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Souhrn:

Bakalaisk4 prace se zabyva vztahem mezi matkou a ditétem po cisafském fezu.
Cilem prace je zjistit, jaké pocity proziva Zena po cisafském fezu ve vztahu ke svému
ditéti. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast obsahuje
zakladni informace o déleni cisafského fezu, jeho indikaci a provedeni. Prace také
popisuje, jak na tento vykon nahlizi zeny. Dale se vénuje bondingu a rooming-in, které
napomahaji vytvofit spojeni mezi matkou a novorozencem. Prace se zabyva také
psychikou zeny, ktera muize tento vztah mezi ni a ditétem ovlivnit. Praktickd cast
bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumného Setieni se
ucastnily tfi participantky, které rodily cisatskym fezem ve stejné nemocnici. Prvni dvé
zeny (prvorodicka a druhorodicka) podstoupily planovany cisafsky fez a tieti (prvorodicka)
akutni cisafsky fez. Na zdklad¢ ziskanych vysledki byla vypracovana doporuceni pro

praxi.



Abstract

Surname and name: Kristyna Mislerova

Department: Department of nursing care and midwifery

Title of thesis: The mother — child relationship after caesarean section
Consultant: Mgr. Katefina Ratislavova Ph.D.

Number of pages — numbered: 54

Number of pages — unnumbered: 23

Number of appendices: 7

Number of literature items used: 34

Keywords: attachment, ceasarean section, bonding, puerperium

Summary:

The bachelor thesis deals with the relationship between mother and child after caesarean
section. The aim of the work is to find out what feelings a woman experiences after
a caesarean section. The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part contains basic information about the division of caesarean section, its indication and
conduct. The work also describes women's view on this act. It also deals with bonding and
rooming-in, which help to create a connection between mother and newborn. The work
also deals with the psychic of a woman who can influence this relationship between her
and the child. The practical part of the bachelor thesis is processed in the form of
qualitative research. Three participants tooking part in the research gave birth by caesarean
section in the same hospital. The first two women (primipara and secondipara) underwent
a planned caesarean section and the third one (primipara) acute caesarean section. Based

on the obtained results, recommendations for practice were developed.
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UVOD
"Uz od pocatku vekii zeny potiebovaly a chtély mit své déti nablizku. V naruci tésné po
porodu a béhem odpocinku nebo spanku. Déti prospivaly a byly u matek v bezpeci

aVteple. Dnes vime, Ze tato ,,touha po blizkosti* je télesna a emocni potieba sdilena

matkami i detmi (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 242-243).

Celé tchotenstvi jsou zena s ditétem propojeny, jsou jako jedno télo. I kdyz po
9 mésicich se z tohoto jednoho téla stanou dvé, jsou stale na sebe vzajemné napojeny. Zena
s ditétem by méla byt v neustalém kontaktu, a to i pokud se jedna o cisatsky fez. Jakmile je
zena 1 dité v poradku, mély by mit mozZnost, se navzdjem poznavat hned po porodu.
K navazani vztahu je dulezité, aby dit¢ bylo s matkou po celou dobu, aby se mohly
vzajemné dotykat, navzajem se pozorovat. Dité by se mélo piilozit k prsu matky, aby se
vztah jesté vice prohloubil a napomohlo k rozvoji laktace. Toto vSechno je dnes jiz bézny
standard v porodnicich po vaginalnim porodu, pro¢ tomu tak ale neni téZ u cisafského

fezu?

Na problematiku vztahu mezi matkou a ditétem po cisaiském fezu jsem se zaméfila,
jelikoz se jedna o aktualni téma. Vyskyt cisaiskych fezti v Ceské republice je 24,2 %
(Velebil, 2020, s. 6) a mnoho Zen je po tomto typu porodu zklamanych, smutnych a ve
stresu. Zeny se t&3i az prvné uvidi dité, které devét mésicti nosily pod srdcem, ale ono to
¢asto neni mozné. VétSinou détské sestry hned po porodu dité odnesou a Zené ho ptinesou

az za dvé hodiny. Tyto prvni dvé hodiny jsou vSak pro matku a dité klicové.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké pocity zena proziva po cisafském fezu ve vztahu
ke svému ditéti. Jakou roli muze v tomto procesu sehrat porodni asistentka. Co by se mé¢lo

zlepsit v praxi, aby se Zeny citily 1épe a dokazaly se, co nejdfive napojit na své dité.

Informace, které jsou vyuzité v bakalarské praci, jsem Cerpala v odborné literatute,
védeckych ¢lancich, internetovych ¢lancich a v kvalifikacnich pracich. Odbornou literaturu
jsem si opatfila v knihovné Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, Lékaiské knihovny

Krajské nemocnice Liberec a Krajské védecké knihovné v Liberci.
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TEORETICKA CAST

1 CISARSKY REZ

Cisafsky fez je nejCastéjSim operaénim porodem. Frekvence cisafskych tezl
v Ceské republice vroce 2019 byla okolo 242 % (Velebil, 2020, s. 6).
V perinatologickych centrech, které se zabyvaji rizikovymi téhotnymi, se uskutecni vice
nez 30 % cisafskych fezli. U ostatnich nemocni¢nich zafizeni se cisaisky fez provede
priblizné u kazdé desaté rodicky (Patizek, 2015, s. 224). Divody vzestupu cisatskych fezl
Vv poslednich letech jsou vys$si v€k rodicek, komorbidita, pokles vaginalnich porodd po
cisatském ftezu, pokles vagindlnich porodii u polohy plodu koncem panevnim, vzestup

vicecetnych gravidit, ¢i Castéjsi operace na déloze (Dubova, Zikan, 2019, s. 512).

Neexistuje dosud ditkaz o optimalni incidenci, rozhodujicim kritériem je morbidita
a mortalita plodi a matek. Jedna se vSak o dlouhodoba pozorovani, jelikoz cisaisky fez
pfinasi i nékolik rizikovych faktort pro dalii t&hotenstvi (Patizek, 2012, s. 180). V Ceské
republice nelze provadét cisafsky fez na prani, jelikoz je Sestkrat rizikovéjsi nez vaginalni
porod (Patizek, 2015, s. 224). Cisafsky fez lze dle Casu provést v prub&hu téhotenstvi,
béhem I. doby porodni a na zacatku II. doby porodni, neni-li hlavicka pevné fixovana

Vv panvi (Binder, 2011, s 266).

1.1 Indikace k cisaiskému fezu

Indikace k fezu mohou nastat ze strany plodu, matky nebo mohou byt sdruzené. Ze
strany plodu se jedna ptedevsim o hypoxii plodu, rastovou restrikci plodu, nepravidelnou
polohu plodu. Do nepravidelné polohy plodu mizeme zaradit pticnou polohu, nepfiznivou
sikmou polohu, obli¢ejovou a celni deflexi hlavicky, vyhiez ruky pii podélné poloze
hlavickou, asynklitismus, ¢i vysoky pfimy stav. Poloha plodu koncem panevnim muze byt
také indikaci k cisarskému fezu, a to v piipadé, ze dité€ u primipar ma vahovy odhad nad
3500 g a u multipar nad 3800 g, nebo jiz Zena rodila cisafskym fezem. Naléhani a vyhiez
pupecniku je dalsi jistd indikace k fezu, stejn¢ jako anémie plodu (Dubova, Zikéan, 2019,

5. 513-514).

Indikace ze strany matky jsou naptiklad vcestné prekazky jako je myom, tumor
rekta, ovarialni tumor a dalsi. Dale se cisaisky fez provadi v piipadé abrupce placenty,
placenty praevia, netspé$né indukce a poruSe vypuzovacich sil. Dal$i indikace je
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kefalopelvicky nepomér, pelveolyza a symfyzeolyza, omezena pohyblivost kycelniho
kloubu kvli Grazu ¢i operaci, zmény na porodnich cestach, varixy pochvy a vulvy, sten6za
hrdla po cerclage, septa a stendzy pochvy. Pokud je zena po operaci na déloze ¢i panvi,
nebo ji byl v minulosti proveden cisaisky fez, lze zde ptedpokladat také cisarsky fez.
Zdravotni stav matky urCuje, zda je Zzena pfipravena rodit spontdnné. V ptipadé
preeklampsie, onemocnéni srdce, plic, ledvin nebo, herpes genitalis, HIV s vyssi virovou
nalozi a aneurysma musi Zena podstoupit cisafsky fez. V nekterych piipadech je indikace

veék ¢i viceéetna gravidita (Dubova, Zikan, 2019, s. 513-514).

Podminkou k provedeni cisafského fezu je nevstoupld hlavicka v malé panvi.
Technicky to Ize provést, jde ovsem o velmi naro¢ny vykon, ke kterému je zapotiebi velmi

zkuSeny operatér (Dubova, Zikéan, 2019, s. 514).

1.2 Déleni cisarského rezu
Cisafsky fez se provadi v téhotenstvi, nebo v pribc¢hu porodu, to znamena po
nastupu déloznich kontrakci (Pafizek, 2012, s. 181). Planovany cisaisky fez se provadi
Vv téhotenstvi a je potieba udé€lat s zenou interni piedoperacni vySetieni, EKG, nabrat
krevni obraz, biochemii a nakiizeni krve. Je dilezité vySetieni anesteziologem, mit Zenou
podepsany informovany souhlas a podat Zené antibiotickou clonu. Tésné pfed vykonem se
zen¢ daji banddZe na dolni koncetiny, provede se ocistné klysma a zavede se Foleyiv

katétr (Dubova, Zikéan, 2019, s. 515).

Akutni cisafsky fez se provadi, kdy €asova prodleva ohrozuje plod nebo matku.
Muze to byt napiiklad u eklamtického zachvatu, prolapsu pupeé¢niku, nebo pred¢asného
odluovani placenty (Pafizek, 2012, s. 181). Interni pfedoperacni vySetfeni si obstard
anesteziolog. Porodni asistentky zajisti zilni vstup a dle indikace poda akutni tokolyzu,
ktera je ovSem kontraindikovana u pfedcasného odlucovani placenty. Porodni asistentka
zajistuje zavedeni Foleyova katetru a monitoring ozev plodu (Dubova, Zikan, 2019,
s. 515). Treti typ cisafského fezu je urgenti fez, ktery neni planovany, ale 1isi se od
akutniho fezu tim, ze je Cas na podéani neuroaxidlni anestezie. Mlze se to tykat naptiklad

porodu netplného konce panevniho (Patizek, 2012, s. 181).

Z anesteziologického hlediska se cisafsky fez déli na porod v celkové anestezii
Vv tak zvané narkdze a mistni anestezii. Volba anestezie zavisi na mnoha faktorech. Zalezi
na individudlnim zhodnoceni porodnika a anesteziologa, Casové naléhavosti, ale také na
ptani rodicky. Oba postupy maji své nedostatky a prednosti. Pfednosti mistni anestezie je
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plné védomi Zeny po celou dobu operace, tudiz mize komunikovat s partnerem a ihned po
porodu vidét a mit u sebe dité. Neni zde tedy narusen prvni kontakt mezi matkou a ditétem.
Diky bd€losti jsou zachovany obranné reflexy, nehrozi tedy vdechnuti zaludecniho obsahu.
Pfi mistni anestezii nehrozi utlum plodu 1éky. Nevyhodou muze byt naopak riziko poklesu
krevniho tlaku, tedy riziko snizeného pfisunu okyslicené krve pro dité. Nastup této
anestezie je pomalej$i, coz mize byt v nekterych ptipadech nevyhoda (Patizek, 2015,
s. 229).

Vyhodou celkové anestezie je rychly a spolehlivy ucinek, pii zajisténi je
spolehlivéjsi kontrola dychdni zeny béhem operace, nehrozi nebezpeci poklesu krevniho
tlaku. Nevyhoda je moznost utlumu novorozence léky, které se pouzivaji k uspani zeny
pfimo do zily. Ptikladani novorozence k prsu je umoznéno az pti plném védomi matky. Je
zvySené riziko vdechnuti Zalude¢nich §tdv. Dle porovndni lze pozorovat, ze mistni

anestezie je pro zenu i jeji dité u cisafského fezu vyhodné&jsi (Patizek, 2015, s. 229-230).

1.3 Péce o Zenu po cisarském Fezu

Pokud je operace bez komplikaci, trva zhruba 45 minut. Po ukonCeni operace je
kazda Zena piechodné pfesunuta na jednotku intenzivni péce, kde je monitorovana. Prib&h
po porodu cisafskym fezem je bolestivéjsi, ale dnes existuji moznosti, jak G¢inné ulevit
zen¢ od pooperacénich bolesti, aniz by ovlivnili kvalitu matetského mléka. Zhruba 24 hodin
po porodu byva Zena pielozena na bézné oddé€leni Sestinedéli a po 5-6 dnech je propusténa

domu (Patizek, 2015, s. 226).

Porodni asistentka béhem pooperaéniho obdobi zajiStuje vitalni funkce Zeny,
kontroluje ranu v oblasti bficha, kontroluje krvaceni a zavinovani délohy. Zajist'uje 1écbu
bolesti, nahrazuje ztratu tekutin a informuje zenu o nésledujicim pritbé¢hu hospitalizace.
Porodni asistentka by ptredev§im méla Zené¢ umozZnit kontakt s novorozencem a Casté
ptikladani k prsu. Ukolem porodni asistentky je pougit Zenu o &asné rehabilitaci a cviteni
v dobé Sestinedéli. Porodni asistentka by méla se zenou komunikovat a zodpovédet kazdy

dotaz (Fiserova, 2021, s. 26-27).

Propusténi predchazi vySetreni doktorem. Bficho je seSito specialnim stehem, ktery

se za 2 az 3 tydny rozpusti a vstieba (Patizek, 2015, s. 226).
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1.4 Pohled Zeny

Pohledy a zkuSenosti jsou velmi odlisné a nelze se ptiklanét pouze k jednomu
nazoru. Zena zBrazilie, kde je porod cisafskym fezem povazovan za symbol
spoleCenského postaveni, bude tento porod vnimat jinak nez zena z Maroka, kterd po
porodu cisaiskym fezem neni povazovana za opravdovou zenu (Odent, 2016, s. 106).
U standartnich situaci, kde je dlouhy nepostupujici porod a je potieba provést fez, maji
zeny odlisné pocity dle souvisejicich faktort. Pro jednu zenu toto mtze byt zklamani, pocit
nedostate¢nosti, pro druhou vysvobozeni z bolesti, svétlo na konci tunelu. Tyto zeny se
snazi vétSinou pii dalSim porodu porodit ptirozenou cestou a pokud se jim to povede, citi
obrovské $tdsti. Zeny se pak citi byt opét Zenou, citi se normalni, celistvé, posilené.
Obecné plati, ze pfi vypravéni o porodu pouzivaji superlativa pouze Zeny, které rodily
vaginalné. Dle Melbournského vyzkumu miZzeme pozorovat, ze zeny po vaginalnim
porodu mély vyrazné lepsi naladu a vnimaly svou hodnotu pozitivnéji nez pied porodem.
Naopak zeny po cisafském fezu byly oproti dobé pied porodem smutnéj$i a vnimani jejich

hodnot se zhorsilo (Odent, 2016, s. 106-107).
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2 BONDING

Bonding je poporodni proces tvofeni recipro¢nich emocnich vazeb mezi ditétem
a matkou. Tento proces se uskuteciiuje po piilozeni ditéte na t€lo matky. Tento proces by
mél byt zhruba 12 hodin dlouhy. Z doslovného piekladu vyplyva, ze bonding znamena
spojovani, vazani, sblizeni. Zeny pocit'uji §tésti, euforii a silu, ktera potladuje bolest, kterou

zazivala pii porodu (Kurzova, Krond’akova, Pokojkova a Janouskova, 2015).

2.1 Vyznam

Podle studie, kterou provedli Klaus, Kennel a dal$i, rany kontakt ditéte s matkou
pusobi na to, jak se o své dit¢ bude matka starat v budoucnu. Matky, které nestravi piilis
¢asu se svym ditétem V prvnich hodinach po porodu, koji krat$i dobu, citi se s nim méné
v kontaktu a pomaleji reaguji, kdyz dité place. Zdiraziiuji ale, zZe toto neni jediny divod
k tomuto chovani. Je dulezité chapat, Zze vazba nemusi vznikat jen tésné po narozeni.
Kontaktni vztah mezi matkou a dit€tem se tvoii i nékolik dni, dokonce 1 mésicu.

U kazdého toto spojeni miize probéhnout jinak (Sears a Searsova, 2018, s. 67-69).

Neékteré matky nemaji moznost mit po porodu dité hned u sebe. Tyto zeny mohou
mit pocit, Ze musi mit pocit viny. Slovo bonding vnimaji jako utok na jejich matetské
vlohy a zpochybnéni jejich lasky k ditéti. Ne vzdy jde pouze o vyrovnani se s jinym
nazorem, ale mize vyvolat zal a trauma ze vzpominek na odlouc¢eni S novorozencem.
Jedna se ochybu systému, ktery bonding nepfijima jako béznou zvyklost. Bonding
Z nikoho nevytvoii nejlepsi matku, nepomize nikomu, aby byl bezchybny, nepomuze
k dokonalé roding, avSak je to idealni zacCatek k vytvoreni vazby mezi matkou a ditétem
(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 14). Pokud v téchto pfipadech matka s ditétem
nemohou byt spolu z Iékatskych divodt, mél by se persondl snazit podpofit rodinu
a umoznit jim trochu soukromi. Matka s ditétem jsou v tuto chvili vic¢i sobé vyjimecné
vnimavi. Je pfirozené, Zze béhem této chvile si pfeddvaji navzijem dilezité informace.
Zpusob, jakym zahdji svij vztah, uréi profil toho, jak kvalitné se poznaji. Spolecné
straveny Cas po porodu neni bezvyznamny, je dulezity pro zacatek nového zivota
novorozence i celé rodiny (Sears a Searsova, 2018, s. 69). Matkam a détem, které nemohou
pfijit do kontaktu ihned po narozeni, se doporucuje, aby ho navazaly co nejdiive, kdykoli

a kdekoli to bude mozné (UNICEF, 2019).
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2.2 Pravidla bondingu

Bonding je pfirozeny a neni potieba k nému znat zadna pravidla, existuje zde nékolik
tipt, které dokazou pomoc pochopit a uzit si prvni kontakt. Nékteré tipy je nutné
prokonzultovat s personalem jiz pted porodem, jelikoz v kazdém zdravotnickém zafizeni
maji své vlastni postupy a pravidla. Mezi tyto tipy patii skin to skin, pii kterém se dité

poloZi na holé télo matky (Sears a Searsova, 2018, s. 70).

Dotykani je dalsi tip, ktery rodi¢e po narozeni jejich ditéte ithned praktikuji, avSak
hlazeni m4 pro dité velky vyznam. Pocit lasky a ochrany, kterou dotyky rodic¢e vyjadiuji,
neni jedinym pozitivem. Hlazeni stimuluje dech, ktery je po narozeni nepravidelny (Sears

a Searsova, 2018, s. 71).

Mluvit na své dit¢ hned po narozeni ma uklidiiujici vliv na ného, jelikoz dokaze
ihned rozpoznat matéin hlas. Jeji hlas mu pomuze citit se i mimo délohu jako doma. Dalsi
Z tipt je prvni oSetfeni novorozence po delsi dobé, nebo dokonce na téle matky (Sears
a Searsova, 2018, s. 72). Kojeni by béhem bondingu mélo probéhnout nejlépe
samoptisatim (UNICEF, 2019). Kojeni v prvnich hodinach neni dilezité pouze pro rozvoj
laktace, ale také k rozvoji matefského chovani, které zajisti péci o dité (Sears a Searsova,
2018, s. 72). Sanim se vyplavuje hormon oxytocin, ktery je dilezity ke stahovani

délozniho svalstva, ale také utuzuje bonding ke svému ditéti (Mrowetz, 2011, s. 271).

Dtlezit¢ je soukromi. Ticho a soukromi by mél umoZznit persondl ihned po
dokoncCené praci. V prvni hodiné by mélo byt ticho a klid, aby se rodi¢e mohli
koncentrovat pouze na novorozence. Rodice by tak neméli hned pouzit mobilni telefony

k oznameni narozeni, ale veSkerou pozornost sméfovat k ditéti (Sears a Searsova, 2018,

s. 73).

Matka by méla byt pozorovéna a dit€¢ by mélo byt okamzit¢ odebrano, pokud
personal uzna za vhodné. Mnoho matek miize provadét bonding béhem perinealniho Siti,
pokud maji dostateCnou ulevu od bolesti. Matka, kterd mé bolesti, v§ak nemusi byt
schopna své dit¢ bezpecné drzet. Déti by nemély byt na matce, kdyZ dostavaji Entonox

nebo jina analgetika, ktera ovliviiuji jeji védomi (UNICEF, 2019).
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2.2.1 Skin to skin
Pfi skin to skin by mélo byt nahé dité polozeno ihned po porodu na obnazené télo

matky. Hlavicka by méla byt v irovni matéinych prst. Teplo zajisti matka, ktera vyzaiuje
teplo a decka, kterou personal piikryje novorozence (Sears a Searsova, 2018, s. 70).
Svédsti védci zjistili, Ze pokud je dité poloZeno nahé na matku a poté prikryt piikryvkou,
tak si svoji télesnou teplotu udrzi stejné tak dobte, jako kdyby byla pouzita moderni topna
zatizeni (Mrowetz, 2011, s. 270). Pohyby hrudniku a tep matcina srdce zmirfiuje pocit

détského strachu, jelikoz tento pocit zna jiz z jeji d€lohy (Sears a Searsova, 2018, s. 70).

Existuje stale vice dukaz, ze kontakt skin to skin po porodu pomaha détem i jejich
matkdm. Uklidiiuje a uvoliiuje matku i dité, reguluje srdecni frekvenci a dychani ditéte,
pomah4 mu Iépe se pfizplsobit Zivotu mimo d€lohu, Stimuluje traveni a zdjem o krmeni.
Reguluje teplotu, umoznuje kolonizaci pokozky ditéte pratelskymi bakteriemi matky
a poskytuje tak ochranu pted infekci, stimuluje uvolilovani hormonti pro podporu kojeni

a matetstvi (UNICEF, 2019).

rrrrrr

novorozenec polozen na kizi matky b&hem prvnich devadesati minut svého Zivota, place
méné¢ nez dité¢, které bylo po porodu ihned osuseno a zabaleno do decky. Je
pravdépodobné, ze tato schopnost, zahfat dit€¢ matéinym hrudnikem, je proménliva
a geneticky se vyvinula jiz pfed vice nez 400 000 lety, aby pomohla zachranit novorozence

pted smrti (Mrowetz, 2011, s. 270).

Ke kontaktu skin to skin mutze také dojit kdykoli, kdyz dité potiebuje uklidnit,
muze také pomoci zvysit zasobu matetského mléka. Kontakt skin to skin je také zivotné
dalezity na novorozeneckych oddélenich, kde je Casto znamy jako ,.klokankovani®. Zde
pomaha rodi¢im navazat kontakt s jejich dit€tem a podporuje jeho lepsi fyzické
a vyvojové vysledky. Kontakt poskytuje détem na novorozeneckém oddé¢leni vyhody,
protoze zlepSuje saturaci kysliku, snizuje hladiny kortizolu (stresu), zejména po
bolestivych zakrocich, podporuje chovani pted krmenim, pomahé s rastem, mize zkratit

pobyt v nemocnici a v neposledni fadé zlepsuje objem mléka (UNICEF, 2019).

2.2.2 Prvni oSetfeni novorozence
Zdravotnicky personal hned po porodu rutiné provadi oSetieni novorozence. Zena

by méla s predstihem pozadat o odlozeni tohoto oSetfeni, aby mohla s ditétem navazat

prvotni fazi vazby. Dalsi zddost by méla sméfovat k oSetfeni v mistnosti, kde se nachézi
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matka. Dit¢ by mélo od zacatku znat, ze pokud trpi, pfichazi Gtécha od matky. Tato
zkuSenost je cennd lekce do jeho Zivota, jelikoz vi, ze se miize spolehnout na své okoli
(Sears a Searsova, 2018, s. 72). Bd¢€lost o blaho ditéte je zakladni soucasti poporodni péce
bezprostfedné po porodu a v prvnich hodinach po porodu. Z tohoto diivodu by normalni
pozorovani teploty, dychani, barvy a tonu ditéte mélo pokra¢ovat po celou dobu kontaktu
skin to skin stejnym zptsobem, jako kdyby bylo dit¢ v postylce (to zahrnuje vypocet
Apgar skore 1, 5 a 10 minut po porodu). Vzdy je tfeba dbat na to, aby bylo dité v teple
(UNICEF, 2019).

Zameéstnanci by si méli s matkou a jejim doprovodem promluvit o tom, jak je
dalezité rozpoznat zmény v barvé nebo tonu ditéte a o nutnosti okamzité upozornit
persondl, pokud maji obavy. Je dulezité zajistit, aby dité nemohlo spadnout na podlahu
nebo se zachytit v povleceni nebo télem matky. Matky by mély byt povzbuzovany, aby
byly v poloze naptl vleze, aby mohly drzet a krmit své dité. Zv1aStni pozornost je tieba
vénovat poloze ditéte a zajistit, aby byla hlavicka podepfena, aby nedoSlo k ucpéni

dychacich cest ditéte (UNICEF, 2019).

2.2.3 Samoprisati
Instinkty po narozeni povedou dité k tomu, aby nasledoval jedine¢ny proces, ktery

pokud ziistane bez preruseni, povede k prvnimu pfisati. Pokud se mu povede seznamit se
s matéinym prsem a dosahnout samopfisati, je velmi pravdépodobné, ze si to pii dalSim

kojeni bude pamatovat. Toto vede k mensimu poc¢tu problému s kojenim (UNICEF, 2019).

Samopfisati je del$i proces, ktery zacina tim, Ze dit¢ za¢ne dé€lat malé pohyby pazi,
ramen a hlavy. Jak se tyto pohyby zvysuji, dit¢ zvedne kolena a zdé se, ze se pohybuje
nebo plazi smérem k prsu. Casto odpoéivaji, jakmile naleznou prso (to mize byt ¢asto
mylné€ povaZovano za to, Ze dit€¢ nema hlad nebo se nechce krmit). Po urcité dobé klidu se
zacne seznamovat s prsem napiiklad rytim nosem, ¢ichdnim a olizovanim okoli. Toto
dilezité seznamovaci obdobi mize néjakou dobu trvat, proto je dilezité nespéchat a snazit
se zustat trpélivi a umoznit miminku, aby samo naSlo nejlep$i cestu k pfisati. Poté
probéhne samopftisati a krmeni. MlZe se stat, Ze matka a dit¢ potfebuji v této fazi trochu

pomoci s polohovanim (UNICEF, 2019).

Ve vyzkumu M. Mrowetz se ukazalo, Zze 15 ze 16 déti zen, které nemély béhem
porodu 1éky tisici bolest a jejichz dit€¢ jim nebylo odebrano, podnikly tspésnou cestu
k samopfisati (Mrowetz, 2011, s. 270).
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2.3 Bonding a cisarsky iez
Podporu raného kontaktu je velmi dilezité zajistit matkdm a détem po porodu
cisafskym fezem. Nedostane-li matka potfebné signaly od ditéte, miize slabnout mateiské
chovani. Matetské chovéani je pevné¢ dané biologickou predispozici. V zdkladé je
programované a intuitivni, ale je posilovano signaly od novorozence (Sazavska, 2013,

s. 34).

Zeny, které mély cisaisky fez, si ¢asto mysli, Ze bonding nemohou mit se svym
ditétem. Zdravotnici jsou vétSinou stejného nézoru. Nechavaji dit€ déle na
novorozeneckém oddéleni, aby umoznili Zendm si odpocinout po obtizném porodu.
V téchto pripadech je pravé zésadni bonding podporovat ve vétsi mife. Jak zeny, tak
novorozenci mohou byt pfekvapeni a nepfipraveni na porod. Zeny rodici cisafskym fezem
ztraceji kontrolu nad porodem a mohou vnimat pocity viny ztoho, ze nezvladly dité
porodit ptfirozené. Ztrata kontroly vede ke stresovym reakcim, a dle vyzkumu Zeny rodici
cisarskym fezem maji velké riziko reagovat stresovymi reakcemi v Sestinedéli i pozdéji po
porodu. Kontakt s ditétem mize tento stres zmirnit az odvratit. Jakykoliv vzajemny
kontakt, zvySuje tvorbu hormonil potfebnych k zajisténi vzajemnych emocnich vazeb

a kojeni (Sazavska, 2013, s. 34-35).

Matkou asistovany porod umoziuje zenam zvednout své dité z vlastniho ltina na
hrud’, pfivitat ho na svété a poprvé se pomazlit (obr. ¢. 3 viz piiloha ¢. 7). Umozni Zenam,
aby se aktivnéji zapojily do porodu cisaiskym fezem svého ditéte, pokud o to maji zajem
a je to pro né bezpecné. Pokud se matka tcastni cisafského fezu znamena to, Ze se zapoji
do lékaiského postupu. To zahrnuje instruktdz a provadéni chirurgického myti rukou
anasazeni sterilnich rukavic a plast¢ (obr. ¢. 2 viz ptiloha €. 6). Znamena to také, ze
opera¢ni rouska, ktera obvykle chrani zenu pied tim, aby nevidéla prabéh operace, je
stazena. Znamena t0, ze zena uvidi fez na bfise a svoji krev kolem mista operace, coz pro

ni muze byt nezvladatelné. (Cole, 2022)

Jestlize Zena neni v celkové anestezii a je pfi védomi, mélo by byt samoziejmosti
bezprostfedni ukazani ditéte Zen€ a pfiloZeni na hrudnik (obr. €. 1 viz pfiloha €. 5), €i
k obli¢eji k prvnimu seznameni (Holenakova, 2011, s.29). Pokud Zena nemuze mit dit¢ na
svém téle, mélo by byt dit¢ alespon v jedné mistnosti s matkou ihned v prvnich hodinach
po porodu (Sazavska, 2013, s. 35). Dle priazkumt M. Mrowetz je zcela rutinni oddéleni

déti od matek po cisafském fezu. Vice nez dvé tietiny Zzen prvni dvé hodiny po porodu
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nema zadny kontakt se svym ditétem, pouhé dvé procenta Zen, které byly soucasti jejiho

vyzkumu, mély nepierusovany kontakt (Holenidkova, 2011, s.29).

Pokud Zena nemulze mit své dit€¢ behem porodu u sebe, mél by zde sehrat velmi
dalezitou roli otec. Muz muze dit¢ mit v ndru¢i nebo dokonce mit dit€ na svém nahém
hrudniku. Chlupata kiize muze je piijemnéjsSi a piinosnéjSi z emocionalniho

I imunologického hlediska ditéti vice nez vyhtivana postylka (Holenakova, 2011, s.29).
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3 ROOMING - IN

Pojem rooming-in zpopularizoval americky psycholog A. L. Gessell. Tento druh
spojeni mezi matkou a ditétem byl znam jiz v roce 1943. Pojem rooming-in se tyka
nemocni¢niho prostfedi, které se specializuje na matky, které se staraji o své novorozence
Vv jedné mistnosti (Rakovska, 2011, s. 18). O matku a dité je pecovano jako o jednotlivce,
stejné jak to bylo celé t€hotenstvi, porod je osamostatnil pouze fyzicky. Novorozenec ma
pocit po porodu, ze stale nalezi matce. Jelikoz matka stale vnima, Ze je dité jeji element,
ma potiebu mit novorozence u sebe, aby védéla, ze je v bezpeci. Matka by méla byt hlavni
pecovatel, nikoli zdravotnicky persondl. Zena se citi sebevédoméji, stara-li se o dité od
pocatku. V soucasné dobé lze rooming-in provozovat i po cisafském fezu S pomoci
personalu (Sears a Searsova, 2018, s. 73). Je vsak velice dulezité upozoriiovat na riziko
propagace této metody, kterd mtize v Zenach, kterym nebyla umoznéna, vyvolat pocit viny,

uzkost az depresi (Ratislavova, 2008, s. 87).

V Thajské nemocnici, kde dochézelo k ¢astému opousténi ditéte po porodu, dosli
k zjisténi, ze diky zavedeni rooming-in a rané¢ho kontaktu spojené¢ho se sanim, se snizil
pocet opusténych déti ze 33/ 10 000 porodd na 1/ 10 000 porodl ro¢né. K podobnym
zjisténim doslo také v Rusku, Kostarice a Filipinach (Mrowetz, 2011, s. 271).

Tento systém se v ¢eskych nemocnicich zacal pouZivat v roce 1970, kdy pediatii
ze Znojma a Brna prezentovali zkuSenosti na pediatrickém kongresu (Rakovska, 2011,
s. 20). Prvni zkuSenost s timto systémem méla znojemska nemocnice v roce 1977. Zprvu
se zkousSel systém poledniho rooming — in a nasledné se pteslo na celodenni (Ratislavova,
2008, s. 87). Ceska neonatologicka spolegnost stanovila délku trvani pobytu v porodnici na
dokoncenych 72 hodin od porodu ditéte. Idedlni propusténi z nemocnice prichdzi tedy 3. —

4. den po porodu (Rakovska, 2011, s. 20).

Rooming-in se déli podle spolecného straveného ¢asu v pokoji na dvé skupiny. Full
rooming-in neboli plny rooming znamena, ze novorozenec je s matkou po celou dobu, ve
dne i v noci. Pokud je novorozenec s matkou pouze pies den a v noci je u zdravotnického
personalu, jedna se o half rooming-in neboli ¢aste¢ny rooming (Zaludova, 2011, s. 17).
PIny rooming se dnes doporucuje psychology z diivodu Casné interakce mezi matkou
a ditétem. V prvnich dnech zivota ditéte je potieba reagovat na signdly a potieby

novorozence neustale s jeho riznorodym biorytmem (Ratislavova, 2008, s. 87).
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4 ATTACHMENT

Attachment je emociondlni spojeni, které se vytvaii v détstvi k primarnimu
pecovateli, nejcastéji se jednd o matku. Podle teorie attachmentu kvalita pouta, které
vznikne béhem tohoto prvniho vztahu, Casto urcCuje, jak dobry vztah bude mit dité

k ostatnim lidem a jak dobie bude reagovat na intimitu po cely jeho Zivot (Robinson, Segal
a Jaffe 2021).

4.1 John Bowlby

Britsky psychiatr, ktery se zajimal o téma c¢asného détstvi bez matky, kdy
v Londyné¢ na Child Guidance Clinic 1é¢il citové oslabené déti kolem roku 1930.
V padesatych letech ve spolupraci s dal§imi kolegy zapocal teorii attachmentu na zékladé
zkuSenosti z Londyna a silny zajem o zvifeci chovani. Bowlby vyjadfil myslenku, Ze
zasadni pro citovy, socidlni a kognitivni vyvoj je Casny kontakt mezi matkou a ditétem
spole¢né s jejich vzdjemnym spojenim. Tuto mySlenku behem padesatych let vyvijel

a upfesioval, az z toho vznikla teorie attachmentu (Winnette, 2018, s. 8).

4.2 Teorie citové vazby

Teorie citové vazby Johna Bowlbyho a Mary Ainsworth se tykda vazby matky
a ditéte od nejranéjsiho détstvi. Tato vazba je stavéna na dvou kli€ovych jevech. V prvni
fadé jsou tu pfirozend schémata chovani, predevSim je potieba blizkosti k ochranci,
nejCastéji k matce. Za druhé to je privétivost a neustala pfitomnost matky, ktera ma
moznost zapla$it strach, samotu, hlad a unavu. Placem dité vyjadiuje zaporné emoce
a pfichazi matka, aby dité¢ diky zndmému hlasu, tvéfi a jejim hyckanim mélo pocit bezpeci.
Timto se utvofi vztah mezi matkou a ditétem. Pokud se z libovolnych divodu nevzejde
tento vztah Uspésné, u ditéte dojde k uzkosti, strachu a eventuelné zlosti (Pilafova, Pothe,

2001, s. 108).

4.3 Alternativni teorie
V soucasné dob& se vétSina psychoanalytiki shodne na tom, Ze u vSech
novorozencl vznikne intenzivni pouto k mateiské postavé béhem jednoho roka (matetska
postava nemusi byt vzdy biologick4 matka, nybrz osoba, kterd skyta mateiskou péci ditéti).
Zdroj a charakter vztahu se ovSem neshoduje. Neni nikde prokazano, jak dlouho se pouto
tvoti, jak dlouho vydrzi, jakym zplsobem se udrzuje a jaky ukol vykond. Existuji Ctyfi

hlavni teorie o zacatku a principu détské vazby (Bowlby, 2010, s. 160).
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1. Tak zvana teorie sekundarniho pudu pojednavd o ditéti, které se piipouta
k osobé, ktera mu poskytne fyziologické potieby. Ve vétsing piipadech se jedna
pravé o matku, ktera poskytne potiebu jidla a tepla. Dit¢ se pomalu nauci, ze
pramen jeho uspokojeni je u matky. Jednd se o nejobecnéjsi a nejsilnéji
akceptovatelnou teorii. Tato teorie je jinak nazyvéana teorie vypocitavé lasky

(Bowlby, 2010, s.161).

2. Teorie primarniho séni, novorozenec ma vrozenou schopnost vénovat pozornost
lidskému prsu a sat zné&j. Pomalu se nauéi K procesu, ze jakmile je polozen

k prsu, automaticky navazuje spojeni s matkou (Bowlby, 2010, s.161).

3. U teorie primarniho upnuti k objektu novorozenci tihnou ke kontaktu
a pridrzovani s ¢lovékem. Novorozenec ma v této teorii potiebu byt v kontaktu

s ¢lovékem bez myslenky na potravu (Bowlby, 2010, s.161).

4. Teorie primarni touhy po navratu do dé€lohy naklada s novorozenci, jimz se

nelibi, Zze byli vyndani z délohy a touzi Se navratit zpét (Bowlby, 2010, s.161).

4.3.1 Teorie sekundarniho pudu a teorie imprintingu
Tato teorie prohlaSuje, ze osoba setrvava rada se Cleny vlastniho druhu, jelikoz

ji dokazou nakrmit. Freud tvrdil: ,,Diivod, proc dité v ndaruci chce prozivat pritomnost své
matky, je pouze ten, Ze uz ze zkuSenosti vi, Ze matka bezodkladné uspokoji vsechny jeho
potreby.“ Hull se upoutal na fakt, Ze se vyskytuje jen vymezené mnoZstvi primarnich pudi
zaméfené na stravu a tekutiny, teplo a sexualitu. Tvrdi, Ze ostatni chovani je diky uceni

odvozené z primarnich puda (Bowlby, 2010, s.187).

Tuto teorii dlouho povazovali za jedinou spravnou, dokud Lorenz nepiisel
S pozorovanim kéacat a housat vroce 1935. Toto pozorovani mélo nicméné€ nejvétsi
prosazeni az v sedmdesatych letech. Jde 0 pozorovani, kdy tato mladata par hodin po
vylihnuti chodi za jakymkoli pohyblivym pfedmétem nehled€ na potravu €1 jinou odménu.
Pokud se mladé rozhodne nasledovat tento piedmét, at’ je to matka, jiné zvife ¢i pohybliva
hracka, za¢ne ho uptfednostiiovat a po delsi dobé nebude chtit nasledovat nic jiného. Po
ovefeni lze tento jev pozorovat také u lidi. Vzhledem ktomu, ze nejsou dolozené
presvédcivé doklady o teorii sekundarniho pudu, je pravdépodobnéjsi Lorenzova teorie

(Bowlby, 2010, s.188).
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4.4 Attachment po cisarském fezu

Dle regresivniho terapeuta Patrika Balinta zenam, které podstoupily cisaisky fez,
chybi dostatecné informace o vedlejSich ucincich operace. Po akutni sekci citi zeny Casto
zklaméni, ze to nezvladly, nedokoncily. Ty, které planuji operaci piedem, neodhadnou
Casto vliv svého rozhodnuti a jaké zdravotni komplikace tento zakrok obnasi pro ni i své
dité. Pro Zenu operace znamena vycerpani spojené s anestezii. Neni schopna pecovat o dité
a kojit, miaze dojit k naruseni navazani kontaktu mezi ni a novorozencem (Labusova, 2016,
s. 37). Cisaisky fez mlize mit na rodi¢ku velky vliv. Nizka sekrece oxytocinu a kortizolu
by mohly vést k méné bezpecnému piipoutdni matky k ditéti. Navic podle studii mozku
matek, které prodélaly cisaisky fez, byly zeny méné reaktivni na pla¢ svych déti dva az
Ctyfi tydny po cisafském fezu. Matky, které porodily vaginalné, byly citlivéjsi na plac

jejich ditste (Hurk, 2015, . 6).

Nejen matka zaziva béhem porodu a po ném mnoho biologickych zmén, dit¢ také
ve svém teéle podléha mnoha zméndm. Jeden zprvnich vyluCovanych hormont je
noradrenalin. Hladina noradrenalinu stoupd b&hem kontrakci v déloze. Prvni co dité uciti
po porodu, je nejcastéji viné jejich matky. Tento prvni pach je dilezity pro rozvoj vazby
ditéte na matku. Kvili noradrenalinu se déti budou citit vice pfitahovany touto vini. Déti
narozené cisaiskym fezem nebudou mit toto zvySeni noradrenalinu a budou mit mensi
pfilnuti k pachu své matky. Druhym hormonem, ktery u ditéte béhem porodu stoupa, je
oxytocin. Marchini, Lagercrantz, Winberg a Uvnds-Moberg (1988) zjistili, Ze cisafsky fez
byl spojen s nizs§i hladinou fetalniho oxytocinu. (Hurk, 2015, s. 5-6). Dité po sekci také
nebyva v nejlepsim stavu a potfebuje podporu s adaptaci na vnéjsi prostiedi. Déti vyzaduji
vice pozornosti v pielomovych obdobich a miize se u nich projevit snaha o doplnéni vseho,
co jim chybi z pfirozeného procesu porodu. Nejvice se jednd o intimni dotyk a objeti, rady
se nechavaji chovat a mazlit. Né¢kdy lze tyto jevy vidét 1 u starSich déti, jejichz potieby

A%

nebyly jeSté naplnény. S naristajicim vékem byva pro né t&€z8i dostat se k dotyku
a intimité. Typicky problémem byva tvrdost k sobé i ostatnim. Je pro né tézsi navazat
hlubsi vztah a zapojit se do kolektivu (Labusové, 2016, s. 37). Déti narozené cisafskym
fezem placou mén¢ pii odlouceni od matky nez déti, které se narodily vaginalné. To by
mohlo poukazovat k rozdilu ve vazebném chovani ditéte k matce. Déti narozené cisaiskym
fezem cCastéji pocituji uzkost, deprese, problémy se spankem a internalizaci problémy

v piedskolnim véku (Hurk, 2015, s. 6).
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5 KOJENI PO CISARSKEM REZU

Mezi fyziologii porodu a kojeni existuje mnoho vysvétlitelnych souvislosti. Zeny
reguluji porodni bolesti endorfinama, které stimuluji sekreci prolaktinu, dilezitého
hormonu pro laktaci. Lze zde pozorovat fetézec reakci, kdy fyziologickd porodni bolest
vede Kk vyplaveni hormonu potiebného k sekreci mléka. Oxytocin je zapotiebi ke
kontrakcim u porodu, ale i u kontrakei prsu, kdyz dité saje, k reflexu vypuzeni mléka. Je
proto otazkou, zda zeny, které nerodily touto cestou, mohou vyplavovat oxytocin stejné

efektivné (Odent, 2016, s. 75-76).

Svédska studie zjistila, ze kdyz dit& matky, ktera rodila vaginalng, je u prsu dva dny
po porodu, uvolituje velmi pulzujicim a efektivnim zptisobem oxytocin. Zeny, které rodily
cisafskym fezem, nemély dostate¢né navySeni hladiny prolaktinu pil hodiny po zahéjeni
kojeni. Tato studie také odhalila, ze zplsob, kterym se dit€¢ narodilo, urcuje také délku
kojeni. Italska studie vypozorovala, ze mléko Zeny po vaginalnim porodu v prvnich dnech
obsahuje vice endorfinu nez mléko Zeny po cisaiském fezu. Je tedy mozné, ze endorfiny
vyvolaji u ditéte jisty druh zavislosti na matcin€ mléce. Lze tedy predpokladat, Ze ¢im vice
endorfinu bude v mléce, dité bude na ném zavislejsi, a tudiz bude snazsi a delsi kojeni

(Odent, 2016, s. 76).

Chovani matky a ditéte po prvnim pfisati je ovlivnéno né€kolika riznymi hormony,
které se vyplavuji do jejich systému b&hem porodu. Tyto hormony koluji i hodinu po

porodu a maji svou specialni roli v interakci mezi ditétem a matkou (Odent, 2016, s. 76).

Lze pozorovat ve svété, jaky vliv ma cisafsky fez na kojeni. Napiiklad v Brazilii,
kde vroce 2018 bylo 559 % cisafskych fezti (Rudey, Leal, Rego, 2020, s. 1)
aznemocnice odchazi 99 % matek, které pln€ koji, je pramérna doba piechodu
z matei'ského mléka na jiny typ pouze 24 dnt. Kontrastni ptipad je z Jeddahu v Saudské
Arabii, kde uziti cisafského fezu dosahuje 13 % a 40 % déti je stale kojeno ve svych
dvandacti mésicich. Dal§im piikladem mtZzou byt skandindvské zemé, které maji nevelkou

miru uziti cisafskych fezl a zaroven vysokou miru kojeni (Odent, 2016, s. 78-79).

Délku a kvalitu kojeni ovliviiuje také druh pouzité anestezie. Danska studie
porovnavala zeny, které byly operovany s pouzitim epiduralu a zeny, které byly v celkové
anestezii. Vysledky ukazuji, Ze zeny, které rodily v celkové anestezii, kojily kratsi dobu.

Muzeme pozorovat také rozdil mezi planovanym cisarskym fezem a akutnim cisaiskym
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fezem. Planovany fez je spojovan s vét§imi komplikacemi u kojeni. Matka ani dit€¢ neméli
moznost vyplavit do svého téla hormony, které se vyskytuji a napomahaji porodu a kojeni.
Turecka studie porovnala u n€kolika skupin porodii cisaiskym fezem zacatek doby laktace
a mnozstvi mléka vytvoreného béhem jednoho dne. Ukézalo se, ze nejlépe na tom byly
zeny, které podstoupily cisaisky fez, ktery byl proveden v pribéhu porodu (Odent, 2016,
s. 77, 80).

5.1 Vliv na kojeni
Velky vliv ma rodinna tradice, podpora, socialni prostiedi a moda. Na kojeni ma pozitivni
vliv Casné pfilozeni a svobodny rezim kojeni, povzbuzujici vliv partnera a okoli
aVvneposledni fadé¢ i1 vysS§i vzd€lanost a socioekonomicky status. Naopak kojeni
neptiznivé ovliviluje stres, alkohol a uméld vyziva novorozence v prvnich dnech po
narozeni. Pfi kojeni by zena méla byt v klidu. Novorozenec je citlivy a vnimavy na naladu

matky, proto by zena méla byt v psychické pohodé (Ratislavova, 2008, s. 84).

Hlavni komplikace je nedtsledné a nepfesné zauceni matek zdravotnickym
persondlem, potazmo porodni asistentkou. V zapadnich zemich je kojeni prvorozeného
ditéte prvni zkuSenosti matky. V tomto piipadé je zde véEtSi potieba vysvétlit presné

informace a pomoc s piiloZzenim prsu k ditéti (Ratislavova, 2008, s. 84).
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6 VYVOJ NOVOROZENCE
Psychicky vyvoj je proces tvofeni osobnosti odehravajici se spole¢né s vyvojem
télesnym. Psychicky vyvoj neni jednofaktorovym konstruktem, jednotlivé psychické

funkce se vyviji postupné. V ramci adaptace na rozdilné zivotni podminky a naroky se

o324

6.1 Novorozenec

Novorozenecké obdobi je 4-6 tydnli po porodu. Ke svému idedlnimu vyvoji
pottebuje dlouhé obdobi péfe a ochrany. Novorozenec se rodi s nevyzralou centralni
nervovou soustavou, diky c¢emuz neni schopen zkoordinovat smyslové vnimani
a motorické pohyby. Teprve za nékolik mésict, kvili prudkému naristu synapsi, dokaze

propojit cileny pohyb se smyslovymi informacemi (Thorova, 2015, s. 343).

Konstruktivisté se domnivaji, Ze novorozenci se rodi jako velmi nezrali a musi svét
prozkoumat svymi smysly a naucit se v ném zit. Nativisté na druhou stranu tvrdi, Ze dité se

rodi jiZz s intuitivnimi vlohy chépat objekty a udalosti (Thorova, 2015, s. 344).

U zdravého novorozence existuje fada vrozenych reflexd, jako je napiiklad
polykéni, dychani, kaslani, mrkani, vylu€ovani, zvraceni, jejichz podstata je uspokojit
zakladni biologické potieby. Mezi primitivni reflexy patii saci a hledaci, Mourtiv neboli
ulekovy reflex, tonicko-$ijovy reflex ¢i chlizovy automatismus. Nékteré prechodné reflexy
se vyskytuji pouze v ur¢itém obdobi a srozvojem motoriky vymizi. Jejich absence ¢i

pritomnost miize poukézat na néjakou vyvojovou patologii (Thorova, 2015, s. 344).

6.2 Aktivita novorozence
Po narozeni rozezndvame u novorozence 3 faze reaktivity. Prvni faze trva pfiblizné
30-120 minut po narozeni, kdy dité¢ je pohybové aktivni, zkouma okoli, dotyka se mat¢ina
téla a snazi se pfisat k bradavce. Druha faze trva dalsi pal hodinu az dvé hodiny, zde dité
usind a nastava utlum. VSichni novorozenci jiz po 150 minutach spi. Posledni faze trva

okolo 2-6 hodin a dité je opét plné aktivni (Thorova, 2015, s. 345).

Priblizné ptl hodiny od porodu si dité saje prsty a v 45-55 minuté dochézi
K nejsilngjSimu sani, coz je vétsinou doba i prvniho kojeni. Novorozenec se dokaze
orientovat pomoci ¢ichu. Dle vyzkumu dokaze dit¢ pomoci ¢ichu najit bradavku mnohem

rychleji, jeli potfena plodovou vodou. Pokud se pfisati zdafi, novorozenec saje zhruba
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20 minut. Za ideélni Cas pro iniciaci kojeni jsou 2 hodiny po porodu. Promeskana faze
kojeni z jakykoliv ditvodu uskodi kojeni méné nez matcin stres a vycitky selhani (Thorova,

2015, s. 345).

Dle aktualnich vyzkumu spi novorozenci v priméru 14 hodin, interval bdé€losti je
piiblizn¢ 1-3 hodiny. Kazdé dit¢ ma svij vlastni individualni vzorec. Dité potiebuje
Vv prvnim roce zivota dostatek jidla a spanku, aby mohlo rdst. V prvnich tydnech
a mésicich je tempo rastu velmi rychlé. Novorozenci jedi pfiblizné¢ kazdé 3-4 hodiny.
Okolo 2-4 tydne zivota dochazi k ristovému spurtu, v tomto obdobi vyzaduji jesté vétsi
pottebu jidla. Zpocatku dité nerozliSuje noc a den a budi se v pravidelnych intervalech na
kojeni. Doporucuje se kojit v noci po tmé a tichu, aby si dité rychleji ptivyklo na denni

a no¢ni rezim (Thorova, 2015, s. 346-347).

6.3 Schopnosti novorozence
Drzeni téla novorozence byva typicky ve flexi. Jeho ruci¢ky a nozi¢ky jsou ohnuté,
hlava je otoCend na jednu stranu. Dité se takto priblizuje usporné poloze, ve které takto
bylo v mat¢iné déloze. Vyssi napéti ohybacu zustava takto jesté nékolik tydnd po porodu

(Hellbriigge, 2010, s. 30).

Novorozenec nelezi vétsinu Casu nehybné, ale hybe koncetinami. V poloze na
bfichu dité stfidavé pohybuje nozkami a zaroven ruc¢ickami se snazi vysunout dopiedu ke
tvafi. Hlavicku s namahou na okamzik zdvihne nahoru a obrati ji na druhou stranu

(Hellbriigge, 2010, s. 30).

Novorozenec v tomto obdobi nedokaze sedét. Hlavicku neudrzi ve stfedni poloze.
V novorozeneckém obdobi nedokaze dit¢ ani chodit, ale existuje reflex, kterym
novorozenec dokaze pti dotyku chodidla o zem stfidat jednu nohu za druhou. Pokud dité
pfidrzime ve vzpiimené poloze, lze pozorovat pohyb, ktery pfipominéd chtizi (Hellbriigge,

2010, s. 32).

Dité reaguje na silné zvukové a svételné podnéty. Odpovidd mracenim, mrkanim
nebo takzvanou ulekovou reakci pii které pouze rozhodi ruce nebo zacne plakat

(Hellbriigge, 2010, s 34).

Dité prvni kontakty vnima pokozkou, piijima ji dulezité podnéty pro své pocity.
Reaguje na chlad, teplo, tvrdost a mékkost. Zdravého novorozence lIze uklidnit dotykem,

pohlazenim, vzetim do néruce, ¢i teplem matky. Pokud se neuklidni, znamena to, ze miize
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mit hlad, nebo ho néco boli. Kontakt s matkou, kojeni, teplo a klid umozni ditéti prvni

dulezité pozitivni zkuSenosti v kontaktu s druhym ¢lovékem (Hellbriigge, 2010, s 62).
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7 PSYCHICKE POTIZE MATKY PO CISARSKEM REZU

Porod a poporodni obdobi je spojeno s velkym stresem, zodpovédnosti
a pfijimanim nové role. S témito faktory se vétSina zen dfive ¢i pozdé€ji vyrovna. Jsou
ovSem zeny, které maji zavazné psychické choroby navazujici na poporodni stres
(Brejchova, 2013, s. 1). Psychosocialni zmény u matek, ale i u otcti po porodu spojené
S ptizpusobenim se nové rodicovské roli, jsou rizikovym faktorem pro exacerbaci nebo
nastup dusevnich onemocnéni. Toto onemocnéni miize narusit rany vztah rodi¢-dité, ktery
je dulezity pro intaktni neurobehavioralni vyvoj ditéte. Ptitomnost dekompenzované
psychopatie u rodi¢t narusuje proces citové vazby, a proto je nezbytny, rychly a ucinny
1écebny zasah. V téchto procesech hraje duleZitou roli také kojeni, které neni u nékterych

1é¢ebnych metod povoleno (Sebela, Hanka, Mohr, 2019, s. 21).

7.1 Poruchy spanku
V postpartalnim obdobi je cyklus spani-bdéni matky velmi zavisly na cyklu ditéte
anocnim kojenim. Nejrizikov€jsi obdobi byva bezprostiedni doba po propusténi
z nemocni¢niho zafizeni. Chronicka spankova deprivace je po porodu casto ptfitomna
U obou rodic¢ii. VyCerpani a naruSeni kvality spanku byva rizikovym faktorem rozvoje
poporodni psychozy a poporodni deprese. Studie na Zenich v poporodnim obdobi
prokazala propojeni mezi slabsi citovou vazbou mezi matkou a ditétem a nizkou kvalitou

spanku (gebela, Hanka, Mohr, 2019, s. 23-24).

7.2 Deprese

Deprese je nejstudovangjsi dusevni onemocnéni v poporodnim obdobi (Sebela,
Hanka, Mohr, 2019, s.22). Poporodni depresi definujeme jako zhorSeni néalady rdzného
stupné a délky trvani (Brejchova, 2013, s.10). Symptomy deprese se vyskytuji zhruba u 10-
15 % rodicek po porodu, pficemz u 5 % znich se vyskytuje téZka depresivni faze.
Okolnosti, které riziko poporodni deprese zvySuji, jsou anamnéze premenstrua¢niho
syndromu, unipolarni deprese kdykoli pred otéhotnénim ¢i premenstruac¢ni dysforické
poruchy. Nezanedbatelnymi faktory jsou také nedostatek opory od rodiny ¢i ze strany otce
ditéte a nepfiznivad socidlni situace (gebela, Hanka, Mohr, 2019, s.22). Mezi dalsi
psychosocialni faktory patfi nechténé téhotenstvi, negativni zivotni udalost, psychologicka
nepfipravenost na matefstvi. Poporodni thyreoiditis s naslednou hypothyreosou je také

rizikovy faktor pro vznik poporodni deprese. Dle Australské studie je sedmkrat vyssi
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pravdépodobnost vzniku postpartdlni deprese u zen po akutnim cisarském fezu
(Ratislavova, 2008, s. 91). Nejvice ohrozené matky jsou Zeny, které byly léCeny pro
depresi jiz v minulosti. Zeny, které u prvniho porodu zaZily poporodni depresi mivaji 62%

riziko relapsu (Brejchova, 2013, s.11).

Poporodni deprese se diagnostikuje pomoci kritérii depresivni faze, které¢ jsou
uvedené v Mezinarodni klasifikaci nemoci (Sebela, Hanka, Mohr, 2019, s.22). Urcuje se
dle Edinburghské skaly postnatalni deprese, kterou Cox J. L., Holden J. M. a Sagovsky R.
vytvoftili v roce 1987 s cilem usnadnit diagnostiku poporodni deprese. Dotaznik je zaméten
na pocity zeny za uplynuly tyden (Brejchova, 2013, s.12). Je dulezité dle kritérii odlisit od
tzv. poporodniho blues, ktery klinickym obrazem mitize poporodni depresi pfipominat.
Mohr, 2019, s.22). Tato deprese je piedevS§im znama ve spojeni s porodem, ale urcitou
formou se muze vyskytnout i u zeny po potratu (Brejchova, 2013, s.11). Postpartalni
deprese se objevuje kdykoliv do ptl roku od porodu. Prvni rizikové obdobi nastava pti
prichodu z porodnice domil. Matka je vyCerpana péci o dit¢ a domacimi pracemi. Chybi ji
bezprostiedni moznost promluvit si s odbornikem o péci o dité. Dalsi kritické obdobi je od
14. dne po 21. den od piichodu domu z lékatského zatizeni, kdy podpora a pomoc rodiny

klesd a bézny Zivot se vraci zpét (Ratislavova, 2008, s. 91).

Pfiznaky Zeny s poporodni depresi se v zasad€ nelisi od ptiznaki pii béZné depresi.
Rozdil je ptitomnost konkrétnich emoci vztahujici se k roli matky a k novorozenci.
Ptiznaky deprese se po porodu objevuji pomalu, proto ji neni jednoduché odlisit od
béZnych obtizi Zen v Sestinedéli. MlzZe se jednat o Unavu, pfipadnou poruchu spanku,
snizeni libida, nebo vétsi Ubytek vahy. S postupem casu se vSak pfidavaji pocity
nedostatecnosti, strach ze samoty, obavy z budoucna, neschopnost radovat se a ztrata

dosavadnich z&4ymt (Brejchova, 2013, s.12).

7.2.1 Deprese a vliv na dité
Byla nalezena asociace mezi slabSim pfisdvanim novorozence k prsu,

nedostateCnym piijmem mléka, mensim pfirastkem na vaze kojeného ditéte a postpartalni
depresi matky. S hladinou oxytocinu bchem kojeni negativné¢ koreluje vys$i mira
depresivni symptomatiky. Poporodni deprese je spojena také s krat$i dobou a predcasnym
ukoncenim kojeni (Sebela, Hanka, Mohr, 2019, s.22).
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Poporodni deprese svymi depresivnimi pfiznaky negativné ovliviiuje matefskou
roli. Zena ma méné télesného kontaktu s ditétem, méné pozitivni stimulace ditéte a nizsi
pfenos pozitivnich emoci. NaruSeni ran¢ho citového vztahu mezi matkou a ditétem je
jednou z pii¢in opozdéného kognitivniho vyvoje a vys$si miry psychopatologie déti matek

s postpartalni depresi (Sebela, Hanka, Mohr, 2019, 5.22).

7.2.2 Lécba
Rozeznavame dva hlavni druhy terapie, jak poporodni depresi 1écit. Lécba

farmakologicka, pii které Zena uziva ruzné typy antidepresiv a nefarmakologicka, kde
vyuzijeme rizné typy psychoterapii (Brejchova, 2013, s.15). Psychoterapie se pouziva
k 16€bé mirngjsi az stiedni formy deprese. Vyskytuje se mnoho ruznych forem terapie,
které se zabyvaji touto problematikou, hlubinné psychoterapie, zpracovani traumatu
porodu ¢i behavioralni techniky. U tézSich stavi je potieba podavat antidepresiva
(Ratislavova, 2008, s. 91). VSechna antidepresiva prochdzeji do matetského mléka. Prvni
volba podani antidepresiv pti zachované laktaci a kojeni, vzhledem relativni bezpec¢nosti
pro kojence a k farmakologickym vlastnostem, jsou paroxetin a sertralin. Dalsi relativné
bezpecny 1€k je nortriptylin. V nejvaznéjSich ptipadech, kdy Zadné predchozi intervence
nepomohly, je nutna hospitalizace a provedeni napiiklad augmentace, kombinace

psychofarmak, ¢&i aplikace elektokonvulzivni terapie (Sebela, Hanka, Mohr, 2019, 5.23).

7.3 Poporodni psychoza
Poporodni psychotické onemocnéni, které bylo dfive oznaCovano jako laktacni
zpravidla do 7-15 dni po porodu a trpi ji 0,1-0,2 % nedélek. Prvni a druhy den po porodu
se prakticky psychozy neobjevuji (Ratislavova, 2008, s. 92).

Psychoza se rozdéluje na tfi formy. Amentni psychéza je ndhla, ma bouflivy
prub&h, Zeny trpi dezorientaci, halucinacemi (sluchové, zrakové) a paranoiou. Objevuji se
bludy vztazené k matefstvi, ditéti, porodu, smrti, ¢i nebezpeci sebeposSkozovani. Manicka
psychoza se projevuje psychickou nadnesenosti, extatickym pocitem S§tésti, euforickou
naladou, rozdavacnosti. Manickéd psychoza muze piejit v amentni formu. Obé formy maji
prognézu pii dlouhodobé 1é¢bé relativné dobrou, bavime-li se 0 2 a vice mésicich.
Objevuji se predevSim u prvorodicek a odchdzi nahle bez nasledkii a bez opakovani

u dalsiho teéhotenstvi (Ratislavova, 2008, s. 92).
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Hors$i prognoézu mé endogenni depresivni a schizofrenni forma psychdzy, ktera
vznika po 4. dni puerperia. Zeny maji pocit bezmoci, neschopnosti péde o dité, jsou
plactivé, po ranu muzou byt apatické, vyskytuji se problémy s laktaci, jsou pfehnané
starostlivé o dité, ncustale se dotazuji na drobné zdravotni problémy, trpi paranoiou,
V nejhor$im ptipadé mizou poskodit sebe i dité. Vznika az v domacim prostiedi. Recidiva
v dal$im Sestinedé€li je 50 % u maniodepresivity a 24 % u schizofrenni formy (Ratislavova,
2008, s. 92).

Rizikovy faktor pro vznik psychézy je piedev§im poporodni psychéza v minulosti,
Tyto Zeny maji riziko vyskytu 1:7. Rizikova skupina matek jsou Zeny s diagnostikovanou
bipolarni poruchou. Zde hrozi az 20 % vyskytu poporodni psych6zy. Porodni asistentka by
tyto zeny méla upozornit v ramci téhotenské poradny na moznost konzultovat svoji situaci
S psychiatrem. Do rizikovych faktort také patii opera¢ni nebo narocny porod, patologicky

pribéh Sestined€li a stresové situace s rodinou nebo partnerem. (Brejchova, 2013, s.24).

Terapie probiha totozné jako u jinych psychotickych nemoci. Laktace se zastavuje
Vv pfipad€, Ze byly Zené podavany léky, které prestupuji do mléka a hrozi intoxikace
kojence psychofarmaky (Ratislavova, 2008, s. 92). Po ukonéeni 1é¢by, ktera muze trvat az
nekolik mésicti, je vétSina Zen schopna se vratit do plnohodnotného socidlniho fungovani.
Zeny, které vyhledaly lékafskou pomoc do tficeti dnii od prvnich piiznakii, maji lepsi
prognézu nez Zeny, které ji vyhledaly pozdéji. U nefarmakologickych metod je kladen
velky diiraz na upevnéni vztahu s ditétem a ndacvik rodiCovskych dovednosti. Dalsi
moznosti je elektrokonvulzivni terapie, ktera je volena v ptipadé¢, kdy antipsychotika
nedosahuji G¢inkd, které byly pozadovany. K této metodé se pristupuje u zen, které maji
projevy natolik vazné, ze mohou ohrozit své okoli ¢i sebe samotnou (Brejchova, 2013,
s.27).
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dobé¢ se klade velky diraz na spojeni mezi matkou a ditétem tésné po porodu.
Bonding, dotepani pupecniku, Sero, ticho. Pouze matka, otec, dit€ a co nejméné

zdravotnikd. Pro¢ tomu tak neni u cisaiského fezu?

Jen velmi mélo porodnic v Ceské republice umoziiuje bonding hned po narozeni ditéte
cisaiskym fezem. Respektive po cisafském fezu v celkové anestezii tato moznost neni
vibec. Bonding je soucast utvaifeni emoc¢ni vazby mezi ditétem a matkou, dochazi do

takového bodu, kdy je to pro ob¢ strany piechod do novych fazi vzijemného vztahu.

V porodnicich po cisaiském fezu dit€¢ ukazou matce vétS§inou pouze na par vtefin a poté
si ho pfeberou novorozenecti zdravotnici. Dité oSetii a umisti samotné do inkubatoru. Dité
je ve stresu ze samotného porodu a jist€¢ mu neprospéje takto rychlé odlouceni od matky,
od pocitu bezpeci. Mezitim matka netusi, co délaji s jejim ditétem a hlavné netusi, kdy ho

opét uvidi a bude moc byt s nim vice v kontaktu.

Proto bych se v mé praktické casti rada zabyvala hlavni vyzkumnou otazkou, jaké

pocity proziva Zena po cisaiském fezu?
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9 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

9.1 Hlavni cil

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké pocity zaziva zZena po cisatském fezu.

9.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy

1. Analyzovat pocity zen pii zjisténi nutnosti provedeni cisarského fezu.

2. Zjistit a analyzovat prosttedi a pocity Zeny pii prvnim kontaktu s ditétem.
3. Analyzovat pocity Zeny pii odlouceni od ditéte.

4. Zmapovat a analyzovat vztah matky a ditéte béhem Sestinedéli.

5. Zjistit, jak Zena vnimala roli porodni asistentky v celém procesu.

9.3 Vyzkumné otazky

1. Jak Zena vnimala porod cisafskym fezem?

2. Byla Zena dostate¢né informovand o stavu ditéte?

3. Kdy a za jakych okolnosti probihal prvni kontakt s ditétem?

4. Jaké zena méla pocity z prvniho kontaktu s ditétem?

5. Jak Zena vnimala odlouceni od dit&te?

6. Vyskytly se n&jaké problémy s kojenim?

7. Vyskytly se n¢jaké problémy v Sestinedéli?

8. Naplnila se o¢ekavani Zeny o priabéhu porodu a pribehu Sestinedéli?

9. Jak zena vnimala pomoc a roli porodni asistentky v celém procesu?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybeér respondentl pro mou bakalafskou praci byl zamérny.
Kritéria, ktera m¢l participant spliiovat:

1. Zena, ktera porodila cisafskym fezem

2. zena, ktera rodila v nemocnici

Pro vyzkum byly vybrany 3 Zzeny v jedné okresni nemocnici. Prvni Zena byla
prvorodicka, ktera ve veéku 26 let rodila cisaiskym fezem, porodila ke konci roku 2021 ve
40. tydnu. Druhd Zena byla druhorodicka, kterd ve véku 27 let rodila cisafskym fezem,
porodila ke konci roku 2021 ve 39. tydnu. Tteti zena byla prvorodicka, ktera ve véku 26 let

rodila cisatskym fezem, porodila ke konci roku 2021 ve 41. tydnu.

Respondentky byly ujistény o anonymité beéhem celého vyzkumu. Podepsaly
informovany souhlas, ktery z divodu anonymity je pfilozen k praci nevyplnény. Pro
zachovani anonymity jsou zvolena jind jména respondentek, s c¢imz byly pfedem

seznameny a souhlasily s tim.
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11 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalafské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu si vyzkumnik vybird téma a urc¢i zékladni vyzkumné
otazky, které mize modifikovat nebo doplnit béhem sbéru i analyzy dat. Jedna se o proces
vyhledavani jakékoliv informace, se kterou se vyzkumnik seznamuje v terénu, analyzuje ji
a podle vysledkli se rozhodne, ktera data potiebuje. Vyzkum probihd v delsim casovém

intervalu a ma longitudinalni charakter (Hendl 2005, str. 50).

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak nejlépe zajistit zen¢ po cisarském fezu potieby
V souvislosti vztahu mezi ni a ditétem a porovnat pocity Zen v rozdilnych situacich. Pro

naplnéni tohoto cile jsem vyuzila metodu polostrukturovaného rozhovoru.

Definice polostrukturovaného rozhovoru tik4, Ze se jednd o rozhovor, ktery ma
Castené pfipravenou strukturu. Vyzkumnik ma tematické okruhy, na néz se b&hem
rozhovoru pta. Poradi témat béhem rozhovoru muze byt ménné, dle flexibility vyzkumnika
na reagovani na odpovédi dotazovaného. Ptipravena osnova slouzi k tomu, aby vyzkumnik
nezapomnél na nic z toho, co jej zajima (Novotna, Spagek, Stovictkova Jantulova, 2019, s.
322).

Data byla ziskdna kombinaci metod. Hlavni metoda byla polostrukturovany rozhovor,
ktery se skladal z otevienych otdzek. Tato metoda byla doplnéna skrytym pozorovanim
a naslednymi dvéma dotazniky. Prvni dotaznik obsahoval oteviené otazky. Druhy dotaznik

obsahoval uzaviené otazky.

Pro tento vyzkum byly vybrany 3 participantky, které spliiovaly obé kritéria, s nimiz

byl polostrukturovany rozhovor uskute¢nén.

Rozhovory byly nahravany na diktafon se souhlasem participantek. Po ukonceni
setkani byly rozhovory ptepsany do elektrické podoby a nasledné smazany z diktafonu.
SoubéZné s rozhovorem bylo uskutecnéno pozorovani. Veskeré poznatky byly zapisovany

na papir. VeSkera data jsem analyzovala a ptitadila vystupy dalSich metod.

Rozhovory byly vedeny v jedné okresni nemocnici. Vrchni sestra gynekologicko —

porodnického oddéleni této nemocnice po tstni dohodé€ s timto vyzkumem souhlasila.
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Po ukonceni prvniho Setfeni jsem kontaktovala participantky e-mailem, ktery byl
zaslan 8 tydni po rozhovoru. Participantky byly stimto e.mailem seznameny jiz pii

rozhovoru. V e-mailu byly zaslany dva dotazniky.

Rozhovory 1 volné odpovédi z dotazniku byly obsahové analyzovany metodou ,,tuzka
papir. Data byla kddovana a kategorizovana. Jednotlivé kategorie jsou popsany Vv kapitole

Prezentace a interpretace vysledkd.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum se uskutecnil od 5. listopadu 2021 do 31.1.2022. Béhem této doby byl

uskute¢nén rozhovor s kazdou participantkou.

VSechny tfi participantky jsem osobné neznala. Participantky jsem oslovila osobné
béhem své odborné praxe a ujistila je o anonymité. V tomto vyzkumu jsou participantky

oznacovany jinymi jmény.

Vyzkumné Setfeni probihalo V jedné okresni nemocnici na oddéleni Sestined¢li.
S kazdou participantkou probéhlo jedno osobni setkani. Setkani probihalo 3. den po
porodu. Byly vedeny hloubkové polostrukturované rozhovory, které byly pfevazné
s otevienymi otazkami, o délce 25-35 minut. Rozhovory byly se souhlasem participantek

nahravany na diktafon.

Dvé participantky, které mély pldnovany cisaisky fez, jsem oslovila den pted
planovanou operaci. Jednu participantku, kterd rodila akutnim cisafskym fezem, jsem

oslovila 24 hodin po porodu.

Rozhovory se uskutecnily v druhé poloviné listopadu v roce 2021. Setkani bylo
zaméfeno na seznameni s participantkou a na jeji Casné prozitky s ditétem po porodu.
Zamgfila jsem se na predstavy o vztahu s ditétem a nasledné uskute¢néni kontaktu
z pohledu participantky. Také jsem se béhem rozhovoru zamétila na otazku, co pro
participantku znamena byt matka. Spole¢né jsme analyzovaly prostiedi a pomoc personalu

na oddéleni Sestinedéli.

Po 8 tydnech od naSeho setkani jsem poslala participantkam e-mail s dotaznikem,
ktery obsahoval oteviené otazky na téma Sestined€li. V dotazniku se také objevily otdzky
na nékterd témata, kterd jsme jiz probraly béhem rozhovoru. Nyni jsem se zaméfila na
zpétny pohled participantky. Druhy dotaznik, ktery e-mail obsahoval, byl ve formé skaly,
tak zvana Edinburghska Skala postnatalni deprese (Edinburgh Postnatal Depression Scale).
Tento dotaznik byl poslan za ucelem analyzovat psychicky stav participantky, ktery souvisi

se vztahem mezi participantkou a jejim ditétem.

Edinburghska skala postnatalni deprese se fadi k nej€astéji vyuzivanym metodam
pii screeningu této nemoci. Jedna se o desetipolozkovou sebeposuzovaci skalu, diky které

muzeme vyhodnotit piitomnost depresivnich znakii. Prvni polovina polozek se zamétuje na
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dysforii, Sesta a sedma polozka se zaméfuje na uzkostné stavy a posledni tfi vypovidaji
0 pocitu viny a neschopnosti Zeny vyrovnat se s ndroky situacemi kazdodenniho Zivota,
které¢ vedou k myslenkam na sebevrazdu. Odpovédi jsou zapsany a vyhodnoceny ve
¢tytbodové Skale od 0 do 3, kdy nizsi skore predstavuje méné depresivnich symptomu

(Vitkova, 2020, s. 27).
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkum probihal formou rozhovoru s kazdou participantkou. béhem kterého jsem
méla moznost sledovat jejich chovani. Po 8 tydnech od rozhovoru jsem zenam zaslala
dotaznik, na ktery odpovédély. Témito odpovéd’'mi jsem doplnila vyzkum a vyhodnotila

a porovnala pocity a zkuSenosti téchto participantek.

13.1 Anna
Nase prvni participantka je 26letd Zena Anna, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je
stfedoSkolské s maturitou. Anna je svobodna. V domacnosti zije se svym partnerem, ktery
je zéroven otec jejiho ditéte. Pfed matefskou dovolenou Anna pracovala jako nakupci

firmy. Annino téhotenstvi bylo velmi vytouzené a dlouhodob¢ planované.

Kwvili zachovani anonymity neni zminovano pravé jméno participantky. Jméno je

vybrano nahodné.

13.1.1 Prvni setkani.
Nase prvni setkani probéhlo v listopadu roku 2021. Tento den méla Anna v 8:00

naplanovany cisatsky fez, pred kterym jsem ji pfipravovala na tuto operaci. Zavedla jsem ji
permanentni moc¢ovy katetr a zabanddZovala ji dolni koncetiny kompresivnim obvazem
jako prevenci tromboembolické nemoci. Béhem této chvile jsme si s Annou povidaly
0 prib¢hu cisarského fezu. Jelikoz pro ni bylo velmi dulezité mit otce ditéte u porodu,
ujistovala se, zda je jiz pritomen. Na konci nasi konverzace jsem se Anny zeptala, zda by
souhlasila s rozhovorem k mému vyzkumu. Anna souhlasila, tudiz jsme se domluvily, Ze

za ni pfijdu za 72 hodin od porodu na odd¢€leni Sestinedéli, kde se rozhovor uskutecéni.

13.1.2 Rozhovor
Rozhovor, ktery se uskutecnil za uc¢elem vyzkumného Setfeni pro mou bakalatskou

praci probéhl 72 hodin po porodu na odd¢€leni Sestinedéli. Béhem rozhovoru byla Anna na
pokoji pouze s ditétem, nebyl zde ptitomen nikdo dal$i. Setkani probihalo pfiblizné

25 minut.

Pribéh cisarského Fezu

Anna rodila pldnovanym cisafskym fezem z dlivodu mnohocetnych operaci na
déloze Pii otazce, jak piijmula tuto informaci, odpovédéla s klidem: ,, To, Ze budu muset na
cisare jsem tusila, protoze uz kdyz jsem podstupovala tyhle operace, tak mé upozornovali,

Ze az budu téhotna, tak s nejveétsi pravdepodobnosti nebudu moc rodit prirozené. Driv jsem
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Z toho byla smutna, ale do tehotenstvi jsem $la s tim, Ze to tak prosté ma byt. Pro mé bylo
hlavne dulezité, aby byla mala zdrava a vse bylo v poradku.“ Ptani Anny bylo mit spinalni
anestezii, aby mohla hned vidét své novorozené dit€¢ a byt mu aspon néjakym zplisobem
nablizku, coZ nemocnice Ann¢ umoznila. Po narozeni dit¢ Anné¢ détské sestry hned
ukéazaly. Anna byla Stastna: ,, Kdyz mi malou prvné ukdazali, byla jsem strasné Stastna.
Mala brecela a ja si najednou ulevila, zZe vse dopadlo dobre. Potom, co mi malou ukdzali,
Sly sestry do vedlejsi mistnosti, kde ji nejspis osetrovaly. Partner byl celou dobu s nimi, coz
mi hodné pomohlo, protoze jsem védéla, ze na ni dohlédne. Malou mi pak jesté na chvilku
ukazaly, uz zabalenou v zavinovacce, ale ja si uprimné uz nic moc nepamatuji, byla jsem
néjaka vycerpand. Anna neméla zadny porodni plan, ale zpétné ji mrzi, Ze neprobéhl
kontakt skin to skin s otcem. Je v8ak vdé¢na a na operacnim sale ji to velmi uklidiiovalo,

zZe po porodu, dité nebylo hned pfevezeno na oddé€leni, ale mohlo byt asi hodinu s otcem.

Prvni kontakt s ditétem

Annu po vykonu pievezli na oddéleni Sestinedé¢li na JIP pokoj. Po dvou hodinach
od porodu Anné ptivezly poprvé détské sestry dité na ptilozeni. ,, Byl to krasny okamZzik,
byla jsem strasné Stastna, ani jsem moc neresila, Ze nas prvni kontakt probihal takto.
Viastné nevim, jestli to bylo z toho, jak jsem byla Stastnd, nebo Ze jsem byla jesté ospala
Z narkozy.* Jelikoz ma Anna né€kolik kamaradek, které rodily cisafskym fezem, bylo vSe
tak, jak si pfedstavovala, jelikoZ ji o v§em informovaly. PfiloZeni k prsu béhem prvniho
setkani nakonec neprobéhlo, jelikoz dité spalo. V pokoji s Annou byly ten den jesté dalsi
dvé Zeny, které také rodily cisafskym fezem. Tyto Zeny dle Anny byly tiché, vzajemné si
nepiekazely. Na pokoji Anné nebyly ale pfijemné casté kontroly porodnich asistentek,

které naruSovaly napojeni mezi ni a ditétem.

Odlouceni od ditéte

Odlouceni Anna snésela velmi tézko ,, V noci to pro mé bylo nejhorsi, vlastné jsem
ty dvé noci, kdy mala u mé nebyla, skoro nespala. Slysela jsem na chodbé jak tam néjaké
miminko place a ja se celou dobu désila, Ze je to moje dcera a Ze ji néco trapi. Nevédela
jsem, jestli je to ona, ale zadné informace jsem k tomuhle nedostala.“ Mrzelo ji, ze prvni
den viibec nepiikladala. ,, Chdpu, zZe mala spala, ale détskeé sestry mohly prijit, kdyz zrovna
byla vzhiiru, prislo mi to strasné lito.” Druhy den jiz piilozila, ale nem¢la viibec zadné

mléko, rozkojila se az tfeti den, kdy nakojila pouze 10 g.
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Vztah k ditéti

Anna méla dité na stalo asi po 48 hodindch, béla se vSak s dité¢tem manipulovat.
., Prvni dva dny byly ndarocné, bala jsem se s malou manipulovat, byla tak malinka. Nastésti
sestricky byly moc milé a se v§sim mi pomohly, i kdyz jsem si uz prisla trapne. “ Jakmile dité
place, Anna ho ptilozi k prsu a dité je hned klidné&js$i. Anna se o dité velmi boji, proto
I kdyz jen zabrouka, koukne se, jestli je v§e v pofadku. Aby Anna byla dobra matka, chce
pro své dité zajistit bezpeci, ,, chci, aby vedéla, Ze ta mama je tu pro ni, Ze se na mé mize

vzdy spolehnout a vzdy se na mé obratit.

Role porodni asistentky
Predstava Anny byla, ze se porodni asistentka bude snazit podpofit kojeni. Prvni den Anné
neumoznila zadné ptilozeni, ponévadz dit€¢ spalo. Nasledujici dny, uz dité prikladaly po
ttech hodinach, avSak nedafilo se nastartovat laktaci a porodni asistentky to feSily jen
pfikrmem, o které ani Anna ze zaCatku nevédéla: ,, Docetla jsem se to az v papirech, do
kterych zapisuji vahu malé. Jinak bych se to moznd ani nedozvédela. Tu noc mi strasné
prozvracela, proto jsem dalsi den sestram zakdzala podat jakykoli dokrm.“ Od porodnich
asistentek by ocekavala vétsi psychickou podporu, zvlast’ kdyz celou noc nespala, protoze
nem¢la o ditéti Zadné informace. Sestry jinak popisuje jako milé, informace pro ni byly
dostacujict.
13.1.3 Dotaznik

Na konci rozhovoru jsem pozadala Annu, zda bych ji po skoceni jejiho Sestinedéli
mohla kontaktovat a doptat se na dopliyjici informace. Spole¢né jsme se domluvily na e-

mailové formé.

1) Prijde Vam zpétné, Ze jste byla dostatecné informovana o stavu Vaseho ditéte po

porodu? Jak jste prozivala odlouceni?

., Kdyz si to vezmu zpétné, tak je pravda, Ze clovek je v podstaté v takovéem “soku”,
Ze nedokazu presné rici, zda jsem byla o vSem dostatecné informovana. Vim, zZe porodni
miry mi musel sdélit pritel a jediné, co jsem slysela od persondlu, bylo to, ze mame
opravdu holcicku. O zdravotnim stavu se v podstaté nikdo nezminoval, mozna tatinkovi pri
vazeni. Mé nikdo nic nerekl. To bylo jesté na sale. O tom, jak na tom je ma dcera zdravotné

mé informovala az pani doktorka pri kontrole, nez jsme byly propusteny.
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., Odlouceni pro mé bylo naprosto nesnesitelné, prvni noc bez malé byla strasna.
Pres celou chodbu se linul plac miminek a ja v podstaté celou noc nespala, protoze jsem se

stresovala, zZe place zrovna moje mala. *

2) Co byste zménila po porodu na oddéleni Sestinedéli (bonding, informovanost,

prostredi, empatie a pomoc personalu ...)?

,Par veci bych urcité zmenila. Rovnou to spojim se treti otazkou. Opravdu
uprimné lituji toho, Ze jsem si neprosadila to, Ze by mi malou dali alespon na chvili k prsu
ihned po porodu. Porodila jsem cca v 8h rano a prvni kojeni jsme zkusili az druhy den na
oddeleni Sestinedeli — témeér po 24 h. Ja jako prvorodicka neméla vitbec Zadné namitky,
myslela jsem si, Ze to je normalni. UZ v porodnici jsem méla problém s nastartovanim

laktace. Propousteli nas v sobotu a az tento den jsme “‘jakz takz” kojily.

3) Vyskytly se u Vas néjaké potiZe s kojenim? Pokud ano, jaké? Cemu p¥ikladate

vzniklé problémy (napf. neprobéhly bonding, odlouceni od ditéte ...)?
viz otdzka 2
4) Vyuzila jste sluZeb lakta¢ni poradkyné nebo komunitni porodni asistentky?

., Z duvodu, ze mi uz od porodnice mala bojkotovala pravé prso jsem kontaktovala
laktacni poradkyni — telefonicky mi poradila co a jak. Zkusila jsem opravdu vse, ale stale

jsem malou kojila pouze z jednoho prsu.

5) Vyskytly se u Vas nebo Vaseho ditéte béhem Sestinedéli néjaké potize? Pokud ano,
jaké (fyzické, psychické ...)?

., Problémy s kojenim vedly k tomu, Ze mala pribrala 80 g za 14 dni. Takze jsme
musely zacit prikrmovat UM. Celou dobu nam doma plakala, vydrzela i 3 hodiny v kuse.
Prisuzovali jsme to kolice a stievnim problémiim. Nakonec to byl hlad. To na psychice moc
nepridalo. Nasazenim umélého mléka mi mala zacala odmitat i druhé prso a v podstaté se
uplné odstavila. Kojena byla tedy cca 8 tydnu. V planu jsem meéla alespon rok. Jiné

zdravotni ani dalsi potize jsme nemély ani jedna. “

6) Jak dlouho Vam po porodu trvalo si najit staly rezim s ditétem?
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WStaly rezim jsme zacaly mit az ted. Mala je pouze na umelém mléce a je opravdu
spokojend. Kazdy den vstava i chodi spat ve stejny cas. V noci se na jidlo vzbudi jednou

a jinak krasné spinka.
7) Je dité klidnéjsi u Vas nebo u otce? Je na Vas dité fixované?

wDokud jsem kojila, byla mala klidnéjsi u tatinka. Nejspis ze mé citila stres. Od té
doby, co davame lahev, je klidna upine u kazdého — neni na mé fixovana. Muze se chovat
opravdu u vSech a nepldace po mé. Zaroven je na ni videt, ze mé poznda po hlase a ma

“«

radost, kdyz mé vidi.
8) Co pro Vas znamena byt dobra matka?

,,Dobra matka — dle mé je dobra matka ta, se kterou je dité spokojené ve vsech

ohledech. Ma dostatek jidla, pohodli, lasky, péce a pozornosti. Nékdo, kdo da ditéti rezim

vvvvvv

‘

uz rodice budou jen divdci. *

Edinburghska $kala postnatalni deprese
Ann¢ vysla Edinburghska skala postnatalni deprese v hodnoté 10, coZ neodpovida

hodnot¢ poporodni deprese.

13.1.4 Shrnuti dotazniku
Anna zpétné¢ hodnoti, Ze personal nebyl pfili§ ndpomocny a neinformoval ji

dostatecné o stavu ditéte. Prvni den ji personal neumoZnil pfiloZeni ditéte k prsu, coz
mohlo zpiisobit nasledné problémy s laktaci v Sestinedé€li. Diky problémiim s kojenim byla
Anna ve stresu, ktery dit¢ dokazalo vycitit a pti kontaktu s matkou bylo méné klidné, néz u
otce ditéte. Anna proto kontaktovala lakta¢ni poradkyni, ktera bohuzel nedokdzala pomoci
a Anna musela zacit dit€ krmit umélym mlékem. Od tohoto momentu si nasla matka a dité
staly rezim a jsou spolu $t'astni a spokojeni. Anna chce, aby dité¢ bylo spokojené, aby

zazivalo lasku a pozornost.

13.2 Helena
Druhé participantka je 27letd zena Helena, jejiz nejvysSi dosazené vzdélani je
stiedoskolské s maturitou na odborné S$kole civilniho letectvi. Helena je vdana.

V domécnosti Zije se svym manZelem. Helena m& doma jiz dvouletou dceru. Pied
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matefskou dovolenou Anna pracovala jako prodavacka. Heleny t¢hotenstvi bylo

planované.

Kwvili zachovani anonymity neni jako v piedeslém ptipad¢ zmiflovano pravé jméno

participantky. Jméno je vybrano nahodné.

13.2.1 Prvni setkani
Prvni setkdni probéhlo na oddéleni Sestined¢€li. Dle porodni knihy na porodnim sale

jsem se dozvédéla o Helené, kterd rodila v listopadu roku 2021 planovanym cisaiskym
fezem V39+3 tydnu. Po této informaci jsem S§la kontaktovat Helenu na oddéleni

Sestined¢li, zda by mi neposkytla rozhovor k mému vyzkumu k bakalaiské praci.

13.2.2 Rozhovor

Priibéh cisarského fezu

Helena méla pldnovany cisafsky fez kvili plodu, ktery mél polohu koncem
panevnim. ,, Byl to uprimné Sok, kdyz jsem se to dozvédéla, protoze prvni dceru jsem rodila
prirozené, tak jsem ani necekala, Ze by to ted mélo nastat, ale co se da délat, smirila jsem
se s tim. “ Tato informace zaskocila zenu o to vic, jelikoz do posledni kontroly bylo diteé
otocené hlavou dolu. ,,Jelikoz jsem posledni kontrolu méla tyden pred terminem, tak mi
dali hned termin na patek (3 dny po kontrole). Lékat Helené nabidl porod v nedaleké
porodnici, kde 1ze rodit vaginalné polohu koncem panevnim. Helena vSak usoudila, Ze
radéji bude rodit cisafskym Fezem, jelikoz starsi dcera méla pres 4 kg. I kdyz ji lékaf fikal,
Ze by tento porod méla zvladnout, Helena se bala, pfislo ji to zbyte¢né riskantni. Helené
umoznili spinalni anestezii, kterou si piala. Po celou dobu operace byl u ni manzel, ktery
pak dohlizel béhem oSetfeni na dite. ,, Malou nam hned ukdzali, ale on to clovek moc
nevnimd, i kdyz nam bonding nebyl umoznen, tak jsem byla ve findle rada, protoze bych
toho nebyla schopnd.* Porodni plan Helena neméla, nechdva vSe na doktorech. Pfi prvni
dcefi neméla také porodni plan a vSe probihalo v potadku, proto nyni véd¢€la, ze mize mit

Vv persondlu divéru.

Prvni kontakt s ditétem

Helena porodila v rannich hodinach, ale dité ji pfinesli na JIP ukazat az k veceru.
., Prinesli mi ji na kojent, ale byla to fakt chvilicka, on fakt toho clovék neni moc schopny.
Mala ale byla fakt sikovna, s kojenim nebyl problém. Mozna to je tim, Ze starsi dceru jsem
kojila do roka, takze jsem védéla, co a jak.“ Dle Heleny dité pii pfineseni zacalo byt

klidné, reagovalo na jeji hlas. Byla rada, Ze mohla byt s ditétem sama, ale zaroven byla
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klidna, Ze je sestra za dvefmi, protoze byla nervozni, kdyz dité zacalo plakat a nemohla se

0 n¢j postarat

Odlouceni od ditéte

Dit¢ Helené pies den nosili na kojeni po 2-3 hodinach. Dvé€ noci bylo dit¢ vzdy po
celou dobu u détskych sester. ,, Mné to uprimne moc nevadilo, ja byla fakt unavena. Byla
Jjsem rdda, zZe jsem vitbec vstala. Hlavné na noc se davaji uklidnujici injekce, po kterych
nemiiZete vstat, takze jsem byla rada. Personal dle slov Heleny byl skvély, rodila zde jiz
prvni dceru, proto védéla, ze tady bude spokojend. Informace o ditéti méla vzdy, se v§im

¢

byla srozuména. ,, Panuje tady klid, je tady prijemna atmosféra.*

Vztah Kk ditéti

Dle slov Heleny je dit¢ velmi hodné, viibec neplace. Po celou dobu, co je s ni je
dité¢ klidné. , Oproti druhé dceri je mald strasné klidnd, dokonce sestry rikaly, Ze v noci
vitbec neplakala. To prvni dcera, kterou jsem méla u sebe hned prvni noc, mi probrecela

3

celou noc a usnula az nad ranem pred vizitou, takze to bylo uplny peklo.* zasmdla se
Helena. Diky prvni dcefi si pfijde jistéjsi, ale i tak ji neustale pozoruje, jestli je v poradku.
., Po prichodu domii se chci malé hodné vénovat, obstarat, aby se méla dobre, takovy
standart. Nedokadzu si predstavit, jak nékdo muze odlozit viastni dité (Helena narézela na
situaci, ktera se v té dobé stala, kdy Zena dala do babyboxu malé dit¢), nedovedu si to

predstavit mit Zivot bez ni. *

Role porodni asistentky

Helena jiz z pfedeslého porodu, ktery probihal ve stejné nemocnici, védéla, ze
persondl je zde mily a vstficny. ,, Védéla jsem, Ze mé porodni asistentky ve vSem podpori,
meéla jsem to tu tak i s prvni dcerou. Se vsim jsem se na né mohla obratit, a | kdyz malé
jsou jen dva roky, tak jsem byla rada, ze mé opéet ukazaly, jak nejlépe s tak malym
miminkem zachdazet. “ Helena také zminuje, ze ji byla porodni asistentka velkou oporou den
pred cisatskym fezem. ,, Vecer pied porodem za mnou prisla jedna mila sestricka, kterd si
tam ke mné na chvili sedla a povidaly jsme si. Nebylo to jen o cisarskym rezu, ale také se
mé ptala na malou (starsi dcera), ¢imz jsem aspon chvili zapomnéla na strach, ktery jsem
trosku meéla z porodu. “ Helena tvrdi, ze to bylo piijemné odreagovani a velmi ji tento

rozhovor pomohl.
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13.2.3 Dotaznik
Na konci rozhovoru jsem pozadala Helenu, zda bych ji po skoceni jejiho Sestined¢€li

mohla kontaktovat a doptat se na dopliujici informace. Spole¢n¢ jsme se domluvily na e-

mailové forme.

1) Prijde Vam zpétné, Ze jste byla dostatecné informovana o stavu VaSeho ditéte po

porodu? Jak jste prozivala odlouceni?

., Rekla bych, Ze jsem byla dostatecné informovanda o stavu dcery. Sestricky mi vidy

Fikaly, kdy mala jedla atd. Nikdy nebyl problém se na cokoliv persondalu zeptat. *

2) Co byste zménila po porodu na oddéleni Sestinedéli (bonding, informovanost,

prostiedi, empatie a pomoc personalu ...)?

,,Na Sestinedeli jsem byla velice spokojend, proto jsem si tuto porodnici vybrala
I Udruhé dcery. Vzdy se, ale najde néekdo, kdo Vim bohuzel nesedne, takze az na jednu

sestricku si nemuzu stézovat. “

3) Vyskytly se u Vas néjaké potize s kojenim? Pokud ano, jaké? Cemu piikladate

vzniklé problémy (napr. neprobéhly bonding, odlouceni od ditéte ...)?

., Problémy s kojenim jsem neméla. Prvni dceru jsem kojila cca do roka, takze jsem
vedeéla, ze kojit budu. Laktace se rozbehla, az néekolikaty den po porodu, jelikoz jsem lezela
na jipce a dcerku jsem neméla hned po porodu. Pouze mi ji sestricky nosily na prikladani

«

K prsu. *
4) Vyuzila jste sluzeb lakta¢ni poradkyné nebo komunitni porodni asistentky?

., Nevyuzila. V porodnici dost intenzivné sestry kontroluji kojeni, pribirani ditéte, az

to bylo obcas stresujici.

5) Vyskytly se u Vas nebo Vaseho ditéte béhem Sestinedéli néjaké potize? Pokud ano,
jaké (fyzické, psychické ...)?

vevr

13

strance. Hlavne, kdyz mate dve déti.

6) Citite rozdily mezi Sestinedélim po vaginalnim porodu a Sestinedélim po cisarském
fezu? Pokud ano, jaké u Vas (fyzické, psychické ...), jaké u ditéte (fixace na matku,

plactivost, zdravotni potiZe ...)?
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., Po vaginalnim porodu jsem se citila mnohem lépe. Mohla jsem ihned fungovat.
Ocistky byly mnohem kratsi dobu nez po cisarském rezu. Hlavné jsem se starala pouze
0 jedno dite. Po cisarském Fezu jsem se necitila fyzicky viitbec dobre. Jizva dost casto

bolela a do ted’ mé svédi. Psychicky jsem snasela Sestinedéli dobre. “
7) Jak dlouho Vam po porodu trvalo si najit staly rezim s ditétem?

wRika se, Ze druhé dité je za odménu, tak u nas to plati :) Uz od porodnice usina

kolem 22:00 h. vecer. I spani pres den ma stejné.
8) Je dité klidnéjsi u Vas nebo u otce? Je na Vas dité fixované?

»Jd mam na starost mladsi dceru a manzel starsi. TakzZe bych rekla, Ze starsi je vice

upnuta na manzela. “
9) Co pro Vas znamena byt dobra matka?

., Vychovat déti tak, aby z nich byli dobri, slusni lidé. Pradla bych si, aby s ndami méli
kamaradsky vztah jako mam ja s mamkou. Nebdli se nam s cimkoliv svérit, ale zdaroven

I3

k nam méli respekt. Doufdam, zZe budou mit na détstvi hezké vzpominky, jako mam ja.*

Edinburghska skala postnatalni deprese
Helené vysla Edinburghska skala postnatalni deprese v hodnoté 3, coz neodpovida

hodnoté poporodni deprese.

13.2.4 Shrnuti dotazniku
Helena nemocnici volila zdmérng. Po kladnych zkuSenostech po prvnim porodu se

rozhodla rodit v téze nemocnici. Nemocnice a personal Helenu nezklamali, byla o v§em
informovana, snazili se pomoc sndstupem laktace, dit¢ ji nosili k ptikladani
a k vzajemnému konktaktu dostatecné. Celkové i Sestinedéli by shrnula kladné az na bolest
jizvy. Dité je klidné, plné ho koji, nasli si staly rezim hned od ptichodu z nemocnice. Véii,
ze dité, které porodila, s ni bude mit kamaradsky vztah a budou si navzijem divéefovat

a verit.

13.3  Sabina
Treti participantka je 26letd zena Sabina, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani

vysokoSkolské bakalarské. Sabina je svobodna a v domdacnosti Zije se svym piitelem
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apsem. Pred matefskou dovolenou Sabina pracovala jako ucetni. Sabiny téhotenstvi

nebylo planované.

Kwvili zachovani anonymity neni zminovano pravé jméno participantky. Jméno je

vybrano nahodn¢.

13.3.1 Prvni setkani
Prvné jsme se se Sabinou setkaly v listopadu roku 2021 na porodnim séle, kde byla

piijata k preindukci porodu pro poterminovou graviditu. Sabina byla ten den ve 41 + 2
tydnu. Preindukce byla zahijend prostaglandiny v 9:00. Byly vyvoldny pravidelné
kontrakce, které byly 4 5 minut. Sabina tyto kontrakce snasela ze zacatku velmi dobte, ale
kdyz ji 1ékaf po 2 naro¢nych hodinach vysettil a zjistil, ze porod zatim nepostoupil, byla
Vv lehké panice. Citila se ¢im dal tim vic vycerpana, kontrakce, které jiz byly po 2
minutach, snasela hafe. Sabina pfestala komunikovat, byla vice uzaviena do sebe. Kdyz
jsem ji po dalSich 2 hodinach vysetfila, byla jiz na 4 cm, Sabina byla ale uz tak vycerpana,
ze nesdilela radost z postupu. Kdyz jsme ji nabidli 1éky na utiSeni bolesti, Sabina je

odmitla.

Ve 17:00 pf1 monitorovani CTG jsem zpozorovala nefyziologicky zdznam, proto
jsem upozornila lékate, ktery po vySetfeni zhodnotil, Ze Sabina musi ihned na akutni
cisafsky fez. Sabina byla oteviend pouze na 6 cm a hrozila hypoxie plodu. Sabina byla
vystrasend, v tu chvili ji nevadilo provést cisatsky fez, protoZe jediné, co pro ni bylo

dalezité, aby bylo vse v poradku s ditétem

13.3.2 Rozhovor

Pribéh cisafského Fezu

Sabina méla akutni cisafsky fez, ktery byl z divodu hrozici hypoxie plodu.
Puvodné nepocitala s cisaiskym fezem, jelikoz celé té¢hotenstvi bylo fyziologické. ,,Kdyby
to byl planovany cisarsky rez, tak jste klidnéejsi, vite Ze vas to cekad, nemusite cely den trpét
V bolestech, je to hodné stresujici. Hlavné kdybych rodila prirozené, tak se dokazu lip
starat, s fou jizvou je to hodné narocny, uz jen vstdt z postele bylo hrozny.* Sabinu zpétné
mrzi, Ze si nefekla o epidural, jelikoZ mé pocit, Ze kvlli tomu doslo k cisatskému fezu.
Kdyby nebyla dle jejich slov tak vyCerpand, tak by to mohla dotdhnout do konce a dité
porodit ptirozené. Sabina méla dle jejich slov: , nastésti spindlni anestezii*. ,,Jak ho
vyndali, tak Sli vedle asi oSetrit pupecnik, a tak a pak uz jsem ho méla vedle hlavy. * Jak

Sabina sama popsala méla moznost hned po oSetteni dit¢ vidét. Porodni pfani Sabina m¢la,
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ale vztahovalo se jen na pfirozeny porod ,, Porodni prani jsem mela ale spis pro sebe,
popripade bych si rekla. Pritel to meél taky nastudovany, aby se kdyz tak ozval, ale fakt to
bylo jen orientacni, neméla jsem tam nic zasadniho. “ Ptitel mél po porodu moznost celou

dobu byt s ditétem, coz Sabinu uklidnovalo.

Prvni kontakt s ditétem

Prvni kontakt probéhl na JIP pokoji, Sabina si ale pifesné nevybavuje, po jaké dobé
dité privezli. Hned jak ho piivezli, détska sestra zkousela se Sabinou ptikladat dité k prsu.
,, On je Sikovny, tahd dost, hned se nam to podarilo. “ Dle Sabiny byl ten okamzik krasny.
Na otazku, jak dit¢ reagovalo Sabina odpovédé€la: ,, Prijde mi, ze tedka jesté nereaguje,
koukd tak jako skrze mé, na miij hlas moc nereaguje. Prijde mi, ale Ze je u mé spokojenéjsi,
vic v klidu.* Dle Sabiny je Skoda, ze ten prvni kontakt prob¢hl na JIP pokoji, protoze
oproti normalnimu pokoji to tam bylo velmi hektické. ,, Celkove na tom prvnim pokoji (JIP
pokoj) to bylo neprijemné, hodné bolela ta jizva, sestry vas nutily vstavat, i kdyz to chapu,

ale chtéla jsem se soustredit hlavné na malého, a to moc nebylo mozné.

Odlouceni od ditéte

Sabina se pfi prvnim odlouceni po operaci ptili§ nebala: ,, Ani jako jsem se nebdla.
Spis jsem byla takova fakt unavend, zZe jsem nevédéla, co se déje.” Détské sestry poté dite
pfinasely po tfech hodinach, Sabina tam s ditétem byla vzdy na pul hodiny sama, velmi si
uzivala tuto chvili. Béhem noci zistavalo dit€¢ na détském pokoji, coz Sabiné pfili§
nevadilo, byla stale unavend, proto byla rada, Ze se miize vyspat. ,, Nebdla jsem se, kdyz mi
ho prinesli, tak byl vidycky spokojeny, priloZili jsme, on si hezky zadumlal a byli jsme
Stastni. “ Persondl ji o vSem informoval, dokonce spolu i probirali moznost dokrmi, jelikoz

dit¢€ bylo velmi malé a potebovalo vétsi prisun mléka.

Vztah k ditéti

Nastélo pfivezli dit¢ Sabiné po 48 hodin od porodu. ,, Ze zacatku to bylo ndrocné,
ocicka vykapat, namazat a tak. Dalo mi to fakt zabrat, ale persondl mi velmi pomohl. Nasli
Jjsme si sviij rytmus, vzdy kdyz place a ja si ho vezmu k sobé, tak se hned uklidni. Napriklad
prebalovani je boj, musime to délat na etapy, protoze kdyz ho polozim na prebalovak, tak
hystericky breci, tak to musime prokladat chovacima pauzami.* pousméje se. Sabina sama
o sob¢ tvrdi, Ze neni matei'sky typ, ze veskerd manipulace a prace s dité¢tem pro ni nebyla

piirozend, vSe ji musely ukazovat porodni asistentky nebo détské sestry. S timto tvrzenim

54



jsem se Sabiny ptala, jak se tedy pfipravovala na matetstvi: ,,Ja spis Cetla rizné knihy
0 porodu, coz bylo ve findle stejné jedno. Ale jako Cetla jsem si, jak drzet dité, Ze musime
pridrzovat tu hlavicku, prosté jen ty zaklady.” Pro Sabinu je dilezité, aby bylo dité
spokojené, bude se o to snazit cely jeho Zivot. Moc se té§i na spolecné zéazitky a na

dobrodruzstvi, které je spole¢né¢ ceka.

Role porodni asistentky

Sabina si pod roli porodni asistentky piredstavovala pomoc s ditétem, zauceni
0 péci, ukazat, jak nejlépe s nim manipulovat. VSechno toto Sabina na oddéleni Sestined¢li
dostala. Dilezité pro ni byly také informace o stavu ditéte. ,,Jo byly strasné hodny, vzdycky
kdyz jsem se jich na néco zeptala, tak mi mile odpovédely. Dokonce se mnou na primo
probiraly dokrm pro malého, protoze byl maly. A i kdyz hezky pribiral na vaze, tak to furt
nestacilo. Porodni asistentky pro ni byly velmi dileZité prvni dny, kdy se Sabina ptes

velkou bolest hiife pohybovala. Snazily se ji podpofit psychicky, tak i 1éky tisici bolest.

13.3.3 Dotaznik
Na konci rozhovoru jsem stejné jako predeslé participantky pozadala Sabinu, zda

bych ji po skoceni jejiho Sestinedé&li mohla kontaktovat a doptat se na dopliujici informace.

Spolecné€ jsme se domluvily na e-mailové forme

1) Prijde Vam zpétné, Ze jste byla dostateCné informovana o stavu VaSeho ditéte po

porodu? Jak jste prozivala odlouceni?

., Musim rict, Ze s persondlem jsem byla velmi spokojend. Na Vvse, co jsem se jich
zeptala, mi odpovedeli, informovali mé o vSech zméndch, jak se malému dari, celkové to
hodnotim kladné. Odlouceni jsem prozivala nejspis dobre, vedéla jsem, Zze malému nic
nehrozi, vzdy byl tak spokojeny, kdyz mi ho prinesli. Naopak jsem ty prvni dny byla rada,

protoze vim, zZe bych se o ného nedokazala postarat.

2) Co byste zménila po porodu na oddéleni Sestinedéli (bonding, informovanost,

prostiedi, empatie a pomoc personalu ...)?

,,Ja si opravdu nemiizu na nic vzpomenout, co by mi vylozené vadilo. MozZna jen

ten bonding mé mrzel, ale to po cisari ani asi nejde. *

3) Vyskytly se u Vas néjaké potiZze s kojenim? Pokud ano, jaké? Cemu piikladate

vzniklé problémy (napfr. neprobéhly bonding, odlouceni od ditéte ...)?
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,,Ze zacdtku jsme potiebovali dokrm, ale to bylo z ditvodu malé porodni vihy,
kojila jsem dostatek mnozstvi. Po odchodu z nemocnice uz ani nebyl potreba a ted plné

kojim bez problémit

4) Vyuzila jste sluzeb lakta¢ni poradkyné nebo komunitni porodni asistentky?

‘

., Nevyuzila jsem niceho, nebylo to potieba."

5) Vyskytly se u Vas nebo Vaseho ditéte béhem Sestinedéli néjaké potiZe? Pokud ano,
jaké (fyzické, psychické ...)?

,, V nemocnici malému zjistili novorozeneckou zloutenku, jinak je od té doby
zdrav. Co se tyce mé, tak krom dlouhého zotaveni jizvy jsem byla také v poradku. Nastésti
mi ze zacatku doma pomahala moje mamka, protoze jsem se jesté kvili té bolesti necitila

na to, abych byla s malym sama, pritel musel totiz do prdce.
6) Jak dlouho Vam po porodu trvalo si najit staly rezim s ditétem?

wMyslim si, Ze takovy staly reZim jsme si nasli uz v nemocnici, samozrejmé ze jsou

«

dny nebo spis noci, které celé proplace, ale je jich v podstate malo.*

7) Je dité klidnéjsi u Vas nebo u otce? Je na Vas dité fixované?

vevr

U pritele také dokaze usnout, takze tézko rict.
8) Co pro Vas znamena byt dobra matka?

wAby u me dité bylo spokojené, aby védeélo Ze jsem tady pro néj a nemuselo se bat

se mi svéerit.

Edinburghska $kala postnatalni deprese
Sabiné€ vysla Edinburghska Skéla postnatalni deprese v hodnoté 4, coz neodpovida

hodnoté poporodni deprese.

13.3.4 Shrnuti dotazniku
Sabina byla velmi spokojend s persondlem v nemocnici. Se v§im ji pomohli,

informovali o dokrmu pro dite. V Sestinedéli Sabiné doma poméhala ze za¢atku maminka,
takze méla na dité vice Casu, mohla si ho vice uzivat. Dité velmi reaguje na Sabinu, citi se

u ni velmi klidn¢, témét vzdy prestane brecet, jakmile si ho vezme do naruce.
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DISKUZE

Vyzkumu se zcastnily tii participantky. Anna, kterd porodila prvni dité, rodila
planovanym cisaiskym fezem. Helena porodila jiz druhé dit¢ planovanym cisarskym
fezem, pficemz prvni dit€ rodila vaginaln€. Sabina rodila akutnim cisafskym fezem.
Vsechny participantky byly operovany ve spindlni anestezii. V diskuzi porovnadvam
ziskané informace s vysledky jinych studii. Jsou zde obsaZzeny také vlastni ndzory

a postiehy na zkoumanou problematiku.

Diléi cil 1: Analyzovat pocity Zen pii zjiSténi nutnosti provedeni cisafského fezu.

Tabulka 1: Dilci cil 1

Anna e planovany cisaisky fez
e smifeni

e 7zjisténi jiz v minulosti — nest'astna

Helena e plénovany cisafsky fez
e Sok
e litost

Sabina e akutni cisafsky fez

e prvni pocit byl tleva od silné bolesti
e poté nedostateCnost

e zklamani sama ze sebe

Anna m¢la jiz v minulosti potiZe a operace na d¢loze, pti kterych ji doktoti predem
upozoriovali na pravdépodobny porod cisaiskym fezem. Anna byla proto béhem porodu
smifend s timto pribéhem. Kdyz se ale prvné tuto zpravu dozvédela, byla velmi nestastna,
vzdy si prala pfirozeny porod. Prala si byt s ditétem, co nejdiive v kontaktu. Helena oproti
Anné¢ tuto informaci ziskala par dni pfed planovanym cisafskym fezem. Viibec to necekala,
zvlast’ po porodu prvniho ditéte, které porodila vaginalné a bez komplikaci. Z celé situace
byla Helena ,,rozhozena, nesva“. Bylo ji to velmi lito. Mrzelo ji, Ze nezazije ten krasny
pocit, jako u prvniho ditéte. Sabina, ktera méla akutni cisafsky fez, kvili velmi silnym
kontrakcim byla ze zacatku rada, Ze bude porod ukoncen i kdyz timto zptisobem. Zpétné ji
to velmi mrzelo a méla vycitky svédomi, Ze porod nezvladla a nedokoncila. U Sabiny lze
pozorovat nejprve pocit vysvobozeni, ale posléze pocit nedostatecnosti, presné jak popisuje
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V knize Cisafsky fez M. Odent. Dle vyzkumu Kovarové tii ze sedmi Zen pocitovaly
zklamani samy ze sebe, nedokéazaly se smifit s pocitem, ze nedokazaly porodit, tak jako se
to prokazalo pravé u Sabiny (Kovaiova, 2017, s 55). Dle o¢ekavani miizeme pozorovat, ze
vSechny tii zeny by si ptaly rodit vaginalni cestou. Dulezité pro Zzeny je brzky a neustaly
kontakt s ditétem, ktery jim pii cisaiském fezu neni umoznén, jelikoz v prvnich hodinach
dit¢ vidi dité pouze jednou, a to hned po porodu. Po cisatském fezu neni v prvnich dvou
dnech umoznén ani rooming-in, ktery pii navazovani vztahu je klicovy. Dité détské sestry
pfinasi po tfech hodinach na kojeni, a to pouze béhem dne, pies noc Zena nema zadné

informace ani kontakt s ditétem.

Diléi cil 2: Zjistit a analyzovat prostiedi a pocity Zeny pii prvnim kontaktu s ditétem.

Tabulka 2: Dilci cil 2

Anna o JIP pokoj
e o 2 hodinach od porodu
e Stésti

e nepfiloZeni k prsu — dité spalo

Helena e JIP pokoj
e po pul dni
o Stésti

e piiloZeni k prsu — dité dalo

Sabina e JIP pokoj
e po 2 hodinach od porodu
e hektické
o Stésti

e piiloZeni k prsu — dité salo

Vsechny tii zeny mély prvni kontakt s ditétem ve stejném prosttedi na JIP pokoji,
kam se presouva kazda zena z operacniho salu po cisafském fezu. Ann¢ a Helen¢ dle
ocekavani prekvapivé prostfedi nepifekazelo, vnimaly pouze své dité. Pfedpokladala jsem,
ze zendm bude vadit nedostatecné soukromy a intimita. Prostiedi ovSem nevyhovovalo
pouze Sabiné, ktera popisovala tento moment hekticky. Nedokazala se soustfedit pouze na

dité a na navazovani vztahu. Persondl by m¢l zen¢ zatidit klid a soukromy. Je to pro oba
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jedine¢na chvile, kdy se za¢ind utvaret jejich vzajemny vztah. Anné piivezly détské sestry
dit¢ ukazat po dvou hodinach, coz je velmi dulezit¢é pro tvorbu mléka a utvareni
vzajemného vztahu. BohuZel zde byla chyba na strané personalu, jelikoz zde neprobéhlo
ten den pfilozeni k prsu a Anna méla nasledné problémy s kojenim. OvSem prvni kontakt
probéhl a Anna byla velice §t'astnd, ze dit¢ mize konené¢ pofaddné vidét a drzet. Helena
oproti Anné méla prvni shledani az po pul dni, coz Helena pickvapivé nepopisuje sklesle,
ale vdécné, jelikoz si mohla po porodu odpocinout. Helena netusi pfi¢inu, takto pozdéjsiho
pfineseni ditéte. Dle mého nazoru to musi byt dlouhd doba pro ¢asny nastup laktace, tak
také pro psychiku matky, coz se u Heleny nepotvrdilo ani v jednom piipad¢. Sabina si
bohuzel nevzpomina na piesnou dobu, kdy ji dit€¢ poprvé ukazali, ale bylo to jesté ten den,
tudiz jsme spole¢né usoudily dle ¢asu porodu, Ze to mohlo byt také po dvou hodinach od
porodu. Helena i Sabina pii prvnim kontaktu s pomoci détské sestry ptilozily k prsu. Dle
vyzkumu Kovarové mélo i ptes prilozeni k prsu do dvou hodin od porodu pét respondentek
ze sedmi nasledné potize s nastupem laktace a jedna z respondentek dokonce své dité
vibec nekojila (Kovarova, 2017, s 57). V mém ptipadé méla problémy s kojenim pouze
Anna. Vsechny mé respondentky citily pocit §tésti, kdyz byly prvné v kontaktu s ditétem.
Stejné jako tomu bylo ve vyzkumu Vondrackové, kde pies 60 % zen citilo ulevu a Stésti,
kdyZ prvné spatfily své dité. V tomto vyzkumu vSak piiblizn€ 5 % Zen pfii prvnim kontaktu
citilo zklaméani a zlost (Vondrackova, 2015, s. 88). Tyto pocity se u mych respondentek

neprojevily.

Diléi cil 3: Analyzovat pocity Zeny pii odloudeni od ditéte.

Tabulka 3: Dilci cil 3

Anna e neklid, stres
e nespavost
e touha mit dité u sebe

e potieba dostatecné informovanosti

Helena e kladné
e diavéra v personal

e nacerpani sily, odpocinek

Sabina e kladné

e nacerpani sily, odpocinek
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Vsechny tfi zeny mély odlisné pocity pii odlouceni. Helena a Sabina odlouceni nenesly
Spatné, jelikoz byly unavené a byly rady, Ze si mizou odpocinout. V piipadé Sabiny se tak
mohlo jednat o tnavu z porodu, ktery probihal ze zacatku jako bézny vagindlni porod se
silnymi bolestnymi kontrakcemi. Helena mohla odlou¢eni takto kladné vnimat diky jiz
znamému prostiedi, jelikoz zde rodila ptfed dvéma lety své prvni dité. V personal méla tedy
velkou davéru. Po prvnim porodu, kdy rodila vaginalng, méla dité cely Cas u sebe, coz pro
ni bylo narocné, jelikoz celou noc dité¢ probrecelo. Nyni tedy uvitala moznost si odpoc¢inout
a nacerpat silu. Oproti tomu Anna pii odlouceni zaZivala nejhorsi chvile. Béhem noci, kdy
détské sestry neptinasi dit€¢ zendm, Anna nemohla spat, jelikoz netusila, co se s jejim
dité¢tem déje. Celou noc slysela plac, z ¢ehoz byla jest¢ vice ve stresu, jelikoz netusila,
jestli neplace jeji dit€ a nevyzaduje jeji pfitomnost. Jak tvrdi Sears, matka stile vnima, Ze
je dit€ jeji element a ma potfebu mit novorozence u sebe, aby védéla, Ze je v bezpeci (Sears
a Searsova, 2018, s. 73). Badatelé¢ v knize Bonding — porodni radost od M. Mrowetz
zaznamenali, ze pokud se dité nedotkne matciny bradavky v prvnich hodinach zivota, Zena
se rozhodne ponechat dit€ u sebe o sto minut méné nez Zena, Ktera tento kontakt s ditétem
Vv prvnich hodinach méla. Tato uvaha se v mém vyzkumu nepotvrdila, jelikoz Anna, ktera
piiloZila k prsu po 24 hodinach, touZila po kontaktu s ditétem ze vSech respondentek
nejvice (Mrowetz, 2011, s. 271). Anna reagovala dle mého ocekavani, avsak Helenu se
Sabinou nejspi§ velmi ovlivnila Gnava, at' uz zkomplikovaného porodu, nebo ze
zkuSenosti z predeslého porodu. Vypliva z toho, Ze Zeny, které jsou prvorodi¢ky a rodi
planovanym cisafskym fezem, jsou vice citlivé na odloudeni od ditéte. Zeny po akutnim
cisafském fezu jsou po porodu velmi vycerpané, a tudiz je pro né& priorita odpoCinek
anaCerpani sily pro nadchéazejici péci o dité. Dalsi tvaha miize byt, zZe Zeny, které
ot¢hotnély neplanovan€, jako respondentka Sabina, maji del§i cestu k navazani
vzajemné vazby s ditétem. Oproti tomu Anna, ktera si dlouho prala dit¢ a netusila, zda
vibec bude moZné ptirozené otéhotnét, kvilli mnohocetnym operacim na déloze, se o dité
velmi bdla a touZila s nim byt v neustdlém kontaktu. MiiZe to byt také nasledny problém

s kojenim, ktery mohl vyvolat stres béhem odlouceni.

Diléi cil 4: Zmapovat a analyzovat vztah matky a ditéte béhem Sestinedéli.

Tabulka 4: Dilci cil 4

Anna e problémy s kojenim

e stres
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o dité klidné&jsi u otce
e ustanuti problému po ukonceni kojeni

e uzivani si spole¢nych chvil

Helena e uzivani si spoleénych chvil
o dit¢ velmi klidné

e dité vice fixované na matku

Sabina o Stésti
e klidn¢jsi u matky
e dité reaguje pozitivné na matku

e dité po vétsinu Casu klidné

Anna, ktera méla problémy S kojenim, byla celé Sestinedéli ve stresu a pod tlakem.
Tato psychika se odrazela na vztahu mezi ni a ditétem. Dité bylo vice klidné u otce, jelikoz
z Anny citilo napéti. Od chvile, kdy Anna piestala plné kojit a dit¢ krmila umélym
mlékem, se vSe zménilo a naSly si spolecny rezim. I kdyZ Anna chtéla plné kojit delsi
dobu, citi se Stastnéji vroli matky a uziva si vice spole¢né chvile s ditétem. Anna jiZ
Vv nemocnici na oddéleni Sestinedéli byla starostlivou matkou, kterd byla Stastna
Vv pfitomnosti svého ditéte. Jakmile dit¢ place, Anna ho vezme do naruCe a je hned
klidnéjsi. Potvrzuje se zde tvrzeni z knihy Rany vyvoj ditéte a moznosti rané intervence, 7e
placem dité vyjadiuje zdporné emoce, V tu chvili pfichdzi matka, aby dit¢ diky znamému
hlasu, tvafi a jejim hyc¢kdnim mélo pocit bezpe€i. Timto se utvari vztah mezi matkou
a ditétem (Pilafova, Pothe, 2001, s. 108). Helena s ditétem maji krasny vztah, dité je
klidné. Dle slov Heleny bylo dité klidné také po cely pobyt v nemocnici, a to i kdyz bylo
pfes noc samotné na novorozeneckém oddéleni. Potvrzuje se zde tvrzeni Hurka, ze déti
narozené cisafskym fezem pla€ou méné pii odlouceni od matky nez déti, které se narodily
vaginaln¢ (Hurk, 2015, s. 6). V tomto pfipadé miZeme pozorovat srovnani piimo
u Heleny, ktera tvrdi, ze prvorozené dité, které bylo porozeno vaginalni cestou, bylo vice
neklidné a plactivé. Sabina i1 pfes tvrzeni, Ze neni mateisky typ, se této role ujala velmi
dobte. Kdyz dité prvné spattila, byla velmi Stastnd. Pti neklidu a placi ditéte k utéSeni
sta¢i, kdyZz si ho Sabina vezme do néaruc¢i a zacne ho chovat. U Sabiny se dit¢ citi klidn&ji
nez u otce. Celkové zvyzkumu vychazi, Zze déti po cisafském fezu jsou klidné
a v piitomnosti matky jsou spokojené. Zena by viak méla predejit stresu, jelikoz dité je na

ni napojeno a veskery stres a strach proziva s ni.

61



Diléi cil 5: Zjistit, jak Zena vnimala roli porodni asistentky v celém procesu.

Tabulka 5: Dilci cil 5

Anna e spiSe negativni
e nedostate¢nd informovanost o ditéti
e minimalni snaha o podporu kojeni

e pomoc V péci o dite

e cedukace
Helena e kladné
e edukace

o velka opora

e davéra
Sabina e kladné
e edukace

e pomoc V péci o dite

e informovanost

Z vyzkumu lze pozorovat, Ze nelze hodnotit personal jako celek, ponévadz
I Helena, ktera byla s personalem velmi spokojena, tvrdila: ,,Vzdy se, ale najde nékdo, kdo
Vam bohuzel nesedne, takze az na jednu sestricku si nemuizu stézovat. “. Anna, kterd byla
s personalem také spokojena, vSak vyZzadovala vétsi oporu a informovanost od sester. Prvni
den po porodu by uvitala, kdyby za ni sestficka pfisla s ditétem ve chvili, kdy nespalo,
ponévadz kvuli spanku ditéte neprobéhlo prvni pfiloZeni k prsu. Anna by také uvitala,
kdyby ji porodni asistentky vice informovaly o ditéti béhem noci. Zeny maji posledni
kontakt s ditétem ve 20 hodin a poté o ném do rana nic nevi. Anna také neméla kompletni
informace o stavu ditéte. O dokrmu, ktery détské sestry podaly ditéti bez piitomnosti
a svoleni Anny, se dozvédé€la az ze zdznamt, kam zapisovala pribézné informace o ditéti.
Od chvile, kdy méla Anna dit€ u sebe na pokoji na stalo, ji porodni asistentka byla velice
napomocna. Stejné jako Sabina, kterd je také prvorodicka, uvitala od porodni asistentky
podrobné zauceni, jak manipulovat s ditétem, jak s nim pracovat, jak poznat, kdy je
unavené a kdy ma hlad. Porodni asistentka vSem participantkam pomohla s kojenim. U
Anny sehrala pak roli také laktacni poradkyné, ktera ji bohuzel nedokdzala s kojenim

pomoc. Celkové miizeme vidét, ze by zeny uvitaly, kdyby je porodni asistentka dostatecné

62



informovala, a to i béhem noci. Porodni asistentky by mély sehrat vétsi roli pti rozvoji
laktace, snazit se o co nejdiivéjsi prilozeni k prsu a podpofit k navazani vztahu mezi zenou
a ditétem. V nemocnici, kde se vyzkum uskutec¢nil, porodni asistentky edukuji a zaucuji,
jak sditétem pracovat. Toto je pro zZeny velmi dulezité, zvlast pokud se jedna
0 prvorodicky. Zeny z vyzkumu, ktery provadéla Daniela Struncové, popisuji, ze porodni
asistentka jim poskytla dostate¢nou pééi a uspokojila jejich potieby (Sturcova, 2017, s. 37).
V mém vyzkumu byly respondentky, také po vétSinu Casu spokojeny a vdécny za pomoc
porodni asistentky. Z vyzkumu Struncové také vyplyva, Ze Zeny oéekavaji od porodni
asistentky, ze dokdzou rozeznat, kdy je potfeba mit porodni asistentku vedle sebe jako
oporu a kdy naopak, chtéji zeny klid a soukromi, coz lze pozorovat také v mé praci
(Sturcova, 2017, s. 37). P¥i prvnim kontaktu Zeny touZi po soukromi a klidu, aby se mohly
plné soustiedit jen na sebe a dité. Sabiné porodni asistentky tuto chvili nespravily dle jejiho

pozadavku.
LIMITY VYZKUMU

Béhem vyzkumu jsem reflektovala nékolik limitd. Prvnim limitem vyzkumu se
ukazalo Gasné provedeni rozhovori s participantkami. Setfeni prob&hlo jiz 72 hodin po
cisafském fezu. Rozhovory jsou krat$i a dostate¢nd se nevénuji do hloubky tématu. Zeny
byly stale jesté unavené a nedokazaly dlouho vnimat prubéh rozhovoru. Kdyby rozhovor
probihal po delsi dobé od porodu, Zena by si pravdépodobné nepamatovala veskeré detaily,

které byly potiebné ke zpracovani vyzkumu.

Stimto limitem muze souviset i dal$i limit, ktery upozorfiuje na vztah mezi
vyzkumnikem a participantkou. Téma vyzkumu je velmi intimni a osobni, proto by bylo
vhodnéjsi, kdyby vyzkumnik participantku znal osobn€, nebo se sni sblizil béhem

téhotenstvi.

I kdyZ je prace zamétena na vztah mezi matkou a ditétem, vyzkum je vice zaméten
na zenu a na jeji pocity, jelikoz dité¢ v novorozeneckém obdobi nedokaze komunikovat

a vyjadiovat ptfimo své pocity.

Dalsim limitem je nedostateéné mnozstvi dotazovanych zen, ktery vyplyva
z podstaty kvalitativniho vyzkumu. Pfesto, Ze poznatky ziskané z Setfeni od tii

participantek nelze zobecnit, navrhujeme urcitd doporuceni pro praxi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

e Porodni asistentky by mély peCovat nejen o somatické zdravi Zeny, ale
i jejich zdravi duSevni, pfedev§im naslouchat zenam a uspokojit i jejich

socialni potteby (mezi které potieba vztahu s ditétem patii).

e Moznost oSetfeni novorozence na operatnim sale, aby zena byla stale

soucasti déni a méla prehled o stavu ditéte.

e V piipadé bezproblémového cisaiského fezu by mélo dité zlstat se zenou
po celou dobu operace, at’ uz v naruci otce, nebo vyhtivané postylce vedle

zeny.

e Po skonceni operace by se mél uskute¢nit plnohodnotny bonding — skin to
skin, pfiloZeni k prsu, ... béhem tohoto ukonu by mélo byt v mistnosti

soukromi, Sero a také ticho.

e Porodni asistentky by mély pravidelné informovat Zenu o zménach a stavu

jejich ditéte.

e V piipadé, Ze si Zena pieje mit kontakt s ditétem béhem noci, mélo by ji to

byt umoznéno V plném rozsahu. ;
SEBEREFLEXE

Zpracovani vyzkumu mi pfineslo plno novych poznatkl v oblasti porodnictvi. Tyto
znalosti budou piinosné pro muj budouci profesionalni vyvoj v tomto oboru. Zpracovani
bakalarské prace mi mimo odborné védomosti poskytlo i zlepseni nékterych mékkych
dovednosti. Nejvice se to projevilo v komunikaci s cizimi lidmi. Osobni kontakt zde byl
vyzkumu mi ukazal, ze bych jako porodni asistentka mé¢la vice komunikovat se Zenami
a Iépe jim naslouchat. Vnimani jejich pocitti by mohlo vylepsit vztah i divéru mezi mnou
jako porodni asistentkou a rodickou. Obavam se, ze i kdyz se budu snazit zachovat si
profesionalni nadhled, n¢které piedsudky nebo osobni sympatie mi mohou ztizit chovani
k pacientce. Doufam tedy, Ze si vzdy budu moci zachovat nezaujaty pohled a vzdy budu
moci vyslyset veskera ptfani a pozadavky svych pacientek, které ted’ uz vim, ze jsou pro n¢

velmi dalezité.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala vztahem mezi matkou a ditétem po cisafském fezu.
Prvni kapitola se zaobira cisaiskym fezem, jeho délenim a indikacim, jak ho vnimaji zZeny
a jakou roli béhem této operace ma porodni asistentka. V druhé kapitole se zaméiuje na
bonding, ktery je pro vztah mezi matkou a ditétem velmi dulezity, stejné jako rooming-in,
kterym se zabyva kapitola tfeti. Ve ctvrté kapitole se vénuje attachmentu, ktery ndm
popisuje navazovani vztahu mezi matkou a dité¢tem. V dalsi kapitole se dozvidame, jak
probiha kojeni po cisaiském fezu a k ¢emu je kojeni diilezité. Sesta kapitola se zabyva
vyvojem novorozence, abychom pochopili vnimani a potfeby ditéte. V posledni kapitole se
bakalaiska prace zamétuje na psychické poruchy zeny po cisafském fezu, které vztah mezi

zenou a dit€tem midZou narusSit, at’ uz doCasné, nebo trvale.

V praktické ¢asti zjist'uji pomoci rozhovori pocity Zen a porovnavam rozdily mezi
ttemi participantkami. Vzhledem ke stanovenym cilim byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké pocity Zena proziva po cisaiském tezu. Zjistila
jsem, Ze pocity zen se 1i$i v zavislosti na druhu cisafského fezu a na poctu téhotenstvi.
Nejhife na odlouceni reagovala prvorodicka, ktera méla akutni cisafsky fez, jejiz
téhotenstvi bylo dlouho o&ekavané a planované. Zena nevnimala roli porodni asistentky
jako dostatecnou, uvitala by vice informovanosti a vice kontaktu s dit€étem. Naopak zena
s akutnim cisafskym fezem odlouceni od ditéte nevnimala negativné a vyuzila ho
k odpocinku. Tteti zena, ktera v nemocnici rodila jiz dfive, méla v personal velkou duvéru
a o dit¢ béhem odlouceni neméla strach a uzivala si odpocinek. Role porodni asistentky
Vv ptipad¢ poslednich dvou Zen byla adekvatni, Zeny byly o vSem pouceny, informovany,

porodni asistentka jim se v§im pomohla a vyhovéla.
Cil préce byl splnén.

Na zékladé vysledkl vyzkumného Setfeni bych doporucila navazujici vyzkum

kvantitativni, ktery by ovéfil poznatky na vétSim vyzkumnym vzorku.

Do budoucna bych byla rada, aby porodni asistentky umoznily Zenam byt co nejvice
v kontaktu s ditétem a dostate¢né je informovaly. V&fim, ze existuje nékolik porodnich
asistentek, které by se rady témito zenami zabyvaly, ale maji na starost béhem smény prilis

mnoho préce, kvtli které na tyto ptipady nemaji tolik potiebného Casu.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

VEITAH MEZI MATEOU A DITETEM PO CISARSKEM REFU

STUDEKT

Jméno: Enstyna Mislerovd

Katedra ofeffovatelstii a porodni asistence
Fakulta zdravotmickych studii ZEU
e-mail: k mizlerovak/@sernam oz

VEDOUCI BP

Jméno: Mar. Katefina Ratislavend Fh D
Katedra ofeffovatelstii a porodni asistence
Fakulta zdravotmickych studii ZEU
e-mail: ratizlavi@kos zen oz

CIL sTUDIE
Cilem tohote vizkumu je prozkoumat proFitky a bio-psycho-socidlni potfeby participantky po

clsarském fezn.

3 Vaiim svolenim bude = Vami proveden rozhovor, ktery bude po celon dobu zaznamensvan na
diktaforn. Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jimyma nef studentem a vedoucim bakalarzke prace.
Zirmamy budou thned po kompletaci viziommu vymazdny. Ur:.'i-‘k}' z rozhovoru mohou byt ponfity
pii prezemtact stodie, ale tvto citace budow vidy anomymmi. Vasa identita nebude rozpozndna, ude
pouiito jine jmeano.

MWemmusite odpovidat na FHdné specificks otizly, poloud nebudete sama chtit, a mikata kedyloliv
odstoupit od rozhovom &1 celkového v zloomm,

SOUHLAS § VYZKUMEM

soublazim = gfash na vizkomu pro bakalarzkou pract. Souhlasim se zasnamendnim rozhovora na
diktafon.
Jsem =1 vedoma, Ze molm kdvkoliv od rozhovoru nebo studie odstoupat.

Datumi ..o, Podpiz. ..o

Zdroj: viastni zpracovani (Inspirovano Informovanym souhlasem FZS ZCU)



Priloha €. 2 — Navod k rozhovoru

Tabulka 6: Ndvod k rozhovoru

Cisafsky tez

(ne)planovany

diavod

celkova/spindlni a.

prvni reakce na zjisténi, ze porod bude operativni
komunikace s ditétem pied operaci

pocity zeny pii odlouceni od ditéte, jak dlouho
informovanost Zeny o stavu ditéte po porodu

Prvni kontakt s ditétem

kdy

jak, za jakych okolnosti

Vv jakém prostredi

pocity matky

projevy ditéte

predstavy matky ptfed porodem
kdy prenechano na stalo

Prvni proZitky matetstvi a matetské lasky (attachment)

Co pro zenu znamena byt ,,dobrou matkou*?
Vztah k ditéti (pocity, kdyz drzi dit€ v naruci)
Reakce matky na potfeby ditéte

Jeji nefjistota v péci o dité

Fantazie o tom, jak4 bude matka

PtiloZeni k prsu

kdy

pomoc personalu

(ne)aspesné

Predstavy matky pfed porodem

Porodni plan

byl k dispozici

obsah

byl zohlednén personalem
bonding (otec)

Personal

pocity

sestry z Sestinedéli/novorozencli/porodnich sali
prostiedi

pomoc pii potiebach matky

dostate¢né informace (o ditéti)

co by pomohlo, aby se matka citila 1épe

Zdroj: viastni zpracovani




Priloha €. 3 — Dotaznik

1) Pfijde Vam zpétné, Ze jste byla dostatecné informovana o stavu VaSeho ditéte po
porodu? Jak jste prozivala odlouceni?

2) Co byste zménila po porodu na odd¢€leni Sestinedéli (bonding, informovanost, prostiedi,
empatie a pomoc personalu ...)?

3) Vyskytly se u Vas n&jaké potiZe s kojenim? Pokud ano, jaké? Cemu piikladate vzniklé
problémy (napt. neprob&hly bonding, odlouceni od ditéte ...)?

4) Vyuzila jste sluzeb laktaéni poradkyn€ nebo komunitni porodni asistentky?

5) Vyskytly se u Vés nebo Vaseho ditéte béhem Sestined¢li néjaké potize? Pokud ano, jaké
(fyzické, psychické ...)?

6) Citite rozdily mezi Sestinedélim po vaginalnim porodu a Sestinedélim po cisaiském
fezu? Pokud ano, jaké u Vas (fyzické, psychické ...), jaké u ditéte (fixace na matku,
plactivost, zdravotni potize ...)?

7) Jak dlouho Vam po porodu trvalo si najit staly rezim s ditétem?

8) Je dit€ klidn€jsi u Vas nebo u otce? Je na Vas dité¢ fixované?

9) Co pro Véas znamena byt dobra matka?

Zdroj: viastni zpracovani



Priloha ¢. 4 — Edinburghska Skala postnatalni deprese

EPDS dotazn ik (. L Cox, J M Holden, R. Sagovsky, Edinburgh)

Daotaznik se naived Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS) a byl vyvinut

k identifikaci Zen, kieré mohou mit poporodni depresi

S

EPDS bylo vyvinuto na klinice v Livingstonu a Edinburghu. EDPS se sklada z 10
tvrzeni. Matka m3a podtrhnout ze 4 moinosti odpovéd’, ktera nejlépe vyjadiuje jeji
pocity z posledniho tidne, a pokud existuji pochybnosti, mb¥e se test za 2 tydoy
opakovat.

Matky, které dosdhnou 13 a vice bodh trpi depresivnim onemocnénim rizné
zavainosti. Nicméné skore EPDYS nesmi nahradit klinické vyietfeni. Diagndza musi
bit potvrzena petlivim klinickim vySetfenim. Pomoci testu se nepodafi
identifikovat Gzkostlivou neurdzu, fobii & choroby osobnosti.

Pro spravné vyhodnoceni je nutné zodpovédét viech 10 otazek Dotaznik byste méla
vyplnit sama_ bez konzultaci odpovédi s nélom jinim.

Prosim podithnéte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje vade pocity v poslednich 7
dnech (nikoli jak se citite dnes).

KaZda odpovéd ma skore 0 aZ 3. Maximalni skore je 30.

Citila jsem se $t'astna.
Piilclad Ano, vEdy.
Ano, vetéinou.
Ne moc tasto.
Vibec.

To by znamenalo:

Vomainuléma tfdnu | jsem se citila vitdinpu Stastnd”.
Prosime. wvypbite stejngm  zpispbew  pstatni
otazky.




V poslednich 7 dnech:

1.  Byla jsem schopna se smat a vidét véci z lepsi strinky
Stejné jako vidycky
Uz ne tolik
UrEite ne tolik
Vibec

2.  Tégila jsem se na véci s radosti
Jako jsem se vidycky té&ivala
Spise méné nef diive
UrEité méné neZ diive
Vibec

3. Pokud néco nebylo tak jak ma byt, zbytefné jsem se obviiovala *
Ano, vetiinou
Ano, nélcdy
Ne moc Casto
Ne, nikdy

4. Bvla jsem znepokojeni £i ustarana aniZ bych méla divoed
Ne vitbec
Skoro nikdy
Ano, néldy
Ano, velmi Easto

5. Citila jsem bezdivodné hrizu a paniku*
Ano, fasto
Ano, néldy
Ne, ne pfili3
Ne, viibec

6.  Problémy se pirede mnou kupily*
Ano, vEtSinou jsem se 3 nimi nebyla schopna vypofadat
Ano, nélkdy jsem méla obtiZe se s tim vypofadat jako obvykle
Ne, vEtiinou jsem se s tim vypofadala
Ne, fedila jsem je stejné jako vEdy




7. Citila jsem se tak nest'asina, e jsem méla problémy se spanim.*
Ano, vEtiinou
Ano, docela Easto
Ne moc Easto
Ne nikdy

8 Citila jsem se smutni a méla jsem ipatnou niladu®
Ano, vEt§inou
Ano, docela Easto
Ne moc £asto
Ne nikdy

9. Citila jsem se tak neft’'astmai, Ze jsem plakala*
Ano, vEt§inou
Ano, docela Easto
Jen pfilezitostné
Ne nikdy

10. Pomyilela jsem na to, Ze si ublifim*
Ano, fasto
Nékdy
Skoro nikdy
Nikdy

*Otazky oznacené hvézditkou (3,5,6,7.8,9.10) jsou hodnoceny obracené (32,1 a Q).
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zdroj: edinburské skore — dotaznik, ktery pomiize posoudit poporodni deprese. dostupné z:
http://www.kojeni.cz/rady-navody/edinburske-skore-dotaznik-ktery-pomuze-posoudit-poporodni-

deprese/



Priloha €. 5 — Bonding u cisarského Fezu

Obrazek 1: Bonding u cisarského rezu

Zdroj: Anna Fancovicovd. dostupné z. https.//porodni-asistentka.eu/index.php/fotogalerie/miminka

Priloha €. 6 — Matkou asistovany cisarsky rez

Obrazek 2: matkou asistovany cisarsky rez

Zdroj: Maternal Assisted Caesarean Sections. dostupné z:

https://www.exxpectations.com/2015/06/maternal-assisted-caesarean-sections/



Priloha ¢. 7 — Matkou asistovany cisarisky ez dvojcat

Obrazek 3: matkou asistovany cisarsky rez dvojcat

Zdroj: Woman delivers her own twins during 'maternal assisted caesarean'. Dostupné z:
https://www.huffingtonpost.co.uk/2015/01/26/woman-delivers-her-own-twins-during-maternal-
assisted-caesarean_n_7317296.html



