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UvVoD

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila téma predstav t¢hotnych zen o porodu.
Jsem si védoma toho, Ze se jedna o velmi rozsahlou problematiku, proto jsem se
rozhodla soustfedit na predstavy zen, které t€¢hotenstvi a porod zazivaji poprvé, tedy
predstavy prvorodicek.

Téma jsem si zvolila mimo jiné proto, Ze se sama v oboru edukace t€¢hotnych Zen
pohybuji a ucastnim se hned nékolika procesii piipravy téhotné Zeny k porodu. Praci
jsem vypracovala proto, abych ziskala ucelen¢j$i a hlubsi pohled na problematiku
psychiky téhotné Zzeny a abych ziskané poznatky mohla uplatnit v modifikaci

prenatalnich ptipravnych kurzi.

Cilem predkladané prace je zjistit, jaké jsou nejcastéjsi predstavy téhotnych zen,
resp. prvorodiek, o t€hotenstvi a nasledném porodu. Zjistit, zda se mezi jejich
ptredstavami objevuji i pfedstavy negativni, pfedev§im pak obavy a strach z porodu. A
nakonec zjistit, zda se mnou vybrané zeny snazily s témito obavami b&hem svého
téhotenstvi néjakym zpisobem pracovat, popt. jak. Zucastnily-li se n¢kterého z Siroké
nabidky kurzi prenatdlni pfipravy a méla-li tato zkuSenost a informovanost vliv na
jejich psychiku. Také mé bude zajimat, kdo pro né v prubéhu t€hotenstvi znamenal

nejvetsi psychickou podporu.

Bakalatska prace ma dvé stézejni ¢asti. Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast se vénuje problematice té¢hotenstvi, zejména jeho vlivu na psychiku
zeny. Upozorfiuje na psychologické aspekty té€hotenstvi a porodu s diirazem na
psychické zmény v téhotenstvi.

Vyzkumna ¢ast mapuje piedstavy prvorodi¢ek o porodu. Soustiedi se na jejich

vzpominky, zkuSenosti a zazitky.



I. TEORETICKA CAST

1. TEHOTENSTVI

1. 1 Téhotenstvi z porodnického pohledu

Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organizmu dochézi k vyvoji plodu.
Toto obdobi trva v priméru 10 lunarnich mésicti po 28 dnech, tj. 280 dni. T¢hotenstvi
zacina splynutim muzské a Zenské pohlavni buiiky a je ukonceno porodem plodu.
Obdobi téhotenstvi se de€li na oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce.
Ptechodem z intrauterinniho zivota do mimomateiského prostfedi v dobé porodu se
Z plodu stava novorozenec. (Roztocil, 2001, str. 69)

Protoze je klinicky mnoho rozdilt v riznych obdobich té¢hotenstvi, déli se dale na
tfi trimestry a zaveéreény piipravny mesic. Pro kazdy trimestr jsou typické projevy jak ze
strany vyvoje plodu, tak jej provazeji somatické a psychické zmény na strané¢ matky.
T¢hotenstvi méni cely matéin organismus, télesna i psychicka stranka se ptizptsobuje
vlivu dal$iho organismu — plodu.

Péce o zenu v prubéhu fyziologického té¢hotenstvi spada do kompetence jak 1ékate-
porodnika, tak i porodni asistentky. T¢€hotenstvi jako fyziologicky proces mize byt
ohrozeno rizikem a komplikované patologiemi. Tehdy je zena po klinické strance
vyhradné v péci 1ékaiské, potiebuje vSak vyznamné podporu a péci ze strany porodni
asistentky. Péce o t€¢hotnou Zenu je organizovana systémem prenatalni péce, ktera ma za
cil vSestranné zabezpe€eni t¢hotné Zeny a vytvareni optimalnich podminek pro vyvoj
plodu.

Te¢hotenstvi se déli na:

o fyziologické, S normalnim pribéhem, bez predbézné zatéze
e rizikové, které se vyviji normalné, ale je zatizeno primdrni zatézi, napf.
anamnestickou

e patologické, s prokazanym chorobnym priibéhem a jeho vlivem na zdravi matky
&i plodu (Cech, 1999, str. 87)



1. 2 T¢hotenstvi a rodicovstvi Z pohledu vyvojové psychologie

Z hlediska vyvojové psychologie patii t€hotenstvi mezi tranzitorni krize. Krize
vznika, kdyz Cloveék na cesté¢ za dalezitymi Zivotnimi cili narazi na piekazku, kterou
V obvyklém case neni schopen pifekonat obvyklymi metodami feSeni problémi. Poté
nastane obdobi dezorganizace a zmatku s mnohymi marnymi pokusy o feSeni, lidé
vV kontextu krize zazivaji stavy tisn¢, poruchy emoci, dochazi k naruseni socidlniho
fungovani a vykonu. Tzv. tranzitorni krize jsou Krize z ocekdavanych Zivotnich zmén, jez
zahrnuji takové zivotni okamziky, jakymi je snatek, t€hotenstvi, narozeni ditéte ci
odchod do dtchodu.

Zplozeni ditéte a péfe o né€ jsou jednim z hlavnich Zivotnich témat. Vzato Cisté
biologicky, je to viibec nas zékladni ukol: pfedat geny, uchovat rod. U c¢lov€ka jde
ovSem o véEtsi, rozsahlejsi poslani: nestaci porodit dit€ a peCovat o né tak dlouho, dokud
nebude schopnost zivit se samo. Po této strance je cloveék v zivocisné fisi povazovan za
unikat, nebot’ lidské mlade pottebuje k biologickému osamostatnéni mnohem delsi dobu
nezli jind mlad’ata.

Rodicovské stadium, dlouhé, krasné, zaroven slozité a nékdy i tézké obdobi
Vv Zivoté Cloveéka, pak predstavuje hlavni Zivotni ndpln vétSiny z nas. Vychovat télesné 1
duSevné zdravé, zdatné déti, pfedat jim to nejlepsi, co jsme sami pievzali od rodicl a
z jinych zdravych zdrojt, pomoci jim zaclenit se do spolecnosti jako jeji platni a tvofivi
Clenové — to je smysl celého naseho dosavadniho vyvoje a velky test osobni zralosti.
(Ri¢an, 2004, str. 258)

Némecko-americky psychoanalytik Erik Erikson® vytvofil a prosadil pojem
generativity’. Generativita je zékladni postoj, zivotni poloha v dospélém véku. Byt
generativni znamena: nikoli z povinnosti, ale spontannég, iniciativné, z vlastni viile,
radostné, z podstaty své bytosti plodit a starat se o to, co jsme zplodili. Jde tedy o
rodiCovstvi nejen ve smyslu technickém, ale také ve smyslu psychologickém aZz
filozofickém. Lze proto fici, ze v Sirokém smyslu maji generativni vztah nejen rodice
k détem, ale také ucitelé k zaktim, I€kafi, sestry a porodni asistentky k pacientim a

pacientkam ¢i duchovni ke svym ,,oveckdm®.

! Erik H. Erikson (1902 — 1994) byl némecky psycholog Zidovského piivodu, ktery je pokladan za
stoupence neofreudismu. Jednalo se o némecko-amerického psychoanalytika a zastupce psychoanalytické
ichpsychologie. Vyvoj osobnosti je podle Eriksona vazan na biologické, spoleenské, kulturni a
historické faktory ovliviiujici vyvoj ditéte. Na kazdém stupni vyvoje musi jedinec vytesit zakladni
psychologicky rozpor. Po jeho vyfeSeni ziskava ctnost a pokracuje v rozvoji osobnosti.

2 Z latinského genero = plodim, tvo¥im.



1. 3 T¢hotenstvi a rodicovstvi Z pohledu obecné psychologie

Z oblasti obecné psychologie je pro téma prace dualezity predevSim pojem
motivace®. Mezi motivy zajistujici preziti druhu patii predevsSim sexudlni a rodicovské
motivy. Sexualni pohnutky smétuji k rozmnozovani, tedy k reprodukci ¢lentt druhu. U
¢lovéka jsou vyznamné také rodicovské motivy.

Sexualni 1 rodi¢ovské motivy maji vyrazny biologicky zaklad. Koitus, t¢hotenstvi,
porod i kojeni jsou povytce télesné procesy regulované a podporované vrozenymi
nervovymi a hormonélni vlivy. Sexudlni a rodiCovské motivy se na mentalni trovni
projevuji pomérné naléhavymi tuzbami. K osvojeni spoleCensky vhodnych a
subjektivné pozitivné prozivanych zpisobi jejich uspokojovani ziejmé vyznamné
ptispivaji kladné citové vztahy s blizkymi lidmi, zejména v raném détstvi. Nedostate¢na
¢i problematicka rodicovska péce je jednou z hlavnich pfi¢in emocnich problému a
poruch chovani v dospélosti. (Plhakova, 2003, str. 331)

Americky psycholog Harry Harlow” ve svych slavnych vyzkumech prokazal, Ze u
primatt se sexualni a rodicovské chovani plné€ rozviji pouze tehdy, ziskaji-li v détstvi
pozitivni zkuSenosti s rodi¢i a vrstevniky. Je tedy vice jak pravdépodobné, ze rané
zkuSenosti vyznamné ovliviuji také lidské sexudlni chovani. Bezpec¢na a trvalé pozitivni
afektivni vazba ditéte k matce ¢i jiné peCujici osobé vyznamné pfispiva ke zdravému
citovému vyvoji. Béhem dlouhého tudobi détstvi si lidé osvojuji interpersonalni
dovednosti, které jim v dospélosti umoziuji navazovat intimni vztahy a angazovat se
v sexualnim chovani. Neptiznivé zkuSenosti, jakymi jsou lhostejné, odmitavé ¢i kruté
chovani rodic¢l, u ¢loveéka zpravidla maji za nasledek neschopnost navazat trvaly citovy
vztah, v jehoz ramci by mohli uspokojovat své sexualni potfeby. V mnoha piipadech se
vSak lidem podaii dasledky ranych traumat pfekonat a vést naprosto uspokojivy

sexualni zivot. (Atkinsonova, 1995, str. 413)

® Motivaci lze definovat jako souhrn vSech intrapsychickych dynamickych sil neboli motivii, které
zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i prozZivani s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo
dosahnout néceho pozitivniho. (Plhakova, 2003, str. 319)

* Harry Harlow (1905 — 1981) byl americky psycholog, ktery se proslavil pokusem s mlad’aty opic.
0Oddélil je od matky a umistil do klece s dvéma figurinami, které predstavovaly nahradni matku. Jednu
tvoril dratény skelet ve tvaru opice, vybaveny ale saci lahvi plnou mléka, druha figurina byla mékka a
chlupata. Harlow jako behaviorista ptredpokladal, ze kvili mléku si mladé vybere draténou matku.
Mlad’ata ale travila vétsinu casu s chlupatou figurinou a k draténé se chodila jen napit. Harlow tim vlastné
prokazal to, co behavioristé popirali: chovani mlad’at neni ovliviiovano jen okolim, ale i vrozenymi
instinkty, které jasné fikaji, jak ma vypadat mékka naru¢ matky.

10



Lidska ,,mlad’ata* jsou na rozdil od mladd’at vétSiny zivoc¢isnych druhli po narozeni
naprosto bezmocnd, odkazana na péci, podporu a pomoc dospélych. Vyzkumy i1 klinické
zkuSenosti nasvédcuji tomu, Ze adekvatni rodiCovska péce neni nezbytna pouze pro
biologické pteziti, ale je také zdkladnim predpokladem zdarného psychického vyvoje.

Ke zkoumani ranych vazeb mezi rodi¢i a détmi rozhodujicim zplsobem pfispéli
cesti psychologové Josef Langmeier a Zden¢k Matéjcek, kteti ve své knize ,, Psychickd
deprivace v détstvi® poprvé vydané v roce 1963, na zaklad¢ sledovani déti odkazanych
na ustavni péci dosli k zavéru, ze vedle biologickych potieb existuji zékladni Zivotné
dualezité psychické potieby, jejichz vhodné a v€asné uspokojovani v raném détstvi je
zakladni podminkou zdravého psychického vyvoje. Patfi k nim potieba piimérené
vnéjsi stimulace, smysluplné, postizitelné a diferencované struktury podnétli a potteba
osobné socialniho vyznamu piisuzovaného ditéti. (Plhakova, 2003, str. 344)

Zdenek Matéjéek pozd€ji dospél k zavéru, ze existuji zakladni pohnutky
rodi¢ovského chovani, které se vhodn¢ dopliuji s détskymi. Jsou jimi potieba
stimulace, kterou déti dokonale uspokojuji, protoze jsou nevycCerpatelnym zdrojem
podnétil, dale potfeba novych, smysluplnych zkuSenosti, potfeba bezpeci a jistoty, k niz
prispiva hluboké citové pouto mezi rodi¢i a détmi, potieba spolecenského uznani za
odpovédné zvladani rodiCovské role a potfeba oteviené budoucnosti. (Matéjcek, 1986,

str. 15)
2. POROD

Péée o zenu pii fyziologickém porodu spadd podle Ceské legislativy mezi
kompetence jak 1ékatre-porodnika, tak i porodni asistentky. Porod jako fyziologicky d&j
muze byt ohroZen rizikem, v jeho priibéhu mize dojit ke komplikacim zplisobenych
patologiemi a v tom okamziku je tfeba intervence lékai'ské.

2. 1 Definice porodu a jeho klasifikace

Porod je dé¢;j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,

pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organizmu matky.

® Langmeier, J., Mat&jéek Z. Psychickd deprivace v détstvi. Praha: SZN, 1963.
11



Podle ukonceného tydne t€hotenstvi klasifikujeme porod na:
- predcasny porod. K porodu dojde pied ukon¢enim 38. tydne t€hotenstvi,
- porod Vv terminu, véasny. K porodu dojde v pribéhu 39. tydne — 42. tydne
téhotenstvi a
- poterminovy, opozdény porod. K porodu dojde po ukonéeném 42. tydnu
téhotenstvi. (Roztocil, 2001, str. 116)

2. 2 Psychosomatické aspekty porodu

Mezi psychosomatické aspekty porodu patii zejména porodni bolesti, kterym je
vénovana samostatna kapitola bakalaiské prace. Jejich zvladani a vyrovnavani se s nimi

je zasadni pro uspés$né zvladnuti porodu.

2. 2.1 Chovéani rodicky

Z analytického hlediska popsal rizné chovani rodicky za porodu némecky
porodnik Hans Molinski, ktery rozlisil pfedevS§im chovani adaptivni a kooperativni a
chovani patologické. NenaruSené adaptivni a kooperativni chovani je ptitomno
nejcastéji u Zzen, které védomé& zaZivaji urcity stupenn Uzkosti a pracovni nalady
zabarvené 1 hnévem; u nékterych z nich nachdzime téz pocity spokojenosti a $tésti,
navzdory uzkosti a bolesti.

Patologické chovani poté Molinski déli do né€kolika typt. Chovdni uzkostné je
provazeno bud kiikem a kopanim nebo bezucelnym a kiecovitym tlacenim
v nevhodnou dobu. Chovdni retentni ma vedle Gzkosti kotfeny ve vzdoru a pfani nesdilet
dit¢ s nikym jinym. Zlostné chovani se pak projevuje vycitanim, neochotou, sténanim,

mrzutosti. (in Moderni gynekologie a porodnictvi 8/1999 ¢. 3, str. 232)

3. BOLEST PRI PORODU

Porod bez bolesti neexistuje. Toto tvrzeni se opira o studium bolesti viibec. Bolest
V prvni dobé porodni je bolesti visceralni, tupou, ma ptavod v dilataci délozniho hrdla a
jeji intenzita naruista s postupem porodu smérem ke druhé dobé porodni, Kdy se bolest

meéni na ostrou, somatickou. Trvani bolesti u prvorodicek je predpokladano asi po dobu
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8 hodin, u vicerodicek asi 5 - 6 hodin v prvni dobé porodni. Druha doba porodni trva u
prvorodiéek asi 30 minut, u vicerodi¢ek asi 15 minut. (Cech, 1999, str. 123)

Bolest je nepfijemny a stresujici symptom, ktery je osobni a subjektivni. Nikdo
neni schopen citit bolest druhého cClovéka, ale empatickd oSetiovatelska péce a
informovanost t€hotné Zeny, o tom, co ji na porodnim sale ¢eka a jak se da s bolesti
»pracovat®, mohou zmirnit bolest a pomoci ji prekonat.

Béhem porodu jdou bolest i radost ruku v ruce. Bolest zplisobena napi. Grazem
nebo ztratou blizké osoby mlze byt velika, ale bolesti porodni jsou néco jiného. Zalezi
na tom, co pfesné¢ chapeme pod pojmem bolest. Ta porodni, ackoli ji nékteré zeny
pocituji dosti siln€, neni destruktivni. Nekteré Zeny by ji nepopsaly jako bolest
V pravém slova smyslu, ale jako velmi intenzivni pocity.

Bolest je obecné Zenami pfijimana jako soucést porodu, se kterou sice pocitaji, ale

také touzi ji ovlivnit tak, aby byla snesitelnou soucasti porodniho d¢je.
3. 1 Cim se bolest pti porodu li§i od ostatnich druhii bolesti

Bolest je obvykle pfiznakem zranéni nebo nemoci; porodni bolest je ovSem
univerzalni soucasti procesu rozeni. Bolest pii porodu se 1isi od ostatnich typl bolesti
v nékolika smérech:

- Je soucasti normalniho télesného procesu a ma béhem porodniho procesu svou
ulohu.

- Neni destruktivni.

- Zena se mize po dobu nékolika mésicti na bolest pfipravovat.

- Diky bolesti se v téle tvori endorﬁnyG, které nakonec pfindsi pozitivni vjem
z porodniho procesu.

- Bolest sama odezni, rychle se po porodu ztraci a pomaha zenam zrat.

- Porodni bolest kon¢i narozenim ditcte.

- Bolest donuti Zenu na chvili se zastavit v behu zivota a vénovat svou mysl plné

zrozeni ditéte. (Leifer, 2004, str. 172)

® Hormon endorfin = byva také nazyvan ,,hormonem §tésti«, protoZe se uvolije do mozku a zpiisobuje
dobrou naladu, pocity Stésti, tlumi bolest a ovliviiuje vydej ne¢kterych hormont. Vyplavuje se pii stresu a
svalové zatézi (pii porodu, sportovani) a hraje také dilezitou roli v nékterych télesnych funkecich (napf.
pii regulaci teploty). Je obsazen v mnoha potravinach, jako tieba v cokoladé, ale naptiklad i v uréitych
drogéch.
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3. 2 Melzackova teorie porodni bolesti’

Koncem 70. let minulého stoleti se zaCal porodni bolesti vénovat kanadsky
fyziolog a psycholog Ronald Melzack, autor vrdtkové teorie bolesti a v té dob& nejvétsi
svétova autorita v oblasti bolesti viibec. K méfeni porodni bolesti pouzil svij vlastni
dotaznik. Zjistil, ze porodni bolest patii k nejtézsim druhtim bolesti; ovSem rozdily mezi
jednotlivymi Zenami jsou velmi velké. U prvorodic¢ek skorovalo v dolni tietiné hodnot
(Iehka bolest) 9,2% Zen, ve stfedni tietin€ (stfedni nebo tézka bolest) 67,4%, v posledni
tretin¢ (mimotadné tézka, nesnesitelnd bolest) 23,4%. (U vicerodi¢ek je bolest trochu
nizsi: 24,1%, 64,8%, 11,1%). Intenzita porodni bolesti je vy$s§i u zen s nizSim
socioekonomickym statutem, u Zen mladSich, vySSich a t&€zSich, u Zen trpicich
dysmenoreou a intenzita bolesti je také vyssi v ptipadech, kdy je u porodu ptitomen
manzel.

Ve svém zamySleni nad psychoprofylaktickou pfipravou prisel Melzack s
mySlenkou, ze Zzenu je nutno pfipravovat nejen na fyziologicky porod, ale i na
komplikace a operace, které mohou nastat. Ukdzalo se totiz, Ze Zeny pfipravené
klasickym zptisobem vstupuji do porodu s nerealistickymi pfedstavami o tom, co je
cekd, a dusledkem jsou 1 vazné psychologické komplikace, pocity selhani, viny a

negativni pocity vii¢i sob€, porodu nebo personalu.

3. 3 Bolest jako zdroj obav a strachu z porodu

Rozumna mira obav zenu motivuje, aby se naucila techniky, které zvysuji toleranci
bolesti. PfilisSné obavy a strach naopak zvySuji citlivost na bolest a sniZuji schopnost
tolerance.

Zeny, které se na porod piipravuji v kurzu, samostudiem nebo jinymi prostiedky,
maji obvykle mensi obavy a strach z nezndmého. Nauci se mnozstvi dovednosti, jak se
S porodnimi bolestmi vyrovnat.

Stejn¢ jako dobfe informovand a pfipravena rodi¢ka je v prib¢hu porodu
neocenitelnym pomocnikem i1 dobfe pfipraveny partner ¢i jind osoba doprovazejici
rodicku na porodni sal. Tato osoba Zenu povzbuzuje a pomahd ji aplikovat rizné

dovednosti, jak se s porodem vyrovnat. (Leifer, 2004, str. 174)

" Vysledky Melzackovy teorie zpracovala: Kuzelova, M. Historie piipravy téhotnych k porodu. Moderni
babictvi 2, zai{ 2003 (www.levret.cz)
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3. 4 Jak se vyrovnat s bolesti pii porodu

Nejvice zaleZi na vlastnim pfistupu rodici Zeny. Zena, ktera je pii porodu aktivni,
se s bolesti vyrovna dobie, nepocit’uje bolest jako néco negativniho. Zazitky po porodu
vcetné onéch bolesti zen¢ obrovsky poméhaji k jejimu dozrani do role matky. Takova
bolest ma jednoznacné€ i pozitivni stranky. Pokud kolem sebe Zena vytvoii laskyplné
prostiedi, s porodem jako takovym se docela dobfe spolupracuje.

Nekteré typy, jak se s porodni bolesti vyrovnat:

- Byt pozitivni.

- Nebat se porodu, nebot’ kdyz se Zena boji, vice to boli.

- Klidné dychéni.

- Dostatek informaci. Je dobré védét, co se pravé déje a co bude nasledovat.

- Povzbuzujici je fakt, ze ,kazda dalsi bolestivda kontrakce znamena o jednu
mén¢*.

- Neignorovat bolest, ale naopak ji pfijmout a uznat jako svého pomocnika.

- VyuZivat pfirozenych metod pro tlumeni bolesti (napf. moznost volného pohybu

b&hem porodu, masaz, tepld voda atd.)?

4, PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

At uz t¢hotenstvi je nebo neni planované a ocekdvané, méni Groven vztahi mezi
Zenou a muzem, také mezi vSemi Cleny rodiny, nukledrni 1 vicegenera¢ni. Klade vysoké
naroky na Zenu 1 jeji rodinu, jejiZ struktura se t¢hotenstvim a nasledné pfichodem ditéte
na svét zdsadné zméni. Tehotenstvi nema predem jasny konec, z ¢ehoz vyplyva vysoka
mira stresu, napéti, strachu, Uzkosti a nejistoty zejména u Zeny a také u ¢leni jeji rodiny.

Obraz o dokonale S$tastné tchotné Zené¢ ve spoleCnosti stile pietrvava.
Vynervovand, Spatné naladénd nebo dokonce deprimovand nastavajici maminka sklidi
naopak Vv nejlepsim piipadé vrasténi cela a neupiimné pochopeni pro ,,hormony*, které
za tento stav pravdépodobné mohou. Gynekologové, porodnici a psychologové pfitom
jiz dlouho védi, Ze obavy a pochybnosti k t¢hotenstvi zkratka patii. Védi i1 to, ze
negativni city vi¢i miminku a matefstvi jsou rovnéz naprosto normalni. Pochopeni

matefstvi u t€hotné zeny musi postupné dozravat.

8 Vice viz. http://www.pdcap.cz/Texty/JakRodi/Bolest.html, 5.5.2010
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4. 1 Psychické zmény v t¢hotenstvi

Tehotenstvi je fyziologicky a psychicky velmi slozity proces. Somatické a
psychické zmény se vzajemné ovliviuji. T¢hotenstvi znamena pro zenu Zziti v jiném téle
a Vv jiném svété. Vyrazné zmeény v psychice t¢hotné Zeny jsou ovlivnény na jedné strané
zménami somatickymi, na druhé strané faktory socidlnimi a ekonomickymi.

Postoje Zeny k téhotenstvi jsou dany do velké miry jeji zkuSenosti ziskanou
V pitvodni rodin€. Pokud v jeji rodin€ bylo pfirozené, Ze se Zena stane matkou, porodi
jej, stard se o né, koji ho, je predpoklad, ze zena bude vnimat téhotenstvi a s nim
spojené fyziologické procesy jako bé&znou situaci nikoliv jako neimérnou zatéz. Zena,
kterd tyto zkuSenosti neziskd, se mize tchotenstvi obédvat, nebude mit pfirozené
schopnosti se s nim vyrovnat, nebude spokojena se svou zivotni situaci, ¢asto si bude
stézovat.

Postoje jsou dany také tim, zda je dité vitdno a tim padem i bezpodminecné
pfijimano. I o¢ekavané té¢hotenstvi mize byt v obdobi adaptace na t¢hotenstvi pifijimano
jako problém, ktery mohou komplikovat psychosomatické obtize jako nauzea a
zvraceni. Zena ma obavy o svilj Zivot, o svoje zdravi, o svoje t&lo. MiiZe pocitovat az
odpor k ditéti. Za tyto pocity se pozdéji muze stydét.

Zena potiebuje podporu, zejména ze strany partnera, otce ditéte. S ristem
t€hotenstvi tato potfeba narlstd, jeji napliiovani se vyrazné podili na ristu sebevédomi
zeny smérem k porodu. Neni-li potifeba dostate¢né saturovana, ma Zena pocit odmitnuti,
je psychicky zranéna a roste v ni strach o sebe 1 o dité. Muz je pro zenu oporou v dob¢,
kdy sama citi sniZujici se miru vlastni sobésta¢nosti a schopnosti sebepéce, kdy se stava
zavislou na svém muzi i po strance ekonomické. Zena potiebuje citit, Ze jeji muz je

ochoten dat ji 1 jejich ditéti pocit bezpeci.

4. 1.1 Somatické pozadi psychickych zmén

Télesné zmény provazejici t¢hotenstvi jsou pfijimany vesmés negativné a to bez
ohledu na stupefi spokojenosti s vlastnim télem pied otdhotnénim. Zeny s niZsi
spokojenosti jsou vSak 1 v téhotenstvi zraniteln¢j$i a hubené Zeny pfijimaji t¢hotenské
zmény lépe nez zeny tlusté. ZaleZi i na postoji k t€hotenstvi. Je-li pozitivni, pak Zeny
alespont na pocatku téhotenstvi udavaji hrdost na t¢hotensky vzhled a vyjadiuji pocity

zenskosti a pychy. OvSem ve tfetim trimestru se 1 vtomto pifipadé objevuje
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nespokojenost, za coz muze zvétsujici se objem biicha. Objevuji se obavy z vahového

ptirtstku a ze ztraty kontroly nad vlastnim télem. (Evans, 1994, str. 277)

4, 1.2 Socialni a ekonomické pozadi psychickych zmén v t€hotenstvi

Té&hotenstvi predstavuje v partnerském vztahu novy faktor. Socialni zmény béhem
téhotenstvi nejsou proto o nic mensi nez zmény fyzické. Vyraznéji se pak tyto zmény
projevuji po porodu a to logicky zejména u prvorodicek.

Manzelské souziti je ovlivnéno i zménou sexualni aktivity t€hotné Zeny; vztah
sexualnich a partnerskych problému v t€hotenstvi je ov§em oboustranny.

Béhem tohoto obdobi se méni i ekonomicka situace rodiny a bylo prokazano, ze
cca 70% tehotenskych tuzkosti souvisi s ekonomickymi faktory. (in Moderni

gynekologie a porodnictvi 8/1999 ¢&. 3, str. 215)

4. 2 Emocni zmény v téhotenstvi

V oblasti emoci s sebou téhotenstvi nese zvySenou piecitlivélost, podrazdénost,
stisnénost a uzkost. Ale také naopak zlepSeni nalady, nad¢ji, radost, pocit Stésti,
naplnénosti a smysluplnosti Zivota. Velmi €asto se jedna o pocity ambivalentni, Stésti se
misi s obavami, radost s uzkosti. S ptibyvajicim t€hotenstvim se Zena sméfuje k porodu
a t€$1 se, az bude mit t€hotenstvim za sebou.

Negativni emoce (deprese, ktera prevlada spiSe na zacatku téhotenstvi, uzkost
prevladajici spiSe na konci téhotenstvi) jsou vSak daleko Castéj$i nez emoce pozitivni.

(Evans, 1994, str. 330)

4. 2.1 Uzkost u téhotnych zen

Uzkost se v téhotenstvi vyhne jen malokteré Zené. U Zen s vys§i tizkosti byl
nalezen vyssi vyskyt zivotnich udalosti, hor$i ekonomické zajisténi, nizsi vzdeélani,
bydleni ve stejném mést€¢ jako plvodni rodina. Hormondalni zmény se na vzniku
téhotenské uzkosti zfejmé nepodileji.

Mezi faktory ovliviiujici hladinu uzkosti patii zejména obavy vztahujici se
k t¢hotenstvi a porodu a obavy z kol a odpovédnosti, které pfinasi vychova ditéte. (in

Moderni gynekologie a porodnictvi 8/1999 ¢. 3, str. 217)
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4. 2.2 Deprese u téhotnych zen

Tehotenskad deprese je zalezitosti transkulturni a v jejim pozadi se (na rozdil od
téhotenské uzkosti) hledaji spiSe biologické faktory. Z psychologickych faktort bylo
uddno, ze u zen snizSim socioekonomickym statutem nebo pifi ekonomickych
problémech. Te¢hotenska deprese dale koreluje s nizkym vahovym prirtstkem,
koufenim, abtizem alkoholu a kokainu. (in Moderni gynekologie a porodnictvi 8/1999 ¢.

3, str. 219)

4. 2.3 Benigni t€hotenska encefalopatie

V pribéhu teéhotenstvi je popisovana jak laiky, tak i odborniky benigni t€hotenska
encefalopatie, kdy ma Zena pocit poruch paméti, zapomina proto na nepodstatné véci,
ma problémy s u¢enim, obtizné se koncentruje, nékdy ma pocit zmatenosti. Mnoha zena
dokaze tento stav sama na sob¢ identifikovat, vili jej ovladat, ale v podstaté si dany stav
dokaze i uzit tim, Ze si uvédomuje, co je pro ni a pro jeji aktudlni situaci a stav dilezité.
Ostatni zalezitosti ji pak pfipadaji zbyte¢né a rozptylujici jeji pozornost. V prabéhu
Sestined€li se zenin stav spontanné upravuje a 1écby proto neni zapotiebi. (in Modern/

gynekologie a porodnictvi 8/1999 €. 3, str. 219)

4. 3 Vyvoj psychiky Zeny v t€hotenstvi

Je tfeba zdiraznit, Ze Zena ma v t€hotenstvi pravo na proZivani jakychkoli pocitli a
bylo by nesmyslné, aby se jiné nez pozitivni pocity, jez od ni spolecnost ocekava,
V sobé¢ snazila potlacovat.

Jen mélo zen totiz k t€hotenstvi piistupuje zcela bez starosti. Pro obdobi prvniho
trimestru t€hotenstvi je typické, ze se t€hotna zena uzavira do sebe, smifuje se s faktem,
ze v ni vznika novy zivot. Jeji prvni obavou je nejistota, jak partner pfijme t€¢hotenstvi a
jak miminko narusi jejich vztah. Psychické obtize jsou pfimo Umérné nestalosti
partnerského vztahu a planovanosti gravidity. Stres ovliviiuje osobnost a charakter
partnert, jejich vék 1 skute¢nost, zda jde o vztah manzelsky.

Zmény organismu v t¢hotenstvi a zména télesné konstituce vedou ke zvySené
nervozité, predrazdénosti, neadekvatnim reakcim na stresujici situace. Miize dochazet

k porucham spanku, plactivosti, depresim i zvySené agresivite.
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U zen, které¢ si graviditu velmi pieji nebo se o ni delsi dobu snazily, byva
nepfiméfeny strach z potratu. Hypochondricky zalozené Zeny a t¢hotné se sklonem
Kk hysterii pak kladou na oSetiujiciho 1ékafe, porodni asistentku i své blizni mimoiadné
velké naroky.

Na pocatku téhotenstvi se dale nekteré zeny uchyluji ke své matce, maji-li S ni
dobry vztah. Je to proto, ze se citi ohrozeny tou tihou velké zivotni zmény a podvédomé
se jistym pudem z détstvi vraci do matCiny bezpecné naruce.

Psychika Zzeny ve druhém trimestru je charakteristickd hormonalni stabilnosti a
také jiz probhlym smifenim se Zeny s rostoucim plodem v jejim téle. Zena se citi
mnohem vice klidn¢ a harmonicky. Na své t¢hotenstvi je hrda, za¢ina se citit jako matka
a ke ,.,komunité matek* se také hlasi — vyhleddva Zeny, které jsou bud’ také t€hotné ¢i jiz
déti maji a spolecné probiraji témata tykajici se t€hotenstvi, porodu a matetstvi.

V tomto obdobi zena pocituje prvni pohyby plodu a diky tomu si ¢im dal vice své
dit¢ uvédomuje a zacind ho povazovat za samostatnou bytost. Piedstavuje si, jak asi
bude dit¢ vypadat, jak se bude chovat, jaky bude jejich spole¢ny zivot. Matky proto
Casto potiebuji védet, jak se dit¢ vyviji a jak roste. Jeji touha poznavat déti a jejich svét
vede obvykle k tomu, Ze se Zena zajima o to, jaké jsou détské potieby, pfani, chovani,
sleduje déti, jak si hraji a chovaji se a nechava si vypravét o tom, jak se ona sama
chovala v détstvi.

Jestlize je prvni trimestr povazovan za obdobi citové rozladénosti, musime takto
oznacit i1 zavéreény treti trimestr, nebot hladiny hormont v Zeniné téle kolisaji a
piipravuji se k porodu. Zena se v tomto obdobi citi zranitelné a potiebuje pocit védomi,
ze za ni nékdo stoj i

Koncem t&hotenstvi sili obavy z porodu. Zeny se boji, Ze porod nezvladnou, Ze
porod bude bolestivy. Casto z n&j maji strach. Pokud Zeny nemaji informace o pribéhu
a moznych zplsobech proziti porodu, uchovavaji si o ném mnohdy iraciondlni
predstavy.

Fantazie o jesté nenarozeném miminku uz nejsou tak bujné a to proto, Ze se zZena
podvédomé ptipravuje na redlny stiet se svym ditétem. (Murphy, 2005, str. 154) Vibec
cely vyvoj vazby matka-plod tvoii dalezitou Cast psychologie téhotenstvi. RozliSujeme
tfi faze tohoto procesu. Ukolem prvniho obdobi je piijeti t&hotenstvi. Vétsina téhotnych

Zen si jesSté neumi predstavit redlny plod, kdezto ve druhé fazi uz nasleduje pfijeti plodu

® Vice viz. http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/stranka/tehotenske-pocity, 10.5.2010
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jako nezavislého samostatného jedince. Tteti faze je ptiprava na separaci plodu. Hranici
mezi prvni a druhou fazi jsou pohyby plodu, hranice mezi druhou a tieti fazi je mezi
obdobim, kdy se zena obava, ze porodi predCasné, a kdy by uz chtéla porodit co
nejdrive; ve tieti fazi Zena poklada plod uz za zivotaschopny. (in Moderni gynekologie a
porodnictvi 8/1999 ¢. 3, str. 219)

Vedle zminénych pfedstav a obav se béhem téhotenstvi mize u ¢asti zen objevit
strach ze ztraty partnera, vzhledem ke ztrat¢ sexudlni atraktivity. DalSim extrémem je,
7e nékteré t€hotné Zeny odmitaji z obav pfed poskozenim plodu pohlavni styk, a se
svym partnerem piestanou komunikovat na bézné urovni, nebot sviij zivot nadéle
soustfedi jen na svij téhotensky stav. Obavaji se také, zda muz piijme osobni
odpovédnost za jejich dité.

Vaznou obavou, kterou ovSem musi umét porodnik vcas rozptylit je také strach,
zda dité nebude posSkozené nebo zda se nenarodi mrtvé. Tato obava vzrasta s hrani¢nimi
nalezy screeningovych testl, nebo s nejasnymi nalezy na ultrazvuku.

Uz pted porodem se mohou objevit obavy, Ze Zena nedokaze dité vychovat, uZivit,
ze s nim nebude mit kde bydlet, ze bude odmitnuta rodici, Ze ztrati zaméstnani. Zena

miZe mit strach z konfrontace s tim, Ze jako matka selze. (Cech, 1999, str. 71)

4. 4 Vliv téhotenstvi na budouci matku podle Revy Rubin

Americka porodni asistentka a specialistka na t€¢hotenstvi a matefstvi Reva Rubin®
definuje ¢tyri zdakladni vikoly, které zena v pribéhu t€hotenstvi fesi:

- SnaZi se o bezpecny prib&h téhotenstvi pro sebe 1 plod. K tomu je tieba jak
profesionalni péce, tak respektovani dulezitych kulturnich aspekti.

- Smifuje se se svou roli matky. Bude partner akceptovat dité¢? Preferuje partner
nebo ostatni rodina urcité pohlavi ditéte? Jak dité bude pfijato, kdyz nebude
zcela v poradku?

- UCdi se, jak se o sebe postarat a jak pfijmout péci a pozornost ostatnich. Uz
nebude tou bezstarostnou divkou, kterou byla do narozeni ditéte. Bude zavisla
na ostatnich jinak neZ dosud.

-V prabéhu tchotenstvi se rozviji jeji vztah kditéti. Nejvétsi podil na

emocionalnich zménach ma predevsim ochrana a vyziva plodu.

19 Klasifikace pievzata z knihy - Rubin, R. The Maternal Identity and the Maternal Experience, Springer
Pub Co., 1984, 1. vyd., 242 str., ISBN 978-0826141002 (s. 54 — 56)
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4. 5 Téhotenstvi ve vyssim veéku

Tehotenstvi a mateistvi z jiného uhlu pohledu mize symbolizovat vitalitu zeny.
Pfi¢inou muze byt i touha dokazat, ze Zzena ve vySSim véku mulZze stile byt
»plnohodnotnou zenou“. Té€hotenstvi ve vyssim véku (obecné po 35. roku Zivota)
provazeji vice uzkostné pocity o zdravi ditéte a o zvladnuti role matky. Na druhou

stranu mohou byt star$i budouci matky vice rozvazné, vétSinou jiz védi, co chtgj 1

5. PODPORA PSYCHICKE ADAPTACE NA TEHOTENSTVI

Pti feSeni krizovych situaci v gravidité potiebuje Zena vice nez jindy osobu, ktera
téhotnou psychicky podporuje, odpovidé na jeji otazky, rozptyluje jeji obavy. Zakladem
je chapajici partner, podporujici matka, sestra, kamaradka, ovsem odborné informace by
m¢éla Zena ziskat od 1ékate, porodni asistentky, nebo na nejriznéjsich prednaskach kurzi
pro téhotné, ve videofilmech ¢i popularné naucné literatuie.

Jednotlivé zdroje podpory psychické adaptace na téhotenstvi délim mezi matku,

rodinu, partnera, zenskou komunitu a péci profesionald.

5. 1 Matka

Zena se stava matkou pfirozend tim, ze porodi své prvni dité. Na své mateistvi se
ale pfipravuje jiz davno piedtim. Ve svém matetském vyvoji je formovéna: genetickymi
dispozicemi ze strany matky a otce, tradicemi a zvyky danymi spole¢nosti, v niz vyrista
a té¢hotenstvim samym.

Urcujicim a vyznamnym faktorem je vliv matky na dceru. Pravé predavanim
obecné zenského pohledu na svét, na postaveni zeny ve spole¢nosti, na roli Zeny-matky
ziskava divka od své matky pohled na matefstvi i na sebe samu. U¢i se peCovat o sebe a
tim rozviji ptedpoklady pecovat o druhé. Je-li divka dostatecné svou matkou milovana,
je schopna lasku predavat svym détem.

Je-li vztah matky a jeji dcery harmonicky, je zpravidla matka prvnim ¢lovékem, za

kterym t&hotna Zena zamiii, potiebuje-li poradit.™?

1 Vice viz. http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/stranka/dalsi-okolnosti-pusobici-na-psychiku-v-
tehotenstvi, 10.5.2010
12 yice viz. http://evalabusova.cz/clanky/jak_se rodi matka.php, 8.5.2010
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5. 2 Rodina

Z4dné nastavajici matka se neumi se svou novou situaci vypofadat uplné sama.
Kazda téhotna potiebuje blizkého ¢loveka, kterému divétuje a se kterym mize o svych
pocitech mluvit. Nemusi to byt bezpodmine¢né partner, ale stejné dobie mohou pomoci

ptatelé nebo blizci rodinni piislusnici.
5. 3 Partner

Ve vyétu Zenina partnera zminuji az jako tfetiho, to ovSem pouze z toho davodu,
ze matka a rodina méli na Zenu vliv mnohem dfive, nez se v jejim Zivoté objevil partner,
otec ditcte.

Dobie pfipraveny partner je neocenitelnym pomocnikem v pribéhu porodu,
protoze zenu povzbuzuje a pomaha ji aplikovat rizné dovednosti, jak se s porodem
vyrovnat. Pro muze je proto vice nez vhodné s zZenou absolvovat i kurz piipravy

k porodu.
5. 4 Zenska komunita

Dal$imi ¢lenkami Zenské komunity, které se v okoli t€hotné zeny pohybuji, jsou
vedle matky jeji kamaradky. Pritelkyné, jez se matkami jiz staly, mohou nastavajici
matce poskytnout podporu tim, Ze budou zprostfedkovavat piesnou informaci o
porodnich potiZich. Je nanejvys stresujici dozveédét se, Ze porod je nesnesitelny, jako je
Skodlivé vzbuzovat v zen& o¢ekavani bezbolestného porodu. Kazdy porod se odehrava
jinak, i u jediné Zeny je kazdy porod jiny.

Vyraznym fenoménem dne$ni doby je osoba duly. Dula® je zena, jejimz ukolem je
poskytovat zené podporu béhem porodu. Podpora rodici zeny je jeji jedinou tlohou.

Dula nenahrazuje péci porodni asistentky v intrapartalnim obdobi, spiSe ji dopliuje.

13 Vice viz. http://duly.cz/dula/dula.htm, 11.5.2010
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5. 5 Péce profesionalt

Profesionalni podporu v t€hotenstvi poskytuje Zené jeji porodnik, a to z hlediska
jak fyziologického tak patologického, a porodni asistentka, jejiz kompetence spadaji do
sféry fyziologické. Ma prace se zabyva fyziologickou rovinou problému, tudiz se nadale

budu zminovat vyhradné o kompetencich porodni asistentky.
5. 5. 1 Mezinéarodni definice porodni asistentky14

Porodni asistentka s pokorou, uctou, s respektem k lidské dastojnosti provazi zenu
1 muze na cesté k rodi¢ovstvi, pii zrozeni rodiny a pfi vytvateni vyhovujiciho zdzemi
pro dité. Porodni asistentka nedirektivné tidi a uklidiiuje budouci rodice, je jejich
terapeutem pruvodcem zaroven. Stoji uprostied mezi Zenou a lékafem — porodnikem.
Musi sama byt vzd€lanou Zenou, charismatickou, s nadhledem nad sebou samou,
empatickou, vstficnou, optimistickou, trpélivou, ptejicnou, schopnou spoluprozitku,
s dostate¢nou mirou sebedivéry a se schopnosti sebereflexe.

Porodni asistentka je osoba, ktera byla fadné pfijata do oficidlniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavané¢ho v dané zemi, ktera tispésSn¢ ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako pln¢ zodpoveédny zdravotnicky pracovnik;

- pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, péci a radu
béhem tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni,
- vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
- poskytuje pé€i novorozenclim a détem v kojeneckém veku.
Péce porodni asistentky o Zenu a jeji dité zahrnuje:
- preventivni opatieni,
- podporu norméalniho porodu,
- zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte,
- zprostfedkovani pfistupu k 1€kaiské péci nebo jiné vhodné pomoci

- provedeni nezbytnych opatieni pii mimoradné naléhavé situaci.

! Tato definice byla piijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 19. Gervence 2005 a
nahrazuje Definici porodni asistentky pfijatou vroce 1972 a doplnénou vroce 1990. (zdroj:
http://ckpa.cz/source/file/dokumenty/ckpa 008.pdf, 11.5.2010)
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Porodni asistentka mé dulezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
piedporodni piipravu a piipravu k rodicovstvi a mize byt rozsifena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka mize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostiedi, vcetné
domaciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stiedisek.

5. 6 Odborné psychologické metody piipravy K porodu

Zakladnim cilem moderniho pfistupu k piipravé zen na téhotenstvi, porod a
matefstvi je kvalita pfipravy za vyuziti edukacnich a psychoterapeutickych metod, kdy
spolupracuji skupiny odbornikii slozené z porodnich asistentek, porodnikti, psychologt,
rehabilita¢nich specialistil, pediatrii a socialnich pracovnikd.

Snaha o psychologickou pomoc téhotné Zené v ptipravé K porodu zapocala jiz ve
20. letech 20. stoleti. Bylo vytvofeno a zavedeno né€kolik metod. V nésledujici ¢asti své
prace se pokusim nastinit alespon nékteré znich a také se zminim o jejich

predstavitelich.

5. 6. 1 Ptirozeny porod — Dick-Readova metoda
Autorem této metody byl anglicky 1ékat Grantly Dick-Read™, ktery zavedl pojem
syndrom strach-napéti-bolest'®. Vychazi z piedstav, 7e porod nemusi byt nutnd
bolestivy. Bolest podle néj vzniké proto, Ze Gzkost zpiisobuje napéti svalovych vlaken
dolniho délozniho segmentu, a to je pfi¢inou bolesti. Aby tomuto vyvoji zabranil, u¢il
rodicky relaxacnim technikdm, nemluvil o kontrakcich jako o bolestech, nemluvil o

moznych komplikacich porodu a vyzadoval trvalou pfitomnost porodnika u rodici zeny.

> Dr. Grantly Dick-Read (1890 — 1959), britsky gynekolog, je povazovan za zakladatele
zapadoevropského sméru piipravy k porodu. Sva pozorovani o pri¢inach porodnich bolesti publikovat
poprvé v roce 1933. zvetejnil poprvé sva pozorovani o pfi¢inach porodnich bolesti.

18 Vice o této metod& viz. publikace: Dick-Read, G. Childbirth Without Fear (The Principals and Practice
of Natural Childbirth). London: Pinter and Martin Ltd., 2005, 4. vyd., 352 str., ISBN 978-0953096466
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5. 6.2 Lamazeova metoda®’

Autorem této metody je Francouz Fernand Lamaze®, Teoreticky vychazi
Z pavlovské fyziologie centralniho nervového systému — pokud bolest nevznika jako
dasledek patologického pribéhu porodu, je zplsobena podminénym reflexem (u
vicerodicek), nebo vznikd v mozku nasledkem negativnich emoci.

Jeho metoda, nazyvana téz psychoprofylaktickélg, pouziva mentalni techniky, které
uci reagovat na kontrakce spisSe uvolnénim nez napétim. Mentélni a dychaci techniky
zaméstnavaji mysl rodicky a omezuji tak schopnost mozku interpretovat vniméni

porodnich bolesti jako bolestivych. (Cepicky, 1992, str. 25)
5. 6. 3 Bradleyova metoda

Bradleyova metoda® znamend porod za pritomnosti partnera, kdy vyskoleny
manzel poméha své zené, aby doséhla spontdnniho porodu bez pouziti medikamenti.
Metoda propagovana zejména ve 40. letech ve Spojenych statech Robertem A.
Bradleyem, ktery byl pfesvédcen, ze idedlni asistujici osobou je manzel. Pozdé&ji
piipustil, Ze stejné dobie by se mohla osvéd¢it matka rodicky, sestra nebo dobry pfitel ¢i
ptitelkyné. Bradleyova metoda, podobné jako Dick-Readova metoda, spociva v pouziti
relaxacnich a dechovych cvic¢eni, zménach poloh pii porodnich stazich a uklidiiovani
rodicky. Pary obvykle navstévuji sérii konzultaci, z nichZ prvni probéhne ve tietim nebo
ctvrtém meésici te¢hotenstvi, ostatni v poslednim trimestru. Metoda ptivodné urcena pro
porody v nemocnici, se UspéSné pouziva i pfi alternativnich metodach v porodnich

centrech nebo pti porodu doma. (Evans, 1997, str. 72)

7 Vice viz. http://www.porodnici.cz/fernand-lamaze, 29.4.2010

'8 Dr. Fernand Lamaze (1891 — 1957) byl francouzsky gynekolog, ktery zavedl pojem psychoprofylaxe
téhotnych zen, metodu, ktera je zékladem vétsiny predporodnich kurzli nejen ve Spojenych statech, ale i u
nas.

9 profylaxe = primarni prevence, odpovida prevenci v tradiénim medicinském pojeti a znamena soubor
opatfeni, jejichZ cilem je zamezit vznik a rozvoj nezadoucich psychickych a somatickych stavi, které by
meély za nasledek poruchu zdravi. (Vymeétal, 2003, str. 306)

 Dr. Robert A. Bradley (1917 — 1998) byl americky gynekolog a porodnik, ktery svou teorii publikoval
poprvé v roce 1965. Vice viz. http://www.bradleybirth.com/WhyBradley.aspx, 29.4.2010
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6. PRIPRAVA K PORODU

Zena se k porodu pfipravuje cely sviij Zivot. Je-li porodni asistentka povaZzovéana za
pravodkyni Zzeny téhotenstvim, pak budouci maminka je jakousi privodkyni
prenatadlnim obdobim svého ditéte. Dulezitost ptfedporodni komunikace spociva
predevs§im v tom, ze je tfeba, aby se Zena méla moznost zeptat na cokoli, co ji zajima,
aby k porodu pfichazela s tim, ze je dostateéné informovana o tom, co se na porodnim
sale bude dit. Spatna psychologicka piiprava Zen na porod mnohdy vede k pozadavku
pacientek na porod cisafskym fezem. Strach z bolesti a obava o zdarny priubéh porodu
zvySuje predporodni stres, ktery pak negativné piisobi na pocity rodicky a zvysuje jeji
uzkost. Odbornici ztad porodnikii a psychologii se shoduji vtom, ze spolu
s neinformovanosti te¢hotné Zeny, stoupa i jeji ocfekavanid mira bolesti. Vhodna
predporodni pfiprava a dostatecnd informovanost zen toto riziko snizuje. (Janackova,
2008, str. 116)

Piiprava Zeny by méla kontinualné prochazet celym téhotenstvim a zacit spolu
s diagnostikou téhotenstvi. Jednou z moznosti ptipravy, kterou se tato prace zabyva, je
piiprava realizovana formou kurza, které jsou v kompetenci zejména profesionalek
V péci o zenu - porodnich asistentek. Porodni asistentky vétSinou pracuji se skupinou
zen a piipadné 1 jejich partnert, ve specifickych pfipadech vénuji pozornost i
individualng zamétené péci.

Zvlasté pro prvorodicky je absolvovani kurzu velmi dilezité, nebot’ pravé tyto zeny
maji o t¢hotenstvi a nasledném porodu spoustu piedstav ovsem nepodloZzenych vlastni
zivotni zkuSenosti. Porodni asistentky jim zde poskytuji podporu, davaji presné
informace, plsobi tak preventivné proti moznosti vzniku téhotenskych tuzkosti a obav.
Doby, kdy kazda Zena mohla ve své vlastni rodin€¢ zaZzit n&jaky piiklad t€hotenstvi,
rozeni a kojeni, jiz davno pominuly. Ztidkakdy se objevi Zena, kterd v dospivani zazila
Vv této zenské roli svou matku ¢i sestru, a miize si je vzit za vzor. Porodni asistentka se
tedy snazi Zen¢ zprostiedkovat své zkuSenosti a poskytnout matkam pomoc.

Do kurzi ptichdzeji i mnohé vicerodi¢ky, pro které je obsah nékterych lekci
mozZnym piipomenutim jiz diive ziskanych znalosti, dale ptichazeji pro spoluprozitek
téhotenstvi s ostatnimi Zenami. Pro prvorodicky zkuSend vicerodicka muize byt velkym
obohacenim, protoze svymi zazitky a zkusenostmi mize pomoci odbourat jejich obavy.
Obcas vypravéji, jak se nekteré predstavy zejména ty zalozené na strachu vibec

nenaplnily.
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Prvorodicky se od téchto ,,zkusenych® zen dozvédi, Zze se vyplati naslouchat,
pfipravovat se. Ve skupiné nachazeji klid, uvolnéni a ujisténi, nekteré téz vysvétleni pro
svlly minuly porod. VSechny Zeny pak vitaji moznost vyménit si nazory a dojmy
S ostatnimi.

Mnoho budoucich rodi¢t si pieje piipravny kurz pro oba partnery. Vysvétlit roli
muze u porodu — nejvice zené pomohou tim, budou-li Zenu chépat a respektovat jeji
prozitky, pocity, jeji intimitu, budou S ni a podpofii ji jak po strance psychické, tak i
moznostmi, které pomohou snizit jeji fyzicky diskomfort pii porodu. Pozitivni podpora
je prvnim ptikazanim pro viechny osoby, které doprovazeji rodicku. Zenu pii piipravé a
pfi porodu totiz nemusi doprovazet vzdy jen partner. Stejné dobie ji muze podporit
znama osoba ¢i pritelkyné, nejlépe takova, ktera jiz sama rodila. (Stadelmann, 2004, str.
44)

6. 1 Co by se Zena méla dozvédét v predporodni piipraveé

Kurzy maji pestrou napli i délku trvani a mély by splilovat urcita kritéria, co se
tykéa obsahu i metod edukacni prace.

Obsahem kurzu jsou tehotenské zmény, Zzivotosprava, relaxace, komunikace
s dité¢tem a cviceni v t€hotenstvi, co a jak pfipravit k porodu, jak vybirat porodnici,
prib&h porodu, nacvik ulevovych poloh, prace s bolesti, porodni plan, partnefi u
porodu, poporodni obdobi, péfe o miminko, kojeni.
Zeyména je dilezité, aby védéla, ze vSechny jeji reakce na porodni bolesti, jakou je
napf. vysoky stupeil vokalizace, jsou normalni.

Z hlediska schopnosti pfijimat a zpracovavat informace je nejvhodnéj$im obdobim
2. trimestr, kdy Zena pro$la pocatecni slozitou adaptaci na té¢hotenstvi, spojenou se
spoustou ambivalentnich pocitii smérem k téhotenstvi a plodu. Ve 2. trimestru je zena
psychicky pomérné stabilni, rozviji se cela fada pozitivnich emoci ve vztahu
k tehotenstvi a k plodu a proto je Zena motivovana k ziskavani informaci. Zejména
Vv prvnim tehotenstvi prodélava psychika Zeny ve 2. trimestru stejné velky rozvoj

podobny vyvoji psychiky ditéte v prvnim roce Zivota.
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6. 2 Kurzy piedporodni piipravy téhotnych zen

Bez ohledu na specifickou metodu jsou vSechny kurzy v zasadé podobné. Nékteré
Z kurzl (napt. kurzy péce o dité ¢i kurzy kojeni) pokracuji i po porodu ditéte a Zeny je
navs§tévuji 1 s uz narozenym ditétem. V piehledu, ktery tvoii Ptilohu ¢. 2 této prace,
uvadim hlavni druhy kurzii dostupnych zendm na tizemi Ceské republiky a jejich napli.
Stejné jako v ptilohéch €. 3 a €. 4 pro ukazku prikladam konkrétni ptiklady dvou kurzi,

o kterych se zmifuji i mnou dotazované Zeny v praktické ¢asti prace.

6. 3 Dalsi informacni zdroje

Dal$imi zdroji informaci vhodnymi pro t€¢hotnou Zenu jsou bezesporu literatura a
internet. Co se tyce literatury, se odbornici shoduji, ze je ji na naSem trhu nedostatek.
Lépe teceno, nedostatek je takové literatury, kterd se specifikuje na ¢eské prostiedi a na
Cesky zdravotnicky systém. Je povzbudivé, Ze u nas kazdym rokem vychazi mnozstvi
ocenénych publikaci pfelozenych z nejriznéjSich svétovych jazyki. Pro ¢eskou rodicku
jsou ovSem vesmés nepouzitelné, nebot’ vypovidaji o rozdilnych moznostech pro
tdhotnou Zenu, nez jaké moznosti ma Zena v Ceské republice. Prvorodi¢ka proto
v mnoha piipadech sdhne po vSeobecné pfirucce pro téhotnou Zenu, ovSem nevalné
kvality.

Druhym dilezitym zdrojem snadno dostupnych informaci o t€¢hotenstvi a porodu je
internet. V dnesni dob& vznikaji stranky vénované tomuto tématu jako houby po desti.
Je nutné ale zdlraznit, Ze internet je zdrojem rizikovym, jehoz nevyhodou je mnoZstvi
nejriznéjSich debat porodem jiz zkuSenych Zen, jejichZ vypovédi byvaji né€kdy ptilis
vasnivé nebo nemaji dobry konec a prvorodicku mohou takové piispévky spise vydesit,

nez ji informovat a byt ji pfinosem.
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SHRNUTI

V ramci teoretické Casti se snazim podat uceleny pirehled o proces o téhotenstvi,
porodu a psychice té¢hotnych zen s dirazem na psychiku prvorodicek. V tvodu
teoretické Casti jsem se zameéfila na vymezeni zdkladnich pojmu, které jsou pro praci
dilezité, tj. t€hotenstvi a porod, a to z hlediska nejen porodnického ale zejména z
pohledu psychologického. Zvlastni pozornost jsem pak vénovala zménam v psychice
zeny v prub¢hu téhotenstvi. Diilezitou kapitolou teoretické ¢asti je 1 bolest pii porodu,
kterou povazuji za jednu z hlavnich pfic¢in toho, pro¢ mladé zeny Vv soucasné dobé
téhotenstvi odkladaji a planuji ho az ve vysSim véku. Déle jsem upiesnila, ¢im se
porodni bolesti li§i od bolesti jiného druhu, a zminila jsem se i o technikéach, které
rodi¢ce poméhaji se s bolesti pfi porodu vyrovnat.

Teoretickou ¢ast prace jsem zakoncila kapitolou vénovanou psychické adaptaci na
téhotenstvi a porod a jeji podporu, kterd spadda do kompetenci porodni asistentky.
Profesi porodni asistentky a jeji Gloze v pfipravé Zeny na prubéh té€hotenstvi a porod
jsem vénovala celou podkapitolu, nebot’ je to pravé ona, kterd t€hotnou zenu provazi po
vétSinu téhotenstvi a proziva spolecné s ni 1 proces porodu.

V neposledni fad¢ jsem se nezapomnéla zminit ani o kurzech piedporodni pfipravy
zen k porodu, nebot’ informovanost povazuji za jednu z nejvétSich vyhod na strané

rodi¢ky v pribéhu t€hotenstvi a samotného porodu.
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1. PRAKTICKA CAST

1. UvVOD

V soucasné dobs, kdy Ceska republika zaZiva sviij ,.babyboom”, nejvétsi za
poslednich 20 let, nebot’ do produktivniho véku dospéla generace tzv. Husakovych déti,
coz po letech zvratilo negativni trend nizké porodnosti ceské populace. Stejné jako
piibyva nové narozenych déti, piibyva i Zen, které zazivaji své prvni téhotenstvi a
nasledné porod svého prvniho ditéte.

Jak jsem naznacila jiz v teoretické ¢asti této prace, t€hotenstvi je pro kazdou zenu
obdobim velkych pfiprav, zejména psychickych. Vysledkem dobie pfipravené Zeny k
porodu miize byt rychly a nekomplikovany porod. Zeny, které rodi poprvé, maji s
porodem nulové zkusenosti a jejich znalosti vychazeji pouze z informaci od matky c¢i
kamaradky. Tyto informace byvaji ovSem Casto zkreslené az piechnané. Proto je pro
zenu prvorodiCku vhodné, aby se dostala do péfe odbornika, naptiklad porodni
asistentky, jejimz velkym ukolem je rodicku k porodu nalezité piipravit, uklidnit ji a
veskeré zkreslené informace uvést na pravou miru s cilem dosazeni stavu, kdy se
téhotna Zena na porod t&Si. Toto pozitivni mySleni pak muze zplsobit to, ze pak ve
stejném duchu probihd i samotny porod.

V praktické ¢asti této prace jsem se proto rozhodla zaméfit nejen na zmapovani
piedstav prvorodi¢ek o porodu, na jejich vzpominky, zkuSenosti a zazitky, ale stejnou
mérou bude mym cilem zjistit i 0 to, jak se mnou vybrané Zeny snazily se svymi
pfedstavami a obavami pracovat. Tedy jestli se na porod pfipravovaly samy ¢i zda se
dostaly do péce porodni asistentky.

Prakticka ¢ast mé bakalatfské prace predstavy prvorodi¢ek o porodu analyzuje a
snazi se poskytnout uceleny pohled na psychiku zeny, ktera t€hotenstvi a nasledny
porod zaziva poprvé. Milj vyzkum se soustfedi na odhaleni eventualnich obav a strachti
téchto zen a zaroven se zamé&fuje na zpusob jejich zvladani, pficemz jednim z hlavnich
cili tohoto vyzkumu je i motivovat prvorodicky k sebevzdélavani v oblasti t€hotenstvi a
porodu a zvySovat tak jejich informovanost.

Jsem si védoma toho, Ze toto téma je velice Siroké a neni v mych silach je plné

pokryt v jediné praci. Vyzkum jsem provadéla na omezeném poctu respondentek a

21 ’ ST v v o v v , vv s . . v
Babyboom = termin pochdazejici z anglictiny, v dnesni dob¢ uzivany v bézném jazyce jako oznaceni pro
zvysenou miru porodnosti v dané oblasti.
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zajimaly mne jejich vzpominky. Uvédomuji si, Ze se z ¢asti jednalo o retrospektivni

vypovédi, Ze dotazovanych Zen byl omezeny pocet, a tato fakta mohou vést ke

zkreslujicim zaveéram.

2.

VYZKUMNE OTAZKY

V ramci vyzkumu chcei nalézt odpovédi piedevsim na tyto vyzkumné otazky:

3.

Jaké jsou nejCastéjSi predstavy prvorodicek o porodu v pribéhu jejich
téhotenstvi?

Jaké jsou nejéast&j§i obavy a strachy prvorodi¢ek? Cim jsou tyto obavy a strachy
zpasobeny? A jak Ize s témito obavami pracovat?

Jakym zpusobem se prvorodicky na svij porod béhem té€hotenstvi nejcastéji
ptipravuji?

Jaky ptinos maji pro prvorodi¢ku kurzy ptedporodni ptipravy té¢hotnych zen?
Kdo je pro prvorodicku v pritbéhu celého jejiho téhotenstvi zdrojem nejvétsi
psychické podpory?

V em se realita porodu lisi od pfedstav prvorodi¢ek?

VYZKUMNA STRATEGIE A TECHNIKA SBERU DAT

1 Vybér a popis metody

Pfedmétem mého z4jmu, ktery jsem zkoumala v této praci, jsou piedstavy

téhotnych Zen o porodu. Rozhodla jsem se zmapovat jejich obavy, strachy 1 zplsob,

jakym se s nimi snaZzily vyrovnat. Proto jsem jako metodu vyzkumu zvolila kvalitativni

ptistup, ktery by mél poskytnout co nejprehlednéjsi, nejucelenéjsi a zaroven nejhlubsi

pohled na ptedstavy, prozitky a zkuSenosti prvorodicek s porodem. Kvalitativni ptistup

jsem zvolila také ztoho divodu, Ze jsem méla k dispozici omezené mnoZstvi

respondentek.

Konkrétni technikou sbéru dat, kterou jsem zvolila pro ziskani potifebnych

informaci je polostrukturovany rozhovor s otevienymi i uzavienymi otdzkami. Tuto

formu jsem zvolila pfedevSim z diivodu rozsédhlejSich, a také autentictéjSich odpovédi,

které rozhovor nabizi, a kterych bych formou dotaznikového Seteni doséhla jen tézko.
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Naslouchani vypravéni, kladeni otdzek lidem a ziskdvani jejich odpovédi tvori
hlavni skupinu metod sbéru v empirickém vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor jsem
zvolila mimo jiné proto, ze jeho Ucelem je co nejvice minimalizovat efekt tazatele na
kvalitu rozhovoru. V prab¢hu rozhovoru jsem se mohla pfimo ujistit, zda respondentka
formulaci mé otazky spravné porozuméla a zda odpovida skute¢né na to, na co jsem se
ji ptala. Ve vSech piipadech se mi tak podafilo zjistit pfesné to, co jsem ke svému
vyzkumu potfebovala.

Vyuziti této metody sbéru dat povazuji za vhodné i z diivodu ¢asového omezeni,
které mi branilo v tom, abych rozhovory s respondenty opakovala a vénovala jim vice
casu.

Veskeré rozhovory vznikly v roce 2010 ve Zlin€é, odkud vSechny respondentky
pochazeji a kde i j4 mam své trvalé¢ bydlisté. Rozhovory jsem zaznamenavala na
diktafon, ktery umoznil nasledny piepis rozhovoru. Pro piepis jsem pouzila techniku
tzv. selektivniho protokolu, nebot’ se v doslovné piepsaném textu vyskytovala mista pro
vyzkum zbyte¢na a jeho obsah bylo tfeba redukovat. Kompletni transkripce by navic
byla zbytecné rozsahld. Ptepisy rozhovori proto v konecné fazi neobsahuji mé
doplnujici otazky, které slouzily k usmérnéni respondentCiny vypoveédi v okamziku, kdy
se zaCala vzdalovat od tématu ¢i naopak nejruznéj$i typy povzdechi, kterych se
respondentky v prub&éhu rozhovoru dopoustély. Selekci odpovédi jsem provadéla za
odborného dohledu porodni asistentky, aby nedoslo k moznému tUniku informaci
vyuzitelnych pro potfeby vyzkumu. Z rozhovora bylo déle tieba odstranit ¢asté ruchy ze
strany déti respondentek, které se ve vétSin€ pripadd ucastnily naSeho rozhovoru a
dozadovaly se pozornosti, a to i v pfipadé, ze jsem se pro konani rozhovoru snazila
zvolit pfijemné a klidné prostiedi. Zeny, se kterymi jsem rozhovory provadéla, byly
zaroven maminkami miminek, jejichZ péce vyZadovala i neustalou pfitomnost matky.

Dilezitym prvkem pii vedeni rozhovoru byla i uréitd mira sebereflexe, kdy bylo
mym ukolem si uvédomit, jak ja - tazatelka (tedy mé komunikaéni schopnosti,
schopnosti vést rozhovor, ma prislusnost k pohlavi, troven vzdélani atd.) mohu ovlivnit
vysledky vyzkumu. Domnivdm se ovSem, Ze mi ma orientace v oboru t¢hotenstvi,
porodni asistence a ptipravy téhotnych zen k porodu byla spise vyhodou a napomohla
mi se zkoumanému tématu vice pfiblizit a porozumét vSem odpovédim, které jsem na
své odpovedi v pribéhu mnou vedenych rozhovort ziskala. Jako jista nevyhoda se ma
zaangazovanost v této problematice jevila v piipadé, kdy se respondentka ve svych

odpovédich jistym zplisobem kontrolovala a obévala se, aby se nevyjadfovala pftilis
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laicky. V tomto ptipad¢ jsem respondentku uklidnila tim, Ze jsem ji upozornila na to, ze
zkuSenost s porodem ma ona, ne ja.
Veskeré prepisy rozhovort, které byly potizeny pro ucely tohoto vyzkumu, jsou

soucasti Prilohy €. 7.

3. 2 Charakteristika a vyznam otazek rozhovoru

Pii tvorbé predem pfipravenych otazek, se jako velkd vyhoda ukdzala ma
informovanost o problematice psychiky téhotnych zen. Mé zkusenosti z oboru edukace
téhotnych zen a jejich ptipravy k porodu zpusobily, Ze jsem se pfi jejich sestavovani a
formulovani sama dokazala do psychiky tchotné Zeny vcitit a dokdzala jsem i
odhadnout, jak ¢i jaky stylem asi na pfedem piipravenou otazku respondentka zareaguje
a odpovi.

Otazky pro polostrukturovany rozhovor jsem zvolila tak, ze smétovaly k poznani
citovych reakci Zen na jejich zkuSenosti a prozitky z porodu. Né&které z otazek
(konkrétne otazky ¢. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10) mé¢ly charakter otevienych, u nichz méla
respondentka prostor vyjadfit naplno své pocity a vzpominky. Tyto otdzky byly
formulované zaroven tak, aby neohraniCovaly moZnosti odpovédi respondentky.
Zbyvajici otazky €. 2 a 4 mély charakter uzavienych, u nichZz méla respondentka
moznost vybéru pouze jedné zpfedem piedloZzenych a pfipravenych alternativ.
V piipadé mého vyzkumu se jednalo o odpovédi bud’ ,,ano* nebo ,,ne*. Zvolila jsem je

Z toho divodu, abych ziskala jednozna¢nou odpovéd'.

Otazka ¢. 1: Jaké predstavy o porodu u Vas v prubchu t€hotenstvi prevladaly?
Otazka oteviend, u které jsem respondentku predem upozornila na to, Ze mé
zajima, jestli jeji predstavy byly spiSe pozitivniho charakteru ¢i negativniho, a poZadala

jsem ji, aby uvedla jejich piiklady.

Otazka ¢. 2: Vyskytovaly se mezi Vasimi piedstavami 0 porodu obavy a strach?

Otéazka uzaviena, na niz bylo mozné odpovédét bud’ ,,ano* nebo ,,ne*.

Otazka ¢. 3: Ceho konkrétné se Vase obavy a strach tykaly?
Otazka oteviend, ktera tematicky navazuje na otazku €. 2. V pifipadé, Ze

respondentka odpovédéla na predchozi otazku zaporné, chtéla jsem, aby u otazky €. 3
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vysvétlila, pro¢ se nebdla, ¢i jsem se ji konkrétné zeptala, jestli nemé¢la obavy napf.
z moznych komplikaci pfi porodu, pfic¢emz jsem ji nechtéla navadét k prehodnoceni
odpovédi na predchozi otazku, ale mym zamérem spisSe bylo, aby respondentka zvazila
vSechny moznosti odpovédi.

Otazku jsem se nebala takto formulovat, nebot’ jsem se na zaklad¢ teoretické cCasti
domnivala, Ze v psychice kazdé t€hotné prvorodicky se urcité obavy a strachy vyskytuji

témer vzdy.

Otazka ¢. 4: Tykala se n€kterd z Vasich obav porodnich bolesti?

Otazka uzaviena, na niz bylo mozné odpovédét bud’ ,,ano* nebo ,,ne*.

Otazka ¢. 5: Co bylo pfic¢inou téchto obav a jaky byl jejich ptivod?
Otazka oteviena, ktera tematicky navazuje na otazky €. 2 a 3 a snazi se zjistit, jaky

byl ptivod obav, které ve svych odpovédich respondentky zminovaly.

Otazka €. 6: Jakym zpisobem jste se snaZila s t€émito obavami pracovat?
Otazka oteviena, kterd opét tematicky navazuje na predchozi otdzky ¢. 2,3 a5 a
jejim cilem je zjistit, zda zminéné obavy respondentku motivovaly k tomu, aby se

zacala v dané oblasti sama vzdélavat.

Otéazka €. 7: Které z VasSich pfedstav o porodu se naplnily a které z nich se naopak s
realitou rozchazely?
Otazka oteviend, kterd chtéla srovnat respondentliny piedstavy o porodu z

obdobi t¢hotenstvi s realitou, ktera nastala pfi porodu, eventualné po ném.

Otazka €. 8: Vyuzila jste nékterého z Siroké nabidky kurzi prenatalni piipravy
té¢hotnych zen? Popiipad¢ jakého?
Otazka oteviena. Otazka méla za kol od sebe oddé¢lit respondentky, které néktery

z piipravnych kurzii absolvovaly a ty, které tuto moznost nevyuZily.

Otéazka ¢. 9: Byly pro Vas poznatky ziskané v ptipravném kurzu uzitecné? Pomohl Vam

kurz intenzitu Vasich obav snizit?
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Otazka oteviend, kterd obsahem navazuje na ptedchozi otazku €. 8. V ptipad¢, ze
respondentka na ptedchozi otazku odpovédéla, ze zadny kurz nenavstévovala, zajimalo

mé, proC této moznosti nevyuzila.

Otazka ¢. 10: Kdo byl Vasi nejvétsi oporou v téhotenstvi a proc?
Otazka oteviena, ktera souvisi s psychickou podporou zeny béhem jejiho
téhotenstvi a zjist'uje, kdo z respondentCina okoli jevil o jeji psychiku, pohodli a klid

nejvetsi zajem a prispival ke spokojenému pritbéhu celého téhotenstvi.

4. VYBER A POPIS VZORKU

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byly téhotné Zzeny — prvorodi¢ky. Pii volbé
vzorku jsem pro svou praci zvolila metodu tzv. ucelového vzorkovani, kterd se
konkrétn¢ pouziva pro hlubsi studium informacné bohatych pripadii, jejichz pocet a
vybér zavisi na ucelu studie. (Hendl, 2005, str. 154) Jako vyhoda se v tomto piipadé
opét projevilo mé pusobeni v oboru ptipravy té¢hotnych zen k porodu, nebot” s vétsinou
respondentek jsem se znala jiz pfed vedenim rozhovort. Protoze jsem méla v umyslu
oslovit 1 prvorodiCky, které zadny ptipravny kurz neabsolvovaly, rozhodla jsem se dalsi
respondentky doplnit prostfednictvim metody, jeZ je znama jako technika sn¢hové
koule. Tuto metodu jsem pro svij vyzkum zvolila proto, Ze t€hotné Zeny ¢i Cerstvé
maminky se cCasto pohybuji v komunité dalSich t€hotnych Zen a Zen na matetské
dovolené. Vzajemné se znaji a dovedou poskytnout kontakt na kamaradku ¢i znamou
Vv podobné Zivotni situaci. Na zakladé jejich doporuceni jsem pro spolupraci pfi
vyzkumu vybrala a kontaktovala dal$i vhodné respondentky.

Na zacatku vyzkumu jsem oslovila celkem dvanéct Zen, z nichZ se osm rozhodlo
pro spolupraci pifi vyzkumu. VEk stejné jako stupen vzdélani téchto Zen nebyl pro tuto
praci rozhodujici, nebot zkouméam psychologické hledisko problematiky porodu a
pfedstav o ném. Navic zmého pfedbéZného Setfeni a zajmu o tuto problematiku
vyplynulo, Ze kurzy piedporodni piipravy i kurzy nasledné péce o dit€ navstévuji Zzeny
s jakymkoli stupném vzdélanim 1 Zeny jakéhokoli véku, Zeny pracujici i ty Zeny, které
jsou v domécnosti.

Vsechny respondentky pochdzeji ze zlinského kraje, odkud ja sama pochazim, a
rodily v Krajské Batové nemocnici (informace o porodnici jsou soucasti Piilohy ¢. 6).

Jednou z podminek jejich zafazeni do vyzkumu bylo, aby doba uplynula od jejich
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porodu nepiesahla 12 mésict. To aby jejich vzpominky byly aktudlni. Dale bylo
dillezité, aby viechny respondentky rodily pfirozen&®, tedy aby nepodstoupily porod
cisafskym fezem.

V nasledujici tabulce uvadim piehled respondentek, ktery zahrnuje zakodované
jméno respondentky (vice v kapitole 5. Etika vyzkumu), jeji v€k, jméno a vék jejiho
ditéte, ktery zaroven udava dobu uplynulou od porodu a dale informaci, zda
respondentka béhem svého téhotenstvi pfisla do kontaktu s nékterym =z kurza

predporodni piipravy.

Tabulka ¢. 1 — Vyzkumny vzorek a jeho popis

Kontakt s
pripravnym
Jméno a vék Jméno a vék ditéte
kurzem

ANO - NE
Respondentka ¢. Kateftina, 35 let syn Jonas, 10 mésich Ano
Respondentka ¢. Hana, 24 let syn Tomas, 9 mésict Ne
Respondentka ¢. Radana, 26 let syn Jakub, 9 mésica Ano
Respondentka ¢&. Zuzana, 20 let dcera Sara, 6 mésict Ano
Respondentka ¢. Martina, 23 let dcera Ema, 9 mésict Ne
Respondentka ¢. Barbora, 29 let | syn Mikulas, 7 mésicti Ano
Respondentka ¢. Hedvika, 30 let | syn Tobias, 5 mésict Ano
Respondentka ¢. Daniela, 25 let | dcera Klara, 11 mésict Ano

22 Piirozeny porod je porod, ktery se rozbiha a probiha samovoln& a probiha bez vngjsich zésahi. Zena

podle svych instinktli sama urcuje jeho prubéh. Ptirozeny porod probiha nerusen vnejSimi zasahy, protoze
ty jeho pfirozeny pribéh méni. (Zdroj: http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/AktivniPorod.html, 28.5.2010)

36



http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/AktivniPorod.html

5. ETIKA VYZKUMU A VEDENI ROZHOVORU

Respondentky jsem vétSinou oslovila osobné na zéklad€ nasi predchozi znamosti,
pouze dvé z nich jsem kontaktovala telefonicky a jednu elektronicky zaslanim e-mailu.
Z dvanicti oslovenych respondentek se pro uzsi spolupraci rozhodlo osm zen. VSechny
spliiovaly podminky pro zafazeni do vyzkumu.

V tivodu kazdého rozhovoru jsem seznamila respondentku s tim, kdo jsem tak, ze
jsem predstavila sebe a téma své bakalaiské prace. Dale jsem respondentce objasnila, 0
co mi v priabéhu rozhovoru ptijde. Snazila jsem se vSe vysvétlit tak, abych stimulovala
jeji zajem o spolupraci se mnou. Sdélila jsem ji, jak a pro¢ jsem si vybrala pravé ji,
pfi¢emz jsem se snazila o vytvofeni atmosféry divéry a porozuméni. Nakonec jsem se
jasn¢ a kratce zminila o instrukcich o tom, jaka je struktura otdzek a jaky charakter by
mély mit odpovédi na tyto otazky.

Vsechny respondentky projevily o téma mé bakalatské prace pozitivni zdjem a
béhem rozhovoril bylo poznat, Ze si na své t¢hotenstvi a porod zavzpominaly rady. Ke
vSem respondentkdm jsem se v pribéhu rozhovoru snazila ptistupovat citlivé a vlidné a
jako vyhoda se opét projevil fakt, Ze m¢ vétSina respondentek znala z predchozi
zkuSenosti v pfedporodni pfipravé a mela ve mné tak diveéru. Na druhou stranu musim
pfiznat, ¢im vice byl muj vztah s respondentkou blizsi, tim vice mél rozhovor tendenci
sklouzavat k tématim odli$nych od potieb vyzkumu.

Misto konani rozhovoru jsem vétSinou prizpusobila potiebam respondentky. Ohled
jsem musela brat na jeji Casovou vytiZzenost, protoze vSechny respondentky byly
zaroven matkami malych déti, které vyzadovaly jejich nepfetrZitou péci a piitomnost.
Rozhovory se proto konaly v prostorach baby clubu, ve kterém pracuji, kde bylo pro
déti pfijemné, bezpecné a pro mnohé znich zndmé prosttedi a ve kterém meély
respondentky moznost se uvolnit a vénovat svou pozornost vyhradné odpovédim na mé
otazky. Pouze v jednom ptipad¢ jsem respondentku navstivila v jeji domacnosti, kde ji
ovSem od soustfedéni se na rozhovor, nékolikrat odlakaly doméaci povinnosti.

Samy respondentky mé pozadaly o zachovani anonymity, tudiz mnou uvadéna
jména respondentek, stejné jako jména jejich déti, jsou zménéna. Respondentky svolily
k pofizeni zvukového zaznamu béhem rozhovoru a ja je ujistila, ze veskery ziskany
materiadl pouZziji vyhradné k uceltim vyzkumu a nahravka se nedostane do cizich rukou.

Pti vyzkumu jsem brala ohled na legislativni normy kvalitativniho vyzkumu, které

jsou zakotveny v Listin¢ zakladnich prav a svobod, stejné jako jsem se fidila zdkonem o
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ochran¢ osobnosti v ob¢anském zakoniku (§11 — 17 zékona ¢. 40/1964 Sb.), zdkonem o
ochran¢ osobnich udaju (zakon ¢. 101/2000 Sb., novely 227/2000 Sbh., 177/2001 Sh.,
450/2001 Sb.) a autorskym zakonem (zékon ¢. 121/2000 Sb.)

6. ANALYZA ZISKANYCH DAT

6. 1 Kategorizace hlavnich témat analyzy

V ptipravné fazi vyzkumu jsem na zéklad¢ pfedem zvolenych kritérii vybrala a
oslovila dvanact zen-prvorodicek, ze kterych se osm rozhodlo mého vyzkumu zacastnit.
S témito Zenami jsem vedla rozhovory s cilem zjistit, jaké byly jejich pfedstavy o
porodu v priabéhu te€hotenstvi, jak se na porod v prib&hu téhotenstvi pfipravovaly, jestli
absolvovaly néktery z pifedporodnich kurzt a zda se citily psychicky podporované.

Pro analyzu rozhovorti a dat pomoci jich ziskanych jsem zvolila oteviené
kédovani. Data jsem se snazila systematicky prohledavat s cilem nalézt v odpovédich
pravidelnosti, které by mi nasledné umoznily tematické rozkryti textu. V této fazi
vyzkumu jsem v odpovédich respondentek lokalizovala jednotliva témata a ptiradila jim
oznaceni, coz vedlo k vytvofeni seznamu témat, na jehoz zaklad€ jsem definovala

zakladni kategorie vyzkumu. Témito kategoriemi jsem zvolila:

A. Ptedstavy prvorodicky o porodu
B. Ptiprava prvorodi¢ky na porod
C. Informovanost prvorodi¢ky — absolvovani kurzu ptedporodni ptipravy

D. Psychicka podpora prvorodic¢ky

Objektivity a spolehlivosti zvolenych kategorii jsem dosédhla tak, Ze jsem piepisy
rozhovorti poskytla k nahlédnuti 1 jinym osobam a pozadala je, aby na zakladé
rozhovord zvolily pro tento vyzkum vhodna témata kategorizace prvorodicek. Jejich

témata se shodovala s mymi a korektnost vyzkumu tak byla zajisténa.

A.
Kategorie A zahrnuje pfedstavy o porodu, které¢ mély Zeny v pribchu t€hotenstvi.
Nékteré z respondentek mély predstavy spiSe pozitivni — t&Sily se na miminko a snazily

se si nepfipoustét, ze by béhem porodu mohly nastat néjaké komplikace. Negativni
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ptredstavy o porodu zahrnovaly vét§inou strach a obavy. Tyto obavy se tykaly strachu o
dité, strachu z porodnich bolesti ¢i strachu z nezndmé, dosud nepoznané situace (vice
viz Tabulka ¢. 2)

I kdyz respondentky v nékterych ptipadech uvedly, Ze jejich predstavy o porodu
byly obojiho typu, vzdy se nakonec pfiklonily k jedné z moznosti, aby upftesnily, jaké
ptredstavy u nich béhem téhotenstvi z vétsi Casti prevladaly. Proto lze na zaklad¢ této
kategorie rozd¢lit prvorodi¢ky na Prvorodi¢ky s pozitivnimi pfedstavami o porodu a na

Prvorodicky s negativnimi predstavami o porodu.

Kategorie B posuzuje zenu-prvorodicku podle toho, jak se snazila se svymi
obavami a strachy pracovat. Jestli se snazila v oblasti t€éhotenstvi a nasledného porodu
ziskat hlubsi znalosti a méla snahu se sama vzdélavat.

Jak uz jsem se zminila v teoretické Casti této prace, moznosti, jak se dozvédét o
tom, co Zenu v prubéhu téhotenstvi cekd, jaké zmény se v jejim téle odehravaji a co
muze ocekavat na porodnim sdle, existuje hned n€kolik. Mnou vybrané Zeny nejcastéji
volily cetbu knih pro budouci maminky nebo na internetu vyhledavaly stranky
vénované tchotenstvi a porodu. Nekteré respondentky davaly pfednost osobnimu
kontaktu a o radu a zkuSenosti pozadaly svou matku ¢i své kamaradky, které mély
s porodem vlastni zkuSenosti. Nékteré Zeny pro odbornou konzultaci oslovily porodni
asistentku.

Aktivni pfiprava Zeny na porod nezahrnuje jen znalosti, ale 1 fyzické schopnosti.
Nekteré zeny v rozhovorech uvedly, Ze je ptekvapilo, jak je porod fyzicky naroéna
aktivita. Proto je vhodné, dovoluje-li to zdravotni stav zeny, aby Zena v pribéhu

t€hotenstvi cvicila a udrzovala se tak v dobré fyzické kondici.

Kategorie C je kategorii vypovidajici o informovanosti prvorodicky. Aktivni
pfiprava Zeny na porod sama o sob& jes$t€ neznamend, Ze je Zena dostatecn¢ odborné
informovana o tom, co Ize v priabehu porodu ocekavat. Poznatky ziskané ¢etbou knih ¢i
diskuzemi na internetu mohou byt zkreslené a spise laického charakteru. Spolehlivost a
objektivnost informaci nabytych v pfipravném kurzu zarucuje odborné vyskolena
porodni asistentka, ktera tento kurz vede.

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze kurzy ptfedporodni ptipravy a nasledné péce
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0 dité jsou pro prvorodic¢ku vice nez vhodnou volbou, co se tyce jeji aktivni ptipravy na
porod. Vsech osm zen zmého vyzkumu, jez se nékteré¢ho z pfipravnych kurzl
zucastnily, tuto svou zkusSenost hodnotily kladn€ a vnimaly ji jako pfinos.

Na zakladé¢ této kategorie 1ze prvorodicky rozdélit na Informované prvorodicky a
Neinformované prvorodi¢ky, pfiCemz tento pojem oznacuje prvorodicku, kterd

absolvovala kurz pfedporodni pfipravy a byla na porod odborn¢ ptipravena.

Kategorii D pojednavajici o zdroji psychické podpory prvorodicky v dobé jejiho
téhotenstvi l1ze povazovat za jednu ze slozek ovliviiyjicich jeji psychicky stav v prubéhu
téhotenstvi.

Ve vétsing pripadil respondentky uvedly, Ze nejvetsim zdrojem psychické podpory
béhem tehotenstvi byl jejich manzel ¢i partner. V jinych pfipadech se jednalo i o
rodinné prislusniky, pfedevs§im matku. Dale zeny citily podporu od svych kamaradek.
Neékterym Zendm byla v tomto sméru ndpomocnd i porodni asistentka. Po hlub$im
zaptemysleni dospély nékteré respondentky k zavéru, Ze v neposledni fad€ byly nejvetsi
oporou samy sob¢ a motivaci pro né bylo pfedevsim jest¢ nenarozené dité, na které se

t&Sily a soustredily k nému 1 veskeré své myslenky.

Pro zptehlednéni jsem jednotlivé odpovédi respondentek sefadila do nasledujici

tabulky a rozttidila je podle navrzenych kategorii.

40



Tabulka ¢. 2 - Vysledky rozhovort podle zvolenych kategorii analyzy

Pozitivni
predstavy

Negativni predstavy,
obavy a strach

Priprava na porod

Kurz a jeho prinos

Psychicka
podpora

Respondentka ¢. 1
— pani Katefina

Té&Seni se na
miminko

Strach z komplikaci pii
porodu

Cetba knih pro téhotné
zeny, konzultace s porodni
asistentkou, zkuSenosti
kamaradek

ANO — uklidnéni,
informovanost, moznost
odborné konzultace

Ona sama, dit¢,
sestra

Respondentka ¢. 2
— pani Hana

TéSeni se na
miminko

NE

Partner, ona sama,
dité

Respondentka ¢. 3
— pani Radana

Strach z bolesti, strach
Z neznamé situace

Cviceni pro té¢hotné, Cetba
knih pro téhotné Zeny,
internetové stranky o
téhotenstvi a porodu,
zkuSenosti kamaradek,
prohlidka porodnice

ANO — uklidnéni,
informovanost,
spoluprozitek

Manzel

Respondentka ¢. 4

— pani Zuzana

Strach z bolesti, strach

Z neznamého prostredi,
strach z neznamé situace,
strach z komplikaci pfti
porodu

Cetba knih pro téhotné
Zeny, internetove stranky o
téhotenstvi a porodu,
prohlidka porodnice

ANO — uklidnéni,
informovanost,
spoluprozitek, moznost
odborné konzultace

Partner, rodice,
porodni asistentka

Respondentka €. 5

— pani Martina

Té&Seni se na
miminko

Strach o dit¢, strach
z komplikaci pii porodu

Internetové stranky o
téhotenstvi a porodu,
zkuSenosti kamaradek

NE

Manzel, matka,
kamaradky




Respondentka ¢. 6
— pani Barbora

TeESeni se na
miminko

Strach z bolesti, strach

Z neznamé situace, strach
z velké zivotni zmény,
strach z budoucnosti

Cetba knih pro téhotné
zeny, prohlidka porodnice

ANO - spoluprozitek

Manzel

Respondentka ¢. 7
— pani Hedvika

Té&Seni se na
miminko

Strach o dité, strach
Z komplikaci pii porodu

Fyzicka kondice,
prohlidka porodnice

ANO — psychicka
podpora

Partner, rodina,
matka, porodni
asistentka

Respondentka ¢. 8
— pani Daniela

TéSeni se na
miminko

Cviceni pro t¢hotné Zeny,
konzultace s matkou

ANO

Matka, partner
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6. 2 Typologie prvorodicek

Analyza dat ziskanych rozhovory mi umoznila sestavit zakladni typy prvorodicek
podle jejich pfedstav o porodu a podle toho, zda byly na porod piipravené, resp.
informované. Prvorodi¢ky jsem rozdélila podle zvolenych kategorii a vytvofila
nasledujici typologii.

U kazdého typu se snazim na zaklad¢ dat poskytnout i struc¢nou charakteristiku
zeny-prvorodicky a je-li mozné piifadit k typu 1 ptiklad jedné z respondentek, ktera se

zcastnila mého vyzkumu.

Typ €. 1: Informovana prvorodicka s pozitivnimi pfedstavami o porodu

U této Zzeny prevladaji vesmes pozitivni predstavy o porodu. Na miminko se velice
tés$i a porodu se neboji. Smysli o ném jako o pfirozeném vyvoji t€¢hotenstvi a porodni
bolesti si nepfipousti s tim, Ze je zvlddlo mnoZstvi Zen pfed ni, ona je tudiz musi
zvladnout taky. Porodni bolesti maji podle jejiho minéni sviij diivod a vnima je jako
nezbytnou soucast porodu, kterd ma zenu motivovat k dal§imu vykonu.

Tato zena se mozna ve skrytu duSe obava moznych komplikaci pii porodu, o
kterych se docetla v knihach, ale snaZi se na tato negativa nemyslet a nepfipoustét si je.
O jeji vyrovnanou psychickou kondici se staraji jeji nejbliz§i. At uz se jednd o jejiho
partnera, rodinu ¢i kamaradky, staraji se tito lidé o to, aby Zena prozivala té¢hotenstvi
v klidu a v dobré naladé.

Tato prvorodicka se na svlij porod aktivné pfipravuje tak, zZe se sama v dané oblasti
vzdélava — Cte vybranou literaturu pro budouci maminky, vyhleddavd i podobné
zaméfené stranky na internetu, pficemz si je védoma toho, ze porod je vysoce
individualni zalezitosti a je tfeba nékteré vasSnivé diskuze a zazitky jinych Zen brat
s rezervou. Dale si je tato Zena védoma, zZe odborné informace ziska jen z ust odbornika,
proto béhem t&hotenstvi navstévuje nektery z nabidky kurz ptedporodni ptipravy,
V jehoz ramci ma moznost zucastnit se prohlidky porodnice, ve které se rozhodla rodit.
Tato ptiprava a diky ni ziskana informovanost ma opét pozitivni vliv na jeji psychiku.

Zena si uvédomuje, Ze porod piedstavuje pro jeji télo velmi narocnou fyzickou
aktivitu, proto vyuZziva volného Casu v té¢hotenstvi a navstévuje lekce cviceni ¢i plavani

pro téhotné zeny a udrzuje se tak v dobré fyzické kondici.



Ptiklad:

Vhodnym piikladem ktomuto typu prvorodicky je Respondentka ¢. 1, pani
Katefina. I kdyz se jedna o svobodnou matku, citila se byt tato zena v prubéhu svého
téhotenstvi podporovana nejen svymi kamaradkami, ale zejména svou sestrou, kterad
m¢éla t€hotenstvi a porod jiz Gspesné za sebou. O porodu smyslela pozitivné a negativni
ptredstavy ¢i zkuSenosti svych kamaradek se snazila potlacovat a nepfemyslet nad nimi.

Nejveétsi motivaci pro ni bylo jesté nenarozené miminko, na které se velice téSila.
., Nejvice jsem se tésila na to, zZe Jonaska uvidim, pohladim. V hlavé jsem si utvorila
predstavu, jak bude vsechno probihat. Ze se do porodnice sama odvezu,Ze vse
puijde bez komplikaci a ze si to s Jondou v pritbehu néjak domluvime. “ 1 kdyz sama jako
zdravotnik védéla o moznych komplikacich, které mohou pfti porodu nastat, snazila se si
je neptipoustét. ,, Pokud mi nekdo licil néjaké Spatné zazitky z porodu, Fikala jsem si, Ze
ta Zena byla nejspis hodné precitlivéla, ze ma nizky prah bolesti nebo Ze se nejspis na
porod nijak nepripravovala. “

Na porod se pani Katefina aktivné pfipravovala tak, Ze Cetla knihy o t€¢hotenstvi a
porodu od renomovanych autorit a pribéh svého téhotenstvi konzultovala s porodni
asistentkou. Tyto konzultace pro ni byly velice pfinosné a v mnohém ji uklidnily. ,, Vzdy

Jjsem se ujistila, Ze jsem normadlni - Ze to co prozivam, je v poradku a ma to tak byt.

Typ €. 2: Informovana prvorodicka s negativnimi predstavami o porodu

Tato prvorodicka se také t€s$i na miminko, ptesto jsou jeji predstavy o porodu spiSe
negativni a to zejména proto, ze ma strach z neznamé, dosud nepoznané, situace. Dale
mé mnohdy az chorobny strach z porodnich bolesti. Boji se, Ze jejich intenzitu nevydrzi
a porod nezvladne. Obava se také, Ze pii porodu nastanou komplikace a miminku se
béhem ného néco stane.

Tato Zena se také na porod aktivné ptipravuje. Cvici, ¢te odpovidajici literaturu, ale
zaroven si nedokdZe od negativnich zkuSenosti zen v diskuzich na internetu ziskat
odstup a potfebny nadhled a mnohé z nabytych védomosti ji tak mohou jesté vice
vydésit.

Tato Zena je svym manzelem ¢i partnerem psychicky podporovana, piesto ma ve
svém okoli kamaradky, jejichz negativni zkuSenosti z porodu a historky o obrovskych

porodnich bolestech jeji psychiku narusuji.
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Pro tuto zenu je obzvlast dulezit¢ navstévovat, nejlépe spolecné se svym
partnerem, kurz pfedporodni pfipravy, ve kterém se setka s dal$imi t€hotnymi zZenami,
které¢ fesi podobné problémy jako ona, a v jehoz prabéhu porodni asistentka Zenu
uklidni, ze se neni ¢eho obavat. Neznamost situace tak po absolvovani kurzu neni pro

zenu uz tak désiva.

Priklad:

Pro tento typ prvorodi¢ky jsem ze seznamu respondentek vybrala pani Radanu,
Respondentku €. 3, ktera dle svych slov zvladla celé téhotenstvi pravé diky podpoie
svého manzela. ,, Snazil se o moji dobrou naladu v pribehu celého tehotenstvi, chodil se
mnou na nekteré lekce pripravného kurzu, zajimal se o priibéh porodu. “ Ptesto byly jeji
pfedstavy o porodu spiSe negativniho charakteru, nebot’ se nesmirné¢ bala porodnich
bolesti a pro ni dosud neznamého prostiedi nemocnice. ,, Nevedela jsem, co mé ceka. A
badla jsem se i bolesti. Vydesily mé nékteré zpovedi na internetu - historky o porodech
S komplikacemi, o tom, Ze nékdo rodil 20 hodin. Taky se mi neustdile vybavovaly
nejruznéjsi sceny z filmii.

Pani Radana se proto rozhodla nezndmou situaci fesit informovanosti o tom, jak
bude porod probihat a jak se na n¢j co nejlépe pfipravit. Spolecné s partnerem
navstévovala kurz predporodni piipravy, ¢etla doporucené knihy o té¢hotenstvi a porodu
a chodila také cvicit. ,,Chodila jsem cvicit, aby bylo moje télo dostatecné silné a
wtrvalé. Cviceni bylo super. Odchazela jsem vidycky v lepsi nejen fyzické ale i
psychické kondici. *

Pfedporodni kurz znamenal pro pani Radanu pfinos hlavné v tom, ze se v jeho
pribéhu méla moznost setkat se stejné té¢hotnymi Zenami a o vSem si promluvit
s porodni asistentkou. ,.Bylo vyborné mit si o tom vSem s kym popovidat. Porodni
asistentka, ktera kurz vedla, nas postupné provedla celym téhotenstvim, porodem i
Sestinedelim, a ja se konecné zacala citit plné informovana. Jeji pristup byl velmi osobni
a kazdy mel moznost se na cokoli zeptat. Taky bylo fajn, Ze na nékteré lekce se mnou Sel

i manzel, ktery celou situaci bral mnohem klidnéji a vyrovnanéji nez ja. *

Typ €. 3: Neinformovana prvorodicka s pozitivnimi pfedstavami o porodu

Tato prvorodicka se velice t€§i na miminko, a co se tyce predstav o porodu, zvolila

podobnou taktiku jako prvorodicka prvniho typu, tedy negativni predstavy si
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nepiipoustét. Porodnich bolesti se neobava a vnima je jako pfirozené vyusténi
téhotenstvi. Jeji t¢hotenstvi probiha bez komplikaci a ona mozna prave proto o moznych
komplikacich pii porodu ani nepfemysli nebo si je nepfipousti. Castené i proto ji chybi
urcitd mira motivace k tomu, aby se v oblasti téhotenstvi a porodu sama vzdélavala.

Cely pribéh téhotenstvi a nasledného porodu vnima jako zcela ptirozeny d¢j, ktery
se Vv lidské spolecnosti odehrava jiz celd staleti a nevidi divod, pro¢ by se méla na tuto
piirozenou fyziologickou aktivitu pfipravovat. Povazuje své tclo, stejn¢ jako mysl, pro
tuto udalost jiz od ptirody pfipravené.

Psychicky je tato zena tedy velice vyrovnand, za coz miize i podpora jejiho
partnera, nejbliz§i rodiny ¢i kamaradek. Prvorodicka tohoto typu mize znejistét az
v okamziku, nastanou-li v pribéhu porodu né&jaké komplikace, o kterych neni Zena
informovand, a miize tak dojit k naruseni jeji psychiky. V pribéhu samotného porodu
neni jiz tolik prostoru pro objasnéni puvodu téchto komplikaci a rodicka muze zacit

panikafit.

Priklad:

Pani Hana, Respondentka ¢. 2, prozila celé t¢hotenstvi bez jakychkoli komplikaci.
Porod vnimala jako pfirozenou véc a doufala, Ze vSe probéhne bez problému. ,, Porod
jsem brala jako prirozené vyusténi tehotenstvi a ani jsem o ném moc nepremyslela.
Tesila jsem se na miminko a také to chtéla mit uz vsechno za sebou. Doufala jsem, Ze mi
na sale pomohou a bude se mnou partner, ktery mi bude oporou. TakzZe strach jsem
vitbec neméla. Vérila jsem, Ze vSe probéhne bez problémii a komplikaci.*“ Pani Hana se
neobavala ani porodnich bolesti. ,, Stdle jsem si opakovala, Ze je zvladla kazda rodici
Zena, tak jsem obavy neméla. Désivé pribehy o porodu z internetu jsem se snazila
ignorovat. “

Problém v psychice pani Hany nastala aZ na porodnim sale, kdy se ji v pribéhu
porodu zastavily kontrakce a ona nevédéla, co se déje. Zpétné tak v prib&hu rozhovoru
ptehodnotila i své rozhodnuti neabsolvovat kurz predporodni ptipravy. ,,.Zpétné musim
Fict, Ze kdybych méla vice informaci o pribéhu porodu, nevydesilo by mé tak zastaveni
kontrakci. Taky jsem méla pred porodem asi vice cvicit, abych byla v lepsi kondici,

I3

protoze to byl opravdu vykon. *
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Typ €. 4: Neinformovana prvorodicka s negativnimi pfedstavami o porodu

Tato prvorodicka se stejné jako predchozi typy zen tési na miminko. Jeji predstavy
o porodu jsou negativni a tykaji se zejména strachu z neznamé situace a prostiedi.
Obava se také moznych komplikaci, ke kterym muze v prabéhu porodu dojit a které
mohou ohrozit zdravi jejiho ditéte. Mnohdy se boji i porodnich bolesti.

Jeji obavy a strach tuto prvorodicku ovSem nemotivuji k tomu, aby se v dané
oblasti sama vzd¢lavala a snazila se na porod pfipravit, pficemz jeji ditvody pro toto
rozhodnuti mohou byt rliznorodé. Tato zena také povazuje porod za ptirozeny déj, na
jehoz prubeh se jeji télo nemusi nijak zvlast pripravovat. Kurz predporodni ptipravy
tedy neabsolvuje, maximalné navstivi internetové stranky o tchotenstvi a porodu a
procitd si diskuze o zkuSenostech jinych Zen. Tyto zkuSenosti vSak v mnohych
pripadech mohou jeji strach jesté vice zvysit.

Psychika této Zeny je vétSinou na jednu stranu podporovana trpélivym partnerem ¢i
nevycerpatelnou podporou ze strany rodiny, piesto je jeji téhotenstvi neustile

naru$ovano negativnimi pfedstavami, obavami a strachy.

Ptiklad:

Ne zcela identickym piikladem takového prvorodicky je zmého seznamu
respondentek pani Martina, Respondentka ¢. 5. I kdyZ na zacatku naseho rozhovoru
prohlasovala, Ze jeji pfedstavy o porodu byly ryze pozitivni, v jeho dalSim pribchu se
rozpovidala 1 o svych obavach. Pani Martina se sice nebala porodnich bolesti, ale
v konec¢né fazi ji jejich intenzita velice prekvapila.

Psychiku pani Martiny po vétSinu téhotenstvi narusovaly negativni zazitky Zen
z internetovych diskuzi. ,,Nékteré diskuze na internetovych strankach doporucuju
vynechat a necist. Nevim, na kolik jsou pravdivé, ale nékteré Zeny snad svymi zazZitky
chteji prvorodicky vydeésit, nebo co. Manzel mi po néjaké dobé, kdy jsem neustdale
chodila a popisovala mu porodni pribéhy z internetu, prohlizeni stranek o téhotenstvi a
porodu uplné zakazal. Vazne, chodil, zaheslovaval pocitac, jen abych nemohla na
internet. “ Pravé manzel byl pro pani Martinu zdrojem té nejvétsi psychické podpory.
Absolvoval s ni veskera piedporodni vySetieni a staral se i o jeji psychickou pohodu.

Kurz ptfedporodni pfipravy se pani Martina navzdory svym strachiim rozhodla
neabsolvovat a to zejména proto, ze nepredpokladala, ze by ji informace v kurzu

ziskané mohly byt v n¢jakém sméru uziteéné. ,,Kurz jsem nevyuzila, prislo mi to
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zbytecné. Pri porodu si clovek stejné na Zadné informace nevzpomene, ridi se intuitivne.
Muizu se stokrat naucit prodychavat a pak mezi kontrakcemi, pri velkych bolestech mi

ani nedojde, zZe jsem absolvovala néjaky predporodni kurz.

7. SHRNUTI

Z analyzy dat ziskanych prostfednictvim rozhovort s vybranymi prvorodickami se
mi podafilo odvodit ¢tyfi zakladni typy prvorodicek a to na zakladé jejich predstav o
porodu v pribéhu te¢hotenstvi a podle jejich informovanosti a aktivni pfipravy na porod.
Tato typologie by méla dalsim prvorodickdm poslouzit jako jakysi ,,manudl, kterého
budou moci vyuzit v okamziku, kdy se budou rozhodovat, zda zvoli v prib¢hu svého
téhotenstvi aktivni Ci pasivni pfipravu na t¢hotenstvi. Na zakladé tohoto ,,manualu*
doplnéném o konkrétni ptiklady, budou moci samy zeny zvazit vSechna ,,pro a proti
obou pfistupt k predporodni piiprave.

Metoda otevien¢ho kodovani, pomoci které jsem rozhovory se zvolenymi
respondentkami analyzovala, mi dale poskytla potfebné informace k tomu, abych mohla
Vv této Casti prace zodpovédét predem definované vyzkumné otazky. K nasledujicim
zavérum jsem dospéla na zékladé analyzy rozhovort s osmi prvorodi¢kami. Jsem si
védoma toho, Ze tento vzorek je dosti omezeny, ale vzhledem k tomu, Ze se odpovédi
Zen na otazky rozhovoru dosti podobaly, je mozné jejich pocity, zkuSenosti a zazitky

povazovat za nejcastéjsi a aplikovat je tak na v§echny prvorodic¢ky populace.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou nejcastejsi predstavy prvorodicek o porodu v pritbéhu

Jjejich téhotenstvi?

Ptedstavy prvorodi¢ek o porodu mohou byt pozitivniho nebo negativniho
charakteru. Pozitivni predstavy se tykaji predevsim ditéte, které se ma narodit. Toto dité
je po dobu deviti mésicii soucasti Zenina téla a tento Uzky vztah zplisobuje, Ze se Zena
ke konci svého téhotenstvi nejvice t€si na to, az bude mit moznost své dite¢ vidét,
dotknout se ho a pochovat jej. Dale se t€si, az bude mit porod za sebou a zbavi se velké
zatéze, kterou pro ni piedstavuje stale rostouci biicho.

Negativni piedstavy prvorodi¢ek se v mnohém také tykaji ditéte. Zena se obava,

aby se pfi porodu nestalo nic, co by mohlo ohrozit zdravi jejiho ditéte. Doufd, ze se
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narodi zdravé a krasné. Nedilnou soucasti negativnich piedstav o porodu jsou tedy
obavy a strach (Vice viz Vyzkumna otazka €. 2).
Pro zptehlednéni zakladnich predstav prvorodi¢ek o porodu uvadim nasledujici

tabulku.

Tabulka ¢. 3: Nejcastéjsi predstavy prvorodicek o porodu

- T¢&Seni se na miminko
Pozitivni predstavy - Té&Seni se, az se zbavi zatéze (velkého biicha)
- TéSeni se, az budou mit porod za sebou

- Obavy a strachy:
o Strach z neznama
o Strach z porodu
o Strach z bolesti
o Obavy z komplikaci

Negativni predstavy

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké jsou nejcastéjsi obavy a strachy prvorodicek? Cim jsou

tyto obavy a strachy zpiisobeny? A jak Ize s temito obavami pracovat?

Jak jsem jiz uvedla v odpovédi na Vyzkumnou otazku €. 1, obavy a strachy jsou
vyznamnou soucasti negativnich pfedstav prvorodicek o porodu. Tyto obavy se vedle
strachu o dité tykaji samotného porodu, kdy se Zena obavé, aby v jeho pribéhu
nenastaly komplikace a aby vydrZela intenzitu porodnich bolesti. Zdrojem téchto obav
je v mnohych piipadech piilisna informovanost a izkostlivost prvorodicky.

Jednou z nejintenzivnéjSich obav v psychice prvorodicky je strach z neznamého.
Strach z neznamé situace, kterou dosud nezazila a pro kterou proto nema srovnani.
S touto obavou souvisi i podobn¢ ladény strach z neznamého nemocni¢niho prostredi.
Zena nevi, co piesné ji éeka a jaké chovani miize o¢ekavat od nemocniéniho personalu.
Boji se, jak na ni budou lidé na porodnim sale pohliZet a jestli ji budou ndpomocni.

Obavy prvorodi¢ky sméifuji i k budoucnosti. Zena premysli o tom, jak narozeni
ditéte ovlivni jeji zivot. Jak tato velkd Zivotni zména poznamenda vztah s partnerem a
jejich rodinny Zivot. Obava se, jak zvladne péci o dité a veskeré dal$i povinnosti s ni
spojené (napft. kojeni). V tomto ptipadé je pro prvorodicku zejména vhodné absolvovani
nékterého z kurzii predporodni ptipravy, kde je tématim matetstvi a péce o dite
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vénovan prostor. Zena se dozvi, co ji ¢eka po navratu z porodnice a jaka uskali s sebou
obdobi Sestinedéli nese.

Nasledujici tabulka slouzi opét k zpiehlednéni vysledkii analyzy dat a prvorodicce
muze poslouzit jako navod, jak se svymi obavami a strachy pracovat, aby jejich
intenzitu zmirnila.

Tabulka €. 4: NejcastéjSi obavy a strachy prvorodic¢ek, jejich ptvod a zplsob

vyrovnavani se s nimi

Zpusob vyrovnavani se
Strach nebo obava p y

Zdroj nebo piived

s obavou ¢i strachem

Obava z moznych komplikaci
pii porodu

Ptilisnd informovanost o
moznych komplikacich
(ptfedevsim z internetovych
diskuzi, historky
kamaradek)

Ignorovani negativnich
pfedstav, udrzovani se
v dobré fyzické i
psychické kondici

Strach z neznidma/z neznamé
situace

Te¢hotenstvi zazivaji
poprvé, nevédi, co a jak

bude

Aktivni pfiprava na
porod - vzdélavani se,
informovanost,
ptipravny kurz pro
téhotné Zeny

Strach z nemocni¢niho
prostredi

Neznalost neznamého
prostiedi a
neinformovanost o tom, co
se bude dit

Navstéva porodnice
V ramci piipravného
kurzu pro t€hotné Zeny

Strach z porodnich bolesti

Internetové diskuze,
historky kamaradek, scény
Z filma

UdrZovani se v dobré
fyzické kondici
(cviceni), ignorovani
internetovych diskuzi a
negativnich zazitkl
kamaradek

Strach o miminko

Ptilisnd informovanost o
moznych komplikacich
(ptedevsim z internetovych
diskuzi, historky
kamaradek)

Aktivni pfiprava na
porod - vzdélavani se,
informovanost,
ptipravny kurz pro
téhotné zeny, ignorovani
internetovych diskuzi a
negativnich zazitk
kamaradek

Strach z velké zivotni zmény

Nevédi, jak narozeni ditéte
zmeéni jejich Zivot

Ptipravny kurz pro
té¢hotné Zeny, Kurz péce
o dité
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Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jakym zpusobem se prvorodicky na sviij porod béhem

tehotenstvi nejcastéji pripravuji?

Soucasti aktivni pfipravy na porod je vzd€lavani se v této oblasti. Prvorodicka
proto velmi c¢asto ¢te knihy o téhotenstvi a porodu a na internetu vyhledava podobné
zamétené stranky a diskuze. Jak jsem psala jiz v teoretické Casti této prace, oba zplisoby
piipravy maji sva uskali. V pfipad¢ literatury je to piehlcenost trhu nejriiznéjSimi
priruckami nevalné kvality a knihami zahrani¢nich autorti, které se ovSem tykaji situace
a postupt v jinych zemich, jez jsou rozdilné od téch, se kterymi se prvorodicka setka
v Ceské republice. Co se tyce internetu, samy respondentky ve svych odpovédich
uvadely, ze nékteré vasnivé diskuze o porodu, mohou prvorodicku negativnimi zazitky
spiSe vydésit, nez ji informovat. Proto je pro Zenu vhodnéjsi, rozhodne-li se na porod
aktivné pripravovat a vtéto oblasti se vzdé¢lavat, absolvovat néktery z kurzl
ptedporodni pfipravy vedeny odbornikem, v jehoz pribéhu mé moznost ziskané
poznatky konzultovat s porodni asistentkou a jejich pravdivost si tak ovéfit.

Pro prvorodicku je dale vhodné, aby nezapomnéla na porod pfipravit i své télo, pro
které porod predstavuje nesmirnou zatéz. Zena by proto v pribéhu téhotenstvi neméla
opomijet cviceni ¢i jiné fyzické aktivity vhodné pro téhotné zeny (napi. plavani).
Repondentky uvadély, Ze cvieni je udrZzovalo nejen v dobré fyzické ale i psychické
kondici.

Respondentky, které pfed cetbou a internetovymi diskuzemi, davaly prednost
osobnimu kontaktu, ve svych odpovédich uvadé€ly, Ze pro radu a zkuSenosti s porodem
chodily za svymi kamaradkami, které uz zkuSenosti s t€hotenstvim a porodem m¢ély za
sebou. Stejné jako v piipadé literatury a internetu, je tfeba 1 v tomto piipadé brat jejich
zazitky a zkuSenosti s nadhledem a jistou mirou odstupu, nebot” tyto Zeny maji mnohdy
také sklon véci prehanét a jejich negativni zkuSenost mize psychiku prvorodicku spiSe

poskodit.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky prinos maji pro prvorodicku kurzy predporodni pripravy

tehotnych zen?

V odpovédich respondentek, které kurz predporodni pfipravy absolvovaly, se
nejcastéji vyskytovaly nasledujici divody. Pro zachovani autenticity jsem je ponechala

v takovém tvaru, jakoby na otazku odpovidala sama prvorodicka.
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Ptipravny kurz byl pro mne jako prvorodi¢ku pfinosny, protoze:

mne uklidnil a ja jsem se ujistila, Ze vSe, co prozivam a co se déje s mym télem
je normalni a v potfadku.

- jsem si m¢la o vSem s kym popovidat.

- jsem méla moznost setkat se s dal§imi t€hotnymi zenami.

- jsem mohla vse konzultovat a na vS§echno se zeptat porodni asistentky.

- mé pfipravil na to, Ze se stanu matkou.

- jsem se v jeho pribéhu méla moznost soustiedit jen na sebe a miminko ve mné.
- jsem Vv jeho prubéhu méla moznost navstivit porodnici.

- ho se mnou mohl navstévovat i partner.

- jsem se po jeho absolvovani citila dostate¢né informovana a védéla jsem, co mé
ceka.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Kdo je pro prvorodicku v priibéhu celého jejiho tehotenstvi

zdrojem nejvétsi psychické podpory?

Jiz v teoretické Casti prace jsem celou kapitolu vénovala zdrojim psychické
podpory prvorodicky v prubéhu jejiho te€hotenstvi. Ve vyzkumné Casti jsem si chtéla
teoretické poznatky ovétit v praxi. Respondentky podle mych pfedpokladii ve vétsSing
ptipadd odpovidaly, ze nejvétsi oporou jim byl v téhotenstvi jejich manzel ¢i partner.
Vedle otce ditéte zminovaly Zeny své nejblizsi rodinné pfislusniky, zejména matku, a
také své kamaradky. Po odborné strdnce jim mnohym byla oporou porodni asistentka,
se kterou piisly do kontaktu v pribéhu pripravného kurzu a se kterou se nekteré setkaly
1 na porodnim séle.

Ptekvapivym zavérem, ktery jsem opomenula v teoretické ¢asti, je poznatek, Ze
nejvétsim zdrojem psychické podpory a motivace, je pro prvorodicku jeji jeste
nenarozené dité, ,, miminko v brisku “. V okamziku, kdy nezabira podpora nejblizsich, se
Zena musi spolehnout pfedevsim na sebe samotnou a zivot, ktery v jejim téle vznika.
Tento poznatek povazuji osobné za velky pifinos v oblasti psychiky prvorodicky,
protoze je to pravé sama zena-prvorodicka, kterd zna své t€lo nejlépe a ona sama dokaze

posoudit nejlépe, co je pro ni a jeji dit€ nejlepsi.
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Vysledky dat ziskanych z rozhovorii jsem opét znazornila do tabulky tak, aby bylo

jasné, pro€ je uvedeny zdroj psychické podpory pro prvorodicku piinosny.

Tabulka ¢. 5: Psychicka podpora prvorodicky v pribéhu t€hotenstvi

Kdo? Proé?

- veskeré zmény prozival se zenou

- podporoval Zenu nejen v priubéhu
Partner téhotenstvi, ale byl s ni i pii porodu

- staral se o dobrou naladu Zeny

- psychicka podpora

Rodina (rodice, sourozenci) finanéni podpora

- vlastni zkuSenosti s porodem a

vychovou déti
Matka

- zna svou dceru nejlépe

- udrzovani Zeny v dobré néaladé

Kamaradk T .
y - vlastni zkusenosti s porodem

- odborné znalosti

Porodni asistentka - psychické podpora

- ,,miminko v brisku*

Nenarozené dité i, . ) .
- nejvetsi zdroj motivace pro Zenu

- v okamziku, kdy ostatni zdroje
psychické podpory nejsou
Zena sama sobé k dispozici

- zna své telo nejlépe
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Vyzkumna otézka €. 6: V ¢em se realita porodu lisi od predstav prvorodicek?

Jednim z hlavnich cilii mého vyzkumu bylo zjistit, jak se pfedstavy prvorodicek,
predevsim ty negativni — obavy a strachy, nakonec lisily od reality, ktera pii porodu
nastala. Tudiz zjistit, jestli byly zmifilované obavy opodstatnéné.

Zadna z obav respondentek, které se ucastnily mého vyzkumu, se nepotvrdila a
nestala skute¢nosti. Realita porodu byla pro vétSinu z nich piiznivéjsi a pozitivnéjSiho
charakteru nez jejich piedstavy. Komplikace pii porodu nenastaly a intenzita porodnich
bolesti byla snesitelnd a zenu posilovala. Persondl porodniho sélu byl vstiicny a rodicce
napomocny. Piekvapenim pak pro nekteré respondentky byla obrovskd mira euforie
ihned po porodu, v okamziku, kdy poprvé vidély a drzely své dité. Stejné jako je
piekvapila i enormni unava po porodu.

Vysledky, které vzesly z mého vyzkumného Setfeni, jsem pro jejich zptehlednéni

opét zobrazila do tabulky.

Tabulka €. 6: Predstavy té¢hotnych zen o porodu versus realita

Predstava, obava ¢i strach Realita

- Pfijemnd atmosféra na sale
Strach z nemocni¢niho prostiedi a

nemocni¢niho personalu - Personal vstiicny a napomocny

- Bolest nebyla tak obrovska

Strach z bolesti pti porodu - Bolest enu posilovala

- Délka porodu byla kratsi, nez Zena
Délka porodu predpokladala

- Komplikace nenastaly
Komplikace pfi porodu a strach o

miminko - Dité se narodilo zdravé a krasné

V pritbdhu porodu - Nesmirna fyzicka zatéz

- Pocit absolutni euforie a Stésti

Po porodu - Obrovska tnava
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8. DISKUSE

Timto vyzkumem bylo zjiSténo, ze predstavy prvorodicek o porodu jsou jak
charakteru pozitivniho, tak negativniho, pficemz vyznamnou soucasti negativnich
predstav jsou obavy a strachy. Tyto obavy a strachy se tykaji nejen strachu o zdravi
ditéte, ale zejména se soustiedi na proces porodu, porodnich bolesti a strachu z neznamé
situace a prostfedi. Cilem vyzkumu bylo v konecné fazi tyto pfedstavy o porodu srovnat
s realitou, ktera nakonec pii porodu nastala, nebot rozhovory byly provadény
retrospektivné s zenami, které jiz mély porod za sebou a mohly tedy srovnavat, v ¢em se
jejich predstavy naplnily a v ¢em se naopak s realitou rozchazely.

Zvyzkumu dale vyplyva, Ze jiz zmiflované negativni ptedstavy o porodu,
predevsim pak strach z neznama, Zenu-prvorodi¢ku motivuji k tomu, aby se v oblasti
t¢hotenstvi a porodu sama vzd¢lavala. Jeji aktivni pfiprava na porod pak zahrnuje nejen
¢etbu knih o t¢hotenstvi a porodu, ale v lepSim piipad¢ absolvovani nékterého z kurzt
pfedporodni pfipravy, ktery je vhodny nejen pro Zenu, ale i pro jejiho partnera.
Z vysledkll vyzkumu rovnéz vyplyva, Ze ptipravné kurzy jsou pro prvorodicky velkym
prinosem piedevsim proto, ze mnohé z jejich obav rozptyli a Zenu uklidni. Navic se ji
v nich dostane zarucenych odbornych poznatki z st odborné vyskolené porodni
asistentky, ktera kurzy s touto tematikou organizuje.

Tento vyzkum odkryva spoustu dalSich otazek, na které by bylo potieba zjistit
odpovédi, nebot’ psychika prvorodicek je velmi Siroké a v mnohych smérech dosud
nedostate¢né prozkoumané téma. Pfinosem pro prvorodicky 1 lidi, ktefi s témito Zenami
pfichazeji do styku (zejména pro porodni asistentky) by bylo vypracovani ptipadové
studie na toto téma. Vyzkumnik by v takovéto formé vyzkumu absolvoval se skupinou
prvorodic¢ek cely kurz pfedporodni piipravy a soucasti jeho vyzkumu by tak bylo 1
zucCastnéné pozorovani, jehoZ vysledky by byly pro jeho vyzkumu velkym piinosem,
nebot’ by byl ucastnikem celého prabéhu téhotenstvi svych respondentek. Rozhovory
s respondentkami by provade¢l opakované nékolikrat v pribehu jejich téhotenstvi a mohl
by tak srovnat, jak se jejich predstavy v prubéhu t€hotenstvi menily. Vyzkum by mohl
obsahovat i rozhovory s porodni asistentkou, ktera by kurz vedla a nasledné rozhovory
s personalem porodnice, ktery by pfiSel s respondentkou do styku na porodnim sale a
mohl tak srovnat, jak se jeji informovanost ziskana absolvovanim piipravného kurzu

projevila na jejim chovani v pribéhu porodu a na jeho zvladani.
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9. ZAVER

Tehotenstvi a nasledny porod znamenaji pro kazdou zenu obrovskou zménu v
jejim dosavadnim zivoté. Porod prvniho ditéte je oznacovan jako velky zlom v zivoté
Zzeny a je potieba se na né& dopfedu dobie pfipravit. Odbornici se shoduji, Ze
spokojenost ditéte v prenatalnim obdobi zavisi pfedevsim na dobrém psychickém stavu
budouci maminky. Zena musi byt v psychické pohodg, aby byla sama zdrava a mohla
na svét piivést stejné zdravé dite.

Jiz v pribéhu shromazd’ovani informaci a poznatkd potiebnych k vypracovavani
teoretické Casti této prace jsem zjistila, ze se psychikou prvorodicek zaddnd odborna
literatura nezabyva. Dokonce 1 dostupné studie se na specifika psychiky prvorodicek
nesoustifedi. Proto jsem si za cil svého vyzkumu stanovila proniknout do psychiky
prvorodicky, zjistit, ¢eho se tato zena v pribéhu téhotenstvi obava, jak se svymi
obavami pracuje a jak se na porod pfipravuje. Protoze se pohybuji v oblasti edukace
téhotnych Zen, zajimalo mé nejvice, jestli mnou zvolené respondentky néktery z kurzii
predporodni ptipravy absolvovaly a jak zpétné tuto zkuSenost hodnoti.

Vysledky vyzkumu potvrdily mij nazor na to, Ze by se prvorodicka méla na svijj
porod V prubéhu téhotenstvi aktivné pripravovat zejména proto, aby zminovanym
obavam z porodu piedesla. K tomu ji dobfe poslouzi pravé piedporodni kurzy, které
jsou jednak piipravou na porod, ale i na celé rodiCovstvi. Tyto kurzy jsou pro
prvorodi¢ku prospésSné nejen ze zdravotniho hlediska, protoze maji pozitivni vliv na
psychiku Zeny, ale zarovenn mohou prvorodi¢ce pomoci sezndmit se s jinymi Zenami,
které jsou ve stejné situaci jako ona sama. Zena je po absolvovani kurzu na porod dobie
pfipravend a nema pak divod se svého velkého Zivotniho okamziku tolik obavat. Jeji
psychickd pohoda mé pak pozitivni vliv nejen na miminko, ale i1 na jeji okoli zeny,

pfedevsim pak na jejiho partnera, ktery celé t€¢hotenstvi proziva spolecné s ni.

Tato prace ma slouzit prvorodickam jako inspirace a motivace, aby se svymi
negativnimi predstavami a obavami béhem téhotenstvi pracovaly, vzdélavaly se a
informovaly se tak, aby intenzitu svych obav a strachi sniZzily a toto nejkrasné;jsi obdobi

Zivota Zeny prozily V co nejlepsi psychické kondici.
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10. 3 Internetové zdroje
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11. PRILOHY

Piiloha ¢. 1

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky23

(1) Odborna zptsobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskdva absolvovanim

a) nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru
pro piipravu porodnich asistentek,

b) triletétho studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

Cc) stiedni zdravotnické skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, ktera ziskala odbornou zpisobilost podle odstavce 1 pism. c),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
porodni asistentky na useku péce o Zenu béhem tehotenstvi, porodu a Sestinedéli a péce
o novorozence. Porodni asistentka musi prokazat ¢innost na kazdém z téchto usekd v
minimalni délce 1 mésice, krome tiseku péce o zenu béhem porodu, kde musi prokazat
¢innost v minimdlni délce 6 mésicti. Do t¢ doby musi vykondvat své povolani pouze
pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v
porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam
béhem téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce
je také oSetfovatelska péce o zenu na useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve
spolupraci s Iékatem podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzarni péci.

(4) Pokud zpiisobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muz, je oprdvnén pouZzivat

oznaceni odbornosti porodni asistent.

2 Podle zakona &. 96/2004 Sb. piijatého dne 4. 2. 2004 o podminkéch ziskavani a uznavéni zpisobilosti k
vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe a o zméné nekterych souvisejicich zdkonll (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich) — zdroj: http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb04096&cd=76&typ=r, 14.5.2010
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Ptiloha ¢&. 2

Druhy kurzii predporodni piipravy a jejich napli

1. Prenatalni kurzy pro téhotné Zeny a jejich partnery
e Prozitek Zenstvi
e Zmény v téhotenstvi: somatické a psychické
e Vyvoj plodu, komunikace s vyvijejicim se plodem
e Prenatalni péce
e Rizika v t€hotenstvi
e Zivotosprava a zivotni styl v téhotenstvi
e B¢zné téhotenskeé potize
e Dochazka do zaméstnani v dob¢ t¢hotenstvi a pfi vychove deéti
e Socialné pravni ochrany matky a ditéte
e Zatéz vyplyvajici z nartstajiciho t€hotenstvi
e Porod, teorie i prakticky ndcvik a névstéva porodnice
e Porodni bolest jako fenomén
e Poporodni doba, bonding
e Sestinedgli
e Kojeni
e Péce o novorozence: vyZiva, volba détského I¢kare, vybér obleCeni a vybaveni
e Riist a vyvoj ditéte v prvnim obdobi zivota

e Muz jako partner t€hotné a rodici Zeny

Jednotliva témata jsou piizpisobena délce té€hotenstvi a rozdélena do lekci,
trvajicich asi 2 hodiny. Lekce se konaji v pravidelnych intervalech. Jsou

realizovany ve skupiné nebo individualné.
2. Kurzy pohybovych aktivit v téhotenstvi
Pohybové aktivity v téhotenstvi maji zvlastni opatieni. Zena se pii fyzickém

cvi¢eni nesmi ptili§ pret€zovat — jeji srdeCni frekvence by neméla presdhnout 140 tept

za minutu a teplota by neme¢la prekrocit 38 °C.



e Jak si v t€hotenstvi udrzet fyzickou kondici, volba vhodnych pohybovych aktivit

e Vyuziti endorfint ziskanych pohybem, radost z fungovéni téla

e Posilovani a kondi¢ni cviceni napf. s vyuzitim rtznych pomucek: balony,
posilovaci gumy...

e Posilovani a stre¢ink

e Dechova cviceni

e Plavani

e Relaxacni programy

e Tanec

3. Kurzy pro sourozence

Tyto kurzy pfipravuji déti na pfichod nového sourozence. Poméhaji jim pochopit,
ze pocity zérlivosti a hnévu jsou normalni. Kurz je pfinosem i pro samotné rodice,

nebot’ se dozvédi, jak svym star§im détem usnadnit souziti s novym sourozencem.

4. Kurzy pro prarodice
e Zmény v oblasti porodu a rodiovstvi
e Vyznam prarodicl pro rozvoj ditéte
e Aktivni prarodiCovstvi

e Jak zamezit genera¢nimu konfliktu

5. Kurzy kojeni
e Fyziologie laktace a kojeni
e Matetské mleko
e Techniky kojeni

e Reseni b&znych problémi pii kojeni, laktaéni poradenstvi

6. Kurzy péce o dité
e Péce o novorozence
e Potfebné obleceni a vybaveni
e Psychomotoricky vyvoj novorozence a malého kojence

e Zapojeni otce do péce o novorozence



7. Specializované kurzy

Ptiprava na porod a rodicovstvi pro dospivajici

Management diabetu v téhotenstvi

T¢hotenstvi po umélém oplodnéni

Téhotenstvi po opakované ztraté t¢hotenstvi

Tehotenstvi po ztraté ditéte

Individualizované kurzy specificky zamétené podle problému klientky

apod.
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Ptiloha ¢. 3
Kurz psychoprofylaxe porodni asistentky a pedagozky Mgr. Jany Kiemenové®

Psychoprofylaxe - kurz pro téhotné Zeny a jejich partnery

., Tehotenstvi je fyziologicka funkce Zenského organismu, prirozend zdleZitost a moje
péce vam pomiize prozit tehotenstvi v klidu a v pohode, s rozsirenim poznani sebe sama,
s ujasnenim si svého Zenstvi. Kazdé tehotenstvi kazdé Zeny je originalnim a jedinecnym
zazitkem pro ni jeji dité i jejiho partnera. Proto se kazdé tehotenstvi odlisuje, jak u
kazdeé Zena, tak i u kazdého ditete.

Béhem téhotenstvi se mohou objevit priznaky, prozitky a pocity, které Zenu rozrusi,
ale mohou byt naprosto bézné nesignalizujici Zddny problém. Ale také mohou prijit
priznaky, které vyzaduji odbornou péci, a je treba na né hned reagovat. Pomohu vam v
klidu a také nejen ve skupiné s ostatnimi tehotnymi, ale i individuadlné probrat vsechny
otazky, o kterych budete potrebovat mluvit. Rada pro vas budu privodkyni, kterd vas
podpori a povzbudi. Pochopim vase pocity a obavy.

Budeme se venovat také poslednim tydniim téhotenstvi, casu pred porodem,
budeme se ucit vnimat nejen sebe, ale i své dite, budeme se chystat na porod, jak asi
zacne, jaké jsou jeho zdkonitosti, jaké pri ném zaujmout aktivni a ulevové polohy, jak
vnimat své dité pri porodu. Rozebereme bolest u porodu, jeji zviddani, event. tlumeni.
Pokracovat budeme informacemi o dobé bezprostiedné poporodni, o zlaté hodine, o
Sestinedeli, kojeni, péci o dite.

Pozornost budeme vénovat i tém, kteri nas budou do porodnice provazet, otcum a
jinym blizkym, které vy sama budete chtit do predporodni pripravy zahrnout, napr.
babicky a dedecky.

JK

2 Vice viz. http://janakremenova.cz/index.php?x=protehotne, 24.5.2010
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Obsah kurzu je sloZen z 10 lekci.

1. lekce || Druhy trimestr téhotenstvi

2. lekce || Druha polovina téhotenstvi a zavér téhotenstvi

3. lekce | Porod — teoreticka piiprava

4. lekce | Pobyt v porodnici na oddéleni Sestined¢€li

5. lekce || Sestinedéli z pohledu matky

6. lekce | Kojeni

7. lekce | Rodina, rodi¢ovstvi a prarodicovstvi, péce o dité

8. lekce | Psychomotoricky vyvoj novorozence a malého kojence — prakticky nacvik

9. lekce | Navstéva porodniho salu a oddéleni Sestinedéli

10. lekce|| Prvni doba porodni — prakticka piiprava

Kurz je vhodny pro Zenu od 4. mésice téhotenstvi. Zena se viak muize piihlésit
kdykoli sama citi potfebu. VSechny lekce jsou ureny pro budouci maminky 1 tatinky. 7.
lekce je urcena také pro budouci babi¢ky a dédecky. 8. lekce je realizovana ve

spolupraci se specialistkou détskou sestrou.

Lekce miize navStévovat i Zena, ktera uz rodila. V tom piipad¢ si mize vybrat

nékteré lekce pro zopakovani.
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Ptiloha ¢. 4
Prakticky kurz péte o dité Baby clubu NEKKY Zlin®

BUDEME MIT MIMINKO ... A PORODEM VSE ZACINA!

Mili rodice,

radi bychom Vas prostfednictvim naseho kurzu pfipravili na
vSechny "slasti a strasti", které s sebou role budouciho rodice
piinasi. Narozenim vaSeho dét’atka se vam otevie zcela novy svét,
kterého se mozna obavate. Prostfednictvim naseho kurzu vas
instruktorka — porodni asistentka nauci, jak pecovat o diteé.

NEKKY

baby club

Dozvite se, co vas ¢eka v porodnici, jak feSit nejcastéjsi problémy, zodpovi vam vase
dotazy a prakticky si vyzkousite koupani miminka, oblékani ¢i manipulaci. To vSe
posili vase sebevédomi a ptipravenost pro nasledujici ulohu rodice.

1. lekce H 2. lekce H 3. lekce || 4. lekce \
. , kojeni - slasti a L .

. Jjak sema . 1. jak si vytvofit y ,
o L s wins
v bisku matefském 2. co je to ritudl 3. Edravotni
co nas ¢eka v mléce 3. stereotypy ' komolikace
porodnici . 4. détsky plac y p’ .

. jak vypada psyg:hqmgt9nck (naucte se 4, d§tvske nemoci
novorozené y vyvoj ditéte miminku > peceo
jak porod Zaklad rozumét) nemocné dité -
ovlivni manipu lace 5. koupani podarvarnl Ik
miminko > m|m|,nkemw (trendy a 6. d,on,lac.lv
co vzit pro dité hlazeni, masaz pomiicky) Iékarnicka
do porodnice pfi bolesti 6. oblékani 7. urazyaPPu
prvni bfiska . 7. vhodné a déti

y . nevhodné a , 8. programy pro
zkuSenosti s vhodné nevhodné deti
péci o dite pomiicky hracky

Prakticka ¢ast je soucasti kazdé lekce a na panenkach si vyzkousite: zvedani, noSeni
miminka, polohy k mazleni, kojeni, odiithavéani, koupani, oblékani, masaz proti bolesti
btisSka, hlazeni, podavani 1ékli, méfeni teploty, prvni pomoc u déti a;.

% Vice viz. http://www.nekky.cz/index.php?a=kurzy-pece-o-dite, 24.5.2010
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Priloha ¢. 5

Svétovy tyden respektu k porodu v Praze?®

Na pozvani doktorky Evy Labusové jsem méla v pribéhu mésice kvétna moznost
zcastnit se kazdoroéniho festivalu k pfilezitosti Svétového tydne respektu k porodu,
ktery v Praze ve dnech 17. — 23. kvétna 2010 poradalo Hnuti za aktivni matefstvi. 20.
kvétna 2010 se v ramci festivalu konala debata o porodnich bolestech, ktera se stala

uzitenym zdrojem informaci pro tuto bakalaiskou praci.

Diskusni vecer ,,Od bolesti k radosti‘

Bolest je viibec nejintenzivnéjsi prozitek. A to nejen pro trpici,
ale Casto 1 pro ty, ktefi jim stoji nablizku v roli peCovatelil a snazi se
pomoci. Za normalnich okolnosti déldme vSechno proto, abychom
bolest odstranili. Jaky postoj vSak zaujmout k bolestem porodnim?

Je spravné je eliminovat pomoci Iékarskych vymozenosti?

Neskryvaji hlubSi vyznam? Jak se daji co nejlépe zvladnout ¢i
pfirozené¢ zmirnit? Jak pracovat se strachem, ktery v Zenach vyvolavaji? Na ¢em — z
hlediska postoji k bolesti - zalezi, zda zeny porod zpétn¢ vnimaji spiSe jako trauma,
nebo jako zdroj zivotniho posileni?
Hosté debaty:
e PhDr. Petr Goldmann - klinicky psycholog, psychoterapeut, jeden z prvnich
¢eskych propagatori porodl podle F. Leboyera
e PhDr. Laura Janackova, CSc. - psycholozka a autorka knihy ,,Bolest a jeji
zvladani*
e Mgr. Jana Kfemenova - porodni asistentka a vysokoskolska pedagozka
e Monika Morsteinova — dula, 0. s. Ceské duly
e Mgr. Michaela Mrowetz - klinicka psycholozka, psychoterapeutka a soudni
znalkyné se zvla$tnim zadjmem o humanizaci porodnictvi a propagaci bondingu
e MUDr. Michal Zikan - gynekolog a porodnik

e PhDr. Eva Labusova - nezavisla publicistka a moderatorka debaty

26 r .

Vice viz.
http://www.respektkporodu.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=26:diskusni-veer-od-
bolesti-k-radosti&catid=11:kategorie&Itemid=9, 24.5.2010
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Ptiloha ¢. 6

Informace o porodnickém zatizeni ve Zlin&*’

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Gynekologicko — porodnické oddéleni, perinatologické centrum

Typ zatizeni: krajské

Adresa: Havli¢ckovo nabiezi 600, 762 75 Zlin

Kontakt: tel. 577 551 111, bnzlin@bnzlin.cz, www.bnzlin.cz

Prima¥r: MUDr. FrantiSek Zabransky, CSc., tel. 577 552 910, zabransky@bnzlin.cz
Vrchni sestra: Véra Stébrova, tel. 577 552 919, stebrova@bnzlin.cz

Kurz piedporodni pFipravy: tel. 577 552 909

Pi'edporodni péce

Porodnice potfada kurzy ptedporodni ptipravy pro té¢hotné Zeny a jejich doprovod. Kurz
trva 6 — 8 hodin a je rozdélen do 3 lekci. Vede jej porodni asistentka a neonatolog.
Ucast na ném je dobrovolna.

Pro Zeny a jejich doprovod miize porodnice pfipravit na pozadani také jednordzovou
informativni schiizku o pribéhu porodu, ktera neni soucasti predporodniho kurzu.

Cviceni pro t€hotné je soucasti predporodnich kurzt. Jedna se o t¢hotenské plavani.

Prohlidky porodnich salti a pokojl, na kterych jsou Zeny v Sestinedéli, jsou nabizeny
vSem rodi¢kam i jejich doprovodu.

Prubéh porodu a podminky pro porod

K porodu smi Zenu doprovazet maximaln¢ 2 osoby. Kromé& rodinnych pfislusnikii a
pratel to mize byt jakdkoliv vybrand porodni asistentka nebo lékat. Porodnice zatim
nema zadné zkuSenosti s pfitomnosti duly. Doprovod miZe zlstat po celou dobu trvani
porodu, tj. od ptichodu na porodni sal az po jeho opusténi.

Personal porodnice je zvykly zachéazet s porodnimi plany.

Mistnosti ur¢ené pro pobyt zen v prvni dobé porodni jsou uspofadany tak, Ze se v nich
muze pfipravovat vzdy pouze jedna Zena, kterd zde, bez st€hovani, travi 1 dal§i doby
porodni. Porodnice ma k dispozici je 8 takovych mistnosti.

V prvni dob€ porodni je doporucovan spiSe pohyb a zmény poloh.

Klystyr, zdkaz jidla a piti jsou spiSe nutné, pokud je vSak zena odmitne, je ji vyhovéno.
Holeni neni nutné, Zeny si o0 ném mohou rozhodnout samy.

27 Zdroj: Labusova, E. et al. Privodce porodnicemi Ceské republiky. Praha: Aperio, 2002, 1. vyd., 216 s.,
ISBN  80-903087-0-8 (s. 205) nebo aktudlné na: http://aperio.cz/porodnictvi/pruvodce-
porodnicemi/porodnice.shtml?x=180182, 26.5.2010
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Elektronicky monitoring je pii normalnim porodu provadén intermitentné.

Epidurdlni analgezii personal bez Iékaiské indikace nenabizi, na zadost Zzeny ji
poskytne. Neuroplegickd analgezie a paracervikalni blok jsou aplikovany pouze na
zakladé¢ indikace 1€kare.

Z nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti porodnice nabizi moznost
vyuziti teplé lazné (vana), sprchy, relaxa¢nich pomiicek (balony, zebfiny, lidny, vak),
poslechu hudby, aromaterapie a masazi provadénych personalem.

Na druhou dobu porodni zlistadva Zena vzdy v mistnosti, kde travila prvni dobu. Vsechny
tyto mistnosti jsou zafizeny spiSe jako civilni pokoje, jedna z nich je hodnocena jako
nadstandardni (zaclony, umélé kvétiny, pradlo). Rodi v nich pouze jedna Zena.

Pti fyziologickém porodu si Zena mize volit jinou neZ klasickou polohu vleze, pololeze
¢i polosed¢ na posteli, a to vsedé na porodni stolicce, v kleku, na boku, na porodnim
vaku a ve diepu. Dvéma nejcCastéji praktikovanymi polohami jsou klasicka poloha bez
pfipevnénych nohou a na porodni stolicce.

V ptipad¢ porodu cisatskym fezem doprovod rodicky nemuize byt ptitomen operaci, je v
tésné blizkosti opera¢niho salu. Po bezprostiednim oSetfeni novorozence je doprovodu
umoznén kontakt s nim.

Fyziologicky porod vede vétSinou samostatné porodni asistentka, u vlastniho porodu je
vzdy ptitomen lékat. Celkové je pfistup zdravotnického personalu spiSe vyckavaci —
personal pozoruje, kontroluje a vyhodnocuje pribéh porodu, stav rodicky i ditéte a
podporuje Zenu v jeji samostatné praci.

V dobé& mezi porodem a pieloZzenim na pokoj cekaji Zeny v mistnosti porodu na posteli,
kde jsou jeste 2 hodiny sledovany pied pifevozem na oddéleni Sestinedéli.

Treti a ¢tvrta doba porodni, oddéleni Sestinedéli
V Casném poporodnim obdobi (tj. tfeti a ¢tvrtd doba porodni) smi byt doprovod
s rodickou neomezené dlouho.

Po porodu byva dit¢ od matky oddéleno na dobu kratSsi nez 30min., z divodu
poporodnich vySetfeni. U nich miliZze byt pfitomen i otec.

K prsu se dité priklada nejpozdeji do piil hodiny po porodu.
Porodnice dodrzuje vSech 10 bodi k tispéSnému kojeni.

Rooming-in je mozny ve vSech pokojich. Nej¢astéji je praktikovan nepietrzity kontakt
mezi matkou a ditétem po celych 24 hodin.

Na odd¢leni Sestinedéli jsou 4 jednolizkové a 16 dvouliizkovych pokoji. Ve vsech je
k dispozici WC, sprcha, telefon a zafizeni na koupani ditéte. 2 jednolizkové pokoje
jsou zafizeny jako nadstandardni a jsou navic vybaveny lednici, TV, zaclonou, umélymi
kvétinami a obrazy. Specidlni pokoj pro neptetrzity 24 hodinovy pobyt partnera
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porodnice nema, ale na ptfani rodi¢l lze na jednolizkovém pokoji takovou sluzbu
poskytnout.

Navstévy jsou dovoleny na pokojich zen, a to denné¢ od 14,00 do 16,00hod. Na
nadstandardnich pokojich jsou mozné kdykoliv. Stars$i déti rodicek mohou na pokoje
bez vékového omezeni.

V porodnici maji Zeny zdarma k dispozici zakladni obleceni pro dité (koSilka, dupacky,
zavinovacka, apod.).

Po fyziologickém porodu Zena obvykle 3. - 4. den domt (den porodu se nezapocitava).
Dle zdravotniho stavu novorozence mize mimotadné odejit 1 diive.

Porodnice nabizi pomoc pfi kojeni po propusténi a rovnéz bézné vSem zenam navstévni
sluZzbu porodnich asistentek v domacnosti. Tuto sluzbu hradi zdravotni pojist'ovna.

Ceny za sluzby:

Ptedporodni kurz: 670K¢

Doprovod rodicky k porodu (bez kurzu): 490K¢

Nadstandardni porodni pokoj: 1570K¢

Nadstandardni pokoj pro matku po porodu: S00K¢/den

Poporodni pokoj pro 24hod. nepietrzity pobyt celé rodiny: S00K¢/noc
Psychoprofylaktické kurzy: S00K¢/os.

Videozéznam plodu z ultrazvukového vysetieni: 270K¢

Fotografie plodu z ultrazvukového vySetieni: 70K¢

Individualni prohlidka porodnich sala: 130K¢

Zajimavosti:
Porodnice je regionalnim perinatologickym centrem a ma titul ,,baby-friendly hospital®.
Neumozituje odbér pupecnikové krve.

Pocet porodii v r. 2004, r. 2005: 2232, 2510

Pocet 1¢karsky indukovanych porodi: 19%, 16%

Pocet porodii zakoncenych cisaiskym fezem: 20%, 21%

Pocet epiziotomii: neevidovano, 53%

Pocet déti, které byly pfi propusténi z porodnice vyluéné kojeny: 92%, 93%

Uvedené informace byly prevzaty z dotazniku, ktery vyplnil povéreny pracovnik zlinské
porodnice. Tykaji se fyziologického porodu a za jejich obsah a pravdivost odpovida
porodnice.

Aktualizace medailonu 30. 4. 2006
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Ptiloha ¢. 7
Pi‘episy rozhovori

1. Rozhovor s pani KateFinou, 35 let - syn Jonas, 10 mésicu

Kontakt na pani Katefinu jsem ziskala v baby clubu, ve kterém pracuji. Pani
Katefina sem chodi s Jonaskem uz od jeho narozeni plavat. Vybrala jsem si ji proto, ze
je velice pfijemna a sdilnd, coz se mi potvrdilo i pfi naSem rozhovoru, pifi kterém
panovala velice pfijemnd atmosféra. Jeji zkuSenosti a zazitky pro mé byly velice
obohacujici, nebot’ se jedna o zkuSenou a zralou Zenu, ktera si t€hotenstvi i matefstvi ve
,»VyS$im* v€ku velice uziva, byt se jednd o svobodnou matku, ktera se rozhodla svého

syna vychovéavat sama a v mnohém ji toto rozhodnuti Zivot stézuje.

Odpovédi pani Katetiny:

1. Myslim, ze spiSe pozitivni. ,,Naplanovala® jsem si porod podle zkusSenosti své
sestfenice — ta rodila velmi rychle, hladce, vSechno skvéle zvladla, na porodnim sale
byla velmi pfijemna a pohodova atmosféra, protoze byl pravé Stédry den. Rekla jsem si,
Ze to takhle v pohodg taky zvladnu, i kdyZ ne na Stédry den.

Nejvice jsem se teSila na to, ze Jonaska uvidim, pohladim ho... V hlavé jsem si utvotila
piedstavu, jak bude viechno probihat. Ze se do porodnice sama odvezu, ze vie
pujde bez komplikaci a Ze si to s Jondou v priibéhu néjak ,,domluvime®. Mam pocit, ze
jsem i tak zvladla i celé t€hotenstvi - co jsem si naplanovala, se i stalo.

Bolesti pfi porodu jsem se nijak nebala. Jen jsem se nékdy pfistihla, Ze pfemyslim o

moznych komplikacich pfi porodu.

2. Ano.

3. Jak jsem uz fikala. Bolesti jsem se nebala. Ale nékdy jsem méla strach, aby nedoslo

pii porodu k néjakym komplikacim, které by ovlivnili zdravi ditéte.

4. Ne.
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5. Mohla za to nejspi§ ma pfilisnd informovanost o vSech moznych komplikacich, ke
kterym mutize v pribéhu porodu dojit. Sama jsem zdravotnik a vim, Ze nikdy mi nikdo

nezaruci stoprocentni jistotu, ze bude vSe v poradku.

6. Vzniku obav jsem se snazila pfedchazet tim, Zze jsem si nechala od kamaradek licit
jen pozitivni zazitky z porodu a cetla jsem i podobné ladénou literaturu jako napf.
Ptirozeny porod od porodni asistentky Stadelmannové. Pokud mi nékdo li¢il néjaké
Spatné zazitky z porodu, fikala jsem si, Ze ta Zena byla nejspiS hodné precitlivéla, ze ma

nizky prah bolesti nebo Ze se nejspis na porod nijak neptipravovala.

7. Urcité jsem pocitala s tim, Ze porod chvili potrva a tak se i stalo. O¢ekavala jsem, ze
na sdle bude piijemnd atmosféra a pohoda a ta na sdle nakonec také byla. Porodni
asistentka i sestiicky byly velmi vstiicné a velmi mi pomohly.

Myslela jsem si, ze intenzita porodnich bolesti bude od zacatku vétsi. Musim ale fict, ze
mé migrény jsou vic bolestivé. Prekvapila mé urcité obrovskd unava po porodu.
Zaroven m¢ ale velmi piijemné piekvapil ten obrovsky pocit radosti z toho, ze vse

dobfte dopadlo a ze jsme to spolecné s Jondou vSechno zvladli.

8. Ano, chodila jsem na osobni konzultace k porodni asistentce.

9. Ur¢ité uzitecné byly. Vzdy jsem se uyjistila, ze jsem normalni - Ze to co prozivam, je v

potradku a ma to tak byt.

10. Nejspi§ j& sama. A JonaSek v bfiSku, samoziejmé. Ale musim fict, Ze nejblizsi
0sobou Vv téhotenstvi mi byla i ma sestra, ktera v t¢ dob&é méla jiz jeden porod za sebou a

byla podruhé¢ t€hotna.
2. Rozhovor s pani Hanou, 24 let - syn Tomas, 9 mésict

Kontakt na Hanu jsem ziskala opét diky své praci, nebot” k nam chodi se svym
synem cvicit. V priabehu rozhovoru jsme navic zjistily, Ze jsme spolu kdysi pied lety

chodily do jazykového kurzu. Atmosféra se proto béhem rozhovoru velice uvolnila a

pani Hana neméla dojem, Ze své pocity li¢i cizimu ¢loveku.
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Odpovédi pani Hany:

1. Urcité pozitivni predstavy. Porod jsem brala jako pfirozené vyusténi t€hotenstvi a ani
jsem o ném na zacatku moc nepfemyslela. Spise az v okamziku, kdy k nému mélo dojit,
jsem znejistila, ale téSila jsem se na miminko a také to chtéla mit uz vSechno za sebou.

Doufala jsem, Ze mi na sale pomohou a bude se mnou partner, ktery mi bude oporou.
Takze strach jsem viibec neméla. Véfila jsem, Ze vSe probéhne bez problémi a

komplikaci.

2. Ne.

3. Opravdu jsem se nebala. Nebo jsem se asponi snazila si zZadny strach nepfipoustét.

4. Ne.

5. Porodni bolesti mé& viibec netrapily. Stale jsem si opakovala, Ze je zvladla kazda
rodici Zena, tak jsem obavy neméla. Désivé ptibéhy o porodu z internetu jsem se snazila

ignorovat.

6. Asi tak, Ze jsem je ignorovala a Zadné negativni véci si nepfipoustéla.

7. Naplnila se ma piedstava toho, ze jsem piedpokladala, ze mi porodni asistentky
pomohou, jak jen to pijde, a budou milé. Jejich péce byla vynikajici a nemohla jsem si
na nic stézovat.

Naopak jsem necekala, jak t€Zké bude nepfestavat tlacit. Vibec to, jak bude porod
fyzicky naro¢ny. To mé¢, pfiznam, trochu piekvapilo. Také se mi z niceho nic zastavily
kontrakce a musely byt znovu vyvolany. To nemohl nikdo ptfedpokladat. Znejistila
jsem, protoze jsem zZadné komplikace necekala.

Také jsem si myslela, Ze budu mit bezprostfedné po porodu vic sily na ¢as straveny s
miminkem a Ze celkové nadSeni bude véts$i, ale obrovska tinava mi to nedovolila.
Nejvetsi pocity Stésti tak ptisly az dalsi den rano.

O porodnich bolestech musim fict, Ze se nedaji pfirovnat k zadné jiné bolesti a byly

daleko vétsi, nez jsem kdy mohla jen tusit.
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8. Nevyuzila. Ani jsem se nijak zvlast' na porod nepfipravovala. T¢hotenstvi bylo bez

komplikaci a ja jsem zadné komplikace neocekavala ani pti porodu.

9. Zpétn¢€ musim fict, ze kdybych méla vice informaci o priabéhu porodu, nevydésilo by
m¢ tak zastaveni kontrakci. Taky jsem méla pfed porodem asi vice cvicit, abych byla v

lepsi kondici, protoze to byl opravdu ,,vykon®.

10. Normaln¢ bych fekla, Ze partner, ale byly doby, kdy tomu tak bohuZzel nebylo, takze
nejlepsi odpovédi ziejmé bude, Ze nejveétsi oporou jsem sob¢ byla vlastné ja sama a
hlavné¢ ten maly ¢lovicek, ktery o tom jesté nevédel a diky kterému jsem ustala vSechny
tézké chvile. Po celou dobu byl Tomések v bfisku mou nejvétsi motivaci a oporou

zaroven.

3. Rozhovor s pani Radanou, 26 let — syn Jakub, 9 mésict

Kontakt na pani Radanu jsem ziskala od pani Hany, ktera ji zna z porodnice, kde se
spolu i seznamily. Na rozdil od pani Hany, pani Radana své obavy z porodu ptiznala a
nestydé€la se o nich mluvit. Jeji reakce na otazky byly zcela upifimné a nasSe povidani me
tak velice bavilo a to samé jsem citila i z pani Radky. Sympatické bylo 1 to, jak se
rozpovidala o pfipravném kurzu psychoprofylaxe, ktery pravidelné béhem téhotenstvi
navstévovala. Vychvalovala ho 1 porodni asistentku, ktera jej vedla, aniz by tusSila, Ze se

jedna o mou maminku. Jeji slova mé htala u srdce.

Odpovédi pani Radany:

1. SpiSe negativni. Bala jsem se, Ze porod nezvladnu, zZe takovou bolest nevydrzim. Béla
jsem se, protoze jsem nic takového jesté nezazila. Manzel uzZ mnohdy nevédél co si se
mnou pocit. Nez jsem zacala chodit do kurzu pro budouci maminky, byla jsem
vystraSend z kazdé psychické i1 fyzické zmény, které se ve mné odehravaly. A svou

nervozitu jsem mnohdy ptenasela i na manzela.

2. Ano.
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3. Byl to pfedevsim strach z neznamého. Nevédéla jsem, co mé ¢ekd. A bala jsem se i

bolesti.

4. Ano.

5. Vydeésily mé nékteré zpovédi na internetu - historky o porodech s komplikacemi, o
tom, Ze n¢kdo rodil 20 hodin. Taky se mi neustidle vybavovaly nejriznéjsi scény z

filmu.

6. Chodila jsem cvicit, aby bylo moje télo dostatecn¢ silné a vytrvalé. Cviceni bylo
super. Odchazela jsem vZzdycky v lepsi nejen fyzické ale 1 psychické kondici. Také jsme
Sli s partnerem a porodni asistentkou na prohlidku porodniho sélu, abychom védéli, do
¢eho jdeme. Taky jsem Cetla spoustu knizek a spoustu Casu stravila nad strankami o
t¢hotenstvi a porodu na internetu. Odvahu mi dodavaly i kamaradky, které mély uz
zkusenost s porodem za sebou. Jinak jsem se hlavné snazila sama sebe udrzet v dobré
naladé¢ a vyrovnaném psychickém stavu a veskery volny Cas jsem travila piijemnymi

aktivitami.

7. Vesmé&s veskeré mé obavy se vyvratily. Nemocnic¢ni prostiedi bylo fajn. Porodni
asistentka byla vyborna. Nejvic mi asi pomohla pfitomnost manZela, ktery byl moc
statecny, 1 kdyz na zacatku byl vydéSeny vic nez ja.

A Dbolest, které jsem se bala asi nejvice, sice byla, ale spi§ takova, ktera ¢lovéka jesté

posili.

8. Ano, chodila jsem na kurz psychoprofylaxe t€hotnych a také pravidelné cvicit.

9. Ano. Bylo vyborné mit si o tom vSem s kym popovidat. Porodni asistentka, ktera kurz
vedla, nds postupné provedla celym téhotenstvim, porodem i Sestined€lim, a ja se
kone¢né zacala citit pln¢ informovana. Jeji pfistup byl velmi osobni a kazdy mél
moznost se na cokoli zeptat. Taky bylo fajn, Ze na né€které lekce se mnou Sel 1 manzel,
ktery celou situaci bral mnohem klidnéji a vyrovnanéji nez ja. Na druhou stranu musim

fict, ze mi také hodné pomohly kamaradky a jejich zazitky a zkuSenosti.
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10. Jednoznaéné manzel. Snazil se o moji dobrou néladu v pribéhu celého te€hotenstvi,
chodil se mnou na nékteré lekce ptipravného kurzu, zajimal se o prubéh porodu.

Zkratka byl velkou psychickou oporou.

4. Rozhovor s pani Zuzanou, 20 let — dcera Sara, 6 mésict

Pani Zuzanu jsem pro ucely vyzkumu vybrala opét ze svého okoli, nebot
navs§tévovala jiz zminovany kurz pfedporodni piipravy. Vybrala jsem si ji i z toho
divodu, Ze se jedna v dnes$ni dob¢ o velice mladou maminku. A i kdyz jsem se v tomto
vyzkumu rozhodla nebrat ohled na vék rodicek, jeji predstavy, zazitky, zkusSenosti a
vibec pohled na celou problematiku mé osobné velmi zajimaly. Rozhovor byl velice

ptijemny, 1 kdyZ nds mnohdy vyrusila Sarinka, kterou trapilo ten den bfisko.

Odpovédi pani Zuzany:

1. Bohuzel negativni. Ot¢hotnéla jsem neplanované, kdyZ jsem byla jeSté na stfedni
Skole a docela dlouho trvalo, nez jsem se s novou situaci srovnala nejen j4, ale i rodina a
partner. Ve vyS§im stupni té¢hotenstvi jsem se asi nejvic bala bolesti pii porodu. Taky
mé uz predem désilo nemocni¢ni prostiedi. Bala jsem se, jak tam na mé lidi budou
koukat, ze nebudu védét, co délat, jak se chovat. Do té doby jsem nikdy v nemocnici
nebyla a tak jsem se nezndmého prostiedi velice bala. Dalsi mé obavy se tykaly strachu
o miminko. Modlila jsem se, aby vSechno dopadlo dobte, aby bylo miminko zdravé a

aby porod prob¢hl bez komplikaci.

2. Ano

3. Jak uz jsem fikala. Nejvice jsem se asi bala neznamého nemocniéniho prostiedi. Pak
urcité bolesti pti porodu, z t€¢ jsem meéla opravdu hriizu. Celkové mé ta neznama situace

désila.

4. Ano

76



5. To neznamo. Ta neznama situace, kterou jsem jesté nezazila. To, Ze jsem absolutné
nevédeéla, co mé ¢ekd. Do té doby jsem porod znala jen z televiznich seridlii a filmt. A

musim fict, Ze me¢ porodni scény spis desily, nez ze by mé o néem poucily.

6. No, stale jsem si opakovala, ze to zvladly vSechny ptfede mnou, takze ja to zvladnu
taky. A taky jsem se, co se tyCe porodu, sama zacala ,,vzdélavat® — v doprovodu
maminky jsem chodila na ptipravny kurz pro té¢hulky, z knihovny jsem si vypujéila
moudré knihy a cetla jsem 1 n€kolik diskuzi na internetu. A hned m¢ to téhotenstvi

zacalo vic ,,bavit®.

7. Nakonec to vSechno dopadlo na vybornou. Bolest pfi porodu byla nastésti daleko
mensi, nez jsem si piedstavovala. I prostfedi nemocnice pro mé po absolvovani
prohlidky porodnice v ramci piipravného kurzu nebylo désivé. A hlavné pak porod
probéhl rychleji, nez jsem si myslela. Rodila jsem jen asi dvé hodiny. Pfekvapila mé

nejvic asi ta Silend Ginava, aZ bylo po vSem. Spala jsem po porodu jako zabita.

8. Ano, kurz pro téhotné maminky, tusSim, ze to byl kurz psychoprofylaxe, kde si

maminky povidaji o tom, co je ¢eka u porodu i po porodu s miminkem.

9. Ano, doporucuji ho. Zacala jsem porod vnimat upln¢ jinak. A hlavné, uklidnila jsem
se. Ostatni maminky v kurzu, vypravély 1 o zkuSenostech svych kamaradek. Jenze moje
kamaradky v té dobé& studovaly a o té¢hotenstvi jsem si s nimi povidat nemohla. Takze
Vtom vidim nejvétsi piinos kurzu. To, Ze jsem své téhotenstvi, mohla proZivat
S ostatnimi t¢hotnymi Zenami a konzultovat s porodni asistentkou, kterd kurz vedla.
Navic milj strach z nemocni¢niho prostfedi Gpln€ zmizel po navstévé porodnice, kdy
nam porodni asistentka popsala krok za krokem vSe, co se bude pfi piijmu dit a v§e ndm

i ukazala.

10. Pritel. Ten se mnou byl i u porodu, bez n& bych to nezvladla. Pak samoziejmé
rodice, ktefi mi pomahaji i ted’, kdyz uz je Sarinka na svété. No a velkou oporou mi byla
1 porodni asistentka z ptipravného kurzu, kterd byla velice mild a vzdy mi trpélivé

zodpovédéla vSechny mé, nékdy asi hloupé, otazky.
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5. Rozhovor s pani Martinou, 23 let — dcera Ema, 9 mésici

S pani Martinou se zndm nékolik let a celé jeji t€hotenstvi jsem tak méla moznost
Z povzdali sledovat. Bohuzel musim konstatovat, Ze naSe kamaradstvi se v kone¢né fazi
projevilo jako jista ptrekazka, protoze jsem méla pocit, ze se Martina v prubchu
rozhovoru velmi kontrolovala. Snad ztoho divodu, Zze mé povazuje za clovéka
informovaného, ktery se v oboru pohybuje a nechtéla, aby jeji odpovédi pisobily néjak
naivné. Musela jsem ji piesvéd¢it, Ze jsem to ja, kdo zkuSenost s porodem za sebou

nema, tudiz je daleko vice informovana ona.

Odpovédi pani Martiny:

1. Pfedstavy o porodu u mé¢ prevladaly pozitivni - moc jsem se téSila na miminko a na
to, az to ,,nejkrasnéjsi” obdobi budu mit za sebou. Termin porodu jsem méla na konci
srpna a prezit to horké 1éto s rostoucim biiskem bylo narocné. Negativni pfedstavy se
pak tykaly hlavné strachu o miminko. Méla jsem strach, aby se pfi porodu nic nestalo a

miminko se narodilo zdravé.

2. Ano.

3. Pfednostné se tykaly miminka. Aby bylo zdravé. Dale pak strach, jak zvladnu porod a
nasledné péci o miminko, kojeni. A viibec jaka to bude velka zména, az si ten malinkaty

uzlicek pfineseme dom.

4. Ne. Z porodnich bolesti jsem strach neméla. Myslim, Ze to bylo proto, Ze jsem rodila
poprvé a nevédéla jsem, jaké to je a taky diky tomu, Ze uz jsem se téSila, aZ miminko
poprvé uvidim, budu drzet v naruci a konecné se mi po téch Silenych mésicich v 1ét€ s

pupikem ulevi.

5. Kdyz se tak zamyslim, tak strach o0 miminko jsem méla hlavné proto, ze jsem védéla,
kolik se toho muze pti porodu ,,pokazit“. Nékteré diskuze na internetovych strankach
doporucuju vynechat a necist. Nevim, na kolik jsou pravdivé, ale nékteré zeny snad

svymi zazitky chtéji prvorodicky vydésit, nebo co.
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6. Manzel mi po néjaké dob¢, kdy jsem neustdle chodila a popisovala mu porodni
ptibéhy z internetu, prohlizeni stranek o téhotenstvi a porodu uplné zakazal. Vazné,
chodil, zaheslovaval pocitaé, jen abych nemohla na internet. Pofidil mi pejska a ja byla
nucena chodit na dlouhé prochazky. Taky jsem zacala vic vafit. A samoziejm¢ jsem
travila spoustu ¢asu s kamaradkami, které se bezvadné staraly o mou dobrou néladu po

celou dobu téhotenstvi.

7. Snazila jsem se na nic negativniho nemyslet. T¢Sila jsem se hrozné¢ moc na miminko
a nic jiného jsem se snazila si nepfipoustét. NaStésti zddnd komplikace pii porodu

nenastala a miminko se narodilo krasné a zdravé.

8. Nevyuzila, pfislo mi to zbyte¢né. Pti porodu si ¢lovék stejné na Zadné informace
nevzpomene, fidi se intuitivné. Mizu se stokrat naucit prodychavat a pak mezi
kontrakcemi, pii velkych bolestech mi ani nedojde, ze jsem absolvovala n&jaky
pfedporodni kurz. Vim, Ze ty tohle slySet asi nechceS, protoze sama s t€hotnymi
pracujes, ale mné stacilo, kdyz jsem si mohla popovidat s holkama, které uz mély porod

za sebou anebo se zeptat tebe, kdyz jsme spolu klabosily u kafe.

10. Nejvétsi oporou mi byl v te€hotenstvi 1 pfi porodu Pavel, manZel. Plsobil daleko
klidné&ji a vyrovnanéji nez ja. Asi je to v€kem. Snazil se mi pomoct, i kdyz to n€kdy
moc neslo. A taky nesmim zapomenout na mamku. I kdyz ta zas nékdy svou péci
prehanéla a telefonovala mi a kontrolovala, jak se citim, i nékolikrat denné. A dal taky
kamaradky, které uz mély téhotenstvi i porod uspésné za sebou, a ja s nimi mohla

mluvit o vS§em, co mé napadlo.
6. Rozhovor s pani Barborou, 29 let — syn Mikulas, 7 mésicu
Pani Barboru jsem oslovila na zakladé doporuceni porodni asistentky. Rozhovor

wvewr

ostatni zafadila, protoZze jsem méla pocit, Ze se mi podafilo zjistit vSe, co jsem

potiebovala.
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Odpovédi pani Barbory:

1. Radg¢ji jsem si nic nepredstavovala. Jak biisko rostlo, tak bylo ¢im dal nepohodIné&jsi
a ja jsem se jen téSila, az to vSechno budu mit za sebou. Nemohla jsem se dockat, az bud

Mikulasek na svéte.

2. Ano.

3. Asi jako kazda zena jsem méla urcité obavy a strach z bolesti. Ale myslim, ze tyto
obavy jsou zcela pfirozené. Stejné tak jsem citila strach z neznamého. Z toho, co pfijde
po porodu. Ale nic $patného jsem si nepfipoustéla.

Celkovée prevladal asi ten strach z neznama, z té velké zivotni zmény. Jestli budu stihat

vvvvv

4. Ano.

5. Rekla bych, Ze je to piirozeny stav, Ze se né¢eho obava zkratka kazda téhotna zena. Je
to jakysi ,,pud sebezachovy®“. Mné asi nejvic ned€laly dobife nckteré diskuze na
internetu, kde si Zeny sdélovaly mnohdy hrozivé zazitky z porodu. Jak n¢kde lezely na
sale x hodin, aniz by se jim n€kdo vénoval. No hriiza. Velmi brzo jsem je pfestala Cist.

A zakazala si na cokoli negativniho myslet.

6. Zaprvé jsem se snazila si zadna rizika viibec nepfipoustét. Cetla jsem chytré knihy a
citila jsem se seznamena s fakty a informovana. To mi délalo dobfe. Ze vim, co mé

¢eka. Mohla jsem planovat, co a jak bude.

7. Sranda byla, Ze jsem si s sebou do porodnice nabalila spoustu CD a vonnych a
masaznich olejl, jak se psalo v pfiruckach a potom jsem nic z toho viibec nevytahla z
tasky. Pribéh porodu byl oproti o¢ekavani vcelku dost rychly, takze jsem se soustiedila
sama na sebe a na dychani a viibec jsem nemé¢la naladu na né&jakou vini nebo hudbu. Co
mé prekvapilo, byl ten uzasny pocit ulevy a Stésti, kdyz uz bylo po vSem a ja jsem

drzela MikulaSka v naruci. Intenzita toho $tésti predcila veskera mé ocekavani.

8. Ano. Chodila jsem do ptipravného kurzu potadaného porodnici, kde jsem i rodila.

80



9. Jelikoz jsem béhem tehotenstvi Cetla 1 spoustu publikaci a prirucek o téhotenstvi a
porodu, tak pro m¢ v kurzu netekli skoro nic nového. Jeho pfinos vidim spi$ v tom, Ze

jsem méla moznost se setkat s jinymi t¢hotnymi maminkami.

10. Manzel. A to proto, Ze to se mnou vSechno vydrzel.

7. Rozhovor s pani Hedvikou, 30 let — syn Tobias, 5 mésici

Pani Hedviku jsem oslovila na zakladé¢ nasSi ptedchozi znamosti z kurzu pro
téhotné maminky. Jiz béhem kurzu jsme se spratelily a rozhovor tudiz probihal za velmi
pfijemnych podminek, kdy byla pani Hedvika sdilnd a nestydéla se své pocity,

vzpominky a zazitky upfimné popsat.

1. M¢ predstavy byly veelku pozitivni. Chtéla jsem se zbavit velkého biiSka uz. Hlavné
koncem tchotenstvi bylo téZké chodit s takovou zatézi. Pracovala jsem i ve vysokém
stupni te¢hotenstvi a ke konci uz mé piiSerné bolela zadda. Ty pozitivni pfedstavy se tak
tykaly hlavné téSeni se na miminko. AZ se ho kone¢né¢ budu moct dotknout. Moje
negativni pfedstavy se tykaly hlavné strachu z ptipadnych komplikaci pii porodu. Bala

jsem se, Ze kdyby néco...

2. Ano

3. Jak uz jsem fikala. Béla jsem se moZznych komplikaci. Viceméné uz to byl strach o
miminko, neZ ze samotného porodu. Toho jsem se az tak moc nebala. Furt jsem si
tikala, Ze pfece nejsem zadné bécko, ze to zvladnu. Spi§ jsem se bala o miminko. Aby

se narodilo zdravé, prosté aby bylo v potadku.

4. Ne.

5. O miminko jsem se bala tak néjak podvédomé. Védéla jsem, co vSechno se mlize pfi
porodu stat. Nikdo ti nezaruci, Ze se miminko narodi uplné v potadku, vzdycky se miize
néco pokazit. Porodnimi bolestmi mé pak désily hlavné kamaradky a vSechny ty jejich

historky. Ale ja to prosté nefesila.
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6. NefesSila jsem to. Za prvé jsem béhem tchotenstvi méla spoustu pracovnich
povinnosti, které bylo potfeba do porodu pofeSit a za druhé jsem sama sebe
piesvédCovala, ze ja se prost¢ bat nebudu, ze je to zbytecné. Nic tim strachem

nevyiesim.

7. Porod byl naprosto v pohodé, to mé trochu piekvapilo. Zkratka zadné komplikace,
kterych jsem se bala. Miminko superzdravé a nadherné. Taky jsem méla obrovskou
radost, Ze uz to mam za sebou. Hrliza nastala teprve, kdyz se mi nalily prsa, to byl pro
m¢e teprve porod. Kojeni, to byla teprve bolest. Kojeni jsem si pfedstavovala jako néco
néznouckého, ale to ze zacatku teda vibec nebylo ba naopak. Prsa a kojeni, hor$i nez
porod u mé az tak, Ze jsem to necekala. Pry za to mohly moje malé prsa. Nejkrasnégjsi

bylo ale asi prvnich 24 hodin, kdyz se Tobik narodil. To byla totalni euforka, super!

8. Vyuzila, ale jen par lekci, protoze jsem pracovala a neméla jsem na vSe ¢as. Chodila
jsem do kurzu psychoprofylaxe, ale kviili tomu €asu jsem byla asi jen na 4 lekcich. Po
domluvé s porodni asistentkou, ktera kurz vedla, jsem ale méla moznost zazit ty hlavni
lekce jako je porod a Sestinedéli, taky navstévu porodnice. No a individudlni dotazy mi

asistentka odpovédéla i klidn€ mailem.

9. Urcité¢ mne psychicky pfipravil na to, Ze budu matkou. Jak jsem furt pracovala a litala
Z mista na misto a vSecko se snazila stihnout, pofadn¢ jsem neméla ¢as si uvédomit,
jaka obrovska zivotni zména mé ¢eka. To jsem si zacala uvédomovat az béhem kurzu,
kdy jsem se konecné zastavila a mé myslenky se soustfedily jen na m¢ a miminko. Ale
véciCky jako ndcvik porodu a tak bych vypustila, protoze je to opravdu hrozné
individualni. Co bylo super, byla prohlidka porodnice! Tu jsem stihla skoro na posledni
chvilku, nakonec s tGpln¢ jinou skupinkou maminek, nez jsem znala z kurzu, a byla jsem
za to pak hrozné rdda. Tam nam totiz fekli, co se bude dit, kam mame pfijet, kde
zazvonit a tak. Vsechno jsme pak s partnerem zvladli bez zmatkovani a zbyte¢ného

stresu.

10. Urcité musim fict, Ze partner. Taky samoziejmé rodina, hlavné maminka. Ta mi

s Tobikem pomahd i ted. A taky porodni asistentka z kurzu. Ta jedind mé& asi béhem
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téhotenstvi dokdzala zklidnit a vénovat se kone¢n¢ sama sob¢ a pfipravé na miminko. Ja

pfedtim ani n&jak nevnimala, ze jsem vlastn¢ t€¢hotna.

8. Rozhovor s pani Danielou, 25 let — dcera Klara, 11 mésica

Pani Danielu jsem kontaktovala na zdklad¢ doporuceni kolegyné z prace, ktera
vede kurzy péce o dit¢ a ktera pani Danielu povazovala za velice sdilného a oteviené¢ho
Cloveéka. Dala jsem na jeji doporuceni a nelituji. Cely rozhovor byl velice spontanni, a 1
kdyz jsme se ptfedtim s pani Danielou nikdy nevid€ly, byla ve svych odpovédich

oteviend a nebala se projevit.

1. Pozitivni. Vibec jsem se totiz nebala. Po celou dobu téhotenstvi jsem citila velkou
podporu od partnera a hlavné od maminky. Ti dva a jesté mladsi bracha mé neustale
udrzovali v dobré naladé. To mi moc pomahalo a ja se tak jenom téSila. TéSila jsem se,

az to naSe miminko bude kone¢né s nami doma.

2. Ano.

3. Zacala jsem se bat aZ tésné€ pied porodem a pak hlavné béhem porodu. Dostala jsem
paniku, Ze malou nevytla¢im, Ze tu bolest nevydrzim. Do té¢ doby jsem si myslela, Ze
jsem na vSe pripravend. V pfipravném kurzu jsme cely porod probirali a od mamky
jsem piesné védéla, co m& cekda. Jenze Zena asi v tomto pfipadé nemiZe byt nikdy
pfipravena Uupln¢ dokonale. Tu bolest vam nikdo nepopise. Kazda ji vnima jinak. Pak uz

si jen pamatuju, Ze jsem kiicela, at’ uz je konec, a u toho se bala, aby vse dobte dopadlo.

4. Ano.

5. Nevim, asi to, Ze to byl mij prvni porod a nevédé€la jsem presne, co me cekd. Taky
jsem se bala doktort. A viibec porodniho salu. Nikdy jsem tam nebyla a byla chyba, Ze
jsem navstévu porodnice v ramci kurzu nestihla. M¢la jsem fakt az hysterii z toho, jak
jsem si predstavovala, Ze to tam bude vypadat. Taky mé& dé€sily hrozné historky o tom,
co se tam d¢je, Ze porody berou jak na bézicim pase, jsou necitlivi a matka-rodicka je az
na poslednim misté. Kamaradka mi vykladala, jak ji nechali na sale lezet n¢kolik hodin,

nez si ji nékdo v§imnul. No, hrtza.
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6. Méla jsem spoustu volného ¢asu. To se mi hodilo, protoze jsem méla ¢as na cviceni,
taky jsem nepfestala chodit ke konim a jezdila jsem i t€hotnd. A pak jsem taky Casto
chodila na besedy k mamce a povidaly jsme si. Teda spiS klabosily. To bylo moc super.
Prozivala v§echno se mnou a nas vztah to jen upevnilo. S partnerem jsme na doporuceni

kamaradky chodili na ptipravny kurz.

7. Celkov¢ asi nejvic piekvapila ta bolest. Nékdy uz jsem myslela, ze to nevydrzim, ze
malou nevytlacim a Ze zlstane ve mn¢. Nevim, pro¢ mé takové véci napadaly, ale to ta
panika asi. A to obvykle nepanikafim ani nehysterc¢im. Prosté jsem myslela, ze cely ten
proces porodu bude vic jednoduchy a pfirozeny. Bohuzel jsme od pfirody uz tak
odklonéni a moc o vSem premyslime, Ze se nedokdzeme uvolnit, szit se se svym télem.

Proto ten strach a bolest.

8. Ano, chodila jsem do ptipravného kurzu pro t¢hotné a pak i do kurzu péce o dite.

9. Urcité¢ ano a hodné. I porodni plan, ktery jsme si vypracovala a pfedala nasledné
V porodnici. Porodni asistentka se v priab&hu porodu snazila plan dodrZet, takze mi tieba
malou hned po porodu dali a uz mi je nebrali, neméfili ji thned po narozeni atd. To jsem

si neptala, aby mi ji brali a oni to 1 dodrZzeli.

10. Moje mamka. A to proto, Ze mé zna ze vSech lidi na svéte nejlip a sama odrodila a
vychovala tfi déti. Navic se détem a rodindm sama vénuje i ve své praci. A pak taky
pritel, ktery byl u porodu. Sice si na to pry moc nevzpomind, protoze to bylo pro ngj
psychicky dost naro¢né, ale ja jsem stejné byla moc vdécna za to, Zze tam byl. Nemusel

nic dé€lat ani fikat, stacilo mi to védomi, ze tam je.
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