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Abstrakt

Soucasné rodicky maji rozsahlé zdroje informaci o porodu. Postoj k porodu se utvari nejen
vrodiné a sdilenim s vrstevnicemi, ale ve zna¢né mife informacemi z médii a internetu.
Postoje k porodu se pak promitaji do volby porodni praxe a prozivani porodu. Mezi
vyraznymi trendy v porodni oblasti sledujeme nartst zajmu o piirozené vedené porody, ale
zéaroven zvysujici se procento t€¢hotenstvi zakoncenych cisaiskym fezem. Cilem této socialné-
psychologicky zaméfené prace je zmapovani postoju Zen piedevsim k témto nejvyraznéjSim
porodnim trendim. A zaroven identifikovani divodu, které vedou Zeny k danym postojim.
Vyzkumna cast je tedy pojata kvalitativné a data Cerpa z analyzy internetovych diskuznich for
pro matky.

V ptedchdzejici teoretické casti jsou uvedeny stézejni informace nutné k porozumeéni
zkoumaného tématu, jako je problematika postoji, specifika komunikace na internetovych
diskuznich forech a piedeviim soudasné védecké poznani o postojich Zen k porodu v Ceské

republice 1 ve svete.

Kli¢ova slova
Postoje zen, piirozeny porod, 1¢ékatsky vedeny porod, domaci porod, cisaisky fez, internetova

diskuzni fora.



Abstract

Nowadays, women have a wide range of sources of information about childbirth. Women’s
attitudes toward childbirth are made by sharing experiences between women and in families
but also they are based on information from media and internet. Consequently attitudes
toward childbirth influence the choice of kind of delivery and women’s childbirth experience.
These days we can see some trends in obstetrics — the rising interest in natural births, on the
one hand, and the rising number of women delivering their babies by cesarean section on the
other hand. The goal of this socio-psychologically oriented thesis is to map women's attitudes
to these most striking birth trends, and also to identify the reasons for these women's attitudes.
The research part is thus focused qualitatively and uses the data from the analysis of the
internet discussion forums for mothers.

In the previous theoretical part are presented the key information necessary to understand the
studied topic, such as the issues of attitudes, the specifics of the communication on the
internet discussion forums and above all the current scientific knowledge about the attitudes

of women to childbirth in the Czech Republic and the world.

Key words
Attitudes of women, natural childbirth, assisted childbirth, homebirth, caesarean section,

internet discussion forum
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Seznam zkratek

CR — cisaisky fez
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I. TEORETICKA CAST

1 Uvod

Porodni tématika je velmi Siroké téma, ve kterém dochdzi k neustdlému vyvoji. Zatimco
v prubéhu 20. stoleti dochazelo k postupnému presunu porodi z domaciho prostfedi do
modern¢ vybavenych nemocnic, zacatkem 21. stoleti se jiz z porodu stava plné l€karsky
vedeny proces, jenz je neodmyslitelné spojen s dnes jiz rutinné provadénymi zakroky -
usnadnéni porodu nastfihem, vyvolani porodu poddnim oxytocinu, tlumeni bolesti epiduralni
analgezii ¢i zakonceni porodu cisafskym fezem. A pravé tato intenzivni medicinalizace
porodu zacala v poslednich dekaddch vzbuzovat rozruch nejen v odborné, ale i1 laické
spole¢nosti. Na strankdch odbornych i populdrnich periodik se tak postupné vedle ptispévkil o
aktivn¢ lékarsky vedenych porodech zacinaji objevovat i publikace zaméfené na piirozené
porody ¢i jiné porodni alternativy (Haskova, 2001a). Mizeme tedy na jedné strané sledovat
debaty o porodech zakoncenych cisaiskym fezem, jejichz podil presdhl 25 % (Pavlikova,
2015), ¢imz témer dvojnasobné piekonal mezinarodni doporu¢eni WHO (2015). A na strané
druhé pozorovat narlst zdjmu o pfirozené¢ porody v domdcim prostiedi bez ptitomnosti
modernich 1ékaiskych vymozenosti (Haskova, 2001b; Zielinski, Ackerson & Low; 2015).
Tyto zmény v ¢eském porodnictvi tak reflektuji nejen posun v pfistupu zdravotniki k porodni
problematice, ale pfedevSim zménu postojii a ocekavani, které ve vztahu k porodu maji

rodicky a cela Zenské populace.

Reagovani odborné vetejnosti na poZzadavky a pfedstavy Zen miZe vést v disledku nejen
k vys8i spokojenosti rodi¢ek s porodem, nybrz i k vyznamnému sniZeni perinatalnich
komplikaci. Oba tyto disledky se pak mohou i1 dlouhodobé¢ projevovat v celkovém fyzickém i
psychickém stavu ditéte, matky i1 celé rodiny (Takacs et al., 2012). Aby odbornici mohli
reagovat na potieby Zen, je nejprve potieba pochopit, jaké postoje zaujimaji zeny vuci
nedostatky. Ackoliv existuji tfi véEétsi studie zabyvajici se stavem ceského porodnictvi
(HaSkova, 2001b; HreSanova, 2011; Takécs et al., 2012), nemame piili§ informaci o tom, jaké
konkrétni postoje k porodu se vyskytuji v zenské populaci a jaka jsou témata, kterd vzbuzuji

nejvetsi diskuzi. A praveé zmapovani této oblasti je cilem predkladané prace.

V praktické Casti této prace bude provedena obsahova analyza internetovych diskuznich for

pro matky. Cilem analyzy bude nejen poukazani na nejcastéji diskutovand témata kolem



porodu, ale pfedevsim blizsi a hloubkova analyza konkrétnich nejcastéji diskutovanych témat
a identifikovani postojii Ceskych zen vici témto tématim. Vedle samotnych postoji bude
pozornost soustiedéna 1 na divody, které zeny vedou k témto postojim. Studie je
koncipovéna kvalitativné, proto bude vysledkem ukéazka konkrétnich postojii zen, které pak

budou v diskuzi porovnavany s nalezy jak z ¢eskych, tak ze svétovych vyzkuma.

V ptedchazejici teoretické Casti této prace budou uvedeny stézejni teoretické informace nutné
k porozuméni a uchopeni vyzkumné casti. Nejprve bude struéné nastinéna problematika
postojii a jejich utvareni a také vzajemny vztah mezi postoji a chovanim. V dalsi kapitole
bude vymezena problematika komunikace na diskuznich forech se zamétenim na jevy, které
je tfeba mit na paméti pti obsahové analyze téchto zdroji lidskych produkti. V posledni fadé
bude ctenaf sezndmen s nejCastéji  diskutovanymi zakroky a typy porodi spolecné

s poukdzanim na postoje Zen vici riznym aspektim porodu.

2 Postoje

Postoj je stézejnim pojmem celé této diplomové prace, proto je nezbytné se na néj podivat
podrobnéji. Nejen pojem postoje, ale i celou tuto problematiku pfinesli do socialni
psychologie W. J. Thomas a F. Znaniecki prostfednictvim své prace Polsky rolnik v Evropé a
Americe zroku 1918 (Nakonecny, 2009). Od té doby se stala problematika postoji
vyznamnou soucasti socialni psychologie. Allport (1935) jiz pted vice nez 80 lety uvedl, ze
koncept postoje je nejvyznamngj$i koncept americké socidlni psychologie. Toto tvrzeni
bychom vSak mohli povaZovat za opravnéné i dnes vzhledem k obrovskému mnoZstvi
vyzkumi, které se dlouhodobé zabyvaji touto problematikou nejen na poli socidlni

psychologie (Eagly & Chaiken, 1993).
2.1 Postoj jako socialné psychologicky pojem

Stejné jako u vétSiny frekventovanych psychologickych pojmt, mizeme 1 u pojmu postoje
najit nespocetné mnozstvi definic, které vyzdvihuji jeho razné aspekty. Jiz Allport se v roce
1935 snazi na zéklad¢ rozsahlé analyzy dosavadnich definic a poznatkii o postojich vytvofit
ucelenou a vystiznou definici. Postoje jsou podle néj: ,,mentidlni a neurdlni stavy
piipravenosti, vytvaiené skrze zkuSenost a vyvijejici direktivni nebo dynamicky tlak na
odpoveéd’ vici vSem objektim a situacim, které jsou spjaty s individuem.“ (Allport, 1935)
Pozdéji se mizeme setkat s mnoha dal$imi definicemi postoji. Fishbein a Ajzen (1975)

napfiklad mluvi o: ,,nauc¢enych predispozicich, podle kterych €lovek pozitivnim ¢i negativnim



zpusobem konzistentné reaguje na urCity objekt.“ Krech, Crutchfield a Ballachey (1962)
vnimaji postoje jako: ,,pfetrvavajici systémy pozitivniho ¢i negativniho hodnoceni, emo¢niho
citéni a tendenci jednat ve sméru ¢i proti sméru socidlnich objekt.” Vyznamné je také pojeti
Osgooda a jeho kolegt, které vychazi z empirického zkoumani. S vyuzitim sémantického
diferencidlu se jim podafilo identifikovat nékolik dilezitych oblasti spjatych s postoji —
hodnotici dimenzi (napt. dobry-Spatny), dimenzi aktivity (napt. aktivni-pasivni) a dimenzi sily

(napft. slaby-silny). (Osgood, Suci & Tannenbaumem, 1957)

Z vyse uvedeného je patrné, ze pojeti konceptu postoje neni jednotné, avSak navzdory této
nejednotnosti, se ve vSech definicich postoje ¢asto objevuji urcita opakujici se témata. Paklize
se pokusime o syntézu téchto nejcastéji se opakujicich charakteristik v riiznych definicich
postoje, ziskdme komplexni popis tohoto pojmu tak, jak s nim ptisel Olufemi (2012). Podle
néj postoj urCitého jedince zahrnuje pocity, piesvédCeni a reakce individua vicéi néjaké
udalosti, fenoménu, objektu ¢i osob€. Postoje nejsou vrozené, nybrz naucené. Jsou relativné
stabilni, ale zarovenn do ur¢ité miry modifikovatelné. Mohou byt implicitni nebo explicitni,
védomé ¢i nevédomé, raciondlni nebo iracionalni, extravertni nebo introvertni. Jejich ndboj

miZze byt negativni ¢i pozitivni.

2.1.1 Tri dimenze postoje

Jak jiZ bylo naznaceno vySe, postoje se skladaji z vice komponent. Rosenberg a Hovland
(1960) zéasadnim zplisobem pfispéli k teorii postoji svym tiikomponentovym modelem
postoji. Ackoliv tfi dimenze, o kterych model pojednava, nemusi byt vzdy na prvni pohled

vvvvvv

charakteristiku pfitomnou u vSech postojii. Mezi tyto komponenty patii:

o Kognitivni dimenze — zahrnuje nézory, znalosti, myslenky ¢i poznatky tykajici se
objektu postoje

e Emociondlni dimenze — tyka se emoci, které subjekt k danému objektu postoje citi, ale
1 emoci, které objekt postoje v subjektu vyvolava

e Konativni (behaviordlni) dimenze — zahrnuje snahu ¢i sklon urcitym zplsobem se

chovat a jednat ve vztahu k objektu postoje

Vsechny tfi komponenty na sebe vzajemné pusobi a ovliviiuji se. Za blizsi piedstaveni stoji
piredev§im emocionalni komponenta, kterd vedle toho, ze obsahuje pocity a emoce spjaté

s objektem postoje, urcuje i silu postoje. Emo¢né velmi silné akcentované postoje jsou pro
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jedince velmi dtlezité a proptjcuji tak postoji subjektivni dilezitost. Tato subjektivni
diilezitost ¢i intenzita postoje mize byt zndzornéna i pozici na jakémsi postojovém kontinuu
od zcela negativniho pfes neutralni k zcela negativnimu postoji. Neutralni postoje se Casto
tykaji nediilezitych objekt, piipadné objektd, o nichz ma subjekt minimum informaci. Vedle
toho extrémné kladné ¢i negativni postoje, vyjadiené napiiklad vyrokem ,,Naprosto odsuzuji
zeny, které chtéji rodit doma.“, jsou nejintenzivngj$i, nejvice se podileji na utvaieni integrity

cloveka a jako takové jsou i nejvice odolné proti zméné (Nakonecny, 2009).

Zajimavosti je 1 fakt, ze ty postoje, které stoji na krajich tohoto kontinua, byvaji nezfidka
zcela iraciondlni (napf. predsudky) a vytvofené na zdklad¢ faleSnych, subjektivnich ¢i
zkreslenych informaci (Nakone¢ny, 2009). Mlzeme si napf. predstavit Zenu, kterd zcela
odmita aktivné lékatrsky vedeny porod v nemocnici, protoze jeji posledni porod v tomto
prostfedi probéhl velmi Spatné€. Tento jeji negativni postoj pak mize byt vytvofen na zdkladé
této subjektivni zkuSenosti a zkreslené domnénky, ze: ,,ékafi zplsobuji vSechny porodni

komplikace svymi zakroky.*
2.1.2 Postoje, nazory a hodnoty

Pro ucely vyzkumné c¢asti této prace povaZzujeme za vhodné rozliSit postoje od ndzorl a
hodnot. Ve vSech tfech ptipadech se jednd o vyznamné pojmy nejen socialni psychologie.
Nekteti autofi se naptiklad domnivaji, Ze odliSovat postoje a nazory je matouci a povazuji je
rad&ji za synonyma (Bergman, 1998). Cast&ji se viak setkavame s pojetim, které vychazi od
Fishbeina a Ajzena (1975), ktefi spatiuji rozdil mezi t€émito dvéma pojmy v emocionalni
komponenté. Zatimco u postojl je emocionalni dimenze vyraznou vlastnosti, kterd tak postoji
déva hodnotici charakter, u nazori emoc¢ni komponenta zcela chybi. Nazory jsou tedy jakasi
neemocCni tvrzeni o n¢jakém objektu, zatimco postoje jsou spiSe emoc¢ni hodnoceni objektu.
S jistou opatrnosti bychom tak mohli emo¢né neutralni postoje povazovat za nazory. Na tuto
opatrnost bychom si méli ddvat pozor pfedevsim ve chvili, kdy se snazime urcit, zdali postoj
nese urCity emoc¢ni naboj. Ten totiz nemusi byt vzdy explicitni ¢i snadno spatfitelny.
Hayesova (2009) naptiklad uvadi, ze: ,kliCcovym indikatorem toho, ze jde o postoj, byva
emocn¢ zabarveny jazyk pouzity pii popisu.”“ O toto tvrzeni se budeme pozdé€ji opirat i

v praktické ¢asti pfi samotné analyze piispévkl diskuznich for.

Pro uplnost Ize zminit 1 vztah mezi postoji a hodnotami, pfestoze ani v tomto piipadé nejsou

ruzni autofi za jedno (Bergman, 1998). Hodnoty jsou pomérné stabilni osobni priority, které
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se vztahuji ke vSem oblastem zivota, ¢imz jedince motivuji k nejriznéjSimu chovani. Postoje
velmi Casto vychazi praveé ze zakladni hodnotové soustavy clovéka. Hodnoty jako takové tedy
stoji v samém zakladu postoji, jsou vSak hlubsi, komplexnéjsi a vztahuji se k Sir$i oblasti nez

postoje (Hayesova, 2009).
2.1.3 Jak vznikaji postoje

Postoje si clovek utvati od narozeni a to mnoha riznymi zptisoby. Kagan, Havemann & Segal
(1994) naptiklad mluvi o tom, ze jak Clovek vrasta do spolecnosti, utvari si nazory a pocity
spjaté s jednotlivymi oblastmi lidského Zivota. Tyto nazory a pocity postupné sili a stavaji se
znich vice ¢i mén¢ silné individudlni postoje. Podle jinych autorti vSak existuji i dalsi
zpusoby utvafeni postoji, které byly popsany na empirickém zékladu. Vyzkumy totiz
ukazaly, Ze existuje n€kolik cest, kterymi si ¢lovék mulze osvojovat a utvéafet postoje.
V nejobecnéjsi roviné miizeme mluvit o formovani postoji na zaklad¢ zkusenosti, socidlniho
vlivu a uceni. Jednim z prvnich zdroji pfi utvafeni postojii jsou nasi rodice, pozdéji
nasledovani vrstevniky, $irSim socidlnim okolim a médii. Od téchto zdrojii pfijemce piejima
postoje prostfednictvim mnoha riznych a konkrétnéjSich zpisobii formovani postojh

vyplyvajicich z:

¢ Kilasického podminovani — asociace chovani a emoce (napf. je dobré fikat pravdu, je
Spatné krést).

e Operantniho podminovani — odménéni ¢i potrestani za chovani (napt. byt pochvélen
za tikani pravdy a byt potrestan za kradez).

e Kognitivniho posouzeni — zvaZeni logickych argumentii pfi vytvareni postojl.

e Observac¢niho uéeni — uceni se postojim skrze sledovani socidlniho okoli.

e Presvédcovani — utvaieni postoji na zaklad¢ presvédCovani ze strany socidlniho okoli

(Olufemi, 2012).

Postoje pak maji sklon nas ovlivitovat po cely Zivot. Lidé se chovaji ve prospéch véci, ke
kterym maji kladné postoje a naopak se stavi proti vécem, ke kterym maji postoj negativni

(Kagan, Havemann & Segal, 1994).
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2.1.4 Funkce postojt

Teoretici postoji v pribé¢hu casu identifikovali celou fadu funkci postojii a téz se vicekrat

pokusili o jejich klasifikaci. Podivame-li se na prace téchto autori, miizeme z nich vyvodit

zékladni funkce postoji:

Instrumentalni (adjustacni) funkce: je patrnd u postoji, které lidé zastavaji
z praktickych divodi. Vychazi ze skutecnosti, ze lidé zaujimaji kladné postoje
k objektim, které jsou spojeny s uspokojenim a naopak negativni postoje k objektim
spojenym s tresty (Katz, 1960). Napt. Zena, ktera prozije velmi bolestivy vaginalni
porod, si muze vytvorit kladnéjsi postoj k porodu cisatskym fezem.

Ego-defenzivni funkce: plni ucel jakéhosi obranného mechanismu. Tato funkce ndm
umoznuje uchovat pocit vlastni hodnoty a integrity naptiklad ve chvilich, kdy selzeme,
néco se ndm nedafi ¢i mame pocit studu a viny. Chrani nas pred uzkosti (Katz, 1960).
Napft. odmitavy postoj k domacimu porodu mlze byt zplsobem sebeobrany proti
nevife ve vlastni schopnost porod zvladnout svymi silami.

Hodnotové-expresivni funkce: umoziuje clovéku vyjadiovat své postoje v souladu
s hlubS§imi osobnimi Zivotnimi hodnotami a v souladu spojetim sebe sama.
Vyjadfovani téchto postoji clovéka nejen uspokojuje, nybrz vede i k upevnéni jeho
sebepojeti, k seberealizaci a do jist¢é miry 1 krealizaci postojii jako takovych.
Vyjadfovani postoji mize byt i formou ucinného odreagovani (Katz, 1960). Napf.
zena, ktera se cely Zivot hlasi k co nejpfirozenéjSimu zplsobu zivota v souladu
s ptirodou, bude vyjadiovat svij kladny postoj k pfirozenému porodu v domacim
prostiedi.

Znalostni (kognitivni) funkce: nam usnadiiuje orientaci ve svété¢ kolem nés. Postoje
nam umoznuji rychlejsi vztahovani se k objektim tim, Ze vzdy nemusime od zacatku
pfemyslet nad tim, jak se k danému objektu zachovat. Postoje organizuji, fidi a
zlehCuji zpracovani informaci (Smith, Bruner & White, 1964; Katz, 1960). Napf.
pokud je zena zastankyni domacich porodl, lze ocekavat jeji negativni postoj
k Iékatskym intervencim.

Funkce socialniho prizpisobeni — vyjadieni postoji ma fadu socidlnich dopadi,
k nimz patii napf. posilovani socialnich vztah a zvySovani skupinové soudrZznosti.
Postoje pomahaji utuzovat sounalezitost se skupinou (Smith, Bruner & White, 1964).

Napt. zeny vyjadiovanim a sdilenim svych kladnych postoji k cisafskému fezu,
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posiluji svou identitu v ramci socialni skupiny a zaroven zvysuji kompaktnost této

skupiny.

2.2 Vztah postoju a chovani

Na pocatku zkoumdani postoji védci vétili, ze osobni presvédceni a pocity urcuji chovani
jedince. Zptisobem, jak ptedvidat chovani lidi pro né€ tedy bylo poznani jejich postoji. Pozdéji
se vSak objevily vyzkumy z raznych oblasti, které o tomto jednoznaéném vztahu zacaly
pochybovat. Pohled na ptedpokladanou silu postoji pak zdsadnim zpiisobem zménil Wicker
(1969), ktery na zaklad¢ metaanalyzy vice neZ tii desitek téchto vyzkumu zjistil, Ze postoje,
které lidé vyjadiuji, jen velmi malo koresponduji s tim, jak se tito lidé ve skutecnosti chovaji.
Pozitivni korelace mezi postoji a chovanim byly u naprosté¢ vétSiny studii velmi slabé ¢i
nesignifikantni. Sdm autor se snazi tento necekany rozpor vysvétlit riznymi mechanismy a
pozdéji se objevuji 1 dalsi studie, zabyvajici se touto problematikou, které¢ postupné piichézi
s ditkazy toho, Ze vztah postoji a chovani neni tak jednoznaény a zasahuje do né& velké

mnozstvi dal$ich faktoru.

V nasledujicim textu se pokusime osvétlit, jaky je vzajemny vztah mezi postoji a chovanim.
Na konkrétnich ptikladech z porodni oblasti se pak pokusime ilustrovat, jak se tyto vztahy

mohou projevovat v piipadé¢ internetovych diskuznich for pro matky.

2.2.1 Kdy lze z postoju predvidat chovani

Cetné studie prokéazaly, kdy lze predpokladat, Ze naSe postoje budou piedpovidat nase
budouci jednani. Podle Myerse (2016) 1ze tyto studie rozd¢lit do tfi oblasti. Postoje budou

naSe chovani ptedpovidat nejlépe, paklize:

1. jsou dalsi vlivy na to, co délame a fikdme, co nejmensi,
2. postoj velmi tizce koresponduje s predpovidanym chovanim,

3. je postoj silny.

Prvni bod si 1ze dobfe zndzornit na ptikladu z porodni oblasti. Pfedstavme si matku, kterd ma
velice negativni postoje vici klasickému, 1ékaisky vedenému porodu v nemocnici. Tato matka
by rada rodila doma, ale (a) Celi rizikovému porodu, (b) nemuliZe si zaplatit porodni asistentku,
ktera by ji provazela porodem doma, (c) ma manzela, ktery porod doma odmitd. Tyto tii

faktory miizeme povazovat za dulezité predpoklady toho, ze matka nakonec bude jednat proti
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svému postoji. Paklize by tyto tfi faktory nebyly piitomny, je vétSi pravdépodobnost, ze

postoj matky bude 1épe predikovat jeji chovani.

Druhy bod souvisi s tim, jak moc je postoj pro dané chovani pfizna¢ny. Touto problematikou
se zabyvali napt. Ajzen a Fishbein (1977), ktefi rozliSuji na jedné stran¢ velmi obecné postoje
a na strané druhé postoje velmi konkrétni. Cim konkrétngjsi je postoj, tim spise bude
predpovidat chovani. Tato obecnost resp. konkrétnost se mize tykat riznych aspektl postojii:
(a) aktivity, ke které¢ se postoj vztahuje (napf.: negativni postoj viici porodu v nemocnici resp.
vici jednomu konkrétnimu zakroku, jako je tfeba epiziotomie), (b) subjektu, ke kterému se
postoj vztahuje (napf.: negativni postoj vic¢i doktoriim resp. vici jednomu konkrétnimu
porodnikovi), (¢) kontextu (napf. pozitivni postoj vici cisaiskému fezu u zeny, kterd k nému
nema zdravotni indikaci resp. u Zeny, kterd tuto indikaci ma), (d) ¢asového hlediska (napf.
pozitivni postoj k porodu v domécim prostiedi u Zeny neocekavajici dité, resp. u t€¢hotné zeny
tésné pred terminem porodu). Mlizeme si pro ukazku ptedstavit porodni situaci, kdy Zena pfti
prvnim porodu v konkrétni nemocnici s konkrétnim porodnikem ziskd velmi S$patnou
zkusenost. Je potom velmi pravdépodobné, ze sviij druhy porod nebude chtit uskutecnit v této
nemocnici, natoz ho svéfit do rukou stejnému porodnikovi. Ale piestoZze ma na zakladé této
zkuSenosti negativni postoj k porodnikiim a nemocnicim, je mozné, ze bude znovu rodit v jiné

nemocnici.

V posledni fadé musi byt postoj silny, aby dobie predpovidal nase chovani. Postoj mize
nabyvat na sile v n€kolika ptipadech. Jednak kdyz nad postojem pfemyslime, resp. kdyZ ho
mame védome pojmenovany (Snyder & Swann, 1976). A jednak, kdyz je postoj vytvofeny na
zéklad¢ vlastni zkuSenosti — v takovém ptipad¢ se snadno vybavuje z paméti, je stabilnéjsi a
vice svazany s emocemi (Glasman & Albarracin, 2006). V oblasti, kterou se zabyva tato
prace, si miizeme predstavit napf. situaci matek, které pfispivaji do internetovych diskuznich
for — jejich postoj je védome pojmenovan a tedy spiSe bude predvidat jejich ¢iny. Také pro
matku, kterd si postoj vytvofila na zaklad¢ zkuSenosti s vlastnim porodem, bude tento postoj

snaze dostupny, konkrétnéjsi a silnéjsi.

S touto problematikou souvisi i ndzor Herknera (1991, podle Nakone¢ny, 2009), ktery
navrhuje rozliSovani mezi ,,postoji k chovani“ a ,,postoji k podnétu nebo pojmu®, které
povazuje za dva odlisné fenomény. Ve své praci uvadi piiklad tohoto rozdilu, ktery lze spatfit
analogicky 1 v porodni oblasti napt. v situaci, kdy pozitivni postoj k pfirozenému porodu

muze byt spojen s negativnim postojem k tomu, ze Zena bude skute¢né rodit doma.

15



2.2.1.1 Teorie planovaného chovani

Vztah mezi postoji a chovanim se pokusili na zaklad¢ empirického materialu popsat i Ajzen a
Fishbein ve své teorii odiivodnéného jednani. Chovani clovéka predchazi, podle této teorie,
tzv. behavioralni zamér, jehoz sila piedurcuje Usili, které cloveék vynalozi na to, aby se choval
danym zptisobem. Behavioralni zdmér je pak tvoien dvéma, neziidka proti sob¢ plisobicimi,
slozkami — osobnim postojem k chovani a subjektivni normou. Tyto dvé slozky se mohou na
vysledném behaviordlnim zdméru podilet v rizném poméru. Osobni postoj zahrnuje minéni
jedince, Ze dané chovani pfinese urcité vysledky a také vnimanou hodnotu téchto vysledki.
Vedle toho subjektivni norma je jakymsi tlakem socialniho okoli na toto chovani — jak si
jedinec mysli, ze by se mé¢l chovat, aby to bylo v souladu s ocekdvanim jeho socialniho okoli

(Madden, Ellen & Ajzen, 1992).

Ajzen pozdéji pfidal k témto dvéma slozkdm navic slozku tieti, ¢imz se z teorie
odliivodnéného jednani stala jesté komplexnéjsi teorie pldnovaného chovani. Tato teorie stavi
vedle osobniho postoje a subjektivni normy navic i tzv. védomou kontrolu chovani (viz
obr. 1). Védomé kontrola chovani zahrnuje to, jak obtizné resp. snadné se dané chovani
jedinci jevi. Paklize je pro jedince dané chovani snadno pfedstavitelné a umoznitelné, z vétsi
pravdépodobnosti ho uskutecni (Madden, Ellen & Ajzen, 1992). Jako piiklad si miiZzeme
pfedstavit Zenu, kterd méa velmi kladny postoj k pfirozenému porodu a chtéla by rodit v klidu
domaciho prosttedi (osobni postoj), zaroven vSak vi, ze by ji za toto rozhodnuti odsoudila jeji
matka 1 partner (subjektivni norma) a ze by pravdépodobné nezvladla naplanovat vSechny
nalezitosti, které jsou pro porod doma potfebné (védoma kontrola). Soucinnost téchto ti
faktorii nakonec povede k tomu, ze bude rodit v porodnici i pies negativni postoj k 1ékatsky

vedenému porodu.

Osobni postoj
Subjektivni norma » Zamér — Chovani
Védoma kontrola -

Obr. 1: Schéma teorie planovaného chovani podle Ajzena

2.2.2 Kdy a pro¢€ chovani ovliviiuje postoje
Vyse bylo popséano, za jakych okolnosti postoje nejlépe predpovidaji naSe chovani. Socialni

psychologie vSak poukazuje 1 na dalsi, pro tuto praci velmi vyznamny, fenomén — nasSe

16



chovani samo o sobé muze nékdy vyustit v ovlivnéni postoje. Myers (2016) tento fakt
vystihuje takto: ,,Je pravda, ze n¢kdy héjime to, v co véfime. Ale je také pravda, Ze zaCneme

vetit v to, co hajime.* NasSe chovani ovlivituje naSe postoje v tadé ptipadu.

Jednim z piikladi je tzv. hrani roli, které bylo skvéle zaznamenéno v dnes jiz notoricky
znamém vyzkumu Zimbarda (1971). Vyzkum se odehraval v simulovaném vézenském
prostfedi, pricemz Casti probandii byla pfid€lena role vézné a ¢asti role dozorce. Sami
vyzkumnici pak byli prekvapeni, po jak kratké dobé si vézni i dozorci na zékladé téchto svych
roli osvojili postoje, které byly natolik extrémni, Ze musel byt nakonec experiment pierusen. |
v oblasti porodni se mizeme setkat s velkym mnoZstvim roli — napf. z Zeny se stava téhotna
zena, z ni rodici pacientka a pozd¢ji i matka. Kazda tato role pak mize specifickym zptisobem

ovliviiovat postoje dané osoby.

Jinym piikladem jsou situace, kdy zaéneme véfit tomu, co fikdme ¢i délame. Bylo napft.
prokdzéano, ze lidé, ktefi méli experimentaln¢ verbalné podporovat urCitou skuteCnost,
s kterou nebyli pfili§ ztotoznéni, této skute¢nosti zacali pozdé&ji vétit ¢i ji zacali byt vice
naklonéni (Klaas, 1978). Podobné vyzkumy ukazuji, jak napt. 1haifi mohou zacit vefit svym
1Zim (Shaffer, 1975) a na obdobném principu funguji i techniky tzv. brainwashingu, kdy lidé
musi fikat a Cinit véci za G€elem zmény jejich postoji. KdyZ si svéa slova a ¢iny nemuzZe
¢lovék odluvodnit vnéjSimi faktory, pak to, co tfikd a €ini, se stane tim, cemu véti (Myers,
2016). Proto lze ptfedpokladat, ze Zeny, které jsou del§i dobu aktivni na internetovych
diskuznich foérech a opakované do rtiznych diskuzi ptfispivaji napt. své porodni zkusenosti a
postoje, budou po Case mit tyto postoje silngj$i. Podobné si mizeme piedstavit matku, pro
kterou porod cisaiskym fezem znamena selhani jeji zenské role, avSak v pribéhu dlouhého
porodu ji dojdou sily a nakonec se pieci jen necha piesvédCit k tomuto operativnimu
zakonceni porodu a dobrovolné jej pfijme. Je pravdépodobné, ze se za téchto podminek jeji

postoj k cisafskému fezu stane vice pozitivni.

Uvedli jsme si ptiklady situaci, kdy urcité chovani miize vést ke zméné postoje. Je nasnadé
neméné zajimava otazka, pro¢ k této zméné dochazi. Myers (2016) tuto zménu vysvétluje
pomoci tii socialné-psychologickych teorii: teorie sebeprezentace, teorie kognitivni disonance

a teorie sebevnimani.

Teorie sebeprezentace vysvétluje, jak je lidské chovani ovlivnéno tim, ze chce ¢lovek

vypadat urCitym zplisobem pied ostatnimi lidmi. Lidé se v socialnim prostiedi svym
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chovanim a vyjadfovanim postoji pfizpusobuji dané situaci a to takovym zplisobem, jakym
chtéji na ostatni lidi zapasobit. NejCastéji tedy vyjadifujeme takové postoje, kterymi
v ostatnich lidech mizeme vytvofit dobry dojem a to i za cenu toho, Ze nas postoj v jiné
situaci muze byt odlisny (Leary, 1996). Mlzeme si napt. piedstavit zenu, ktera chce vypadat
zodpovédné, a proto bude vyjadiovat kladny postoj k Iékaisky vedenému porodu, zatimco

sama muze citit, ze by rad¢ji preferovala cisatsky fez.

Vyznamna teorie kognitivni disonance (Festinger, 1957) predpoklada, ze ¢lovék pocituje
vnitini tenzi, paklize nese protikladné kognitivni elementy. Tato tenze ma motivujici
charakter, tzn., ze clovék se chové takovym zpusobem, aby tenzi zmirnil. Napf. zastankyné
domaciho porodu bude mit tim kladnéjsi postoj k domacimu porodu, ¢im vice energie
investuje do jeho prosazovani. Mnozstvi investované energie se snazi vyrovnat pozitivnéjSim

postojem, aby zmirnila prozivanou kognitivni disonanci.

Teorie sebevnimani (Bem, 1972) je posledni ze tfi teorii, které se snazi opodstatnit, proc¢
chovani ovlivituje postoje. Podle této teorie si za urcitych okolnosti, kdy nemame lepsi zdroj
informaci, vytvafime predstavy o sobé samém stejnym zpisobem jako piedstavy o jinych
lidech — tedy tim, ze samy sebe sledujeme, ¢imz si ptfisuzujeme odpovidajici vlastnosti.
Predstavme si napf. Zenu, ktera se nachomytne k diskuzi o kladnych aspektech cisatského
fezu a brani zde matky, které se pro tento zptsob porodu rozhodnou. Muze pak dojit k tomu,

7e se postoje takové Zeny k tomuto zakroku stanou pozitivnéj$i a Zena se zacne vnimat jako

zastankyné cisatského fezu.

3 Online komunikace a diskuzni fora

Data Ceského statistického ufadu poukazuji na stéZejni vyznam online komunikace v soudobé
spolecnosti a to pfedevsim diky jeji velké rozsifenosti a tedy i1 velmi snadné dostupnosti. V
roce 2014 Setfeni odhaluji téméf 80% podil populace, ktera vyuziva internet. Udaje déle
naznacuji, ze v roce 2015 bylo 73 % ceskych domacnosti vybaveno pocitacem s moznosti
piipojeni k internetu a 97 % osob disponovalo vlastnim mobilnim telefonem. Vice nez tfi
ctvrtiny uzivatell internetu byly online denné¢ nebo skoro denné a uvadény Cas straveny na siti
se riznil od 1 az 5 hodin za tyden (28%) ptes 5 az 10 hodin za tyden (20%) az k deseti a vice
hodinam tydné (27%). Nebylo piekvapenim, Ze nejvice €asu travili na internetu mladi lidé ve
véku od 16 do 24 let. Prizkum déle poukazal, Ze 93 % uzivatell vyuzivalo e-mailovou

korespondenci a polovina uzivatelli navstévovala socialni sité. Je tedy zjevné, ze internet
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uzivatelim slouzi pfedevsim ke komunikaci. Podobny vyznam jako komunikaci lze navic
pfipisovat i aktivitdm jako je vyhledavani informaci a ¢teni online zprav, kterym se téz vénuje

naprosta vétSina uzivatelll internetu (Maleckova, 2015).

Masové rozsifeni internetu s sebou zakonité piineslo i1 celou fadu praci, které se blize
zabyvaly komunika¢nimi specifiky spojenymi s timto prostiedim. Vyslo tak najevo, Ze
komunikace v online prostfedi ma velké mnozstvi charakteristickych vlastnosti a souvisi
s mnoha psychologickymi fenomény, které ji zcela odliSuji od jinych druhi komunikace

(Vybiral, 2009).

Samotny pojem online komunikace zahrnuje velké mnoZzstvi riiznych komunikacnich cest a
zpusobl. Vzhledem k tématice této prace se v dalSim textu pokusim zaméfit predevSim na

specifika komunikace v prostiedi diskuznich for.
3.1 Specifika komunikace na diskuznich férech

3.1.1 Vymezeni diskuznich fér

V prostiedi internetu 1ze identifikovat rizné druhy online diskuzi, které se mohou lisit svym
ucelem, strukturou 1 dalSimi vlastnostmi. Ve vSech ptipadech se vSak jedna o misto, kam lidé
mohou psat své ndzory ¢i reakce, které pak ziistdvaji na strance zpravidla viditelné. Mezi
online diskuzemi Ize rozliSovat:

¢ Diskuze ke strance, €lanku ¢i produktu — mize slouZit jako misto pro sdileni nazort
k pfedem danému piredmétu diskuze. Jedné se o doplikovou funkcei k zakladnimu
obsahu.

e Navstévni kniha (guestbook) — je misto pro reakci ¢i zpétnou vazbu navstévniki
n&jakého webu (napf. blogu). Casto se jedna o misto slouzici ke kontaktovani tviirce
webu.

e Diskuzni forum — je misto, které slouzi primarn¢ ke komunikaci, a to o jasn€ danych
tématech. Diskuzni fora byvaji ¢asto tematicky orientovana a je v nich cela fada
diskuznich podtémat, ktera mohou byt zaklddana samotnymi uzivateli.

e Otazky a odpovédi — tento format diskuze je typicky pro rizné instituce, které chtéji
vetejné odpovidat na otazky navstévnikii. Na otdzky nejcastéji odpovidaji povéiené

osoby ¢i odbornici.
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e Chat — specificky druh diskuze v redlném ¢ase mezi dvéma ¢i vice uZzivateli, ktefi jsou
soucasn¢ pritomni v chatové mistnosti. Text se zpravidla po urcité dobé ztraci. Je

tematicky volnéjsi.

Diskuzni fora, kterymi se zabyva tato prace, se tedy od ostatnich druhi internetovych diskuzi
lisi v mnoha ohledech. PredevSim se jednd o reakce na specificka diskuzni témata (napf.
také nemusi byt ke strance pfipojeni soucasné a reagovat bezprostiedné€, ale mohou reagovat i
s odstupem mnoha dni ¢i mésict. Prispévky jsou zpravidla del§i nez na chatu a zlstavaji

dlouhodob¢ ptistupné i ostatnim uzivatelim (Kopecky, 2007).

Za zminku stoji i poné€kud neodborna, ale skvéle vystizna definice diskuznich for od Hasalika
(2005). Ten povazuje diskuzni fora za: ,mista na internetu, kde se setkdvaji uzivatelé
s riznymi nazory, vasnivé mezi sebou debatuji anebo jenom virtudlné tlachaji o vSem
mozném 1 nemozném. Néktefi uzivatelé se stali na diskuzich zavisli a mizete je na serverech
vidat témét kazdy den. Na rozdil od chatu jsou jednotlivé pfispévky Casto na vySsi urovni a

obvykle v nich naleznete velmi rtizné informace.*

3.1.2 Diskuzni férum jako zdroj formovani postojt

Jak jiz bylo zminéno vySe, postoje se mohou formovat mnoha riiznymi zptsoby. Pievedeme-li
teorii formovani postoji do porodnické oblasti, 1ze predpokladat, Ze postoje o porodu si Zeny
mohou vytvafet na zadkladé¢ osobni zkuSenosti, u€enim ¢i socidlnim piejimanim nazord
ostatnich. A pravé tento posledni bod — socialni vliv — je stéZejni Cinitel formovani postojit
zen na diskuznich férech. Podobné jako zivy rozhovor ma totiZ 1 internetova diskuze velky
vliv na formovani postojli, coz lze napt. dolozit znalosti teorie socidlniho srovnavani
(Festinger, 1954). Ta se snazi popsat proces, kterym ¢loveék nejenze hodnoti a utvaii sam
sebe, ale také na zdkladé kterého upravuje své postoje a chovani. Teorie fik4, ze Clovek
hodnoti a upravuje své vlastni nazory a schopnosti srovnavanim sebe s ostatnimi lidmi
v socialnim okoli za G¢elem redukovani nejistoty v téchto oblastech. Diky témto procesiim si

tak mize vytvoftit pfiméfené sebepojeti.

V prostiedi diskuznich for se pak mizeme setkat s jevy, jako je asimilace postojli, zména
postojli ¢i polarizace postoji. Asimilaci postojli miizeme rozumeét prosté prejimani postoju a

jejich zakomponovani do stavajicich schémat jedince. Vyzkum Asche (1951) poukazal na jev
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zvany konformita, popisujici pravé tuto tendenci jedince pfizpuisobovat se dominantnimu ¢i

vétSinovému nazoru skupiny.

Paklize postoj jiného ¢lovéka ovliviiuje a méni postoj piijemce, mluvime o zméné postoje.

Zména postoje je zavisla na mnoha faktorech:

e proménné tykajici se zdroje (za zdroj sdéleni, resp. postoji jsou v tomto piipadé
povazovany nejen jednotlivé uzivatelky fora, ale i1 diskuzni forum jako takové), jako je
napf. autorita zdroje (napf. Zeny, které o sob¢ prohlasi, Ze pracuji jako porodni
asistentky), divéryhodnost zdroje (napft. Zena, kterd se vyjadiuje hanlivé) ¢i socidlni
atraktivita zdroje (napf. sympaticky avatar).

e proménné tykajici se sdéleni (resp. postoje jako takového) jako napt. diveéryhodnost
obsahu sdéleni (napf. postoj vychazejici z pfimé zkuSenosti rodicky), emocionalni
ucinek sdéleni (napf. popis porodni komplikace, ktera skoncila smrti ditéte) nebo
jasnost sdéleni (napt. Zena explicitné vyjadri, ze je proti cisatskému fezu z toho a toho
divodu).

e proménné tykajici se prijemce, jako napf. osobnostni vlastnosti (napf. Zena
s vysokou inteligenci a rozvinutym kritickym myslenim), zkuSenosti (napf. Zena, ktera

si sama prozila komplikovany porod) ¢i nalada (Hayesova, 2009).

Vsechny tyto faktory pak plsobi, ¢i mohou ptlisobit, na vyslednou zménu postoje. V posledni
fad¢ stoji za zminku jev zvany polarizace postojl, ktery je v prostiedi diskuznich for Casto
patrny. Skupinova polarizace, resp. polarizace postoji ve skupiné je sklon lidi v ur€itém
uskupeni (resp. pti skupinové diskuzi) rozhodovat ¢i chovat se extrémnéji, nez by tomu bylo
v piipad¢ samostatného rozhodovani ¢i chovani. V priitbéhu tohoto skupinového jevu tedy
dochazi k radikalizaci ptivodnich postojii (Isenberg, 1986). Tento jev je tak potfeba mit na
paméti pii zkoumdni postoji na diskuznich forech, protoZze muze pisobit také jako

intervenujici proménna.

3.1.3 Charakteristiky diskuznich for

Kazdé diskuzni forum ma urcitou strukturu. Nej€astéji se setkavame s diskuznimi fory, ktera
jsou tematicky zaméfend. V této praci jsou napi. analyzovdna diskuzni fora zabyvajici se
matetstvim. Diskutovand témata jsou rozdélena do mnoha kategorii a subkategorii (rubrik).
Napt. na portalu emimino.cz mizeme najit 15 diskuznich kategorii (napf. Snazime se o

miminko, T¢hotenstvi a porod, Novorozenec a kojenec atd.) V kazdé z téchto kategorii je
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neékolik subkategorii (rubrik) — napt. kategorie Tc&hotenstvi a porod zahrnuje rubriky
Porodnice, Porod a Sestinedéli, T¢hotenstvi atd. V téchto rubrikéch pak nalezneme stovky az
tisice diskuznich témat — napf. v rubrice Porod a Sestinedéli lze najit témata Aniball —
zkuSenosti, Sinusova tachykardie a porod, Bolava kostr¢ po porodu, Porodila jsem
v zachrance, Porod do vody apod. Tato témata stoji na konci celé hierarchie a déle se jiz
nedéli. Jednotlivi uzivatelé pak mohou k témto tématim pfispivat svymi nazory a

zkuSenostmi.

Kazdé diskuzni forum se vedle struktury lisi 1 dalsimi vlastnostmi, které maji velky vliv na
zpusob, kterym probihd komunikace. Tyto vlastnosti se tykaji pfedevSim moderovani a
regulace fora. Existuji vSak i dalsi softwarové nastroje, kterymi se od sebe rtizna diskuzni fora

odlisuji:

e Registrace uzivatel: zabranuje tomu, aby nékdo mohl zneuzit ucet, resp. prezdivku
n¢koho jiného. Registrace uzivatele nemusi byt vzdy povinna, ale u kvalitnich for je
zvykem. Na nékterych forech se rozliSuji i ovéfeni a neovéfeni uzivatelé. K ovéteni je
potieba poskytnuti napft. telefonniho Cisla ¢i adresy.

e Viditelna IP adresa uZivatelii: mize zabranit tomu, aby jeden ¢lovek ptispival pod
vice prezdivkami. Usti také k vétsi zodpovédnosti uzivateld. IP adresu mohou vidét
bud’ vSichni uzivatelé, nebo Castéji jen moderatofi diskuzi.

e Hierarchie uzivateli a moderace: na nckterych diskuznich forech moderuje a
spravuje chod diskuznich skupin sam provozovatel domény. V jinych piipadech tento
provozovatel miize tyto pravomoci svéfit do rukou konkrétniho uzivatele (nejcastéji
zakladatele diskuzni skupiny).

e Otevienost resp. uzavicenost skupin: urcuje, kdo mize v dané skupiné diskutovat.
Nékteré skupiny jsou vetejné, tedy piistupné komukoliv. Do jinych miize nahlizet ¢i
psat pouze jedinec, ktery je do skupiny pozvany, nebo je mu do skupiny schvalen
vstup na jeho zadost.

e Zakladani novych témat a skupin: mize byt bud’ v rukou provozovatela diskuznich
platforem ¢i je umoznéno jakémukoliv registrovanému piip. neregistrovanému

uzivateli.

Lze tedy ptredpokladat, Ze diskuzni fora, kterd vyzaduji piisnéjS$i podminky pro registraci
uzivateli a zaroven podléhaji peclivéjsi kontrole ze strany moderatorti, budou obsahovat

kvalitativné jiny obsah, nez fora v kterych si mtze psat ,,kdo chce, co chce®.
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Vzhledem k povaze této prace je podstatné zminit se také o tom, jaké nejcastéjsi funkce plni
internetova diskuzni foéra, resp. si polozit otdzku, z jakého diivodu lidé vyhledéavaji tyto
stranky. Pendry a Salvatore (2015) zmifluji mezi nejcastéjSimi divody potfebu vyhledavani
informaci, potfebu informace predavat a sdilet (sebevyjadieni), potiebu socialniho kontaktu
obecn€, potiebu socialniho kontaktu slidmi s podobnym smyslenim a potiebu emocni
podpory v urcité situaci. I pfi analyze diskuznich for s matetskou tematikou, ktera je naplni

praktické ¢asti, byly vSechny tyto funkce z ptispévkll patrné.

3.2 Rozdily mezi béZnou a online komunikaci

Elektronicka komunikace (pfedevsim ta textova) se v mnoha aspektech zcela lisi od bézné
komunikace. Textovd online komunikace je napiiklad ochuzena o smyslové vniméani —
komunikujici sviij protéjSek nesly$i a nedokaze tak rozpoznat intonaci jeho projevu,
komunikujici se vzajemné neciti, nemohou se nahmatat a z vizualni strinky mohou vnimat jen
verbalni slozku psaného projevu, kterd s sebou nese jen casteCnou informaci o emocich
druhého (Suler, 1998). Na druhé stran¢ je tento nedostatek online komunikace vyvazen celou
Skélou jinych prvka, které naopak nejsou piitomny v bézné komunikaci. V online prostiedi
probihda dorozumivani nejen mnoha rlznymi zpisoby (e-mail, chat, diskuze), ale je takeé
obohaceno o celou fadu specifickych komunikacnich kodt (zkratky, akronymy, prace
s textem, emotikony, grafické a vizudlni symboly). Tato rozmanitost pak usti v jakousi

otevienost a nefizenost, ktera je pro online komunikaci typicka (Kopecky, 2007).

Bézna komunikace je oproti elektronické komunikaci vice svdzdna ur€itymi komunika¢nimi
pravidly. Podobna komunikaéni pravidla sice existuji i v elektronické komunikaci (oznacuji
se slovem netiketa, tedy internetova etiketa), ale uZzivatelé je casto nedodrzuji. Toto
nedodrzovani pravidel je dano pfedev§im anonymitou uZzivateld sité, kterd vede k tomu, ze
uzivatelé internetu jsou vice ¢i méné zbaveni odpovédnosti nejen za obsah komunikace, ale
pfedevsim za jeji formu. Komunikace v online prostiedi je diky své rozmanitosti také velmi
nejednotnd a nestandardizovand. Mezi dal$i vyrazna specifika patii také hromadnost a ¢asova
a mistni nezavislost online komunikace, ktera je velmi dobie patrna pravé tieba u diskuznich
for — kam mohou v pribéhu velmi dlouhého ¢asového obdobi pfispivat stovky 1 tisice lidi
z celého svéta. S tim je spjata 1 dalsi zajimava vlastnost internetové komunikace, tedy ze spolu
mohou komunikovat 1lidé nejen zrizného geografického prostiedi, ale také lidé napfic
riznymi veéky, profesemi, socioekonomickymi statusy atd. Online komunikace je oproti

bézné komunikaci zavislda na technologickém vybaveni a piredpoklada urcity vék a
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pocitacovou gramotnost jejich Ucastniki. Vyznam tohoto ptedpokladu, diive povazovaného
za stézejni omezeni rozvoje online komunikace, dnes jiz ustupuje do pozadi. Pocitacem a
internetem je vybavena naprostd vétSina domécnosti a stejné tak jejich ovladani postupné
zvladaji vSechny generace (Kopecky, 2017). V posledni fad¢ je tieba mit na paméti, ze
textova komunikace v prostfedi internetu byva ve vétSiné piipadi archivovana a je tedy

kdykoli zpétné dohledatelnd (Suler, 1998).

Vsechny tyto obecné vlastnosti online komunikace jsou charakteristické i pro komunikaci na
diskuznich foérech. Tato specifika pak vedou k tomu, ze obsah diskuznich for se kvalitativné

1181 od obsahu jinych komunikacénich oblasti.

3.3 Psychologické aspekty online komunikace

J A4

Specifika online komunikace vytvari komunikaéni prostedi, ve kterém se objevuje velké
mnozstvi zajimavych psychologickych fenoméni. Uvédoméni téchto fenoménli ndm mize

pomoci blize pochopit zplisoby, kterymi se uzivatelé na diskuznich forech projevuji.

Kuptikladu archivace textové komunikace, kterd byla zminéna vyse, miize vést k tomu, ze si
jsou Ucastnici komunikace védomi toho, ze jejich nazory jsou kdykoliv zpétné dohledatelné.
Toto védomi muize vyustit v uzkost a nedivéru a dale pak v nechut’ sdélovat o sobé osobni
informace, nebo v tendenci tyto informace zamérné zkreslovat a upravovat tak svou identitu

(Mansell, 2012).

Anonymita online komunikace usti v jakousi internetovou rovnopravnost. VSichni uzivatelé
internetu, ktefi se spole¢né setkavaji v online prosttedi, maji diky anonymité stejnou vychozi
pozici. Role, které tito uzivatelé zastavaji v redlném svét€, jsou v prostiedi internetu
potlaeny. Kazdy anonymni uzivatel zde muze vytvafet svoji novou virtualni identitu.
Potencidl, s jakym jedinec mize ovlivnit dal§i uzivatele, je pak do zna¢né miry odvisly od

formy a obsahu komunikovaného (Dyson, 2001).

Dostupnost a masovost komunikace na internetu vede, jak jiz bylo feceno, k moZnosti
soucasné komunikace obrovského poctu lidi z mnoha rtiznych prostfedi. To vytvaii prostor
pro dalsi zajimavé jevy. Clovék je napf. schopen v takto §irokém socialnim online prostiedi
velmi snadno nachazet nové vztahy, které se kvalitativné velmi odliSuji od vztahli v redlném
prostiedi. Kvantita téchto vztahli pak mize nahrazovat jejich kvalitu. Také se ale snadno na

jednom misté mize setkat velké mnozstvi lidi s extrémnim nazorem, ktefi by se v redlném
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svété potkali jen ziidka, coz mize vést k domnénce o obecné rozsifenosti daného nazoru

(Vybiral, 2009).

V online prostiedi postradame vizudlni kontakt s ¢lov€kem, s kterym komunikujeme.
Anonymita je u vétSiny druhii online komunikace naprosta a tak si nemtzeme byt nikdy jisti
totoznosti naSeho komunikacniho partnera. Online prostfedi je navic natolik dynamické a
skyta tolik moznosti, ze jeden ¢lovék mize vystupovat pod vice identitami soucasné, ¢i tyto
identity libovoln& ménit a pfisuzovat jim riizné vlastnosti (Smahel, 2003). Baym (2010) mluvi

0 moznosti proménlivé identity.

Internet je ,,prostiedi bez zabran®, a tak je castym jevem v online prostiedi také odvazani se —
disinhibice. Ta se mize projevovat vice riznymi zpusoby a to jak pozitivng, tak i negativné.
Prikladem pozitivni disinhibice mize byt napt. vétsi mira otevienosti, upfimnosti ¢i smélosti.
Nékteti lidé jsou vice vtipni ¢i odvazani, jini jsou zase schopni sndze mluvit o intimnich
tématech (Schouten, Valkenburg & Peter, 2009; Vybiral, 2009). V opa¢ném piipadé¢ muize
vyrazna disinhibice vést i k negativnim jevim — pfehnané kritice, neslu$nosti, nerespektovani
spoleCenskych norem a pravidel, k agresivnim projeviim ¢i k navs§tévovani mist na internetu,

kam by Clovek v redlném svété nevkrocil (Vybiral, 2009).

Vyse uvedené poznatky je dobré mit na paméti pii analyze jednotlivych piispévki na
diskuznich forech a také pfi jejich interpretaci. Charakteristiky typické pro online komunikaci
a také vySe zminéné fenomény mohou totiz pasobit jako intervenujici proménné a zkreslovat

tak vysledky praktické ¢asti této prace.

4 Postoje zen k porodiim

V porodni oblasti doslo od roku 1989, stejn¢ jako v ostatnich zdravotnickych sektorech,
kvelmi vyznamnym zménadm, které Sly ruku vruce sbouflivym porevolu¢nim
celospolecenskym, politickym a ekonomickym vyvojem. Socialistické zdravotnictvi naptiklad
nenabizelo pfili§ alternativ v Iékafskych postupech, vztah pacienta a Iékafe byl znacné
nerovny a paternalisticky a pacient si prakticky nemohl vybirat, jaké zdravotnické zafizeni
vyuzije (Heitlinger, 1987; Masova, Kiizova & Svobodny, 2005). K porodu bylo pfistupovano
jako k nemoci a byl tak zna¢n€ medikalizovany. A zatimco zakladnim sledovanym faktorem
uspéSnosti porodu byla nizkd Umrtnost, prakticky se opomijely psychologické aspekty
porodniho procesu a to jak u ditéte, tak u matky (Rivkin-Fish, 2005). Soufasna troven

¢eského porodnictvi je jiz na mnohem vysSi Grovni a ve vSech zminénych oblastech doslo
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k zna¢nému posunu. Zeny si nejenze mohou vybirat, jakou porodnici si zvoli, ale porodnice
dnes jiz Casto nabizeji rizné porodni alternativy ¢i postupy. Diraz je vsSak také kladen na
psychologické aspekty — porodnice napt. umoziuji pfitomnost doprovodu u porodu, jsou
povoleny navstévy po porodu, maminkdm zdravych novorozenct je na oddéleni Sestinedéli
umoznén staly kontakt se svym ditétem a jsou edukovany a podporovany v kojeni (HreSanova
& Marhankova, 2008; Sobotkova & Stembera, 2003).

Navzdory témto pozitivnim zménam jsou vSak nadale patrné ndzory mnoha Zen, ale i
odbornikti, Zze diraz kladeny na psychologické aspekty porodu neni dostate¢ny a je staven az
za dalsi, stejné¢ dulezité aspekty porodu (napt. technologické). A tak stile zlistdvd mnoho
palcivych témat, s kterymi Zeny vyjadiuji svoji nespokojenost. Nejcastéji se setkdvame s tim,
ze zeny Spatné piijimaji déale pretrvavajici nerovnost a genderovou nevyvazenost vztahu
s doktory, jakoz i dal$i oblasti souvisejici s komunikaci, kterd mnohym Zendm pftijde
nepiijjemnd a nedostatecnid. Navzdory zavedenému systému rooming-in na oddélenich
Sestinedéli se neustale setkdvame i s odmitanim odebirani déti od matky bezprostiedné po
porodu. Zeny by si také pialy vétsi podporu, moznost volby a spolurozhodovani o provadéni
1ékatskych intervenci. A v posledni fadé také umoznéni dalSich porodnich alternativ, jako je
porod doma ¢i v porodnim domé. Z uvedeného je zjevné, Ze se jedna o dilezité téma, kterému

je potieba vénovat velkou pozornost. (HaSkova, 2001; HreSanova, 2011; Takacs et al., 2012).

V nasledujicim textu budou nejprve v kratkosti popsany hlavni soucasné ptistupy k porodiim
a nejcastéji diskutované zakroky a typy porodl. Zaroven tak bude jeste blizeji poukdzano na
vyvojové trendy a soucasny stav v ¢eském porodnictvi. Dale vysvétlime, z jakého divodu je
dilezité vénovat pozornost postojim zen k riznym aspektim porodu. V posledni fadé se
pokusime na vyzkumech z CR i zahrani¢i demonstrovat sou¢asné védecké poznani o

postojich Zen k porodu.

4.1 Druhy porodu a jejich vyvoj v case

Rozdilnost postojii k porodu, kterd je zkoumdna v praktické casti této prace, je nejCastéji
patrna ve vztahu k riiznym zplsobiim vedeni porodu a s nimi souvisejicimi typy zakroku

v pribéhu porodu.
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4.1.1 Lékarsky vedeny a pfirozeny porod

Mezi dva hlavni zpiisoby vedeni porodu, které rozdéluji laickou i odbornou vefejnost na dva
pomyslné tdbory a které vedou k Casto velmi intenzivnim diskuzim, patii 1ékarsky vedeny

porod (nazyvany téz klasicky) a ptirozeny porod.

Lékarsky vedeny porod se stal na prelomu 19. a 20. stoleti a piedev§im pak po 1. svétové
valce vitanou a rychle se rozsitfujici alternativou k do té doby pfevladajicimu tzv. porodnimu
babictvi, tedy porodu v domacim prostredi, jen za doprovodu zkuSené zeny (tzv. porodni
baby). Jak vyplyva jiz z nazvu, lékafsky vedeny porod probiha pod vice méné stalym
dohledem doktora a s vyuZzitim modernich poznatki a technologii dané doby — urychlovéani
porodu, tiSeni bolesti pomoci medikamentd, chirurgické zakroky atd. Tento zpisob porodu je
Zeman & Dolezal, 2000). Vyvoj smérem k I¢kaisky vedenym porodim byl umoznén
celkovym rozvojem a dodrzovanim védeckého poznani v této oblasti (zdsad asepse a
antisepse, porodnické analgezie, piisobeni oxytocinu pro fizeni porodu ad.), ale i rostouci
pribéh porodu (Haskova, 2001b). Tento rychly vyvoj vyustil k Siroké rozSitenosti tohoto
zpusobu porodu — jiz koncem 50. let rodilo v nemocnicich pod odbornym dohledem vice nez
80 % Zen (Heitlinger, 1987). Porod zacal byt chapan jako vysoce rizikovéa zéleZitost, jehoz
provadéni bez lékarské asistence a zakrokli prestalo byt doporuc¢ovano. Vedle stézejnich
zmén, které I¢karsky vedeny porod odliSuje od porodu ptfirozeného, se vSak objevuje i mnoho
dalSich rutinnich praktik a jevi, které se stavaji neodlucitelnymi od euro-amerického pojeti
I¢katsky vedeného porodu. Mluvime zde pfedevsim o ptedporodni piedoperacni ptiprave
rodicky (holeni, aplikace klystyru), upoutavéani rodicky do porodni polohy vleze na zadech,
izolaci od jinych lidi neZ persondlu nemocnice na porodnim sale, dodrZzovani velmi piisnych
pravidel sterility (vedouci napt. k neosobnimu prostiedi), intenzivnimu osvétleni porodnich
salt, nadmiru praktikované epiziotomii (nastfihu hrdze) koncem 2. doby porodni ¢i
kontinualnimu napojeni rodi¢ky na nepohodlna elektronickd monitorovaci zatizeni v prub¢hu

porodu (Dolezal, 2001; HaSkova, 2001b; Wagner, 2000).

Tato, nékdy az piehnand, medikalizace porodu musela nutné vyustit v novou vlnu kritiky,
kterda pozadovala odklon od zveliCovani vyznamu lékaiskych praktik a naopak piiklon
k pfirozenosti porodu. Vznikla tak koncepce pfirozeného porodu (né€kdy nazyvaného

alternativni), ktera povazovala porod za normadlni, pfirozeny a zdravy proces hluboce
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ovliviiujici Zenu a jeji rodinu. Podle prikopniki tohoto ,,staronového* sméru vi Zena sama, co
je pro ni pii porodu nejlepsi, méa pravo porodit bez rutinnich medicinskych intervenci a jeji
sebedtivéra a schopnost porodit mize byt znaéné ovlivnéna prostiedim pfi porodu. Rada
autorti (G. Dick-Read, F. Lamaz, F. Leboyer, M. Odent) se pak vénuje propracovavani a
publikovani nejriznéjsich technik a postupti, které mohou vést k tomu, aby se zena obesla bez
zminénych intervenci. Pozornost se predevsim soustiedi na piredporodni piipravu (seznameni
zeny s fyziologickym priibéhem porodu, uceni relaxacnich a dechovych cviceni), kterd mtize
vést k vyraznému sniZzeni strachu z porodu, ktery miize byt Castou pii¢innou porodnich
komplikaci. Akcentuje se také kladny vztah mezi matkou a porodnikem a do poptedi se
dostavd vyznam porodniho prostiedi (ticho, tlumené teplé svétlo). V neposledni tadé
k prirozenému porodu patii i dalsi praktiky - dit¢ se po porodu dava matce do naruce, pupecni
Sndra se nechava dotepat, k porodu jsou pfizvany osoby rodi¢ce blizké, které ji mohou
dodavat potiebnou podporu, zené¢ je umoznéna volba porodni polohy a celkové je vice
zapojena do celého procesu rozhodovani. Dnes rutinni zasahy Iékafti jsou zastanci
ptirozenych porodd povazovany za spiSe rizikové — I€kai by mél, podle nich, zasahovat pouze
v akutnich a necekanych situacich, zatimco pfirozené probihajici porod by mél pouze

kontrolovat (Downe, 2008; Haskova, 2001Db).

Problematika ptirozenych porodt se do podvédomi ceské verejnosti dostala az v pribehu 90.
let 20. stoleti a to pfevdzné diky piekladu a publikovani svétovych publikaci, které¢ se
tematikou zabyvaly. Rychle vSak ziskala velké mnoZstvi zastdncli a vyvolala intenzivni
diskuzi ohledné¢ kladii a z&pord obou dvou pfistupd, které jsou v mnoha smérech do znacné
miry protikladné. Lékatsky vedené porody se snazi o maximalni eliminaci rizik tim, Ze porod
probihd ve sterilnim prostfedi s podporou a kontrolou prib&éhu pomoci nejmoderné;Sich
dostupnych prostfedkti a pod direktivnim vedenim ze strany fady odbornikli. Vedle toho
pfirozené porody se snazi o maximalni eliminaci rizik postupy opacnymi — navozenim
predev§im piijemného prostiedi, nezasahovanim do prabéhu porodu a piedanim
zodpovédnosti za porod do rukou rodicky, ktera je od pfirody vybavena schopnostmi a intuici
zvladnout porod sama. BohuZel vSak ani védecké podklady jednoznaéné nedokazuji, ktery
z obou zplsobu lze povazovat za lepsi. Lékafi jsou tak v soucasné chvili postaveni pred
nelehky ukol zkombinovat vyvdzenym zpisobem klady a rizika obou pfistupti, kdy z jedné
strany pusobi tlak jejich odbornosti, vzdélani a zdravotnického systému a ze strany druhé
pozadavky mnoha rodicek, které se s lékarskymi predstavami cCasto neshoduji (Haskova,

2001b).
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4.1.2 Nejcastéji diskutované zakroky a typy porodu

Postoje rodi¢ek k porodu tedy lezi, jak vyplyva z predchozi kapitoly, na kontinuu lékarsky
vedeny porod — pfirozeny porod. Vedle této nejviditelnéjsi diskuze dochazi k debatam i
v oblastech zabyvajicich se jednotlivymi zékroky ¢i dal$imi typy porodi, které budou

nastinény na nasledujicich fadcich.

Cisarsky rez je operativni zakrok ukoncujici téhotenstvi vyjmutim novorozence z délozni
dutiny skrze chirurgicky fez v bfisni sténé. Ackoli se jedna o zdkrok zndmy a praktikovany jiz
fadu stoleti, k jeho vyraznému rozsifeni a vyuzivani doslo az v druhé poloving 20. stoleti, coz
stejn¢ jako v pfipad¢ Iékaisky vedenych porodl, bylo déno piedevS§im dramatickym
rozkvétem veédeckého a technologického odvétvi v této oblasti. V soucasnosti se dokonce
jedna o jednu z nejéasté&jsich operaci vibec, i pies to, Ze k jejimu provedeni je v CR nezbytna
zdravotni indikace. Soucasné vsak existuji Zeny, které preferuji cisafsky fez pted pfirozenym
porodem a to nejcastéji z divodl obav ze zdravotnich nasledkii vaginalniho porodu ¢i strachu
z porodniho procesu samotného. Tento zptisob nicméné neni v Ceské republice, na rozdil od
n¢kterych jinych stat, povolen. I pfesto nékteré zeny najdou cestu k tomu, jak si cisaisky fez
na prani zafidit, ale pravé diky jeho nelegélnosti neexistuji tidaje o mnozstvi téchto Zen
(Takacs, Sobotkova & Sulova, 2015). Soucasnou situaci provadéni indikovanych cisaiskych
fezl 1ze viak vidét na uidajich Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktera ukazuiji,
ze v roce 2013 bylo cisarskym fezem zakonceno 25,6 % porodi, coz je zhruba dvakrat vice
nez v roce 2000 (Pavlikova, 2015). Provadéni cisafského fezu jisté pomohlo snizit perinatalni
morbiditu, avSak zaroven se objevuji nazory, ale i empirické dikazy toho, Ze nadmira (vice
jak 15% podil) cisafskych fezi jiz dale nezlepSuje perinatalni vysledky, ba naopak miize vést
k riznym dalSim komplikacim (gtembera, Dittrichova & Sobotkova, 2014, Takéacs,
Sobotkova & Sulova, 2015). Udaj lze také porovnat s doporu¢enim WHO, ktera povaZuje za
idedlni mnozZstvi vykonanych cisatrskych fezi hodnotu mezi 10 a 15 % (WHO, 2015).

Casto zmifiovanym tématem je podavani analgezie v pribéhu porodu. Nejéastéji se jedna o
epiduralni analgezii, kdy jsou Uc¢inné latky (anestetika, analgetika) injekéné vpraveny do
epiduradlniho prostoru urcité ¢asti patete, ¢imz dojde k do€asnému omezeni vodivosti neuronti
urcité misni urovné a tedy k oslabeni, ¢i uplnému odstranéni bolesti, ktera je s porodem spjata
(Patfizek, 2012). I epiduralni analgezie miize byt spojena s mnoha vaznymi riziky, ale na
rozdil od cisafského fezu ji lze aplikovat i na zadost rodi¢ky po posouzeni moznych

kontraindikaci.
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Mnozstvi debat je spojeno také s umélym vyvolavanim porodu, resp. jeho urychlovanim.
Vyvolavani porodu, odborné té¢z indukce porodu, mize byt spojeno, stejné jako v predchozim
pfipadé, s podavanim ucinnych latek, ale také s nékterymi nelékovymi technikami. Mezi
ucinnymi latkami dominuje pfedevsim podavani oxytocinu, které vede k vyvolani d€lozni
¢innosti (kontrakcim), ale téz podavani prostaglandint, které vedle aktivace kontrakci slouzi i
k umélému zrychleni otevirani délozniho hrdla. Hladina prostaglandinti v téle jde také zvysit
tzv. Hamiltonovym hmatem, kdy 1ékai specidlnim pohybem svych prsti drazdi specifickou
oblast vaginy, coz vede k jejich vyplaveni. V posledni fad¢ se pii urychlovani porodu
muizeme setkat s umélym protrZzenim vaku plodovych obalil, které vede k odtoku plodové
vody a nalehnuti hlavicky novorozence na dolni ¢ast délohy, ¢imz se opét spusti hormonalni a
tedy 1 porodni proces (Parizek, 2015). Ackoliv mlze byt vyvolani porodu Iékarsky
opodstatnéné a vhodné, nese s sebou 1 fadu rizik spjatych s naruSenim ptirozeného pribéhu
porodu — nejcastéji se mluvi o vyssi bolestivosti porodu, zvyseném riziku klestového porodu,

porodu s pomoci vakuum extraktoru, ale i cisatského fezu (Amis, 2014).

Velmi frekventovanym a casto diskutovanym zakrokem v pribéhu porodu je epiziotomie
neboli nastiih hraze. V pribéhu tohoto zékroku se zvétSuje vaginalni otvor nastfizenim tkané
v oblasti hraze (mezi pochvou a konec¢nikem), za Ucelem rozsifeni porodnich cest a tedy
usnadnéni porodu. Jde o nejCastéji praktikovany chirurgicky zakrok pti porodu, jehoz
indikace je velmi naduzivand (RuSavy et al., 2011). Statistické tUdaje poukazuji, Ze
epiziotomie byla v roce 2013 provedena u 31,6 % vSech porodi, resp. u 42,4 % vaginalnich
porodt (UZIS, 2015). 1 v souvislosti s timto zikrokem existuje viak mnozstvi pochybnosti
ohledné pozitivnich dopadéi na porod (Muhleman et al., 2017). Zeny si proto vzijemné
doporucuji rizné predporodni piipravné praktiky, které maji vést k prevenci epiziotomie i
natrhnuti — mezi né patfi napt. masaz hraze ¢i cviceni s gynekologickym balénkem Aniball ¢i

Epi-no.

Debata vznikd 1 v pfipadé¢ tzv. vaginalnich extrakénich operaci, které se vyuZivaji
pfedevSim v pfipadech akutnich komplikaci — nedostatku kysliku u plodu, zastaveni a
nepostupovani porodu v 2. dobé porodni, fyzického ¢i psychického vycerpani matky apod.
Patii sem tzv. kleStové porody, kdy je ditéti pomahano na svét prostfednictvim specialnich
klesti, a dale vakuumextrakce, kterd vyuziva podtlaku na télo ditéte, ¢imz také umoziuje
urychleni porodu. PouZivani tdchto zikrokd je v sou¢asné dobé v CR na tUstupu - podil
vaginalnich extrakcénich operaci u nés Cini zhruba 2 %. Navic je patrné upiednostiiovani

vakuumextrakci pred pouzivanim klesti (Patizek, 2015; Takacs, Sobotkova, & Sulova, 2015).
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Téma, které vyvolava velké emoce a rozpory mezi odborniky i laiky, je také porod doma.
Jedna se o typ porodu, ke kterému se uchyluji striktni zastankyné ptirozenych porodi.
Dutivody pro volbu tohoto porodu v podstaté vychdzeji z myslenkovych proudi ptirozeného
porodnictvi — napf. touha prozit porod v pfirozeném, bezpecném, domacim prostiedi, snaha
vyhnout se I¢kafskym zakrokim a medikamentim, strach z odlouceni ditéte po porodu.
Ackoliv neni porod doma legislativné zakazan, je odbornym I¢kaiskym spolecenstvim dosud
velmi kritizovan. Rodicky, které planuji doméci porod, jsou ve vétSingé piipadi v kontaktu
s vlastni porodni asistentkou ¢i dulou, jejichz pozice jsou vSak stale velmi naro¢né, nebot’ se
jim nedostava zadné podpory ze strany statniho systému zdravotni péée (Stromerova, 2005).
Z dostupnych statistik nelze vycist, jak velké mnozstvi matek rodi doma, avSak HasSkova
(2001b) ve svém vyzkumu mluvi o: ,,15% podilu matek, které porod doma jednoznaéné
schvaluji, a témét 30% podilu dalSich Zen, které tuto moznost spiSe podporuji* (HaSkova,

2001b).

Na ptl cesty mezi [ékatsky vedenym porodem v nemocnici a pfirozenym porodem v domacim
prostfedi lezi ambulantni porody a porody v porodnim domé. U ambulantniho porodu Zena
rodi v nemocnici a odchéazi zpravidla do 24 hodin z nemocnice. V pifipad¢ porodniho domu
zena rodi v pfitomnosti své porodni asistentky ve specializovaném a lékafsky vybaveném
prostfedi, kde vSak nedochazi k rutinnim Iékafskym zakrokiim a ke kazdému porodu je
pfistupovano velmi individualng (Stromerova, 2005). V CR tato pée neni jestd pfilis

roz§ifena piedevsim z diivodu absence legislativni podpory.
4.2 Pro¢ se zabyvat postoji Zen k porodu

Porod je velmi intenzivni a vyznamnou udalosti v zivoté Zeny, kterda mlze byt ovlivnéna
fadou psychosocidlnich faktorii. Stejné tak, jako nejriznéjsi faktory mohou ovlivnit pribeh
porodu a zazitek z néj, mize i sama porodni zkuSenost vyznamnym zplsobem vyustit v
zavazné zdravotni ¢i psychologické disledky po porodu. Paklize se budeme zabyvat postoji
zen k porodiim, muzeme identifikovat tyto psychosocidlni faktory a nésledn€ jim vénovat
pottebnou pozornost. To se v disledku mize odrazit nejen v celkové spokojenosti Zen s

porodem nybrzZ i v samotnych porodnich vysledcich.

Vzijemnymi vztahy mezi riznymi psychosocialnimi faktory, porodnim zaZitkem a
poporodnimi komplikacemi se zabyva cela fada zahrani¢nich studii. Pozitivni porodni zazitek

ma napf. kladny vliv na sebehodnoceni matky a jeji vztah k ditéti (Reisz, Jacobvitz & George,
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2015) ¢i na rodi¢ovskou self-efficacy (Bryanton, 2008). Naopak negativni zazitek z porodu
zvySuje pravdépodobnost rozvinuti neptijemnych emocnich poruch jako je napt. poporodni
deprese (Bell & Andersson, 2016; Righetti-Veltema, 1998) ¢i nemén¢ zdvaznych symptomu
posttraumatické stresové poruchy po porodu (Creedy, Shochet & Horsfall, 2000; Garthus-
Niegel, 2013), které se mohou negativné a dlouhodobé podepisovat nejen na Zen¢ samotné,
nybrZz i na jejim vztahu s partnerem a ditétem (Ayers, Eagle & Waring, 2006). Velmi
negativni zazitek z ptfedchoziho porodu miize také vést k delsi dobé odhodlavani se k dalSimu
téhotenstvi, k uplnému odmitani dalSiho téhotenstvi (Gottvall & Waldenstrom, 2002)

ptipadné k vyssi preferenci cisafského fezu (Tschudin et al., 2009).

Jiné vyzkumy se zabyvaji vztahy mezi psychosocidlnimi faktory a komplikacemi, které
nastavaji ptimo v prib¢hu porodu. U Zen, které se v prubéhu porodu neciti dobte, dochazi
napfi. k prolongaci porodu (Lederman et al., 1978; Lederman et al., 1985) ¢i intenzivnéjSimu
prozivani bolesti (Waldenstrom, Bergman, & Vasell, 1996). V piipadé¢ obou téchto
komplikaci lze sice zasahnout pomoci medikace — podanim oxytocinu ¢i analgetik — avsak 1
tyto intervence jsou spojeny s negativnimi dasledky (Leighton & Halpern, 2002; Oscarsson et

al., 2006; Ransjo-Arvidson et al., 2001).

Rada studii se naopak zabyva pozitivnim vlivem psychosocialni podpory rodi¢ky na rtizné
aspekty porodu. Bylo naptiklad dokazano, ze Zeny, které jsou pii porodu podporovany (napf.
dulou €1 porodni asistentkou) maji porod trvajici krat$i dobu (Kashanian, Javadi & Haghighi,
2010; Pascoe, 1993), podstupuji méné casto episiotomii (Hodnett, Osborn, 1989) a cisatsky
fez (Kennell et al., 1991), vyuZivaji méné latky tlumici bolest ¢i oxytocin (Hodnett, Osborn,
1989; Kennell et al., 1991) a snaze koji (Langer et al., 1998). Ptiznivym faktorem na zahajeni
kojeni je 1 podpora rodi¢ky v dob¢ po porodu (Takécs et al., 2011).

Zvysime-li tedy Uroven a roz$ifime-li moznosti poskytované perinatalni péce ve sméru
pozadavku rodicek, povede to k jejich celkové vyssi spokojenosti, kterd se, jak plyne z vyse
uvedeného textu, mize vyznamnym zpusobem odrazit v psychickém 1 somatickém zdravi
nejen matky a ditéte, ale 1 rodiny jako celku a vSech dalSich osob zaangaZzovanych kolem
porodu. Abychom vSak mohli za¢it uvazovat nad moZznymi zménami v perinatalni oblasti, je
nejprve potiebné veédét, jaké jsou soucasné postoje zen k Ceskému porodnictvi, jaké maji zeny

potieby a do jaké miry jsou s jednotlivymi oblastmi kolem porodu spokojeny.
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4.3 Svétové studie zabyvajici se postoji Zen k porodum

Zatimco v ¢eském prostfedi nachdzime pouze tfi publikované studie zabyvajici se postoji zen
k porodtim (viz dale), za hranicemi CR se nam naskytd mnohem vét$i mnozstvi studii i $irsi
Skala témat. Ackoliv mezi tématy jednoznacné prevazuji vyzkumy zabyvajici se postoji zen
k cisafskému fezu a strachu z porodu, nalezneme mezi nimi nékolik studii zabyvajicich se
postoji k porodu i z Sirsi perspektivy. Praveé tyto studie jsou nejvyznamnéjsi pro tcely této
prace. Pokusime se zde tedy uvést nejzajimavéj$i poznatky ztéto oblasti ze svétovych
publikaci. Je ovSem tieba zdaraznit, ze aCkoliv mohou byt vysledky zahrani¢nich studii
inspirativni, nelze je zobecnit na Ceskou populaci, pfedev§im z ditvodu naprosto odliSného
zakotveni porodnictvi v legislativé i1 kultufe dané zemé (napf. cisafsky fez muize byt
v nékterych zemich provadén na prani rodi¢ky, podobné jako porod doma muize byt
v n¢kterych zemich béznou a v legislativé zakotvenou praxi atd.). Fenwick et al. (2009) tuto
skute¢nost vystizné vyjadiuje — kulturni pojeti porodu je rizné napfi¢ staty, coz se ndsledné
promita do legislativy a porodni praxe, stejn¢ tak se vSak legislativa a porodni praxe promita

zpét do postoji Zen k porodiim.

Jednu z nejaktudlnéjSich a nejkomplexnéjSich studii predstavili Edmonds, Cwiertniewicz a
Stoll (2015), ktefi zmapovali postoje 758 americkych netéhotnych a bezdétnych divek ve
véku od 18 do 24 let. Zjistili, Ze 86 % divek by preferovalo vaginalni porod, zatimco 14 %
divek porod cisatskym fezem. Dotazem zaméfenym na preferované misto porodu zjistili, Ze
93 % divek by rado porodilo v nemocnici, 5 % v porodnim domé¢ a pouze 11 divek (1,5 %) by
volilo porod doma. Déale odhalili, Ze 45 % divek by si za ,,priivodce porodem® vybralo
porodnika, zatimco 9 % by upfednostnilo porodni asistentku a 7 % rodinného 1ékare, zbylé
divky (39 %) nebyly rozhodnuty. Zajimavé vysledky poskytl také dotaz na tiSeni bolesti
v pribéhu porodu — 32 % divek vyjadtilo pfani dostat co nejvice analgetik, aby viibec necitily
bolest, 58 % divek by rado dostalo co nejmensi mnozstvi analgetik, tak aby se bolest stala
zvladnutelnou, a zbylych 10 % respondentek striktné odmitd analgetika navzdory velké
bolesti. Vyzkumnici se dale doptavali, z jakych diavodi divky zvolily vaginalni porod resp.
cisafsky fez. Respondentky preferujici vaginalni porod svij vybér oditvodiuji tradicnosti a
ptirozenosti tohoto typu porodu (66 %), snahou vyhnout se velké operaci (40 %), vétsi
bezpecnosti (17 %) a rodinnou tradici (2 %). Naopak zastankyné cisatského fezu odivodiiuji
svlij postoj strachem z vagindlniho porodu a z bolesti (45 %), snahou zabranit zménam v téle
(19 %), rodinnou tradici (6 %), vétsi bezpecnosti (5 %) a malym vzristem pro zvladnuti

vaginélniho porodu (4 %). Respondentky odpovidaly na mnozstvi dal$ich otdzek dotazniku
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Childbirth Attitudes Scale, z nichz nékteré odpovédi 1ze zdtraznit — 96 % Zen povazuje porod
za normalni proces a 83 % za proces, ktery zenu zméni, 81 % zen véfi, Ze jejich télo dokaze
porod zvladnout, ale zaroven se 89 % obava intenzity porodnich bolesti. V posledni fad¢ bylo
zjisténo, ze v odpovedich na naprostou vétSinu jednotlivych otazek dotazniku byly statisticky
vyznamné rozdily v zavislosti na preferenci vaginalniho porodu resp. cisafského fezu —
napiiklad 68 % divek preferujicich vaginalni porod se domniva, ze zvladne ptekonat porodni

bolesti oproti 33 % zastankyi cisatského fezu.

Rozdilné postoje zen preferujicich cisafsky fez resp. vaginalni porod byly pozorovany i
v dalSich studiich. Ve studii Haucka et al. (2016) naptiklad 84 % bezdétnych zen preferujicich
cisafsky fez souhlasilo s tvrzenim: ,Je pravo Zen zvolit si porod cisafskym fezem i bez
zdravotni indikace®, oproti 59 % Zen zastdvajicich pfirozeny porod. Dale byly rozdily
shleddny v nésledujicich tvrzenich — chirurgicky zakrok pfi cisatském fezu mé neznepokojuje
(42 % resp. 17 %), zenské télo se rychleji zotavi z cisatského fezu nez z ptirozeného porodu
(10 % resp. 2 %), mam obavu z toho, co téhotenstvi a porod udéla s mym télem (49 % resp.
28 %), porodni technologie d¢la porod snazsim (71 % resp. 52 %), pti porodu jsou nezbytné
I¢katské zakroky 1 v pfipadé nekomplikovaného porodu (25 % resp. 14 %), porodni
technologie je nezbytna k pfivedeni ditéte na svét (24 % resp. 8 %).

4.3.1 Postoje k cisarskému fezu

Podobné jako ve studii Edmondse, Cwiertniewicze a Stolla (2015) byla i v dalSich studiich
pozorovana velmi podobnd mira preference cisafského fezu mezi net€éhotnymi, bezdétnymi
Zzenami. Lampman a Phelps (1997) popsali 13% preferenci cisafského fezu na vzorku 102
vysokoSkolskych studentek z AljaSky a Galagher et al. (2012) 12,5% preferenci cisatského
fezu mezi 140 mladymi Kanad’ankami. Ponékud mensi (9%) byla preference cisatského fezu
v rozsadhlé studii Stolla et al. (2009) provedeného na 3680 vysokoskolackach z Britské
Kolumbie. Mezi evropskymi studiemi Ize jmenovat Svédskou studii (Hildingsson et al., 2002),
kterd na vzorku 3000 Zen zjistila 8% preferenci cisafského fezu, norskou studii (Kringeland,
Daltveit & Moller, 2009), kde na vzorku bezmala 56 tisic t€hotnych Zen pozorovali 10%
preferenci sekce. V posledni fad¢ i studii z Italie (Torloni et al., 2013), kde byla naméfena
20% preference cisarského fezu u 1000 respondentek. Tyto vyrazné rozdily se nejCastéji

vysvétluji historickymi, kulturnimi a legislativnimi divody (Fenwick et al., 2009).
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Nebudeme-li se omezovat na studie zabyvajici se pouze budoucimi prvorodickami, lze
jmenovat komplexni metaanalyzu 38 studii (N = 19403) z riznych stat, kterd piisla se
zavérem, ze nejnizsi miru preference cisarského fezu maji zeny, které ho do té doby nikdy
nepodstoupily (10%), naproti tomu nejvyssi preferenci maji Zeny, které uz cisaiskym fezem
rodily (29%). Celkové se pak jednalo o bezmala 16% preferenci (Mazzoni et al., 2011).
Ackoliv média tvrdi, Ze nariist poctu cisaiskych fezii je dan jeho aktivnim vyhledavanim
zenami bez zdravotnich indikaci, metaanalyzy studii tomu nenasvédcuji. Tento faktor se na
nartstu poctu cisaiskych fezi mtze podilet, neni vsak stézejni (Gamble & Creedy, 2000;
Mazzoni et al., 2011; Haines et al., 2012). Naopak americké studie Declerqua et al. (2007b,
2014) zaznamenaly narast tlaku na rodic¢ky, co se tyCe zdravotnickych zakrokt. Tlak na
cisaisky fez se podle odpovédi rodicek zvysil mezi témito dvéma studiemi z 9 % na 13 %, na
epiduralni analgezii ze 7 % na 15 % a na um¢lé vyvolani porodu z 11 % na 15 %. Mén¢ nez

polovina Zen (41%) se mohla rozhodnout ohledn¢ epiziotomie.

V jinych studii bylo opakované prokazano, ze zeny, které preferuji ¢i sympatizuji s cisatskym
fezem, tento postoj nejcastéji zastavaji kvili strachu z vagindlniho porodu ¢i kvili snaze
vyhnout se porodnim bolestem (Cleeton, 2001; DeJoy, 2010; Stoll et al., 2009; Stoll et al.,
2014). K této skutecnosti se poji zajimava poznamka, kterou ve své praci uvadi Declercq et al.
(2008), ze ackoli zeny spojuji bolest s pfirozenym porodem, opomijeji Casto akutni a mnohdy
chronickou bolest po velké bfisni operaci, jakou je cisatfsky fez. Tento fakt podporuje 1 studie,
ve které bylo prokazano, Ze 10 tydnli po porodu byla vyssi prevalence fyzickych i

psychologickych komplikaci u Zen, které absolvovaly cisatsky fez (Fenwick et al., 2012).

Zajimavé jsou i1 zaveéry studie, kterd se snazila zmapovat postoje Zen k cisatskému fezu, které
absolvovaly pfedem planovanou sekci. Ze 117 Zen bylo 78 % Zen spokojenych s pribéhem
planované sekce. Autorky se vsak predevs§im soustiedily na diivody, které nejvice ovliviiovaly
celkovou spokojenost resp. nespokojenost stimto druhem porodu. Zenam spokojenym
s planovanou sekci pfislo, ze jsou zahrnuty v celém porodnim procesu (planovani,
rozhodovani atd.) Dale oceniovaly, ze maji dostatek informaci, a ze védi, co se prave d¢je.
Také velmi kladn€¢ hodnotily moznost bondingu bezprostiedné po operaci a celkovou
profesiondlni péci ze strany zdravotnikd. Naopak zendm, které byly nespokojené s pribéhem
planovaného cisafského fezu, vadila absence mozZnosti podilet se na rozhodovani,
neinformovanost a nezodpovézeni dilezitych otazek, odlouceni od ditéte a partnera v priabehu

porodu a po ném a nedodrZeni porodniho planu. Je vidét, Zze spokojenost resp. nespokojenost
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vychazi z velmi podobnych oblasti, coZ poukazuje na vyznam zamétfeni pozornosti na tyto

klicové faktory (Lewis et al., 2014).

4.3.2 Strach z porodu

Vzijemny vztah mezi strachem zporodu a postoji k porodu je jednou z nejCastéji
zkoumanych skutecnosti v této oblasti. Strach z porodu mtize dosahovat rtizné intenzity od
béznych a ptirozenych obav, které zazivaji do jisté miry vSechny Zeny, pies vice ¢i méné silné
uzkosti az po fobii, ktera se mize projevovat nocnimi murami, fyzickymi obtizemi,
poruchami pozornosti, pfanim rodit cisafskym fezem apod. (Saisto & Halmesmiki, 2003)
Porody zen vykazujicich vétsi strach z porodu jsou castéji zakonCeny akutnim cisafskym
fezem, v praméru déle trvaji a Zeny s nimi vykazuji vétsi nespokojenost (Adams, Eberhard-
Gran & Eskild, 2012; Nilsson et al., 2012; Waldenstrom, Hildingsson, & Ryding, 2006). Dale
vetsi strach z porodu vykazuji zeny ocekavajici prvni dité spiSe nez Zeny, které jiz rodily
(Hanna-Leena Melender, 2002; Rouhe et al., 2009). Strach z porodu souvisi pfevazné
s o¢ekavanou bolesti, Spatnou piedchozi porodni zkusenosti (Nilsson et al., 2012; Rouhe et
al., 2009; Sterksen et al., 2013), ptedchozimi porodnimi komplikacemi (Sterksen et al., 2013),
jako je mj. 1 akutni cisafsky fez (Nilsson et al., 2012), dale pak i s osobnostnimi vlastnostmi
zeny, jako je uzkostnost ¢i nizké sebevédomi, s nespokojenosti v partnerském Zzivoté,
s nedostatkem socidlni podpory (Saisto et al., 2001) a s psychickym ¢i fyzickym tyranim a
sexualnim zneuZzivanim v détstvi (Lukasse et al., 2010). V posledni fad¢ je vysSi strach
z porodu spojovan s niz§im vékem matky, niz§im vzdélanim a nezaméstnanosti (Laursen,

Johansen, & Hedegaard, 2009).

JiZ zminéna kanadska studie (Stoll et al., 2009) zjistila, ze vétsi strach z porodu maji Zeny
preferujici cisafsky fez a epidurdlni anestezii, dale Zeny, které povazuji porod za bytostné
riskantni a Zeny, jejichZ postoj k porodu byl vytvofen predevSim prostiednictvim médii.
V dalsich studiich tito autofi prozkoumdvali problematiku téchto jevl jesté podrobnéji. Dosli
ke zjiSténi, Ze naopak mensi strach z porodu mély divky, které vyjadiily davéru ve své
znalosti ohledné t¢hotenstvi, dale divky, které své télo popisovaly jako silné a pfipravené na
porod, a které povazovaly porod za normalni a pfirozeny proces. Tyto zeny neocekéavaly od
porodu tolik komplikaci, porodni bolest hodnotily spiSe jako pfirozenou a zvladnutelnou a
vice kriticky se stavély ke zbyteCnym lékaiskym zakrokiim. JeSté niZzSiho skore strachu
dosahly divky, které jiz nékdy byly svédky porodu. Nejnizsiho skore strachu dosahly divky,
které neptimo zazily domaci porod (Stoll & Hall, 2013a; Stoll & Hall, 2013b).
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Ve znacném mnozstvi studii zabyvajicich se nartstem cisatskych fezii a dalSich medicinskych
zéakrokili se autofi shoduji, ze nadmérny strach z porodu je ¢asto zpiisoben dezinformacemi a
je proto nezbytné budouci rodicky peclivé edukovat o pritbéhu porodu. To mize ve vysledku
piispet nejen ke snizeni strachu rodic¢ek, nybrz i samotného mnozstvi 1ékatskych intervenci
(Tracy & Tracy, 2003; Declerq et al., 2007a; Rossignol et al., 2013; Lutomski et al., 2014).
Mimo jiné bylo opakované zjisténo, ze mladé Zeny nejsou spokojeny s mnozstvim informact,
které o porodu maji ¢i se na tyto informace nemohou spolehnout (Hauck et al., 2016;

Edmonds, Cwiertniewicz & Stoll, 2015).
4.3.3 Spokojenost s porody

Vyzkumy spokojenosti zen s porodem do zna¢né miry odrdzi negativni ¢i pozitivni postoje
zen k porodu. Navic se jedna o velmi ¢asto méfeny fenomén, jelikoz métfeni spokojenosti
pacientil je jednim z nejcastéji pouzivanych nastroji na méfeni kvality zdravotni péce. Tomu
nasvédcuje 1 fada nastroju, které k tomuto ucelu slouzi — Sawyer et al. (2013) identifikoval 9
dotaznikti méficich tuto problematiku. Spokojenost zen s porodem nema jasnou definici,
avSak vychdzi predev§im ze souladu ocekdvani Zen s redlnou skutecnosti (Risser & Batey,

1975).

S velmi komplexni kvalitativni studii pfisli Lavender, Walkinshaw a Walton (1999).
Doptavali se zen, prvorodicek, dva dny po porodu, které faktory nejvice ptispély k jejich
spokojenosti resp. nespokojenosti z porodu. Dostali celou fadu odpovédi, které nésledné
asistentek, partnert i dalSich ¢lenll rodiny, vlastni kontrola nad porodem 1 pocit, Ze odbornici
maji porod pod kontrolou, moznost podilet se svymi rozhodnutimi na porodu a nebyt nikam
tlacena, dostatecné mnozstvi informaci v prubéhu porodu, realistickd predstava o porodu a
informaéni pfipravenost na porod. Mnozstvi Zen také zminilo jako jeden z faktorQ
ovliviiyjicich spokojenost s porodem intenzitu prozivané bolesti a dostupnost prostredkil na
jeji tiSeni. Nekonzistentni odpovédi byly zaznamenany vzhledem k praktikovanym porodnim
zakrokiim — nékteré Zeny ocenovaly, Ze zvladly porod bez lékatskych intervenci, jiné byly
rady za absolvované zékroky. V souladu s vySe zminénymi vyzkumy se objevily i nazory, Ze
zena podstoupila zdkrok moc pozd¢ a dlouze trpéla nebo i1 naopak, Ze zena podstoupila zakrok

zbytecné.
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Uribe et al. (2008, podle Weeks et al., 2017) se domniva, ze nejvyraznéjSimi ukazateli
spokojenosti zen, je jejich pocit, Ze dostavaji dostateCnou péci, je k nim pfistupovano jako
k lidem a nikoli jako k pacientiim a pocit'uji respekt ze strany zdravotnikii. Hollins a Fleming
(2011) za nejvyznamnéjsi faktory spokojenosti povazuji mnozstvi poskytnuté péce,
pocitovany stres v prubéhu a okolo porodu, ale i osobnostni vlastnosti rodicky. Dalsi studie
poukazuji, ze mezi dulezité faktory, které zminuji rodicky ve vztahu k nespokojenosti
s porodem, patii nadmira porodnickych zasahi (Waldenstrom et al., 2004; Wilde-Larsson et
al., 2011), nedostatek podpory od partnera (Waldenstrom et al., 2004), piili§ dlouhé trvani
porodu (Seguin, 1989), silnd porodni bolest (Spaich et al., 2013; Waldenstrom, 1999), ale i
rychlost rekonvalescence po porodu (Michels, Kruske & Thompson, 2013). Na vyssi
spokojenosti Zen s porodem se dale podili jejich vétsi informovanost (pfed i v pribéhu
porodu) a moznost podilet se na rozhodovani ohledn¢ porodniho procesu (Thompson &
Miller, 2014), interpersonalni a technickd kvalita péce ¢i pfijemné fyzické prostredi

(McKinnon, Prosser & Miller, 2014).
4.3.4 Postoje k domacim porodiim

Vyrazn€ méné studii se zabyva dalSimi porodnickymi tématy. Pro tuto préci je uzitecné zminit
alespont zavéry studii zabyvajicich se porody mimo nemocnice, konkrétné porody
v domacnosti. Zatimco pocCatkem 20. stoleti rodila naprostd vétSina Zen v domécnosti,
pocatkem 21. stoleti vidime zcela obraceny trend. Neddvna peclivd metaanalyza ukazuje, ze
ve vétSin€ vyspélych zemi je v soucasné dob& zastoupeni domacich porodii jen 0,1 — 3,3%.
(Vyjimku tvoti napiiklad Nizozemi s 20% podilem domacich porodii, diky zakomponovani
domacich porodii do zdravotnické legislativy.) I pies toto malé procento je vSak zjevny
rostouci zajem o domadci porody (Zielinski, Ackerson & Low; 2015). Napi. Spojené staty
zaznamenaly mezi lety 2004 a 2009 nartst o 29% (MacDorman, Mathews & Declercq, 2012).
Anglie mezi lety 1991 a 2012 dokonce o 230% (Zielinski, Ackerson & Low; 2015). Navic je
patrné, ze porod doma spisSe preferuji Zeny, které jiz jeden porod zazily a vi tak, co od n¢j
ocekavat, na rozdil od prvorodicek (MacDorman, Mathews & Declercq, 2012). Lze se tedy

domnivat, ze dochazi k nartstu kladnych postojii k doméacim porodim.

Bohuzel schazi studie, které by se zabyvaly postoji budoucich prvorodicek k domacim
porodim. Naprosta vétSina studii hodnoti spiSe postoje a zkuSenosti rodicek, které maji
domaci porod jiz za sebou, nebo které se po prvnim porodu v nemocnici rozhodly rodit doma.

Pfi zkoumani tohoto tématu se védci pfedevSim snazili identifikovat divody, které rodicky
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vedly k volb¢ tohoto druhu porodu. Napt. podrobna kvalitativni studie Boucher et al. (2009)
identifikovala 26 diivodu (sefazeno od nejcastéji zminovanych) — bezpecnost a lepsi vysledky
doméciho porodu; absence rutinnich lékarskych zakrokd; negativni ptedchozi zkuSenost
s porodem v nemocnici; moznost kontroly a vyhnuti se pravidlim a pfedpisim nemocnic;
piijemné domaéci prostfedi; soukromi; negativni vztah a nedivéra k nemocnicim a doktorim;
vira v pfirozeny porod; lep$i pro dité; moznost volby porodni asistentky; moznost volby
prabéhu porodu; bez medikamentii; zahrnuti rodiny do porodu; pfirozenost domaciho porodu;
psychologické vyhody; klidny zazitek; dostani prav vs. dohadovani se s doktory; vyhnuti se
cisafskému fezu; absence pfevozu do nemocnice; absence ¢asového omezeni porodu; rodinna
historie; nizsi cena ¢i absence pojisténi; infekce z nemocnice; strach z nemocnice; predchozi
porod také doma. K velmi podobnému vyctu divodi pro domaci porod dospéli i Holten a

Miranda (2016) ¢i Zielinski, Ackerson a Low (2015) ve svych metaanalyzach soucasnych

dostupnych studii na toto téma.
4.3.5 Postoje k dalSim aspektiim porodu

Pro uplnost 1ze uvést vysledky studie, ktera se snazila zmapovat postoje Zen k lékarsky
vedenym porodiim v nemocnici, jakozto nej¢astéjSiho typu porodu v naprosté vétSin€ zemi.
Zeny v této studii mély odpovidat, jak moc souhlasi s vyroky ohledné zakroki a praktik, které
jsou spojovany s lékatsky vedenym vaginalnim porodem (nutnost pfitomnosti doktora,
podavani analgetik, monitorovani srdecnich ozev atd.) Bylo zjisténo, Ze kladnéj$i postoj
k charakteristikam lékatsky vedené¢ho porodu maji spiSe zeny mladsi a méné vzdélané a dale
pak Zeny, které pii pfedchozich porodech zazily komplikace ¢i v soucasné dobé ocekavaji
porod, ktery je povazovan za rizikovy (napi. porod koncem péanevnim). Nejpozitivngjsi
postoje k lékarsky vedenému porodu mély Zeny, které si praly rodit cisarskym fezem bez
zdravotni indikace, poté Zeny se zdravotni indikaci k sekci, dale Zeny preferujici vaginalni
porod s analgezii, bez analgezie a naopak nejvice negativni postoje vyjadiovaly Zeny
s preferenci porodu v porodnim domé ¢i doma. Skutecnost, zda Zena jiz zazila porod nebo
porod teprve ocekava, neméla vliv na postoje zen k 1ékatsky vedenému porodu (Benyamini et

al., 2017).

Zavérem lze zminit studii, kterd poukazala na skutecnost, Ze postoje zen k porodiim mohou
byt do urit¢ miry ovlivnény osobnostnimi charakteristikami jako napt. self-efficacy
(sebediivéra ve vlastni schopnosti, vnimana osobni G¢innost). Zenam s nizkou hodnotou self-

efficacy ptipadalo, Zze maji mensi znalosti o porodu, cCastéji preferovaly cisaisky fez,
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vykazovaly vétsi strach z porodu a vice depresivnich symptomu pied porodem. Nizs§i hodnoty
self-efficacy pak byly naméteny u zen bez dosavadni porodni zkuSenosti a u Zen, které svého

partnera povazovaly za mén¢ podptrného (Schwartz et al., 2015).

Malé¢é procento studii se zabyva i dalsimi typy poroda (napi. porody v porodnich domech) ¢i
jinymi porodnimi okolnostmi (napft. konkrétni Iékaiské zakroky, pfitomnost osob u porodu).
ReserSe téchto témat zde jiz vSak neni uvedena, jelikoz se jednd o témata, kterd jsou i
v prostiedi ¢eskych diskuznich for pro matky spiSe okrajova a rozsah prace nam neumoziuje

se jimi zabyvat.

4.4 Ceské studie zabyvajici se postoji Zen k porodim

V Ceském prostiedi nejsou postoje Zen k porodim pfili§ zmapovany. V podstaté existuji
pouze 3 vétsi publikované studie, které se ne vzdy zabyvaji pifimo postoji Zen, ale spise
stavem Ceského porodnictvi a spokojenosti Zen s porody. Pfestoze tyto vyzkumy nemapuji
celkové postoje Zen k jednotlivym druhiim porodu, domnivame se, Ze jejich uvedeni na tomto
misté je dulezité. NejenZe jsou postoje Zen z vyzkumu patrné, ale predev§im ndm zmapovani
spokojenosti zen a jejich vztahovani se k dil¢im faktorim porodniho a poporodniho obdobi
umoznuje nahlédnout hloubéji pod povrch téchto postojti, nebot’ celkové postoje k porodiim si
zeny vytvaii prav€ na zdkladé hodnoceni velkého mnoZstvi slozek, které jsou s porodem
spjaty. Oba vyzkumy jsou navic koncipovany tak, Ze znich lze vy¢ist informace jak o
emocionalni komponenté postojii (napt. mira spokojenosti), tak o komponenté kognitivni
(napf. co jsou nejhorsi porodni zdzitky) 1 konativni (napf. ochota vratit se znovu do stejné

porodnice).

Vedle téchto tii studii pak existuje n€kolik diplomovych praci, které se soustfedi na vice ¢i
méné dil¢i a okrajovd témata. V nasledujicim textu budou ptibliZzeny alespont vysledky tii
prvné jmenovanych vyzkumi, ¢imz ziskdme nejen predstavu o atmosféfe v této oblasti, ale 1
zakladni uvédoméni toho, jak se Zeny k jednotlivym porodnim tématim vztahuji, a ktera

témata jsou nejvice ozehava.
4.4.1 Vyzkum ¢eského porodnictvi z roku 2000

V roce 2000 probéhlo ve spolupraci se Strediskem empirickych vyzkuml (STEM) rozséhlé
dotaznikové Setfeni zaméfené na aktualni stav Ceského porodnictvi, ve kterém se vedle

odborné vetejnosti oslovilo 1 810 bezdétnych t€hotnych zen a 818 matek s alespont jednim
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dité¢tem mladSim jednoho a pul roku. Otazky uvedené v dotaznicich byly soustiedény
pfedeviim na soudasné moznosti pfirozeného porodu v CR, jakozto alternativy k dosud
prevladajicimu 1ékaisky vedenému typu porodu. Setieni bylo koncipovano se zamérem zjistit,
zdali vynoiujici se diskuze ohledné¢ pfirozeného porodu vychdzeji jen ze strany laické
vefejnosti vyzadujici zménu timto smérem, ¢i zdali se jedna o celkovy posun pojimani
porodniho procesu i mezi odborniky. Mj. vSak bylo v Setfeni mapovano velké mnozstvi
dalsich aspektl, jako napft. jaké 1ékaiské postupy a sluzby jsou rodickam nabizeny, jaka je
informovanost rodi¢ek o téchto moznostech a predevsim, jaké postoje zaujimaji rodicky vici
nejriznéjSim aspektiim porodu, podle jakych kritérii se orientuji v prabéhu pldnovani porodu
¢i jak byly s porodem spokojeny (Haskova, 2001b). V nasledujicim textu budou nejprve
predstaveny postoje matek s jiz narozenym ditétem a ty nasledné porovnany s postoji matek
ocekavajicich své prvni dité. Pfi ¢teni uvedeného je tfeba mit na paméti, Ze vyzkum je stary

17 let a mnohé¢ skutecnosti v ¢eském porodnictvi se jiz mohly zménit.
4.4.1.1 Matky s ditétem mladSim jednoho a pul roku

Studie zjistila, Ze vétiina matek se piiklani spiSe k 1ékaisky vedenému porodu, ktery je v CR
standardem. Nezanedbatelné mnozstvi zen (25%) vSak prohlasilo, ze naopak uptfednostituje
spiSe takovy porod, do kterého lékaisky personal co nejméné zasahuje. Takovy druh porodu
byl vSak umoznén pouze tietin¢ téchto rodicek. Rodit podle svych pfedstav nemohly 1 dalsi
zeny — zatimco pro 80 % matek byla dalezitou okolnosti vybéru porodnice moznost volby

porodni polohy, v pribéhu porodu se s touto moznosti setkala jen neceld ¢tvrtina matek.

Z bliz8ich vysledkt je pak patrné, ze ackoliv nejvetsi €ast zen (36 %) s mozZnosti volby
porodni polohy voli nej€astéji polohu v pololeze na posteli bez ptipevnénych nohou, bézna
I€katska rutina je jind — nejvetsi ¢ast Zen (37 %) bez moznosti volby musela rodit vleze na
posteli s pfipevnényma nohama. Neni pak divu, Ze je nemoznost pohybu a upoutani na lizku
do jedné polohy hodnoceno jako jeden z nejhorSich zazitkl pti porodu. Mezi dal$imi nejhiiie
hodnocenymi prozitky z porodu stoji na prvnim a druhém misté vcelku pochopitelné bolestivé
kontrakce a hned v zavésu strach o zdravi ditéte. Na dalSich mistech se pak objevuji negativni
vzpominky na slySitelnou ptfitomnost jiné rodici Zeny a aplikace klystyru. Zajimavé je, Ze oba
posledné jmenované negativni prozitky utkvély Zenam vice, nez strach o vlastni zdravi, ktery

se nachazi na sedmé pozici.
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Prekvapivé se miize zdat zjiSténi, ze ackoliv jsou nejhorSim porodnim prozitkem bolestivé
kontrakce, pouze 10 % Zen v pribéhu porodu vyuzilo moznost tlumeni bolesti pomoci
epiduralni anestézie. Z zen, které epidurdlni anestézii nevyuzily, vyjadfila polovina
spokojenost s timto rozhodnutim, zatimco pouze tfetina by anestezii u piipadného dalsiho

porodu zvazovala.

Mnozstvi negativ bylo také shleddano ve spojeni s I€¢kaiskym persondlem a s nim spojenou
komunikaci. Vice nez polovina matek zminila mezi ¢tyfmi nejhor$imi zazitky z porodu, mimo
vyse zminénych zazitki, také nevlidnost zdravotnického personalu a nedostatek vysvétlovani
toho, co a pro¢ zdravotnicky persondl ¢ini. Alarmujici je napiiklad 75% podil matek, které

priznaly, ze béhem svého posledniho porodu pouze plnily piikazy od 1ékaiského personalu.

Ve vyzkumu vyslo najevo, Ze moznost ptirozeného porodu v domacim prostfedi neni mezi
Ceskymi Zenami ptili§ zadand. Zeny se spise piiklani, jak jiz bylo fe¢eno, k aktivné lékaisky
vedenému porodu, avSak uvitaly by nckteré zmény. PfedevS§im by byly rddy za moznost
riznych alternativ k soucasnému pojeti I¢katsky vedeného porodu, avsSak se zachovanim
vyhod vyspélych porodnic a odborného personalu. Mezi takovymi alternativami by mohly byt
napf. ambulantni porody ¢i porodni domy, které se snazi kombinovat vyhody obou pfistupti.
PrestoZze porody doma naprostd vétSina ceskych zen piimo nevyhledava, nelze piehlédnout
témét 15 % matek, které tuto alternativu bézného porodu jednoznaéné schvaluji a dalSich
30 % matek, které porod doma spiSe podporuji. Mezi divody k témto postojim se pak
nejcastéji objevuje nespokojenost s jednanim Iékarského persondlu, nerespektovani piéani

rodicky ¢i nemoznost aktivné se podilet na prib&hu porodu.

Mezi dotazovanymi Zenami bylo 55 % takovych, které vnimaly vybér porodnice jako dulezity
aspekt ovliviiujici porod a 45 % téch, které vybér porodnice povazovaly za zbyte¢ny. Prvni
skupina se od druhé liSila pfedevsim vyssi vzdélanosti, vyssim vékem a mensimi zkuSenostmi
z vlastniho porodu. Zeny byly dale dotazovany na dileZitost riznych faktori pro vybér
porodnice. Rozhodujici roli pfi vybéru porodnice v ptipad¢ dalSiho t€hotenstvi mé osobni
zkuSenost s porodnici (64 %), zptsob vedeni porodu (52 %), dostupnost porodnice (50 %),
vybaveni porodnice zafizenimi a pomiickami k alternativnimu zptsobu vedeni porodu (40 %)
a doporuceni lékate (27 %). Za dllezity faktor vybéru porodnice Zeny dale voli moznost
ziskani informaci a dohody o podavani utiSujicich prostfedkii béhem porodu (84 %), moznost
volby polohy pfi samotném porodu (79 %), moznost mit dité na oddé€leni Sestined¢€li u sebe po

celych 24 hodin (78 %), moznost mit u porodu doprovod (74 %), moZnost vyuzit anestezii (72
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%), moznost vidét pfedem porodni sil a oddéleni Sestinedéli (65%), moznost odmitnou
klystyr (47 %), moznost odmitnout holeni pubického ochlupeni (42 %), moznost rodit do
vody (41 %), moznost porodit ambulantné (20 %) a moznost porodit dit¢ doma za pritomnosti
porodni asistentky (19 %). Na uvedenych cislech je dobie patrné, které oblasti Zeny povazuji

za stézejni.

Co se tyCe doprovodu, ten si ke svému porodu ptivedla vice nez polovina Zen. V naprosté
v&tsing piipadt se jednalo o otce ditdte. Zeny, které se rozhodly rodit v piitomnosti blizkého
cloveéka, svého rozhodnuti nelituji, zatimco naopak tfetinu zen, které rodily bez doprovodu

svych blizkych, zpétn€ mrzi jejich neptitomnost u porodu (Haskova, 2001b).

4.4.1.2 Poprvé téhotné Zeny

Je veelku pochopitelné, ze poprvé t€hotné Zeny ptistupuji k porodu zodpovédnéji. To alespoini
vyplyva ze zjisténi, Ze budouci prvorodicky navstévuji daleko Castéji nez matky piedporodni
kurzy a cviceni pro té¢hotné. Tyto aktivity, které jsou také vyznamnym zdrojem formovani
postoje, mohou kompenzovat nedostatek zkuSenosti s porodem a vést tak k ndrlstu
sebeduvery. I pfes tyto pozitivni ptinosy obou aktivit, je mezi budoucimi rodi¢kami pouze 60
% takovych, které chtéji alespont jednu z téchto aktivit pfed porodem absolvovat (¢islo vSak

nezahrnuje Zeny, které chtéji cvicit doma bez odborného vedeni). Jedna se pfedevs§im o starsi

Vv

Studie dale odhalila, Ze poprvé t€hotné Zeny castéji nez zkuSené rodicky planuji vyuzit
nekteré z pomérné novych moznosti, jako je napt. doprovazeni partnerem ¢i blizkou osobou
k porodu nebo vlastni vybér porodnice podle preferovanych kritérii. Z vysledkli vSak také
vyplynulo, ze ve skutecnosti téchto moznosti vyuZije jen ¢ast z nich. Autorka proto spekuluje
nad tim, Ze by Ceska Zenska populace mohla byt vice naklonéna novym trendiim
v porodnictvi, nez jak je nakonec skutecné realizuje. Blizkou osobu si budouci prvorodicky
chtéji k porodu piivést predevsim z divodu opory a zprostiedkovani pocitu bezpeci, ale také
za Ucelem proziti spole¢ného zadzitku porodu ¢i vyhovéni partnerovu pfani. Na druhé strané
stud, pocit nevhodnosti, potieba soukromi a obava ze selhani jsou stézejni divody zen, které

sveho partnera, ani nikoho blizkého, u porodu nechtéji.

Podivame-li se na rozdily v preferenci riiznych moznosti, které jsou ptiznacné pro pfirozené
porody, mezi zenami oCekéavajicimi prvni dit¢ a Zenami, které jiz rodily, mizeme spatfit

zajimavy paradox. Budouci prvorodi¢ky vykazuji vyssi zdjem o informace o nejriiznéjSich
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novych moznostech porodni péfe (které vétSinou vychazeji =z principii pfirozené¢ho
porodnictvi) a mnohé z téchto moznosti pak pozaduji u svych vlastnich porodii. Na druhou
stranu ale tyto zeny vice inklinuji k porodim, do jejichz prib¢hu zasahuje zdravotnicky
personal, nez jejich zkuSenéjsi kolegyné. Zda se tedy, ze budouci prvorodicky maji vyssi
zajem o piirozeny porod, avSak svym prvnim porodem si radéji chtéji projit pod 1ékarskym

vedenim.

Budouci prvorodi¢ky (predevsim ty starS$i a vice vzdélané) se vice orientuji v nabidce
alternativ k aktivné lékaisky vedenému porodu a na zakladé téchto znalosti vybiraji i
hlavné dostupnost porodnice, doporuceni od gynekologa ¢i znamého, znalost personalu a
dobrou povést. Dalsi kritéria pro volbu porodnice byla velmi podobna jakou u matek — rozdil
byl zjevny pouze u moznosti vyuziti latek tlumicich bolest a moznosti odmitnuti klystyru a
holeni, které zminilo mensi procento budoucich prvorodic¢ek a naopak lehce vétsi mnozstvi z
nich povazovalo za dulezitou moznost nepfetrzitého rooming-in, kterd je vSak jiz bé&zné

nabizenou sluzbou ve vétsSin€ porodnic (Haskova, 2001b).

e

4.4.2 Vyzkum spokojenosti s perinatalni péci z roku 2012

V roce 2012 byly publikovany vysledky nesmirné rozsihlé a piinosné prace Takécs et al.
(2012), ve které se podatilo zmapovat spokojenost 1195 rodicek s psychosocialnimi aspekty
perinatalni péde v CR a identifikovat konkrétni oblasti se kterymi byly rodi¢ky nespokojené.
Na rozdil od ptedchozi studie z roku 2000 byl dotaznik davan rodickam vzdy aZ po porodu a
hodnoti tedy spiSe spokojenost Zen na zaklad€¢ porodni zkuSenosti, nikoli ocekavani od
nastavajiciho prvniho porodu. V nasledujicim textu budou nejprve nastinény postoje vSech
zen obecné a nasledné¢ budou vyzdvizeny rozdily v postojich Zen po prvnim porodu

(prvorodicek).

4.4.2.1 Postoje vSech rodicek

Na celkovou atmosféru ve zkoumané oblasti nejlépe poukazuji hodnoty vyjadiujici pocet Zen,
které byly naprosto spokojeny s kvalitou péce na porodnickém oddéleni resp. oddéleni
Sestinedéli — v ramci vyzkumu jich bylo identifikovano 70 % resp. 61 %. Vedle toho
nespokojenost s péci uvedlo 10 % resp. 13 % probandl. DalSim c¢islem, do zna¢né miry
poukazujicim na stav Ceskych porodnic, je 62% podil Zen, které by byly ochotné vratit se pfi

pfipadném dal§im porodu do téZe porodnice a 16% podil Zen, které by o navratu do stejné
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porodnice neuvazovaly. Vyzkum vSak predevSim piindsi fadu dil¢ich a velmi podrobnych
vysledkd, které umoznuji hloubé&ji porozumét postojim zen a identifikovat stézejni oblasti
dan¢ problematiky. Spokojenost rodicek s jednotlivymi dimenzemi porodni péce byla
hodnocena na ctyibodové skale Likertova typu (kde 1 = 25% spokojenost, 2 = 50%
spokojenost, 3 = 75% spokojenost a 4 = 100% spokojenost).

V ramci porodnického oddéleni byly Zeny nejvice spokojeny s fyzickym pohodlim a sluzbami
(85% spokojenost), se vstiicnosti a empatii porodnich asistentek resp. 1€kaiti (80% resp. 77%)
¢i s informacemi a dostupnosti zdravotniki (79%). Pomérné vysoké miry spokojenosti (76%)
doséhla 1 dimenze hodnotici partnersky a individualni pfistup zdravotnikd. Naopak nejméné
spokojené byly Zzeny s moznosti vlastni kontroly nad porodem a podilem na rozhodovani

(58% spokojenost).

Z konkrétnich polozek, které sytily tyto jednotlivé dimenze, stoji za zminku alesponi 4
s nejvyraznéjSimi vysledky. Polozka s nejvyssi dosaZenou spokojenosti (82%) hodnotila
se tykaly moznosti volby porodni polohy (24%), moznosti odmitnuti jakéhokoliv zakroku

(holeni, klystyr atd.) ¢i vySetfeni (35%) a pocitovani emocni podpory ze strany 1ékaiti (38%).

V protikladu s porodnickym oddélenim byla na oddé¢leni Sestinedéli hodnocena nejlépe
dimenze kontroly a podilu na rozhodovéani (89% spokojenost). Rodicky na oddé€leni
Sestinedéli dale vyjadtily 79% spokojenost s mnozstvim informaci a dostupnosti zdravotnikli
a 78% spokojenost se vstiicnosti a empatii personalu smérem k rodickdm 1 novorozenci. O

v

s nadfazenosti a nedostatkem zajmu (72% - reverzné skorovano).

Opét lze zminit nejvyraznéjsi polozky, které sytily dimenze péce na odde€leni Sestined¢li.
Nejvyssi spokojenost vyjadiily Zeny se skuteCnosti, Ze mohly své dité videt, kdykoli chtély
(83%), a ze mély ptehled o tom, kde jejich dité je (82%). Naopak nejméné byly zeny
spokojeny se stravou (33%), s mnozstvim informaci ziskanych od zdravotnikii (39%) a

s poskytnutou emoc¢ni podporou (39%) (Takacs et al., 2012).

4.4.2.2 Rozdil v postoji prvorodicek

Prvorodicky byly pii hodnoceni vice kritické, nez Zeny, které rodily opakované. Vysledky

Setfeni poukazuji, Ze prvorodi€ky jsou signifikantné méné spokojené jak spéci na
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porodnickém oddéleni (82,8 % vs. 87,1 %; p = 0,012), tak s pé¢i na odd¢leni Sestinedéli (77,5
% vs. 84,8 %; p < 0,0001). V hypotetickém piipad¢ dalsiho téhotenstvi by se do stejné

porodnice také vratilo méné prvorodicek nez vicerodicek (77,3 % vs. 83,4 %; p = 0,004).

Data ziskana v této studii nam vSak umoziuji jest€¢ blizsi srovnani postojii prvorodicek a
vicerodi¢ek. Podivame-li se na vnimanou spokojenost téchto dvou skupin Zen s jednotlivymi
hodnocenymi dimenzemi jak na porodnickém oddéleni, tak na oddéleni Sestinedéli, mizeme
vidét zajimavou skutecnost — u vSech (dvandacti) dimenzi je nespokojenost prvorodicek vyssi.
Ackoliv se vétsinou jedna pouze o drobné rozdily v hodnoceni, najdeme mezi nimi i takové,
které jsou statisticky vyznamné a to piedevSim na oddé¢leni Sestinedé€li. Tam prvorodicky
vyjadfovaly vyssi nespokojenost predev§im s mnozstvim informaci a dostupnosti zdravotnik
(76 % vs. 81,5 %; p = 0,0002), s nadifazenosti a nedostatkem zajmu (69,5 % vs. 74,1 %; p =
0,0011; reverzné skérovano), s pocitem vlastni kontroly a moznosti podilet se na rozhodovani
(88,3 % vs. 89,7 %; p = 0,028) a dale pak se vstticnosti a empatickym chovanim vzhledem
k novorozenctum (76,6 % vs. 79,8 %; p = 0,045). Autofi studie se domnivaji, ze tento rozdil
v hodnoceni porodni a poporodni péce miize byt dan vice faktory — prvorodicky prochazejici
intenzivni zménou roli, ktera je pro né€ zcela nova, potiebuji vétsi emocni podporu z okolniho
prostiedi, stejné tak jako vice praktickych rad a informaci o tom, jak o novorozence pecovat.
Zatimco u prvorodi¢ek je porod dosud nezndmou zkuSenosti vzbuzujici velka ocekavani,
ktera nemusi byt nasledn¢ uspokojena, vicerodicky jiz maji reélng;si predstavu o tom, jak
porod probihd a nebudou tak casto zklamané. Také vysSi mira obav a strachu, kterou Ize u
prvorodicek logicky ocekavat, mize vést k negativnéjSimu vnimani celého porodniho procesu

(Takacs et al., 2012).

4.4.3 Vyzkum porodni péce a zkusenosti ceskych zen

Posledni studie, kterd zde bude ve stru¢nosti uvedena, je vyzkum HreSanové z roku 2011.
Jedna se o kvalitativni studii, v niz autorka provedla hloubkové, polostrukturované a narativni
rozhovory se ¢tyimi desitkami zen v dobé po porodu, se snahou zachytit: ,,ty aspekty porodni
zkuSenosti, které maji potencial osvétlit rtizné ptistupy Zen k porodu a porodni péci.« Cilem je
poukazat, jaka témata a aspekty povazuji Cerstvé rodicky za vyznamna a z jakého divodu

tomu tak je (HreSanova, 2011).

Tato studie je svym kvalitativnim zamétfenim v urcitych oblastech podobna koncepci této
diplomové prace. Na konkrétnich prikladech vypovédi Zen se snazi ukazat stéZejni témata a

piinasi tak zajimavé zavery, které je vSak mozné zobeciiovat jen s velkou opatrnosti, nebot’ se
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jedna o kvalitativni studii. Jako nejvyraznéjsi téma se ve vSech rozhovorech objevovalo téma
strachu z porodu, ktery autorka déli na 2 typy: strach z porodni bolesti a porodniho procesu a

strach o dité a jeho zdravi.

Ve vypovédich rodic¢ek se také objevovala ambivalence v hodnoceni porodni péce. Zatimco
v prvni skupiné rodicek, s kterymi byly délany rozhovory tésné po porodu jesté v nemocnici a
které mély nizsi vzdélani, byly zeny s porodem a porodni péci vesmés spokojeny. V druhé
skupiné rodicek, které byly dotazovany i nékolik mésici po porodu (a v priméru byly
vzdélangjsi) se objevovalo vice kritiky. Tato kritika byla shodné u mnoha zen sméfovéana
k nékolika tématim. Ne¢kterym zendm vadilo, ze v priabéhu porodu slySely jiné rodicky, coz
povazovaly za zna¢n¢ frustrujici. Mnohem vyraznéji vSak ve vypovédich vystupuje
problematika Spatné komunikace s personalem, kterou fada zen popsala jako nepifijemnou a
neprofesionalni. Zenam vadilo napf. pausalni oznaGovani rodicek infantilizujicim pojmem
»maminka®, nedostatek respektu a sluSné¢ho chovani a ptfedevs§im také nedostatek potiebnych
informaci ohledn¢ celého porodniho procesu. Zajimavy je i sledovany rozpor ve vypovédich,

kdy na jedné strané ¢ast zen vyjadfovala stiznost, ze personal zasahoval do porodu pfili§ a na

stran¢ druhé, Ze persondl byl pfili§ pasivni a nijak do porodu neintervenoval.

Vyraznym zdrojem negativnich postojli a emoci byla také hrozba odlouceni rodicky od ditéte,
kterou proti své vili zazila vétSina vypovidajicich zen. Po porodu nékteré zeny tézce nesly
nedostatek informaci o tom, jak dité pfebalovat, koupat a také jak ho kojit. To v Zenach
posilovalo pocity zoufalstvi, viny a neschopnosti postarat se o vlastni dit¢. Jen malé mnozstvi
zen ve vyzkumném vzorku spontann€ problematizovalo nemocni¢ni prostfedi a technické
vybaveni ¢i 1€katské procedury jako klystyr a holeni. Na druhou stranu velmi kladné Zeny

hodnotily pfitomnost svych partneri u porodu, kterou vyuZzila zhruba polovina z nich.

V zavéru autorka nastifiuje inspirativni typologii Zen podle toho, jaky postoj k porodu
zastavaji. RozliSuje Zeny, které: 1. akceptuji souCasny stav porodni péfe a nesnazi se
vyhledédvat jiné moznosti ani informace; 2. velmi podporuji sou¢asny model aktivné 1€karsky
vedeného porodu, porod povazuji za riskantni a jsou vdééné za jeho lékaiské vedeni; 3.
zastavaji koncepci aktivné lékaisky vedeného porodu, ale zna¢né€ kritizuji mnohé jeho
nedostatky; 4. preferuji nemedikalizovanou porodni péci a alternativni porodni praktiky, ale
jsou smifené s tim, Ze se jim takové pée v CR nedostane; 5. jsou k lékafskému modelu
nejvice kritické, zastavaji moznost naprostého svobodného rozhodovani, informované volby a

zodpovédnosti v rukou rodi¢ky (HreSanova, 2011).
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5 Zaveér

Na zédkladé¢ uvedené teorie si lze piedstavit velikou S§ifi zkoumané problematiky. Mezi
pomémneé stabilni predispozice k reagovani na oblasti, kterych se tykaji, mize dochézet i
k jejich zménam. Vyznamna je také trojdimenzionalita postoju, skladajicich se z kognitivni,
emocionalni a behavioralni dimenze. V souvislosti s tim je vSak tieba pfipomenout, Ze vztah
mezi postoji a chovanim neni jednosmérny, nybrz naopak — postoje ovliviiuji chovani, stejné
jako chovéni ovliviiuje postoje. Postoje se mohou formovat mnoha riiznymi zpusoby. A
konkrétn¢ v oblasti porodnictvi lze povazovat za vyznamny zdroj formovani postoji Zen
pravé internetova diskuzni fora, kterd jsou velmi snadno piistupnd, rozsahla a oblibena. Stejné
jako u vSech jinych zplsobli komunikace je vSak i1 v pfipad¢ internetovych diskuzi tfeba mit
na paméti jejich specifické charakteristiky, které mohou mit v disledku vliv 1 na samotny
obsah diskuzi. Mezi témi nejdulezitéjSimi charakteristikami lze zminit archivaci komunikace,

dostupnost diskuzi a anonymitu uzivateld, kterd mize Gstit az v disinhibici komunikujicich.

Co se tyka porodni problematiky, Ize jiz jen v kratkosti shrnout skutecnost, ze mezi nejcastéji
patrny rozpor v postojich Zen vii¢i porodu patii pravé rozpor mezi lékatsky vedenymi porody
a pfirozenymi porody. S tim souvisi 1 pochopitelné diskuze o €asto naduZivanych zakrocich
zdravotnikd do pribéhu porodu. Ve vysledku tak mizeme sledovat vyrazny trend soucasné
doby, kdy na jedné strané je patrny narQst z4jmu o piirozené vedené porody, ale zaroven
zvySujici se procento cisafskych fezli. A pravé timto rozporem se bude déle zabyvat prakticka

cast této prace.
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Il. VYZKUMNA CAST

1 Uvod

V teoretické Casti byly uvedeny informace stézejni pro uchopeni vyzkumné Casti, jejimz
zdmérem je provedeni obsahové analyzy internetovych diskuznich for pro matky. Cilem
analyzy pak bude nejen poukdzani na nejCastéji diskutovana témata kolem porodu, ale
piedevsim bliz§i a hloubkovd analyza konkrétnich nejcastéji diskutovanych témat a
identifikovani postojlii ¢eskych zen vici témto tématim se zaméfenim na divody, které Zeny
vedou k danym postojim (tyto divody jsou vlastné¢ soucasti kognitivni dimenze téchto
postoji). Studie je koncipovana kvalitativné, proto bude vysledkem ukazka konkrétnich
postoji Zen, které pak budou v diskuzi porovnavany s nalezy jak z ¢eskych, tak ze svétovych

vyzkumd.

Povazujeme za dulezité poukazat na diivod volby internetovych diskuznich for jako materialu
pro obsahovou analyzu lidskych produktt. Pfedchozi studie ukazaly, Ze nejveétsi mnozstvi Zen
ziskava informace o porodu od svych ptibuznych, ptatel a vrstevnikll a to 1 prostfednictvim
internetu (Carter et al., 2010; Hauck et al., 2016; Munro, Kornelsen & Hutton, 2009).
Zakladni zprostfedkovani informaci o porodu tak lezi spiSe v rukou vefejnosti, nikoli
formalnich odbornych instituci (Munro et al., 2009). Uv&€domime-li si navic i1 fakt, Ze
generace soucasnych budoucich rodi¢ek vyuZziva internet jako komunikaéni a informacni
médium i mnoho hodin tydné (Maleckova, 2015), dokaZeme si predstavit vyznam diskuznich
for. Diskuzni fora navic disponuji charakteristikami, jako je napt. dostupnost ¢i archivace
pfispévku, ktera je tak ¢ini velmi vyraznym zdrojem informaci o laickém minéni v této
oblasti. Na vyznam diskuznich for poukazuji i dalsi skute¢nosti. V kratkosti 1ze napf. zminit
velky pocet nejen diskuznich for s porodni tématikou (desitky), ale predevSim obrovské
mnozstvi diskuznich témat (tisice), natoz pak piispevkil (stovky tisic) na téchto jednotlivych
diskuznich forech. Je také zajimavé, ze paklize vyhleddvdme na internetu informace o
obecnych tématech z porodni oblasti, vyhleddva¢ vzdy mezi prvnimi strankami nabizi
pfevazné tato diskuzni fora (viz dale), dokonce diive neZ stranky s odbornym, citovanym
obsahem. To vSe svédc¢i o vyznamu diskuznich for, na kterych nejenze Zzeny mohou postulovat

své postoje, nybrz si je mohou i utvaret.

49



Pro uplnost stoji za zminku jest¢ dalSi charakteristiky diskuznich for, které mohou ptlisobit
jako negativni intervenujici proménné a zkreslovat tak vysledky vyzkumu. Jednd se
pfedevSim o anonymitu a disinhibici, které byly popsany v teoretické Casti i s moznymi
negativnimi disledky na zjiSténi, kterd budou v praci ucinéna. V posledni fadé je tfeba
piiznat, ze populaci zen piispivajicich na internetova diskuzni féra nelze povazovat za
reprezentativni vzhledem k ¢eské populaci rodicek. Domnivame se vSak, ze vzhledem k cili
této prace, kterym je identifikace rGznych postoji rodicek a nikoliv jejich kvantitativni
posouzeni, Ize material diskuznich for pro analyzu vyuzit. Kvantitativnimu zastoupeni postoju
zen k zékladnim otdzkdm ohledné porodu a porodni péce se vénovaly pravé dvé jiz zminéné

prace z Ceského prostiedi. Tato studie se je tedy pokusi doplnit po strance kvalitativni.

2 Metody

Metodika této prace byla pomérné ndrocnd, vzhledem k tomu, ze dosud neexistuje studie
s podobnou koncepci. Hlavnim cilem této prace bylo identifikovani postoji zen k porodu na
zaklad¢ analyzy diskuznich for pro matky. V prostiedi ¢eského internetu vSak existuje mnoho
desitek podobnych diskuznich for, které se navic ¢leni do mnoha tisic diskuznich témat.
Metodicky postup byl proto mnohakrokovy. Nejprve musela byt vybrana diskuzni fora a
skupiny vhodné pro tyto tcely. V téchto vybranych diskuznich férech nésledné doslo ke
zmapovani porodnich oblasti, o kterych se nejvice diskutuje, a kterd tak lze povazovat za
vyznamné oblasti diskuze. Teprve poté mohlo dojit k identifikaci postoji rodi¢ek k témto
nejvyraznéj$im tématim. Pti provadeéni vSech téchto jednotlivych krokii byla dodrzena fadna

systemati¢nost.

2.1 Vybér diskuznich fér

V soucasném cCeském internetovém prostiedi existuje obrovské mnozstvi diskuznich for
zaméfenych na nejriznéjsi tématiku. Bylo tedy nejprve potieba vybrat ta, kterd se zabyvaji

porodni tématikou a navic identifikovat takova, do kterych ptispiva nejvice uzivatelek.

Nejprve byla prostiednictvim klicovych slov a vyhledavace Google nalezena ta diskuzni fora,
které jsou zamétena na problematiku porodu a téhotenstvi. Do vyhledavace bylo zadavano 6
klicovych slov - diskuze, férum, porod, t€hotenstvi a maminka. Tato slova byla rizné
kombinovéna - celkem 6 kombinaci (diskuze porod, diskuze t€hotenstvi, diskuze maminka,
férum porod, férum téhotenstvi, forum maminka). U kazdé kombinace bylo vzdy prohlédnuto

30 prvnich prohlizeCem nalezenych webovych stranek, pfiCemz bylo vychazeno z
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piedpokladu, ze pokud se jedna o velké a v Ceském prostiredi znamé diskuzni forum, bude se
vyskytovat v téchto prvnich tficeti nalezenych odkazech. Postupné tak vznikl seznam 48
diskuznich for (viz ptiloha €. 1), ktera se vice ¢i mén¢ zabyvaji porodni tématikou. Z téchto
diskuznich for byla vybrana vSechna ta, ktera se pii hledani objevila alespoii u 4 z 6
kombinaci vyhledavanych souslovi. Bylo tak identifikovano 8 diskuznich for, ktera byla
podrobena peclivéjsi analyze - zaznamenan byl pocet diskuznich skupin (resp. témat) a fadove

1 pocet ptispévki, dale aktivita fora, jeho ptehlednost a struktura.

Na zéklad¢ tohoto pfezkoumdani bylo zjisténo, Ze z osmi diskuznich for bylo 1 féorum t. ¢.
nedostupné (nefunk¢ni), 3 fora neméla dostateCny pocet skupin ani piispévkl pro provedeni
kvalitni obsahové analyzy, 1 diskuzni forum netadilo ptispévky tematicky a bylo proto zcela
nepichledné a 1 forum bylo i pfes svoji rozsahlost v soucasné dobé¢ jiz nepfilis zivé. Zbyla 2
diskuzni féra obsahovala velké mnozstvi skupin i pfispévkll a byla proto vhodna pro

obsahovou analyzu. Mezi tato fora patii - emimino.cz a modrykonik.cz.
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1| emimino.cz 6 | tisice | tisice velké forum, prehledné, zivé
2 | modrykonik.cz 6 | stovky | tisice velké féorum, prehledné, Zivé
3| vasedeti.cz 6 | desitky | desitky | malo prispévkd pro kvalitni analyzu
4 | diskuze.maminkam.cz 6 | asi 160 | desitky | malo prispévkd pro kvalitni analyzu
5| maminka.cz 5 stranky t. ¢. nedostupné
jednad se spiSe o ¢lanky a nazory na které
reaguje malé mnozstvi lidi, nepfehledné,
6 | babyonline.cz 4 | tisice |jednotky | nepouZitelné pro analyzu
velké féorum, prehledné, neni Uplné Zivé,
7 | rodina.cz 4 | stovky | tisice prispévky konci vétsinou kolem roku 2015
8 | maminet.cz 4|asi30 |desitky |malo prispévkl pro kvalitni analyzu

Tab. 1: Charakteristiky 8 diskuznich for, ktera se pri hledani kli¢ovych slov objevila nejcastéji.

2.1.1 Popis a charakteristiky vybranych fér

Analyza nejCastéji diskutovanych témat a analyza konkrétnich postoji tedy byla dale

provadéna pouze na dvou diskuznich forech - emimino.cz a modrykonik.cz. V obou ptipadech
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se jedna o diskuzni féra s velmi dlouhou dobou pusobnosti v prostfedi ¢eského internetu
(prvni diskuze o porodu jsou z roku 2002 resp. 2006). Do obou diskuznich for Ize ptispivat
pouze po tadné registraci, kterd je zdarma a kterou se uzivatel zavazuje k dodrzovani
diskuznich pravidel. Registrace zarucuje, ze pod jednou pfezdivkou nebude v diskuzi
vystupovat nékdo jiny, nez ten, kdo si ji zaregistroval. Uzivatelé¢ navzajem nevidi své IP
adresy, coz muze vést k vétSimu pocitu anonymity. Moderovani féra spadd do rukou
administratorti stranek, kteti mohou skryvat ptispévky, které nejsou v souladu s pravidly
diskuze (napf. vulgarity, reklama), piipadné¢ i blokovat uzivatele. Na obou diskuznich
serverech muize probihat diskuze bud’ v otevienych ¢i uzavienych skupinach. Pro nasi analyzu
byly vyuzity pouze diskuze oteviené, do kterych muze pfispivat libovolny uzivatel. V téchto
otevienych diskuznich skupindch maji vSichni uzivatel¢ stejna prava a jsou si z hlediska
fungovani fora rovnocenni. Zaklddani novych diskuznich stranek (témat) je t€Z umozZnéno

vSem registrovanym uZzivateliim.

Oba diskuzni servery jsou prakticky stejné, co se ty¢e vySe vymezenych charakteristik.
Jedinym vyraznym rozdilem jsou funkce, které lze vyuzit pii psani jednotlivych piispévkda.
Portdl emimino.cz disponuje pifedev§im funkci ,,citovani®, kterd uZivateli umozZiluje do
vlastniho pfispévku zahrnout 1 pfispévek nékoho jiného a ten nasledné okomentovat. To
uzivateli umoziuje snaze se vyjadiit k vyroklim jinych uzivatelii, coz ve vysledku ovliviiuje
dynamiku fora. Zatimco na portalu modrykonik.cz lze shledat pfispévky spiSe raciondlni a
k tématu, na serveru emimino.cz jsou pfispévky vice emociondlni, vice dochézi k rozporim
mezi uzivateli a diskuze se ¢asto odklani od diskutovaného tématu. Diky tomu je na portalu

modrykonik.cz vét§i koncentrace postoji vzhledem ke vS§em prispévkiim oproti emimino.cz.

2.2 Vybér typu diskuznich skupin

Na obou diskuznich portélech se nachazeji rizné druhy diskuznich skupin. JiZ bylo feceno, Ze
nase analyza byla provedena pouze v otevienych diskuznich skupindch, kam mohou pfispivat
vSichni registrovani uzivatelé¢. Dale vSak lze rozlisit skupiny sdruzujici uzivatelky s urcitou
charakteristikou (napf. termin porodu ¢i misto bydlist€) ¢i skupiny, v nichZ se diskutuje o
urcitém tématu (napt. druh porodu ¢i zkusSenost s urCitym zékrokem). Aby bylo mozné urcit,
ktery typ diskuznich skupin je vhodny pro analyzu postoji byla provedena dalsi dilci

preanalyza.

Nejprve byla prozkoumdna diskuzni skupina ,,Prvorodicky — listopad 2016*“ na portalu

emimino.cz. V diskuzi bylo identifikovano 223 ptispévkl od 12 riznych uzivatelek. Z téchto
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ptispévki bylo pouze 12 (5,4 %) takovych, které vyjadfovaly postoj k porodu. Diskuze byla

spiSe podpurna a sdileci, avSak uzivatelky se vétSinou nezabyvaly porodem jako takovym.

Dale byla prozkoumana diskuzni skupina ,,Termin porodu listopad/prosinec 2016 na serveru
modrykonik.cz. Zde bylo identifikovano 404 ptispévkl od 65 rtznych uzivatelek, pficemz
pouze 2 (0,5 %) ptispévky vyjadiovaly postoj k porodu. Opét se jednalo o Cisté sdilejici a

podpirnou skupinu, v které zeny fesily zalezitosti vSedniho dne spiSe nez porodni tématiku.

Skupiny sdruzujici uzivatelky podle urcité charakteristiky se tedy nezdaly byt vhodné pro
analyzu, z divodu absence pfispévkll vyjadiujicich postoj. Dale jsme se tedy zaméfili na
tematickou skupinu ,,Porod do vody* na portdlu emimino.cz, kterd pfinesla lepsi vysledky.
V 52 ptispévecich od 30 riznych zen bylo mozné identifikovat 33 (63%) piispévkl
vyjadiujicich postoj. Bylo tedy zjevné, ze pro dal§i analyzu je tieba vyuzivat tematické

skupiny, ve kterych se uzivatelky vyjadiuji ke konkrétni problematice.

2.3 Analyza nejcastéji diskutovanych témat

Tematickych skupin zabyvajicich se porodni tématikou je na obou diskuznich serverech velké
mnoZstvi — na portalu modrykonik.cz vice nez 900 a na emimino.cz dokonce pies 4000. Bylo
tedy potieba v dalSim kroku identifikovat, jaka témata jsou nejcastéjsi, resp. o ¢em se nejvice
diskutuje. Z tohoto diivodu bylo vybrano z obou diskuznich for 350 tematickych skupin (s
porodni a Sestined€lni tématikou), v nichZ se naposledy diskutovalo. Pracovalo se pouze
snazvy téchto skupin (napf. ,,Jakd je Sance na cisaisky fez?“, ,,Porod ve van¢, mate
zkuSenosti?* nebo 1,,0dvar z dubové kiry* apod.) s predpokladem, Ze v danych skupinach se
s nejvyssi pravdépodobnosti diskutuje o tématu blizkém nézvu skupiny (viz ptiloha ¢&. 2).

.....

pojmenovany a uspoiadany v piehledné tabulce podle poctu ptispevki.
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Zkusenosti s produkty a prirodninami 23743 | 42

Aniball a Epino 22879 7

Jiné farmakologické produkty 515| 15

Byliny a pfirodniny 185| 10

Homeopatika 47 5
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Ostatni produkty 117 5

Predporodni tématika 12610| 108
Zacatek porodu 3618| 30

Pribéh porodu 1260 19

Kdy a jak do nemocnice 565| 11

Druhé a dalsi porody 380 13

Porodni poloha 141 4

Ostatni otazky pred porodem 6646 | 31

Cisarsky rez 5986 | 92
PFirozeny porod po porodu CR 2385| 16

CR na prani zeny 1112| 15

CR - obecné otazky 1068 | 30

Opakovany porod CR 662| 15

Pfirozeny porod vs. CR 313| 4

Vyvoldni porodu vs. CR 246| 6

CR a poloha plodu 200 6

Poporodni tématika 2866 | 106
Siti po néstfihu, stehy, jizvy 644 | 21

Zdravotni komplikace a bolest po porodu 424 | 29

Krvaceni, oCistky a menstruace 388 | 27

Poporodni psychické poruchy 320 4

Ostatni poporodni tématika 1090| 25

Termin porodu 2796 | 33
Prenaseni (od 42. tydne) 1684 3

Predcasny porod (do 37. tydne) 419| 14

Ostatni dotazy na termin porodu 693 | 16

‘ Komplikace pfi porodu 2400 31
Poloha plodu a placenty 1822 11

Ostatni komplikace pfi porodu 578 | 20

| Alternativni zplsoby porodu 2287 | 23
Porod doma 1573 6

Ambulantni porod 427 3

Porod do vody / ve vané 179 8

Ostatni alternativy porodu 108 6

Vyvoldvany porod 2084 | 26
Strach z porodu 1270| 20
Pfitomnost osob u porodu 1029 | 25
Bolest pfi porodu 977 7
Anestezie 868 | 15
Epiduralni anestezie obecné 641| 10

Volba mezi epidural. a celkov. anestezii pfi CR 227 5

‘ Zdravotni komplikace pred porodem 772 | 49
Uzkd panev 212| 5

Ostatni zdravotni komplikace a nemoci 560| 44

‘ Misto porodu 652 | 53
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Dotaz na konkrétni porodnici 583| 48
Porod v zahranici 69 5
Dalsi porodni techniky (VEX, klesté) 557 9
Duly a porodni asistentky 382| 25
Doporuceni konkrétni duly ¢i PA 107 | 17
Obecné otazky ohledné dul a PA 275 8
Pfirozeny porod 351 3
Ostatni témata 2095| 33
Celkem: 63725 700

Tab. 2: Cetnosti témat a podtémat, o kterych Zeny diskutuji v prostiedi diskuznich for.

Z vysledka vyplyva mnoho zajimavych informaci. Pfedevsim lze konstatovat fakt, ze zeny
intenzivné diskutuji o nesmirn¢ Siroké skale témat vztahujicich se k nejriznéj$im aspektim
porodu. Vzhledem k zaméteni této prace na postoje zen k porodim, resp. porodnim zplisoblim
jsou pro nés vsak vyznamné predevsim zjisténi tykajici se zptsobl vedeni porodu a riznych

porodnich technik a alternativ.

Zajimavy je predevSim rozsah diskuzi o cisafskych fezech, kterymi se zabyva 92 (13%)
diskuzi, coz je, vzhledem k tomu, ze se jednd o jeden typ zadkroku, velmi vysoké cislo.
Vzhledem k zdvaznosti zdkroku je vSak toto Cislo pochopitelné. Také pocty piispévki u
témat feSicich ,,alternativni® zpisoby porodid poukazuji, ze se jednd o témata vyvolavajici
velkou diskuzi — patfi sem piedev§im porod doma, ambulantni porod ¢i porod do vody. Déle
lze zminit porodni zédkroky — vyvoldvani porodu a podavani anestezie — ke kterym se Zeny
také vyjadiuji, avSak jiZ v mensi mife. To, Ze 1 obavy z porodu maji své misto v diskuznich
forech dokazuje mnozstvi piispévkil u témat zabyvajicich se strachem z porodu a bolesti.
V posledni fadé€ stoji za zminku nizky pocet pfispévkl a témat zabyvajicich se pfirozenym
porodem, ktery vsak lze vysvétlit nékolika zpisoby. Jednak se 1ze domnivat, ze oblasti, které
se zabyvaji normalitou, nevyvolavaji takovou diskuzi. O pfirozenych porodech se také velmi
mluvi ve vSech ostatnich tematickych skupinach, kde se s nimi napi. porovnavaji mén¢
obvyklé typy porodi. V posledni fad€ se jedna o kategorii, kterd je ve své podstaté piibuzna
porodim doma ¢i ambulantnim porodim a diskutuje se o ni spiSe tam. Podobné v tabulce
chybi napt. téma lékatsky vedené porody, které je zase pfibuzné tématlim feSicim porodni

zékroky.
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2.4 Vybér konkrétnich diskuznich skupin

Diky vSem vySe zminénym postuptim se tedy dostdvame k moznosti vybéru konkrétnich
diskuznich skupin, ve kterych probéhne analyza ptispévki. Z teoretické Casti vyplynulo, ze
k nejvétsimu rozporu v postojich dochazi predevsim v souvislosti se dvéma hlavnimi ptistupy
k porodu — Iékafsky vedenym porodem na jedné stran¢ a piirozenym porodem na strané
druhé. VySe uvedena preanalyza nejCastéji diskutovanych témat, podporuje tuto skute¢nost
také v prostiedi ¢eskych internetovych diskuznich serverd.

Cilem této prace je postihnout postoje zen praveé k t€émto dvéma oblastem a zjistit jaké davody
je vedou k preferovani jednoho ¢i druhého pfistupu. Pro analyzu proto byly zvoleny dvé
skupiny zabyvajici se porodem doma, ve kterych se intenzivné diskutuje o kladech i zaporech
obou dvou pfistupti a ty byly dale doplnéné o dvé skupiny tykajici se problematiky cisaiskych

fezu.

Diskuzni . . , . Pocet Pocet
X Nazev diskuzni skupiny v . N
férum pfispévateld prispévki
emimino.cz Porod doma (1) 64 207
emimino.cz Porod doma (2) 91 894
modrykonik.cz | Cisarsky fez na vlastni zadost. Jde to? 85 182
modrykonik.cz PFirozeny porod nebo cisafsky fez 54 107

Tab. 3: Charakteristiky analyzovanych diskuznich skupin.

Diky tomu mohly byt postizeny zakladni fenomény patrné v souasném Ceském porodnictvi,
resp. rozpor mezi vzrastajici touhou Zen rodit pfirozené v domécim prostiedi a zaroven
vzristajicim po¢tem porodli provedenych cisaiskym fezem. Ackoliv se z ndzvl diskuznich
skupin muze zdat, Ze jsou feSeny pouze okrajové extrémy piirozeného resp. lékatsky
vedeného porodu (tedy porod doma a cisaisky fez), neni tomu tak — uzivatelé v diskuzich fesi

ruzné oblasti celého tohoto pomysIného spektra.

Ctyti zminéné diskuzni skupiny byly sdruzeny do dvojic. U prvnich dvou témat, tykajicich se
porodii doma, byl zjistovan obecny postoj probandi k ptirozenému resp. 1ékaisky vedenému
porodu, navic se zaméfenim na konkrétni divody, které probandy vedou k dané preferenci.
Zbyld dvé témata mapovala postoje probandii k porodu cisaiskym fezem, také se snahou

popsat pficiny téchto postojl.

V posledni tad¢ je dulezité zminit, Ze vybrand diskuzni féra maji rliznd data zaloZeni a

probandi do nich pfispivaji v pribéhu mnoha mésicii i let. Pravé co nejvétsi aktualnost
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prispévki byla stézejnim faktorem pro vybér konkrétnich diskuznich skupin. Pfi jejich vybéru

byl kladen diiraz na to, aby naprosta vétSina ptispévkil pochdzela z poslednich tfi let.

2.4.1 Popis souboru

V jednotlivych analyzovanych skupindch bylo rizné mnozstvi probandii. Prvni dvé diskuzni
skupiny citaly 64 a 91 pfispivajicich uzivatel, pficemz 7 uzivatell piispivalo do obou
diskuznich skupin a jednim uzivatelem byl muz, jehoZz ptispévek nebyl zahrnut do analyzy.
Celkov¢ tedy byly analyzovany piispévky 147 zen, znichz 4 jesté¢ nikdy nerodily, 76 jiz

alespoii jednou rodilo a u 67 Zen nebylo mozné urcit, zdali jiz maji porod za sebou ¢i ne.

Ve zbylych dvou diskuznich skupinidch byly identifikovany piispévky 85 resp. 54 Zen.
Celkem se tedy jednalo o 139 zen, z nichz 14 jesté nikdy nerodilo, 111 jiz alespon jednou

rodilo a u 14 Zen nebylo mozné urcit, zdali jiz maji porod za sebou ¢i ne.

Ve vSech Ctyfech skupinach tak byly analyzovany piispévky od 286 Zen, z nichz 18 do té
doby nerodilo, 187 za sebou mélo alespoil jeden porod a u 81 Zen se tato informace nedala
zjistit. Vzhledem ke zpiisobu ziskdvani dat nelze urcit blizSi demografické Udaje o
probandech, coz v§ak nemusi byt povazovano za nedostatek z divodu kvalitativniho zaméfeni
studie, kterd si klade za cil zmapovat riznorodost postojii a pfi¢in postoji Zen k porodu.
Vzhledem k nizkému mnozstvi Zen bez osobni porodni zkuSenosti neni také mozné postoje

téchto Zen prezentovat samostatné od postojl jiz zkusenych rodicek.

2.5 Postup a metody analyzy prispévku

K analyze textl lze pfistupovat mnoha riznymi zpusoby. V piipadé této prace byla data
podrobena obsahové analyze, kterou lze chépat jako: ,,velmi Siroké spektrum dil¢ich metod a
postuptl slouzicich k analyze jakéhokoli textového dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam,
identifikovat jeho zvlaStnosti, pfipadné urcit jeho strukturu® (Miovsky, 2006). SpiSe nez
uceleny metodologicky postup vSak byla pouzita syntéza riznych metod piipravy, kédovani,
zobrazovani, vyhodnocovéni a interpretace dat, pfiCemZ jednotlivé procesy byly provadény

soubézné.

Z metodologickych postupit byly vyuzity pfevazné¢ metody: transkripce dat, segmentace a
redukce dat, oznacovani dat (otevienym kodovéanim), zobrazeni dat pomoci piehledovych
tabulek, identifikace pocateCnich témat a konceptii (metoda vytvareni trsi a zachyceni

vzorcll), vytvafeni tematickych tabulek pro tfidéni a uspofadani dat, pribézné shrnovani a
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identifikace vztahii mezi kategoriemi a zavérecné shlukovani, Sté€peni a pojmenovani
kategorii. Nasledné mohly byt pocitany Cetnosti a vyvozeny a okomentovany zavéry (Hendl,

2005; Miovsky, 2006; Vyrost, 1989).

Analyzy piispevkl probéhly v dob¢ od biezna do kvétna roku 2017. Veskera prace s daty byla
provadéna v tabulkovém procesoru Microsoft Excel. Kazdy jednotlivy piispévek byl nejprve
zkopirovan do tabulky spoleén¢ s pfezdivkou wuzivatele. Posléze byly zkoumdany
charakteristiky uzivatele, jeho celkovy postoj ke zkoumanému tématu a také pficiny tohoto

postoje (viz piiloha €. 3).

Charakteristiky uZivatele. PakliZe se jednalo o uZzivatele, ktery do diskuze ptispival poprvé,
bylo zaznamenéno jeho pohlavi a v pfipad¢ Zzen ptfedevsim informace o tom, zdali jiz porod
osobn¢ zazily. Tato informace mohla byt bud’ explicitné vyjadiena v ptispévku (napt.: ,, druhé
mimi bych chtéla rodit prirozené ‘), ptipadné¢ mohla byt zjevna z kontextu ptispévku (napt.:
., kdybych si mohla znovu vybrat, tak jediné sekci*) ¢i profilu uzivatelky (napft.: kdyZ Zena na
svém profilu méla informaci o svém ditéti a jeho veku). Paklize zadné z téchto indicii nebyla

dostupna, byla tato informace hledana v kazdém dal$im piispévku Zeny.

Celkovy postoj ke zkoumanému tématu. V piipad€ prvnich dvou analyzovanych diskuznich
skupin byly hodnoceny postoje Zen na pétibodové Skale od velmi kladného postoje
k pfirozenému porodu v domacim prostfedi po velmi kladny vztah k lékarsky vedenému
porodu (podrobna definice jednotlivych bodd Skaly je uvedena v kapitole Vysledky).
V piipadé druhych dvou diskuznich skupin byl sledovan postoj Zen na pétibodové Skéale od
velmi kladného postoje k cisafskému fezu po velmi negativni postoj k cisafskému fezu
(podrobny popis Skaly je téz v kapitole Vysledky). Postoj byl ur€ovan na zéklad¢ obsahové
analyzy prispévki uzivatele. Pozornost byla vénovéana piedevSim explicitnim vyjadfenim o
sledovaném tématu (napf.: ,, absolutné nesouhlasim s porodem doma*), ale i postojum, které
bylo mozné odvodit z kontextu ptispévku (napft.: ,,mdm za sebou sekci a byl to otresny
zazitek ™). Postoje tedy byly odvozovany nejen z budoucich tuzeb rodic¢ek (napt.: ,,rada bych
pristé rodila prirozené ), ale 1 z jejich ndzora (napt.: ,, myslim, Ze prirozeny porod je jedina
spravna cesta”) a dokonce i1 ze zkuSenosti, paklize byly doplnény o hodnotici aspekt (napf-.:
,méla jsem planovany cisar a bylo to super’). Pti identifikaci postoji byla také velka
pozornost kladena emo¢nimu zabarveni slov (napf. velmi, naprosto, odsuzuji, lepsi, nejlepsi,
zcela, ne, nikdy). Paklize postoj nebyl zjevny ¢i zcela jasny z prvniho ptispévku, pozornost

byla zaméfena na dalsi piispévky dané uzivatelky. Ciselné oznaGeni postoje bylo takto
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piifazeno kazdé zen€, u které bylo mozno postoj urcit. A také byl do specialniho sloupce

v tabulce zkopirovan dany postoj (tedy Casto pouze kratka ¢ast prispévku).

Piiciny postoje. V kazdém ptispévku byly dale identifikovany divody Zen k danému postoji.
Kazdy ptispévek byl nékolikrat precten a rozsegmentovan na jednotlivé dil¢i diivody daného
postoje. Tyto segmenty byly kopirovany do sloupct v tabulce, které byly postupné vytvaieny
a pojmenovany podle nové vznikajicich témat. Pokud napft. Zzena uvedla: ,,Do cisatského fezu
bych nikdy ne$la. Je to rizikovd operace s dlouhou rekonvalescenci. Byl do sloupce
pojmenovaného ,.Rizika CR“ zkopirovan segment ,,rizikova operace® a do sloupce ,,Dlouha
rekonvalescence po CR“ zkopirovan segment ,,s dlouhou rekonvalescenci®. Takto vzniklo
velké mnozstvi sloupct, které sdruzovaly tematické diivody k danému postoji. Tyto sloupce
byly priibézné i posléze revidovany, spojovany ptipadné rozdélovany, aby co nejlépe vystihly
jednotlivé pficiny postoju. Nasledné byly sloupce graficky zptehlednény a bylo jim ptidéleno
byly secteny pocty segmentti v kazdém sloupci, diky ¢emuz mohly byt rozliSeny divody,
které zastava velké mnozstvi zen a dlivody, které se vyskytuji jen sporadicky (viz

pfiloha ¢. 4).
3 Vysledky

3.1 Postoje k prirozenym a lékarsky vedenym porodum

Pro identifikaci postoji Zen k pfirozenému resp. lékaisky vedenému porodu byly vyuzity 2
diskuzni skupiny na portalu emimino.cz, ktera ob€ nesla nazev ,,Porod doma*. Celkové bylo
v téchto dvou skupinach ke dni analyzy 1101 ptispévki od 147 riznych uzivatelek. Mezi nimi
byly 4 zeny bez osobni zkuSenosti s porodem, 76 Zen, které jiz alesponi jednou rodily a 67 Zen,
u nichz se tato informace nedala zjistit. U 99 Zen bylo mozné urcit postoj k porodu na
pétibodové Skale. Nasledujici tabulka popisuje jednotlivé body Skaly spolecné s poctem

uzivatelek, které dany postoj vyjadfovaly.

Postoj k Pocet

porodu | pFispévateld Popis Skaly

Zeny svelmi kladnym postojem k pfirozenému porodu v domacim

1 1
> prostiedi, které porod doma planuji ¢&i doma jiz planované rodily.
Zeny svelmi kladnym a? kladnym postojem k pfirozenému porodu
2 30 - - . y oy . o .
v domacim prosttedi, které by vSak doma z urcitych divod( nerodily.
3 13 Nerozhodné Zeny a Zeny vyzdvihujici klady i zapory ptirozeného i Iékarsky

vedeného porodu.

59



a 33 Zeny skladnym postojem k lékaisky vedenému porodu a negativnim
postojem k pfirozenému porodu v domacim prostredi.
5 3 Zeny svelmi kladnym postojem k lékaisky vedenému porodu a Zeny
odmitajici az odsuzujici ptirozeny porod v domacim prostredi.
? 48 Zeny, u nichZ nebylo mo7né ur¢it postoj k porodu.
Celkem 147

Tab. 4: Popis jednotlivych bodi $kaly, pomoci niZ byly uréovany postoje Zen k prirozenym a lékarsky

vedenym porodiim, spole¢né s ¢etnostmi jednotlivych postoju.

Je potfeba zminit, ze poCty zen v jednotlivych kategoriich Skaly nejsou reprezentativnim
udajem o Zenach aktivnich na internetovych diskuznich férech, natoz o ceskych Zenach
obecné. Jedna se predevSim o informaci, kterd naznacuje, ze v analyze postojui a pficin
postoji byly zahrnuty Zeny s riiznymi postoji k pfirozenému resp. 1ékatsky vedenému porodu.
Studie je zaméfena kvalitativné a nelze zni tedy vysuzovat statistické pfedpoklady o

populacich.

Pro konkrétni piedstavu 1ze poukazat na nékteré z typickych postoji, které zeny vyjadiuji.

Priklady postoja
"Porodila jsem doma obé déti. Bylo to uzasny!"

"Co se porodu doma tyce, rozhodné do toho chci jit, kdyz bude jesté prileZitost."

Postoj 1

"Ja rodila v porodnici, ale kvili docela nepéknym zkusenostem pro pristé jsem uz docela
rozhodnutd byt doma."

"Po prvnim porodu bych nejradsi taky zistala doma, ale jsem srab..."
"Domaci porody mi jsou blizké, ale ja asi jediné kdyZ by se to nestihlo."

"Doma bych rada rodila, je to Uplné o nécem jiném nez v porodnici. (...) Ale neméla jsem na
to naturu."

"Nikoho neodsuzuji za porody doma, sama bych do toho spi$ nesla, ale dlouho mi to leZzelo
v hlavé."

Postoj 2

"K porodlim doma, nic proti nim nemam, ja bych na to asi odvahu neméla...”

"KdyZ uz bych mohla rodit, doma asi ne, ale rada bych porodnici s domacim prostiedim, klid,
poloha jaka mi je pohodInd, mily a ochotny personal, Zddny zbytecny zasahy na mé i na
miminku."

Postoj 3

"...za sebe musim Fict, Ze bych doma nikdy nerodila..."

"Tenhle navrat k domacim porodiim nechdapu a povaZuju za nezodpovédny."

Postoj 4

"...jd sama bych podruhé rodila zasadné opét v porodnici..."

"Porod doma - nikdy! (...) Tohle riziko mi za Zadny pitomy pocit domaciho prostredi nestoji."
"Absolutné nesouhlasim s porodem doma a odsuzuji vSechny Zeny, které takto hazarduji
s zivotem ditéte..."

Postoj 5

"Snad se nikdo neurazi, ale ten kdo naprosto védomé hazarduje se svym Zivotem a se Zivotem
svého ditéte, tak je podle mé blazen."

Tab. 5: Konkrétni ukazky postoju vzhledem k jednotlivym bodium $kaly.
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V nasledné analyze divodu, které Zeny vedou k danym postojiim, bylo identifikovano celkem
236 divodi, které byly sdruzeny do mensiho poctu tematickych kategorii. Z hlediska ¢etnosti

je lze rozdélit na:

o stézejni divody (vyskytly se 10x a vickrat)
o dilezité diivody (vyskytly se 5x az 9x)
e mén¢ dulezité divody (vyskytly se 2x az 4x)

e okrajové divody (vyskytly se 1x)

Kwvili ptehlednosti je Ize navic rozdélit na divody, které zeny vedou k pfirozenym porodim
v domacim prostiedi a diivody, které naopak vedou zeny ke kladnym postojim k Iékatsky

vedenému porodu.

3.1.1 Pro€ zeny preferuji pfirozené porody v domacim prostredi

Zeny, které jsou zastinkynémi domacich porodii, ¢ se alespoii priklangji k pfirozenému
porodu, tento postoj vysvétluji Sirokou skalou divoda.

Mezi stézejni divody (zminéné 10x a vickrat) patii predevS§im negativni zkuSenost
z predchoziho porodu (napt.: ,Jd rodila v porodnici, ale kvili docela nepcknym
zkuSenostem pro pristé jsem uz docela rozhodnuta byt doma.*) V tomto ptipadé se jedna o
zcela obecny diivod, ktery je €asto doplnén dal§imi konkrétnimi divody toho, pro¢ se Zena
takto rozhodla. Za stézejni divod lze také brat odmitani a negativni postoj k lékarskym
zakrokum (napft.: ,, Do porodu se strasne moc zasahuje, delaji se véci rutinné, neni cas na nic
cekat...striha se zbytecné, apod. ). Mezi zminénymi zékroky, které Zendm vadi, je cisarsky
fez, umélé vyvolavani porodu (zmiflovano je protrZeni vaku plodovych blan a podéani injekce
oxytocinu), nastiih, podavani tiSicich prostfedk, ,,skakani na bficho* (Kristellerova exprese),
predéasné prestiihavani pupeéniku a vytahovani placenty. Zeny v souvislosti se zakroky
zminuji také negativni postoj k urychlovani porodu, nemoznost dat porodu volny prib¢h a
Castou zbyte€nost a rutinnost zakrokd. Dalsi velmi casty diivod k odmitani 1ékatrsky vedeného
porodu je nazor, ze doktori sami svymi zakroky zpisobuji komplikace (napt.: ,, ...vétsinu
komplikaci vytvori porodnici sami béehem porodu. Tim, jak do prubéhu zasahuji neustalym
monitoringem, vySetrovanim porodnich cest, urychlovanim porodu chemicky, nebo pichnutim
plodové vody. “) V tomto ptipad¢ Zeny predev§im zmifuji negativni vliv vyvolavani porodu,
stresovani rodicky a nemoznosti zvolit si porodni polohu, ale i dalsi vlivy, které jsou
v podstaté podobné zikrokiim zminénym v prvnim bod¢. Tteti vyznamny diavod vedouci

k preferenci ptirozeného porodu v domdcim prostiedi je pravé klid a soukromi domaciho
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prostiredi (napi.: ,,Jsme preci jen rodicky, rodime my, ne néejaky doktor, tak chceme své
soukromi, svij klid a bez téchhle zakladnich véci se nedokdazeme soustiedit a poslouchat nase
instinkty. ) Zeny piedev$im zmitiuji klid v priib&hu porodu, ale i v dobé po porodu, ktery
podle nich neni v nemocnici mozny ¢i dostateCny (mnozstvi lidi, hluk atd.). Poslednim
stézejnim divodem pro zvoleni co nejpiirozenéjSiho porodu je moZnost bondingu a
kontaktu s ditétem po porodu (napt.: ,,Ja si myslim, zZe kdyby miminka nikam od maminek
neodndseli, tak by byli viichni spokojenéjsi.*) Zenam vadi, pokud jim miminka nejsou ihned
piiloZena k télu, pokud jsou odnasena, vdzena a umyvana bezprostiedné po porodu. Pfitom se
podle Zen jednd o postupy, které by mohly byt délany az po delSim c¢asovém odstupu od

porodu, kdy si dité alesponi trochu pfivykne na nové prostredi.

Mezi dulezité divody rodicek (zminéné 5x az 9x) Ize zaradit nespokojenost s nepiijemnym
personalem (napt.: ,, Myslim, Ze by meél byt lepsi pristup zdravotnikii. ZaZila jsem dost
neprijemnych chvilek, hlavné od doktorii muzu...") Tento divod Zeny nejcastéji uvadi na
zaklad¢ predchozi negativni zkuSenosti s doktory ¢i sestfickami v porodnici. Zminuji
neempaticnost personalu a nezdjem o rodicku, které povazuji za velmi dulezité v ptipadé takto
vyznamného osobniho zazitku. S tim souvisi i1 ¢asto zmifilovana nerovnost vztahu rodic¢ky a
personalu (napft.: ,, Mdm na to teorii, Ze prosté zZena, co lezi s roztazenyma nohama, ukazuje,
Jjak moc ma zkrvavenou vlozku, nebo treba pri porodu zaziva velké bolesti, tak prosté pozbyva
velkou cast svoji autority, zatimco lékar, ktery prakticky vidycky stoji, ma bily plast, a v hlave
podle mé tak trochu bozZsky komplex, ma tu autoritu az neumérné nahore, a je jasné, co
v§echno ztoho muze vyplyvat.”) Témto uzivatelkdm chybi u porodu respekt, vadi jim
arogance nékterych zdravotnik. Necht€ji byt brany jako pacientky, nybrz jako svépravné
klientky porodnice. Dalsi faktor, ktery Zeny vede k volbé ptirozeného porodu v domacim
prostfedi je moZnost volby porodni polohy (napfi.: ,, Posledni porod jsem musela tlacit na
porodnim lehatku v polosedu a bylo to nejhorsi a nejneprirozenéjsi tlaceni, co jsem kdy
zazila.”) Zeny se vesmés shoduji na tom, Ze poloha v porodnim kiesle je nepiijemnd a
nepfirozena. Maji potifebu v pritbéhu porodu polohu ménit a zmifiuji porodni polohy, pii
kterych porod piirozené postupuje (diky dopomoci gravitace). Tvrdi také, Ze porodni kieslo se
pouziva kvuli lenosti porodnikd, pro které je poloha zZen v kiesle nejpohodInéjsi. Mnozstvi
zen nad porodem doma uvazuje pravé kvili prirozenosti prirozeného porodu (napi.:
., ...vetsina zen je schopna porodit sama a bez zasahu, jen to jeste nevi... Doma rodily celé
generace, neprijde mi na tom nic divného. ) Porod by se nem¢l brat tovarnim zpiisobem.

Jednd se o pfirozeny proces. Zena ma instinkty, které ji vedou. To vSe jsou ndzory, které
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zastavaji tyto zeny. V posledni fad¢ Ize za dulezity divod povazovat i odmitani p¥Fistroju a
moderni techniky (napt.: ,, Mnée délaji problém vsechny ty pristroje, které maji lékari potrebu
vyuzivat. Uz pripoutani na monitor na pul hodiny a mnohdy dyl je obrovsky zdsah, ktery miize
zasadné ovlivnit priubéh porodu. ) NejCastéji jsou zminovany pravé monitory, kterymi musi

byt Zzena v pribéhu porodu kontrolovana.

Mezi méné dilezité divody (zminéné 2x az 4x) patii dalsi velké mnozstvi faktortl. Zeny,
které preferuji pfirozeny zpusob porodu, zmiiiuji diivéru ve své schopnosti a znalosti (napf.:
., ...zeny které se rozhodnou rodit doma, k tomu maji docela dobré ditvody... vezmou osud
detatka a sviij osud do vlastnich rukou. Nespoléhaji se, Ze je prijde zachranit bilopldst, ale
veri své viastni sile a roli Zeny. ©) Divéru ve schopnosti 1ze pojimat velmi podobné jako nazor
o ptirozenosti porodu, navic zde vsak je i prvek diveéry ve vlastni znalosti, ktery zminuji Zeny,
které za sebou maji porod, ktery prob&hl zcela bez problému. Vedle nespokojenosti
s nepfijemnym personalem, kterd byla zminéna jiz vySe, lze jako samostatny diivod vymezit i
nespokojenost se Spatnou komunikaci s personalem (napft.: ,, Jinak v t¢ komunikaci je asi
vtech porodnicich nejvetsi probléem..."), kterd se tyka vyhradné slozky komunikace a
pfedavani informaci. Zenam s negativnim postojem k lékaisky vedenym porodiim
v nemocnici vadi také moc velké mnoZstvi lidi u porodu (napf.: ,, ...kolem Zeny béha tuna
cizich lidi, které ona nikdy predtim nevidéla a oni ji, radi co, jak a kdy ma délat. ) dale moc
svétla v porodni mistnosti (napt.: ,, Posledni porod byl hrozny zazitek... O zarivkach, které
mi svitily do obliceje, ani nemluvim.“) a dokonce i nekompetentnost personalu (napft.: ,,Jd
verim jen lidem, co proZili totéz, cili chlapiim u porodu jen mdlo... stejné tak ne porodni
asistentce, sotva dokoncivsi Skolu, ktera nerodila ani nahodou. “) Pravé k poslednimu bodu
1ze dodat, Ze Zeny zminuji nediivéru k muzim, ktefi si, podle nich, nemohou porod ptedstavit.
Zenam téz vadi, Ze porodnici nejsou $koleni v psychologickych aspektech porodu a Ze spise
nez fyziologii porodu se uci patologii porodu. Na pfirozeném porodu v domécim prostredi si
naopak ceni mozZnosti, Ze miiZe byt nejen partner, ale i cela rodina na blizku (napt.: ,, Doma
by to bylo jesté krasnéjsi. Protoze bychom méli uplny klid a mohli byt opravdu celou dobu
spolu.”) Také je vyjadfena nespokojenost stim, Ze jsou v nemocnici déti uméle
prikrmovany glukézou (napt.: ,.Jo a jako stres pro miminka v porodnici beru to, Ze misto
aby je dali mamince a nechali je byt, nacpavaji je glukozou a nosi je maminkam tupé a
zvracejici cukr. ). Tento nazor se vSak jiz vztahuje spiSe k poporodni tématice. V posledni

fad¢ dvé zeny zminuji, ze v porodnici je vétSi riziko komplikace nez pri porodu doma
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(napf.: ,,Ne, veétsi riziko komplikaci je u nemocnicnich porodii. Proto Zeny rodi doma. V

nemocnici se daji komplikace resit rychleji, ale riziko vzniku je tam vyssi. )

Zavérem lze jeste¢ zminit okrajové divody (zminéné pouze 1x). Jedna Zena zminila odpor
k nemocni¢nimu prostiedi obecné (,, Osobné nesnasim nemocnicni prostredi. ), jina
rodicka vyjadrila stud kFicet v nemocnici (,,Jd si prosté nedokazala zahlucet v porodnici,
3 propojené pokoje, kudy neustdle leze jakysi personal a jsou tam dalsi rodicky... tak tam mi
to bylo straslivé trapné. Doma v paneldku bych si zarvala s chuti a nejspis by mi to pomohlo a
ulevilo. ). Jeden postoj se tykal také priliSné péce v nemocnici (,, Mnée staci, kdyz mi daji

pokoj a nechaji mé rodit. A to se zkrdtka v porodnici nestane. )

3.1.2 Pro¢€ zeny preferuji Iékarsky vedené porody

Pti analyze ptispévki dvou diskuznich skupin, tykajicich se porodii doma, bylo zaznamenano
podobné mnozstvi druhit diivodi vedoucich zeny jak k pfirozenému porodu, tak i porodu
I¢katsky vedenému. AvSak cetnost jednotlivych druhli divodi pro Iékatsky vedeny porod
byla mensi, nez u ditvodt pro ptirozeny porod. Nejcastéji se kazdy diivod objevil 3x az 5x. To
lze snadno vysvétlit pravé zamérenim tématu diskuze, které bylo smétovano praveé na porody
doma. Z této pfic¢iny zde nebudou jednotlivé diivody sefazeny do kategorii stézejni — dulezité

— méng dilezité — okrajové diivody, jako tomu bylo v pfedchozi kapitole.

Mezi diivody, které Zeny zmifuji v souvislosti s odmitanim pfirozenych porodi v domacim
prostiedi resp. skladnym postojem k lékafsky vedenému porodu v nemocnici, byly
identifikovany tii velmi dilezité, které se v diskuzi objevily vice nez 15x. Podobné jako u zen
preferujicich porod doma se i v tomto piipadé mluvi o negativni zkuSenosti z predchoziho
porodu (napt.: ,, Kdyby muj prvni porod probéehl doma, syn by zcela jisté neprezil... lékari ho
nastesti dokazali zachranit. TakZe za mé dalsi porod jedine v nemocnici.”) U velkého
mnozstvi zen doslo v pritbé¢hu porodu ke komplikacim, které museli fesSit doktofi. Takovy
zazitek zeny pochopitelné vede ke kladnému postoji ke klasickému porodu v nemocnici.
Zeny proto také mluvi o vy$§im riziku a moZnostech komplikace porodi vedenych doma
(napt.: ,,Ja mdam ndzor, Ze rodit doma, je velmi riskantni a na Zivoté je ohrozeno dité
i matka. ) Podle téchto zen je porod nevyzpytatelny a kdykoliv muize nastat nevidana
komplikace, kterd bude potifebovat rychly zasah 1ékaii a moderni technologie. S prvnim
bodem velmi tzce souvisi 1 vice ¢i mén¢ specifikovany strach z prirozeného porodu a
porodu v domacim prostiedi (napt.: ,,Jd jsem hrozny srab, ja bych se porodu doma bdla. "),

ktery Ize vSak pro svoji cCetnost vymezit jako samostatnou kategorii. V piipadé

64



nespecifikovaného strachu zeny nejcastéji zminuji nedostatek odvahy a ,,srabactvi. V ptipadé

konkretizovaného strachu se tyto obavy tykaji prave jiz zminénych komplikaci.

Dalsi divody byly zminény 5x az 3x. Mnozstvi zen mluvi o preferenci klidného
nemocni¢niho prostiedi (napi.: ,, ...nemusis Fesit co déti, hysterickej chlap...”). Zendm
vyhovuje nemocnicni péCe, ze se nemusi starat o ostatni déti, nemusi si sami zafizovat
porodni prostfedi ani dals$i nalezitosti (,,papirovani) a diky tomu vSemu mohou lépe
odpocivat. Nékteré zeny také vyjadiuji nedavéru ve své schopnosti (napt.: ,, ...podle me neni
kazda Zena schopna idylicky prirozené porodit.”) a nedostatek zkuSenosti branici jim
rozhodnout se k porodu doma (napt.: ,,Jd si obecné myslim, Ze porody doma jsou vhodné spis
pro druho- a vicerodicky, které uz preci jen trochu védi, co je ¢ekd. ) Rada Zen si uvédomuje,
ze musi rodit v nemocni¢nim prostiedi za dopomoci lékaid kvili komplikovanému
zdravotnimu stavu pred porodem (napt.: ,,Doma bych si rodit netroufala kviili prasklym
vnitinim varixim po prvnim porodu.“) Uzivatelky diskuze odmitaji rodit doma kvali
neporadku, ktery by si doma udélaly (napt.: ,, Neumim si predstavit udélat si doma porodem
,Svicnik* a jesté do toho ,,zvat* PA. Nevim, na tohle sem hdakliva. ©) a také kvili sousediim,
kteti by cely porod slySeli (napt.: ,Mné by bylo neprijemny, Ze u tak intimni véci jsou

nezadani posluchaci. )

Velké mnozstvi diivodi pro preferenci lékarsky vedené¢ho porodu v nemocnici je vlastné
opaénym divodem ktomu, co tvrdi zastankyné domécich porodd. Rada Zen zmifuje
napiiklad nezbytnost pristroji a moderni techniky (napi.: ,,Ja sama bych podruhé rodila
zasadné opét v porodnici... také kviili vybaveni, které je ihned k dispozici... "), stejné jako
nezbytnost lékaiskych zakroku (napt.: ,, Chtéla bych epiduradl, to mi doma nezavedou. ) a
nezbytnost lékarského personalu (napt.: ,, Neumim si predstavit rodit doma bez pomoci
doktorii... ) Nekteré zeny také zmiinuji spokojenost s personalem (napft.: ,,...mé pristup
v ceskych porodnicich naprosto vyhovuje, doktorum naprosto ditveruju... ) nebo se alespon
domnivaji, Ze nepFrijemny personal stoji za sniZeni rizik (napf.: ,, ...Zivot mimca je pro mé
V posledni fad¢ se objevuje i spokojenost s nemocni¢nim prostiedim (napt.: ,,...nemam
problém s nemocnicnim prostredim, prijde mi fajn... ) ptipadné¢ Zendm na prostiedi nezaleZi
(napt.: ,, pri porodu mé tedy nezajima, ze jsem doma, Ze vidim na kuchyn, a az porodim, piijdu

do své postele. )
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3.1.3 Dalsi poznatky vyplyvajici z analyzy

Vedle divodu, které zeny vedou k jednomu ¢i druhému pdlu pfistupovani k porodu byly
v pribéhu analyzy zaznamendvany i postoje Zen k zdravotnickému systému jako takovému.
Identifikované postoje byly vesmés negativni. Rodi¢ky vyjadfovaly nespokojenost s vice
oblastmi. Zeny se domnivaji, e mnoho zakroku je délano z diivodu malych kapacit porodnic
a z Casovych a finan¢nich dtvoda (napt.: ,,Kdyz takhle par porodii dopadne sekci tak ma
porodnice vic penéz, tak proc ty zasahy nedelat, ze? ) Taky jsou Zeny casto zklamany, ze
¢eské porodnictvi nedosahuje evropskych kvalit a porovnavaji ho s poméry v jinych zemich
(napt.: ,,Ach jo, myslela jsem, Ze budeme drzet krok s ostatnimi staty, ale jde videt, Ze tady
u nas se rado zakazuje, prikazuje, deld ze vseho problém a masti si kapsy na lidském zdravi a
strachu. ) Vina se svadi i na legislativu, kterd nenabizi pravo volby porodu (napt.: ,, Myslim,
Ze vdobeé, kdy se clovek miize nechat preoperovat na zZenu nebo na muze, je vylozené
nelogické a nesmysiné, ze si nemohu zvolit sviij zpiisob porodu. ‘) Velké mnoZstvi Zen se
shoduje na tom, Ze by pro porod byly nejlepsi kvalitni porodni domy, nebo alespon
ambulantni porody. Zeny nespokojené s lékaisky vedenymi porody v pro né nepiijemném
nemocni¢nim prostifedi by tak mély moznost volit tuto variantu a nemusely by podstupovat

rizika domacich porodu.

3.2 Postoje k cisarskemu fezu

Pro identifikaci postojli Zen k cisatskému fezu byly vyuzity dalsi 2 diskuzni skupiny, tentokrat
na portalu modrykonik.cz. Jedna diskuzni skupina nesla nazev ,,Cisatsky fez na vlastni zadost,
jde to?* a druha ,,Ptirozeny porod nebo cisaisky fez?* Celkove bylo v téchto dvou skupinach
ke dni analyzy 289 piispévkl od 139 rlznych uZivatelek. Mezi nimi bylo 14 Zen bez osobni
zkuSenosti s porodem, 111 Zen, které jiz alesponi jednou rodily a 14 Zen, u nichz se tato
informace nedala zjistit. U 110 Zen se podatilo urcit postoj k cisaiskému fezu na pétibodové
Skale. Nasledujici tabulka popisuje jednotlivé body skaly spolecné s poctem uZzivatelek, které

dany postoj vyjadrovalo.

Postoj k Pocet .
S . Popis
porodu | pfispévatell
1 17 Zeny s velmi kladnym postojem k cisafskému fezu, které by rady rodily sekci
¢i sekci rodily a byly velmi spokojené.
) 17 Zeny s kladnym postojem k cisaiskému fezu a Zeny, které zazily cisarsky fez
a byly spokojené.
3 13 Nerozhodné Zeny a Zeny vyzdvihujici klady i zapory cisafského Fezu.
4 33 Zeny s negativnim postojem k cisafskému Fezu a pozitivnim postojem
k pfirozenému resp. vaginalnimu porodu.
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5 30 Zeny, které odsuzuji cisafsky ez a silné prosazuji pfirozeny resp. vaginalni
porod Ci Zeny, které zaZily sekci a maji k ni velmi negativni postoj.
? 29 Zeny, u nichZ nebylo mozné ur¢it postoj k cisafskému Fezu.
Celkem 139

Tab. 6: Popis jednotlivych bodu $kaly, pomoci niZ byly urcovany postoje Zen k cisaiskému fezu, spole¢né

s Cetnostmi jednotlivych postoji.

Pocty zen vyjadtujicich jednotlivé postoje je nutno opét brat pouze jako orientacni informaci
dokazujici, Ze ve zkoumaném vzorku byly Zeny zastavajici postoje na celé $kale. Ciselné
udaje nelze brat jako reprezentativni a odvozovat z nich zavéry pro celou populaci, vzhledem
k tomu, Ze se jednd o kvalitativni studii. Pro konkrétni ptedstavu lze opét uvést typické

postoje:

Priklady postoja
"Jsem rozhodnuta se na CR na vlastni 74dost 100% poptat..."

"Rodila jsem CR akutné - miminko se zacalo dusit. Musim Fict, e pokud nebudu mit zaru¢en
druhy porod taky tak, tak druhé détatko prosté mit nebudu."

"UZ NIKDY rodit normalné nechci a nebudu, i kdybych méla zaplatit 100 tisic..."

Postoj 1

"...ale i tak si myslim, Ze radéji cisar nez porod!!!"

"Pokud bude dal3i ditko, nezlobila bych se za CR."

"Za mé byl cisaf v pohodé... TakZe ja nezatracuju ani cisare."

"Uplné rozumim tomu, kdy? chce nékdo rodit za kaZzdou cenu pfirozené, anebo naopak chce

Postoj 2

o | cisare."

() i . oy i . v vivs e
+ | "Zalezi zcela na rozhodnuti rodicky a lékare, ktery porod je bezpecnéjsi pro matku a dité a
(o] q 7 7 . .

a | nikdo nema pravo nikoho odsoudit."

"Cetla jsem viechny Vase pfispévky, jestli pfirozené nebo CR. Kazdé ma své pro a proti."

S | "Do cisafe bych dobrovolné nesla, je to velka operace a md spoustu rizik."

% "Nac podstupovat takovy zbytecny zdkrok, kdyzZ to jde i jinak..."

& "Doufam, Ze se jednou dalsi mimi narodi pfirozené."

«n | "'Rodila jsem cisafem a diky bohu za to, Ze druhy neplanujeme, protoZe bych umrela strachem,
'© | Ze by to mohl byt opét cisar."

g "...m0zZu fict, ze dalsi dité rozhodné nechci rodit cisarem."

"Uz nikdy, nikdy, nikdy. KdyZz mé daj zas na vybér tak jediné prirozené."

Tab. 7: Konkrétni ukazky postoji vzhledem k jednotlivym bodiim $kaly.

V nasledné analyze diivodu, které zeny vedou k danym postojim, bylo identifikovano celkem
202 divodd, které byly sdruzeny do mensiho poctu tematickych kategorii. Z hlediska ¢etnosti
je lze opét rozdélit na stézejni divody (vyskytly se 10x a vickrat), dilezité divody (vyskytly
se 5x az 9x), mén¢ dulezité divody (vyskytly se 2x az 4x) a okrajové divody (vyskytly se
1x).
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3.2.1 Pro€ zeny chtéji cisarsky fez

Jako stézejni ditvod (zminény vice nez 10x) pro zvoleni cisafského fezu zeny uvadi vyssi
rizika a moZné komplikace spjaté s vagindlnim porodem (napi.: , Prijde mi zbytecné
riskantni snaZit se porodit normalné a pak mimi az na posledni chvili tahat akutnim
cisarem. ) Zastankyn¢ tohoto diivodu se chtéji vyhnout neptedvidatelnym komplikacim, které
mohou vést k postizeni ¢i usmrceni ditéte. V této kategorii jsou zahrnuty jak porodni

komplikace, tak mozné poporodni komplikace.

Mezi dulezitymi divody (zminéné 5x az 9x) lze zminit napf. nepFijemnou piedchozi
zkuSenost s vaginalnim porodem (napt.: , Mam za sebou dva vagindlni porody a uz nikdy
vice. ), ktera je v tomto pojeti brana zcela obecné. Zeny se také pro cisaisky fez rozhoduji
z divodi zdravotnich komplikaci (napi.: ,,Mala je koncem panevnim, takze budu volit
cisare’), coz je zcela pochopitelny a zlékarského pohledu i doporucovany divod.
Nespecifikovany strach z vaginalniho porodu (napft.: ,, ...mam hroznej strach z prirozenyho
porodu...*) se vyskytuje podobné Casto jako strach z komplikaci a bolesti (napt.: ,, Nejvic
jsem se bdla, Ze budu x hodin mit bolestivé kontrakce a pak mi udélaji CR a jesté mi dité
budou krisit. ). Kvalitativné 1ze od strachu z bolesti odliSit i snahu vyhnout se bolesti (napf.:
,,Jad treba mela porodni bolesti tak Silené a strasné, ze uz NIKDY rodit normalné nechci... ),
pfi které neni zminovana slozka strachu. V tomto poslednim piipad€ je zahrnuta nejen bolest

porodni, ale 1 poporodni.

Mezi méné dulezitymi divody (zminéné 2x az 4x) se vyskytl napf. konkrétni strach
z nastiihu a Siti (napt.: ,, Jediny ceho se neuvéritelné bojim, je to ze budu nastrihnuta a cela
zasitd... ) Nekteré Zeny také zminuji, Ze po cisaiském fezu je rychlejsSi rekonvalescence
(napt.: ,, Nakonec i pro Zenu je kolikrat rekonvalescence z CR rychlejsi a lepsi.), nez po
vaginalnim porodu. Zeny se dale obavaji, Ze po vaginalnim porodu budou mit problémy se
sexem (napft.: ,, Spise mam strach z toho, Ze uz to tam dole bude proste stat za kulovy.*) a
proto spiSe preferuji poSkozeni bricha neZz vaginy (napi.: , ...radsi teda aby mé bolelo

bricho nez pipka. *)

Mezi okrajovymi diivody (vyskytly se pouze 1x) lze zminit nazor, ze pro dité je lepsi rychly
porod (,,...za mé CR docela Sel a pro dité je fakt lepsi nez vaznout x hodin v porodnich
cestach...”), ptipadné¢ ndzor naznacujici neprFirozenost vaginalniho porodu (,, Ndzory
nekterych doktori a PA, Ze Zena ma rodit v bolestech jsou stupidni a praveke. ) Jedna

uzivatelka zminila, Ze netouZi po zazitku porodu (napt.: ,, ...klidné bych obétovala ten pocit,
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Ze prichod na svet naseho mimi prospim.*) a jedna vyjadiila neduvéru ve své schopnosti
(napt.: ,,Myslim, Ze nebudu zviidat prirozeny porod...") V posledni fad¢ byla v jednom
prispévku identifikovdna snaha zbavit se zodpovédnosti (napt.: ,,...budu radsi, kdyz dite

vytahne lékar. )

3.2.2 Pro€ zeny preferuji vaginalni porod

Mezi stézejni divody (zminéné vice nez 10x) toho, pro¢ Zeny odmitaji cisaisky fez, patii
predevsim vys$Si rizika a komplikace spjata s cisafskym Fezem (napt.: ,, Do cisare bych
dobrovolné nesla, je to velka operace a ma spoustu rizik. Jak pro matku, tak pro dité.*),
s ¢imz souvisi 1 druhy nejcastéji patrny nazor, tedy Ze po cisafském ftezu je delSi
rekonvalescence (napi.: ,, ..nemiizes se zvednout, otocit, pritulit dité, od pasu dolii jsi
ochrnuta, jako fakt bomba... hojeni je urcite horsi po cisari.*) S del$i rekonvalescenci zase
souvisi nemoZnost starat se o dité po porodu (napft.: ,, Ale jesté dnes je mi zle pri predstave,
jak tam byl syn dva dny sam..."). Zeny po porodu cisaiskym fezem vnimaji, Ze péée o déti je
v nasledujicich n€kolika dnech v rukach zdravotnich sester, ¢i v lepSim ptipad¢ otcll, s ¢imz
se té¢zko srovnavaji. Uzivatelky diskuzniho fora se také chtéji vyhnout bolestem po cisaiském
fezu (napft.: ,, 4 ta bolest po ném je tak strasnd a dlouhodobd, zZe ndsledna bolest po Siti je
nic... Prirozeny porod boli jen nekolik hodin a mas pak po vsem... bolest po cisari je dny,
tydny a mésice. Toho bych se bala vic... ), které popisuji jako mnohem delsi a intenzivnéjsi,
nez po vaginalnim porodu. V neposledni fad€ se mezi sté¢zejnimi divody objevuji i problémy
s kojenim (napf.: ,, ...po CR se vétsiné mamin tvori hiie ze zacatku mléko. ), které jsou velmi
Casto piisuzovany pravé cisaiskému fezu. Zeny si také Gasto stoji za prirozenosti porodu
(napi.: ,,Jsem pro prirozeny porod, protoZe je to PRIROZENE... pfiroda to prosté tak

zaridila. *)

Nasledu;ji dilezité ditvody (zminéné 5x az 9x). Mezi n¢€ patii nespokojenost Zen s nemoznosti
bondingu po sekci (napt.: ,, Navic miminko vam po porodu ukazi a odnesou, takZe zZdadné
prikladani na bricho, protoze to je treba sesit. ‘), kterou Zeny velmi tézce nesou. Vadi jim, ze
jsou, piedevsim kviili narkdze, neschopné s miminkem interagovat okamzité po porodu, a Ze
jim porodnici zdavodu pokracujici operace nemohou dit€¢ nechat. Jiné Zeny maji
nespecifikovany strach cisaiského ¥ezu (napt.: ,,Ji bych CR nikdy rodit nechtéla, strasné se
toho bojim.*), ptipadné nechtéji mit jizvu (napt.: , Spodek se ale zahoji, zatimco jizva
ziistane. ), ktera je nejen neesteticka, nybrz miize i dlouhodobé pobolivat &i ,,tahat. Cést Zen

se také domniva, ze vaginalni porod je dilezity pro rozbéhnuti dalSich procesi (napi.: ,, ...je
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to prirozené a pomdaha to nastartovat dalsi veci, které se déji po porodu. Hormony, psychika,
vSe je mastaveno na prirozeny porod.‘), jako je napt. kojeni (zminéné vySe v samostatné

kategorii), ale i ziskani imunity ¢i pfirozené mikroflory ditéte.

Podivame-li se dile na mén¢ dulezit¢ divody (zminéné 2x az 4x), vidime, ze jisté Zeny
nechtéji pfijit o zazitek porodu (napt.: ,, ...taky bych se nerada nechala dobrovolné osidit o
ten pocit, porodit to miminko prirozenou cestou... "), zatimco se naopak chtéji vyhnout
poporodnim omezenim ve form¢ drenaZe a cévkovani (napt.: ,, Bezvadnou chutovku je taky
to, ze si s sebou nosis bandasku napojenou na bricho plnou krve a humusu...*) a také
komplikacim prFi dal§Sim porodu (napt.: ,,...za dalsi dojde k naruseni delohy, takze jisté
riziko ruptury delohy u dalsiho tehotenstvi tu je... ) Nékteré uzivatelky diskuznich for také
preferuji vaginalni porod, protoze se domnivaji, Ze mohou diivéfovat svym schopnostem
(napt.. ,,Hrozné jsem se tésila na prirozeny porod a jsem presvédcend, ze bych to lehce
zvladla...”) a naopak volba cisafského fezu jim ptijde nezodpovédna (napti.: ,,...cisar na

zadost se asi nedéld a je to i dost nezodpovédné. )

Zavérem lze zminit jesté okrajové divody (zminéné pouze 1x). Jeden postoj se tykal studu
nechat o sebe pecovat po cisaiském ftezu (,,...za pomoci sestry chodit na zdachod je dost
ponizujici... ). Jedna Zena se také domniva, Ze dojde k evolu¢nimu zapomenuti pFirozeného
porodu, pokud vice Zen v generaci po sob¢ porodi cisafskym tezem (,,Jde hlavné o to, Ze
pokud zZeny budou c¢im dal tim castéji chodit na cisare, vytrati se ze spolecnosti ta geneticka
informace o prirozeném porodu a do budoucna uz ani jinak nez cisarem rodit nepiijde. ), také
se objevuji nazory, Ze po cisafském fezu mohou mit matky castéji psychické obtize (,, Lidé po
cisari maji pak v Zivote vetsi psychické problemy. ), ptipadn¢ 1 horsi vztah k ditéti (, 4 taky

Jjsme pak k sobé déle hledali vztah... ")

3.2.3 DalSi poznatky vyplyvajici z analyzy

Pti analyzovani piispévki nebyl identifikovan odmitavy postoj k cisatskému fezu v ptipadé
indikovaného 1ékarského problému. Lze se tedy domnivat, Ze naprostd vétSina rodicek
souhlasi s cisaiskym fezem v piipadech, kdy by mohlo byt ohrozen Zivot ditéte ¢i matky.
Naopak vSak do diskuze ptispélo n¢kolik Zen, které by si praly cisaisky fez, pfestoZe k tomu
nemaji zdravotni divody. Podobné jako u analyzy postoji k pfirozenym porodim v domacim
prostiedi pak byly i zde nalezeny postoje vyjadfujici nespokojenost s nemoZnosti volby

cisaiského fezu na ptani rodi¢ky (napt.: ,, Zijeme v dobé moderni mediciny, je demokracie,
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hlasuju pro to, aby maminky - rodicky mély pravo volby! ) 1 za piredpokladu, Ze by Zena sama

hradila finan¢ni naklady spojené se zakrokem.

4 Diskuze

Vysledky vyzkumné ¢asti prinesly mnoho zajimavych informaci o celé zkoumané oblasti.
Ptedevsim lze konstatovat, ze vysledky koresponduji s podobnymi vyzkumy ze zahranici.
V ceském prostiedi se jednd o prvni studii, kterd se snazi zmapovat postoje zen k porodiim a
zéaroven piinasi konkrétni diivody Zen k porodnim postojim a dokazuje tak, ze ¢eské Zeny se
v porodni oblasti zabyvaji velmi podobnymi tématy jako Zeny v zahrani¢i. Ackoliv se ve
studované problematice mohou projevovat urcité¢ kulturni ¢i legislativni odliSnosti, je patrné,
ze nekterd témata vyvolavaji velké emoce a diskuze napfi¢ celym svétem — napf. pravé
problematika cisafského fezu ¢i naopak pfirozenych porodi bez lékaiskych zakrokl. Také
mezi divody, které Zeny vedou k danym postojiim, I1ze identifikovat mnoho kli¢ovych oblasti
(strach z bolesti, strach z komplikaci atd.) Podrobné&ji se témto podobnostem, ale i
odlisnostem budeme vénovat pozd¢ji. Nejdiive vSak povazujeme za vhodné zamyslet se nad

charakteristikami zkoumaného vzorku Zen.

Jak jiZ bylo feceno vyse, z povahy zkoumanych dat nebylo mozné ur¢it demografické, ani jiné
charakteristiky uzivatelit diskuznich for, na nichz byl provadén vyzkum, ani pasivnich
uzivatell, ktefi na diskuznim féru pouze Cerpaji informace a nepftispivaji. Nékteré zahrani¢ni
studie se vSak snazily tuto oblast prozkoumat. Bylo zjiSténo, ze budouci matky obecné
prahnou po informacich ohledné t¢hotenstvi a porodu (Larsson, 2009; Lagan, Sinclair &
Kernohan, 2011) a Ze se ¢im dal vice uchyluji k vyhledavani téchto informaci na internetu
(Lagan, Sinclair & Kernohan, 2011; Romano, 2007). Internet se pak cCasto stdva prvnim
zdrojem, na kterém si Zeny ovéfuji informace souvisejici s porodem a téhotenstvim, a na
zaklad¢ kterého Zeny utvareji rozhodnuti ohledné porodu (Forkner-Dunn, 2003; Dickerson et
al., 2004; Lagan, Sinclair & Kernohan, 2010). Deset let stary americky priizkum napiiklad
poukdazal, ze toho Casu vyuzivaly vice nez tii Ctvrtiny zen internet k hledani porodnich
informaci (Declercq et al., 2007b). Ve Svédské studii to bylo dokonce 84 % zen (Larsson,
2009) a vnedavné cinské studii pak necelych 89 % Zen (Gao, Larrson & Luo, 2013).
Vzhledem k intenzivnimu rozsifeni internetu se lze domnivat, Ze v souc¢asné dob¢ bude toto
Cislo jesté vyssi. Na uvedenych hodnotach lze demonstrovat predevSim fakt, Ze informace
ohledné porodu vyhledavaji na internetu (a tedy i1 diskuznich forech, jakozto nejdostupnéjsich

internetovych strankach pifi vyhledavani porodni problematiky) vesmés vSechny zeny bez
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ohledu na demografické charakteristiky. Jedinou vyraznou a logickou charakteristikou je vék
zen. Lze predpokladat, ze na diskuzni fora tykajici se porodu chodi pievazné Zeny pied
porodem ¢i nékolik let po porodu. Tento piedpoklad potvrzuji i piispévky Zen na diskuznich
forech, v kterych se odrazeji mysSlenky ohledné bliziciho se porodu resp. zkuSenosti
s porodem nedavno prob&hlym. Z faktickych udaji lze zminit alesponi britskou studii, v niz
zjistili, ze primérny veék uzivatelek diskuzniho féra ,,Babyworld“ (obdobného tém, které byly
vyuzity v této praci) byl nizsi nez 35 let (Madge & O'Connor, 2006). Také na Svédském foru
pro matky byl zaznamenan prumérny vék uzivatelek 30,6 let (Sarkadi & Bremberg, 2005).

V souvislosti s demografickymi charakteristikami je vhodné na tomto misté¢ zminit takeé
omezeni prace, které spo¢iva v nerozliSeni postoji zen, které jesté nikdy nerodily a zen, které
byly analyzovéany, bylo bohuzel identifikovdno pouze nepatrné mnozstvi Zen ocekévajicich
prvni dit&, a proto nebylo mozné postoje t&chto dvou skupin Zen odlisit. Cetné studie vak
prokézaly, ze postoje Zen k porodu jsou do ur¢ité miry odlisSné pravé v zavislosti na tomto
faktoru (napt.: Gamble & Creedy, 2001; Haskova, 2001b; Mazzoni et al., 2011). Ackoliv
kvalitativni povaha vysledki této prace neni timto nedostatkem vyznamné dotcena, zdalo by
se nam vhodné pokusit se v piipadné dalsi studii podobného typu tento faktor podrobit

hlubSimu prozkoumani.

Velké mnoZstvi informaci pfinesla jiz samotna analyza nejcastéji diskutovanych témat, ktera
odrazi mnoho skute¢nosti. Za zminku stoji pfedev§im ptekvapujici mnozstvi ptispévki (vice
jak tfetina) v diskuznich tématech zabyvajicich se gynekologickymi balonky Epi-no a
Aniball. Tyto prostfedky slouzi k pfedporodni pfipravé porodnich cest a mély by sniZovat
riziko nastfithu, poranéni hrdze pfi porodu a dokonce 1 sniZit potiebu podavani analgetik.
Ackoliv existuje nékolik studii, které poukazuji na pozitivni efekt cviceni s témito prostiedky,
nejedna se Casto o statisticky vyznamné zlepSeni (Kok et al., 2004; Kovacs, Heath & Heather,
2004; Shek, 2011). Je vSak pochopitelné, Ze se Zeny zajimaji o tyto produkty, jelikoz se jedna
o jednu z mala metod, kterou mohou Zeny ovlivnit pribéh porodu — at’ uz po strance
anatomické (zpevnéni svall, nauceni se techniky tlaceni) ¢i po strance psychologické (dodani
sebediivéry). Zcela pochopitelné je i velké mnozstvi diskuznich témat a piispévkl tykajicich
se predporodnich dotazll, coz Ize dat do souvislosti s jiz zminénou touhou Zen po informacich
ohledn¢ porodu (Larsson, 2009; Lagan, Sinclair & Kernohan, 2011) a snahou byt na porod co
nejlépe pripraven. Cisarsky fez je tfetim nejvétSim tematickym celkem, o kterém zeny

diskutuji. Jak jiz bylo feceno, jedna se o nejcastéji diskutovany zdkrok nejen na ceskych
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diskuznich férech, ale i ve svétovych odbornych publikacich (Cemuz svéd¢i obrovskeé
mnozstvi publikovanych vyzkumi v této oblasti). Vedle obecnych otazek ohledné cisarského
fezu si lze povSimnout dvou vyraznéjsich podtémat — Pfirozeny porod po porodu cisaiskym
fezem a Cisafsky fez na pfani Zeny. Tato dvé, ve své podstaté opacnd, témata poukazuji na
ambivalenci v postojich zen k cisafskému fezu — na jedné strané Zeny, které podstoupily
porod cisafskym fezem a zajimaji se 0 moznost znovu rodit pfirozené, aby se cisatskému fezu
vyhnuly a na strané¢ druhé Zeny, které samy dobrovolné chtéji cisaisky fez. Mezi
»alternativnimi® porodnimi zplsoby jsou vyrazna predevSim témata Porod doma a jemu
ptibuzny Ambulantni porod, coz odpovida i zjisténi Haskové (2001b) o narlstajicim z4jmu o
ptirozené porody bez lékatrskych zasahl. S vyzkumem HaSkové (2001b) pak koresponduji i
dalsi témata — Vyvolavany porod, Pfitomnost osob u porodu, Bolest u porodu, Anestezie ¢i
Dalsi porodni techniky — ktera vyrazn¢ ovliviiuji celkovy postoj Zen k porodu a je proto
ptirozené, Ze o nich Zeny vedou debaty. Naopak se mize zdat, Ze oproti vysledkiim HaSkové
(2001b), ktera poukazuje na intenzivni zajem rodi¢ek vybirat si konkrétni porodnici, neni
v predkladané analyze priliS ptispévkid, které by se tykaly pravé dotazii na konkrétni
porodnici. To v8ak vyplyva z prostého diivodu, Ze pro dotazy na konkrétni porodnice byla na
obou foérech vytvofend samostatnd diskuzni oddé€leni, kterd nebyla zahrnuta v nasi analyze

diskutovanych témat.

Stézejni vysledky této prace se zabyvaji postoji zen k porodim v domacim prostiedi, resp.
lékatsky vedenym porodiim v nemocnici a postoji Zen k cisafskému fezu. Kvalitativni analyza
piispévkl poukézala, Ze lze v Ceském prostiedi identifikovat vzhledem k témto klic¢ovym
oblastem celou $kalu postoji od velmi kladnych postoji (napf. touha rodit doma ¢i zvolit
cisafsky fez na pfani) aZz po velmi negativni postoje (napf. odmitani ¢i odsuzovani
ptirozenych porodi doma ¢i cisatského fezu). Ackoliv je nepopiratelné, ze v eském prostiedi
ziji Zeny, které zastdvaji tyto rozdilné postoje, je nezbytné mit na paméti i socialné-
psychologické jevy, které mohou zkreslovat skutecnost, obzvlast¢ v anonymnim prostiedi,
kterym je internetové diskuzni férum. Mezi t€mito jevy lze pfipomenout predevsim polarizaci
postoji (Isenberg, 1986), teorii socialniho srovnavani (Festinger, 1954) ¢i konformitu (Asch,
1951), které byly blize popsany v teoretické Casti. Pii analyze také vyslo, v souladu s teorii,
najevo, ze postoje Zen se formuji mnoha riznymi zplsoby. NejcastéjSim zdrojem formovani
postojii byla zcela jisté vlastni zkuSenost (napt.: ,,Ja rodila v porodnici, ale kvili docela
nepéknym zkusenostem pro pristé jsem uz docela rozhodnuta byt doma.*), ptipadné zkusenost

zprosttedkovana od jiné rodicky (napt.: ,,...znam tFi Zeny, které rodily doma a vsSechny
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privedly na svet krasné a zdravé miminko.©). Postoje zen byly také casto vysledkem
kognitivniho posouzeni, tedy zvazeni logickych argumentt pro dany postoj (napf.: ,, Vyzkum
provedeny na téemer 80 tisicich porodii, ktery byl publikovan v New England Journal of
Medicine, prokazal, ze pri planovanych porodech mimo nemocnici byla umrtnost 3,9 ditéte na
tisic pripadu, v porodnici slo o 1,8 ditéte... proto bych doma nerodila.”) Své misto pii
utvareni postojii ma vSak i observacni uceni (napft.: ,,...vzdyt je to skoro v kazdém druhém
denicku, jak nekdo narazil na nejakou necitlivou protivnou sestru!*) ¢i presvédcovani (napft.:
., Chtéla jsem rodit doma, ale nakonec jsem dala na radu gynekologa, at rodim v nemocnici a
jsem mu nesmirné vdecnd... Kdybych rodila doma, syn by pravdépodobné neprezil.*) Zda se
vsak, ze postoje Zen k porodu byly v pfevazné vétsing pripadli vytvoreny na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti a jsou tak do zna¢né miry subjektivni az iracionalni. Iracionalita postoji obecné se
pak da vysvétlit fadou faktoril, které piehledn€ uvadi Sutherland (1994) — napt. omyl plynouci
z prvniho dojmu, atribuéni chyby ¢i zkresleni vnimané skute¢nosti emocemi. Zdrojem
iracionality jsou také mySlenkové chyby — napt. ignorujeme ¢i zkreslujeme diikazy, které
sveéd¢i proti naSemu nézoru, mylné odhadujeme pravdépodobnosti néjaké udalosti a mame

tendenci spiSe k vyuZzivani heuristik nez logickych myslenkovych postupt (Sutherland, 1994).

At uz jsou vSak postoje Zen k porodu vytvofeny na subjektivnim ¢i objektivnim podkladu,
vzdy do jisté miry odrazi jejich spokojenost, kterd je v porodnické oblasti velmi dilezitym
faktorem ovliviiujicim cetné dal$i aspekty na rovin€ psychologické i somatické. Porodni
zazitek je vyznamna udalost ovliviiujici napf. sebehodnoceni matky (Reisz, Jacobvitz &
George, 2015), rodi¢ovskou self-efficacy (Bryanton, 2008) ¢i vztah matky s ditétem a
partnerem (Ayers, Eagle & Waring, 2006). Negativni zéazitek porodu zvySuje
pravdépodobnost vyskytu poporodnich depresi (Bell & Andersson, 2016) a symptomu
posttraumatické stresové poruchy a v neposledni fadé milize zplsobit mnoho obtizi
v souvislosti s potencionalnim dal$im téhotenstvim (Gottvall & Waldenstrom, 2002; Tschudin
et al.,, 2009). To je jen nékolik ptikladli z mnoha, které poukazuji na dulezitost kladnych

postojli resp. spokojenosti zen s porodem.

Vedle zmapovani obecnych postoji k porodu, vyzkum pfindsi i zmapovani divodu, které
zeny vedou k danym postojim. Postoje Zen vétSinou vychazeji z téchto identifikovanych
diivodli, a jsou v nich silné¢ zakofenény — zjisténi divodl je tedy dilezitym krokem k
hlubsimu porozuméni postojii zen k porodu. Navic Ize tyto diivody povazovat za stézZejni
soucast kognitivni dimenze postoji. Zeny velmi asto vyjadiuji postoj k porodu rovnou

spole¢né s témito divody (napt.: ,,...druhy porod byl akutni cisar - hriza, nejhorsi zdzitek v
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Zivote, Silend bolest jizvy, bonding Zadny, kojeni se nerozjelo tak jak mélo, rekonvalescence

pul roku, za mé dobrovolné NIKDY!!!*)

Srovname-li divody ceskych zen k volbé porodu v domacim prostiedi resp. k volbé 1ékarsky
vedeného porodu v nemocnici s ditvody Zen identifikovanych v zahrani¢nich studiich, vidime
znacné podobnosti. Asi nejpodrobnéjsi zahranicni studie popisujici divody zen k volbé
domaciho porodu je metaanalyza 15 dostupnych studii (z Anglie, Kanady, Australie, USA,
Svédska a Finska) na toto téma (Holten & Miranda, 2016). Vzhledem k nejednotné
metodologii studii a nejednotnému Clenéni divodi pro zvoleni tohoto druhu porodu lze
vysledky porovnat pouze na obecné roving. Stejné jako v na$i studii, je 1 ve vétSing
zahrani¢nich studii, mezi nejvyznamnéj$§imi divody uvadéna negativni zkuSenost
z ptedchoziho porodu v nemocnici, odmitani 1ékatrskych zakroki, nizsi rizikovost domacich
porodt, soukromi a klid, odmitani 1ékatského prostfedi a doktort, vira v pfirozenost porodu a
vira ve vlastni schopnosti. V zahrani¢nich studiich se navic objevuji i n¢které dalsi divody,
které nebyly zaznamenany pii analyze Ceskych diskuznich for — patii sem napt. moznost
kontroly porodu v domécim prosttedi (coz vSak do jist¢ miry koresponduje napf. s nami
identifikovanym ndzorem zen, Ze porodnici do porodu pfili§ zasahuji a naopak nevyslysi pfani
zen). Zeny také ocetuji, ze domdci porod neni casové omezen (v nasem piipadé vyjadiuji
nespokojenost s urychlovanim porodu), povazuji ho za vhodnéjsi pro dite a vnimaji ho jako
porzitivni zazitek, o ktery nechtéji ptijit (tento posledni divod byl v nasi studii zaznamenan
pouze jako divod pro odmitani cisafského fezu). V zahrani¢nich studiich se také jako divod
volby doméaciho porodu vyskytuje mozZnost vybrat si svého porodnika, rodinnd tradice
domacich porodu a absence nutnosti planovat prevoz do nemocnice (Boucher et al., 2009;
Holten & Miranda, 2016). V posledni fadé je velmi zajimavy 1 siln€ kulturn€ podminény
divod vyskytujici se v americké studii, kde nékteré zeny voli domaci porod z nabozenskych
duvodii — prijeti 1ékarské péce pro tyto Zeny znamend neviru v bozi vili a tedy zhteSeni
(Edwards & Kirkham, 2013; Miller, 2009). V ceském prostiedi lze naopak spatiit dvé
vyraznéj$i odliSnosti od zahrani¢nich studii. Prvni odliSnosti je zjisténi, Ze cCeské Zeny
mnohem vice akcentuji diivody souvisejici s personalem porodnic — vyjadiuji nespokojenost
s nepfijemnym persondlem, trapi je nerovnost mezi rodickou a persondlem, Spatna
komunikace, nekompetentnost a také sdé€luji svllj nazor, Ze doktofi sami svymi zakroky
zpusobuji vétSinu komplikaci. Zatimco v Ceském prostiedi se jednd o stézejni divody pro
volbu domaciho prosttedi, v zahrani¢nich studiich jsou tyto diivody, zda se, méné vyznamné

(pro srovnani napt. Holten & Miranda, 2016). Toto zjisténi potvrzuje i Ceska studie Takacs et
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al. (2012), ktera dochazi k zavéru, ze hlavni nedostatky tykajici se porodnictvi tkvi predev§im
v nedostateném zapojovani rodi¢ek do rozhodovani, omezeném poskytovani informaci,
nerespektovani prani Zen, nedostate¢né psychické podpofe zen a neosobnim, nadfazeném a
rutinnim pfistup nékterych zdravotnikd. Druhé vyrazné zjisténi se tykd bondingu. Zatimco
v zahrani¢nich studiich zeny bonding prakticky nezminuji jakozto divod k volbé domaciho
porodu, v nasi studii je moznost bondingu jednim z hlavnich divodi. Bondingem se u nas
zabyva napt. Mrowetz, ktera ve své knize zminuje vysledky svého nepublikovaného vyzkumu
provedeného na 1340 porodech. Tvrdi, ze zatimco v Ceském prostiedi je bonding zcela
nedostatedny u vétsiny Zen, u Cesek rodicich v zahraniéi je situace opatna — zeny zde maji po
vaginalnim porodu ve vice nez dvou tietinach nepierusovany kontakt se svym ditétem

(Mrowetz, Chrastilova & Antalova, 2011).

Porovndme-li ndmi zjist€né divody ceskych zen k preferenci resp. odmitani cisarského fezu
s ditvody zjiSténymi u Zen v zahranici, spatfime opét velkou konzistenci ve vysledcich. Mezi
velkymi studiemi této problematiky v zahrani¢i lze jmenovat napi. studie Dursuna et al.
(2011), Fenwicka et al. (2010), Fuglenes et al. (2011) ¢i Haucka et al. (2016). Prakticky
vSichni autofi ve shod¢ s vysledky nasi studie identifikuji mezi stéZejnimi diivody Zen k volbé
cisafského fezu strach z porodni bolesti, snahu vyhnout se vaginadlnimu zranéni, rizikovost
vaginalniho porodu, zdravotni divody ¢i nepfijemnou predchozi zkuSenost. V zahrani¢nich
studiich se navic objevuji diivody jako moznost naplanovat si ¢as porodu, snaha vyhnout se
dlouhotrvajicimu a vycerpavajicimu porodu €1 psychické trauma ze sexudlniho zneuziti, které
Zzena v minulosti prozila a kvili kterému neni schopna b&zného porodu. V posledni fadé
nckteré studie tvrdi, ze Zeny preferuji cisafsky fez, protoze je to moderni, ¢i z divodu rozeni
cisaiskym tezem v rodinné historii. Mezi vyznamnéj§imi divody identifikovanymi v nasi
studii, které absentuji ve studiich ze zahrani¢i 1ze zminit pouze strach z néstfihu a $iti, které na
ceskych diskuznich férech zminilo hned né€kolik Zen. To mlze byt zplisobeno, podobné jako
v piipadé bondingu, rutinnim a naduZzivanym provadénim tohoto zakroku v CR. Jedn4 se totiz
o nejCastéji praktikovany chirurgicky zékrok pti porodu (Rusavy et al., 2011). Statistické
udaje poukazuji, Ze epiziotomie byla v roce 2013 provedena u 31,6 % vSech porodi, resp. u
42,4 % vaginalnich porodt (UZIS, 2015). Podobné vysoké hodnoty maji spise rozvojové
staty, zatimco vyspélé staty se snazi episiotomii vyuzivat co nejméné (Graham et al., 2005).
Mnohem mensi pocet zahrani¢nich studii se zaméfuje 1 na diivody Zen, které odmitaji cisatsky
fez, aviak i v tomto piipadé panuje shoda v nalezech tdchto studii s nasim vyzkumem. Zeny

nejcasteji odmitaji cisarsky fez, protoze se chtéji vyhnout operaci jako takové, ale i dalSim
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rizikim, jizvam a delSi rekonvalescenci. Stejn¢ jako Zeny v nasSi studii zmifuji Zeny
v zahrani¢i 1 pfirozenost vaginalniho porodu a touhu prozit zazitek ptirozeného porodu.
V zahrani¢nich (americkych) studiich je navic zminén ekonomicky faktor, ktery neni patrny
v ¢eském prostiedi. Na rozdil od CR neni v USA povinné zdravotni pojisténi a nékteré Zeny si
tak porod plati samy, vyrazné vyssi cena cisarského fezu je tak pro né dulezitym faktorem pfii
volbé druhu porodu (Dursun et al., 2011; Hauck et al., 2016). Naopak v nasi studii se mezi
divody proti cisafskému ftezu objevuje opét nemoznost bondingu, kterd neni patrna

v zahrani¢nich studiich.

Velmi zajimavym jevem, ktery se vyskytl pti analyze ditvoda pro volbu daného typu porodu,
je urcity rozpor, ktery se v diivodech objevuje — napft. zastanci domacich porodt se domnivaji,
ze v domacim prostiedi je nizsi riziko komplikaci, zatimco zastanci Iékatsky vedenych porodu
se domnivaji, ze niz8i rizika jsou naopak v nemocnici. Tento rozpor se da vysvétlit vice
divody. Pfedevsim se lze domnivat, Ze postoje Zen jsou do zna¢né miry ovlivnény jejich
konkrétni zkuSenosti a jsou tak velmi subjektivni. Je zjevné, ze stejné jako porod doma, tak i
porod v nemocnici je zatizen fadou rtznych rizik, jejichz objektivni srovnani je prakticky
nemozné a nelze proto posoudit, které Zeny maji pravdu. Podobné se nékteré zeny preferujici
cisafsky fez domnivaji, Zze po sekci dochazi k rychlejsi rekonvalescenci, zatimco naopak
ptivrzenci ptirozenych poroda voli z divodu rychlejsi rekonvalescence vaginalni porod. Pro
objasnéni tohoto rozporu lze napt. zminit studii, ve které bylo prokazano, ze 10 tydni po
porodu byla vysSi prevalence fyzickych 1 psychologickych komplikaci u Zen, které
absolvovaly cisafsky fez (Fenwick et al., 2012). Rozpor lze tedy opé€t vysvétlit tim, ze Zeny se
na skutecnost divaji subjektivné, na zaklad¢ vlastniho usudku. Subjektivitu ptispévkl lze
v kratkosti demonstrovat napf. 1 na nazoru jedné uZivatelky, ktera se domniva, ze pokud bude
vice Zen po sob€ v jedné linii rodit cisafskym fezem, ztrati se z jejich genetické informace
schopnost rodit pfirozené. Tento nazor jde proti modernim poznatklim evolu¢ni biologie a Ize

ho povazovat za mylny.

V pribéhu analyzy diskuznich fér byly zaznamenany i nékteré potieby eskych Zen. Zeny
vyjadiovaly touhu po moznosti volby porodniho zplisobu - at’ uz porodu doma ¢i porodu
v porodnim domé, ale i moZnosti zvolit si cisafsky fez na prani. Je pravdépodobné, ze pokud
by se tyto moZnosti staly soucasti ¢eského porodnictvi, vyrazné by klesla nespokojenost Zen
ve vSech zkoumanych oblastech. Ve shod¢ s vyzkumem Haskové (2001b), Hresanové (2011)
1 Takacs et al. (2012) muzeme tvrdit, Ze nejveétsi nespokojenost Zen plyne piedevSim ze

vztahu s persondlem nemocnic. Zeny necht&ji plnit pfikazy zdravotnik®, nybrz se chtéji
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podilet na rozhodovani. Potfebuji v porodnicich pifijemné, podplirné a respektujici socialni
prostiedi. Zvyseni kvality v této oblasti porodnictvi by také pfispélo k nartistu spokojenosti
rodicek. V posledni fadé povazujeme za dilezity krok ke spokojenosti rodic¢ek jejich fadnou
informovanost a to pfedevSim v problematice cisaiskych fezli. Lze se domnivat, ze pokud
budou rodicky mit dostatek objektivnich informaci o piirozeném pribéhu porodu, a

zdravotnik s nimi probere jejich obavy, snizi se touha zen rodit sekci.

Nas vyzkum piinas§i komplexni souhrn postoji a také diivodi, které zeny vedou k volbé
nejcastéji diskutovanych druht porodii. V budoucnosti by bylo zajimavé s pomoci téchto
kvalitativnich dat ovéfit i jejich kvantitativni zastoupeni na reprezentativnim vzorku ceské

populace.

5 Zavér

Ptedkladana prace zmapovala, prosttednictvim analyzy ¢eskych internetovych diskuznich for,
postoje zen k porodu, které v disledku usti ve dva vyrazné soucasné trendy patrné v oblasti
ceského, ale i svétového porodnictvi. Mezi tyto trendy patii na jedné strané nartst zdjmu o
pfirozené porody v domacim prostfedi a na strané¢ druhé zvySujici se procento cisafskych
fezil. Studie na konkrétnich postojich ukézala, Ze Ceské Zeny vice ¢i méné sympatizuji
sobéma témito poly a postoje k porodu si vytvaii na zikladé vlastni zkuSenosti,
zprosttedkované zkuSenosti, kognitivniho posouzeni, observa¢niho uceni €1 presvédcovani.
Dtlezitym pfinosem studie je také vytvoreni uceleného seznamu divodii (kognitivni dimenze

postojii), které zeny vedou k preferenci domdcich porodii resp. cisaiského fezu, coz ndm muze

pomoci hloubéji porozumét postojim zen.

Ptirozeny porod v domacim prostiedi voli jeho zastankyné pifedevSim proto, ze odmitaji
I1ékatské zakroky, techniku ¢i doktory jako takové. Tyto zeny maji Casto negativni zkuSenost
z ptedchoziho porodu v nemocnici. Mezi hlavnimi klady porodu doma pak zminuji klid a
soukromi domdciho prostfedi, moZznost bondingu bezprostiedné po porodu, moznost volby
porodni polohy, ale 1 moZnost mit v blizkosti celou rodinu. Naopak nechtéji rodit
v nemocnici, protoze se chtéji vyhnout personalu, ktery popisuji jako nepiijemny,
nerespektujici ¢i dokonce nekompetentni. Tyto Zeny divéfuji svym schopnostem a véri

v pfirozenost porodu.

Na druhé stran¢ existuji zZeny, které odmitaji doméaci porody a piiklani se k lékarsky

vedenym porodim v nemocnici. Tuto moznost Casto preferuji Zeny, které pii predchozim
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porodu zazily komplikaci, ktera by dle jejich minéni v piipadé absence zdravotnického
personalu skoncila fataln€ a také Zeny, které pfedem znaji své zdravotni komplikace, které jim
predurcuji porod v porodnici. Preference 1¢katsky vedeného porodu je dana také strachem
z ptirozené¢ho porodu v domécim prostiedi, ¢i nazorem, ze domaci porod je vice rizikovy a
s v&t§i moznosti nenadalych komplikaci. Zeny, které cht&ji rodit s pomoci doktort, preferuji
klidné nemocni¢ni prostfedi, ocefiuji vybavenost nemocnic technickymi vymozenostmi a
personal povazuji za nezbytny ¢i piijemny. Také jsou zde Zeny, které tolik nedivéiuji svym

schopnostem ¢i se jako prvorodic¢ky neciti dostate¢né zkusené.

Déle byly zkouméany divody zen preferujicich cisatské fezy. Tyto Zeny maji casto
nepiijemnou zkusenost s pfedchozim vagindlnim porodem a domnivaji se, ze vaginalni porod
s sebou nese vice rizik a moznych komplikaci. Zeny, které cht&ji cisatsky ez, ¢asto vykazuji
strach z bolesti ¢i néstfihu a nasledného Siti. Nekteré Zeny zminuji rychlejsi rekonvalescenci
po cisafském fezu a jiné zase spiSe preferuji poskozeni bficha nez vaginy, s ¢imzZ souvisi i

strach Zen, Ze sex po vaginalnim porodu nebude tak kvalitni.

V posledni fad€ lze zminit divody Zen odmitajicich cisatsky fez. Tyto zeny si uvédomuji
vyS$i rizika a komplikace spjaté stimto operativnim zakrokem a proto zminuji i1 delsi
rekonvalescenci. Preferuji vaginalni porod, aby se mohly po porodu starat o své dit¢ a nebyly
ochuzeny o bonding. Zeny se dale chtéji vyhnout bolestem, zjizveni, drenazim, cévkovant,
problémiim s kojenim ¢i komplikacim v pribéhu dalSich téhotenstvi. Porod vnimaji jako
pfirozeny proces, ktery se navic podili na nastartovani dalSich dileZitych pochodl. Divéruji
svym schopnostem a porod cisaiskym fezem jim pfijde nezodpovédny. V posledni fad¢ se
domnivaji, Ze po vaginalnim porodu budou mit lepSi vztah s dit€étem a menSi psychické

obtize.

Zmapovani divodi Zen v téchto vyznamnych oblastech kolem porodu umoziuje blizsi
pochopeni toho, pro¢ se Zeny k porodiim vztahuji danym zptsobem a pro¢ voli dany zptisob
porodu. Zaroven ndm umoziuje identifikovat mista, na kterd je potfeba soustiedit pozornost
v ptipad¢, ze bychom chtéli zvysit spokojenost zen s porody, ktera se vyznamnym zplisobem

odrazi v celkovém fyzickém i psychickém stavu ditéte, matky i celé rodiny.
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Pfilohy
Piiloha €. 1: Seznam 48 diskuznich for s porodni tématikou, kterd byla nalezena pfi prvotni

analyze internetu diky vyhledavani klicovych slov. Podrobnéjsi analyze byla podrobena pouze

ta, ktera se pii vyhledavani vyskytla alespon ctytikrat.

Vyhledavana klicova slova

emimino.cz
modrykonik.cz
vasedeti.cz
diskuze.maminkam.cz
maminka.cz
babyonline.cz
rodina.cz
maminet.cz
omlazeni.cz
ona.idnes.cz
bonella.cz
promaminky.cz
mojetehotenstvi.cz
vinted.cz 1111
babycorner.cz
zena-in.cz
zpovednice.cz
estudanka.cz
mamaaja.cz
zeny.el5.cz 1)1
smudla.cz 1 1
mojebrisko.cz 1)1
forumzdravi.cz 1)1
vestirna.com 1 1
tetakaterina.cz 1)1
babyweb.cz 1
reflex.cz 1
maminkov.cz 1
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29

tehotenstvi-priznaky.cz

30

diskuze.dama.cz

31

sanatoriumhelios.cz

32

nasemimi.cz

33

abecedazdravi.cz

34

week.cz

35

lekari-online.cz

[NEN RN (SN [ SN PN [REN SN

36

rodicum.cz

37

diskuze.najdise.cz

38

lide.cz

39

maminky.eu

40

acentrum.cz

41

forum.zzspk.cz

42

padesatprocent.cz

43

baby-cafe.cz

44

cervenani.cz
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45

tehotenstvi.podivej.cz

46

carovani.cz

47

mimiforum.cz

48

pysne-maminky.freepage.cz
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Priloha ¢. 2: Ukazka zanalyzy nejcastéji diskutovanych témat. Z obou analyzovanych
diskuznich for bylo vybrano 350 diskuznich skupin, v nichz se naposledy diskutovalo. Nazvy
téchto 700 diskuznich skupin byly sdruzeny do obsahové podobnych témat a podtémat — zde

ukazka nazvu diskuznich skupin spadajicich pod téma Alternativni zpiisoby porodu.

Téma: Alternativni zplsoby porodu
Pocet Pocet
Forum Nazev diskuzni skupiny prispévkl | témat
Porod do vody / ve vané
MODRYKO | Porod do vody, mate zkuSenosti? 139
MODRYKO | Porod do vody. Nazory - zkusenosti? 1
MODRYKO | Mate nékdo zkusenost s porodem do vody? 7
MODRYKO | Porod do vody - mate zkuSenosti? 3
MODRYKO | Porod do vody, mate zkuSenost? Kde ho umoznu;ji? 6
MODRYKO | Prvni porod a hned do vody 11
MODRYKO | Porod ve vané, mate zkusenost? 3
EMIMINO | Porod - ve vané v prvni dobé porodni 9
SUMA: 179 8
Porod doma
MODRYKO | Domdci porody a jaké jsou vase zkuSenosti? 5
MODRYKO | Porod doma? 417
EMIMINO | Porod doma 894
EMIMINO | Vyvolani porodu, doma :)1 21
EMIMINO | Kontrola miminka po porodu doma 29
EMIMINO | Porod doma 207
SUMA: 1573 6
Ambulantni porod
MODRYKO | Ambulantni porod po Upravé zakona v r. 2014 4
MODRYKO | Ambulantni porod 2015/2016 13
MODRYKO | Ambulantni porod. Podafilo se vam odejit dfive? 410
SUMA: 427 3
Dalsi alternativy porodu
MODRYKO | Pouziti TCM a akupunktury u porodu - mate zkusenosti? 4
EMIMINO | Orgasmicky porod, jak na néj? 69
EMIMINO | Porod podle F. Leboyera - Ize? 2
MODRYKO | Uvolnény porod - prosim o reference 0
MODRYKO | Hypnoporod, mate zkuSenost? 23
MODRYKO | Hypnoporod, pomohla vam knizka i bez kurzu? 10
SUMA: 108 6
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Priloha ¢. 3: Ukédzka z postupu pifi analyze ptispévki. Prispévky byly kopirovany do MS
Excel spolecné se jménem uzivatele. Byl uréen postoj uzivatele na pétibodové skale a posléze
byl ptispévek uzivatele rozsegmentovan na divody pro dany postoj, které byly zkopirovany

do tematickych sloupcu.

3 3 o
)ug)- ic Postoj vztahujici se k porodu g ,g ’E § g % é g g ) é .: N
5 £ |5 slgls| £ k2 e (2% 5 £ # ® °
S
2‘
(\!
72|mialagia ]
kdyby vSude
tak uméle
do porodti
nezasahovali
a
nestresovali
mamy, tak
kdyby viude tak uméle do porodi by tfeba
nezasahovali a nestresovali mamy, tak by téch cs tolik
73|mialagia tieba téch cs tolik nebylo.. nebylo..
74|snowfleik
g
%
75 ne 5 ?
pfisli, jestli souhlasim s cs. Samoziejmé ze
jsem souhlasila. Bala jsem se o dité.
Nechala jsem se uspat lokalné, tak jsem si
celou tu hrlizu prozila v pfimém pfenosu a
musim fict, Ze to nebylo nijak hrozné.
Rekonvalescence pak taky dobra. Nejhorsi
byly drény v bfise a jejich vyndaniz Nejhorsi
celého porodu. Za mé cs doporuduju, jen byly
teda nevim, jestli se o n&j mlzZe zazadat drény v
(pochybuju) a druhd véc.. je to prosté bfise a
operace. Pak tfi mésice mas omezeni. Po jejich
normalnim porodu tahle omezeni nemas. ’E Rekonvales|vyndaniz
| o tom svéddi, Ze normdlni porod je lepsi. % Zamé cs cence pak [celého
76 Ale chapu,Ze se bojis. Taky jsem se béla. [ne | & | 2|doporutuju taky dobra. |porodu.
Rodit je
Ja jsem pro vagindlni porod, nikdy jsem pfirozen | Prvni
ani nad CS neuvazovala. Rodit je é jak pro [kontakt
pfirozené jak pro matku tak i dité. Prvni matku je velmi
77|lasicek kontakt je velmi duleZity. ? 5| tak i dité. [duleZity.
Zamne rodit
= co
U P
° nejprirozen
78|anaema Za mne rodit co nejprirozeneji. ne| 8| sleji.
Mam za csje
Mam za sebou druhy porodu a jsem pro sebou druhy operace
prirozeny, jednoznacne... ta bolest a porodu a ta bolest |take mas [jako
bezmoc po cisari byla hrozna, to se vubec jsem pro a bezmoc|nadozivo |kazda
neda s prirozenym srovnat.... take mas >§ prirozeny, pocisari |ti prevys [jinaama
nadozivoti prevys kuze na brichu... acs je % jednoznacn byla kuze na |sve
79) operace jako kazda jina a masveriziko... [ne| & | 5|e hrozna _|brichu riziko...
80|pajounek
81|nazka
S
]
N
82|raduska21 | &
No ja rodila 12 hodin pfirozené a az byl Zamé byl
malej na pokraji sil, tak jsem $la na akutni Zamé byl cisaf v
cisar...... Za mé byl cisaf' v pohodé - bficho cisar v pohodé -
meé bolelo jen prvni den po operaci, pak pohodé (...) bficho mé
uZ se to dalo :slight_smile: Takze ja )g TakZe ja bolelo jen
nezatracuju ani cisafe. Ted jsem znovu % nezatracuju prvniden
83 téhotna tak uvidim jak to dopadne ne| & | 2|anicisafe. po operaci,
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Priloha ¢. 4: Ukazka z postupu pfi analyze prispévki. Prispévky uzivatelek byly

rozsegmentovany na jednotlivé diivody k danym postojiim (viz ptiloha €. 3) a tyto diivody

byly dany do ptehledné tabulky podle tematiky. Témata (oblasti diivodil) byla vystizné

pojmenovana.

Tematicky celek

Oblast dGvodi

fispévkl

prisp

Pocet

Konkrétni pfispévky uzivatelek vyjadfujici dany divod

Pristroje a
moderni
technika

Odmitani pfistrojd a
moderni techniky

Me delaji problem vsechny
ty pristroje, ktere maji
5|lekari potrebu vyuzivat.

JakoZe teda nebylo vibec
prijemné v kontrakcich lezet
pripoutana k monitoru

ja bych monitor urcité nesnesla,
nemohla jsem v kontrakei lezet
ani sedét. Musela jsem stét
nebo klecet a hybat se...

Mé pfijde, Ze ten
pretechnizovany svét, jde
naprosto proti zdravému
rozumu...

Nezbytnost
pfistroji a moderni
techniky

V nemocnicich maji riizné
pfistroje a néstroje, kdyby
3|néco.

ja sama bych podruhe rodila
zasadne opet v porodnici. A to
z vyse uvedenych duvodu - vice
odborniku, vybaveni ihned

k dispozici, okamzite reseni
komplikaci.

Neumim si predstavit takhle
rodit doma, bez monitoru, bez
pomoci doktord...blbost.

Zkusenosti

Nedostatek
zkuSenosti

Ja chtéla poprvé taky rodit
doma ale jesté jsme moc
3|nevédéli do ¢eho jdem.

vymyslet porodni plany apod.

jako prvorodicka jsem nevédéla
co mé ¢ekd tak jsem si netroufla

Ja si obecné myslim, ze porody
doma jsou vhodné spi$ pro
druho a vicerodicky, které uz
pfeci jen trochu védi, co je
Ceka.

Zdravotni
stav

Zdravotni stav
predurcujici k
porodu v nemocnici

Po prvnim porodu bych
nejradsi taky zUstala doma,
ale(...) madm trochu
4|zdravotni komplikace.

U druhého ditéte bych si porod
doma pfila, ale vzhledem k

to netroufnu.

tomu, Ze prvni$lo cisafem, tak si

Holky porody doma véam preju,
ja bohuzel patfim k té malé casti
ktera neni schopna odrodit bez
|ékarské pomoci takze to jde
mimo mé.

doma bych si rodit netroufala
(kvali prasklym vnitfnim
varixiim po prvnim porodu)

Prostiedi

Klid domova /
neklid nemocnice
/soukromi

Fandim vsem, co se
rozhodnou porodit doma
v klidu.

doma by to bylo jesté krasnéjsi.
ProtoZe bychom méli uplny klid

Mam rada klud, a rovnako na
zotavenie po porode si rada ten
klud uZijem :-)

Jsem schopnd pochopit, ze
nékteré Zeny chtéji mit

u porodu klid - i zvirata si
hledaji k porodu klidné,
bezpecné, kryté misto,
protoZe chtéji byt chranéni
v dobé porodu i v obdobi po
ném.

Rodina a partner na
blizku

A Ze bol manzel stale pri
mne doma bolo obrovské
4|plus!

doma by to bylo jesté krasnéjsi.
mohli byt opravdu celou dobu

na chodbu pfi monitoru)

ProtoZze bychom méli tplny klid a

spolu (v nem. ho sestra vyhodila

mné to naopak prijde krasné,
vsichni jsou v pohodé, hned
pribéhli mladsi sourozenci,
miminko spokojené prisaté...

Zéroven bolo prijemné, ze
boli deti blizko, a ked' chceli,
mobhli na hodku prist ,na
navitevu” domov sa zahrat,
pozriet na mald...

Moc svétlav
nemocnici

Obrovské svétlo (...) utekla
bych jim nékam pry¢.

w

svétlo je désné nepfirozené...

Taky jsem chtéla utéct, to umélé

O zéfivkach, které mi svitily do
obli¢eje ani nemluvim.

99




