ze se zacina néco dit, dochazi k tzv.:
poslickim. Je to obdobi uplného pocatku porodu a je charakteristick¢é pravidelnymi,

kratkymi kontrakcemi, které svym ¢inénim zatim nemaji vliv na rozevirani branky.

Nic netusici prvorodi¢ky je potfeba uklidnit a vysvétlit jim, Ze pokud je vSe
v potadku, tak se nemusi jet do porodnice, ale naopak by méla nacerpat sily na bliZici se
porod. Pokud je Zena neklidna, je dobré ji poradit napi.: aromaterapii, teplou koupel nebo
relaxaéni masaz s partnerem. Vicerodickam je potieba vénovat vice pozornosti spise ze
strany télesné, jelikoz u nich mize byt od prvnich poslicki do mat¢iny naruce velice kratka
doba. Je nutné dobfe zhodnotit jejich celkovy stav a popiipad¢ ji i vaginalné vysettit a az

poté navrhovat dalsi kroky.

Jelikoz je porod velice citliva véc na hladinu stresovych hormoni, ¢asto se prvni
bolesti objevi v noci. Pokud se jedna o prvni noc, vétSinou pomize tepld vana nebo teplé
termofory na oblast dolniho délozniho segmentu (DDS) a bederni patefe, spolu se
sttidanim pravého a levého boku. Kdyz si Zena stézuje na bolesti pravidelné kazdou noc, je
dobré ji doporucit odpocivat vice ve dne a dle jejiho zvazeni a dle délky trvani

neefektivnich bolesti, navstivit 1ékare.

V této fazi, je dobré se Zeny zeptat, kdy se naposledy vyprazdnila. Pokud se jedna
jiz o delsi dobu, je po konzultaci s Zenou dobré, aplikovat klystyr, ktery pomilze
S vyprazdnénim, vytvoii prostor pro hlavicku, kterd pak bude moci Iépe naléhat a tim
drézdit receptory v dolnim déloZnim segmentu a zaroven pusobi 1 jako tepelny relaxans na

porodni cesty.

Pokud nepomiize klystyr, polohovani ani tepld vana a bolesti stdle pfetrvavaji a
hlavicka neni v dobrém kontaktu s panvi, ale porodni branka se zacina otevirat, je na misté
doporucit zené piesun do porodnice. Hrozi zde totiz, po odtoku vody plodové, vyhfeznuti
pupecni $iliry, které je sice vzacné, ale jinde nez v porodnici nefeSitelné. Ale neni zde

potieba Zenu strasit, jen ji vysvétlit toto riziko.
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Pritomnost porodni asistentky v obdobi poslickii, mize Zenu uklidnit, ale neni
nutné se u ni zdrzovat nikterak dlouho. PAS by méla zen¢ pomoci nastolit vnitini pohodu a
najit nejvhodnéjsi metodu k relaxaci, ale zaroven by ji neméla vyruSovat ze svého
propojeni S plodem a vlastnim télem. Pfinosnd je v této fazi krat$i navstéva s moznosti
telefonického spojeni v ptipadé dalii rady nebo konzultace postupu (Stromerova, 2010, str.
95-98).

4.1.1 1. doba porodni — oteviraci

Je doba otevirani se porodu. Neni to jen otevirani porodnich cest. Jedna se i o

pfijmuti porodu jako déje, kterému se nedd uniknout, naopak je potieba s nim splynout.

Prvni doba porodni se da pomysin¢ rozd¢€lit na dvé na sebe navazujici faze. Jedna
se 0 fazi uvodni a aktivni. Zena je schopna myslet, vnimat, konzultovat, nachazi se ve
stavu védomi. To je Gvodni fdze porodu. Naopak, kdyZ se zena ponoii do svého téla,
veskery kontakt s okolim je v mlhavém oparu a intuice vladne nad rozumem. M¢ni se jeji
chovani, projev, jednani je intuitivni, ned€la nic, co by nebylo ku prospéchu porodu.
Sousttedi se na kontrakce a snaZi se vyuZit jejich sily a pfitom se nenechat ochromit jejich
bolestivosti. VyuZiva mezi kontrakéni obdobi k odpocinku a nabrani sil na tak dlouhou
cestu. Jiz se nesnazi konzultovat, jak porod zvladnout nebo ho obejit. Nachézi se ve fazi

piijeti porodniho procesu a je v souznéni s nim.

V této fazi je dobré zenu nevyruSovat. Pouze ji v pfipadé potfeby podpofit pii
odpocivani tim, Ze zapojime muZsky princip, ktery pravi, Ze kdyZ ma Zena stahy trvajici
celou minutu, interval nachazejici se mezi nimi je del$i. Tieba 2 aZ 3 minuty. To znamena,
ze pokud se naucime tento Cas efektivné vyuzit, je velka Sance, Ze vEtsi ¢ast porodu neni
bolest, nybrz ,,odpocinek.* Na hodinach to 1ze ukazat tak, Ze ma Zena v ¢asovém intervalu
1 hodiny 15 minut bolestivé kontrakce, ale zbyvajicich 45 minut relaxuje. Tento uhel

pohledu miiZe Zen& pomoci vidét porod veseleji (Stromerova, 2010, str. 98).

Ne vSechny Zeny vSak prozivaji I.d.p. stejné. Lisi se porod prozivany v domacim
prostiedi a mimo n&j. Zeny rodici doma nebo proZivajici piirozeny porod, maji tendence se
uchylovat do bezpeci domova az ke konci I.d.p.. Ve fazi uvodni jsou nejcastéji velice
aktivni. Pocinaje zajiSténim starSich déti, ptes prochazku energii nabitou pfirodou a konce

je nachystanim vSeho pottebného k porodu pro sebe i novorozence. Umi 1épe vyuzit své
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sily v mezikontrakénim obdobi, nez zeny v plné péci standardni porodnice, které maji

porodni asistentku na dosah ruky a staraji se jen o sebe.

Obdobi prvni doby porodni by nemélo byt pro zenu vycerpavajicim. M¢la by
naslouchat svému télu. Hledat metody, které ji pomohou ke zmirnéni bolesti, ale zas to
nevyuzivaji, naopak hledaji polohy spiSe v leze na boku, nebo Siroky sed na paty
V obloZeni polstari. Ale na zavéru prvni doby porodni se jiz objevuji polohy tak né&jak
podvédomé vynucené, skryt€é pomadhajici miminku spravné rotovat panvi. Jsou to
nejriznéjsi polohy, jez zaujima rodicka zcela intuitivné. Napt.: v kleku opiend o predlokti,
na vSech Ctyfech, v zavésu o partnera atd. jen velice zfidka zena svévolné zaujme polohu
vleZe na zadech. Je to pro ni nepfirozené a zarovei nepohodlné, veliké procento t€hotnych
totiZ trpi ke konci téhotenstvi, tudiz 1 béhem porodu tzv. Syndromem dolni duté Zily, ktery
zpusobuje utlaceni aorty a dolni duté zily zvétSenou délohou a zptisobuje diskomfort zen¢ i
plodu. Proto Zena tuto nepfiznivou polohu mélokdy sama zvoli. Nehled¢ na to, ze touto
polohou nikterak nenapoméha rotaci miminka a 1 pfesto se v této poloze stale jeste

maminky na porodnich salech ocitaji (Odent, 1995, str. 63-66).

4.1.2 Prechodna doba

Mezi prvni a druhou dobou porodni se nachazi, v modernim porodnictvi tak casto
opomijend, pfechodna doba. Je to obdobi trvajici od zaniku branky do néastupu vypuzovaci
doby. Toto obdobi je charakteristické tim, Ze ma rodicka nutkavou potiebu tlait. Zméni se
téZz charakter a interval kontrakci. Nékdy se zmirni, jindy se prodlouzi mezi kontrakéni
interval. Rodicka mize byt unavena, spava a voli tlevové polohy bud’ v kleku s opérou o
postel, nebo v leZze na boku. Celkové projevy by nas mély vézt ke kontrole matky i ditéte
s monitoraci ozev po kazdé nebo alespon po kazdé druhé kontrakci. Velkym plus je v této
fazi porodu zachovaly vak blan, jelikoz branka je zaniklad nebo zbyva lem a hlavicka ma
jeste kus cesty k dorotovani, ke kterému 1épe dojde s pomoci vlhkého, hladkého povrchu
plodového obalu. Zaroven se malo kdy objevi pokles ozev pii neporuseném vaku blan.
K ptechodu do druhé doby porodni dochazi vétSinou, ne vSak vzdy, po protrzeni vaku blan.
Proto je tolik dllezité, aby byl zachovan co nejdéle, aby meéla hlavicka dostatek casu na

dorotovani (Stromerové, 2010, str. 142, 143).
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4.1.3 1l. doba porodni — vypuzovaci

Druhé doby porodni, jinak také oznaCovana za dobu vypuzovaci, je doba od zaslé
branky az do porodu miminka. Tento nazev ziskala kviili tomu, ze jiz nedochazi k otevirani
porodni branky az k jejimu zaniku, ale v této fazi porodu uz dité prochazi porodnim

kandlem a s pomoci dé€loznich stahii a matcina btisSniho lisu, je vypuzeno z délohy.

Rozvinutd branka se nékdy projevi na chovani rodicky pocitem na zvraceni nebo
zvracenim, v jinych pfipadech sestup hlavicky na panevni dno vyvolad nuceni na stolici a
nesnesitelnou potiebu tlacit. V této fazi je potfeba se pfed spolecnym tla¢enim ujistit, zda
hlavicka dokoncila svou vnitini rotaci a ocitd se v pfimém priaméru. AZ poté je mozné

tlacit (porodnice.cz).

Rodicka se musi tlaku na kone¢nik poddat, je to tlak mnohokrat silnéjsi nez pii
nutnosti na stolici. Zena musi piekonat pocit studu a poddat se tlaku a vytla¢it détatko na
svét. Dité do panve vstupuje v inicidlni flexi, pfi tlaceni se pfiméje narovnat hlavicku a
opftit se §iji o stydkou kost a ptekonat porodni kiivku smérem k vychodu z matcina téla.
Tato cesta je pro dit€¢ nesmirn€ naro¢na a proto na n¢j nesmime chvatat a chtit po ném, aby
se na jednu dvé kontrakce narodilo. S kazdym dalSim porodem se tato doba bude o urcity
Cas zkracovat a vySe popsany tlak na kone¢nik Zenu jiZ tolik nezasko¢i a zistane

uvolnénéjsi, coz také ptispiva k rychlej§imu porodu.

Stejné jako prvni faze, tak i faze vypuzovaci mize trvat rizn¢ dlouho. Od n€kolika
minut aZ po 1 hodinu. Diky takovému rozsahu trvani, je potfeba znovu myslet na
skutecnost, Ze je porod, pokud je vSe v potfadku, fyziologicky d&j, na ktery se nesmi

spéchat (Stadelmann, 2009, str. 227-231).

Zejména u prvorodi¢ek bychom meéli byt velice trpélivy. Mnohdy potiebuji az
dvojnasobek Casu na rozvinuti hraze, aby nedoslo k poranéni nebo aby bylo poranéni co
nejmensi, nez vicerodicky. K dostatecnému uvolnéni panevniho dna mizeme pomoci
teplymi obklady, masazi hraze a efektivnim polohovanim, pfi¢emz by v jedné poloze méla

Zena setrvat alesponi 2 az 3 kontrakce.

V této fazi porodu by porodni asistentka jiz neméla Zenu opoustét. Proto zna jeji
celkovy projev a vi, Ze zvuky doprovazejici tlaceni, znamenaji pfipraveni se na asistenci u

porodu. V této fazi, i zeny zvladajici bravurné piedchozi faze porodu, za¢inaji pfechodné
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plasit. Je dulezité je i jejich partnery uklidnit a snazit se je dostat do stavu, kdy budou
schopny se naprosto uvolnit a zcela zrelaxovat panevni dno. Pokud ma Zena stale potiebu
si zvukové ulevovat, mizeme ji doporucit hluboké tony ve tvaru ,, hau*, ,, h666* nebo ,,
haaa“, coz jsou tony otevirajici a sestupujici, tudiz vyborné pro dobrou progresi miminka

maminkou (Stromerové, 2010, str. 146-148).

V dob¢, kdy se hlavicka zacne profezéavat, neni dobré se ji dotykat. Je na misté
sledovat jeji rychlost prostupu a piidrzet ji jen v piipadé moc rychlé progrese. Neni nutné
rozsifovat poSevni vchod prsty nebo dokonce ptetahovat malé stydké pysky. Mohlo by toto

nase konani zptsobit zbytecné trhliny k oblasti poSevniho vchodu.

V této fazi byvaji zeny v dobrém duchovnim i fyzickém kontaktu s ditétem.
Instinktivné voli polohu, ktera pomtze miminku v porodu. Leckdy vidime profezavajici
hlavicku lehce se vrtét a maminky citi, mimo kontrakce, jak se ditko odpichuje od

délozniho dna.

Zpozorujeme-li, Ze k porodu hlavicky chybi opravdu uz jen kousek a ptitom
odezniva kontrakce, je dobré pozastavit Zenu v tlaeni a setrvat az na dalSi kontrakei,
abychom méli co nejvice dvojité sily na porozeni hlavicky 1 ramének, které potiebuji vice
¢asu na najiti vhodné pozice. Po porodu hlavicky vyckame, na jakou stranu se oto¢i a

porodime raménka a s nimi i zbytek miminka (Stromerova, 2010, str. 150-154).

v

Dité by po té nemélo byt matce odndseno. Nejpiirozenéjsi je ho poloZit nahé matce
mezi prsy a jen ho osusit a oba dva je zabalit do teplé deky. V Zadném piipad€ by se
nemélo omyvat. Novorozenci maji na celém téle zbytky plodové vody a instinktivné si je
olizuji ze svych pésticek. Plodova voda ma stejnou viini, chut’, jako dvorec a bradavky.
Podle ni tedy déti hledaji zdroj potravy. A tim, Ze je omyjeme, jim smyjeme i stopu, podle

které by si méli sami najit zdroj potravy.

4.1.4 1II. doba porodni — k lizku

Je Casto oznacovana jako doba k 10Zku. Je to obdobi od porodu ditéte do vypuzeni
placenty. V dnesnich porodnicich se preferuje aktivni vedeni, coz znamena aplikovat zené
pfi prostupu ramének plodu do Zily hormon, nej¢astéji oxytocin, ktery ma za kol urychlit
odlouceni placenty a tim i jeji porod. Pokud podani hormonu nesplni svij ukol — placenta

se neodlouci do tficeti minut od podani hormonu, dojde k manuédlnimu vybaveni placenty.
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Nepodani aktivniho vedeni III. doby porodni se dnes povazuje jako postup non lege artis

(Zwinger, 2004, str. 152,153).

Ale vzhledem k tomu, Ze dnes vyristame ve svobodné zemi a kazdy ¢lovék ma svij
nazor, tak i odbornici se s nazory lis§i a co vice presvédci okoli nez praktické a vlastni
zkuSenosti. Diive mély porodni asistentky své vlastni zkuSenosti jako ty nejcennéjsi
informace, které si pfedavaly a plati to i o zkuSenostech o zasahovéani do porodu placenty.

N4

porodu stat s rukama za zady a jen kontrolovat (Hofhanzlova J., str. 80-85,2012).

A toto pravidlo plati i ve tfeti dob¢ porodni. Cely porod je fyziologicky d¢j, ktery
ptfiroda vytvotila v naprosté rovnovaze a co je v rovnovaze, nemize se zvrtnout ani na
jednu stranu. Jakmile ale pfidame na jednu stranu néco, co tam nepatii (hormon), jiZz se
neda mluvit o rovnovaze a zad&lavame si na nepfedpokladané komplikace. Clovék je tvor
netrpélivy a cely zivot si tim Skodi a pti porodu nejvice. Dfive se ¢ekalo na ltizko i1 hodinu
za neustalé kontroly rodicky, a pokud se Zena citila po celou dobu dobie a krvaceni se
nevymykalo normalu, nehledal nikdo diivod, pro¢ do porodu zasahovat. Porodni asistentky
totiz védely, ze je pro dobrou budoucnost ditéte dilezity brzky nastup laktace a ta je, jak se
ukazuje, lepSi u Zen bez rutinniho podani oxytocinu. Mléko se tvofi rychleji a déti jsou
klidngjsi. Aktivnim pfistupem k porodu placenty ale neohrozujeme jen kojeni, ale mozna i
nevédomky traumatizujeme Zenu. Pfiroda vytvofila placentu schvalné takhle mékkou a
poddajnou. Po porodu tak tvrdého a objemného plodu, potiebujeme, aby Zena zapomnéla
na ten intenzivni tlak na pochvu pfi jeho porodu, a vypuzeni placenty ma byt posledni
vzpominka, ktera zen¢ ulpi v pocitové paméti. A nikdo si nechce uchovat intenzivni,
nepiijemnou vzpominku v podob¢ tlaceni na fundus a tahani za pupecni S$iiliru s cilem

porodit placentu (Stadelmann, 2005, str. 255, 256).

415 1V.doba porodni

Po porodu rodicka ziistava vétSinou jesté 2 hodiny po porodu na porodnim boxe
nebo v prostorach porodniho salu, jelikoZ je to obdobi rizikové k poporodnim komplikacim
a porodni sl je vybaven jako JIP a porodni asistentky maji vice informaci, jak porod
probihal, tudiz by také m¢ly 1épe vyhodnotit situaci nez personal na standardnim oddéleni

Sestinedéli (Patizek, 2009, str. 565).
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Rizikové obdobi to neni jen pro novopecenou maminku, ale téz po jejiho potomka,
ktery se musi po porodu adaptovat na podminky mimo délohu a celit urCitym tuskalim,
které z délohy nezna. Nové je pro néj svétlo, které na néj dopada, chlad ktery ho obklopuje
a nutnost dychat, bez které by nepiezil. A v neposledni fadé dé&j, ktery bude v jeho
poslednich tydnech, mésicich, letech jeho hlavni potiebou a to ptijem potravy — kojeni. Po
pozieni prvniho douSku mleziva — prvotni matefské mléko — dochazi v zaludku k prvnimu
traveni a nasledné k posunu smolky stfevy, coz je ztizeno nezralosti traviciho traktu. Proto
je ideélni, aby bylo miminko po celé dvé hodiny umisténo na télo matky, aby dochéazelo
k synchronizovani dechu, zajisténi termoregulace a hlazenim a ponoukanim k masazi
btiska (Leifer, 2004, str. 328). Matky savcu ve zvifeci isi také své potomky odisti, nakoji,

namasiruji a pak zahtivaji, ale téméf nikdy se od nich v prvnich hodinach nevzdaluji.

www.zviraatka.cz

4.2 Bonding

Je to prvni pohled do téch jedine¢nych oci. Je to nezapomenutelna viné toho
télicka. Je to prvni dotek maminciny ruky. Toto je bonding. Je to slozity poporodni proces,
kdy dochazi k tvorbé hlubokych emocnich vazeb mezi maminkou a miminkem. A proto
bychom do n& méli zasahovat jen v Zivot ohroZujicich situacich, protoze jakykoliv jiny
zasah neni Zadouci. VSichni pfitomni u porodu by méli ze vSech svych sil bonding
podporovat a zajistit ho nepferuseny nejméné 2 hodiny idedln¢ 12 hodin po porodu. Pokud
dojde k poruseni procesu né¢jakym rutinnim vysetienim mimo té€lo matky nebo oddélenim
ditéte od matky, narusi se hormondlni kolob&éh a matka jiz neni pln€¢ bdéla a nepocituje
takovou euforii, jako kdyz dité¢ spatfila prvné. Vzdyt ptiroda to nastavila velice chytie a
namichala mamince hormonalni koktejl, ktery ji udrzi bd€lou, aby se mohla postarat o své

dité a naladit se na novou Zivotni vinu (Www.unipa.cz).

Bonding se necha z anglického jazyka pielozit jako pfilepeni nebo piipoutani.
Celych 9 mésici se tvorfil vztah mezi matkou a ditétem. Pfevdzné na psychické,
hormonalni a pozd¢ji i na hmatové vin€. A vlivem odlouceni matky od ditéte po porodu se
toto pouto prerusi. Pfitom by mél porod odstartovat hormonalné nabitou extazi pocitd pfi
prvnim pfimém kontaktu matky s ditétem a nechat volné vznikat veSkeré vazby mezi nimi

(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, str. 18,19).
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Matky, které se rozhodnou rodit doma, uvad¢ji jako jeden z hlavnich divodu to, ze
nechtgji, aby jim bylo miminko odebrdno, omyto a zabaleno. Matky, které zazily toto
odlouceni, popisuji tenhle fakt, jako obrovskou bolest a i n€kolik let po porodu nejsou

vyrovnané s touto ztratou. Se ztratou t€¢ nenahraditelné chvile.

Vsichni zdravotnici podilejici se na porodnim procesu, by se méli snazit bonding
maximalné podporovat. Miminko patii k mamince, at’ se narodi jakékoliv. Porod by mél
koncit na bfiSe maminky, coz jde ruku v ruce s bondingem. Jemné osusené nahé miminko
bychom méli ponechat na mamince. Pokud to lze, pockat, az dotepe pupecnik a poté
nechat miminko doplazit se k prsu. Nemusime se bat, Ze by prochladlo. Mamin¢ino télo je
po porodu idealni zdroj tepla. Nemusime se ani bat, Ze by prs nenaslo. Ono si totiz za¢ne
instinktivné olizovat pésticky, na kterych mé zbytky plodové vody, podle kterych pozna
jakym smérem se ma dat ke zdroji potravy, jelikoz Montgomeryho Zlazky a z nich
vychazejici sekret voni stejné, jako plodova voda. Celé pout’ za cennym zdrojem potravy je
posilnéna tmavymi prsnimi dvorci, které kontrastuji s barvou pokozky matky a tudiz pro
novorozené dité jak pro Sipku Cerny stfed, ktery nelze minout. Takto doplazené dit¢ neni
potieba do kojeni nutit. Pfisaje se samo, dle svych sil a poZadavki. Po pfisati, je dobré
matku i s ditétem zabalit jako jednu jednotku a az poté na téle matky, pokud je to
neodkladné nutné provést vySetieni novorozence. Takto neruSeny kontakt kize na kiizi by
mél trvat 2 nejlépe vSak 12 hodin po porodu. Miminka vétSinou nesaji dlouho a maminky
si je po ,,odpadnuti“ od prsu instinktivné pokladaji mezi prsy, kde je nejsilné;si zdroj tepla.
,Vzdyt' preci miminku maminku a mamince vSechno* (Mrowetz, Chrastilova, Antalova,

2011, str. 20-28).
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5 SESTINEDELI

5.1 Tyden v posteli

Rané Sestinedéli, pocinajici jiz v porodnici, bylo od pradavna brano jako jedina
dovolena zeny. Byl to zaslouzeny tyden po porodu, kdy méla Zena narok na uzivani si
vypran¢ho pradla a uvarené¢ho jidla aniz by se na néfem musela aktivné podilet. Je to
obdobi, na které Zena rada vzpomina4, jelikoz byla brana v rodiné jako néco kiehkého, jako

néco, co by se nem¢lo rusit.

V dnesni dobé se na odd€leni Sestinedéli dveie nezastavi, a tudiz na odpocinek moc
¢asu nezbyva. Miminka jdou z ruky do ruky z malé rodinné navstévy, se razem stane

Stafeta s miminkem.

Me¢li bychom zenam doptéavat spiSe nez stres ztoho, komu to malé stvotfeni
vypadne nebo kdo na né& prskne horS§i bacil, klid na zotaveni se z dlouhé cesty
téhotenstvim zakoncené ndro€nym porodem a i doma ji spiSe pomahat, pokud o to bude
stat, neZ ji béhem Sestinedéli zatéZovat navstévami. Diive nosily moudré Zeny Sestined¢€lce
kvalitni jidlo a davaly moudré rady, jak se starat o ditko a nikdo by necekal, Ze jim bude

Zena podstrojovat, jako je tomu ted’.

5.2 Télesné Sestinedéli

Zenské télo je jeden celek a je potieba se na néj tak divat i v obdobi Sestinedgli.
Nelze zvlast’ tesit zavinovani délohy a zvlast odchod ocistkli ¢i zménu chovani vlivem
hormont. VZdy se musime zabyvat celkovym stavem Zeny, jelikoZ vSechny zmény, které

se v téle nedélky dé&ji, spolu navzajem souvisi.

V prvnich hodinach po porodu se zen¢ stdhne déloha do oblasti kolem pupku a s ni
1 krvacejici misto po inzerci placenty. Dobré stazeni délohy v prvnich hodinach po porodu
ovlivni mnozZstvi oistkil v nasledujicich tydnech 3estinedéli. Cim 1épe se déloha stahne,

tim mensi bude zdroj krvaceni (Stadelmann 1., 2009, str. 261 — 267).

D¢loha se stahuje rychlosti 1 cm za 24 hodin a je-li vSe v pofadku 10. poporodni
den ji nelze zevn¢ nahmatat. Se zmensujici se délohou se méni i charakter ocistkt, od jasné

¢ervenych, které zena pozoruje prvni 3—4 dny po porodu, odborné se nazyvaji lochia rubra,
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ptes oCistky nahnédlé (lochia fusca), po ocistky nazloutlé¢ (lochia flava), které se po dalsim
tydnu méni na nabélavé — lochia alba. A v zavéru Sestined€li maji oCistky charakter hlenu a

nazyvaji se lochia mucosa.

Kazdy druh ocistki plynule piechazi v ten nasledujici a postupem casu jich
znatelné ubyva. Ve vétSing€ ptipadi odchézeji zhruba po dobu 5 tydni, ale neni $patné,
pokud odchazeji dobu kratsi nebo po celé Sestined¢€li. Po skonceni o€istkll vétSinou piijde

menstruace, ale i to je velice individualni a zavislé na kvalité kojeni (www.sestinedeli.cz).

5.2.1 Kojeni, antikoncepce ano ¢i ne

Kojeni je brano jako pfirodni antikoncepce jiZ od doby kamenné. Spociva
Vv ovlivnéni centra v mezimozku, které ovliviiuje funkci vaje¢nikii. Vyplavovanim
prolaktinu klesd hladina hormonu zluté¢ho téliska a v dasledku této nerovnovahy télo
produkuje mléko. Aby vsak bylo kojeni spolehlivou formou antikoncepce, musi byt dité
vyluéné kojeno, pauza mezi jednotlivym kojenim nesmi byt ptes den delsi nez 4 hodiny a
pres noc delsi nez 6 hodin. Pfi¢emz se pocita doba od zacatku jednoho kojeni do zacatku
druhého. Zaroven nesaje dité z lahvicky, nedostava dudlik ani nepfijima jiné potraviny i
V obdobi, kdy uz o n¢ jevi samo z4jem. Matka neni od ditéte odloucena na dobu vice nez
nutnou a Vv noci spolu sdili jednu postel, aby nebyl naruSen bonding a Zena mohla rychleji
reagovat na potieby ditéte. Struéné feCeno, Zena je S ditétem v neustalém kontaktu

(Patizek, Asenbrenerova, 2014).

Pokud jsou splnény tyto podminky, lze brat kojeni jako spolehlivou antikoncepci.
Pearl index dokonce udava 3 jako hodnotu spolehlivosti. V ptipad€, Ze jsou ale tyto

podminky poruSeny, nelze pokladat tuto metodu za spolehlivou (Uzel, Kovar, 2010).

5.3 Psychické Sestinedéli

Sestinedéli je naroénym, ale velice vyznamnym obdobim pro ¢erstvou maminku a
jejiho potomka. V tomto obdobi si buduji zéklad vztahu a zdroven mezi nimi vznika silné
citové pouto ,,matka — dit€*. Postupn¢ si na sebe zvykaji a u¢i se od sebe. A aby to matka
nem¢ély tak tézké, ptfiroda je vybavila schopnosti, kterd je vétSinou objevena Zenou po
porodu a je ji celkova ptecitlivélost. Celkova precitlivélost na veskeré podnéty umoznuje

matce véas a efektivné zareagovat na situace, které v zivot€ s ditétem nastavaji. Bohuzel
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tato schopnost nezna vyjimky a Zena pfehnan¢ reaguje i na situace netykajici se ditcte.

Vyprodany chléb, reklama se Sténatky nebo manzeliiv styl prebalovani.

Je na misté uklidnit oba z paru, Ze tento stav je pifechodny a zenina citlivost na
takovéto podnéty bude postupné slabnout. Ale zaroven je potieba tatinka upozornit na to,
ze pokud se manzel¢ino jednani zméni z pfehnané starostlivosti a vybusnosti do apatie,
deprese a o ztratu schopnosti reagovani na signaly od ditéte, na jeho pla¢ a Cinni ji problém
dit¢ pochovat, mazlit se s nim nebo ho nakojit, je potfeba zenu ihned dopravit ke

specialistovi, jelikoz hrozi, Ze by ublizila sob& nebo ditéti (Hanzlovsky, 2010).

Nastésti jsou tyto piipady vzacné, a tudiz neni potieba s nimi rodice strasit. VétSina
maminek (50 — 70%) si béhem Sestinedéli projde jen tzv.: baby blues (poporodni blues).
Maji ho z velké miry za nasledek hormony, které byly vyplaveny za porodu a spousti
laktaci. Nejcastéji se objevuje 3. a 4. den po porodu a vrchol nastupuje 6. den. Pokud
maminka nalezne dostatek pomoci od svych nejbliz§ich a ma chvilku pro sebe a na
odpocinek, odezni tento stav velice rychle nebo ani okoli nepoznd, ze né&jaky poporodni
blues u maminky prob¢hl. Neni divu, vZzdyt vétSina Zen se takto projevuje i béhem
t€hotenstvi a okoli si na to jiZz zvyklo. A pravé proto je potfeba je poucit o jiZ zmifované
poporodni depresi, ktera postihuje 5 az 20% ned¢lek a objevuje se vétSinou 3 — 4 tydny po
porodu a trva priblizné¢ az do osmi mésicti véku ditéte a je potieba ji feSit s pomoci

psychiatra (www.mamaaja.cz).
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6 KONTAKTNI RODICOVSTVIi

,Kontaktni rodicovstvi je spiSe pfistup k vychové déti nez pevné dany soubor
pravidel. Rodice, ktefi praktikuji kontaktni rodiCovstvi, d€laji n¢které véci stejné; obvykle
se snazi, aby maminka kojila, hodné Casto nosi své déti v naru¢i a snazi se pozitivné
reagovat na jeho potieby. To jsou ale jen nastroje pro kontakt s détmi, ne kritéria, ktera

W

z vas ucini kontaktniho rodice* (Sears, Sears, 2012, str. 12).

Pti praktikovani kontaktniho rodiovstvi nelze fict, co je spravné a co Spatné. Je to
metoda zalozena na naslouchdni individualnim potfebam svych déti za vyuziti svych
vlastnich pfirozenych dovednosti a znalosti o ditéti. Jednoduse feceno, jednd se o

schopnost vnimani podnétil ditéte a o dovednost na né¢ spravné zareagovat.

Neexistuje zadné kritérium nebo test, ktery by urcil, pro koho je tato metoda
vhodna. Je vhodna pro vSechny rodice, kteti stoji o vyvazeny a dlivérou upevnény vztah se

svymi détmi, nehledé€ na to, zda pracuji nebo jsou s nimi neustale doma.

Neexistuje idealni navod nebo pfirucka, jak dosdhnout onoho propojeni s ditétem,
jelikoz kazdé dité, tak 1 jeho rodic je origindl a tudiz ma individudlni potieby a vnitini
procesy. Vychazi se vSak z pfirozenych reakci, vychazejici z ,,otevieného srdce a mysli‘
rodice, na signaly ptichédzejici od ditéte — potieby, emoce. Velice dilezité je vybudovani si

vztahu s ditétem a setrvani v ném (Sears, Sears, 2012, str. 13, 14).

,Kontaktni rodicovstvi m¢ naucilo, Ze nejlepSim odbornikem na své dité jsem ja

sam* (Sears, Sears, 2012, str. 15).

6.1 Prostredky kontaktniho rodicovstvi — 7

1. Brzky kontakt po porodu — bonding

Bonding ma velky vliv na brzké vytvofeni kontaktu mezi matkou a ditétem. Prvni
hodiny a dny po porodu jsou velice citlivym obdobim. Matka je pfipravena se o
dité postarat, jak nejlépe dovede a novorozenec s ni umi prekrasné ,,manipulovat.*
Pokud matka stravi co nejvice ¢asu v raném obdobi po porodu se svym ditétem,
rozvine se intuitivni chovani novorozence a pfirozené reagovani jeho opatrovateli.
Idealni je stravit Sestined€li v nepretrzitém kontaktu s ditétem (Sears, Sears, 2012,
str. 16).
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2. Kojeni
Kojeni je nejlepsi zpiisob jak poznat své dité. Prvni krok k uspéSnému kojeni, je
schopnost matky vcas reagovat na signaly ditéte a tim si vytvofit pevny a duvérny

vztah se svym potomkem (Sears, Sears, 2012, str. 16).

Pokud nechdme novorozené dit¢ se ihned po porodu samovolné pfisat, mame
postaven zdklad pro dobré kojeni. Dité se ptirozené dopravi k prsu a spravné se
pfisaje. Dilezité¢ je dit¢ k prvnimu kojeni nenutit. Pevny zaklad pro dlouhé a
uspésné kojeni je podpora bondingu, asymetrické pfisati ptfi kojeni a pohodlna
poloha pro maminku i miminko. Kojeni neni zdaleka jen o krmeni ditéte a dit¢ pfi
ném neni v pasivni roli. Dité jiz pfi prvnich hodinach po porodu dokaze vysilat
signaly, znacici potfebu nakojeni se. Matky by se mé¢ly prvni 2 — 3 dny po porodu
ucit naslouchat témto signdliim a vcas na né reagovat a nenechat dét'atko rozplakat.
Je totiZ nevhodné, davat placici dité na prso, je nutné, jej nejdiive uklidnit. Pomoci,
V rozpoznavani signalii ditéte, miize co nejmén¢ pieruSovany pobyt matky a ditéte

ktize na kiizi v jedné posteli.

Kojeni by vzdy mélo byt ptizpisobené potiebam ditéte a méli bychom se vyvarovat
zarytym ritudliim, jako je ptebalovani pfed kojenim, odiihnuti nebo vazeni pied a
po kojeni. Nic z toho neni nutné, pokud miminko dobfe saje a na prsu tieba i usne.

Kdo by chtél budit tak spokojeného tvorecka (Polokova, 2012, str. 9 — 27).

3. Noseni déti
Noseni déti je pfirozenda metoda v péci o dité. Prospiva spravnému psychickému 1
fyzickému vyvoji ditéte. NoSené déti méné placou a travi vice casu v bdélém stavu.
Pomoci tak blizkého kontaktu, ke kterému dochazi béhem noSeni, se matka uci
naslouchat svému ditéti a v€as reagovat na jeho signaly. Béhem noSeni se ditéti
stabilizuje télesna teplota, zklidni tep a uspokoji se potieba bezpeci a lasky. Kde
jinde by se m¢lo dité vice naucit, neZ z naruce svého opatrovatele (Sears, Sears,

2012, str. 17).

4. Spolecné spani
Spolecné spani je nejen jednim z prostfedkii kontaktniho rodiovstvi, ale je to i

zjednoduSeni péce o dité. Matka je v blizkosti svého ditéte — uspokojuje jeho
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5.

6.

pottebu bezpeci, k nakojeni ji stac¢i nékolik pohybl v lizku bez nutnosti vstat a
v neposledni tad€, pfi splnéni podminek pro bezpecné spolecné spani, je to i
prevence syndromu nahlého imrti novorozence. Ale i u spole¢ného spani plati, ze
kazdy c¢lovek je original a kazda rodina je najetd na néco jiného a 1 piesto, ze se
svym ditétem spite v jedné posteli, neznamend, ze nemohou pfijit dny, kdy mu to
prosté nebude piijemné. Z toho divodu naslouchejte srdcem i mysli (Sears, Sears,

2012, str. 17).

Diivéra v plac ditéte
Détsky plac neni prostfedek jak manipulovat s rodici, je to zpusob komunikace,

ktery déti, do doby neZ se nau¢i mluvit, pouzivaji (Sears, Sears, 2012, str. 17).

Proto nenechavejte své déti vyplakat, Vam by se také nelibilo, kiicet na nékoho,
kdo Vas bude ignorovat, a pak vycCerpanim padnout s opuchlyma oc¢ima do

neklidného spanku.

Vymezovani hranic

Byt témi nejlepSimi rodi¢i je velice sloZzité, ale nemélo by se tak dit, na ukor
vlastnich potfeb a harmonického vztahu mezi partnery. Abychom tomu piedesli, je
dobré si stanovit hranice a naucit se, kdy jesté fici ano a kdy uz je Cas na

nekompromisni ne (Sears, Sears, 2012, str. 18).

Pozor na ,,cvicitele déti*

Jedna se o typy lidi, ktefi véti utkvélym ptredstavam, ze s ndmi déti pomoci place
manipuluji a Ze noSenim si dit¢ pouze rozmazlite, a ze ho pfi spole¢ném spani
urcit¢ zalehnete. Takovym lidem se nedd vyhnout, ale neni dobré s nimi ani
bojovat. Kazdy rodi¢ si musi najit svou cestu a jak to tak byva, neni cesta bez
piekazek. Nekteré se nechaji obejit a jiné se museji zdolat. Ale kazda cesta konci
cilem a v ném zaslouZzenou odménou. Kterou je v naSem ptipade spokojené dité a

harmonicka domacnost (Sears, Sears, 2012, str. 18, 19).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Pristup k matce a ditéti je nedilnou soucasti prozitku z porodu. At uz se k rodici
zen¢ rozhodneme zachovat jakkoliv, méli bychom pfedem myslet na dopad naseho
chovéni. Zenina psychika je béhem celého t&hotenstvi, porodu i $estinedéli zna¢né citliva a

tak bychom se k ni podle toho méli chovat a jednat s ni citlivé, néZné a s laskou.

Zvlasté behem porodu mé psychickd rovnovaha Zeny veliky dopad na to, jak se
bude télo chovat a jak rychle budou mékké porodni cesty dit¢ poustét na svét. A tohoto
faktu si néktefi lidé, at’ uz profesionalni zdravotnici nebo laici v Ceské republice, nejsou
védomi. A tak jsem se neubranila otazce: ,,Jak je tohle mozné, kdyz jinde to funguje, tak

pro¢ u nas ne?* A rozhodla se na toto téma soustiedit mou bakalaiskou praci.

Mg¢la jsem totiz tu moznost, vidét, zapojit se a srovnat piistup porodnich asistentek
ve Spolkové republice Némecko s piistupem porodnich asistentek tady u nas Ceské
republice a zaznamenala zde veliké rozdily tykajici se dopadu na psychiku Zeny béhem
t€hotenstvi, porodu a Sestined€li. K osvétleni této problematiky jsem vyuZila kvalitativni
metody, jelikoz se domnivam, Ze pomoci hloubkového rozhovoru se Zenou, kterd prozila
porod ve Spolkové republice Némecko a se Zenou ktera porodila v Ceské republice, budou
vidét rozdily nejvice. Prevazné v odpovédich na otazku: ,, Jaky je ptistup a proziti porodu
ve Spolkové republice Némecko a v Ceské republice?

Pocet rodicek v Ceské republice, které ptisly do porodnice porod svého ditéte
prozit, a ne vytrpet, znaén¢ ptibylo. Ted jesté¢ potfebujeme, aby piibylo zdravotniki,
ochotnych jim pfi jejich maratonském béhu podat pomocnou ruku a ne jim jejich cilovou

rovinku ztizit pfekazkami.
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8 CILVYZKUMU

Porovnat pfistup a proziti porodu ve Spolkové republice Némecko s porodem

v Ceské republice.

8.1 Diléi cile

Poukéazat na rozdily prozivani porodu s miniméalnim poctem zasahli a na lepsi

poporodni adaptaci novorozence po takovém porodu.

Poukazat na mozné komplikace zpuisobené nevhodnym chovanim Kk rodi¢ce béhem

porodu.

Zhodnotit nastup laktace a prub¢h Sestined€li v zavislosti na porodem ovlivnéné

psychice matky.

Nalezeni a navrzeni vhodného doporuceni pro praxi.

35



9 VZOREK RESPONDENTEK

Vybér respondentek pro mij vyzkum byl zamérny. Vybrala jsem si dvé Zeny, které
jsem vybirala ze dvou skupin Zzen, které rodily v poslednich 2 letech. Ma prvni
respondentka je maminka, ktera porodila v Ceské republice své prvni dité a porod pro ni
byl velkym traumatem, které se ji nepovedlo zahojit dodnes. Oproti tomu ma druhd
respondentka je maminka, kterd porodila jiz své druhé dit€¢ ve Spolkové republice
Némecko a porod pro ni byl silnym, nezapomenutelnym zazitkem, které prohloubil citové
poutu mezi ni a manZelem a splnil jeji pfedstavy o krasném porodu. Zeny jsem si vybrala
proto, aby byl vidét rozdil v piistupu k porodu v Ceské republice a ve Spolkové republice
Némecko. Ob¢ Zeny byly o poskytnuti rozhovoru slusné pozadany, informovany o tom,
pro jaké ucely je rozhovor provadén a pfedem seznameny s jeho pribéhem. Provedla jsem

celkem dva rozhovory a u obou zen byla zachovana plna anonymita.

36



10 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Jako metodiku pro svou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Pomoci
diktafonu a doplnujicich poznamek, jsem si shromazdila odpovédi od svych respondentek
na mnou pokladané otazky. Otazky vidély zeny v den rozhovoru prvné, takze byly
odpovédi spontanni a ovlivnéné pouze jejich vlastnim prozitkem z porodu. Rozhovory byly
planované a odehravaly se v piijemném prostfedi. Kazdy rozhovor byl situovany do 3
hlavnich kapitol — téhotenstvi, porod a Sestinedéli a byl individudlné ptizptisoben dle
naladéni respondentky. V téhotenstvi se zamétuji na to, jak probihalo, zda Zena navazovala
kontakt s miminkem a zda se n&jak pfipravovala na porod. V kapitole porod s Zenou
rozebirame pribéh jednotlivych dob porodnich a to jak zena vnimala jejich prozivani a zda
byla né¢im ruSena a podrobnéji rozpracovdvame pocity z III.doby porodni a zda probéhl
bonding. A v zavéru rozhovoru probirame prub¢h Sestined€li, v nemocnici a v domacim
prostfedi. Nastup a komplikace okolo laktace a ptipadna traumata nebo zazitky z porodu a

vztah matka dité.

Ziskané informace z rozhovort jsem pomoci ziskané nahravky a mych poznamek
zkompletovala do elektronické podoby a za kazdou kapitolou je shrnula do vytaht

charakterizujici jednotlivé kapitoly.

10.1 Vyzkumné otazky

1) Proc¢ se ve Spolkové republice Némecko tak malo koji?

2) Pro¢ je v Ceské republice v nékterych porodnicich zakazovano spani novorozencii

s matkou Vv jedné posteli?

3) Jaky je rozdil v piistupu k porodu v Ceské republice a ve Spolkové republice

Némecko?

10.2 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala kvalitativni druh vyzkumu, ktery je
charakteristicky svou konkrétnosti a moznosti rozebrat véci vice do hloubky a tim ziskat

vice intimnich a konkrétnich informaci.
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10.3 Metoda

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila osobni pfipadovou studii (kazuistiku). Dle
mého nazoru je nejvice vhodna pro mij vyzkum. Umoznuje systematické shromazd’ ovani
dat v logickém sledu, coZ je v naSi oblasti ¢inéni to nejduleZitéjsi a zaroven, pokud je
spravné sestavend, nezatézuje zenu zbyteénymi otdzkami. J& se predevSim zaméfila na
oblast psychiky a chovani, kterd vyjadiuje nevyiéené a pomahd déavat véci do souvislosti,

protoze psychika je jeden z hlavni faktorii ovliviiujici prib¢h a délku porodu.
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11ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Pro ziskavéani informaci od respondentek jsem si vybrala kvalitativni metodu
vyzkumu, konkrétné hloubkovy polostrukturovany rozhovor, jenZ mi umozni pokladat
dopliujici otazky a tim se dostat do hloubky problému a ziskat tak, co nejvice podrobnych
informaci, které ke svému vyzkumu potiebuji. Vybér respondentek nebyl lehky, ale byl
zmé strany zdmérny, jelikoz potfebuji podobné typy Zen (druhorodicky po vaginalnim
porodu), ale z rozdilnych zemi, kterym nebude vadit bavit se, o tak intimnim tématu, jako
je t&hotenstvi, porod a Sestinedéli. Ja konkrétné jsem hledala v Ceské republice a ve
Spolkové republice Némecko. Rozhovor jsem vedla se dvéma Zenami individualné
prizptisobeny jejich chovani a zdravotnimu stavu a pomysiné ho rozdélila na otazky
tykajici se jednotlivych trimestri, porodu a nakonec nekolik otdzek na obdobi Sestinedéli.
Nase prvni setkani bylo v brzké dobé po porodu a dalsi ke konci Sestinedé€li, coz mi
umoznilo ziskat kompletni informace potfebné pro muj vyzkum a zaroven ziskat se Zenami

vielej$i a intimnéjsi vztah, ktery jsme prohlubovaly skrz komunikacni sit’.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Pfi organizaci vyzkumu jsem si nejdiive stanovila hlavni a dil¢i cile a z nich
vychézejici vyzkumné otazky. Poté se zamétila na mou cilovou skupinu Zen, tudiz zeny
tésn¢ po porodu a pak si z tohoto uzkého vybéru zvolila potencionalni respondentku pro
mijj vyzkum. Zené se predstavila a podrobné ji vysvétlila, o co ji zadam. Po svoleni jsem
dala Zen¢ k procteni a podpisu informovany souhlas a druhy den v pfijemném prostredi
uskutecnila rozhovor. Vyzkum ve Spolkové republice Némecko probihal od srpna do zaii
2014 a vyzkum v Ceské republice byl provadén v unoru 2015. Na konci kazdého
vyzkumného rozhovoru jsem zenu obdarovala drobnym darkem, jako podékovani za jeji

Cas, ktery se mnou stravila a za jeji sdilnost v tomto tématu.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
INFORMACI

Rozhovor s maminkou z Ceské republiky

Rozhovor byl uskute¢nén u M. B. v domécim prostiedi, po ptedchozi domluvé.
Uvod

Ma respondentka z Ceské republiky je maminka M. B., vk 25let, vzdélani SS
S maturitou, prace pied otéhotnénim fakturantka. Od dubna 2013 je $tastné¢ vdana a bydli
spolu s manzelem, dcerou Julii a kieCkem ve 2+1 v Plzni, kde rodila v nejmenované
porodnici. Miminko bylo velmi vytouzené, ale povedlo se ji ot¢hotnét hned p#i druhém
cyklu. I ptes obavy po 8 letém uzivani hormonalni antikoncepce, se jim dne 16. 9. 2013 v
12:32 narodila, za pfitomnosti otce u porodu, dcera Julie s vdhou 4 370g a 53cm, které se

maminka ze vSech sil snazi vynahradit to, co si u porodu musely odepfit a roste z ni izasna

mala sle¢na.

Téhotenstvi
1. Jaka byla Vase reakce po zjiSténi, Ze jste téhotna?

., Zjistili jsme to o Vanocich. Prvni téhotensky test byl jen s naznakem carky, rikala
Jsem si, tak asi Spatny test, ale dalsi dvojku bilého uz si radéji nedam. Ale druhy den carka
zesilila a ja skocila manzelovi kolem krku a ten mi neveéril, néjaka smouha na priblblym

papirku, ale kdyz byla ¢arka silnéjsi a silnejsi, tak jsme méli velikou radost. *

2. Poznala jste na sobé, Ze jste téhotna?

,,Ne, nepocitila jsem Zadné priznaky tehotenstvi. Bylo mi porad dobre, tak jsem si

‘

Fikala, Ze se nemohlo nic stdt a tehotna urcité nejsem.

3. Méla jste svou porodni asistentku béhem téhotenstvi?

,, Neméla jsem svou porodni asistentku a zpétné toho lituji, jelikoz mi byly prohlidky
u gynekolozky velice neprijemné, protoze mé pri kazdé navstevé vaginalné vysetrovala,

‘

délala mi ultrazvuk a na mé dotazy zbyl malo kdy cas. *
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4. Trapily Vas néjaké téhotenské obtize?

,,Ne, ja neméla nic. Jen pred prvni navstévou gynekologie jsem méla silné krece
V podbrisku, které meé budily vidy kolem 1 hodiny rano. Tak jsem si Fikala, Ze asi musi byt
néco Spatné a uz jsem se i bala, ze potratim. Ale nastesti to nic nebylo. Bylo to nejspise od
toho, jak se roztahuje déloha. Doktorka mi napsala Utrogestan, ja jsem ho pro jistotu
brala, protoze jsem se bala a duvérovala jsem doktorum, neméla jsem jediny duvod jim
neverit. Kdyby mi rekli, délejte stojky, tak bych délala stojky. A brala jsem ho az do konce
12. t. g., ale nemam pocit, zZe by mi pomohl. Jelikoz kiece pokracovaly az do 10. t. g., a pak

samy zmizely. “

5. MiiZete mi vice popsat, jak probihal posledni trimestr?

,,Na konci 1. trimestru mi zacalo tvrdnout bricho, ale tvrdlo mi jen chvili, a pak to
zase utichlo. Ja ani pri porodu neméla jediného poslicka. Kdybych neméla obrovské bricho
a 20kg na vic, tak bych ani nepoznala, Ze jsem tehotna. Takze jsem méla vizi, Ze se mi bude

rodit jedna basen, ale Julince se nechtélo.

A na konci tehotenstvi jsem byla hrozne otekla. Venku ty nejvétsi horka a v byte
snad 31 °C. Byla jsem jak slonice, plnd vody. Dokonce mi popraskaly i [ytka. Ale nebdla

jsem se, jezdit koupat. Rikala jsem si, Ze to radsi risknu, nez abych tady uschla horkem. A

¢

nikdy jsem neméla zadny problém v podobé zanetii, vytokit nebo mykoz.

6. Jak jste komunikovala se svym minkem béhem téhotenstvi?

., Hlazenim briska, mluvenim na ni a myslenkami. I behem porodu jsme na sebe byly

uzasné napojené. “

7. Probihala u Vas vizualizace miminka?

., Ano, predstavovala jsem si ji, jak bude vypadat a tésila se, az se konecné setkame.

A ona vypadala uplné jako ja, kdyz jsem se vidéla na téch cernobilych fotkach.
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8. Pracovala jste v téhotenstvi s néjakym problémem?

., Ne, ne, jelikoz jsem nemeéla Zadné problémy, tak nebyl duvod. “

9. Jak vypadala pfiprava na Vas porod?

., Na cviceni moc nejsem, takze cviceni jsem zavrhla hned ze zacatku. Tak jsem ke
konci pila odvar z maliniku asi od 38.t.g a uzivala pupalkovy olej v kapslich. Ale ten az
kdyz jsem zacala prendset, ale nepomohlo mi nic. A pak jsme byli na predporodnim kurzu,
V nejmenované porodnici a byli jsme se podivat i jinde na porodnim sdle. A doma jsem

3

komunikovala s holcickou a domlouvala ji. *

Shrnuti

Maminka zjistila klasicky, z t¢hotenského testu, ze je t€hotna a méli s manzelem
velikou radost. V pocatku gravidity pocitovala ki‘ece v podbfisku a uzivala na né¢ az do 12.
t. g. Utrogestan, ale bez zjevného ucinku. Kiece samy pieSly v 10.t.g. Jinak celé
téhotenstvi bez obtizi. PIné¢ divéfovala doktorim a podstoupila veSkerd nutnd vySetfeni.
S miminkem komunikovala a pfedstavovala si ho, jak bude vypadat. Posledni trimestr
prozivala v téch nejvétsich teplech, tudiz byla cela otekld a schvacend. Na porod se nijak
zvIast nepfipravovala, pila pouze €aj z maliniku, a kdyz zacala ptendSet, tak uzivala

pupalkovy olej v kapslich, ale i pfesto byl porod zahéjen preindukeci.

Porod
1. Vybirali jste s manZelem porodnici?

,,Ano, byli jsme se podivat v nékolika porodnicich, a kdyby nebyla tak daleko od
Plzné porodnice ve Slaném, tak bych rodila tam, jelikoz jsme se tam od nds vsSichni
narodili a je to mala porodnice a s tim jsem cekala i rodinnéjsi atmosféru a pristup. Tak
Jjsme se jeli podivat do porodnice pobliz Plzné. Rikala jsem si mald porodnice v malém
meéste, tak to bude fajn, ale opak byl pravdou. Ja kdyz videéla ty chodby, tak jsem si Fikala,
Ze jsem se v case vrdtila tak o 100let a na porodnich sdlech kachlicky az ke stropu, tak sem
rekla ne, tady rodit nebudu. 4 na porodnim sdle v nejmenované porodnici to bylo nebe a
dudy. Na kurzu ndam rekli, Ze je tam vsechno mozny, staci se jen domluvit a prirozené

porody a vSechno jde, tak jsem tomu uvérila, ale opak byl pravdou.
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2. Byl manzel u porodu?

., Ano byl. Byl poucen, Ze nechci epidurdl ani kdybych kousala parapety. Ze za
Zadnou cenu nesmi dovolit, aby mi ho dali. Ale v tu nejvic potrebnou chvili pro mé, ho
poslali za dvere, protoze se musel pouzit VEX a u toho tatinci byt nesmi. Proc, to nam
nikdo nerekl, ale ted vim, zZe kdyby manzel ekl ne, tak by ho tam taky nechali, i kdyz

neradi. “

3. Vybavujete si, jak zacinal porod?

,Julce se nechtélo, takze ja méla vyvolavany porod s tim, Ze nebyly pripravené
porodni cesty, takze probéhla nejdrive preindukce. 14.9 jsme Sli s manzelem do kina, pak
na veceri a druhy den rano jsem jela sbalena do nejmenované nemocnice s tim, Ze musime
Julcéu néjak vyhnat ven. A z mého pohledu by bylo lepsi, kdyby prisly kontrakce samy, a
nebo mi praskla VP, nez ji takhle nutit jit ven. Ale Julca byla velikad, kdyz se narodila, tak
meéla 4 370g, to byly ty mé nocni najizd'ky na lednicku. (Smich) Takze by bylo byvalo lepsi
Jji nechat, protoze mé bylo dobre i celych téch 10dni, co jsem prendsela. | Julca byla
V poradku podle monitori. Tak jsem si Fikala, Ze kdyz je Zenam dobre, tak to prijde, ale

ono ne. “

4. Myslite, Ze by to chtélo jeSté cas?

,,Moznd, mozna by jesté potiebovala. Ale ja byla vydésena prvorodicka z toho, zda
Ji vitbec dokazu porodit. A v nejmenované porodnici mi rekli, ok, nechame Vas 10dni, ale
dyl ani nahodou, to je nebezpecné pro Vas i dité, mohla byste umrit. Ja ano, ano. VSechno

«

jsem jim odkyvala. Nebojte, ja prijdu.

5. Jak probihala ta samotna preindukce?

., Nejvic mé trapilo to, Ze mi nedali najist. Asi vV 11hodin mi x doktoru potvrdilo, Ze
to k tomu neni. To mi taky vadilo, zZe prisel doktor a kazdy si musel sdhnout. Jako by
nestacilo, kdyby si sahnul jeden a tomu druhému vekl, Ze porodni cesty nejsou pripravené.

A pak prisel doktor, ktery vypadal, jako kdyz akorat vylezl ze skoly a rekl, Ze mi zavede
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tabletu na preindukci. ja na to ok, neni problém. A pak prisel znovu, kolem poledne, zda uz
néco nebo co. A ja ze nic a on odeSel a me zacaly takové ty falesné stahy vedouct do krize,
které mé nenechdvali nic délat. Ja nemohla lezZet, stdt, sedét, nic. Radili mi: ,, Vlezte si na
mic.“ Mé se délalo na mici Spatné. ,,Jdéte do sprchy. “ Na RIZT je ta sprcha tak malinka...
Z té horkeé vody se mi navic délalo Spatné, takze to taky neslo. Pomahalo mi akorat sedet
na zidli, byt prohnuta a prozivat kazdou kontrakci. A vzdycky kdyz tam prisla néjaka
sestra, tak mi rekla: ,,JeZisi, tak si lehnéte, odpocivejte, Cerpejte sily...“ No dobry a jak
asi...takze timhle to zacalo a skoncilo to za 24h. No a indukce neprobehla, protoze Julca
uz se na to asi nemohla koukat a vpil 6 rdno, mi praskla voda. To bylo asi to
nejprirozenéjsi na celém porodu. Voda byla c¢ira a vonéla jako cukrova vata. Byla sladkad a
mazlavd. A sestra mé to tam nechala vytrit a povidala: ,, Tak az to tu vytrete, tak si prijdte
na vysetiovnu. “ A ja celd stastna volala manzelovi, Ze mi praskla voda, coz bylo uzasny,
jelikoz ten obrovsky tlak v brise povolil a uplné jsem citila, Ze Julca klesla dolii, coz bylo
krasné. A kontrakce prisly do hodiny a byly uplné jiné nez ty, co mi sly do krize. Smérovalo

se to vsechno do podbrisku.

6. TakzZe uZz to vypadalo jako porod?

,,Jo, dalo by se to tak rict. Jen jsem si celou noc rikala, Ze uz to nemiize byt horsi,
protoze to bylo opravdu hrozné. Vsechno mi to Slo do kiize a celou noc po 4minutach. A na
monitoru nebylo vidét nic. A kdyz mi praskla voda, tak mé zase vysetrili, tam teda usoudili,
Ze je to plodova voda a pak mé néjaka pani odvedla na PS. A tam byli radi, Ze nemusi deélat
zdadnou indukci, Ze se to rozjelo samo a dali mi monitor a nenutili mé lezet. PAS mée
nechala stat rozkrocenou u porodnického lizka, coz jsem chtéla. Bylo mi to velice
prijemné. Po monitoru nasledoval klystyr, s kterym jsem neméla problem, ale dneska uz
bych si to rozmyslela a radsi si doma dala litry Svestkového kompotu nebo cipky nebo od
manzela maly klystyr. Protoze kontrakce spolu s klystyrem byla neuveéritelné silna bolest
do bricha, ja mela pocit, ze mi exploduje bricho. Ja sedéla na zdachodé v ukrutnych
bolestech, bylo mi Spatné od Zaludku, jelikoz jsem nesméla nic jist ani pit, coz byla hrozna
predstava a nevédeéla jsem, zda mam prodychavat kontrakci nebo se soustredit na
vyprazdnovani. Porad se mi v hlave opakovala myslenka, potrebuju pit, ja potrebuju pit.
Méla jsem hrozné sucho v puse, krku, popraskané rty a jediné, co se mi dostalo, byl

Fyziologicky roztok do Zily, Ze pry nic jiného nepotiebuju. Takze jsem ve sprse potaji pila a
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Fikala si, Ze se nemiize nic tak hrozného stat, kdyz si par lokit dam. A hlavné jsem méla
porad v ruce kanylu a v ni mi néco kapalo, takze sprcha velice zajimava. Ja ve sprse na
vSech ctyrech, jelikoz nic jiného neslo a stojan s infuzi pred sprchacem a manzel stale
nikde, jelikoz mi rekli, zZe staci, kdyz mu zavolam tak v deset. Ale on sam uz cekal intuitivne
pred porodnici. Mél potrebu za mnou jit a byt tam se mnou. Hrozné mu vadilo, Ze tam se
mnou neni a nevi, co se se mnou déje. A to bylo asi jednou jeden krat, co jsem tam opravdu
hodné kricela. Na zachode s tim klystyrem, tak to byla takova bolest. A ja jen slySela, jak ta
PAS vlezla do pokoje, nakoukla, a jak mé uslysela, tak zmizela rychle pry¢. Takze to pro
mé bylo dost divné, Ze se ani nezajimala, co se se mnou déje. Takze to bylo dost divné a

dnes uz vim, Ze bych si ten klystyr nedala. Ale dala bych si néjakou pripravu doma.

A nejvic mé asi deprimovalo to, ze nemuzu pit. Jako od piilnoci nepit, bych nedala,
takze jsem pila na tajinacku. Ja byla zvykla v téch horkych dnech vypit treba az 5 litrii za
den a ted nic, coz pro mé bylo nepredstavitelné a u porodu, asi aby mé osvezili, mi dali
néjaky mokry hadr na hlavu, aniz by se mé zeptali, zda ho chci. Bylo mi to neprijemné. Mé
nebyla prijemnd ani ta sprcha, ale vidina piti mé tam néjak udrzela. Ale o hodnée lip mi
bylo na suchu. Uplné super bylo stdt nebo klecet opfend s monitorem na biise, coz mi v té
chvili nevadilo, o porodnické lizko o lokty, které mé pak jeste asi 14dni bolely. (Smich).
Ze musim pomoct ditéti na svet, takze jsem nechala kontrakce plynout, prodychavala je, a
kdyz uz to bylo jako fakt kriticky, manzel si pak po porodu deélal srandu, Ze si jeste skoci na
chirurgii, Ze md pohmozdénou ruku (Smich), tak prisla PAS a zeptala se, jak to jako jde a
ja nebyla viibec schopna ji odpovédet. Kontrakce po minuté, ja byla uplné mimo, ale tak
Jjsem jako kyvala, Ze jo a jediné slovo, které jsem ze sebe dostala, byl epidural. Ale manzel
byl poucen, zZe epidural ani nahodou, a tak za tim stal a nedali mi ho. PAS jako Ze jo, Ze se
podiva na vysledky a pak se koukne, jak jsem oteviend. Tak vysledky byly ok. Ona prisla a
povida, tak si vyskocte na to porodnické lizko... Jako vyskocte, to bylo dost neadekvatni
slovo viici mému stavu. No dobry, takze jsem na 8 cm, takze Zadny epidurdl nebude a
néjakd moje mala cast si oddychla... A PAS povida, zZe uz pujdeme za chvilku na to, ale me
se nechtélo vitbec tlacit. No a pak prisla doktorka a rekla: , Tak jdeme na to.* Ale mé se
vitbec nechce, jsem ji rikala. , Ale tak to zkusime.* povidala. Nejdriv si sahla a branka
nebyla zasla, tak tomu pomohla, pridrzela lem, coz bolelo jako prase a pry miizeme zacit.

A ja ji znovu opakovala, Ze se mi nechce, zZe necitim zadny tlak. Tak mé poslala na WC, Ze
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mi to jako pomiize, ale nepomohlo. Takze pak se mnou vystridala nékolik poloh, ale byla
na mé hrozné rychla, to mohly byt tak 2 kontrakce a zase jinou zkusime. Ale na mé to bylo
desne rychle, ja se nestihla ani uvolnit a uz jsem se méla zase premistovat. Ja prosté
potrebovala klid a cas, ale Fikala jsem si v tu chvili, ok, ona je profesiondl a prece by mé
nenutila delat néco proti prirodé. A ona se mnou stiidala ty polohy jak na bézicim pase a
pritom porad strasné sledovala hodiny a sdlala z ni nervozita. Pritom mé bylo fajn,
monitor taky dobry. No a pak vypuzeni miminka trvalo 40 minut. No a oni védeli, Ze je
Julca velika, protoze jsem méla odhad 3 800g, takze bude velka a ja nejsem moc velka, tak

se asi bali.

Takze jsem skoncila na zadech a musela si drzet nohy a tlacit a spravné dychat, coz
bylo désné vycerpavajici. No a pak jsem zaslechla rozhovor, jak se bavili, Ze je plny sdl a
doktorka prebihala od jedné maminky ke druhé a nakonec zmizela a prisla PAS, co se
mnou byla od zacatku, ktera byla prijemna. Ale mné se nelibily ty postupy, co tam maji. Ja
zkousela tlacit sama, ale neslo to. Byla jsem vycerpana z toho drzeni nohou a neslo mi to
V leze na zdadech. To nebyl ani polo sed, to byl leh s mirné zdvizenou hlavou. A najednou
vSichni zmizeli a vratila se skupina lidi a v§ichni na mé koukali a bédovali co se mnou. A ja
porad opakovala, Ze nechci cisarsky rez. Pak prisel pan, co se ani nepredstavil a vylozené
do mé vrazil ruku a rekl, Ze je tam dost mista a Ze Julca projde. A zacaly na sebe kyvat.
Pak prisla PAS a hupla mi na bricho. Tlacila takovym zpiisobem, Ze jsem nemohla dychat,
vidéla jsem takové ty mZitky pred ocima. Z poslednich sil jsem na ni zakvicela, at’ toho
necha, zZe se dusim. A ona na mé zacala kricet, Ze spatné tlacim... To byl neskutecny tlak,
méla jsem pocit, ze umru. A pak na sebe zase kyvali a Fikali, Ze to nejde a rekli manzelovi,
at jde pryc¢ a ja tam ziistala sama. Coz bylo taky hrozné. Tak jsem jim povolila, at mé
nastrihnou. A oni se mé jeste zeptali, jestli souhlasim s pouziti vacum extraktoru, coz jsem
si zpétné zjistila, Ze je jejich libiistka a ja jim vSechno odsouhlasila, protoze uz jsem ji
chtéla mit u sebe. Hlavné Zivou a zdravou. Tak ho teda v kontrakcich nasazovali a neslo
jim to a pak jsem citila neskutecnou bolest a tlak. A ja kricela, hlavné uz ji dostarite pryc,
to strasné boli. Po porodu hlavicky uz Juléa vysla sama na jednu kontrakci, ale doktorka ji
nendpadné tahala za hlavicku. Bylo pul 1 a Julcéa byla na svete. Okamczité ji odstrihli
pupecnik a odnesli ji pryc, takze ja ni nevédela, zda je Ziva a vsichni nad ni stali a ja vitbec
nevedela, co s ni je nebo jestli je v poradku a ona pritom byla uplné v poradku, za

chvilicku plakala, kricela a Apgar score mela 10-10-10, coz je ideal. Pak mi jesté pan

47



neznamy mackal bricho, aby se mi odloucila placenta. Nastesti to trvalo jen chvilicku,
jelikoz to mackani delohy nebylo vitbec prijemné. No a naposledy Siti. To je uplné bez

komentare. Jesté ted’ to citim. “

7. Kdo Vam asistoval u porodu?

., Nékolik x lidi. Byla tam teda jedna PAS a jedna MUDr., které se o mé staraly, ale

¢

Jjinak se tam stridalo dalsich x lidi véetné néjakého docenta, ale VEX provadela doktorka. *

8. Probéhl porod prirozené?

,,Rozhodné ne. Ja byla vzorovy priklad, jak to nema vypadat.

9. Byla jste v aktivnim postaveni p¥i porodu?

,»Rozhodné ne, me vzdycky postavili pred hotovu véc a vitbec je nezajimalo, Ze na to
madm jiny nazor. Ja byla trochu svym vlastnim panem v I. d. p., jelikoz jsem tam byla

3

prevdzné sama s partnerem a pak prisla Dr. a uz to byl jen samy prikaz, zakaz a straseni.

10. Vnimala jste prostiredi kolem sebe?

LV I d. p. ano, jak to kolem mé vypadad, jaka je hezka koupelna a celkove. jak je ten

pokoj docela hezky zarizeny.

11. Co kamera v rohu?

,, Kamera mi v tu chvili nevadila, jelikoz mi rekli, Ze se nedela zaznam. No a ve ll.
d. p. jsem vnimala to mnozstvi lidi kolem mé. Jako sedm lidi i s neonatology mi prisio

“«“

hodné. Pripadala jsem si, jak na Vaclavském nameésti.

12. Informovali Vas o v§em, co se bude dit v priubéhu porodu?

,,Ano, dostanete tohle a tohle a nékdy ani nic nerekli, jen tohle musite dostat. A pak
pri porodu se ptali na ten VEX a jinak nic. Nikoho nezajimalo, zda chci infuzi s oxytocinem

nebo to, Ze bych chtéla zpomalit v polohovani a tlacit v jiné poloze.
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13. Probéhl bonding?

,,Ano, potom co ji odnesli, tak mi ji dali v takové modré papirové rousce na chvilku,
ale dali mi ji napric, takze uplné blbe, ale i tak to bylo uzasné. Jak se koukala téema
velikyma modryma ocima, ale pod slovem bonding si predstavuju néco jiného. Neco

neruseného a hlubsiho. “

14. Jak dlouho trval?

(Smich) ,, Takze asi tak Sminut kiize na kiizi a pak mi ji dali zabalenou, ale zase jen
na chvilku, zkusili jsme prilozit, ale Julca bublala z nosu VP, takze sestra rekla, Ze nechce.
Pak sla k manzelovi a poté si ji odnesli a ani mi nenabidli, jestli ji tam chci nechat a videla

jsem ji az za 4hodiny, coz bylo hrozné.

15. Jaké byli Vase pocity po porodu?

,,Obrovska uleva, zZe uz je venku, a Ze je Ziva a zdrava. Ale potom co mi ji odnesli,
Jjsem sama sebe nechdpala, proc jsem jim nerekla, Ze ji tam chci mit. To uz jsem mohla
ovlivnit a neudélala jsem to. Ale druhd piilka mého ja, byl naopak ,,rdada”, ze si ji odnesl,
jelikoz jsem asi potiebovala cas pro sebe, abych to zpracovala, ale i tak to bylo hrozné.
Mozna, ze kdyby mi ji tam nechali, tak by se mi to zpracovavalo lépe, ale to nedokazu Fict,
protoze mi ji odnesli. Z mého pohledu to byla katastrofa ten porod. Manzel mi sliboval, Ze

uz dalsi dite nebudeme mit, pokud ja nebudu chtit.

16. Méla jste potiebu spat?

,»Ne neslo mi to, i kdyz jsem si Fikala, spi, musis se vyspat, tak jsem byla tak nabita
hormony a emocemi, Ze to proste neslo. Takovy pocit jsem nikdy nezazila. Takhle se necitis

ani, kdyz se hodné dobre vyspis.

17. Jaké bylo chovani miminka po prichodu na svét?

., Kdyz mi ji dali, tak méla do Siroka oteviené oci a prohlizela si meé téma velikyma

modryma ocima. A ja na ni mluvila a rikala jsem ji, Ze nevim, zda ji budou ty oblecky, co
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mame doma, Ze je velikda. A ona zacala natahovat, tak jsem ji chlacholila, at neplace, ze ji

milujeme. No a Apgara méla 10-10-10 a byla uplné v poradku. “ (Maminka breci).

18. Splnilo se Vase o¢ekavani z porodu?

,,Rozhodné ne, nepredstavovala jsem si to takhle, kdyz mi bylo celou dobu fajn, tak
Jjsem necekala, Ze skoncim s diagnozou slabé kontrakce, s ditétem porozenym pomoci Vexu

‘

a s episiotomii az kam. *
Shrnuti

Porod byl zahajen preindukci, ktera maminku velice vyCerpavala. Na indukci
nedoslo, jelikoz praskla plodova voda a maminka byla z odd€leni odvedena na porodni sal,
kde ji napojili na monitor a poté podali klysma, které znasobilo jeji bolesti a od té doby pro
ni byl porod utrpenim. SnaZila se mezi kontrakcemi ponofit do sebe a napojit se na
miminko, ale nezbyvalo ji mnoho sil. Byla vycerpand, hladové a z vnitiniho klidu ji
vytrhavala neuspokojend potieba pit. Nedostalo se ji péce dle jeji predstavy a chybéla ji
opora ze strany partnera, jelikoZ ji fekli, ze mu ma zavolat az déle. Néalez nepostupoval a
na mamince se stfidali rlizni zdravotnici a kazdy ji vySetfoval nebo néfim strasil. Jeji
osetfujici 1ékarka zkousSela riizné polohy, které¢ vSak maminku jen vycerpavaly a ku
prospéchu porodu nebyly, protoZze v nich maminka setrvala vzdy jen chvilku a nedosla
K patficnému uvolnéni. Samotna druhd doba porodni trvala 40minut a samotné tlaceni
probéhlo v poloze na zadech s nohami v Santech. Maminka necitila ten spravny tlak, ktery
by ji nutil k dostatecnému tlaceni, a tudiz doSlo na tlateni na fundus, které bylo
doprovazeno kiicenim a poucovanim. K zavéru maminka svolila k provedeni episiotomie a
k pouziti VEXu. Po celou dobu porodu byl fyziologicky monitor a ani nic jiného
nepoukazovalo na né€co, co by zadalo tak rychlé a razantni jednani. Po porodu bylo
miminko naprosto zdravé. Apgar score mélo 10-10-10 a neobjevil se ani poporodni nador.
I piesto byl mamince umoznén pouze péti minutovy kontakt kiize na kiizi, nasledovany 4
hodinovou separaci, ktera byla pro oba velice nepfijemnou zkusenosti. Maminka méla po
porodu veliké vycitky a pocity smétujici k zaveéru, ze porod nezvladla, a ze selhala jako
matka. Jeji ocekavani od porodu se nesplnilo a nez zazit takovy porod znovu, tak budou

mit radéji jen jednoho potomka.
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Sestined&li
1. Jak vypadaly prvni dny Sestinedéli?

., Tak zacalo to prvnimi dny v porodnici. Jeste v den porodu, mé misto doprovazeni
na toaletu opakované cévkovali. Coz bylo taky moc super — ironie. A argumentovali tim, Ze

maji moc maminek na sdle.

No a po prevozu na oddeéleni Sestinedeli se mi dostalo péce az za 7hodin. Kdyz oni
chtéli, tak ja jsem se na to necitila, tak mi rekli, at’ zavolam, az se na to budu citit. No, tak
Jjsem volala a 2x mi 7ekli, zZe ted’ ne. A pordad mi opakovali: ,, Vydrzte, vydrzte.” No, a kdyz
jsem se zeptala, kdy mi daji mé dité, tak opét.: ,, Vydrzte, vydrite.” Tak ja vydrzela. A
donesli mi ji v 16:00 a pak ve 22:00 nocni sestra se slovy: ,,Vy mi podepisete papiry, ja
Vam ukdzu manipulaci a uz je Vase.” No a to jsem snad vidéla Juléu naposledy spat,
protoze pak pordd jen plakala a plakala. A to byl dle mé dusledek té separace. Celé
oddeleni spalo, jen Julca plakala a plakala. A sestra vidycky jen prisla a rekla: ,,NO
miminka placou. Tak prikladejte k prsu. A nic vic. Kojit mi neslo, ja celé noci chodila,
nastésti po nadstandardu, s kricici Julcou. Byt na normalnim pokoji, tak snad skoncim
V Dobranech. A kdyz uz usnula, tak jsem si ji dala do postele a prisla sestra a povida:
., Dejte si to dité do postylky. OCistky jsou infekcni, chcete si to dite zabit?! * Takze ja spala
s Julcou v posteli, Julca na dece, aby nebyla v kontaktu s prostéradlem a ja jen tak trochu
prikryta, abych ji nekontaminovala. No a ona pres den spala a v noci ivala. A nikdo mi

nedokazal pomoct.

2. Méla jste svou porodni asistentku v Sestinedéli?

,»Ne neméla. Nikdo mi o tom nerekl, Ze je ta moznost. “

3. Chybéla Vam?

,Ano, hrozné. Bylo takovych véci, se kterymi jsem si nevédéla rady. Kdybych
tenkrat vedela, co vim ted, tak bych ji méla celou dobu. V téhotenstvi, u porodu i

“«“

V Sestinedéll.
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4. Meéla jste néjaké psychické porodni poranéni?

. Ano, prisla jsem si, ze jsem absolutné selhala jako matka. Nedokdzala jsem
porodit své dité, pak si ho nechala odnést a nedokazu ho nakojit a ani utisit. Dokonce jsem
chodila i k psychologovi, ale byly to vyhozené penize. On mi s tim nedokdzal pomoct.
Vzdycky to skoncilo tim, Ze jsem méla pocit, Ze mam byt rdada, Ze jsem vitbec Ziva a mam
Zivy a zdravy dite. Takze jsem hledala pomoc jinde a nasla ji v podpiirné skupince nosicich
matek. Kde ma vétsina zZen stejné zkuSenosti jako ja. A je tam spousta casu, Si 0 tom

povidat.

5. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se ,,zahojila*“?

,Je to 1,5 roku a ja mam porad problém o tom mluvit, aniz bych v sobé nemusela

‘

zdpasit s emocemi. Takze Se S tim porad peru.*

6. Jak se rozbéhla laktace?

Hriiza, jelikoz Julca poradd plakala, tak se Spatné prisavala a moc nepribyvala na
vaze. Dva dny mi doktorka tvrdila, Ze je to normalni ubytek na vaze. A az 3. den prisel jiny
doktor a ten nam napsal prikrm a byl klid. Takze jsme do 9 meésicii prikrmovali a v 9
mésicich se Julca sama odstavila od lahve a od té doby plné kojime az do ted'. Takze jsem
musela docela dlouho dokrmovat. Laktacni poradkyné v nejmenované porodnici je mimon.

A kdyby mé vidéla ted, tak by mi urcité neveérila, Ze opravdu kojim.

7. Meéla jste néjaké problémy s prsy?

(Smich). ,,Laktacni poradkyné mi tvrdila, Ze mam divny tvar prsou, a Ze nevi, zda
mi to viibec piijde. Ze ho musim specialné pridrzovat a pordad mi to ukazovala a mé to

neslo. Julca porad ivala. Ja rozkousané bradavky a ukrutné vycitky. *
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8. Méla jste néjaké problémy s kojenim?

,Méla a v porodnici mi nepomohli. Tam byl problém podle mé jiz od zacatku, Ze
neprobéehl ten spravny bonding a prvni priloZeni bylo jen takové polechtani bradavky a pak

‘

ta dlouhd separace a ja absolutné emociondlné rozhozend.

9. Jak jste se spolu s miminkem szily?

., Nejdriv to bylo tézkeé, trvalo to 9 mésicu, nez jsme se na sebe plné napojily, ale je
to krasné. Prvni 4 mésice méla Julca otoceny reZim a to byly krusné casy, ale ted’ uz je to

«

vsechno v normalu.

10. Jak pristupujete k materstvi?

., Preferujeme kontaktni rodicovstvi. Satkujeme, spime spolu v jedné posteli a

‘

vzdjemné se respektujeme. *

11. Co Vas vedlo ke kontaktnimu rodicovstvi?

,,Snaha vynahradit Julce to, co musela zazit béhem a po porodu. A ted’ jsme plné
kontaktni a je to bozZi. Nemusim vstavat k postylce. Jen se prekulim a Julca uz si ted sama
najde prso a pije. Ale nebylo to uplné planované. Méla jsem prichystany kosik pro
miminko, ale to tam spalo asi 2x. No a postylka méla slouzit jako rozsirena postel a
vydrzelo ndm to asi 2mésice a Sla pryc. A od té doby spime v jedné posteli, usiname u prsu
nebo v satku. Dnes uz si nedovedu predstavit, vracet se do postele a nemit ji tam. Je to tak
uzasne, kdyz si lehnu, ona si mé najde, chytne za ruku nebo najde prso a hladi mé a ja
citim jeji teplo. Je to ten nejuzasnéjsi pocit. Jsem rada, Ze jsem objevila podpiirnou

‘

skupinku tady v Plzni, ktera nam pomohla najit tuto cestu. *

12. Vy¢itala jste si po porodu néco?

., Ano, Ze jsem to nezviladla sama. “
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13. Mate obavy z dalSiho porodu?

. Mam. Prejeme si dalsi miminko, ale zatim se mi nedostavila ani perioda a moje

psychika na to neni pripravend. *

Shrnuti

Pocatky Sestined€li nebyly vibec riiZzové. Jiz na porodnim sale byla maminka
opakované cévkovand a nebyla ji poskytnutd ta spravna péce. A pokraovalo to i na
odd¢leni Sestinedéli. Hol¢icka i maminka byly poznamenany separaci a prubéhem porodu.
Maminka se nedokazala napojit na miminko a miminko mélo naruseny rezim den/ noc.
Spatné se rozbihala i laktace. Miminko se $patné pfisavalo a maminka méla malo mléka.
Az po delsi dob¢ se ji dostalo pomoci formou piikrmu a miminko bylo koneéné spokojené.
Dale ale pretrvavalo omezovani ze strany sester formou zakazovani a ptikazovani prevazné
Vv oblasti spolecného spani a kojeni, které trvalo az do propusténi z porodnice. Po ptichodu
domu zkouseli klasicky rezim. Spani oddélené, kojeni po urcité dobg, ale nic z toho nebylo
mamince po chuti. Tudiz zacali provozovat kontaktni rodi¢ovstvi, diky podptirné skupince
nosicich matek zde v Plzni, ne jen kviili 4 mésice trvajicimu obracenému rezimu den/noc,
ale téZ z ditvodu potieby si vynahradit to, co u porodu nebylo mozné zazit. Pomoci toho se
jejich spole¢ny vztah naprosto zménil. Miminko se v 9 ti mésicich samo odstavilo od lahve
a je plné€ kojeno az do ted’. Maminka ma sice stale vycitky, Ze porod nezvladla dle svych
pfedstav, ale alespon se snazi vynahradit své dceti vSe, co se dd. Na dal$i miminko se vSak
jesté neciti. Prvni porod ji natolik traumatizoval, Ze ani v dobé naseho rozhovoru se
neubranila emocim a nékolikrat se rozbrecela, pii vzpomince na porod svého ditéte. A
sama se mi svéfila, Ze se trauma z porodu podepsalo i na jejim milostném Zzivoté, kde

postupné odbouravaji porodem zpusobena ,,zranéni*.
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Rozhovor s maminkou ze Spolkové republiky Némecko

Rozhovor s V. 1. probéhl na oddé€leni Sestined¢li 2. den po porodu, V kojicim

koutku po ptedchozi Gstni domluvé.
Uvod

Ma respondentka ze Spolkové republiky Némecko je maminka V. I., vék 30 let,

vzdélani SS bez maturity, prace pred otdhotnénim obsluha v rychlém obg&erstveni a je to

ey

Ceska Zijici v Némecku. Je vdana a bydli spolu s manzelem, synem Tomasem, dcerou
Veronikou v podnajmu ve méstecku pobliz nemocnice, kde rodila. Miminko nebylo tplné
planované, protoze prvni miminko se narodilo 10.6.2013, ale bylo chténé. Druhé miminko
si prali, sice ne tak brzy, ale rozhodné se na néj moc tesili. A radosti se zhmotnily dne
11.8.2014, kdy se jim ve 22:45 narodila krasna dcera Veronika s vahou 3610 g a délkou 52
cm. Tatinek byl po celou dobu pfitomen u porodu a oba udévaji druhy porod, jako
nezapomenutelny zazitek.

Téhotenstvi

1. Jaka byla vase reakce po zjisténi, Ze jste téhotna?

., Nejdriv to byl obrovsky Sok, kdyz jsem si pocurala ten papirek. A pak jsem byla

obrovsky Stastnd, jelikoz jsme chtéli druhy a chtéli jsme ho celkem brzy.

2. A nevadilo Vam, Ze je to takhle brzy po prvnim?

,,Ne, nevadilo.

3. A co manzel?

., Byl hrozné Stastny.

4. Poznala jste na sobé, Ze jste t€hotna?

“«“

., Ne vitbec. Az kdyz sem si pocurala ten papirek.
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5. Méla jste svou PAS béhem téhotenstvi?

,,Ne nemela, védela jsem, Ze ji v okoli mam, a Ze ji muzu mit, ale neméla jsem
potiebu. Méla jsem jesté v Zivé paméti tehotenstvi s prvinim a byla jsem naprosto spokojend

‘

S péci u mého gynekologa. *

6. Trapily Vas néjaké téhotenské obtize?

,,Ze zacatku jsme zvracela, ale to bylo tak vsechno. Malej, jak je hyperaktivni, tak

Jjsem vitbec neméla cas se sledovat. “ (Smich).

7. MiiZete mi vice popsat, jak probihal posledni trimestr?

vevr

nemiizu tolik hybat, a Ze nemiizu dat malému to, co potrebuje. Hrozné se mi stridaly emoce.

Vnimala jsem, Ze je to holka, a Ze je to uplné jiné téhotenstvi. Objevila se u mé zarlivost,

vevr

«

drive presia...."

8. Jak jste komunikovala se svym minkem béhem téhotenstvi?

,Asi jako kazda mama. Hlazeni, mluveni, mysleni. Ale nebylo to takové, jako u
Tomaska, jelikoz ted’ jsem svou pozornost musela rozdélit na dva tvorecky, aby si neprisel

Tomasek odstrceny.

9. Probihala u Vas vizualizace miminka?

,Ano, to je snad u kazdé maminky. A uplné jsem vnimala, jak je to jiné, kdyz je to

holka. Jeji jednani se mi promitalo i do mého rozhodovani, chuti atd. *

10. Pracovala jste v téhotenstvi s néjakym problémem?

,,Ne, nastesti zadny nebyl. *
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11. Jak vypadala pfiprava na Vas porod?

,, Trochu netradicné. (Smich) Ja se spis modlila, aby to uz prislo. A kdyz jsem
vedéla, ze uz mizu porodit, tak jsem uklizela, nebdla se chodit na prochdzky a tak. Ale

¢

hrozné jsem se tésila.

Shrnuti

Maminka méla bezproblémové klidné te¢hotenstvi. Netrpéla zadnymi t€hotenskymi
neduhy. T€hotenstvi prozivala aktivné, jelikoz ma prvni dit€¢ hyperaktivni a kvali nému
potiebovala byt mobilni co nejdéle. Omezeni v pohybu ptislo az ve tietim trimestru, kdy na
sobé& nejvice pocitovala zmény v emocni sféfe. Byla vice citliva, vSe intenzivné prozivala.
Pfisuzuje to tomu, ze cekala holCicku, protoze s prvnim dité¢tem — klukem, to takové

nebylo. Na porod se nijak zvlast’ nepiipravovala.

Porod

1. Vybirali jste s manZelem porodnici?

., Ano, uz pri prvnim ditéti a dle referenci jsme zvolili tu, co jsme zvolili. ©

2. Co Vias vedlo k tomu, rodit v SRN?

, Hlavné to, zZe tu bydlime a libi se nam tu ten jejich systém. Meé uplné desila
predstava, Ze budu muset rodit v tom ceském systému, a Ze si nebudu moct dat po porodu

dité do postele. Asi bych nikdy nechtéla rodit v CR.

3. Byl manZel u porodu?

3

,,»Ano byl u obou deti a byl mi velikou oporou. *

4. Vybavujete si, jak zac¢inal porod?

,, Postupnym odtékanim plodové vody, s kterym jsme i v 18:00 hod prisli do
nemocnice na doporuceni gynekologa. A protoze jsem neméla bolesti, tak jsem dostala gel

na dozrani porodnich cest. No a pak klasika. Monitor, klysma, a pak prisly bolesti. *
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5. Kdo Vam asistoval u porodu?

,,PAS, ty a pak na samotny porod prijel miij gynekolog, kterého jsem tam opravdu

moc chtela. To se mi libi v SRN, Ze vas rodi lidé, které znate.

6. Probéhl porod prirozené?

., Ano probéhl. Jediné, co bylo proti prirode, bylo podani pulky Prostinového gelu
jako preindukce. Jelikoz jsem prisla s hrdlem a odtékala mi voda a porodni cesty nebyly
pripravené. Jinak Slo ale vse prirodni cestou. Prisla jsem na doporuceni mého gynekologa
do porodnice s diagnozou pozvolné odtékani vody plodové z pravého segmentu. Porodni
asistentka si mé prijala, vyslechla, natocil se monitor, pri kterém jsem se sezndmila
S tebou. Zavedla si mi kanylu a porodni asistentka si mé vysetrila se slovy, Ze se koukne a
pak uvidime. Po vagindlnim vySetieni se rozhodla aplikovat ten gel. Ale ja se désné bdla,
jelikoz prvni porod zacinal také tim gelem a byl priserny. Nanestésti si z néj pamatuji tu
horsi pulku. Tak jsem se pred tebou o tomto faktu zminila a tys to tlumocila asistentce. Ta
hned prisla a uklidnila me, Ze se nemusim bat, ze mi zkusi dat jen piilku té davky a uvidime.
Tak jsem dostala piilku tuby, pak jsem néjakou dobu lezela a myslim, Ze se natdcel znova
monitor. Pak jsem si rekla o klysma, dostala jsem ohraty ten jednordzovy sacek se slovy, ze
si muzu vybrat, bud’ si ho zavedu sama s partnerem nebo nékdo z vas. Nestydéla jsem se,
tak jsem to nechala na vdis. No a po vyprazdnéni uz to §lo docela rychle. Sli jsme se projit
kolem nemocnice a vratilo nads to asi po 30 minutdch. Zazemi jsme méli na vySetrovaci
mistnosti s vanou pro porod do vody. Manzel zatahl zavesy, pustil hudbu a tys zapdlila
aromalampu. Mohla jsem se volné pohybovat, véset se na manzela, opirat se o tebe nebo se
nechat masirovat. Po néjaké dobé pohupovani, masirovani a relaxovani v lizku, si mé
vySetiila, Ze mam dost pevnou branku, jestli nechci zkusit jit do vany s teplou vodou. A ja
Ze klidne. Asistentka do vody prikapla jeste néjaky vonny olej a ja se naloZila do vany.
Manzel dostal plinku a tou mi poustél curky vody po zadech a bylo to velice prijemné.

Mohla jsem si ménit polohy podle toho, jak jsem chtéla a jak jsem potrebovala.

No a po vane uz jste mé jen vySetrili, a pak jsem sla na porodni box uz. Tam jsem si
prodychala par kontrakci a zeptali jste se mé, zda by mi vadilo, kdy jste mi pichly vodu. A
ja ze ne, Ze aspon to piijde rychleji. Tak si mi na dalsi kontrakci pichla vodu a mé se v tu

chvili desné ulevilo. Ten tlak v brise povolil a ja citila, jak se mala posunula dolii a oprela
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se mi tam nékde. (Smich) No a pak uz ti toho moc nepopisu. To jsem byla jak mimo.
Vnimala jsem jen Verunku a ponorovala se do sebe. Bolesti byly silné, ale nechali se
zvladnout. Porodni asistentka mi podala nékolik kulicek néjakych homeopatik a popijela
jsem ve sklenici vodu s Bachovymi esencemi, aby ziistala klidnd a ty homeopatika byly
myslim na zmirneéni téch kontrakci. No a pak si pamatuji, Ze si Fekla, Ze mame branku pryc
a muzeme zavolat doktora. Doktor prijel asi za 10 — 15 minut a to si pamatuji, Ze jsem
akorat lezela na boku a asistentka rekla néco v tom smyslu, Ze prijel akorat vcas, Ze se
prvné ukazala hlavicka na hrazi. No a on pak jen zkontroloval, zda je vse v poradku a
pustil té k tomu a sam si sedl na stolicku za monitor a vyckaval. Moc mi neslo to spravné
tlaceni, ale tys zustala naprosto klidnda a hezky si mé ktomu navedla. Nechci Fict,
vyburcovala, protoze to tak nebylo. Tys mi to prosté vysvétlila a ono to pak Slo. (Smich).
No, a behem par zatlaceni, pak byla Verunka na svete. Sla rovnou mé na brisko a cekalo se
na dotepani pupecniku. Doktor jen zbézné prohlédl, jak je na tom, pogratuloval a Sel
podepsat papiry. Manzel si prestrihl pupecni sniiru a pak hned vysla placenta. Porodila
jsem bez jediného poranéni, tak mé doktor jen zkontroloval, pogratuloval, podekoval vam
za spoluprdci a odesel. No a pak prisly ty nejkrasnéejsi dveé hodinky, co mize novopecenda

matka zazit. ** (Slzy v ocich).

7. Byla jste v aktivni pozici p¥i porodu?

,,Ano byla. Sama jsem si volila, do jaké polohy pujdu a nikdo na mé nechvatal. 1

cast tlaceni jsem tlacila na boku, ale neslo mi to, tak jsem Sla do polo sedu.

8. Vnimala jste prostiedi kolem sebe?

,,Nez jsem se ponorila sama do sebe tak ano. Bylo mi moc prijemné, jak manzel
zatahl zavesy, pustil hudbu, a jak to tam hezky vonéelo. V obou mistnostech byla velice
prijemna atmosféra. Pri porodu nam svitil jen mala lampicka a béehem téch dvou hodin na

I3

sale taky. Bylo to velice intimni. "

9. Informovala vas PAS o v§em, co se bude dit?

, Ano, a vse se mnou konzultovala a vysvétlovala, proc¢ se to musi udélat a co se

naopak deélat nebude.
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10. Vyslo dité na svét samo?

., To bys mi asi spis méla rict ty ne? (Smich). Ano téemer ano. Manzel mi to pak
zpétné povidal. Ze si jen pridriovala hlavicku a na raminka jsem se schoulila do klubicka a

zbytek telicka uz vysel sam. A tys ji chytla a dala mi ji rovnou na brisko.

11. Probéhl bonding?

,,Ano. Bylo to nddherné. Méla otevicené oci a prohlizela si mé. Neplakala, jen si tak

broukala. Méla jsem ji kiizi na kizi a byly jsme obé zabalené v jedné prikryvce.

12. Jak dlouho trval?

,,Od porodu 2hodiny nepretrzite. Jen tésné pred odjezdem na oddéleni sis ji vzala,

3

zmeérila, zvazila, otrela, zabalila a vyfotila si nas a pak zase byla porad se mnou.

13. Jaké byly vase pocity po porodu?

,,Obrovska uleva, Ze uz je to za mnou. A pocit obrovského Stésti, Zze mame tak

krasnou holcicku, a zZe jsem méla tak nadherny porod.

14. Méla jste potiebu spat?

,,Ne, vitbec. Ja méla takové energie, ze bych mohla bourat skaly. A mala taky

nespala. Prohlizela si nds a pak sdla z prsu.

15. Jaké bylo chovani miminka po prichodu na svét?

., Byla klidna. Trochu rozhodila ruckama, ale jakmile jsem si ji chytla rukama a
vysunula mezi prsy, tak se uklidnila, oteviela oci a prohlizela si mé. Neplakala, jen si

broukala. “

60



16. Splnilo se vase ofekavani z porodu?

., Cekala Jjsem teda, Ze to nebude tolik bolet, kdyz je to druhé dite a takhle docela
brzy za sebou, ale splnilo. Rozhodné mé to naplnilo a castecné mi to zahojilo rdanu z toho

«

prvniho porodu.

Shrnuti

Maminka prozila krasny téméf zcela ptirozeny porod. Po pfichodu na sal ji byl
pouze podan preinduk¢ni prostinovy gel, po domluvé s porodni asistentkou jen polovicni
davka a od té doby Slo vSe bez zasahi, aZz do porozeni miminka. VSechny doby porodni
méla maminka svobodu pohybu, moznost piti i jidla a manzela ve své blizkosti. Rodila
v Seru, za pfitomnosti manzela, m¢, porodni asistentky a v zavéru porodu i jejiho
oSetfujiciho gynekologa. Miminko prochdzelo pozvolna porodnimi cestami za podpory do
sebe ponofené maminky. Z porodnich cest §lo rovnou mamince na biisko, kde neptetrzité
setrvalo 2 hodiny po porodu a jeho projevy odpovidaly pribéhu porodu — klidné pohyby,
dosiroka oteviené oci a aktivni samo piisati. Maminka si splnila sen o krasném, i kdyz

bolestivém porodu.
Sestinedéli
14. Jak vypadaly prvni dny Sestinedéli?

,,Normalne, nemeéla jsem poranéni, tak jsem se mohla dobre pohybovat a uz to bylo

mé druhé dité, takzZe jsem vedeéla, Ze to nebude nic hrozného, ale svym zpiisobem to bylo

jiné nez s Tomdskem. Preci jen je to holcicka. *
15. Méla jste svou porodni asistentku v Sestinedéli?

,,Neméla. Méla jsem na ni kontakt i jsem ji davala védet, Ze uz jsme doma, ale
nakonec jsem nepotrebovala jeji sluzby. Prisla jen pri prichodu domii a pak na konci
Sestinedeli. **

16. Méla jste néjaké psychické porodni poranéni?

,,Ne, ne. Naopak. Byla jsem hrozné moc Stastna, jak krasné to vse probehlo. *
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17. Jak dlouho trvalo, nez se rozbéhla laktace?

,,Mlezivo mi teklo uz na porodnim sadle, ale Verunka byla neotesand, tak dostdvala
2. den prikrm, ale ja zacala od 1. dne odsavat a dokrmovala ji pres den odstrikanym a jen
V noci umelym mlékem, i presto, Ze si mi Fikala, Ze by to bylo lepsi obracene, ale odchazela
jsem domui a kojila jsem plné. Mela jsem kloboucky, ale ty jsem chtéla, jelikoz jsem na né

byla zvykla uz od prvniho, ale kojila jsem. “

18. Méla jste néjaké problémy s prsy?

‘

,»Mam plossi a dost objemné bradavky. Jinak nic.

19. Méla jste néjaké problémy s kojenim?

., Stejny jako u prvniho. 2dny jen tak troska mléka a treti den se to rozbéhlo a uz ji

3

to stacilo. *

20. Jak jste se spolu s miminkem szily?

,,Dobre. Rekla bych, Ze jsme jen znovu navdzali na nas vztah, co jsme méli

Z briska.

21. Jak pristupujete k materstvi?

., Preferujeme kontaktni rodicovstvi. Nikdy jsem nenechala své dité vyplakat. Ani
jedno. Mame velkou postel s postranici a spime vSichni spolu. Verunka, ja, Tomdadsek a

manzel. Dle naseho nazoru je to to nejlepsi, co pro né miizeme udelat. *

22. Co Vas vedlo ke kontaktnimu rodic¢ovstvi?

,, Vize lepSiho vztahu déti —my.
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23. Vy¢itala jste si po porodu néco?

,,Ne, vitbec nic.

24. Jak dlouho kojite?

., Od odchodu domui stale.

25. Jak vzpominate zpétné na porod svého druhého ditéte?

., S usmeévem na tvari a rada. Na bolest clovek zapomene, ale ty jeji oci uvidim cely

Zivot. A manzel mé taky moc podporil.
Shrnuti

Maminka me¢la Sestined€li bez problémii. Neméla poporodni poranéni, tak ji nic
neomezovalo. Mensi problém méla jen s nastupem laktace, ktery byl trosku pozvolnéjsi.
Jinak byla v celkové pohodé. V nemocnici méla veskery komfort a doma ji pomahal
manzel a pak maminka. Praktikuji kontaktni rodiCovstvi a rdda vzpomina na porod svého
druhého ditéte. Odchazela s porodnice a plné kojila za pomoci klobouckt. Na konci

Sestined¢li stale plné kojila a jiz nepotiebovala kloboucky.
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14 DISKUSE

V praktické ¢asti mé prace jsem porovnavala dva rozhovory od zen, které rodily
v poslednich dvou letech a mély opa¢né zazitky z porodu. Jedna zazila v Ceské republice
traumaticky porod a druha respondentka si splnila sen o krasném porodu ve Spolkové
republice Némecko. Tyto dva rozhovory jsem zpracovala a snazila jsem se poukdzat na
rozdily v piistupu k porodu v téchto zemich. Aby byly informace o prozitcich z porodu
celistvé, sesla jsem se osobné s obéma Zenami a rozhovor vedla jen polostrukturované a
spiSe nechévala Zeny, aby se samy, vice rozhovoftily o situacich, které je jistym zplisobem

ovlivnily.
Hlavni cil:

Porovnat piistup a proZiti porodu ve Spolkové republice Némecko s porodem

v Ceské republice.
Dil¢i cile:
Cil¢. 1.

Poukazat na rozdily proZivani porodu s minimdlnim poctem zdsahii a na lepsi

poporodni adaptaci novorozence po takovém porodu.

Z obou rozhovorll vyplynulo, Ze Zeny rozdiln€ proZivaji porod a vSe kolem néj,
pokud jsou v aktivni pozici pfi porodu a maji u sebe svého partnera, zvladaji porod lépe.
M. B. zvladala porod béhem I. doby porodni relativné dobfte, 1 kdyz ji tam partner velice
chybél, ale mohla si volit zpisob, jak se v danou chvili zachovat. I po pfichodu na porodni
box, byl jeji stav pod jeji kontrolou. Sice klystyr na odd€leni zna¢né zesilil porodni bolesti,
ale stadle m¢la moZnost svobodné volby a moZnost pohybu. Po pfichodu partnera se ji
dostalo 1 psychické i1 fyzické opory a dokazala se vice ponofit do sebe. Ale zpiisob, kterym
se lékarka pfitomna u porodu snazila napomoct sestupu miminka, Zenu natolik vycerpal, ze
v dobé, kdy mé¢la tlacit, jiz nenachézela sil a veSkera psychicka pohoda byla pry¢. Rychlé
stiidani poloh a spéchani, bylo nad jeji sily a 1ékarka nevnimala jeji prosby o zpomaleni
tempa, i presto, ze nebyl zdravotni divod k tak rychlému jednani. S V. |. byl prib¢h
konéani po celou dobu porodu prodiskutovavan a vzdy ji bylo vSe nabidnuto, nikoliv
oznameno. Zena si 1. dobu porodni Fidila naprosto sama, doprovazena konanim manzela,

ktery byl poufen a sezndmen s tim, co si Zzena pieje a intuitivné tak konal. Prozili ji
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spole¢n¢ v mistnosti s navozenou piijemnou atmosférou diky slabému osvétleni, relaxacni
hudbou a vonnymi esencemi. Velkou vyhodu zena vidéla v pfitomnosti manzela od
samého pocatku, ktery ji pomahal Cerpat energii na samotny porod miminka. I po pfesunu
na porodni box byla Zena v pfitmi a ve spole¢nosti svého manzela. M¢la moznost piti,
pojidani drobného lehce stravitelného jidla a pouziti rtiznorodych pomitcek, vcéetné
homeopatik a popijeni Bachovych kvétovych esenci, dle uvazeni porodni asistentky. Zena
byla ponoiena do sebe a nikdo ji z&meérné nevyrusoval. Tempo porodu svého miminka si

ur¢ovala jen ona a miminko. A proto méla dostatek sil na samotné tlaceni.
Porodni piibéh prvorodicky rodici domav CR

., Byl den 39+1, 6. srpna, dusno a meé bylo cely den spatné, uz predchozi noc mé
brali bolesti do k7ize, tak jsem si na doporuceni PA zalezla do postele s horkou lahvi. Cely
den jsem se malatné potacela po byté a rikala si, zZe takhle snad nemiize vypadat zacdtek
porodu. Bylo mi trochu, jako kdyby na me lezla néjaka chripka + ty bolesti do krize a
bolesti v podbrisku. S PA jsem si volala a usoudili jsme, Ze to nic neni, Ze t0 jsou jen
poslicci. Nicméne, K veceru se ony bolesti (budu je nazyvat vinami) zesilovali a kolem
desaté vecer jsem byla uz vtom — v procesu porodu, i kdyz tomu muj muz ani PA jeste
neprikladali Zadnou vdahu. Jsem preci prvorodicka! VIny prichdzeli asi cca kazdou ctvrt
hodinu, trvaly tak néjak kolem 30s a pak se to vse stupriovalo. Takze Si hopsam na mici
nebo jsem ve vané ve viru onéch vin a v pauzach mezi nimi pisu smsky své PA. Ona z toho
tedy usoudila, ze se tak moc nedéje, kdyz zatim nevolam. V 11:30 h vecer mi pri jedné viné
praskla voda. To miij muz zpozornél a pripustil, Ze uz asi rodim! Zacal mi vse kolem
pripravovat, svicky, rucniky a zacal byt mirné nervozni. PA pisu sms, Ze mi voda praskla,
sdeluji ji, Ze je nariuzovéla a nezapacha a ze citim nutkani tlacit. PA vold, jestli mohu v
pochve nahmatat hlavicku. Strkam si prsty do pochvy a rikam ji, Ze to nejde, Ze mi tam
v tom néco brani! A ona to uz byla hlavicka, jen mé to viitbec nenapadlo! PA rika, ze vyrazi
za mnou. To tlaceni nevychdzelo z mé hlavy, jako ze TED musim tlacit. Moje télo SAMO
tlacilo, a to byla takova sila! Bylo to uplné jiné, nez ty viny predtim, uz jsem necitila bolest,
jen ten obrovsky tlak. Stihla jsem si jeste dojit na wc a pak se prremistila do vany. Ztrdacim
prehled 0 case a prostoru, muj muz je U me a ja velice ocenuji, ze na mé nemluvi a
nedotyka se me, jsem pri vindch plné ponorend do sebe. On je tam jen se mnou. Pri kazdé

viné vydavam zcela prirozené velice hluboky zvuk. Jinak to ani nejde. Mezi vinami se citim
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uplné klidna, pripadam si trochu, jako omdmend. Pri dalsi viné citim, zZe Se hlavicka
posunuje smerem dolu, jako by se miminko odrazilo, citim to v podbrisku. Sahdm Si mezi
nohy a citim vyklenuti, tvar hlavicky. Jesté ale nevychdzi ven. Dovoluji mému muzi, aby si
také sahnul, oba Zasneme! Vold mi PA, Ze uz stoji venku pred dvermi, muz ji jde dolu
otevrit... Jsem ted’ vV koupelné sama. Dalsi zatlaceni, vykoukne teminko a pak opét zaleze
dovnitr. Dalsi zatlacent, venku je vrsek hlavicky, nahmatavam celicko — hladim ho a rikam
svému miminku, jak moc ho miluju, jsem v sizdach Stésti. Pri dalsim zatlaceni vychdzi celd
hlavicka a zahy na dalsi zatlaceni malicky vyklouzne ven. Vidim jeho obrys pod vodou
pode mnou. V tom se ve dverich koupelny objevuje moje PA. Vytahuji miminko z vody,
hodné place, ale tim alespon vime, Ze je Vv porddku, tisknu ho k sobé, prichazi | manzel. Nas
Raphael je na svete! Uz nepldce. Jsem uplné omdamena Stéstim a laskou... Je 1:55 rdno.
Nekonecné dlouho se na sebe divime... Prohlizim Si pupecnik, je hodné dlouhy, celkem
tlusty. Maly se prisdava K prsu. Poté vychdzi placenta, vse je v porddku, je celd. Zranéni
nemadm, az Na oderku, zadna. Krev v pupecniku uz dotepala, muj muz ho prestrihdava. PA
kontroluje miminko kousicek ode mé, zatim co ja se sprchuji. Stravili jsme celé rano a den
spolecnée s muzem a nasim Raphaelkem v posteli. Ten pocit je tak u#zasny! Nikam jsme
nemuseli, bylo nam dobre, oxytocin fungoval. Ani unavend jsem nebyla. Nasledujici dny po
porodu jsem byla cila a citila jsem se moc dobre. Uzivala jsem kapsle

Z placenty “(mellowbirthing.co.uk)

Cil ¢. 2
Poukazat na moiné komplikace zpiisobené nevhodnym chovanim k rodicce

béhem porodu.

Je mozné, ze komplikace, které nastaly u porodu respondentky M. B., mohly byt
zpusobeny vyCerpanim rodi¢ky, souvisejici s nedostateCnou edukaci o moznostech
vhodného jednani béhem I. doby porodni a osvojeni si nejvhodné;jsi techniky, jak pracovat
s bolesti. Zena neméla dostatek informaci, které by byla jest& b&hem prvni doby porodni
schopna vstiebat, aby si 1épe poSetfila sily a vyuzivala vice polohy, které umoziuji nabrat
energii a zaroven piispivaji pozvolnému rozevirani porodnich cest. Zen& bylo doporuceno
pobyvat v lizku, coz pro ni nebylo diky silnym ki#izovym bolestem realné. Po ozndmeni,

ze diky silnym ktizovym bolestem, nemize v lizku vydrzet, byla poslana do sprchy, kde si
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ma danou oblast nahfivat. Jiz v této fazi zaCala Zena ztracet energii, jelikoz byla pfedCasné
vertikalizovana a vétsi ¢ast I. doby porodni prozila ve stoje, pak uz i diky vycerpanosti
Vv klece na vSech Ctyfech, ve sprse, ktera pro ni nebyla idealni variantou, jelikoz se ji d¢lalo
z teplé vody mdlo a tak jesté k porodnim bolestem pfispéla obava ze zkolabovani. BEéhem
samotného tlaceni jiz byla Zena natolik unavend, ze se podvolila i vécem, které méla
v mysli zafixované, Ze takhle byt nemaji, jelikoz neméla sil se déale pfit s neoblomnymi
zdravotniky a zaroven zvladat porodni bolesti a bala se o zdravi a Zivot svého miminka.
Béhem porodu u respondentky V. I., se nevyskytly Zzadné¢ komplikace a mizeme se
domnivat, ze to bylo podpofeno dobrym psychickym zdzemim b&hem porodu, intimni
atmosférou a dostatkem informaci ze strany persondlu. Maminka byla sezndmena s tim,
jaké polohy jsou v té dané fazi porodu nejlepsi a bylo ji doporuceno si vzdy vybrat nékolik
z kazdé skupiny a v nich se snazit setrvat, aby napomohla co nejvice porodu a zaroven si
usetiila co nejvice sil. Pokud to jen trochu §lo, pobyvala v lizku v poloze na boku, v klece
na vSech ¢tyfech a pozdéji v zavésu na partnerovi a v predklonu opiend o predlokti.
V dobé, kdy ji porodni bolesti nechavali lezet, ji byla oblast podbiisku a kiize nahfivana
termofory a masirovana smési éterickych oleji, ulevujicich od bolesti. Po nuceni do
vertikalnich poloh bylo vyuzito hydroanalgezie formou teplé vody v napusténé vané, kde si
zena volila polohy dle svého uvazeni. Logicky pak méla rodi¢ka dostatek sil na osvojeni si
taktiky tlaceni a na vypuzeni svého ditéte, jelikoZ bylo po celou prvni dobu porodni dbano

na to, aby Zena Setfila energii a ne s ni plytvala.

Porod je svym zplisobem traumatickym zézitkem pro matku 1 dit€. Vime, ze pfi
traumatu nastava zuzeny stav védomi. Takového stavu je vyuZivano v nékterych
psychologickych disciplindch napt.: pfi hypnoze se pouziva pro zadavani sugesci do
podvédomi, které pak pusobi po velmi dlouho dobu. Matka i dité jsou po dobu porodu
V jakémsi porodnim hypnotickém stavu navozeném zménou védomi, ke kterym behem
porodu dochézi. VSe, co se s matkou 1 ditétem béhem porodu déje, miize pusobit jako
sugesce. Tim jsou mysleny tifeba véty, které vyikne porodnicky personal. Proto Frederic
Leboayer doporucoval, aby se u porodu zajist'ovalo ticho, a kdyZ uz bylo nutno mluvit, tak
jen za ucelem podpory rodicky nebo neutralniho slovniho projevu. Proto je tolik dilezita

atmosféra, v které se porod odehrava (evalabusova.cz).
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Cilé. 3
Zhodnotit nastup laktace a priibéh Sestinedéli v zavislosti na porodem ovlivnéné

psychice matky.

Maminka s traumatizujicim prubéhem porodu méla velké problémy s kojenim.
Miminko bylo velice plactivé a placici miminko se velice Spatné piisava. Neméla nikoho,
kdo by ji s kojenim pomohl, jelikoz slepé divétovala personalu v nemocnici, Ze se o ni
postara. Nehledala si nikoho v obdobi t¢hotenstvi a laktacni poradkyné v nejmenované
porodnici ji odsoudila, ze ji kojeni neptijde. Opakovanymi neuspéSnymi pokusy o prisati
miminka, mamince vznikaly ragady, které ji jakozto i ostatni narazky personalu moc na
psychické stabilité neptidaly a tudiz nepfidaly ani k rozb&hu laktace. Problém zacal jiz na
porodnim sale. Maminka byla po vycCerpavajicim medikament6znim porodu, ktery byl
zavrsen tak, ze miminko bylo porozeno pomoci VEXu. Bonding byl umoznén na kratkou
dobu a prvni pfisati nebylo kvalitni. Dlouhé odlouceni utvofilo propast mezi matkou a
ditétem, ktera se jim podafila pfemostit az po 9 mésicich, kdy bylo miminko kone¢né plné
kojeno. Do té doby byla maminka nucend, podavat dokrm ve form¢ umélého mateiského
mléka. Tuto nutnost vyzadoval vét§i vahovy ubytek miminka zapii¢inéni nedostatecnou
tvorbou mléka a neustdlym pla€em miminka, které usinalo aZ po naprostém vycerpani.
Maminka koji do dnes a kojeni se stalo jakousi pomyslnou pupecni $iitirou mezi ni a
dcerou, za kterou je nesmirn¢ rada. Ale Stastné vzpominky na zacatky s kojenim nema a
dnes uz vi, Zze bez své vlastni laktacni poradkyné¢ by do toho neSla. V ptipadé této
maminky, se neda hovofit o kvalitni podpote laktace, tudiz neni divu, Ze byl nastup laktace
tak dlouhy a plné kojeni pfiSlo az v 9 mésicich véku dcery. Laktace zde byla z mého
pohledu velice ovlivnéna pribéhem porodu, ktery mel velky dopad na matku 1 dité. Ob¢e

pak potiebovaly vice Casu se z prozitku vzpamatovat a dostat se do psychické pohody.

Oproti tomu u maminky, ktera proZila pfirozené¢ probihajici porod, bychom cekali
rozbéh laktace bez sebemenSich problémdi, ale opak byl pravdou. Zde byl dostate¢ny
bonding zah4jen jiZ pfi pfichodu miminka na svét. Porod novorozenéte totiZ koncil na biiSe
matky, kde dotepal pupeénik a miminko se po dobu dvou hodin z maminéiny kiaze
nehnulo. Kontakt kize na kazi trval nepfetrzit¢ 2 hodiny za intimni atmosféry a porod
nebyl stresujicim zdzitkem ani pro matku ani pro dité. Prvni pfisati prob&hlo z obou prsi a

mlezivo se tvofilo jiz pfed prvnim pfiloZzenim. I tak se u maminky objevil ten samy
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problém, ktery méla u prvniho ditéte, kdy se laktace dostatecné rozbéhla az druhy, tieti
den. Po pravidelném odsavani a pouzivani klobouc¢kt. Maminka vSak méla jiny nahled na
danou situaci a nikdo ji ni¢im nestresoval. Pila kojici ¢aj, odsttikdvala, na noc dokrmovala
umélym matetfskym mlékem a na pozadani ji byly poskytnuty kloboucky. Pti rozhovoru se
mi vSak pfiznala, Ze noc po porodu celou probdéla. Méla panicky strach o své miminko a
celou noc ho pozorovala, zda dycha. Druhy den byla tudiz velice unavena. A jak vime,
mléko se nejvice tvoii v noci. Mliizeme tedy z ¢asti tento problém piisoudit no¢nimu bdéni
ze strany matky. JelikoZz se laktace rozbéhla druhy tieti den, bylo by to vice nez
pravdépodobné. V tu dobu jiz byla maminka mén¢ izkostna a v noci ji budila dcera jen na
kojeni. Z porodnice ale odchézela s plné kojenym novorozencem, bez ragad na bradavkach
a s nalitymi prsy. Maminka si zpétn¢ nevybavuje Zadnou situaci, ktera by ji pfi rozb&hu
kojeni, ze strany persondlu né&jak psychicky ranila. V tomto ptipadé bych ze svého pohledu
hodnotila nastup laktace, jako dobry. I pfes pomalejsi nastup, se podatilo maminku rozkojit

a zajistit ji maximalni odbornou podporu a odchazela z porodnice spokojena, ze koji.

V knize ,, Prakticky navod na dojcenie “ je krasny citat od Jacka Newmana, maloco
pomuze kojeni tak, jako to, kdyz mize byt matka s miminkem v kontaktu kize na kizi co
nejvice hodin. Prvni hodiny spolecného kontaktu kize na kizi jsou pro dobry nastup
v kontaktu kiize na kuZi a kojit dle potfeb miminka. Nauci se tim nejlépe, jak a kdy kojit.
Vzdyt' preci matky se uci kojit kojenim (Polokova, 2012, str. 21 — 47). I ve Slovenskeé
republice se snazi od roku 2012, co vysla publikace pro Unicef od Slovenského vyboru, co
nejefektivnéji podpofit bonding a samo pfisati miminka v prvni hodiné€ po porodu, jelikoz
maji ovéfené, ze se stabilizuje télesna teplota ditéte, synchronizuje se mu dech s matkou a
umozni se mu samo se piisat na prso matky. Tim se vyplavi dal$i hormony, které dostavaji
matku do spravného stavu §tésti. Tato teorie je podporovéana svétovymi organizacemi jako
je UNICEF, ILCA, AAP, RCM nebo NICE, které zajiStuji péci o novorozence

(Rasmanova, Janovicova, 2004, str. 9).
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Cil¢. 4
Nalezeni a navrieni vhodného doporuceni pro praxi.

Zdravotnickd péce se vlivem postupujici doby posunula kuptfedu. Chirurgové jiz
nemuseji operovat za ziva, farmaceuti vymenili lidi za zvifata a zvifata nahradila moderni
technika. A diky zapojeni studovanych Iékaiti do porodnictvi, se ani Zeny nevyhnuly
postupujici véd¢ a uz nemusi rodit doma s porodni babou. Obecné brano, nam rychly
postup védy piinesl samé dobré véci. Ale at’ se obc¢as lidé snazi sebe vic, ne vzdy dosdhnou
idealu. A bohuzel nékteré porodnice v Ceské republice, maji, dle informaci z mého
vyzkumu, jest¢ na ¢em pracovat. Domnivam se, Ze pravé proto, zacina rychle nartstat
pocet déti narozenych v domacim prostfedi. A prevazna vétSina Ceskych zdravotnikl se
pta: ,,Pro¢? Vzdyt ty zeny riskuji, Ze umiou a tady u nas v takové moderni porodnici by
jim nic nechybélo.“ Caste¢né maj tito zdravotnici pravdu. Co se ty&e vyétu nutnych ukont
a podani 1é¢iv, tak v tom by jim jisté poskytli plnou pééi, ale porod neni hlavné o tom, aby
to méla Zena co nejrychleji za sebou s co nejvétsim poctem zésahtl, ale o tom, aby méla za
sebou uzavienou kapitolu, ke které se bude rada vracet a vypravét ji se slzami v o€ich
Z pocitu §tésti, Ze to tak krasné zvladla. Ale nastésti, se i v Ceské republice jiz nachazeji
odvazlivcei, jsou to nejcastéji lidé, kteti vyjeli n€kam na stz a poznali néco jiného a snazi
se to prosadit i tady u nas. A ztohoto diivodu, bych rada mezi doporuéeni pro praxi
zatadila kvalitn€j$i vzdélavani jiz pracujicich zdravotnikd v oblastech zabyvajicich se
zenskou psychikou pozménénou té€hotenstvim a porodem. Protoze v mnoha porodnicich
v Ceské republice je bran porod jen jako fyzicka zilezitost. Coz je z mého pohledu ten
nejvetsi problém, protoze porod, je z velké ¢asti ovliviiovan psychikou. A jelikoz pracovat
se zenou az na porodnim sale je nékdy dost pozd€, mym dal§im navrzenim pro praxi je
znovuoziveni komunitni péfe v porodni asistentky, kterd bude hrazena pojistovnami a
bude doplitovat pédi poskytovanou gynekology v jejich ambulancich. Zeny jsou v této
dobé zahrnuty technikou a zapomind se na to, Ze Zena neni od pfirody nastavena na
technicnost véci, nybrz na jeji hlub$i podstatu a u porodu tomu neni jinak. A na tuto
hloubku, nezbyva dost ¢asto u gynekologli ¢as a praveé z tohoto diivodu by spousta zen
uvitala mit ob¢ tyto péce k dispozici, aniZ by si sama musela iniciativné hledat porodni
asistentku a kazdou navstévu si u ni hradit. Jako je to dnes. Protoze porodnich asistentek,

které¢ maji smlouvy s pojistovnami, je velice malo. Ale porodni asistentky, které byly jesté
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vychovavany v tomto duchu, pomalu odchazeji na stranu vécného klidu, uplatnilo by se,
dle mého nazoru, mé tieti doporuceni pro praxi, ve formé vysilani porodnich asistentek i
ne vse, co se praktikuje v téch nejmodernéjsich porodnicich, je to nejlepsi, co muzeme
zenam nabidnout. Paradoxn€, ¢im modernizovanéj$i porodnice, tim méné spokojenych
rodicek. A tato skutecnost by se vyfeSila kompromisem ve formé zalozeni porodnich
domti. Coz je mé posledni doporuceni pro praxi. Porodni dim by uspokojil rodi¢ky, touzici
po rodinnéjSim pfistupu, ale pfitom chtéji mit zadni vratka, kdyby se néco pokazilo a
muselo se pfi porodu medicinsky zasahnout. Zeny by zde mohly mit své porodni
asistentky, ke kterym by dochdzely do poraden a nebyly by pro né€ cizimi lidmi u tak
intimni zélezitosti, kterou porod bez pochyby je. VZdyt’ neni krasnéj$i pohled, pro porodni
asistentku, kdyZz vidi spokojenou maminku se svym ditétem v naruci, dotykajici se klize na

ktzi svého Cerstvé porozeného miminka.

Vyzkumné otazky
1) Pro¢ se ve Spolkové republice Némecko tak malo koji?

Béhem mého pobytu a praci v nemocnici v SRN jsem dle mnoha rozhovort
shledala, jako nejvétsi problém tykajici se kojeni potfebu nezavislosti a atraktivnosti.
Maminky v SRN, nam casto fikaly: ,, My své déti milujeme nade vSe na svété, ale
nemusime si kviili nim nechat vytahat prsy a zni€it kariéru.” V taméjSim prostiedi, jsem se
prvné setkala s poporodnimi pianimi — bonding po porodu s otcem a zastava laktace. Oni
to prosté¢ v urCitych Castech SRN maji tak nastavené. U nas odchazi vétSina matek
Z porodnice domt s pln€ kojenym novorozenétem a u nich ta samé ¢ast ma darkovou tasku

plnou umélého matetského mléka a prsy stazeny ,.kravatou* pro rychlejsi zastavu laktace.

Podle informaci od predsedkyné laktacni ligy Anny Mydlilové ma zajem o kojeni
90% zen v CR, 96% Zeny kojeni zah4ji a z tohoto poétu odchazi 88% z porodnice s plné

kojenym novorozencem (zdravi.e15.cz).
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2) Proé je v Ceské republice v nékterych porodnicich zakazovdno spani novorozence

s matkou Vv jedné posteli?

Na tuto otazku nédm jiz téméf odpovédéla jedna zrespondentek, konkrétné
maminka, ktera porodila v Ceské republice. Ve vét§iné porodnic je jesté stéle zafixovano,
ze dit¢ do postele prosté nepatii a pies to vlak nejede. Mistni zdravotnici se totiz boji
mozného vzniku infekce u novorozence. Pfi¢ina této infekce je v kontaminaci novorozence
infekénimi ocistky odchéazejici z délohy. A kdyz uz maminka vyzraje nad infekci, tak se
naskytne riziko zalehnuti nebo uduseni ditéte matéinym télem nebo dekou. Domnivala
jsem se, ze je toto jiz ze vSech Ceskych porodnic vymiceno, ale zjevné se jeSté stale
objevuji zdravotnici, kteti véii tomu, ze by byla zdrava matka schopna zalehnout své dite.
Budeme pevné doufat, ze se toto tvrzeni, co nejdiive podaii vymitit ze vSech naSich

porodnic.

,O vyhodach spole¢ného spani referoval James McKenna, profesor antropologie na
Univerzit¢ Notre Dame v Indiané. Pozval 35 kojicich maminek s jejich miminky do
spankové laboratofe a monitoroval jejich no¢ni odpocinek. Zjistil, Ze spole¢né spani matek
a déti nejen piispiva ke sladéni jejich spankového rytmu, ale kojenctim se diky ptitomnosti
matky navic dostava podnéta potiebnych k tomu, aby neupadali do ptili§ dlouhych fazi tzv.
hlubokého spanku. "Pravé ten," fikd prof. McKenna, "mlzZe byt jednou z pfi¢in nédhlého
umrti, paklize miminko nema dosud vyvinuty potiebné dychaci mechanismy pro pfechod z

hluboké faze spanku do lehké."

RovnéZz z antropologického hlediska se prof. McKenna za spolecny spanek
pfimlouva - Cetné studie totiz potvrzuji, Ze v kulturach s kvalitni medicinskou péci a
zaroven dlouhou tradici spole¢ného spani (napt. v Japonsku) je procento nahlych umrti

v v ree

kojencii nizsi* (evalabusova.cz).

3) Jaky je rozdil v pFistupu k porodu v Ceské republice a ve Spolkové republice
Némecko?

Na popsani tohoto rozdilu, by c¢lovéku nestacila hodina spole¢ného rozhovoru,

natoz par fadek textu. Strucnéji fec¢eno, se V piistupu k porodu ve Spolkové republice

Némecko odrazi jejich preciznost a neuspéchanost. Porodni asistentky konaji svou ¢innost

precizné, ale pokud neni situace zivot ohrozujici, jednaji velice rozvazné, cilené a na nic
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nespéchaji. Berou porod jako pfirozenou véc a ptirozené k nému 1 ptistupuji. Po jejich —

pomalu, ale s maximalni kvalitou.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zamétena na problematiku tykajici se poskytovani péce zené
a novorozenci pii porodu v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko. Do
teoretické Casti jsem zahrnula Zenskou psychiku béhem i mimo té€hotenstvi, vliv psychické
pohody na porod a to jak ovliviiuje pribéh porodu obdobi Sestinedéli a nastup laktace
podpofeny spravnym bondingem. V kapitole T¢&hotenstvi jsem nastinila jednotlivé
trimestry tak, aby bylo vidét, jak se méni Zenska psychika a tim 1 jeji chovani a prozivani.
V kazdém trimestru jsem zminila, co je v Zening aktudlnim z4jmu, co se S ni d¢je a co ji
ted muze diky té€hotenstvi trapit nebo teSit. Nejobsahlejsi kapitolu vsak tvofi porod.
Zabyvam se ptipravou na porod — jeji dulezitosti, jednotlivymi dobami porodnimi, kde mé
zajima, jak s rodickou pracovat, co védét, abychom ji zbyte¢né nevycerpali nebo nesli proti
ptfirodé€ a skutecnost, Ze je porod piirozeny déj. S kapitolou porodu tzce souvisi bonding,
kde rozebirdm dulezitost bondingu, jeho vyhody a spravna délka trvani. V dals$i kapitole -
Sestineddli, se zabyvam opét psychikou Zeny, ktera podléhd v tomto obdobim velké zatézi,
a v posledni kapitole popisuji, co je to kontaktni rodiCovstvi a pro¢ je dobré podle néj

pfistupovat k vychové svych déti.

Prakticka ¢ast je sestavena z informaci ziskanych hloubkovymi rozhovory od dvou
zen. Mym hlavnim cilem bylo porovnat pfistup a proziti porodu ve Spolkové republice
Némecko s porodem v Ceské republice. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze se prozivani a
pfistup k porodu v téchto zemich znaéné lisi. Zena rodici v SRN popisovala pfirozengjsi
pfistup k porodu a milejsi jednani. Nadez maminka pfi porodu v CR takové §tésti neméla,
jiny typ porodnice a s nim i mén¢ osobni pfistup personalu ji zpisobil trauma, které, dle
jejich slov, bude jestd dlouho bolet. Zeny uvadély, ze se jim porod nejlépe zvladal
za pritomnosti manZzela, bez zbyte¢ného mluveni a uvadély jako velice pozitivni, Ze se 0 né
primarn¢ starala jedna porodni asistentka plus dalsi personal a obé se shodly, ze pro
osobngjsi ptistupovani, je lepsi volit mensi porodnice, kde se nerodi tolik miminek a tudiz
ma persondl vice ¢asu a sily se rodickam vénovat.

Z mého Setfeni vyplyva, ze porod se v zen¢ otiskne na cely Zivot a je ovlivnén,
mimo jiné, i pistupem personalu. Zena totiz, do ur¢ité miry, b&hem porodu vnima své
okoli a to, jak probéhne porod, déale ovliviiuje nastup laktace a priabéh Sestinedéli. Prestoze

ob¢ zeny porodnici peclivé vybiraly, nebyly ob¢ srovnatelné¢ spokojené. Klidnéjsi
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atmosféru a lidSt¢jSi pfistup zazila maminka v SRN po celou dobu porodu, mizeme
usuzovat, ze k tomuto faktu, z velké ¢asti, prispélo to, ze rodila v mensi porodnici. Oproti
mamince z CR, ktera se rozhodla pro jiny typ porodnice a pravdépodobné, se ji diky tomu
nepodatilo prozit porod naplno. Pfala bych do budoucna vSem Zenam, aby se jim dostalo té
nejlepsi péce, at’ uz si vyberou pro porod jakoukoliv porodnici, bez rozdilu velikosti,

zaméteni nebo statu ve které bude stat. Prozitek z porodu, jim totiz uz nikdo nevezme, at’

uz bude bolestivy nebo naplnény laskou a néhou.
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SEZNAM ZKRATEK

DDS - dolni délozni segment

PAS, PA — porodni asistentka

JIP — jednotka intenzivni péce

CTG — kardiotokograficky zaznam

VEX - vacum extraktor

MUDr. - Iékat

WHO - svétova zdravotnicka organizace

UNICEF — détsky fond Organizace spojenych narodt
ILCA — mezindrodni asociace pro kojeni

AAP — Americka akademie pediatri

RCM — Britska kralovska akademie porodnich asistentek
NICE — Britsky narodni institut zdravi

WC — toaleta

CR — Ceska republika

SRN — Spolkové republika Némecko
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Piiloha ¢. 1
10 kroki k podpore bondingu podle Michaely Mrowetz:

e Polozeni nahého ditéte na mat¢ino nahé biicho ihned po porodu

e Podpora neptferusovani tohoto kontaktu nejméné 2, 1épe 12 hodin

e Osetfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte 1 matky jako jedné jednotky

e Matka a dité jsou v kontaktu ,, skin to skin*

e Umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu — pohledu z o¢i do o¢i

e Pomoc s ptisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti — muze
to byt az do 30 minut kontaktu kiize na kizi, do t¢ doby miminko i maminka
odpocivaji a seznamuji se spolu!

e Zajisténi pohodlné polohy pro matku 1 dité

e Zajisténi klidného, vstticného a intimniho prosttedi ze strany zdravotniki

e Jakékoliv vySetieni a oSetieni ditéte provést na téle matky

e Eliminace  techniky, videokamery, mobilnitho telefonu v téchto

neopakovatelnych prvnich okamzicich (azrodina.cz)



Priloha ¢é. 2
INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail

VEDOUCI BP:

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail

CIL STUDIE

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity
pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude rozpoznana,
bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim sucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovana.



