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ANOTACE

Tématem této price je fenomén porodniho traumatu. Teoretickd ¢dst pojedndva o porodu
jako psychofyziologickém d&ji a jako socio-kulturnim fenoménu. Praktickd ¢ast vychazi
z rozhovorti se Zenami s traumatickym zaZzitkem z porodu. Materidl z rozhovoru je
zpracovén s vyuZitim kvalitativni metodologie. Data jsou prezentovéina prostfednictvim

porodnich pfibéhd.

Porod je senzitivnim obdobim pro rodici se dité i matku a pro jejich vztah. Porod se pro
Zenu mbze stit nejkrasn&j$im Zivotnim zaZitkem a z psychologického hlediska zdrojem
sily, sebev&domi a hrdosti, o které se miZe opfit a které se pozitivné prelévaji do jejiho
vztahu s ditétem. Stejné tak se miiZe stit ale i nejhor§im Zivotnim zédZitkem, zdrojem
vyCerpani, pocitu selhdni a ménécennosti, které Zeninu snahu o budovéni vztahu s ditétem

dlouhodobé podkopévaji.

Price se zabyva okolnostmi a pFfi¢inami vzniku porodniho traumatu, vlivem porodnické
péte a komunikace zdravotniki s rodi¢kou na vznik porodniho traumatu. Popisuje projevy
traumatu, vlivy porodniho traumatu na utvafenim vztahu matky s ditétem, strategie

vyrovnavani s porodnim traumatem.

Kli€ov4 slova: porod, perinatdlni psychologie, porodni trauma, poporodni posttraumaticka

v

stresové porucha, porodni piibéh
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SUMMARY

The aim of the thesis is to present the concern with the issue of birth trauma. Theoretical
part deals with birth as a psycho-physiological process and a socio-cultural phenomenon.
Practical part constitutes of interviews with women who experienced traumatising birth.
The interview material is analysed by use of qualitative metodology and is presented as

birth stories.

Birth is a very sensitive time in both child’s and mother’s lives and plays a crucial role in
forming their relationship. It can be the most beautiful experience in woman’s life and,
from the psychological point of view, a big source of energy, self-confidence and pride
which positively influence the mother-child relationship. On the other hand, childbirth
experience can turn into an extreme psychological distress resulting in feelings of guilt and
one’s inferiority and have long-term negative effects on the integrity of the mother-child

relationship.

The thesis presents a complex variety of circumstances and reasons which may result in
birth trauma. It focuses on the influence of obstetric care and communication between
medical staff and the birthing woman that often lead to birth trauma and place a great strain
on the mother-child relationship. The present work also discusses ways of dealing with the

problem.

Related words: birth, perinatal psychology, birth trauma, Post Traumatic Stress Disorder

(PTSD), birth story
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1. Uvod

Porod ditéte je ptirozenou i nesamoziejmou souddsti lidského sexualniho a partnerského

Zivota i Zivota celé spole&nosti.

Lze se na né&j divat z mnoha ihld. V prvé fadé je fyziologickym déjem, dokonale

fungujicim a zdrovei rizikovym jak pro rodici matku, tak i pro rodici se dité.

Fyziologickou stranku porodniho procesu nelze odtrhnout od rodici Zeny samé, jeji

osobnosti, jejiho individualniho Zivotniho osudu a jejich psychickych potreb.

Dité se rodi do svéta, sim porod se odehrava vZdy v konkrétnich soufadnicich &asu,

spole€nosti a kultury, jeZ maji nemaly vliv i na vlastni zptisob, jakym se porod odehrava.
V teoretické &4sti prace se tedy budeme divat na porod jako na psychofyziologicky déj,

a soucasné jej budeme vnimat na jeho spolefenském a kulturnim pozadi, jako socio-
kulturni fenomén. V téchto souvislostech se dotkneme i t€hotenstvi a poporodniho obdob,

Jez od porodu nelze smysluplné oddélit.

Téma praktické &4sti prace pro mne vzeslo diky mému kontaktu a spolupraci s ob&anskym
sdruZenim Aperio. Aperio se fadi mezi nesttni neziskové z4jmové organizace, jejichz
¢innost se tyk4 oblasti porodnictvi a porodnické pé€e. Ze zhruba dvouletého fungovani
internetové poradny ob&anského sdruzeni Aperio, zodpovidajici dotazy pokryvajici

medicinskou, psychologickou, zdravotnickou a pravni problematiku téhotenstvi, porodu

a Sestinedéli, emergoval napad ,,néco délat” pro Zeny, pro néZ se porod ditéte stal

negativnim zaZitkem.

Tyto Zeny se obracely na odborniky poradny s prosbami o radu se stavy psychického
dyskomfortu, jeZ se odvijely od zaZitku porodu, ktery z riznych diivodt vnimaly jako
problematicky, zrafujici, negativni, jako ,,nejhorsi Zivotni zaZitek*, zanechdvajici ,,§rdmy
na dusi“, (Viz Ptilohu 1)

Vzhledem k tomu, e v Ceské republice zatim neexistuje systematickd forma pomoci pro
Zeny v podobné situaci, Aperio se rozhodlo do pladnii svych aktivit zafadit projekt iniciace
svépomocnych skupin pro Zeny ¢&i prfipadné rodiovské pary s negativnimi zaZitky

Z porodu.

19
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V rdmci ptiprav tohoto projektu obratili jsme se na Zeny/pdary, jeZ se i po vice neZ tfech
mésicich od porodu ditéte stile obtizn& vyrovnavaly s prozitkem porodu, s cilem
analyzovat tyto proZitky a zmapovat jejich potfeby prostiednictvim polostrukturovanych

rozhovori.
Materidl z nékterych t&chto rozhovori je zdakladem pro praktickou &4st této prace.

Sest rozhovort zachycujicich z4zitek porodu v kontextu Sesti konkrétnich Zenskych Zivott
poskytlo materidl pro psychologickou analyzu, jejimZ cilem bylo popsat a interpretovat, co
negativni zaZitek z porodu pro Zenu znamend, jak ovliviiuje jeji vztah k sob& samé, vztah
k narozenému ditéti, partnersky vztah & jeji dalsi matetské plany, a déle popsat a zachytit
intrapsychické i extrapsychické, socidlni a situa&ni faktory, ovliviiujici vnimani proZitku

porodu jako traumatizujici udélosti.

V kontextu sougasného stavu nadeho porodnictvi a v kontextu diskusi o jeho ideovych,
odbornych, materidln&-organiza&nich i legislativnich proménach kladu v zavéru akcent
tam, kde vysledky prace poskytuji vychodiska pro prevenci a pfipadné moZnosti
terapeutického ovlivnéni traumatickych porodnich zéZitki. VSeobecné plati, Ze mnohé
aspekty jakékoli skute€nosti se vyjevi zieteln&ji ve chvili, kdy mechanismy jejiho
fungovéni z n&jakého diivodu selzou. Doufdm tedy, Ze analyza toho, co pro Zenu obnasi
negativni zaZitek z porodu, bude prispévkem k jemnéj§imu poznani psychologie porodu

obecné.

2. Teoreticka &ast: Porod jako socio-kulturni jev a psychofyziologicky dé&j
Jak bylo fe&eno v tivodu, porod je pfirozenym fyziologickym déjem. Jeho individudlni
pritb&h je ovliviiovan télesnou konstituci a psychologickymi faktory na strané jedince, ale i

faktory spole¢enskymi a kulturnimi.

Podivejme se nyni na tyto souvislosti, tady na to, jak spolecenské a kulturni pozadi tvofi

rimec tomuto psychofyziologickému d&ji.
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2. 1. Porod jako socio-kulturni jev

Biologicka podstata poceti, téhotenstvi, porodu i rané péée o dité se v prib&hu dé&jin
lidstva nezménila.

Doklddaji to napfiklad nejstar$i pisemné pamitky systematicky se zabyvajici medicinou.
Tyto egyptské texty, zaznamenané na papyrosech, z nichZ nejrozsahlej$i je rukopis

Ebersiiv (1600 pt. n. 1.), vypovidaji o jevech jako je diagnostika t€hotenstvi, nemoci
v gravidité, trvani gestace, urychlovani porodu, porody malych matek, méfeni velikosti

novorozencil, sterilita, antikoncepce, vyskyt mnohoéetného t€hotenstvi a vrozenych vad.

(Dolezal 2001; Duinova, Sutcliffova 1997)

Jaké okolnosti socio-kulturniho ramce biologicky zakotvenych procesi lidské
reprodukce vSak vstupuji do hry a utvéfi jejich historicky specifickou podobu?

Jak si blize ukazeme v dal$i kapitole, v postoji k t&hotenstvi a porodu jako prelomové
uddlosti zivotniho cyklu se zrcadli historicka konstelace kazdého konkrétniho
spoleenstvi a spole¢nosti.

Jsou to pfedevsim bazalni Zivotni podminky, které po tisicileti ovliviiovaly a dosud

ovliviiuji, zda je samo t€hotenstvi viibec vitano &i nikoli. Pfijde diky nému na svét dalsi

¢len spole&enstvi, jez miize byt stejné tak o€ekdvanou posilou rodu jako nezddoucim

»hladovym krkem*. Umélé vyvoldvani potratt a infanticida, zabijeni narozenych déti, jsou
antropologicky doloZenym zplisobem regulace populace napfi¢ ¢asem i kulturami. Jak
uvadi Matéjéek, antropologické rozbory koster z pohfebist’ starych kultur nalezenych

Vv Austrdlii &i v okolf Stfedozemniho mofe ukazuji, Ze koster chlapeckych je mnohem vic
nez div&ich. Vzhledem k tomu, Ze se dév¢at rodi dokonce o néco vice nez chlapci,

Znamena to, Ze jim nebylo dopfdno pieZit prvni dny Zivota. (Matéjcek 1986)
Novorozenci Zenského pohlavi se stavali obétf infanticidy skutedné &astéji. Jejich
vyloudenf z reproduk&niho procesu bylo opét opatfenim vedoucim ke sniZeni populaéniho

ptirtistku.

11
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Podivdme-li se vSak v soucasnosti do naSich geografickych podminek, kde doch4zi ke
sniZovani €i stagnaci porodnosti, ackoli nase materidlni Zivotni podminky jsou

k pfipadnému zajidténi déti prichdzejicich na svét postaujici, je zfejmé, nakolik
vyznamné jsou pro lidskou reprodukci dalsi slozky kulturniho paradigmatu spolegenstvi

¢i spoleénosti.

Roli tu hraje stav lidského poznani, jehoZ vyrazem je mytologie, filosofie a ndboZenstvi,
stejn€ jako rozvoj a specializace védeckého pozndni, svétondzor a hodnotové klima
spole¢nosti. Politicko-ekonomické fungovani spoleénosti, ideologie, diiraz na individualitu
Jedince ¢&i celek spoledenstvi, postaveni a role Zeny, postaveni ditéte ve spole€nosti, rozvoj
mediciny a rozvoj jeji profesni etiky, aplikace poznatkl pfirodnich véd do 1ékatské

v

a oSetfovatelské péce, hygienické poméry, znalosti antikoncepce, to vie pak utvafi Zivotni

reélie, tykajici se t€hotenstvi a porodu.

Konkrétni podoba pomoci, jeZ je pti porodu poskytovéna rodi&ce, tj. kym, kde, jakym
zplisobem a za jakych okolnosti je porodni pomoc poskytovana, ovliviiuje kli¢ovym

s s~ v

zplisobem priibéh a vysledek porodu, a tedy i proZitek, ktery rodici Zené z porodu ziistava.

Porod se tyk4 jedince i celku spolegenstvi, je meznikem v individudlnim i rodinném cyklu

v

(Mozny 1999) i meznikem prof4nné-sakralniho proZivani Zivota spoledenstvi.
Nejvyznamné;si udlosti lidského Zivota, jako je narozeni a smrt, byly a jsou zasazeny do
ramce spole&enstvi a kultury pomoci ritudld, zvyki, obydeju. Jejich konkrétni podoba se

v riiznych kulturich odliSuje, avsak vykazuji mnoho univerzalnich prvkli. Van Gennep fadi
ritudly spojené s t€hotenstvim, porodem a $estinedélim mezi ritudly prechodové, majici

obecny cil zajistit zm&nu stavu nebo prechod z jednoho spoleenského okruhu do jiného,

a rovnéz cil specificky- ochranny a pfedpovédni. Soucasti komplexu téchto pfechodovych
ritudld jsou ritualy odluéovaci, béhem nichZ je t€hotnd Zena ve svém ,,jiném* stavu
odlouéena od svého b&zného spolecenstvi, a ritudly pfijeti, v jejichZ priibéhu je Zena po
Porodu postupné opét do spole€enstvi zaClenéna, a to v novém statusu, daném mate¥stvim.

(Van Gennep 1997)

»Obfady a obyd&eje spjaté s narozenim a smrti nesporné orientuji ¢lovéka v jeho vztazich
k pfirodg, ke druhym lidem i k sob& samému, k blizkému svétu domova i k cizim®, sméfuji

k naplfiovani celistvosti potfeb ¢lovéka. (Navratilova 2004, s. 12) ,,Formovaly se jako



Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicki fakulta, katedra pedagogické a Skolni psychologie

zku3enost, sediment pozn4ni, praxe a viry, ztélesiiovaly sebeuvédomeéni a sebeprojekci

Clovéka ve svété. ,(Navratilova 2004, s. 15)

2.1. 1. Porod v pribéhu historie

Jaké skute&nosti a uddlosti vrstvily v pritbéhu déjin ,,archetyp porodu®, smime- li tak
nazvat na$i predstavu o porodu, nade nevédoma i védoma ocekdvani, s nimiz k porodu

v souCasnosti pfistupujeme, at’ uZ se nds tato Zivotni situace tyka ¢i dotykd v jakékoli roli?

Nasledujici text nastiftuje vyvoj porodnictvi, s diirazem na to jak, kde a kym byla
poskytovidna porodni pomoc, na kontext dobového vniméni Zenstvi, matefstvi, t€hotenstvi
a porodu, na dobovy stav pfirodovédného a medicinského pozndni, na organizaci porodni

péle a vztahy mezi jejimi poskytovateli.

Prehistorie
Prehistorické poméry lze &dste€n& rekonstruovat podle magie v kultech loveckych

a v kultech matefstvi. Kult matefstvi se tykal plodnosti samé, neschopnosti otéhotnét,
neschopnosti donosit, smrti pfi porodu, porodu zdravého, predev§im muZského potomka,
smrti déti, neschopnosti kojit. Magické tikony byly zaméfeny na prevenci neblahych
pfihod. Plastiky kultovnich Venusi ,,ukazuji Zddouci somatické znaky plodné Zeny. Jsou to

vesmés Siroké boky, velkd bficha, velka, spiSe visici prsa.” (Dolezal 2001, s.13)

Pfedpokldd4 se postupny vyvoj od svépomoci pfi porodu pfes pomoc pfibuznych anebo
Zen s osobnimi porodnimi zkuenostmi. V procesu délby price se porodni pomoci ujimaji

Zeny, které maji tuto &innost jiZ jako povoldni.

Starovék
Pozdgji ve starov&ku funkci Venusi prejimaji diferencovand ochrannd bozstva.

»Hlavni bohynf ochrany v Babylonu byla I3tar- Astarte, jejiZ semitské jméno je Ioledeth,

CoZ znaéi porodni babu. Pisemné pamitky z Babylonu dokladaji kultovni modlitby,
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v redliich se tykaji potratu, porodu, slabych plodi, kojeni a smrti v Sestinedéli.* (Dolezal
2001, 5.13)

Existence porodnich bab a babictvi jako povolani je doloZena u Hebrejci.

Postiehy o t&€hotenstvi, porodnich komplikacich, pohybech plodu, dvojéatech,
hygienickych ptredpisech za menstruace a Sestinedéli pfind$i kromé Starého zdkona i
Talmud, ,,kde nalezneme i vyjddfent, Ze Zivot matky md vétSi cenu neZ Zivot plodu, coZ se
prakticky dotykalo zmen$ujicich operaci porodnickych®. (Dolezal 2001, s. 14) Tyto

z naSeho pohledu drastické zdkroky zniceni plodu kraniotomif (perforaci lebky), byly
dlouho jedinym zpiisobem, jak v pfipadé velmi komplikovaného porodu zachranit Zivot

alespori rodici zené. (Haskova 2001; DoleZal 2001; Neumann 1997)

Hippokrates (460-370 p¥. n. 1.) shrnul své 1ékaiské znalosti z oblasti gynekologie a
porodnictvi v obdobi klasického Recka napt. ve spisech Peri gynakeies fyzika- O povaze

v/

Zeny, Peri aforon- O neplodnosti. Vyvolavajici pfi¢inu porodu vidél v hladovéni plodu,
»ktery takto puzen dere se sdm ven, nozkami se opiraje o déloZni dno. O &innosti délohy
nemluvi. Rodilo se na porodnickém stole nebo na posteli. U porodu pomoc poskytovaly
baby, které v nouzi volaly muZe. Pokud se vyskytla jind poloha neZ hlavi¢kou, snaZili se o

obrat. Pokud se nezdafil, byl plod roz¢lenén- emryotomia.* (Dolezal 2001, s. 17)

Za nejvyznamné;si starovékou prdci o gynekologii a porodnictvi je povaZovan spis uréeny
porodnim babam Peri gynaikeion- O vécech Zenskych, jehoZ autorem je Soranus z Efesu

(98-138 n. 1.).

Soranus z Efezu anatomicky rozliuje délohu a pochvu, tvar délohy jiZ oznacuje jako
barikovity, oproti obvyklym tehdej$im nazortim, zaloZenym na pitvach zvirat, Ze déloha je
dvouroh4. Odmitl predstavy svych predchiidcii, podle kterych se déloha volné pohybovala

v

v Zenském téle a byla zdrojem bolesti. VE&fil, Ze poruchy délohy jsou pfi¢inou nékterych
mentalnich problémi. Popisuje menstruaci a koncepci, rozliSuje antikoncepéni prostiedky-
pesary. Zaznamenava pritbéh téhotenstvi, polohy plodu, prib&h porodu, ddva rady stran
efektivniho tladenf a péée o novorozence. Rik4, ze Zeny s Sirokymi rameny a malymi boky
rodi hiife. Doporuéuje vyprazdiiovani mo¢ového méchyte katétrem a klyzma.

Z vySettovacich pomiicek pouZival poSevni zrcadlo- dioptron. Byl prvni, kdo pouZil obratu
na nozky a extrakce Zivého plodu. Popisuje opatient, kterd se délaji u nepravidelnych

porodnich poloh plodu a vyhfezii, zejména hornich konéetin. Pfi zmenSovacich operacich

pouZiv4 zrcadla, noZe, kostni klesté a haky. (Dolezal 2001; Duinova. Sutcliffova 1997)



Univerzita Karlova v Praze. Pedagogickd fakulta, katedra pedagogické a Skolni psychologie

Od porodni baby vyZzaduje ,,dobrou pamét’, pracovitost, vytrvalost, mravnost, zdravé
smysly, dobrou konstituci, jemné prsty a kratce ostfihané nehty, teoretické i praktické
vzdélani, zkuSenost ve viech oblastech [é¢ebného uméni, aby mohla dévat nejen
Zivotospravni, ale i chirurgické a 1ékdrnické pokyny, trpitelku musi pfemlouvat, s G¢asti ji
pomahat, byt odvdzna v kazdém nebezpeci a jeji rady nemaji vybocovat z miry, musi mit
za sebou vlastni porody a nebyt pfili§ mlad4, slusnd a stéle rozSafnd, velmi mi€enliv4, neb
se dozvida mnoho Zivotnich tajemstvi, nesmi byt ziskuchtiva, aby kvili mzdé si nepocinala
hanebné, nesmi byt povéréiva, aby rozliila pravdu od IZi, musi se starat o to, aby jeji ruce
byly mékké a n&Zné a nesmi vykondvat praci, od které by ztvrdly, pfipadné je zjemiiovat

krémy.“ (Dolezal 2001, s. 20; Neumann 1991, s.571)

Tyto pozadavky byly pfeddvany aZz do poloviny 19. stoleti. Celé Soranovo dilo bylo bohaté
citovano v pozdé&jsich babickych knihach a d se Fici, Ze vétsina z toho, co napsal, plati

dodnes. (Dolezal 2001; Duinov4, Sutcliffova 1997)

Rimané prejali feckou kulturu porodnictvi. Porodni baby se nazyvaly obstetrices (obstare-
stati v cesté, zabrafiovati potizim). Tvofily zvlastni stav, 1éCily i Zenské nemoci, v pravnich
pripadech fungovaly jako znalkyné, v t&Zkych pfipadech se radily se zkuSenymi lékafi.
(Marek 2002) Zena byla povaZovéna za necistou v dobé menstruace i po porodu,

Vv Zenském pfibytku byla zvla$tni mistnost pro porod, oisténi po Sestinedéli mélo podobu

koupele . (Neumann 1999)

S antikou je spojovan cisafsky ez (sectio caesarea), provddény na télech mrtvych
téhotnych zen. Adjektivum caesareus vyjadiovalo vyfiznuti z délohy matky (ceasones, téz
caesares- vyFiznuti). Tehdejsi krdlovsky zdkon zakazoval, ,,aby byla pohibena Zena, ktera
zemfela t€hotn4 predtim, neZ ji bude plod vyfiznut, kdo by Cinil opak, zd4 se, Ze by zni¢il
nadéji Zivého tvora spolu s téhotnou.* (Lex regia de inferendo mortuo 7. st. p¥. n. l. in

Dolezal 2001)

Stfedovék

Pfesuneme-li se do obdobi stfedovéku, spisy hippokratovskou-galénovské se uchovaly
v arabském a Zidovském prostiedi a nékterych mnisskych komunitéch, kde se z nich

pofizovaly preklady. Mnohé poznatky starovéku byly tak pro praxi nadlouho zapomenuty.
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Zjidtujeme oviem, Ze ackoli byla cirkev napf. odpiirkyni pitvy lidského téla, v pfipadé
cisafského fezu paradoxné podporovala fezy na mrtvych Zendch, vedena poZadavkem kftu

Jjedté Zivého novorozence.

Na Zenu, t€hotenstvi a porod bylo hledéno prizmatem dédi¢ného hiichu Adama a zejména
Evy. ,,Hospodin Zené& fekl: Velice rozmnoZim bolesti tvé i po¢indni tvd, s bolesti roditi
budes déti, a pod moci muZe tvého bude Zadost tvd, a on panovati bude nad tebou.*

(Genesis, 1. Mojz. 3,16)

Nédbozenska4 ideologie hrila znaénou roli, Bohorodi¢ka a nemnoho svétic bylo uctivéno,
Zeny z masa a kosti viak byly ve druhotném postaveni. Napfiklad ve Francii byl cirkvi
rodickdm zemfelym pfi porodu dlouho odpirdn kfestansky pohieb, fddné nafizeny az
konziliem v Rouenu 1074. (Dolezal 2001) V Cechach byly Zeny zemfelé v téhotenstvi &i
Sestinedéli a nepokiténé nebo mrtvé narozené déti pochovavany aZ od pozdniho stfedovéku

v rakvich na oddélenych, aviak vykropenych mistech hibitova za doprovodu knéze.

Cirkevni ideologie se tykala i babictvi, jeZ se jako jedna z nejstarSich Zenskych profesi
postupné ménilo z vdZeného povolani, jako bylo u starych Izraelitti nebo v Egypté,

ve feudalni Evropé pfehlizenou a nedocefiovanou profesi. Tzv. neéisté a krvavé iikony
porodni byly ponechédny v ptisobnosti porodnich ,,bab pupkoteznych®, jez vychézely ze
znalosti pfirodniho Ié&itelstvi i ritudlnich ikont magickych, které vyuzivaly s cilem
zabezpecit ochranu rodi¢ky a ditéte. Porodni baby byly povazovany za osoby, ovladajici
tajemné aZ ¢arodéjné znalosti, pfedstavy o jejich spojeni s Carod€jnictvim pretrvavaly az

do dob osvicenstvi. (Navrétilova 2004)

O prvnich porodnich babéch jsou u nds zpravy zr. 1176, kde se mluvi o narozeni
Hroznaty. Babictvi bylo péstovano jako femeslo, vétSinou se u¢ila mladsi biba u
zkuSenéjsi, Zivnost se téZ pieddvala z matky na dceru. Dozor nad nimi vykondvaly tzv.

»PriseZné pani, kterymi byly neSkolené vazené méstky*. (Navratilovd 2004, s. 64)

Prvni dolozené zkousky porodnich bab v naSem okruhu jsou uvddény v Rakousku
Vv 15.stoleti. S vynalezem knihtisku postupné pfibyvalo uéebnic pro baby, napf.
prepracovany starovéky spis Sorana z Efezu se stal zdkladem jedné z nejrozsitenéjSich

porodnickych knih z pera Eucharia Rosolina T€hotnych Zen a bab zahrada rizova

z r.1513.
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Volby porodnich bab byly tradi¢nim Zenskym pravem, pravdépodobné prvym volebnim
prdvem Zen. Porodni baby byly nositelkami tradi¢nich oby€eji spjatych s narozenim,
Jejich funkce vyZadovala nejen znalost vedeni porodu, ale i znalost ritudli, jez mély zajistit
preZiti rodi¢ky a ditéte a polozit zdklad jeho dobré budoucnosti. Mnoho z nich vyristalo

z magicko-naboZenského zikladu, jiné odraZely staletimi pfedavanou 1éCitelskou
zkuenost, mély raciondlni jadro a hygienicky, profylakticky &i dieteticky charakter.
(Navratilovd 2004) Zdiraziiovana byla jejich dloha v oblasti duchovni, v cirkevni pé¢i

0 umirajici rodi¢ky a novorozence. P¥i pfisaze, jiZ baby skladaly pred farafem, byly
varovany pred pouZivdnim zafikdvéani, magickych amuleti, pfed povérami jako bylo
vésténi z placenty &i presvédeni o moZznosti vzniku ,,zrliidy* zhlidnutim znetvofeného &i

oSklivého Elovéka nebo zvifete v t€hotenstvi. (DoleZal 2001; Matéjéek 1986)

V evropské kultufe bylo ve sttedovéku tradiéni rozdéleni pé&e o télo, jez byla véci
lazebnik, a 16¢by. Ta byla opét rozd€lena mezi Iékafe a ranhojie, coz bylo podtrzeno
cirkevnim axiomem ecclesia abhoret a sanguine- cirkev se odvraci od krve. Permanentni
vélZeni vedlo ke vzniku povolani chirurgli. Mezi lazebniky, ranhojiéi a chirurgy panovaly

riizné kompetenéni spory.

Chirurgové byli vzhledem ke své praktické zrunosti pfivolavani porodnimi babami ke
zvl43té komplikovanym porodiim. Prichdzeli aZ v nejkriti¢téjSich chvilich a jejich ¢innost
se omezovala na vykony sméfujici k zdchrané Zivota rodicky, vesmés provadéli zmensujici
operace. Bylo to rozélenoviani plodi, perforace hlavi¢ky, dekapitace, eviscerace, zdkroky

popsané a provadéné jiz ve starovéku. (DoleZal 2001)

Novovék

Do babictvi a porodnictvi, jeZ se postupné vyClefiovalo z chirurgie, byly vna$eny pokroky

a poznatky z jinych ptirodovédnych obori.

Kli¢ovy pro posun porodnickych znalosti byl vstup lidské anatomie prostfednictvim
zavedeni dlouho zakazovanych pitev lidského téla.Trvalo v8ak zhruba dalSich sto let, ne

se tyto poznatky skutedné prelily do porodnické praxe.

Prvni generace anatonomii v 16. stoleti odstrafiovala nepfesnosti dfivéjsich popisi,

zakladajicich se z poznatkii pitev na zvifatech, pfedev§im prasatech a opicich. Znovu byl

mn
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aktualizovdn pozapomenuty starovéky poznatek o jednokomorové lidské déloze. Pozornost
se soustfeduje na stavbu panve, najeji velikost vzhledem k velikosti hlavi¢ky donoSeného
plodu. Anatomové méli k dispozici i téla zemfelych t€hotnych Zen. Leonardo da Vinci
(1452-1519), ktery se pitvami t€hotnych téZ zabyval, zobrazil uloZen{ plodu a placenty,

Zensk4 zevni a vnitin{ rodidla, koitus v sagitdlnim prifezu.

Prosektor anatom Realdus Columbus (1516-1559) se zabyval i praktickym porodnictvim,

provadeél extrakce mrtvych i Zivych plodil a vyslovoval se proti hippokratovské teorii
o plodu, ktery se rodi sam.
Rozviji se embryologie, véetné morfologickych rozboril plodii s vrozenymi vadami.

Propracovava se srozumiteln&jsi anatomickd terminologie, usnadnujici vyuku porodnich

bab.

Francouzsky chirurg Ambrois Pare (1510-1590), rovnéz se zabyvajici porodnictvim,
znovu uvedl do praxe vnitfni obrat a extrakci, které po staleti upadly do zapomnéni, diky

¢emuz se redukoval pocet zmen3ujicich operaci.

K objasnéni reproduk&niho cyklu prispéli Regnier de Graf (1641-1673), ktery objevil
vaji¢ka v ovariu, a Antonie van Leeuwenhouk, kdyZ pfi mikroskopickych bddanich spolu

s Johanem Hamem objevili r. 1677 spermie.

V rdmci propopula¢nich opatieni bylo v mnoha stitech zavadéno postupné $koleni a
zkouseni porodnich bab. Do u€ebnich procesii se zapojily vzdé€lanéjsi baby. Prokazatelné

prvn{ u¢ebnice pro béby, napsana Zenou (Louise Boursier ), vySla 1609 v PafiZi.

V Cechéch podle kralovského nafizeni z r. 1651 mély byt zkouSeny na univerzité vedle
doktorli mediciny, chirurgii a 1ékdarnikt také baby, které chtély plisobit ve tfech prazskych

meéstech.

Mezi $lechtou se ve druhé poloviné 17. stoleti rozsifilo zajiStovani porodii vzdélanymi
chirurgy. Postupné se objevovalo i nové pojmenovani pro ustavujici se povolani -ve
Francii accoucheur, v némeckych zemich Geburtshelfer, v Anglii man-midwife.

V Cechich se prvni porodnici vyskytli az v 18.stol s ozna¢enim babi¢. (Dolezal 2001)

Po&étky procesu centralizace porodli v nemocnicich a nasledného rozvoje porodnictvi jako
I€katské discipliny byly v PafiZi, kde byl 1630 zfizena nemocnice, kam pfichézely rodici

Zeny z pafizské chudiny. Chirurgové se dostdvali k porodiim nejen v tragickych koncich,
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ale hned zpo&atku, mimo zmen3ujici operace byly pfi komplikacich zavddény Setrngjsi

metody- obraty a extrakce.

Koncentrace dstavnich porodii nemajetnych & dusevné anebo spolegensky
handicapovanych umoziiovala i koncentraci porodnickych zku$enosti a poznatki
rozvijejicich obor, nesla s sebou v§ak téZ zvy$eni rizika ohroZeni Zivota rodi€ky

puerperalni sepsi, ,,hore¢kou omladnic*. (Haskova 2001, DoleZzal 2001)

VétSina porodii probihala nadéle v domécim prostiedi, kde byly poskytovatelkami pé&e
porodni baby. Umrtnost zde byla ve srovnani s imrtnosti v tistavnim prostredi niZsi.
(HaSkov4 2001) Vys8i dmrtnost Zen rodicich v dstavech byla po objeveni mikrobidlniho
plivodu sepse a moZnosti sterilizace vysvétlena kombinaci nemocni¢niho prostredi

s vysokou koncentraci pacientli, v némz kromé lé¢ebnych procesti dochéazelo i k provadéni
pitev, s neznalosti antiseptickych metod pfi zvy$eném poctu zdsahi do porodniho procesu,

motivovanych potfebou zdcviku mediki. (Hagkové 2001)

Po objevu a rozifeni porodnickych klesti na konci 17. stoleti, se sou¢asnym vlivem
newtonismu, zapocaly v 18. stol. snahy o matematizaci porodu a vytvafeni teorie
mechanismu porodu. Do dfive babické domény secreta mulieris- Zenskych tajemstvi, ¢im
dél vice vstupuje muz, lékaf¥, chirurg. Zprvu opovrhované povoldni muZe zabyvajiciho se
porodnictvim se na konci 18. stoleti rychle rozviji a vyménou ndzort krystalizuje jako obor
mediciny zaloZeny na védeckém, kvantifikovatelném zikladg, jeZ se pozdéji dédle

specifikuje jako obor gynekologie- porodnictvi.
Tento proces se vzhledem k dobové morélce neobesel bez mnoha spoleéenskych diskusi

a konfrontaci, mnozi pfislu$nici obou pohlavi byli toho ndzoru, Ze je Iépe, kdyZ se Zeny
radéj vystavi nebezpedi a bolesti, neZ aby odvrhly zabrany slusnosti. ( Duinov4,
Suitcliffovd 1997) Neobesel se ani bez diskusi a antagonismi mezi poskytovateli porodni

péce, mezi muzi-lékafi a Zenami-porodnimi babami.

Znalosti chirurgi-porodniki a porodnich bab se od sebe zalinaji vzdalovat, zaCinaji se psat
Jiné u€ebnice a koncipovat jiny systém vzdélavani pro baby a pro chirurgy- lékafe. U nés
Jsou podatky centralizovaného babického vzdélavani spojeny s reformnimi nafizenimi

Marie Terezie a Josefa II. (Dolezal 2001; Navratilova 2004))
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V 19. stoleti se postupné diky po&atkiim uZivani anestézie stdval bezpe&n&j$im operativni
zakrok vyjmuti ditéte cisafskym fezem, uZivany dfive jen na mrtvych & umirajicich.

Uvoliiovaly se indikace pro tuto operaci, zejména to byl nepomé&r mezi velikosti hlavi¢ky

a panve. Tato i jind operativa za pomoci ndstroji byla porodnim babdm prakticky

uzaviend, jen poudené a zkudené vykondvaly obraty a extrakci.

DilleZitym obratem v porodnictvi a celé mediciné byl objev piivodu sepse a moZnosti
antisepse. V 19. stoleti byla vzhledem k vysoké, 10-18% tmrtnosti rodiéek
centralizovanych do porodnich tdstavii, v centru pozornosti hore¢ka omladnic. Ackoli jiz
dfive byla konstatovéna souvislost hore€ky, oznadované také jako ,,prokleti Evino®,

s necistotou i pfenosem lékafi a porodnimi bdbami a postupné byla zavddéna i preventivni
hygienicka opatfent, jeji mikrobidlni piivod byl objasnén aZ diky objeviim chemika Louise
Pasteura (1822-1895). Zaclala éra antiseptického operovani, zagaly se sterilizovat ndstroje

a pradlo.

V gynekologii a porodnictvi se po tisiciletém uZivani upou$télo od tradiénich postupii-
pousténi Zilou, prodi§tovani, diet, pfikladani pijavek a ban&k (jez mély podklad ve
hippkratovsko-galénovském uéeni o rovnovaze t&lesnych §t4v), stile Eastéjsi byly nejen
zminované cisafské fezy, ale i gynekologické operace, jako napfiklad reparace nasledki
porodnich poranéni zpasobujicich inkontinenci moci a stolice anebo odstrafiovani cyst na
vaje€nicich ovariotomii. Tyto operace se zaCaly provddét na pocétku 19. stoleti jesté bez

pouZiti anestézie s tehdy 50% tGmrtnosti.

Zensk4 déloha a vaje¢niky nebyly podle nazorl nékterych I€karia 19. stoleti aktivni jen p¥i
rozmnoZovani, byly také zdrojem fady nemoci jak fyzickych, tak psychickych. Vedlo to
k tomu, Ze zvl4§t& po zavedeni anestézie rozméhalo se odstrafiovéni vajeénikti provadéné
k 1é€ebnym déeltim pfi relativné nezdvaznych obtiZich, jako je bolestivd menstruace, a pfi
nepravdépodobnych chorobéch, jako napf. ,,menstrudlni epilepsie“. Americky lékaF Batty
zaved| operaci zvanou “normdlon{ ovariotomie®, pfi niZ odstrafioval zdravé vajeéniky ke
zlepSeni pfiznakt u Zen, povazovanych za Silené i hysterické. ,,Elizabeth Blackwelova,
Prvni Zena-1ékarka, registrovand a uznana 1859 Britskou lékafskou spole¢nosti, tvrdila, Ze

toto roziifeni operaéni 16¢by i na duSevni poruchy bylo nasledkem ,,nutkéni k fezu*

(prurigo secandi) u tehdej$ich l1ékafa.” (Duinov4, Sutcliffovd 1997, s. 70)
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Kolem poloviny 19. stoleti zadala byt vyuZivdna anestézie i pfi porodu, zprvu byly u¢inény
pokusy s éterem a rajskym plynem- oxidem dusnym. Lékafi museli &elit vin& odporu
vefejnosti i cirkve, kterd bezbolestny porod povaZovala za herezi, ale pozd&j$im
posvécenim krilovny Viktorie, jeZ vyzkouSela poddni chloroformu pf¥i porodu prince
Leopolda, m&lo anestetikum zajist&nou dlohu v porodnictvi na vice neZ jedno stoleti.

(Duinovd4, Sutcliffova 1997)

U nés se aZ do konce 19. stoleti rodilo téméf vyhradné v domdcim prostfedi, hlavnimi
poskytovatelkami péée byly porodni baby. Jejich piisobeni mélo kromé vlastni pomoci
v t€hotenstvi a pfi porodu i funkci komplexni psychické podpory Zen& pfi vstupu do
matefstvi a na jeho poddtku. A&koli socidlni situace babiek nebyvala vzhledem k jejich
nizkému odméfiovani dobrd, jejich price byla pokldd4na za diistojnou a v komunit& byly

védZeny. Stdle vyznamnd byla i jejich funkce ritudlni. (Navratilovd 2004)

Pozdgji byli k porodfim ptivoldvani i 1ékafi, ktefi byli jinak volani v pfipadé komplikaci.
Nemocni¢ni pé&e slouZila Zendm z nejchud$ich vrstev anebo dusevné &i socidlng
znevyhodnénym- svobodnym matkdm, prostitutkdm. Pfed objevem antibiotik a diislednym
rozSitenim hygienickych opatfeni v dstavni pé¢i byl porod doma bezpeénégjsi, &etnost

komplikaci i matefsk4 a novorozeneck4 imrtnost tu byly niZzsi.

Ve 20. stoleti se postupn& prelévaly do $ir§i porodnické praxe poznatky a objevy, jeZ

pfines| dosavadni vyvoj Iékafské védy. K nim se pfiddvaly poznatky nové, nejen

z mediciny, ale i ze souvisejicich pfirodnich véd ¢i psychologie. Tento vyvoj se odehrdval
na pozadi v&€decko-technické a informac¢ni revoluce, proméfujici nejen 1ékafské

technologie, ale sou¢asné i moZnosti dopravy rodi¢ek do porodnich center, komunikace

a Sifeni informaci, i na pozadi celkovych spolecenskych zmén, v nichZ se promitly téz

zkuSenosti dvou své&tovych vélek, proménujici hodnotové klima spole&nosti .

Pistup k matefstvi a porodu v priib&hu 20. stoleti osciluje mezi dv€ma polaritami, jejichZ
konstrukty byly formulovény jako porod Iékafsky vedeny a porod pfirozeny. Této

problematice se budeme vénovat v nasledujici kapitole.
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2.1.2.  Modely p¥istupu k t&hotné a rodici matce a novorozenému ditéti

el 21 Diferenciace pfistupt

»Od vzniku védeckého porodnictvi se jeho historii tdhne jako &ervena nit problematika
pfirozeného ptirodniho porodu a umélych zdsahii. Na pogatku bylo délitkem mezi babami

z 2 z

a lékafi pouzivéni ndstrojii, zprvu na zmenSujici operace, pozdé&ji zejména klesti.

Na zacdtku 19. stol. se poukazovalo na to, Ze néktefi porodnici maji frekvenci kleiti
nadmérné vysokou, takZe operace neni provadéna podle pfisnych reguli, ale spiSe podle
liboviile porodnika. Existovali tehdy porodnici, ktefi méli frekvenci klesti kolem 40 %.*

(Dolezal 2001, s. 97)

Rozdil v pistupu k porodu nebyl pouze mezi porodnimi babami a porodniky jako dvéma
poskytovateli porodni péce, v jejichZ vztazich nachdzime odeddvna spoluprici i

antagonismy a kompetenéni spory. Tyto rozdily byly patrné i mezi samymi porodniky.

Jak uvadi DoleZal, tehdejsi porodnické $koly se rozdélily na francouzské, spojené s
aktivnéj$imi postupy lékare, a anglické, konzervativni, kde se porodnik chlubil tim, Ze ma
kle3té- symbol invazivni porodnické techniky- zrezavélé. V Evropé se francouzsky vliv
uplatiioval pfes §kolu némeckou, vliv anglicky pfes $kolu videfiskou. Francouzské
porodnictvi bylo dynamiétéjsi, hndno snahami po vylep3eni, opiralo se o mechanicky
pojimanou fyziologii. Anglické porodnictvi mélo solidni anatomicky zdklad, stavélo na
empirii, bylo pojimano jako u€eni o normdlnim a patologickém porodu a pfirodnim sildm

se dopfavalo co nejvice asu. (Dolezal 2001)

Na zal4tku stoleti umiralo kolem 17 % rodicek, studie z roku 1925 uvadi pét pri€in
Umrtnosti: patné bytové a hygienické podminky, kfivice pisobici deformace pdnve,
namahava prace Zen, hlavné t€Zka prace v domacnosti, infekce nasledkem umélych i

samovolnych potratii, nedostatek odborné péce v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedél;.

(Duinova, Sutcliffovd 1997)

Vzri’lstajici urbanizace i zrychleni dopravy umoZiujici pfepravu rodi¢ek podporily
v pritbéhu 20. stoleti v nékolika vindch probihajici centralizaci porodni péée do tustavi. Ty

mohly nabidnout koncentraci specialisti a zkuSenosti i stale se roz$ifujici moZnosti
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porodnické péée, vyuzivané lékafi i rodi¢kami s virou v medicinsky pokrok, jehoZ cilem

bylo dosazeni maximdlni bezpe¢nosti rodi¢ky a novorozence.

Na strané bezpeénosti stdly jiz zmiflované objevy antisepse, sterilizace &i opera&ni
analgezie a rychle k nim pfibyvaly objevy dalsi: stetoskop umoZiiujici poslouchat srdce
plodu, krevni transfuze, zavedeni protimikrobidlnich 1éki, zejména sulfonamidi,
pfedchiidcii antibiotik. Na po¢atku stoleti byly u€inény prvni pokusy o hormonalni
potlaceni ovulace, na jejichZ zdkladé se o Etyficet let pozdéji rozsitila hormondln{

antikoncepce. Zacal se rozvijet systém antenatélni péce.

Neékteré objevy se ukdzaly byt slepou uli¢kou, pfipadné mély negativni dopad. Napfiklad

v r. 1920 zacali lékafi pouZivat v ramci antenatalni diagnostiky rentgen, a teprve studie

v 1. 1956 odhalila vztah mezi rentgenovym vySetfenim a pozdé€;jsi rakovinou u déti.

(Duinova, Sutcliffovd 1997)

Po prvni svétové vilce rodilo v porodnicich stile vice Zen, pfiliv byl podminén dostupnosti

PéCe i asepti&t&j$im prostiedim, ldkala téZ moZnost ,bezbolestného* porodu.
Vyzkumnici v Némecku pfi3li s novym typem anestézie nazvanym ,,polospanek*.

Na zacdtku porodu dostaly Zeny injekce morfinu a skopolaminu, pfi porodu hlavigky

dychaly chloroform nebo éter. Polospanek byl popularni ve Velké Britanii a jeté vice
v USA, kde za néj bojovaly feministické organizace. Problematickym bylo stanoven{
individudlni davky i sim charakter uZivanych latek, porod se n&kdy prodluZoval a

dochaizelo k poskozeni plodu. (Duinovd, Sutclifovad 1997)

Ve snaze predchdzet infekcim se rodi¢kdm rutinn€ holilo ohanbi a podévalo klyzma,
Pfesto bylo nebezpeéi infekce pfi istavnim porodu stile vétsi nez pfi porodu domacim
vzhledem k nedislednosti hygienického a antiseptického rezimu a €astému uzZiti klesti &i

cisaiskému fezu.

Ziklady pojeti I1ékaisky vedeného porodu poloZili v mezivale¢ném obdobi dva porodnici.
I.D. Lee doporuéoval eliminovat rizika vypuzovaci doby porodni uZitim epiziotomie-
nastfihu hrdze pod celkovou anestezil. R.H.Pomeroy byl zastincem prubé€Znych intervenci
s cilem kontrolovat priibéh porodu, rodicka byla omezena v pohybu pfipoutdnim k porodni
posteli, porod byl veden s vyuZzitim dostupnych analgetik a ve sterilnim prostfedi.

(Jandourkov4 1999)
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Od 40. let se lékatska péée soustfedovala nejen na ochranu zdravi matky, ale i plodu.
Kardiotokograf, sledujici ozvy ditéte a kontrakce délohy, umoZznil monitorovani priibéhu

porodu zcela novym zplisobem.

S pouZzitim monitorovani se védecky zamé&Feni porodnici pokusili definovat, co to je
normaéln{ porod. V 50. letech Ameri¢an Friedman vytvofil graf, zndzorfiujici primérnou
rychlost dilatace ¢ipku a postupu plodu, ktery se pro mnoho porodniki stal méFitkem
normy. Vznikl-li pocit, Ze se pribéh porodu od této normy odli$uje, rodi¢ce byla

aplikovdna infuze k jeho urychleni &i zpomaleni.

K podpofte délozni ¢innosti se zadaly pouZivat prepardty oxytocinu, ktery v 50. letech
uméle syntetizovali francouzti védci. Takto vyvolané kontrakce byly subjektivng
bolestivé, jejich sna$eni byvalo usnadiiovdno pomoci analgetik. UzZivané pristroje

upoutavaly Zeny na lizko.

Fetdlni monitorovani vedlo k rozifeni praktiky indukce- vyvoldvani porodu. K indukci

bylo pfistupovéno v pripadech, kdy se dit€ zddlo byt ohroZeno &i bylo déle prenasené.

K vyvolén{ porodu byla priib&zn& zkou$ena fada preparatii- ricinovym olejem &i chininem
pocinaje. Od 50. let uzivany oxytocin byl na konci let 60. nahrazen prostaglandiny,

bilkovinnymi latkami ze spermatu, vyvoldvajicimi déloZni stahy.

V tomto obdobi dochazelo k zavadéni ultrazvuku k ureni t€hotenstvi a diagnostice poruch

plodu. (Duinovi, Sutcliffova 1997)

Od poloviny 70. let doslo k dalimu pokroku v oblasti tlumeni bolesti uZitim epidurdlni
anestézie. S objevem epiduralni anestézie do3lo vzhledem k negativnim Géinkiim
analgetickych opidt k posunu od analgézie k anestézii. V nékterych nemocnicich,
predev§im v zapadni Evropé a Americe, se stala ¢astou formou tlumeni bolesti, alkoli
vyZadovala permanentni pfitomnost anesteziologa a byly shledavany i jeji vedlejsi Geinky.
(Haskova 2001) Kromé celkové anestézie se stala i anestézie epiduralni uZivanou p¥i
porodu cisafskym fezem. Diky ni mohla byt rodi¢ka v okamzZiku narozeni svého ditéte pfi

védomi.
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Pokroky a objevy Iékafské védy a techniky od konce 19. stoleti patii k pilifim sougasné

porodnické praxe.

Tyto pokroky a objevy vedly spolu s dalimi faktory, jako je zlepSeni celkovych Zivotnich
a pracovnich podminek téhotnych Zen, vyZivy, hygieny, informovanosti, moZnosti
planovaného rodigovstvi, zdokonalujici se socidlné- pravni ochrany Zen v pracovnim
procesu, ke sniZenf perinatlni i matefské dmrtnosti, které bylo kolem poloviny 20. stoleti

statisticky prokazatelné.

Centralizace porodnické pé€e, k niZ masové doslo v 50. letech, nesla s sebou v tlaku na
organizovanost, Gspornost i bezpe&nost préce zdravotniki i rutinizaci pfistupu k t€hotné a

rodici Zené i porodnimu procesu. Ve vieobecné praxi postupné pfevladl model pfistupu

k porodu, oznaovany jako porod lékafsky vedeny.

2. 1. 2. 2. Model léka¥sky vedeného porodu

Porod je pojiman jako medicinsky problém, vyZadujici urcité technické feSeni. (Odent
1995)

»D&j porodu je koncipovén a organizovén jako gynekologickd operace.“ (Kapr, Koukola in

Haskov4 2001, s. 8)

Na rodici Zenu je pohliZeno jako na pacientku. Zpravidla na za¢dtku prvni doby porodni je
odvezena do porodnice. Je administrativné pfijata, kon€f jejf kontakt s blizkymi lidmi, je ji
pfidélen nemocni¢nf odév, projde vstupni prohlidkou a pfedporodni pfipravou (holeni
rodidel, klystyr). Preventivn& nesmif jist a pit. Prvni doba porodni je urychlovéna €i
zpomalovéna podle tvahy lékafe zaklddajici se na vysledcich monitorovéni. Zasahy do
porodniho procesu se déji zpravidla bez vysvétleni, rodi¢ka ¢asto nevi, co se s ni déje.

(Sunkova 2003)

Druh4 doba porodni se vét$inou odehrdva na operaénim séle, rodi¢ka je upoutdna na
porodnické liizko, ,,pod reflektory koncentrovanymi na opera¢ni pole. Je dezinfikovéna,
sly$i komentéfe sester a lékafti v odborném jazyce, kterému nerozumi. Mnohdy se uZiva
medikace, nékdy &aste€né narkozy, nastfihuje se perineum, v8e ve sterilnim prostfedi
operaéniho salu, bez moZnosti do priibéhu zasdhnout. ,, (Kapr, Koukola in Haskova 2001,

s.8) Po narozenf ditéte je prestfizen pupe¢nik, dité je pfeddno détskym sestrdm, umyto,
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zvdZeno, nataZeno a zméreno, ukdziano matce a odneseno na novorozenecké oddéleni.
Matka je po ukon&eni tfeti doby porodni oetfena (3iti epiziotomie, cévkovéni) a pfevezena

na oddélenf{ $estinedél|.

Pouziti jednotlivych porodnickych praktik a zpiisob jejich provedent se liSi v zavislosti na
konkrétni nemocnici a konkrétnim lékafi, akcent je v8ak v tomto pojeti kladen na prevenci

a minimalizaci rizikovosti porodniho procesu.

2.1.2.3. Model ptirozeného porodu

Protipélem tohoto pfistupu se stal model pfirozeného porodu.

Utvafeni tohoto pojeti bylo reakei na pohyb v porodnictvi smérem k jeho instrumentalizaci

a medikalizaci jiZ v prvni poloviné 20. stoleti.

Britsky porodnik G. Dick Read na zdkladg své praxe do3el ve 30. letech k ndzoru, Ze 1ékafi
bolesti pfi porodu stejné &asto sami plisobi, jako jim pfedchdzeji. Zjistil, Ze co je pfirozené
pro zvifata, nenf tak snadné pro Zeny. Zeny se porodii obdvaji, strach u nich vyvoldvd
svalové napéti, které piisobi bolest pfi porodu a komplikuje jeho postup. Tuto souvislost
nazval syndromem strach- napéti- bolest. Jako feSeni navrhoval pougeni v kurzech pred
porodem. V knihdch PFirozeny porod (1933) a Porod beze strachu (1942) se pokousel
vysvétlit Zendm mechanismus porodu, zbavit je strachu a dodat jim sebedivéru. Bojoval
proti lékafskému zvyku poddvat Zendm rutinn€ pfi porodu analgézii. Rikal, Ze kdyZ budou
Zeny védét, co se s nimi d&je, tlumeni bolesti pfi porodu nebudou pravdépodobné

potfebovat. (Duinov4, Sutcliffovd 1997; Matéjéek 1986)

Podobné mys§lenky pFichdzely o néco pozdéji z tehdej$tho SSSR. Psychoprofylaxe je
metoda predporodnf pFipravy, pfi které se Zena uti rodit, podobné jako se uéime &ist nebo
psat. Ui se ignorovat bolest a soustfedit se na pocity v jiné €asti téla. Tato metoda byla od
50. let oficidlné doporu&ena ke kontrole bolesti pfi porodu. Lékafi Ferdinand Lamaze a
Pierre Velay ji zavedli do Francie, kde byla doplnéna metodou rychlého mélkého dychani
slouZiciho ke kontrole kontrakci. Vid&i myslenkou byla zde snaha o redukci bolesti

rodi¢ky jingm nez medikament6znim zpiisobem.

¢

V poloving 60.let se francouzsky lékaF Frederique Leboyer z pafiZské Iékafské fakulty,

inspirovan mimo jiné nézory, které dfive vyslovila kromé jinych italska pedagoZka Marie
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Montessori, soustfedil na prozivani porodu i z pohledu ditéte. Podle nich jsou diilezité
prvni dojmy ditéte po porodu. V knize Porod bez nésili psal, Ze porod m4 byt pro dité
nikoli Sokem, ale hladkym p¥istdnim, co nejpfijemnéj$im zaZitkem, odehravajicim se p¥i
tlumeném osvétleni, bez hluku, narozené dité se ma polozit matce na b¥icho, pak m4 byt

pomalu pfesunuto do teplé vody, kterd napodobuje plodovou vodu, jiZ pravé opustilo.

Leboyer ovlivnil svého krajana Michela Odenta. Odent na svém porodnickém oddéleni

v Pithiviers postupné vytvofil pro porod civilni atmosféru. Diky svym zku3enostem nabyl
presvédEeni, Ze porod ma daleko k tomu, aby byl pouze medicinskym problémem,
vyZadujicim technické feSeni. Porod vnima jako instinktivni zaleZitost, podstatnou soud4st
sexualniho a citového Zivota ¢lovéka, jako intimni zdZitek. Jeho cilem je ,,vratit porod
Zenam*. (Odent 1995, s. 34) Chovani pfi porodu je chovanim v priisediku pfirozenosti a
kultury. Odentovi nejde o kontrolu bolesti & ovladéani Zeny, vybizi rodi¢ky, aby si pfi
kontrakcich samy vybraly polohu, kter4 jim nejlépe vyhovuje, véetné moZnosti porodit v
bazénu s vodou. Podporuje aktivni ii¢ast blizké osoby u porodu. SnaZi se vytvofit rodicim
Zendm bezpe&né prostiedi, podporujici a uvoliiujici priibéh porodniho procesu v jeho
pfirozeném hormondlnim zajiténi. Vice neZ dvacetileta praxe jeho oddéleni mu ukazuje,
Ze piistup, jenZ ,,demedikalizuje porod, obnovuje diistojnost a humanitu porodu a navraci
matce kontrolu nad porodem, je zdroven tim nejbezpeénéj$im* pro matku i dité. (Odent

1995, 5. 40)

Soudasna koncepce ptirozeného porodu, shrnujici nazorové diferenciace jeho prikkopniki,
Je zaloZena na duivéFe v instinktivni a intuitivni chovani Zeny béhem porodu, m4 zajistit
bezpelnost rodi¢ky a ditéte i jejich psychosomaticky komfort. Porod je normalni
fyziologicky proces, ktery vétSina zdravych rodi¢ek dokdze zvladnout z vlastnich sil,
Pokud jsou pro porodni proces vytvofeny optimalni podminky. Aktivita persondlu sméfuje
kK psychické podpote rodi¢ky a neinvazivnim kontroldm postupu porodu, umozZiiujicim
v€asné rozpozndni nutnosti zasahu prostfedky akutni porodnické pomoci v piipadé

komplikaci. (Haskové 2001)
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2.1.2.4. Srovnani modelu

Vznik a prosazeni modelu lékafsky vedeného i pfirozeného porodu je tfeba chapat

v kulturné-socialnim kontextu. ”

Jak ukazuje Hakova, medikalizace porodu zapadala do ramce Gspéchu biologické
mediciny i pfirodnich v&d, nad3eni a viry v pozndni a védecky pokrok 19. a prvni poloviny
20. stoleti. Koncepce prirozeného porodu vznikala jako odezva na tuto tendenci s vinou
kritiky biologické mediciny, v dobg, kdy jiZ byly zndmy nékteré vedlejsi efekty technologif
a produktd moderni racionalni védy. Psychoanalyza se zaCinala zabyvat traumatem
narozeni. (Janus 1988) Kritika biomedicinského zplsobu uchopovani a pfetvifeni porodu

pfinesla konstrukci jeho rizik. (HaSkova 2001)

sV ¥

Na poéatku 80. let 20. stoleti se napriklad vazné diskutovalo o rizicich kontaktu matky a
dit&te. Jejich separace umisténim na odd&leni Sestinedéli a novorozeneckém oddéleni byla
zdlvodiiovina nutnosti profesiondlni péée o dité. Argumentaci prolinal aspekt humanity,
pfedevsim ve smyslu zaji§téni potfebného odpo&inku pro matku. Pfes velky odpor odborné
vefejnosti a poukazy na rizika vzajemného prenosu infekce z matky na dité byla nakonec
definovina novi rizika, a to v opaéném smyslu. Jednalo se o rizika psychologickych i
fyziologickych nasledkt odlou&eni matky a ditéte po porodu. Odlouceni bylo spojovano

s problémy v potatcich kojeni i s krat$i dobou kojeni. Umél4 strava zacala byt od 70. let
oznalovana ve srovnani s kojenim jako pro zdravy vyvoj ditéte neoptimalni. (Haskova
2001) Matéjéek doklada dbleZitost kontaktu matky s ditétem v poporodnim obdobi pro
utvafeni matefského pouta a pfilnuti, pro spusténi intuitivniho rodi¢ovského chovant,

sladéni dyady matka-ditg. (Maté&jcek 1986)

Co se ty&e pritomnosti dalSich osob, zejména otci, u porodu, definici rizik jejich
pfitomnosti vysttidala definice rizik jejich nepfitomnosti. Odlouceni rodicky od blizkych
0s0b a jeji osaméni v prostredi instituce je spojovano se somatizact lizkosti a nejistoty,
kterd mize vést k prodlouzeni a komplikacim porodniho procesu. Hovofi se i o riziku

neprofesionalniho chovani persondlu k rodi¢kdm, které jsou béhem porodu bez doprovodu.
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Dochazi i ke zpochybnéni nezbytnosti polohy rodi¢ky vleze, zpochybiiuje se riziko jinych

porodnich poloh, a zéroveii jsou definovéna rizika porodu v poloze vleZe.

Podobné je tomu i s argumentaci pro nutnou pfedporodni ptipravu, aplikaci analgetik, uZiti
epiziotomie atd. Zastupci prirozenych porodii jsou definovana jejich rizika s poukazy na

iatrogennfi efekt jejich rutinniho pouZivani. (Haskova 2001)

V kontextu téchto diskusi se hovofi o tzv. spirdle lékafskych zdsahi, kdy jeden zasah
zvy$uje pravdépodobnost, Ze béhem porodu dojde i k zdsahu dal§imu. Rutinni uZivéni
kardiotokografti vede ke zvy$enému poétu indukci porodu, zvy$enému poctu porodii

cisafskym fezem &i jinak instrumentdlné dokon&enych porodi. (Haskova 2001; Odent

1995)

Vyznamny je i genderovy aspekt této problematiky. Odbornou i Sirokou vefejnosti je
diskutovéna role muZe-porodnika a Zeny- porodni asistentky a jejich pfistup k rodi¢ce a
porodu. Genderové stereotypy jsou v porodnictvi silné. MuZi-lékafi pocetné pfevaZuji nad
Zenami-lékatkami a jsou obecné povaZovéni za [épe vybavené k vykondvéni této profese.
Je jim pFizndvana vy$3i profesiondlni sebediivéra, otevfenost novym, nekonzervativnim
postupiim, ,,pevné nervy*, schopnost rychlého rozhodovéni. Tyto vlastnosti jsou

stereotypné povaZovany za soud4st muZského naturelu. (Haskova 2001)

Ve sledu s tim je poukazovéano na v&tsi tendenci muzi- porodnikii k instrumentalnim a
invazivnim zdsahim do priibéhu porodniho procesu. Vzpomeiime na jiZ zmiflované
»nutkdni k Yezu, jak oznatovala Elizabeth Bleckwelova, prvni Zena-lékarka registrovand
1857 Britskou Iékafskou komorou, tendenci tehdejSich porodniki k uplatiiovan{

operativnich gynekologickych technik. (Duinova, Sutcliffova 1997)

Oakleyova komentuje stav, kdy jsou normalni t&€hotenstvi a porod vnimany na drovni
nemoci, jako heroicky &in, jehoZ muselo byt dosaZeno, aby se té€hotenstvi a porod mohly
stat uzndvanym predmétem zdjmu muZd-lékart. Uvadi ¢lanek psychoanalytika Petera
Lomase, v ni% tento autor pise, Ze |ékafské vedeni porodu zavani dehumanizaci matky,
ktera vychdzi z muZské zdvisti tvaréi role Zeny pfi porodu. Rutinné provadénou

epiziotomii d4v4 do souvislosti se ,,symbolickymi ranami®, jimiZ se zabyva dalsi

2



Univerzita Karlova v Praze. Pedagogickd fakulia, katedra pedagogické a Skolni psychologie

psychoanalytik Bruno Bettelheim ve své studii pojednévajici o tom, jak muzi

v primitivnich spole&enstvich zavidi Zendm délohu. (Oakleyova 2000)

Oproti tomu Zendm v roli autonomnich poskytovatelek porodni pé&e byva tradi€né
pfisuzovéna v&t$i mira empatie a respektu k rodi¢ce, dand moZnosti identifikace a sdileni
mate¥ské zkudenosti i vét§im prostorem ke kontaktu a komunikaci s rodi¢kou v prib&hu
porodu. V kontrastu s timto tradiénim vnimanim Chvéla tlumo¢i zkuSenost z obdobi konce
totality, kdy Zensky porodnicky personal reagoval negativné na pokusy Iékari o zavadéni
individualn&jiiho a citlivéjiiho pfistupu k rodi€ce a novorozenci v priibéhu porodu
(pokldd4ni novorozence na bficho matky bezprostfedné po porodu, odkladani

hygienického oSetfeni na pozdé;jsi dobu). (Chvila 2005)

Tento fakt je moZné interpretovat tak, Ze Zena, vzdéland v rdmci totalitniho pojeti
porodnictvi a pracujici jako profesiondlka v této oblasti, proSla jako rodici matka

s vlastnim zéaZitkem porodu stejnou instituci se stejnym pfistupem, jez ve své profesiondlni
roli sama zt&lesiiuje. V rdmci ego-obrannych mechanismil pak sila disociace tohoto
zazitku, disociace instinktivniho uvédomeéni vlastnich potfeb osobniho a citlivého pfistupu
ve chvili porodu, pak miize uréovat neosobnost &i necitlivost jejiho profesionalniho
pfistupu vii¢i rodikdm i viiéi celkovym tendencim k ideovym a praktickym zménam

tohoto pFistupu.

V konfrontaci riiznych pojeti porodu a porodnické péce vyvstala viak nejenom otdzka po
tom, kdo z poskytovatelti porodni péte mé vést a kontrolovat, tedy i mit zodpovédnost, nad
t€hotenstvim a porodem, zda Iékaf, vétSinou muz, anebo porodni asistentka. Diskuse
zaméfily pozornost predev$im na fakt, Ze dité privadi na svét matka, rodicka, a kompetence
i zodpovédnosti spojené s pfivedenim ditéte na svét lezi tedy i na ni. (KO6nigsmarkova in

Pfivadime déti na svét 2001)

2.1.3. Stavajici stav porodnické péte u nas

Stavajici stav porodnické péce u nas rozehrdva tuto proménu paternalistického modelu
vnimdén{ t&hotenstvi a porodu a vztahu Iékaf-pacient, odehrévajici se na pozadi

celospole&enskych zmén, probihajicich v Cechéch od konce 80. let. 20. stoleti.

e 3o
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Prvni ostriivky pozitivni deviace nadeho socialistického porodnictvi se ale zadaly objevovat
jiZz kolem poloviny 80. let: ve Znojmé v roce 1982 byly €inény prvni experimenty

s pfitomnosti otce u porodu, od roku 1985 zatal fungovat model inspirovany pojetim
Laboyera v Ostrové nad Oh¥i. Zde se uZ nejednalo o pasivni pfitomnost otce u samotné

druhé doby porodnt, ale o aktivni G¢ast otce po celou dobu porodu.

Soudasné porodnické pége je v Cechdch souddsti zdravotnického systému a jako takova je
kromé nékterych nadstandardnich sluZeb (doprovod k porodu, nadstandardn{ porodni

pokoj...) hrazena prostfedky plynoucimi z povinného vefejného zdravotniho pojisténi.

Antenatalni pé&e o téhotnou Zenu se odehrava v gynekologické ambulanci lékafe, jehoZ si

Zena zvoli, absolvuje ji 99% t&hotnych Zen. (Rodi¢ka a novorozenec 2004)

Vlastni porodni péée je poskytovéana prakticky vyhradné v nemocni€nich porodnickych
zafizenich, jichZ je v souasné dobé& kolem stovky. Jejich pocet viak neustale kles4,
vzhledem k zanikdni malych porodnic. Ministerstvo zdravotnictvi v ramci pfipravované
optimalizace sité laZkovych zdravotnickych zafizeni stanovuje jako jeden z parametrt
gynekologicko-porodnického zafizeni minimalni pocet porodi 500, vyjime¢né 400 roéné,

a predpoklad4 zavirdni porodnic s nizkym poétem porodi.

Ambulantni formu porodu umoZiiuje pouze nékolik zafizeni, a to jako vyjimku na Zadost

rodi¢ky. (Zprdva o stavajicim stavu porodnické péce v CR 2004)

Porodni domy v CR jsou zatim ve fazi projektii. Porody doma jsou ojedinélé.

Co se ty&e pottu zdravotnikd, s nimiZ Zena prichdzi v pribéhu té€hotenstvi a porodu do
kontaktu, je porodni péée znané fragmentovand. Hlavnimi poskytovateli péce jsou Iékafi a
porodni asistentky. Lékafi maji ve vztahu k porodnim asistentkdm prakticky monopolni
postaveni, nesou vétsinu zodpovédnosti za rozhodovani o vykonech. Pouze jimi poskytnuta

¢i indikovan4 pé&e mize byt hrazena z financi vefejného zdravotniho pojiténi.

Model pé&e ve zdravotnickych zafizenich s rozhodujici roli 1ékare je jedinym prakticky a
finangng zaji§ténym. K tomuto oficialnimu modelu neexistuji stejné dostupné a formalné

o3etfené varianty. (Zprdva o stdvajicim stavu porodnické péce v CR 2004)

Provdd&ci vyhla¥ka k zékonu o nelékafich, prijatd v r. 2005, umoZiiuje samostatny vykon

Povolani porodnich asistentek. V praxi to tedy znamend, Ze se Zena miiZe napf. rozhodnout



Univerzita Karlova v Prace Pedagogicka fakulta, katedra pedagogické a skolni psychofogie

porodit své dité s porodni asistentkou doma, musi vSak tento vykon hradit pfimou platbou

asistentce. (Vyro&ni zprava Aperia 2004)

Porodni péce je zaméfena na prevenci rizikovosti porodniho procesu a poméfovéna
ukazateli fyzického zdravi, je charakteristickd vysokou mirou medicinské intervence.
T&hotenstvi a porod jsou vnimény jako nemoc &i potencialné ohroZeny patologif, rodi¢ka
Je v roli pacientky.

PéZe o normdlni porody je zatizena biomedicinckym pfistupem, byt jejich prib&h nema
jednozna&ny charakter gynekologické operace, jako tomu bylo v 90. letech. OvSem

napfiklad v r. 2004 opét stoupl oproti predeslym létiim pocet porodil cisaiskym fezem

Pé&e o komplikované porody mé v CR dlouhodobé velmi dobrou tdroveii. Za patologické je

je mozno oznatit kolem 15 %porodii  (Rodi¢ka a novorozenec 2004)

Vzhledem k tomu, Ze perinatdlni mortalita a morbidita spiSe stagnuji, je pfi zdokonalujici
se prenataln{ pé¢i a diagnostice mozné usuzovat, ze porodnici pfistupuji k uZiti této
intervence stdle astéji na zdklad& subjektivniho tisudku a obav pred rizikem z porodnich

komplikaci.

Aktivng lékarsky vedeny porod je standardem. Ve vyzkumu z roku 2001 uvedlo 75 % Zen,

Ze b&hem svého porodu pouze plnily pfikazy zdravotnikt. (Haskova 2001)

Klientky nejsou v porodnické praxi obecné akceptovany jako partnefi. PtestoZe trzni
mechanismy jejich pozici postupné& proméfiuji, jak na strané zdravotnikd, tak i na strané
klientek trvaji mnohé postoje a odekavani dané paternalistickym modelem z obdobi

totalitniho reZimu. (Zprava o stavajicim stavu porodnické péce v CR 2004; Sunkova 2003)

T&hotnd Zena m4 moznost vybéru porodnice. Mezi zatizenimi existuji zna¢né rozdily

v nabidce i kvalité sluzeb. Od roku 1989 vétsina porodnic trzné reagovala na zdjmy a
poptavku klientek, jichZ ndsledkem poklesu porodnosti znaéné ubylo. Tento trend se déle
zvysil ve 2.poloving 90. let, kdy se rozpoutala v&$i medidlni kampafi na téma porodnictvi,

a zvyil se i konkurenéni tlak mezi porodnicemi. (HaSkova 2001)

Inzerovans pée jevi tendenci k individualizaci a roz§ifeni spektra nabidky, pficemZ

vé&tSina zafizen{ inzeruje jak postupy porodu Iékatsky vedeného (epiduralni anestezii bez
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Iéka¥ské indikace, programovany porod), tak postupy porodu pfirozeného (volba aplikace

klystyru, holeni, porodni polohy). (Zpréva o stivajicim stavu porodnické péce v CR 2004).

Poporodni pé&e je koncipovéna jako pooperaéni pé¢e v nemocnici, lisi se v jednotlivych
zatizenich mirou otevfeni vefejnosti, rozsahem a kvalitou sluZeb i cenou sluzeb
nadstandardnich (ubytovani Zeny v pokoji hotelového typu s moznosti 24hodinového
pobytu partnera). Prakticky v3echny porodnice praktikuji systém rooming-in na v3ech
pokojich oddéleni gestinedéli. O Zenu se staraji porodnici-gynekologové a porodni
asistentky, o dit& neonatologové a détské sestry. Pé&e détskych sester o zdravé

novorozence se ¢asto dubluje s pé¢i porodnich asistentek.

Navstévni sluzba porodnich asistentek v domédcnostech je v sou¢asnosti minimalné
rozitena. Zdravotni pojisfovny hodnoti pé&i v Sestinedéli jako dostate¢n€ zajisténu
v gynekologickych ambulancich a v&tSinou neuzaviraji na tuto sluzbu s porodnimi
asistentkami smlouvu. Vice neZ 85 % Zen by v3ak tento druh pé€e uvitalo. (Zprava o

stdvajicim stavu porodnické pée v CR 2004)

Porodnick4 klientela &itd v poslednich nékolika letech zhruba 91 000 Zen ro€né, v roce
2004 to bylo pres 97 000 Zen . Vice neZ 80 % z nich jsou Zeny s fyziologickym priilbéhem
t€hotenstvi a porodu. Stile pokratuje trend pfesunu rodiéek s nejvét§im poctem porodii do
vy&3ich vékovych kategorii. Tento trend byl zahdjen v roce 1990, kdy byl nejvétsi pocet
porodii ve vékové kategorii rodiek 20-24 let, moment4lné je touto nejpocetné;3i kategorii
25-29 let, ale nadile stoupd i poCet rodiek ve vEkovych kategoriich 30-34 let a nad 35 let.
(Rodi¢ka a novorozenec 2004)

Vé&tSina 7en je se stdvajicim modelem poskytovéni pé€e v zdsad€ spokojena, prestoze se
domniva, ze geské porodnictvi urtité zmény potfebuje. Bezmala 75 % Zen by si na zéakladé
zkuenosti porodu prilo predeviim zménu pristupu zdravotniki k Zeng- vice respektu,
ochoty, vielosti, empatie, ddle zménu v celkovém pfistupu k t€hotenstvi a porodu ve
smyslu ptenechani vétsiho dilu osobni aktivity a odpovédnosti na stran€ Zen, a do tietice

Zménu ve vybaveni porodnic ve sméru k vé&t3i civilnosti prostfedi. (Zprdva o stavajicim

Stavu porodnické péce v CR 2004)
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Vice ne? polovina tehotnych si peélivé vybird misto porodu, mezi hlavni kriteria vybéru
patfi dostupnost, moznost vybraného doprovodu k porodu, dohody o uZiti bolest tlumicich

prostedkii, volby porodni polohy, rooming-in a ptipadné pfedchozi osobni zkuSenosti
s porodnici a zpiisobem vedeni porodu. Spokojenost Zen s prib&hem porodu je imérn4

mife naplné&ni jejich predstavy o porodu, bez ohledu na to, jaky zplisob péce si vybraly.

Za nejhorsi zazitky souvisejici s porodem povaZuji Zeny bolestivé kontrakce (87 %), strach
o zdravi ditéte ( 75 %), slysitelnou ptitomnost:jiné rodi¢ky (61 %), upoutdni do nepiijemné
polohy (59 %), aplikaci klystyru (57 %), strach o vlastni zdravi (54 %), nevlidnost
zdravotnického personalu (53 %), nedostatek informaci o tom, co a pro¢ ¢ini persondl

s rodi¢kou (50 %). (Haskova 2001)

Naopak ke spokojenosti pfispiva informovanost o moznostech a sluzbdch zafizenti,
pozitivni chovani a angaZovanost zdravotnikii, moZnost intenzivniho a co nejptirozenéjiiho

kontaktu s ditétem, ptibuznymi a pfiteli.

Vybér péte z hlediska Zen ovliviiuje mira jejich informovanosti a mira zavedeni zpiisobu
pée v praxi. Cim vice informaci Zeny ziskaji a &im vice je sluZba vyzkousena, tim Castéji

Jivoli. (Zprdva o stdvajicim stavu porodnické péce v CR 2004)

»Ceské matky by uvitaly v&t3i nabidku alternativ k aktivné Iékafsky vedenému porodu,
nicméng spiSe na piidé pln& technicky vybavenych porodnic a se zachovanim aktivity

ptistupu ékafského personalu. (Hadkové 2001, s. 21)

Ze zaméfeni citovanych vyzkumi vidime, Ze méfitkem kvality porodnické péce prestdvaji
byt pouze objektivné kvantifikovatelné statistické ukazatele perinatilni a matetské
Umrtnosti. Vyzkumn4 pozornost je v kontextu demokratizace spole¢nosti souvislosti

s kvalitou péée zamé&fena i na individualitu rodi¢ky a najeji subjektivni proZivani

porodniho procesu.

2.2, Psychofyziologické aspekty porodu

»Porod je pro mne jenom jeden. A to bezpe&ny. Musime zohledfiovat na prvnim misté

zdravi matky, na druhém misté zdravi ditste. A pak aZ pohodli matky....*

(prof. Jaroslav Zivny, priméf porodnice U Apolindfe, Lidové noviny 1999)
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JiZ ve 30.letech 20. stol. poukazoval G. Dick Read v souvislosti se syndromem strach-
napéti-bolest na to, %e strach pfi porodu miZe byt zdrojem komplikaci a zpomaleni
porodniho procesu. Tezi, Ze strach matky je potenciondlné ohroZujici pro zdarny priibéh
porodu, podpofila mnoh etologickd, psychologickd i klinicka pozorovani. V tomto smyslu
sv&di i porodni vypovédi samotnych matek. (Odent 1995; Geisel 2004; Vnoudkova in

Privadime déti na svét 2001)

Ve svétle soutasnych poznatkii miZeme zdiiraznit, Ze fyziologické aspekty porodu jsou

neoddélitelné od jeho aspektii psychologickych, od proZivani rodicky.

Mame-li na mysli bezpe&i porodu a zdravi matky i ditéte, zni paradoxné, devalvujeme-li

potieby rodi¢ky na jeji ,,pohodli*

2.2.1. Neurohumorilni souvislosti porodu

Na fizeni porodu se podili hormony vylu€ované hypotalamo-hypofyzarn{ formaci &asti
mozku oznadované jako primarni. Primdrni mozek je aktivni v zdkladnich Zivotnich
procesech souvisejicich s reprodukénim cyklem ¢lovéka- pfi sexudlnf aktivité, porodu,

kojeni. Jim produkované hormony podnécuji vrozené instinktivni chovani.

Jemna provéazanost zpétnovazebné neurohumoralni regulace ovliviiujici instinktivn{
porodni chovani miize byt narusena intelektudlni aktivitou neokortexu. (Geisel 2004)
Napiiklad administrativni procedury, jimiZ prochdzi rodi¢ka pfi pfjmu do porodnického
zafizeni, a jeZ ji nuti vzpominat si na nejriizn&j3i anamnestické ddaje apod., mohou mit za

nasledek prechodné utlumeni probihajiciho porodniho procesu.

lustrujicf je v této souvislosti vyse citované pozorovani profesora porodnictvi na
univerzité¢ v Edinburghu Jamese Sompsona, ktery jako jeden z prvnich vyzkou3el roku
1847 pod4vat zendm pred porodem chloroformovy inhaldtor. Poznamenal, Ze s pouZitim

chloroformu pfirozeny proces porodu probihd pravidelnéji, jelikoZ nenf ovliviiovan vul{

rodi¢ky. (Duinova, Sutcliffovd 1997)

R
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Hnév &i pocit bezmocnosti, jeZ v rodi¢ce miiZe vyvolat napf. odtrZeni od blizkych osob,
osaméni v instituci porodnice & necitlivy pfistup personalu, zvy$uji produkci adrenalinu,
jeZ inhibuje vylu&ovani oxytocinu a zdrny priibéh porodu. (Geisel in Pfivadime déti na

svét 2002)

Rovnovaha neurohumorélni regulace u normélniho porodu miZe byt kromé negativnich
vnéj§ich vlivi apelujicich na neokortex naruena i pfimymi biochemickymi zasahy ze
strany porodnikdl, jako je napf. aplikace syntetického oxytocinu, urychlujici odlou€eni

placenty po porodu.

Stejnym zpiisobem, jako je aplikace syntetického oxytocinu, v3ak puisobi priloZeni
novorozence k prsu. Drazdéni prsni bradavky sdnim ditéte stimuluje vylu¢ovani oxytocinu,
ktery vyvolava kontrakce délohy, vedouci k odlougeni placenty pfirozenym zpusobem.

(Simkinov4 2000)

Dal§im p¥ikladem podobného narugeni normélniho porodu miize byt injek¢ni aplikace
oxytocinu ve chvili, kdy dochdzi k vypuzovani hlavi¢ky ditéte. Na rozdil od prirozeného
priib&hu, kdy se hlavitka pfi kontrakci postupné objevi a po opadnuti kontrakce opét zmizi,
aby byla po chvili béhem dal§{ kontrakce opét posunuta smérem ven, pfi urychlovani
tohoto procesu syntetickym oxytocinem, a pfipadné je3té ndstfihem hréze, je dité prekotné
Vypuzeno ven. Kromé naru$eni hormonélni rovnovahy matky miZe mit tento postup za
nasledek i obtiZe s dychanim u ditéte, k nimZ by v pripadé spontdnniho porodniho procesu
nemuselo dojit, vzhledem k tomu, Ze dychaci cesty dit&te jsou pfi postupném priichodu

porodnim kandlem pomoci kontrakci uvoliiovany k zapoceti své Cinnosti. (Chvala 2005)

Spoleénym jmenovatelem téchto dvou situaci vnéjsiho biochemického narudenf ptirozené
balance hormoni zajidt'ujicich porod je to, e k nim doch4zi z divodu snahy zdravotnikti o

urychleni porodu a u$etfeni ¢asu. Z celkového pohledu se viak ukazuje, Ze urychlenfi

porodu nemusi byt pomoci rodiéce a ditéti.

Oxytocin hraje roli pti regulaci sexudlnich aktivit i pfi porodu a kojeni. Geisel i Odent jej
fadi k ,,hormoniim lasky* a Fikajf, Ze "pripravuje piidu" a podili se na vytvéreni prvotniho
citového pouta mezi matkou a dit€tem v senzitivni periodé t&sné po porodu.

Hladina oxytocinu, vyvoldvajiciho kontrakce hladkého svalstva délohy vedouci k porodu

ditéte, vypuzeni placenty i zavinovani délohy po porodu a spoustéjiciho laktalni reflex, je

vV krvi matky nejvy3si po fyziologickém porodu, zvySuje se t€Z pf1 kojeni. (Geisel 2004)
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Vylu€ovéni oxytocinu nenf jedinym jevem, ktery provazi sexudlni aktivity i porod.
Podobn& jsou pii sexudlni aktivit& i porodu vyplavovany endorfiny. Vylu€ovén{ endorfind
je provéazeno subjektivné libymi pocity. Endorfiny maji zdroveit schopnost tlumeni dzkosti
a bolesti. P¥i fyziologickém porodu je tedy sougasn€ s bolesti spoustén i ochranny systém
v podobé vylugovéni endorfind, jeZ spoluplsobi pri prekondvani bolesti. Je tedy otdzkou,
co se v organismu d&je, naru$ime-li tuto propojenost vnimdni bolesti a libosti, napfiklad
tlumenim porodnich bolesti za pomoci epidurdln{ anestézie. Geisel cituje vysledky studie
provedené na ovcich, kterd prokazuje, Ze ovce, jeZ byly odfiznuty od svych béZnych
podnétii a rodily s epidurdlni anestezii, nejevily po porodu o sva mlddata zdjem. (Geisel

2004)

Endorfiny vyluéuje béhem porodu i dité. Jejich vylu¢ovani doprovazi i kojeni, z néhoz je
prostfednictvim matefského mléka ziskdvaji i déti. V této souvislosti Geisel uvadi, Ze
endomorfiny jako endogenni opidty vylu€ované pfi kontaktu matky s dit&tem a kojeni stojf
na strané utvafeni pouta zdvislosti mezi nimi, umoZiujicimu ditéti diky mat&iné péci preZit.
(Geisel 2004)

Porodu se d&astni i prolaktin. Prolaktin uvaddi organismus do stavu pohotovosti, ktery je
charakteristicky zvyenou bd&losti a ochranéfskym chovanim. Ve spojeni s oxytocinem
posiluje altruismus a pe€ujici chovani. SniZuje téZ libido. Snizuje pamét’. Pisobi
povrchnost spanku.

Dochazi-li k narugeni pfirozené hormondlni rovnovéhy doprovézejici porod a poporodni
obdobi, at’ uz vnéjsimi udalostmi vyrazné stresujicimi rodi¢ku &i prostfednictvim pfimého
medicinského zdsahu do biochemie porodu, vychyluje se tim i pfirozend neorohumoralni
zékladna pro utvafeni pouta mezi matkou a ditétem a nastartovani intuitivniho

rodi¢ovského chovani. (Geisel 2004)

2.2.2, Behavioralni a emociondlni stavy rodi¢ky v prubéhu

fyziologického porodu

Prlib&h porodniho procesu zahrnuje stahy dé&lohy, m&knuti, zkracovéni a otevirani

d€lozniho hrdla, prasknuti vaku blan obklopujicich dit& a odtok plodové vody, sestup ditéte
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porodnimi cestami z d&lohy a porodnim kandlem- pochvou, vypuzeni ditéte ven, nasledny

porod placenty.

2

ProZivani porodu je z velké &asti urfeno reakcemi na probihajici biologické déje.

(Jandourkové 1999)

V poslednim trimestru t8hotenstvi jako v pfedporodnim obdobi se déloha stdva stile
drazdiv&jsi a rodi¢ka pocit'uje zpravidla ob&asné kontrakce, které miiZe vnimat i jako silné,
bolestivé a pravidelné, jejich kvalita se viak neméni ani interval mezi nimi se nezkracuje.
Posli¢ky mohou pfichazet hodiny, dny i tydny pied tim, neZ se skuteény porod rozbéhne.

V priib&éhu toho mékne hrdlo délozni, ukldda se dopfedu a zkracuje se.

Reakci na to byvaji u rodi¢ky pocity oéekdvani a vzrueni z toho, Ze porod o sobé ddva
vé&d&t. MiZe mit pocity nejistoty aZ zmatku, protoZe nevi, zda to, co proZivd, je opravdu
zatdtek porodu. Miize mit dzkost a strach, obzvl4§té tehdy, neni-li na porod je$té duSevné

pfipravena nebo jsou-li kontrakce siln&jsi, neZ si pfedstavovala.

Uzkost a strach se mohou stupiiovat, trvéa-li toto obdobi déle, miZe se citit zrazena nebo
Zastra$ena dlouhym &ekdnim. Pocit'uje tinavu, kontrakce ji mohou ruit spanek. MiZe mit
Pochybnosti, Ze jeji t&lo porod nezvladne, zv14%t& pocituje-li kontrakce jako pomérné
bolestivé. (Simkinova 2000)

V prvni dobé porodni, tedy v oteviraci f4zi, za&ne silit intenzita kontrakcf a interval mezi

nimi se zkracuje. Hrdlo déloZni se otevird a méni se v porodnickou branku, otevienou ke

konci faze asi na 10 centimetril. Oteviraci fize trva vétSinou 2-24 hodin.

Lze ji roz&lenit na tfi podobdobi- potdtetni fazi, aktivni fazi a pfechodnou fazi.

V potite&ni f4zi se branka otevird na 4-5 centimetril, coZ obvykle trvd dvé tfetiny aZ tfi
Ctvrtiny oteviraci doby, tedy aZ 20 hodin.

Matka si vétginou stile neni jistd a chytd se kaZdé zndmky toho, Ze se jednd o porod a Ze
Porod také postupuje. Fyziologickd d&lozni &innost znamend stav rovnovahy mezi silami
VYPuzovacimi, které maji vypudit plod z téla matky, a zadrZovacimi, regulujicimi postup

Porodu tak, aby se porodni cesty stihly na priichod plodu pfipravit. (Jandourkova 1999)

Plizplisobenf se této polarizaci porodu trvd rodiéce néjaky Cas.
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Reakce na tuto fazi se mohou lisit- od pocitu dlevy, radosti nebo vzruSeni aZ k odmitavému
postoji a nediivéfe ve své schopnosti porodit, mohou se objevit i panické reakce. Nékdy

v této fazi dochazi k piili§ Easnému pfijezdu do porodnice, danému tim, Ze se matka snazi
porodni proces v mysli popohnat. Prament to z jejiho proZivani, prani, aby porod
postupoval a z toho, Ze zndmky porodu nejsou jasné. Po vstupnim vy$etfeni v porodnici

pak dochazi k obrovskému zklamani, Ze neni s porodem tak daleko, jak doufala.

V této fizi byva mozné odpoutat pozornost rodicky k n&jaké Einnosti, postupné ji viak

stahy zamé&stnavaji, nemiiZe pfi nich chodit ani si povidat. (Simkinova 2000)

V aktivni &4sti oteviraci doby se branka rozestupuje ze 4-5 centimetrii asi na 8 centimetri.
Stahy jsou ohrani&eny, trvaji alespoii pil minuty a interval mezi nimi je maximalné 4-5

minut. Trvani fize se pohybuje od 6 hodin do 20 minut.

Porod trva pro matku u% relativné dlouho, stahy nabiraji na intenzité a jsou astéjSi. Matka

si zpo&atku neuvédomuje, Ze se b&h porodu zrychluje a nebyva si védoma pokroku porodu.

Mize byt unavend a ztrdcet kuraZ, za¢ind si uvédomovat, e pravé zalind t€zké obdobi.
MiiZe ztricet jistotu, Ze zvlddne Casté a intenzivni stahy. Smysl pro humor vadne, vnéjsi
konverzace ji za&ina obtézovat. MiiZe se citit opusténd a bez porozumént, kdyZ jeji okoli
nepozna tento postup a snaZi se odpoutat jeji pozornost &i ji ignoruje. Ztisi se, zvédinia
soustfedi se na sebe samu. Jeding, co v této dobé zvlddne, je dychdni a relaxace. Casto si
v této fazi rodicka uvédomi, Ze neni cesty zpatky a jediné, co zbyvi, je pokraovat a

PFivést dit& na svét. Toto uvédoméni milZe byt provazeno tilekem nebo désem.

Pfechodné obdobi je meznikem v priibéhu porodu, prechazejiciho do vlastni faze
VYpuzovaci. Branka se otevird z asi 8 na 10 centimetrt, postadujicich k priichodu plodu.
Ten zagne prostupovat porodnimi cestami: hlavitka opousti délohu, prostupuje otevienou
brankou do pochvy, aby zahdjila druhou dobu porodni. Stahy byvaji velice intenzivni,
trvajf 1,5- 2 minuty a nasleduji jeden za druhym. Dostavuje se villi neovladatelny ,,pocit na
tlageni“, Pokud se tento pocit objevi v dobg, kdy porodni cesty je3té nejsou otevieny, je
vSak na mistg pokusit se viili a technikou dychani nutkani na tladenf pfemoci, aby nedoslo

K otoku branky, zpomalujici postup porodu. Féze trvd zpravidla 15 — 75 minut.

AN



Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka fakulta, katedra pedagogické a skolni psychologie

Pro rodi¢ku byvé prechodna faze nejtéZsi z celého porodu. Casto se ji vlivem kontrakci a
tlaku postupujici hlavi¢ky za&inajf tfdst nohy nebo celé télo. Mohou ji chytat kfece do
nohou, m4 pocit ohromného tlaku v panvi. Miize mit pocit na zvracent, muZe i zvracet.
MiiZe byt zmatena tlakem hlavicky ditéte, ktery citi v oblasti koneéniku a mit pfi tom
pocit, Ze se vyprazdiiuje. At uZ dojde k samovolnému odchodu zbytkd stolice Ci ne,
rodi¢ka miiZe trpét rozpaky a studem. Tyto rozpaky mohou inhibovat i pozd&jsi tlaCeni.
Chvili ji miize byt horko a chvili zima. MiiZe plakat nebo kfiCet s pocitem, Ze uZ to dal
nezvladne a Ze to nikdy neskon&i. MiiZe se citit zdrcena a reagovat podrazdéné az

agresivné. Mize byt uvolnénd, ponofend do sebe, mezi kontrakcemi pospdvat, natikat si,

sténat nebo mrudet. (Simkinova 2000; Stadelmann 2001)

Ve druhé dobé& porodni- vypuzovaci fazi hlavitka ditéte za pomoci aktivniho mat¢ina
tla€eni po plném otevieni branky prochdzi do pochvy, profezdva se a dité se rodi ven

Z mat&ina téla. Faze trvd od nékolika minut po 1-3 hodiny a rozli3uje se do tf podobdobi:

Chvilka odpo¢inku

Ve chvili, kdy je hlavi¢ka vytlatena z délohy do pochvy, miize dojit k prechodnému
uvolnéni kontrakci, které miize trvat az 30 minut, nazyvanému ,,chvilka odpo€inku®.
Déloha, uvolnén4 po vytlaeni hlavi¢ky, se v tu dobu smriténim opét pevné pfizplisobuje

t€lu ditéte.

Matka tuto chvilku odpo&inku pravdépodobné uvita. Obvykle dostdva novou energii a
odvahu. Nebyv4 jiz tolik staZena do sebe, vnima své okolf a komunikuje s nim. Pokud
odpoginek trva prili§ dlouho, miiZe pocitovat obavy. MiiZe je pocitovat i tehdy, kdyZ na ni
Persondl naléh4, aby tlagila, ackoli ona nuceni na tlateni nem4. Tehdy miiZe nabyt pocitu,

Ze )e neschopn4, d&la viechno $patné a za&it se omlouvat.

V)'Puzovaci cast

Déloha se opét silné stahuje a matka citi nutkénf tlagit. Dit& sestupuje porodnim kanalem

aZ se jeho hlavicka objevi v posevnim vchodu. Matka tla&i , zadrZzuje dech, mezi stahy

Odpotiva, Hlavitka se zprvu objevuje a po opadnuti kontrakce opét mizi, nez dochaz{
K jejimu profezdvéni z pochvy. Faze miize trvat nékolik minut, ale také tfi hodiny.
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Matky se dotyk4 blizkost porodu a byvé vnimava k navrhiim pomocnikd u porodu a jejich
pochvale. MiiZe té% projevovat nejistotu, jestli si vede dobre. MizZe se dotazovat a
vyzadovat opakované ujistént, se vie dél4 dobfe, jeji pocity jsou normdlni a ona sama v

poradku.

Miize se bat ,,pustit dité ven™. Vniméni tlaku a ditéte samého prostupujiciho porodnim
kandlem mize byt radostné. Je Zaroven dsivé a bolestivé. Je désivé pustit dité ven,
protoze to boli. Uvolnéni se rodicka miize nevédome branit stazenim dna panevniho. Pfi
rychlém postupu ditéte mize byt matka saskodena & a% fascinovéna intenzitou pociti a
absolutni ztratou schopnosti ovladat své télo. Je-li naopak postup pomaly, muZe mit pocit

nedostadivosti. MiiZe potiebovat ujisténi, Ze je pokrok znatelny. (Simkinova 2000)

Profez4vani hlavi¢ky a porod

Faze zagind profezdvdnim hlavi¢ky, tedy stavem, kdy hlavi¢ka jiZ nemizi zpét a zlistdva
v poSevnim vchodu, kon¢i porodem ditéte. Pochva i hraz jsou nejvice napjaty a nachylne
k poranéni. Hlavi¢ka se nékolikrat posune dopfedu, objevi se obo&i, usi, oblicej, staci se

k jedné strang, objevi se rameno a zbytek téla. Féze trvd né&kolik kontrakci.
Matka si uvédomuje, Ze dité uz je skoro na svté, vénuje jeho vytlaceni celé své usili, citi
napéti hraze a bolest.

Trvé n&jakou chvilinku, neZ si matka uvedomi, Ze ma porod za sebou a neZ upne svou

Pozornost k ditéti.

Tteti doba porodni- porod placenty
Od porodu ditéte do porodu placenty- placenta se odloudi a je vypuzena b&hem nékolika
malo kontrakef. VEétSinou k tomu dojde za 15-30 minut.

Matka mze povaZovat porod placenty za fascinujici udalost, nebo miZe plné vénovat

SVOu pozornost miminku, takZe si téméF ani nepovSimne, ¥e se placenta narodila.
’

Bude vnimat obrovskou tlevu: ustaly kontrakce, tladeni a bolest. Muze fasnout nad tim, Ze

Jej1 télo ziskalo opét jiny tvar. Maze byt dojatd, euforickd, uchvdcena miminkem,

POzZorovat je a mluvit s nim snaZit se je priloZit k prsu. MiiZe se celd trast a citit se velice
’

slabj 4 vy&erpand. (Simkinové 2000)
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2.2.3. Psychicka ndro¢nost téhotenstvi a porodu

Zabyvame-li se psychofyziologii porodu, je nutné se alespon struéné zminit i o t€hotenstvi,

ProtoZe z naseho pohledu jsou to kontinudlni etapy po¢atku matefstvi.
ProZivani obdobi t&hotenstvi pfedznamendva i proZivani porodu a poporodniho obdobi.

V téhotenstvi zena prochazi zdsadnimi a navzdjem souvisejicimi zménami na viech

lrovnich své existence- fyzické, psychické, socialni.

Poleti ditéte je diikazem sexualni potence paru. Ta se v8ak nemusi piekryvat s potenci
Psychickou, vztahovou. Potenci vztahovou rozumime ,,schopnost vytvofit bytostny vztah
mezi dvéma lidmi natolik stabilni a zaroveit proménlivy, aby umoZiioval individuaci obou
Partnerti po cely jejich spoledny Zivot a navic se stal ,,socialnim orgdnem* pro narozené

dfté,jehoi vyznam je srovnatelny s funkci placenty pro plod.“ (Chvala, Trapkova 2004,
s. 95)

Poletim djtéte se nedsva do pohybu pouze fyziologicky d€j vyvoje plodu, je podato i
rodiovstvi paru. Pogeti ditéte, udalost, jeZ znamena zasadni Zivotni obrat pro Zenu, par i
Jejich okoli, viak mtiZe znamenat situaci pfinasejici nevédomé i védomé, intrapsychické i
Interpersonalni ambivalence a konflikty.

Pfijeti t&hotenstvi nenf samozfejmou véci. Dokud nebyly Zeny rutinné vySetfovany pomoci
ultrazyuky, nebylo zfejmé, jak &asto &asné t€hotenstvi spontdnné zanikd. V organismu zeny
Probih4 na pogatku téhotenstvi na biologické drovni rovnéZ jakysi konflikt:
,,lmunokompetentm’ buiiky matefského organismu rozpoznavaji, Ze bufiky rozpinajiciho se
Zirodku jsou z&4sti cizi. Mezi nimi a choridlni tkni, kterd pfedstavuje hranici obou
organismﬁ,jako by byl veden podivuhodny rozhovor prostfednictvim medidtord. V ném
Jsou Pﬁpraveny matefské obranné sily zdrodek zniéit jako cizorody, choridlni tkdn naopak
doklédé, Ze je soudasné z poloviny matefskému organismu vlastni, cizi polovinu se snaz{

2astfit. Pokud vge pii vyjedndvani mezi ob&ma stranami dobfe dopadne, imunokompetentn{

A8



Univerzita Karlova v Praze. Pedagogickad fakulta, katedra pedagogické a Skolni psychologie

buiiky matky za&nou zdrodek branit, vytvofi kolem ného ochranny val.“ (Song, Leonard in

Chvdla, Trapkovd 2004, s. 102)

Imunitni systém reaguje citlivé na zmény psychického stavu. V situaci, kdy Zena

v potencionalnim rodi€ovském paru vyciti muZovu nespolehlivost ¢i neochotu

k rodiZovstvi, jeji imunitni systém pfi ,,vyjednavani* kfehké rovnovédhy se za€inajicim
t€hotenstvim prevazi na stranu likvidace z poloviny ciziho zdrodku...Samovolny zanik
plodu se ndm zde miize jevit kromg celé fady t€lesnych pri¢in jako zdrava psychosocidlni

obrana. (Chvila, Trapkova 2004)

Prechod k rodi¢ovstvi je podle MoZného nejvyznamnéj$im prechodem v naSem Zivotnim
béhu a rodinném cyklu. Skute¢nost, Ze md Zena v podobé spolehlivé antikoncepce
rozhodnutf o ném do znaéné miry ve svych rukou, jej ne€ini leh¢im, pravé naopak.

K tomuto prechodu dochézi i pod silnym kulturnim tlakem, orientovanym zejména na
Zenu, Socidlni status Zeny, vyznamny pro jeji sebepojeti, je t&sné€ svdzdn s matefstvim.
Zena, pro kterou se pogeti ditéte ukdZe byt velmi zatiZeno interpersondlnim &i

intrapsychickym konfliktem, se védom& miiZe rozhodnout své matefstvi neakceptovat.

I poté, co spoleénosti naseho kulturniho okruhu legalizovaly umél€é preruSeni t€hotenstvi,
Je tehotn4 Zena, ktera se pro né rozhoduje, pod tlakem kulturné delegitimizujicim odmitnuti

Mmaterstvi,

U kfest'ani je to tlak smrtelného htichu, ale i bez viry je Zena stresovédna pfestupem legalné

a socidln& zrudeného, ale hlubinné zdaleka ne tak snadno zruSitelného tabu. (Mozny 1999)

Pretrv4-J; prece t&hotenstvi i za méné priznivé socialnf situace, napf. je-li t€hotnd v situaci
Svobodné matky, miiZe se to odrazit i v getnéjsich komplikacich priibéhu t€hotenstvi,
b4

Porodu i vys$§i perinatdlni . Mat&jéek v tomto sméru poukazuje na ukazatele zdvaznosti

Porodniho rizika zpracovand v porodnickych statistikdch v 80. letech 20. stolet], kde

Polozka ,,svobodnd matka® figurovala na Sestém misté. (Mat&jcek 1986).

Statistika ze souasnosti vypovida o tom, Ze podil svobodnych rodi¢ek se zvysuje. V roce
2004 jich bylo 22,8 %. . Atkoli vétsinu z nich tvoii rodicky Zijici v trvalém svazku bez

oficidlniho uzavfeni, presto je zde oproti skupiné rodi¢ek vdanych patrnd vy3si perinatdlni
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dmrtnost. (perinatalni imrtnost u svobodnych je 4,1%, u vdanych 3,8 %, ) Nejvyssi

perinatalni imrtnost je ve skupine Zen rozvedenych (5,8 %) (Rodicka a novorozenec 2004)

Av§ak i v pripadg, Ze t€hotenstvi vznika bez situaéni zatéZe napf. nechténého poceti atd.,
patfi k psychicky naro¢nym Zivotnim situacim, kdy se Zena musi vyporadat s mnoha
krizemi a vyvojovymi tkoly pfechodu k matefstvi.

Navzdory tomu, Ze tato ndro¢nost téhotenstvi je v psychologickych i Iékafskych kruzich
vieobecné uzndvana, cdstetnd pretrvava i v téchto kruzich stereotyp, v ramci néhoZ je
t€hotenstvi povaZovano za etapu duSevni pohody a klidu Zeny. Jak uvadi Roztocil, dlouho
se predpokladalo se, Ze vysoké hladiny gonadotropind, pocit naplnéni a pocit
zodpovédnosti k vyvijejicimu se plodu chrani t€hotnou pfed dusevnimi poruchami.
Nicméng& sou¢asné studie tyto domnénky neprokazaly. Udaélosti reprodukéniho Zivota Zeny,
Jako t&hotenstvi, porod &i menopauza jsou ¢im ddl vice povazovany za biologické rizikové
faktory psychiatrickych onemocnéni, pfestoZe vétsina Zen proZiva tento ¢as jako

pfirozenou soud4st Zivota bez vyrazné negativniho vlivu na psychiku. (Roztocil 2004)
Soulasné existuje i spole€ensky mytus hovotici v tomto smyslu.

Lidové tislovi uz{vané na zatatku 20. stoleti reflektujici vysokou rizikovost téhotenstvi a
porodu pro Zenu a dité, vypovidalo, Ze ,,Téhotna Zena nosf smrt za pasem*. (Labusové in
Pfivadime déti na svét- priivodce konferenci 2001) V soucasné situaci, kdy je matetska a
novorozeneck4 dmrtnost snizena na promile, zaklada pouhy tento fakt mytus o tom, Ze
t€hotenstvi a porod ,,v rozvinutych civilizovanych spoleCenstvich pfestavaji byt zdrojem

strachu, tvo¥i odrazovy miistek Zivotniho stésti . (Dolezal 2001, s. 125)

Téhotenstvn’je hovorovou &estinou vystizn& oznatovano jako ,jiny stav®. Jiné je vsechno-
Vnimani, proZivani, nilady, hierarchie hodnot. (Havrdnkova 2002). Nékteré Zeny na toto
Obdobi vzpominaji jako na obdobi fyzické a psychické pohody a naplnéni matefskou roli.
T&lesng zmény, jimiZ Zena v obdobi gravidity prochdzi, v§ak mohou byt i zdrojem fyzické
Zité%e a nepohody, omezeni ve vykonavani fady ¢innosti, jakoZ i obav z estetického

Znehodnocent, ze ztraty pizné partnera i zabran v sexudlnim Zivot€. (Vodakova 1997)

HOrmOnélm’ zmény byvaji provazeny pocity nestability a nepohody.
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V priib&hu t&hotenstvi se objevuji psychické stavy, které bychom u b&€zné populace mohli
oznadit jako akcentované aZ patologické, s nej¢astéj$imi symptomy jako je dzkost, deprese,
ndladovost, poruchy kognitivnich funkei, magické mysleni, hostilni chovani, negativni

emoce. (Honzdk 1995)

Je v8ak uznédvéno, Ze prevalence depresivni poruchy v gravidité je stejna jako u

negravidnich (OHara at al. in Bare§ 2002; Smith, Brunetto, Yonkers 2004)

Z psychoanalytického pohledu dkol Zeny v t€hotenstvi spogiva v integraci ditéte jako

objektu do vlastniho j4 a jeho ndsledné diferenciace a odlouceni. (Kérova, Richtrova 2000)

Moeller a Gambaroff (in Krti¢kova 1997) vnimaji t€hotenstvi a porod jako vnitfni cestu
Zeny k pochopeni vlastni matky a tim zdroje vlastni identifikace. S té€hotenstvim a porodem
si Zena reevokuje faze matefské a détské symbidzy, separace a individuace, tentokrat jako

matka s vlastnim ditétem. (Maier, Herms in Krtickova 1997)

z

Narativni systemicka rodinnd terapie zdliraziiuje socidlni zmény, které pfinasi t€hotenstvi,
porod a narozenf ditste.Uvadi jako vyznamny rodinny a transgeneracni kontext pocatku
rodi¢ovstvi. Koncept rodiny jako socidlni d€lohy metaforicky piedstavuje vztah
rodi¢ovského paru jako placentu- orgdn vymeény litek a vyZivy plodu. Prostor rodiny,
poskytujici ochranu ditéti po nezbytnou dobu jeho vyvoje, je prirovndvan k matefské
déloze. Stava se, ze budouci matka mé ve své osobni historii traumatické udélosti, jez se
tykaly okolnosti jejtho vlastniho pocett, t€hotenstvi, porodu &i jakékoli trauma dotykajici
se jejtho sebepojeti a télesného schematu. Takovou, €asto ne ve védom{ zaznamenanou &i
nezpracovanou zkugenosti miize byt nemanzelsky puvod, ohroZeni matky a ditéte

V t€hotenstvi &i pfi porodu, $patné zachdzenf{ v détstvi, sexudlni, t€lesné nebo emocnf
Zneuzivani v détstvi, nenasyceni nékteré ze zakladnich potieb v détstvi. Zena se diky
Svému t&hotenstvi, porodu a matefstvi ocitd v podobném kontextu, v jakém vzniklo ddvné
trauma, Objevuji se emoce, jejichZ zdroj lezi v minulosti, které ovliviiuji jeji proZivani a
chovéni, jez pak miiZe byt nesrozumitelné jak zen& samé, tak i jejimu okoli. Mohou

Ovlivnit i priibéh a vysledek t&hotenstvi, porodu a vlastni matefstvi.

Podobné procesy traumatizace a nedostatku psychického sycenf v détstvi mohou jit i pres
generace, Chvala a Trapkovd v této souvislosti uzivaji Komdrkilv pojem transdebitace-

Pfenos a redistribuce vin a dluhil skrze generace. (Rozmarova 1997; Havrankova 2002;

Chvéla, Trapkova 2004)

AR
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Z pohledu narativni systemické rodinné terapie t&hotenstvi proméiiuje partnersky vztah i
vztahy v $ir3i rodin€. T€hotnd Zena se stdva centrem pozornosti, jeji ofekdvani a nadéje
Jsou oéekdvénimi a nad&jemi partnerského péru i rodli obou partnertl, jejichZ kultury se
diky ofekdvanému narozeni ditéte spojuji a stfetdvaji. Pozornost, jeZ se Zen& dostdva, miize
mit v dobé téhotenstvi i v potatcich pé€e o dit€ po porodu podobu podpiirné a respektujici
péce, stejné tak jako invazivniho vméSovani zpochybiiujiciho a komplikujiciho utvafeni

Zenina matefstvi i rodi¢ovstvi péru.

Dynamika vztahii v tomto obdobf je pod postupnym, ale intenzivnim tlakem nutnosti
promény roli v8ech zii€astnénych. Zena se z partnerky a milenky stava partnerkou a
matkou, muZ se z partnera a milence méni v partnera a otce, jejich matky a otcové se
stavaji babi¢kami a dédetky, prarodie se stavaji praprarodi¢i. Usp&&nost téchto vzdjemns
provazanych promén je zavisld na tom, do jaké miry kazdy ze zi¢astnénych ukondil proces

socidlni separace ze své primarn{ rodiny.

V optimalnim ptipad&, kdy byly zdkladni potfeby obou nastdvajicich rodiéii v détstvi
dostatedné syceny a jejich socidlni separace z piivodni rodiny prob&hla &i je na dobré cestg,
se vztah mezi nimi podetim ditéte a jeho pfichodem na svét trianguluje. T8hotn4 Zena se
koncentruje zprvu na sama sebe, posléze se pIné soustfedi na dité. MuZ zabezpe&uje svou
Péci Zenu tak, aby ona mohla pecovat o dité. Narozeni ditéte pretva¥i jejich partnersky

vztah a klade nové ndroky na délbu prace a kooperaci.

Dal3i sit’ rodinnych vztahii vtahli se optimalné upravuje a podfizuje cili podporovat
autonomii a kompetentnost nového rodi¢ovského paru a nové rodiny.Tyto vzajemné

interakce vyZzaduji od v8ech znaéné upozadéni individudlnich potieb a kladou ndroky na

Schopnost vyladit se na potfeby druhého.

Na poruchy v harmonizaci této sité potfeb a vztahil nds pak upozoriiuji symptomy v rodinég.

Jak uz bylo fe€eno, thotnd Zena se koncentruje zprvu na sama sebe. V prvnim trimestru je
Pro ni psychologicky nejzdvaznéjiim dkolem pfijeti t€hotenstvi. V této prvotni fazi
identifikace se svym matefstvim rozpozndva promény signalizujici novy Zivot, vyvijejici
S€ uvnitf jejiho téla. Ve druhém trimestru té€hotenstvi s pocitovanim intenzivnéjSich
Pohybii plodu i omezeni rostoucim plodem postupné diferencuje dité od sebe a akceptuje je
Jako individualitu. Ve tfetim trimestru.se pfipravuje se na jeho separaci porodem. (Karova,

Richtrov4 2000; Krtigkova 1997)
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ProZivani téhotenstvi jako procesu komplexnich zmén osciluje mezi pély nadgje a tizkosti.
Vztah k ditéti je i pfi fyziologickém priibéhu téhotenstvi poznamenan tizkosti, nejistotou a
hypochondrickymi obavami. Mezi béZné obavy patfi obavy z potratu, z onemocnéni v
t€hotenstvi, jeZ by poskodilo plod, dile pak obavy ze zmén partnerského vztahu, obavy

z narok rodi€ovstvi. Ke konci t€hotenstvi se stile Castéji hlasi ke slovu obavy z porodu,
JeZ jsou souddsti vyrovnavani se s bliZici realitou porodu a ptipravou na néj. Existence
plodu uvnitf matefského téla, pfedstava porodu i samotny porod mohou navozovat
ohroZujici pocit narueni télesné integrity (Honzdk 1995). Obavy z porodu mivaji podobu
izkosti z nezndmého, strachu z bolesti, z nezvladnuti bolesti, ze ztraty védomi, ze ztraty
sebekontroly, ztrity distojnosti, z porodnich komplikaci, ze zasaht porodnického
persondlu, z porodnich poranéni a jejich nasledki, obavy o Zivot a zdravi ditéte i sviij

vlastni, (Labusova in Pfivadime déti na svét- privodce konferenci 2001)

’

Individudlni ogekdvani, chovani a proZivani Zeny v okamZiku porodu je nejen vyslednici
biologickych faktori, pfitomnych emoci a toho, v jakych interpersondlnich vztazich se
rodici Zena v dané chvili nachdzi (Jandourkova 1999), v podtextu svym zplisobem
zpfitomiiuje i celou minulou osobni historii Zeny a zdroven predesil4 jeji budouci

matefstvi,

Porod je dramatickym déjem. Porodni cesty se uvolnuji diky konfliktu: éim vice dité
Signalizuje nedostatek prostoru a ohroZeni, tim vice se déloha matky stahuje a paradoxné
Prostor zmen3uje. (Rozmarova 1998) V prozivani porodu jsou patrné interindividudlni
odli$nosti. Nékteré Zeny pocit'uji kontrakce jako nesnesitelnou bolest, jiné hovofi o
zvlddnutelném tlaku. N&které porod vnimaji jako jedine¢ny zazitek, posilujici jejich
Zenskou identitu a sebevédomi, jiné jako stresujici zkuSenost, kterou jiZ necht&ji opakovat.
Mnoho 7en si pfi porodu sahne na samé dno fyzickych proZitkil i emo&niho stresu.

(Simkinov4 in Pfivadime d&ti na svét- sbornik textii z konference 2001)

Co se ty&e postojii Zen k porodu a jeho proZivan, Simkinova konstatuje, Ze Zeny se
S ndrognosti porodu vyrovnavaji riizng. Nékteré se mu pasivné poddaji, jin€ se snaZi jej
aktivng ovliviiovat, fada Zen se bolestem a obtiZim vzpird nebo je odmita. (Simkinovd

2001) Dolezalova charakterizuje n8kolik druhii porodniho chovéni Zen: A- adaptivni,
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spolupracujici, komunikujicf, B- adaptivni spolupracujici, uzaviené, C- spolupracujici, se
zndmkami zvlddnuté uzkosti, D- nepfizplisobivé, neadaptivni, §patné spolupracujici, E-
nespolupracujici (Dolezalovd 1996) Jandourkové vymezuje tyto typy chovani pfi porodu:
A- strachem naplnéné, B-retentivni(zadrZovaci), C-zlostné, D-pasivni, E- nekontaktni a

bezradné, F- perfekcionistické, G- bezpldnovité, H- neruiené. (Jandourkova 1999)

2. 2V

Price v§imajici si stavu védomi, vnimanf a identity rodici Zeny hovo¥i v rliznych
terminech. Simkinovd mluvi o odevzdéni se porodnimu procesu, ktery pfivadi Zenu

k jejimu nejvlastnéj$imu j4, k jejimu nahému j4. (Simkinova 2001)

Stadelmannov4 popisuje porod jako zaZitek oddanf se a otevfeni, piekonanf se, prekrogen{
svych hranic, podobny télesné sexudlni extdzi, nezapomenutelny z4Zitek moci i nutnosti

vie proZit a zvlddnout, zdroj Zivotnf sily (Stadelmannova 2001)..

Geiselové vyzdvihuje vyznam hormondlni rovnovihy spontdnné probihajiciho porodu, kdy
télo rodi¢ky produkuje mimo jiné endorfiny proméfiujici vnimdni bolesti, a Zena se miZe
ocitnout ve stavu zménéného védomi srovnatelného s tranzem (Geisel in Pfivddime déti na
svét- sbornik textl z konference 2001). Odent svéd&i o tom, Ze neni-li narufovan pfirozené
probihajici porodni proces, Zena se béhem porodu dostdvad do zménéného stavu védomi,
ktery by spie nez regrese mél byt ozna¢ovan jako optimélni instinktivn{ stav védomi, kdy

Zena sama vi nejlépe, co md délat, aby pomohla ditéti pfijit na svét. (Odent 1995)

Jandourkov4 uvddi, Ze s postupujicim porodem dochazi k dbytku stavu v€domi, vnimani a
identity J4. Ustupuje racionalni mySleni, nev&domé se pfiblizuje védomému a prebird
vedeni, sebekontroly ubyva. Nejde zde o negativné chdpanou regresi J4, ale o smysluplné
Pfizplisobeni. Nad stavem védomi za¢ind dominovat sila pfirodniho procesu: Zena se zcela

koncentruje na vykonavanou préci. (Jandourkové 1999)

V oblasti zmén védomi miize dochdzet ke staviim béZné oznatovanym jako patologické,
k fantazijnimu zkresleni reality, deliriéznim staviim, které mohou vést k akcentovanému
chové4ni a zanechdni vzpominek neodpovidajicich realité, v extrémnich pfipadech miZe

doch4zet ke staviim podobnym psychéze. (Jandourkova 1999)

VSichni vy3e citovanf autofi se shoduji v tom, Ze Zena je béhem porodu v mimotddné

Zranitelném stavu. Vyzdvihuji potfebu poméhajici matefské figury, télesného kontaktu,
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neznosti (Jandourkova 1999), potfebu bezpedi, soukromi, intimity, klidu, svobody délat
hluk a rodit v jakékoli poloze (Odent 1995), potrebu respektu a podpory ze strany
poméhajicich osob (Simkinova 2001).

2.2.4. Psychicka naro¢nost poporodniho obdobi

C. G. Jung popisuje proménu Zivota Zeny a muze rodi¢ovstvim ve své Gvaze ,,ManZelstv{
Jako psychologicky vztah*: ,,..Zena se stane matkou, muZ se stane otcem, a tak jsou oba
oloupeni o svobodu a jsou z nich u¢inény nastroje Zivota, ktery postupuje dal.“ (Jung 1994,
s. 84) Rodi&ovstvi se tykd obou partneril, do pé¢e o novorozené a kojence, dfive v nadich
sociokulturnich podminkéch ryze Zenské zalezZitosti, se zapojuje stdle vice muzi.
Rozkryvani psychologickych a genderovych aspekti tohoto procesu v3ak prekraduje

rozsah tohoto pojednani, které se soustfedi na proZivani poporodniho obdobi z pohledu

ieny.

Poporodni obdobi je v uzs$im smyslu vymezovéno jako 3estinedéli, v $ir§im smyslu jako

obdobi zahrnujici $est mésicti po porodu. (Millerova 2002)

Poporodni obdobi prinasi fadu té€lesnych a hormondlnich promén souvisejicich
. ’ ” z 4 el rd ” r'd
s rekonvalescenci po porodu a kojenim. Je fazi sladovani s novorozencem, fazi adaptace

Na matefstvi a rodi€ovstvi, jeZ znamend zménu Zivotniho stylu Zeny i promé&nu partnerstvi.

Dojde-li po deviti m&sicich fyzického zatiZeni, o€ekdvani, obav i nadéjf k narozeni Zivého
a zdravého ditéte, porod obvykle byva provédzen intenzivnim pocitem dlevy. Na vice &i
méné védomé tirovni viak Zena po porodu proZiva i nékolik ztrat.

Jde v prvé fadé o ztrdtu télesnou- narozené dité prestdva byt jeji soucasti. Ztraci také své
t€hotenské fantazie- dité se stava realitou (Jandourkova 1999). Prestdvé byt rovnéz centrem
Pozornosti okoli, ta je pfesunuta na novy objekt- dité.

Nicolsonov4 hovoii o ztrité autonomniho ega. Uvadi, Ze ,,mit dit€ znamen4 celou fadu
Komplexnich ztrit v Zivots 7eny, ke kterym dochazi zaroven s tim, Ze ziskaji dité a statut

Matky“ (Nicolsonov4 2001, s. 95)
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V piipadé prvniho porodu, ktery je povaZovan za iniciaci do matefstvi, zdlraziiuje ztratu
kontinuity Zivota pfed dit€tem, dale pak ztratu profesionalni identity Zeny a s ni souvisejici

ztratu socidlnich kontakti. (Nicolsonova 2001)
Excitované obdobi prvnich dni po porodu pomiji, nastiva rutina péée o dité.

V zavislosti na individualité novorozence a jeho cirkadidnnich rytmi vystupuje pro Zenu
riizné citeln& dnavnost &tyfiadvacetihodinové pée o dité a ztrata moZznosti neruseného
odpoédinku. ,,Dité, které blaZené spi, je ve viech kulturdch znamenim miru a pokoje. Ale
Jsou i dé&ti ,,nespavci“, které dovedou rodinu vy&erpat az na pokraj zhrouceni.” (Matéjéek

1999, 5. 203)

Partnersky vztah, ktery je zdkladem rodiny, prochazi radikalnimi zmé&nami. S pfechodem
Zeny na matefskou dovolenou miize dochdzet ke stfetiim olekdvani a postoji, tykajicich se
muZské a Zenské role i délby prace v rodin€. Teprve tehdy &asto vychazi najevo odliSnost
piivodnich rodinnych kultur obou partnerii. Dochézi k vyjednavanim ohledné pé&e o dit& a
Jeho vychovy, tykajici se v tomto obdobi napf. pfistupu ke kojeni a pla¢i dit&te. Muz byva
zastadncem autoritativnéjSich pfistupil, prosazujicich podfizeni se ditéte jeho nazoru a
rytmim, reprezentujicim obecny fad. Zena viak tyto pristupy miZe vnimat jako napadajici
jejf zpiisob péte o dité a jeji matefské kompetence.

2w s

Obvyklymi vnitfnimi nejistotami u obou partnerii byva obava, zda se dokaZi postarat o dité
a rodinu, zda zvladnou matefskou a otcovskou roli, zda budou mit viibec je§té nékdy
prostor a energii na rozvijeni partnerského vztahu. (Havrankova 2002) Stabilita partnerstvi
Je ohrozoviana i faktem, Ze oba partnefi travi produktivni &ast dne zpravidla oddéleni- muz
zaméstnan mimo domov, Zena setrvava doma v péti o dité, na partnersky kontakt zbyv4
»rekreadni €as“, ktery je vSak rekreaéni pouze pro muZe, poné€vadz péce o dité tyto limity
nema. Z &ehoz vyplyvaji i dysbalance v otekdvanich, jak tento spole¢ny Cas travit. Nadto

Spole¢nym partnerskym &asem prostupuje péce o spole€ného potomka. (Matgjcek 1999)

Sexuélni vztah. jenZ byl v obdobi pfed poetim ditéte hybnou silou partnerstvi,
Prochdzi krizi, naro&nou na komunikaci mezi partnery. Disproporce v potfebé sexudlniho
kontaktu mnohdy akceleruji ostatni partnerské neshody ¢i stoji v jejich podtextu. V této
dobg& obvyklé snizeni sexuélniho zdjmu Zeny byva pfirozenym diisledkem hormonélnich
Zmén spojenych s kojenim a pééi o dité, bolestivosti porodnich poranéni i pfipadnou
Zivosti zazitku porodu. Zena miiZe trpét pocity nejistoty a nelibosti z poporodnich zmén

SV€ postavy, obavami ze svého estetického znehodnoceni a neakceptace ze strany partnera.

{1
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v s v

Déle hraje roli plné soustied&ni Zeny na dité a jeho potieby, jeZ se u&i pozndvat a sladovat
se s nimi, a jeji citové zaujeti ditétem. DileZitym inhibujicim faktorem je tinava a
vylerpani v disledku péée o dité. Vyznamny je rovnéZ pocit nedostatku soukromfi a klidu
k sexudlni aktivit€, kdyZ se v blizkosti partnerského loZe ocitd postylka s ditétem, je%

miiZze kdykoli zalit plakat a vyZadovat pozornost.

MuzZ mivé v disledku sniZeného sexudlniho zdjmu partnerky &asto pocit ,,odstaveni na

vedlejsi kolej* a pocit sniZeni intenzity partnerského vztahu.

Méné obvyklé byva poporodni sniZeni sexudlni apetence u muze. To miiZe byt diisledkem
nelibosti a neakceptace promény partnerky zpiisobené matefstvim, v jehoZ pozadi neziidka

stoji konfliktni vztah muZe s matkou a nepfiznivy priib&h jeho separace od matky.

Jak uz bylo fe¢eno, poporodni adaptaci Zeny nelze vytrhovat z kontextu
partnerského vztahu i kontextu $ir§ich socidlnich vztaht, pfi¢emZ socidlni okolnosti mohou

sehrat jak podptirnou, tak i destruktivni roli.

Problematiku psychické naroénosti poporodniho obdobf je v akcentované podob& moZné

sledovat v oblasti patologie.

2.2.5, Poporodni psychické poruchy

Z psychopatologického hlediska pfedstavuji poporodni psychické poruchy nejednotnou
smés akcentovanych a psychopatologickych odpovédi na nadlimitnf zat€Z, jakou je
t€hotenstvi a porod. Na jejich vyvoji se podileji faktory biologické, psychologické, socialni

I kulturni. Vyznamnost jejich podilu je riiznymi autory riizné zdliraziiovana.

Stejné tak je vedena i diskuse, do jaké miry jsou negativni proZitky Zen v obdobi po¢atkii

Matefstvi normdln{ anebo patologické.

Honzik nesouhlasi s nazorem, Ze prevaha negativnich proZitkii u t€hotnych a rodicich Zen
Je normalni, a poukazuje na moZzné prehliZeni depresivnich symptomu v t€hotenstvi pod
rouskou jejich normality. Je-li izkostné a depresivni chovant jednanim instinktivnim,
sleduje uréity cil. V tomto pfipad€ si vynucuje vetsi blizkost pecujiciho okoli a lepsi
Zajist&ni pocitu bezpedi a jistoty. Dile se ve spojitosti s poporodnimi psychickymi
Poruchami zabyva vyznamem poporodni péce, u nas zamétené na dite, kde v8ak navitéva

lékate neni prileZitosti k dialogu, ale je vnimana jako zkouska. Apeluje na zdravotniky,

{1
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ktefi by svou vnimavosti a empati¢téjsi nastavenosti mohli pomoci reformulovat a feS3it
mnoho emo¢nich problémi Zen v poporodnim obdobi. Podpirné orientovana
psychoterapie ¢i pfipadnd aplikace psychofarmak je soucdsti komplexni 1é€ebné péce.

V tomto pohledu nejde o medicinalizaci ani psychiatrizaci problému, ale o indikovanou
1é¢bu, kterd miZe byt sou¢asné prevenci pozdéjsich velkych psychiatrickych poruch, jez

mohou na poporodni psychické poruchy nasedat.

Situaci miZe zlepSit obrat ke komplexné orientované pééi o dyddu matka- dité, kdy
zdravotnici pochopi, Ze zdjmem ditéte je pohoda jeho matky, které miZe byt dosaZeno tak,
Ze porodni asistentky, gynekologové, détské sestry, pediatfi a rodinni Iékafi budou brat

v tivahu jeji potfeby a pomdhat je napliovat. (Honzak 1995)

Co do zdvaznosti je mezi poporodnimi psychickymi poruchami tradi€¢né rozliovano lehké
poporodni blues (poporodni chmury, baby blues), €asto prehlédnutelnd, spolec¢ensky
nejskryté;jsi a proto nebezpecnd poporodni deprese a psychotickd porucha oznaovand jako
puerperalni-laktaéni psych6za. (Honzak 1995) V zahrani¢nich zdrojich je samostatné
uvadéna poporodni posttraumatickd stresové porucha.

(www birthtraumaassociation.org.uk., www.tabs.org.nz)

2.2.5.1. Poporodni blues (poporodni chmury, rozlada, baby blues)

Stav psychické rozlady vyskytujici se u 50-80 % rodi¢ek, nastupujici v prvnim tydnu po

Porodu, vétSinou tfeti az paty den, spontdnn€ ustupujici do dvanactého dne. ( Prasko 2002)

Vedoucimi symptomy tohoto stavu jsou emoéni labilita, iritabilita, lakrimozita, izkostnost,
zvy3ena citlivost, pocity strachu a nejistoty, zhorSend koncentrace, tinavnost, bolesti hlavy,
ObtiZe se spankem, neschopnost vnimat ldsku k novorozenci, z éehoZ prameni

sebeobvinovani. (Havrankovd 2002; Honzadk 1995; Prasko 2002)

Millerova dodév4, Ze termin rozlada, blues, je nespravné oznadeni, protoZe prevladajici
néladou Zen s touto poruchou je $tésti. Zdroven vSak trpi touto zvySenou citovou

reaktivitou. (Millerova 2002)

Tato americka 1ékatka déle uvadi, Ze nachylnost k poporodni rozladé nesouvisi

S psychiatrickou anamnézou, stresovymi faktory z okolf, kulturnim prostfedim, kojenim
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ani po¢tem narozenych déti. (Millerova 2002) Oproti tomu Honzak vyzdvihuje kulturni
aspekt problematiky. Hovori o tom, Ze poporodni rozlada je v na$ich kulturné socialnich
podminkach pokladana za fyziologicky doprovod a jako suspektni patologie je hodnocena
Jeji absence. Transkulturdlni pohled v8ak ukazuje, Ze ve spoledenstvich, kterd kladou vétsi

diiraz na péci o rodicku, je vyskyt poporodniho blues vzacnéjsi. (Honzdk 1995)

Prasko konstatuje, Ze vyskyt poporodniho blues je ¢astéjsi u Zen, které pied t€hotenstvim

trpély premenstrudlni tenzi, nejcastéjsi je u prvorodicek. (Prasko 2002)

Shoda mezi citovanymi autory panuje v tom, Ze vysvétluji vyskyt poporodniho blues

z prudkého poklesu koncentraci estrogenu a progesteronu po porodu. (Honzak 1995;
PraSko 2002; Millerovéa 2002) Millerova dopliiuje, Ze pravdépodobnost rozvoje rozlady je
tim vy$3i, &im vétsi je zména mezi koncentracemi hormonii v t€hotenstvi a po porodu.
Podle druhé hypotézy je poporodni rozlada zptisobena aktivaci biologického systému, jenz
Je u savcili podkladem chovéni spojujiciho matku s potomkem a jenZ je regulovan zejména
oxytocinem. Pfi dostate¢né podpore a nizkém stresu tyto neurofyziologické zmény
Podporuji ndklonnost mezi matkou a novorozencem, pfi vysokém stresu a nedostateéné
podpofe viak miiZe tato citova reaktivita zvySit nachylnost k depresi tim, Ze Zena sndze

stresu podlehne. (Millerova 2002)

Roztoéil vyéisluje, ze u 25 % Zen, které proZivaji poporodni blues, se vyvine poporodni
deprese (Rozto¢il 2004), na jejiz riziko poukazuji pfiznaky rozlady trvajici déle neZ étrnact

dni. (Pragko 2002).

2.2.5.2. Poporodni deprese

Déletrvajici zhoreni ndlady rizného stupné a trvani postihuje 10- 15 % Zen po porodu, u
adolescenénich matek aZ 26 %. (Prasko 2002; Roztocil 2004) Obvykle se objevuje 6- 12

tydnil po porodu, ale miiZe se vyskytnout aZ do jednoho roku (Prasko 2002), Millerova

uvadi do piil roku (Millerové 2002).

Mezi pfiznaky patii nadmérn4 tinava aZ vycerpanost, iritabilita, Gzkost, pocity nejistoty,
Nerozhodnosti a strachu, obavy o dité, pocity nedostalivosti a selhani v rodi¢ovské roli,

ne€kdy se dostavi fobické pfiznaky. Typické jsou poruchy spanku a chuti k jidlu-

Nechutenstvi i ptejidani se, poruchy soustfed€ni. Smutnd nélada byva zpocatku v pozadi
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klinického obrazu, postupné se rozviji do deprese rizné hloubky. Schopnost postarat se o
dit& zna&né kles4, co? zjitfuje pocit matefského selhdni a viny. Casté jsou obavy z opusténi
partnerem, vyhybani se kontaktu s okolim i strach ze samoty, uzavirdni se v byté, ztrata

obvyklych poté$eni. (Prasko 2002; Honzdk 1995; Roztocil 2004; Millerova 2002)

Vysoké procento Zen m4 hostilni pocity vici ditéti a ego-dystonni my3lenky ubliZzit mu.
Tyto my$lenky maji obsedantni povahu, pfi pohloubeni pFiznaki v3ak hrozi psychotické

proZitky a riziko zabiti ditéte ¢i sebevrazdy. (Millerova 2002; Prasko 2002)

Kromé depresivni a tizkostné symptomatiky se milizeme setkat s obsesemi a kompulzemi,

panickymi atakami, abizem. (Prasko 2002)

Patogeneze je zkouména v podobnych intencich, jako je tomu u poporodni rozlady-
zvazovany jsou biochemické neuroendokrinni poporodni zmény, podle Millerové &i
Roztotila v¥ak pro souvislost mezi poporodni depresi a hormonélnimi zménami po porodu

neexistuji pfimé ditkazy (Millerova 2002, Roztocil 2004).

Psycho-biologickymi rizikovymi faktory jsou pfedchozi epizoda deprese, depresivni
porucha po minulém porodu, depresivni porucha u pokrevnich pfibuznych. Mezi
psychosocidlni rizikové faktory patfi nizky v€k rodi¢ky, velmi nizky socidlni status, pro
rodi¢ku nedostate&na socidlni podpora (napf. partner viak zpravidla m4d pocit, Ze Zenu
Podporuje dostatedn&), negativni Zivotni udélosti, kumulace Zivotnich udélosti v poslednim
roce, chybéni &i nestabilita partnerstvi, ambivalence k t€hotenstvi (Prasko 2002; Millerova

2002),

Kultura vyznamné ovliviiuje pravdépodobnost rozvoje depresivnich symptomu. V kazdé
kultute 1ze najit tradi&ni ritudly, chranici rodi¢ku i novorozence pied zevnim stresem,
Zmen3ujici socidlni izolaci rodi€ky a podporujici ji materidln€ i psychicky (u nds
Sestitydenni pobyt rodigky ,,v kouté*, podpora porodni baby, sousedské ,,no¥eni do kouta*,

hostina a ritugly ,,avodu® na konci Sestined€lf). (Navrdtilova 2004; Prasko 2002; )

V kulturdch, v nichZ tyto ritudly funguji, je incidence emocnich komplikaci v poporodnim
obdobi minimalni. Kulturni paradigma podporujici migraci do mést, individualismus,
ekonomicky tlak na oba rodi&e, oéekdvani, Ze se matka brzy vrati do zaméstnani,

kombinované se separa&nimi obtiZemi, souvisi s ndristem incidence poporodnich depresi.

(Prasko 2002: Millerové 2002)
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Nicolsonovd, ktera ve své studii o poporodni depresi vychazi z britskych redlii konce
osmdesatych let 20. stoleti, zdliraziiuje genderovy aspekt problematiky. V kontextu
spoledenské atmosféry idealizace a romantizace mateftstvi vede polemiku kolem faktu, Ze
Je ,,normdlni* byt $t'astnou matkou i kolem samotného terminu poporodni deprese. Uvadi,
Ze termin poporodni deprese predstavuje rliznorodou smésici konstrukti, zdvisejicich na
pohledu zajmové skupiny, jeZ se ji zabyva. Kvalitativni analyzou vypovédi Zen se snaZzi
dolozit, Ze mezi zku$enostmi Zen a tim, co je vé€decky traktovano, existuje propast.
Fenomén nazyvany poporodni deprese chipe jako potencidlné zdravou reakci na fadu ztrat,
které po porodu nésleduji, a jako prostfedek psychologické reintegrace zdaleka

nepfedstavujici pouze patologicky stav. (Nicolsonova 2001)

Dluzno fici, Ze vzorek jeji studie tvofilo 24 ndhodné€ vybranych téhotnych a v priib&éhu
vyzkumu porodiv$ich Zen. Psychiatrickd anamnéza byla patrnd pouze u jedné

respondentky.

v 2

Terapeutické strategie v 16¢bé poporodni deprese zévisi na hloubce obtizi a domluvé se
Zenou. Pro mirnéjsi az stredné t&zké formy je vhodnd interpersonélni nebo kognitivné-
behavioralni psychoterapie. U zdvaZnéjsich stavii je doporudovano zastaveni laktace a

podévani antidepresiv v kombinaci s intenzivni psychoterapii. Pfi téZkém pribéhu je

obvykl4 hospitalizace, separujici matku od ditéte. (Prasko 2002)

2.2.5.3, Puerperalni psychéza

Incidence poporodni psychézy je relativné nizkd- jeden az dva ptipady na 1000 porodi.
(Honzdk 1995; Prasko 2002) Nejlastéji vypukéd béhem prvnich 48 hodin po porodu,
v priib&hu prvniho tydne aZ n€kolika tydnil po porodu. (Honzék 1995; Pragko 2002)

Prvnimi ptiznaky jsou neklid, drizdivost a problémy se spdnkem, velmi rychle se ov§em
objevi psychotické depresivni nebo manické symptomy s dezorganizovanym chovanim,
bludy, halucinacemi. Pfi depresivnich projevech Zena ztraci kontakt s realitou, miv4
depresivni halucinace a bludy- dité je podvrZeno, ddblovo atd. , vzdcnéji se vyskytuje

Manick4 epizoda s dezorganizovanym chovanim, labilitou ndlady a halucinacemi a bludy.
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Vyznamnymi rizikovymi faktory jsou depresivni heredita, pfedchozi psychiatrické
anamnéza, somatické komplikace té€hotenstvi, komplikovany, protrahovany ¢i opera¢ni

porod, obzvlasté s velkou krevni ztratou. (Honzdk 1995)

Jedn4 se o vaZné onemocnéni ohroZujici Zivot matky a ditéte, je nutn4 urgentni

hospitalizace s komplexni psychiatrickou 1é¢bou, separace od ditéte a ukon&eni laktace.

2.2.5.4. Poporodni posttraumaticka stresova porucha

Psychologie z pozice védy legitimizovala dileZitost prozitk( matek pro priib&h t&€hotenstvi,
porodu a matefstvi. Byl definovan napf. syndrom ,,ukradeného porodu “, ktery hled4
kofeny traumatizujicich vzpominek na porod v jeho instrumentélnim lékafském vedeni.

(Haskova 2001)

V souvislosti s traumatickym porodnim zaZitkem je v n&kterych zahrani¢nich zdrojich
zhruba od konce devadesitych let 20. stoleti uvddéna také poporodni posttraumaticka

Stresové porucha.

PPTSP je termin pro souhrn reakci na traumaticky zaZitek. MiiZe se objevit ndsledkem
traumatické udélosti porodu, ale i t€hotenstvi a poporodniho obdobi. Je pfitomna zkusenost
s ohrozenim Zivota &i vaZnym poSkozenim matky anebo ditéte. Odezvou je intenzivni

Strach, uzkost a bezmoc.

Vyskytuje se jako opozdéna Ci protrahovand reakce na zaZitek. Ud4lost je znovuproZivéna
Vv rudivych vzpominkach, zdblescich minulosti (flashback) a no&nich miirdch. Zena se citi

Znepokojené, tizkostné a panicky, kdyZ pfijde do styku s n€&im, co ji trauma pfipomene.

Vyhybi se éemukoli, co pfipomind trauma, v€etné rozhovord o tom., Zeny oviem mohou
nékdy projit stidiem, kdy o svém traumatickém zaZitku mluvi hodné, jako by tim byly

posedlé.

Rusivé vzpominky a potfeba vyhnout se pfipominkdm traumatu &asto vyusti v obtiZe se

Spankem a soustfed&nim. Zena se citi rozzlobené, je popudlivd a extrémné ostraZita.

V prozivani n&kterych Zen nemusi poporodni trauma spoustét jen dramatické objektivni
udalosti a komplikace porodu, ale i subjektivn{ faktory. Rizikovymi faktory mohou byt

tedy pocit ohroZeni Zivota a zdravi vlastniho ¢i ditéte, protrahovany nebo prekotny porod,
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indukce, komplikace pfi porodu, urgentni lékafské zasahy, invazivni procedury, nedostatek
informaci a vysvétleni, neosobni zachazeni a pfistup persondlu, pocity ztrity kontroly a
distojnosti, nedostatku soukromi, umisténi ditéte v inkubatoru nebo na JIP, §patna
postnatalni péce, neposkytnuti pfileZitosti usadit a zpracovat zaZitek porodu v nasledném

rozhovoru, trauma v anamnéze (napr. sexualni zneuZivani).

2eny, které trpi symptomy postnatdlni PTSP, se €asto citi izolované. Maji pocit, Ze jsou
slabsi neZ jiné Zeny, jelikoZ nejsou schopny zotavit se a zapomenout na svou porodni
zkuSenost, prestoZe slychaji, at’ uz to ,,hodi za hlavu*. Disledkem toho se mohou citit
provinile. Odcizeni od ostatnich a nedostatek podpory nezfidka pusobi zhor$eni vztahu

s rodinou a pfateli. Mnoho Zen je mezi mlynskymi kameny pfani mit vice déti a zaroven se
vyhnout dal§imu porodu. Mohou ztratit zajem o sex, coZ zpravidla eskaluje problémy

v partnerskych vztazich. Nékteré Zeny se mohou snaZit vyhybat i jakymkoli l1ékafskym
vySetfenim. Problémem muzZe byt kontakt s ditétem, které je sou¢asné vnimano jako
pfipominka traumatu. PostiZené byvaji cynické a neduvéfivé viéi autoritdim a vefejnym

institucim, hypersenzitivni vii¢i nespravedlnosti, asto sni o odveté.

PTSP se miiZe piekryvat s dal§imi symptomy, jako deprese, poruchy pfijmu potravy,

psychosomatické obtiZe, abiizus, panické ataky.

Podle z4vaznosti stavu jsou indikovany psychoterapie, farmakoterapie, ti¢ast ve
svépomocnych skupindch. Tyto skupiny funguji i pro Zeny, které svijj zazitek z porodu

vnimajf jako traumaticky, které ale nespliiuji klinicka kriteria PTSP, stejné tak jako pro

Jejich partnery. (www.birthtraumaassociation.org.uk. www.tabs.org.nz)

2.3, Shrnuti teoretické &asti

V teoretické &4sti prace jsme pfi uplatnéni nomotetického pfistupu sledovali fenomén
Porodu jako bio-psycho-socidlni d&j, ktery je zaroven ramovan a konstruovén $ir§im socio-
kulturnim prostredim.

Fyziologick4 podstata porodu ani zdkladni formy jeho pfipadné patologie se v priibéhu
historje v podstaté nezménily. Z historickych dokladu vidime, Ze porodni pomoc v sobé& od
Poétku nese dvé polohy, jeZ jsou v priibéhu jejiho vyvoje kontinudlné diskutovany a jez

Nachdzime v naem i svétovém soudasném porodnictvi: facilitujici pomoc Zen- porodnich

AN
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bab v pfipadé fyziologickych porodi a invazivni instrumentdlni pomoc, provddénou muZi-
ranhojici, chirurgy, pozdé€ji gynekology-porodniky, jez pfichazela ke slovu v pfipadé

porodnich komplikaci a patologie.

Diky postupu medicinského pozndni a techniky se moZnosti porodni pomoci v pfipadé
patologickych porodii ispé$né rozvinuly. Vzhledem k proméndam Zivotnich a socio-
ekonomickych podminek Zen i ke zminénému progresu porodni pomoci se perinatélni a

matefskd dmrtnost, po¢itand diive na vyznamn4 procenta, po¢itd dnes na promile.

Soucasn4 situace na$eho porodnictvi reflektuje jednak celospoleenské zmény ceské zemé

od konce 80. let 20. stoleti, jednak celosvétovy trend vyvoje porodnictvi.

Je zde mozné sledovat nékolik procest: sniZeni porodnosti, privatizaci porodnic, zménu
Jejich financovéni, vytvofeni konkurenéniho prostiedi, odklon od ideologie potlacujici
individualitu jedince a zvy$ovani dlirazu na dodrZovéni lidskych prdv obecné, pfetvafeni

etickych pravidel zdravotnictvi.

Tendence ke kritice racionalni védecké bio-mediciny a medikalizace moderniho Zivota, jez
Vv euroamerické kultufe zapocala v 60. letech 20. stoleti, se u nds projevila zhruba o dvacet
let pozdéji. Na pole porodnictvi vstoupila psychologie, zaméfend na proZivani matky,

plodu, psychologii porodu i na vytvafeni rané psychické vazby mezi matkou a ditétem.
S pfispénim perinatdlni psychologie byly definovédny nové pojmy, teoretické koncepce i
Nova rizika.

Dnesni rozsifovani nabidky a individualizace porodni pé€e je diisledkem psychologizace
I komercionalizace jejiho pojeti.

Paternalistick)'/ model pé&e se jevi stile vice jako preZity, souCasné rodicky maji zvySujici
Se potfebu informovanosti, moznosti volby porodni péce a partnerského pfistupu ze strany

zdravotnikii, ponechévajici jim i jejich matefskou zodpovédnost.
Patologické ptipady porodu, jichZ je necelych 20 %, jsou standardné€ a z hlediska matefské

4 perinatalni imrtnosti tispé§né feseny prostfedky akutni biomediciny.

Silf vgak celospolegensk4 i odborna diskuse, srovnavajici prvky a koncepce lékafsky
Vedeného a pfirozeného porodu i jejich vliv na matku a dité. Je akcentovan neblahy dopad
Tutinniho uZivani p¥istupt a prvki lékatsky vedeného porodu na fyziologii spontdnné

probl'hajl’cfho porodu i v§znamnost psychick)’/ch proZitkill Zeny v t€hotenstvi a pfi porodu

A1l
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na pribéh a vysledek porodu. To je pak brdno i do souvztaznosti s utvafenim Zenina

matefstvi a vztahu s ditétem.

Porod nelze vytrhnout z kontextu t€¢hotenstvi a poporodniho obdobi. T&hotenstvi, porod a
poporodni obdobf{ jsou kontinudlnimi etapami po€atku matefstvi. Pro Zenu znamenaji
komplex télesnych, hormondlnich a psychickych zmén a promén, zménu socialniho

statutu, Zivotniho stylu i partnerského Zivota.

Bio-psycho-socidlni a socidlné-kulturni souvislosti prolinaji celou touto etapou, tykaji se
Jak jejiho fyziologického, normdlniho, tak i patologického a psychopatologického priib&hu.
Vychyleni kteréhokoli aspektu (bio-psycho-sociélniho i socio-kulturniho) v kterékoli f4zi
této etapy (v t&€hotenstvi, pfi porodu i v poporodnim obdobi{) se miiZe projevit v celém

komplexu matefstvi.

3. Prakticka ¢ast: Analyza rozhovori se Zenami s negativnim zaZitkem z porodu
3.1. Téma a cile vyzkumu
Tématem vyzkumu na jeho poCatku byl negativni zaZitek Zeny z porodu.

V)’/zkumny materidl, ziskany prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort se Zenami,
Jez samy oznadily svilj zaZitek z porodu jako negativni, byl zkouman za pouZiti kvalitativn{

metodologie.
Cilem zkoumani bylo:

L. Popsat, co negativni z4Zitek z porodu po faktografické strance obn4si, a porozumét

tomu, co pro Zenu v kontextu jejiho Zivota znamend, jak ovliviluje jeji matefstvi a vztah
k narozenému ditsti, jak ovliviiuje jeji sebepojeti, vztah k t€lu, partnersky vztah.

2. Zjistit, jaké intrapsychické i extrapsychické- socidlni a situa€ni faktory mohou mit vliv

N4 to, Ze se porod stane negativné Ci traumaticky vnimanou udalosti.

3. Zkoumdni bylo téz vedeno snahou zachytit, jak je v predstavach Zen konstruovéna

Podoba porodu, jeZ by vyhovovala jejich potfebam.
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4. Vydélit ve vypovédich Zen pfipadna vychodiska pro prevenci a terapeutické ovlivnéni

negativnich porodnich zazZitkil a traumat.
3.2. Zdakladni vyzkumné oblasti

Zékladni vyzkumné oblasti byly vymezeny prostiednictvim pfedpokladii, s nimiz bylo k

vyzkumu pfistupovano, a otdzek, navazujicich na tyto pfedpoklady.

V priibéhu sbéru dat pro vyzkum se zdkladni vyzkumné oblasti modifikovaly a
upfesiiovaly, tak jak nartstaly zkuenosti s vedenim rozhovori a vynofovala se nova

témata &i souvislosti.

1. Zazitek z porodu je predeslan komplexem konstitu¢nich, osobnostnich a socidlnich
predpokladt Zenina matefstvi. (zdravi a sebepojeti Zeny, vztah k télu, pfistup k

matefstvi, primarni rodina, rod, partnerstvi, okolnosti ot€hotnéni).

2. Zazitek z porodu je ovlivnén prib&hem téhotenstvi, pfipravou na porod a

o¢ekdvanim, které Zena od porodu ma4.

3. Vysledny zaZitek z porodu je ovlivnén priibéhem porodu a charakterem porodni

pomoci.

4. Vyznéni z4Zitku z porodu je ovlivn€no udalostmi a pribéhem poporodniho obdobi

a naopak: zdZitek z porodu ovliviiuje priibéh poporodniho obdobi.
V ka%dé ze zakladnich vyzkumnych oblasti byly vytvofeny dil¢i okruhy témat, z nichz

vyplyvaly otdzky pro polostrukturované rozhovory. Dil¢i okruhy témat a ndvodné otazky k

rozhovoru jsou uvedeny v Pfiloze €. 2.
3.3. Kontext, u&el a metodologie vyzkumu

Téma vyzkumu bylo konkretizovano ve spolupraci s o.s. Aperio v ndvaznosti na jeho

pfedeilé aktivity v oblasti porodnictvi, jichZ jsme se dotkli v Uvodu této prace (1. ).

V teoretické ¢4sti vyzkumu jsme &erpali z poznatki studii, které mapovaly situaci éeského
Porodnictvi na konci 20. a pocdtku 21. stoleti (Sobotkova, Stembera 2003; Hagkova 2001
a; Hadkova 2001 b; Mrzilkovd Susova 2005; Priivodce porodnicemi Ceské republiky
2002). Tyto medicinsky, sociologicky a informativné ladéné vyzkumy, uZivajici pfevazng
kvantitativni metodologie & retrospektivni analyzy, reflektovaly pole naSeho porodnictvi i

aktudlni déni v ném.

Jaké byly tgely tohoto vyzkumu?



Univerzita Karlova v Prase. Pedagogicka fakulta, katedra pedagogickd a <kolni psychologie

z 2

1/ Zmapovat aspekty negativniho proZivani porodu a potfeby Zen s negativnim porodnim
zazitkem, a to v ramci priprav ¢innosti svépomocné skupiny, kterou o.s. Aperio planuje

zafadit do svych aktivit.

2/ Stat se podkladem pro sepsdni DP.

Vzhledem k témto Géeltim a charakteru zkoumaného problému byl vyzkum koncipovéan a

zpracovavan s pouZitim kvalitativni metodologie.

Kvalitativné pojimany vyzkum ma zahrnovat popis a interpretaci individudlnich ¢&i
socidlnich lidskych problémi a jeho podstatou ma byt vytvoreni komplexniho, holistického

obrazu o zkoumaném problému. (Hendl 2005)

"Kvalitativni vyzkum je vZdy poznamenan napétim mezi konsekventni idiografikou, tedy
soustfedénim se na dany jedineény pfipad, a nomotetikou, ve které jde o identifikaci
obecnéjsich vztahii a vypovédi." (Hendl 2005, s. 12) Nasi snahou bylo udrZet tuto balanc,
tedy snazit se v prvé fadé porozumét individudlnimu kontextu ¢i smyslu, ktery bylo mozné
z kvalitativni analyzy vypovédi Zen vycist, zaroven se v8ak pokusit ziskat obecnéj$i nahled

na faktory, které maji vliv na vnimani porodu jako traumatické udalosti.

Kvalitativni vyzkum ma charakter procesu vyznacujiciho se otevienosti, etapy identifikace
problému, formulace vyzkumné otazky, ptipravy vyzkumu, sbéru dat a jejich
vyhodnocovani se vzdjemné prostupuji. Analyticky proces za¢ind obvykle uZ ve fazi sbéru
dat. Ziskané vysledky ovliviiuji dal3i sbér i pldn vyzkumu. (Hendl 2005) V prib&hu naseho
sbéru dat se zakladni vyzkumné oblasti modifikovaly a prokreslovaly, tak jak naristaly
zku¥enosti s vedenim rozhovort i poznatky ziskané studiem literatury a paralelné se v jiz
nasbiraném materidlu vynofovala nova témata ¢i souvislosti a utvafelo se na%e

predporozuméni zkoumané skute¢nosti.
Uchopeni pfipadu se v kvalitativnim vyzkumu m4 dit v kontextu socidlnim i historickém.

Kontexty (historické, socio-kulturnf, biologické, psychologické, socidlni), jejichZ znalost
tvofi jakysi prekoncept naseho vnimédni fenoménu negativniho ziZitku z porodu, byly

nastinény v teoretické &asti vyzkumu.
3.4. Zdroje dat

Empiricky materidl prace tvofi $est polostrukturovanych rozhovori, tlumoéici porodni

e

zku3enost $esti Zen. Rozhovory se uskutenily v srpnu aZ Fijnu 2005, ve Etyfech pfipadech
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béhem jednoho setkani, ve dvou ptipadech béhem dvou setkdni. Délka jednoho setkani

byla cca 90 minut. V jednom pfipad€ se men$i ¢asti rozhovoru ziicastnil i manZzel, ktery byl

u porodu.

Dvé z Zen oslovily Aperio v rimci internetové poradny v dobé pfed zapocetim vyzkumu, v
jeho zaéatku byly kontaktovdny prostfednictvim e-mailu a telefonicky s nabidkou osobniho

setkani.

Dvé Zeny se ozvaly prostfednictvim internetu odezvou na vyzvu, umisténou na webovych
stankdch Aperia v dobé zapoceti vyzkumu. (viz Ptiloha €. 3) Dv€ z Zen byly pro vyzkum
ziskany diky spolupréci a §ifeni informace o pfipravé €innosti svépomocné skupiny skrze
spfiznéné organizace (porodni asistentky, laktaéni poradkyné atd.) a dalsi kontakty,
konkrétné jedna Zena skrze laktaéni poradkyni a jedna skrze istni kontakt pres pribuznou.

Osobni setkani bylo domlouvano prostfednictvim e- mailu a telefonicky.

Vék Zen v dobé konani rozhovoru se pohyboval mezi 28 a 32 lety. Porody, jez byly
pfedmétem rozhovoru, probéhly mezi 2002-2005. Vék Zen v dobé konani porodu se

pohyboval mezi 25 a 30 lety.

Tti z Zen mély vysokoskolské vzdélani, dvé stfedokolské, jedna byla absolventkou

rodinné $koly.

VSechny Zeny byly vdané, vechna t€hotenstvi byla chténd. V péti pfipadech se jednalo o

prvni téhotenstvi a prvni porod, v jednom pfipadé€ o tfeti t€hotenstvi a tfeti porod.

Tti z Zen byly v dobé konani rozhovoru znovu téhotné.

3.5. Metodologické postupy

Cely proces vyzkumu sestdval z vice ¢i méné€ se prolinajicich fazi. Prvnim krokem bylo
hledani respondentek k rozhovorlim, ziskdvani jejich souhlasu s nahravanim rozhovoru na
diktafon a vyuzitim dat pro déely diplomové préice, o némz byla fe¢ vyse (3. 4.) V tomto
bodé n&kdy dochdzelo k interferencim dvou d€elli vyzkumu a z toho plynoucim napétim.
Nékteré zeny s nami vstupovaly do kontaktu odezvou na internetovou vyzvu, tykajici se
priprav svépomocné skupiny pro Zeny s negativnim zazitkem z porodu a jejich "zakazka"
byla tedy v prvé fadé zakazka hleddni pomoci se zpracovanim traumatu. Potom bylo ke

ziskani souhlasu s nahravanim a vyuZitim dat tfeba podrobného vysvétleni i¢elu vyzkumu



Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka fakulta, katedra pedagogicke a Sholni psychologie

a vyjedndvani podminek vyuZiti dat (anonymita, moZnost béhem rozhovoru vypnout

nahravani atd.).

Nisledoval sbér dat- tedy uskute¢fiovéani rozhovori a jejich uloZeni. Rozhovory byly na

zdklad& nahravky na diktafon doslovné prepsany do elektronické podoby a vytistény.

-

Zikladni metodou zpracovani vyzkumu byla analyza rozhovori. Postup prace pfi analyze
rozhovori sestdval z otevieného kédovani, axidlniho kédovani a selektivniho kédovani
(Hendl 2005), pfi kontinudlnim vytvéreni uzSich kategorii a hleddnim vztahii a vazeb mezi
kategoriemi. Kédy pfifazované empirickému materidlu byly zprvu pojmové blizké textu
rozhovoru, pozdgji se stivaly abstraktnéj§imi. Spojovani souvisejicich kategorif do trsii
vyustilo ve vytvoreni jakéhosi vy¢tu témat. Vybrand témata pak byla popisovana a

interpretovana pro ucely této diplomové prace.

Cely proces se uskute¢fioval na zdklad€ prace s rozhovory ve vyti§téné podobé, byl
provizen psanim poznidmek a porovnavanim, sestavovanim prehledii a schémat na velkych
arSich papiru.

¥

Specifickou &4sti prace bylo utvareni porodnich piib&hii (3. 6. 1) Postup prace pfi jejich
sestavovani byl ndsledujici: Doslovné pfepsané rozhovory prosly otevienym a Caste¢né i
axidlnim kédovanim. Na zdklad€ toho byly ptestrukturovédny, zestru¢fiovany a
anonymizovany. Nékterd témata, ne tak Uzce souvisejici s vlastnim pfibéhem porodu, byla
eliminovdna. Byla utvdfena chronologicka nit pribéhu porodu, aby vystoupily kauzélni
souvislosti i potfebné kontexty, zdrovefi bylo snahou inspirovat se i strukturou rozhovoru.
Bylo pouzivadno vyhradné doslovnych vyrokii z rozhovori, s minimalnimi nutnymi
syntaktickymi Gpravami.

z

Pfibéh je konstruovin tak, aby v naSem vyzkumném zdméru odpovidal na otdzku, co
v kazdém individudlnim pFipadé faktograficky obnasi a v idiografickém pohledu pro Zenu
Znamen4 negativni zdZitek z porodu. Ukelem vytvéfeni pfib&hi bylo jednak srozumitelné a

autenticky prezentovat data, jednak tato data interpretovat prostfednictvim jich samych. .

Zpracované vysledky vyzkumu jsou prezentovany v dalSi kapitole. (3. 6.)

3.6. Popis vysledki vyzkumu

3. 6. 1. Interpretujici konstrukce porodniho ptib&¢hu
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Nisledujici oddil textu je pfetlumocenim rozhovoru s kaZzdou z respondentek vyzkumu do
podoby porodniho pfibéhu. Jak bylo vy3e fe€eno, kazdy rozhovor byl pretlumocen a
zestru¢nén na zdkladé predchazejici kvalitativni analyzy. Interpretujici piibéh je
konstruovén tak, aby v naSem vyzkumném pohledu byl odpovédi na otdzku, co v daném
pripadé faktograficky obnasi a pro konkrétni Zenu znamena negativni zazitek z porodu. Na
Jjejich zdkladé se budeme déle snaZit identifikovat rizikové faktory, které mohou zpisobit,

Ze se zaZitek Zeny z porodu posklada do negativni €i traumatické podoby.
Jména, pod nimiZ vystupuji respondentky vyzkumu v pfibézich, jsou smyS$lena.
3.6.1.1. Pribéh I. (Blanka)

Otéhotnéla jsem ve dvaceti péti letech, tedy v idedlnim véku. Byla jsem vdand, konéila
Jednu ze dvou svejch vysokejch skol. Dité bylo chténé, pldnované. Téhotenstvi bylo totdlné

pozitivni. V zivoté jsem se necitila lip. JenZe: Chodim o berlich. Diagnéza DMO.

Jediny problém v téhotenstvi byly obtiZe s rovnovdhou, byla jsem hrozné nejistd, najednou
nefungovaly grify na rovnovahu, ktery fungovaly pFedtim. V dopravé se mnou teda jezdila
kamarddka.

Téhotenstvi bylo na za&dtku mij ndpad, déti jsem vidycky chtéla. ManZel ale pak mél

sy

radost, tim spis, Ze to néjakou dobu trvalo. Jediny, kde se Fvalo, byla moje matka a tchyné.

Matka vyzndvd kariéru, kterou bych podle ni méla délat. UZ jsem pFemySlela, Ze bych ty
diplomy klidné dala do bazaru. A tchyné prosté, pro ni budu polodebilni kripl, i kdybych

méla pFed jménem CtyFi tituly.

Manzel to téhotenstvi vaimal napFed hodné ovlivnén svoji matkou. Tchyné mu popsala
svaje zkuSenosti. O prvni dité pFisla ve 12. tydnu, dalsi dité se narodilo pFeddasné, takZe t¥i
dny. S manZelem méla téZkou ch¥ipku a on se narodil s rozstépem rtu a patra. Pak se
tchyni narodil jesté Svagr. Byla snad Sest mésici hospitalizovand, leZela v nemocnici ve
velkym pokoji, kde byly vSechny pFipady, ktery se mély takzvané konzervovat, na jedné
posteli ona a na druhy Zenskd umirala na rakovinu a do toho tam béhaly mysi. Pak se
narodil Svagr, zdravej, vymodlenej. Tak mi vzkazovala, at’ jsem rdda, jak to ted v

porodnicich vypadd.

V matéiné rodiné je zase sklon k pFedcasnejm porodiim. Mdma je jedindCek tim stylem, Ze

babi¢ka méla nevi se pro&, pét déti na sedmém mésici, dneska by to bylo v poho, tehdy

(¢}
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nebylo, pak jeden chlapelek, co se narodil Zivej, umFel na néjakou virozu ve étyFech

mésicich, to zase nebyly antibiotika.
Jd jsem narozend ve 31. tydnu, mladsi ségra asi ve 36. tejdnu.

O mym narozeni se v rodiné nemluvi. Mdma chtéla na rizikové. Doktor ji tehdy Fekl, ze
téhotenstvi neni nemoc, u? se ji ale neptal, kde pracuje. Pracovala na pomocny Skole,
tenkrdt byla umisténd v lesich, takZe vstdvala kaZdy rdno o pul pdty, aby stihla délnickej
autobus. TakZe pak to takhle nedopadlo. Tdta ji odvezl v Sestym mésici do porodnice, kdyZ
Jjsem se o tyden pozdéj narodila, Zjistilo se, Ze porodnice nemd jediny inkubdtor. PFevdZeli
mé 50 km do vétsi porodnice, ani o tom poFddné nikomu nefekli. Tam jsem byla mésic. Po

tu dobu mé mdma nevidéla.
Tohohle sklonu k pFed¢éasnymu porodu jsem se obdvala, ale to problém nebyl.

Se svoji gynekoloZkou jsem byla 7 tehdej$iho pohledu spokojend: byla prvni, kdo mi
téhotenstvi aspofi nerozmlouval. Byla peclivd, bohuZel ale téhotenstvi povaZovala za
téZkou chorobu. Moje téhotenstvi bylo vedeno jako rizikové z diivodu zdkladniho
onemocnéni, které to ale neovliviiovalo. Akordt jsem prosté fastéj chodila k doktorce,
vidycky jsem se dozvédéla, Ze je vSechno v porddku a zase $la. Zakdzala mi cviit, co? jsem
nedodriovala, fungovala jsem si po svym, protoZe kdyZ jd pFestanu cvilit, je ze mne do tFi

mésici lazar.

Na prvni ultrazvuk jsem $la v Sestém tydnu s manZelem, ktery se chtél podivat. Na pFisti
kontrole jsem se ptala, jaky budou vySetFeni z krve. AFP v 16. tydnu, a vds jé poSlu rovnou
na plodovou vodu, kdy? jsem vidéla manZela. Genetiku jsem odmitla z diivodu svédomi.
Vysvétlila jsem ji, Ze na co, na potrat bych stejné nesla. Moznd s vadou neslucitelnou se
Zivotem, ta se ale poznd na ultrazvuku. NepFijde mi jako tragédie, kdy? je nékdo

mongoloidni, prosté to tak je, méla bych vyclitky svédomi.

V pdtém mésici na kontrole prohldsila, Ze mi nebude mé¥it pdnev, protofe porod bude

Stejné veden cisarskym Fezem.

Nasla jsem si informace, zasla si za neurologem, ten Fekl, e fyziologicky porod je z

heurologického hlediska lepsi, protoZe tam nedojde k medikaci, je lep$i s anestezii si

hezahrdvat, kdyZ to neni nezbytné nutny.
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Tak jsem to doktorce Fekla, s tim, Ze si myslim, Ze b¥isni svaly mdm pomérné slusny. Jasné,
néktery svaly mdm ochably, copak ale tady je to ndrod Fristenskejch? Néktery maminky,

co se tady schdzej pFed cukrdrnou, neudélaly rychlej pohyb, co je Zivot dlouhe;.
TakZe mi zméFila pdnev. Rozméry byly naprosto v poFddku.

Tak jsem si cvidila, jen aby viechno bylo v poFddku. ManZel mne jednou mdlem zabil, kdyZ
Jjsem si v Sestém mésici cviéné vybéhla sedm pater k nasemu bytu, prestoZe vytah jezdil a
poviddm...mdm skoro stejnéj éas, jako kdyZ jsem nebyla téhotnd. Vim, nebylo moc

rozumné, ale chiéla jsem védeét, jestli neztrdcim kondici.

Ve 38. tydnu jsem zacala chodit na kontroly do porodnice. PFed mésicem tam porodila
zndmd, kterd byla velice spokojend. Z prvni ndvstévy jsem byla bohuZel nadsend i jd.
Sestra, kdy? mé vidéla, brala mé prednostné, mladd doktorka a doktor byli taky fajn, pak si

mé v§imla jistd pani docentka, takovd starsi pani.

No a my mdme v rodiné trombdézu, méla ji babi¢ka a matka. Sdélili mi, Ze jsem specificky

PFipad a Ze je to na preventivni hospitalizaci.

Jd jsem manZelovi Fikala, Ze tam nechci, Ze mi to pFijde jako blbost, je mi dobFe. On byl
vydéSenej. Oba jsme se zpoldtku bdli. PoFdd jsem mu Fikala: Jd tam nechci, nevidim
diivod, pro¢ bych se tam méla vdlet. On povidd: Tak si aspori odpodines, nebudes doma

pordd irovat.

Takie mé tam rdno odvezl. Preventivni hospitalizace je asi takovd, Ze jste na oddéleni a
monitorujou vds, dité se jim neotoli, jak by chtéli, tak vds monitorujou znova. Rdno na

monitor, poFdd na monitor.

Jd nemocnice hrozné Spatné sndsim, nikdo mi to nevé¥i, nesndsim odbéry, jehly se bajim,
klasicky se mi zvySuje teplota, uZ od détstvi. Patrné to bude spajeny s ldznéma, ten vznosny
ndzev to mélo, jd bych to nazvala past'dk, jezdila jsem tam do deseti let. Byla to dost sila.
...Neustdle tam vSude smrdéla moé, protoZe sestry se staraly tak perfekiné, Ze ty nemluvici
vozej&kdre rdno prdly na gramofon a nechaly je tam celej den... Jd jsem byla na pokoji se
tFemi leZicimi divkami, kdyZ sestry Zjistily, Ze jsem mrsind dost, dostala jsem je na starost.
TakZe jd jsem v deseti letech uméla mistrné vyménit misu, vedlej§i produkt byl, Ze od té dob
nemdm rdda vozejCkdFe, protoe jsem je musela obskakovat. Kdy? jsem se jednou
zalprajcla, tak sestra zavolala primdre, at ten ne Ze by 7jebal sestru, e nedéld nic na

noéni, zjebal mé. Nastésti to byl posledni pobyt, protoZe pak to viechno Zjistila mdma, tak
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Ji to vytoéilo natolik, Ze se tam pFestalo jezdit... Nicméné od ty doby opravdu diivéFuju

zdravotnictvi,

V. porodnici jsem teda poFdd mluvila o tom, Ze chci rodit normdiné. Jedna pani doktorka
se mne bodFe optala, pro¢ se tomu Fezu tak brdnim, kdyZ uZ dalsi déti nepldnuju! Jd je

zatim vZdycky pldnovala.

Délali mi ultrazvuk kviili velikosti ditéte a velikosti pdnve. Doktorka Fikala, Ze je tam vic
vody a miminko je asi mladsi, jinak nic. A Ze teda tu pdnev zrentgenovat. Nechdpu, pro¢

mé rentgenovali, ted uZ vim, Ze ty rozméry se daj zjistit tim ultrazvukem.

Rentgen mé zdeptal. Obalovali mé tam do vseho, ale co jd vim, co si na nich vezmu, kdyZ
mrriousovi néco bude, tFeba za deset let. KdyZ? jsem se na to ptala, doktor na mne zacal

Fvdt: Kdy? to z vds ted vypadne, je to cely dité!

Prohldsili, Ze je tam cosi hraniéni a Ze s pFihlédnutim k tomu doporucujou cisarskej Fez. Jd
Jsem hrozné prudila, i na hlavni vizité, Ze ten cisaF nechci. Tenkrdt uZ jsem byla iipiné hin,
takZe ten nejvétsi $éf Fekl, Ze tedy je to specificky pFipad a Ze by tudif aspori mohl bejt
manZel operaci p¥itomen. TakZe jd jsem byla svym zpiisobem rdda, neZ si to rozmysli,

takZe...nakonec jsem to podepsala.

Ten souhlas vypadd z prdavniho hlediska velice zajimavé: Souhlasim s operaci, i s
PFipadnymi dalsimi zdkroky dle situace, jak lékaF konajici.operaci uznd za vhodné. To je
tak vdagni! A Ze mi to doktor vysvétli. Ze to mdm podepsat. Sestra se p¥Fisla zeptat, Ze pani
doktorka to uZ chce podepsany. Poviddm: Ale tady jesté nikdo nebyl, aby mi néco
vysvétloval...TakZe v sedm pFisel takovej mladej doktor, asi pFiSel na noc¢ni, tak ho

odchytli, a aspori mi to vysvétlil.

Vim, %e tenkrdt jsem jim to podepsala uZ z toho divodu, Ze jsem prosté chtéla pryé, a to

tFeba po kouskdch, a védéla jsem, Ze se odtamiud jinak nedostanu.

Samotny Fez v pondéli rdno byl hriza, pFipadala jsem si jako na pitvé. Divila jsem se, kde
Jje mangel? AnestezioloZka: Jak si to pFedstavujete, mit u porodu cisafskym Fezem

manZela? Jd poviddm: Je to dohodnuty! ManZel se tam néjak nemohl odbouchat...

KdyZ? ho tam pustili, prakticky to bylo v plném proudu, jsem mu pak jesté vynadala, e se
bavil s anestezioloZkou, byl mi tam na prd. Byla jsem pFi védomi, chtéla jsem po doktorovi,
aby mne aspoti informoval o priibéhu operace. Ale Fekl, Ze v priibéhu operace mne o ni¢em

informovat nebude.
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Pak mi malou ukdzali, asi tak minutu, manzel se s ni je3té vrdtil, kdy?Z ji umyli.

Meéla t¥i kila, byla donoSend a naprosto zdravd. Méla podlouhlou hlavinku, méla néjaky

Cerny viasy...
Jd jsem putovala na jednotku intenzivni péce...

Prvni kontakt s malou na JIPce byl takovej, Ze pFisla sestFicka a ukdzala mi ji ve dveFich,

takovej aZ socialismus. Moje matka, kdyZ to slySela, divila se: A co se ti stalo?

Z JIPky nds uz v jednu stéhovali na béiny pokoj, protoZe neméli liizka. PFisla za mnou
liplné vydéSend vrchni sestra, jd jsem jesté nestdla. Nabidla mi, Ze pFedbéhnem poFadnik, a
dostanu nadstandard. Se sestrami bylo domluveno, Ze mi budou s malou pomdhat. Podle

mne i zdravd Zenskd md na prvni dité ndrok na pomoc.

Pak jsem malou vidéla aZ druhej den. Nevim, co do té doby jedla. Nosili mi ji jen na kojeni.
Ve stFedu jsem uZ chodila. Jizva se hojila dobre. Zensky na okolnich pokojich mély déti uZ

ve stfedu, moind ve tvrtek. Jd nic. Jd jsem neustdle poslouchala, Ze nejsem zaucend.

TakZe jsem si na tom nadstandardu sedéla sama, a ¢ekala, kdy mi malou prinesou zase na
kojeni. PopFipadé na to, ai pFijde ndvstéva. Ndavstévy chodily, mé dité bylo vyddno mé
ndvstévé. S tim, Ze ho mdme vrdtit, aZ ndvstéva odejde. Podle mne to nebyla kauza
sestFicek z détského, byla to kauza pani doktorky z détského. Jednou mi malou pFinesla
sestFic¢ka na noc, nechala jsem ji tam pak bonboniéru, byla hrozné fajn a nosila mi ji vic,
neZ mi ji sestry nosily normdiné. Pediatricka se mne pFisia zeptat, jestli chci kojit. Nikoho
se na tohleto nezeptali. Jd jsem se ptala, jestli se béZné takto ptaj. Neptaj, asi pFedstava, Ze
si sama ani nevytfu zadek. AZ nékdy v sobotu odpoledne jsem dostala malou na pokoj.
Rodila jsem v pondéli rdano. To je proti vSem zdsaddm kojeni. VeSkerd instruktdz o kojeni

probéhla videokazetou. PFitom mliko mdm stdle a jednou denné kojime doted ka.

Mdma se pFijela do porodnice podivat, i kdyZ jd jsem nechtéla. Nechtéla jsem z toho
diivodu, Ze jsem prosté to, jak to s porodem probéhlo, docela dlouho tajila. A tchyné, ta se
tenkrdt pFisla podivat, a prohldsila, jak tyhle dva lidi mohli splodit... Mald byla hezkd,

tchyni i matce se libila.

Pak jsme tam byli do nedéle. Ja jsem nemohla spadt, jist jsem nemohla uZ pred porodem,
Zhubla jsem &tyFi kila. Sedmy den jsem byla na ultrazvuku, jak to vypadd s tou jizvou. Jizva
dobry. Chodila jsem, chtéla jsem domii jak malé dité. Ale bylo mi sdéleno, Ze nepijdeme

domii, Ze mald md vzedmutd prsicka. Matné jsem védéla, Ze to je normdini reakce. Nastésti
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mdme vybornou pediatricku, za kterou jsem byla uZ pFed porodem, kdy mi na sebe dala
&islo i domii a na mobil. TakZe jsem ji volala, ona mi vysvétlila, Ze to je béZny jev. A
rovnou nds objednala na prvni ndvsiévu. Jesté se ptala, jestli ndvitévu chci mit doma nebo
jestli dojdu. Jd jsem Fikala, je hezky, jd se rdda projdu, je to kousek. Tak jsem si zavolala
pediatricku z porodnice. PFisla za dvé hodiny, idajné byla na sdle, v§echny maminky, co
rodily v pondéli, uZ byly ddvno pry&. Jd jsem nevédéla, jestli budem dalsi tyden platit ten
nadstandard, kterej byl na nds docela drahej. Pediatri¢ka pFisla a povidd, Ze mald md
vzedmutd ty prsi¢ka a tak ddle, drobny vytok..."To jsou béZné reakce.* "Ale to musi vidét

v 2

lékar." "Ale my mdme polikliniku, jd jsem domluvend." "Vy se s ni nedostanete k lékaFi..."
Jd nevim, jestli bychom tam byly do roku, kdy je poradna prakticky poFdd. ..

Pak najednou se zacalo néco hejbat. Dostaly jsme v zalepenych obdlkdch porodopis, kde
bylo napsdno, Ze cisaFsky Fez pldnovdn jiZ v téhotenstvi. Ten cisaF nebyl pldnovdn jii

v téhotenstvi. Porodopis byl na dva odstavce. Plod: Zena. Poloha: jind. To neni pravda,
protoZe vim, Ze na jedné velké vizité mi sahali na bFicho a doktor Fekl: No, hlava je nad

vchodem. A najednou na papire je poloha jind.

A to aZ mnohem pozdéj jsem se od jinyho doktora dozvédéla...vy jste mohla rodit

notmdliné, kdybyste nebyla imobilni...
Prosté jsme odjeli.

Ze zaldtku jsem malou hrozné chtéla mit na pokoji...Pak, po téch sedmi dnech, jsme si
z nemocnice vezli dité, nad kterym jsem uvaZovala, jestli s nim o zed' prastim ted’, nebo to

nechdm na potom.

Nesndsela jsem dité, sral mne vlastni manZel, pFesto jsem si Fikala: Tak ted musis bejt ta
sprdvnd matka. TakZe jsem se tvdFila, Ze to v§echno bylo O.K. No a manZel: Napis jim
néjaké hezké hodnoceni. Tak jsem jim napsala opravdu hezké hodnoceni i s podékovdnim
za rodinu. Pak jsem se ho pokusila opravit, ale pFesto jsem tam nechtéla Fikat, jak to bylo

hnusny.

2w 2

Do zd¥{ jsem méla domluvenou kamarddku na pomoc. PFisla k ndm vidycky v deset,
odchdzela kolem piil pdty. Jo, pomohlo to, Ze jsem toho neméla tolik. Byla jsem hlavné
Jistéjsi, kdyZ se mnou nékdo byl.

2w 2

No a pak v 1d¥i, kdyZ? odesla, jsem se zhroutila. Totdlné. Denné jsme s manZelem chodili

spdt ve &tyFi, cely noce jsem brecela, Fvala jsem na ného. Mdlem jsme se rozvedli. ManZel
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mél totiZ néjakou dobu pocit, Ze to v té porodnici viastné bylo hezké. Vyéitala jsem mu to
kaZdou noc aZ do aleluja a docela vydatné. Nejslusnéjsi vyraz byl ty kreténe, vidyt jsem ti
to Fikala, tys tam vidycky zabéhl na hodinu. Oba dva jsme z toho byli hin. Jd jsem
fungovala tak, Ze jsem byla na litru Cerveného vina, abych jenom usnula, pak jsem prvni
mliko odstFikala a vylila, s tim, Ze jsem méla z veCera. Jinak jsme kojily normdiné. Jd jsem
nemohla spdt, Fikala jsem si, herdek, mdm si nechat napsat néjaky léky, to je snad jesté

hors$i, nase babicky pivo vino pily normdlné, ale rozhodné nebraly psychofarmaka.

Manzel chodil do prdce, tiplné zhnusenej ze svého manZelstvi, ze mé, pak jsem se
dozvédéla, e kdyby nebylo to dité, tak se na to vykaslal rovnou. V ty dobé se to
vyhrocovalo tak, Ze jsem byla na Sestitydenni prohlidce u svy doktorky a dozvédéla jsem se,
Ze cisaFskym Fezem maximdiné dvé déti a ten pFisti.porod rozhodné cisafskym Fezem. To
jsou ndzory ze 60. let. Neni dobry, kdyz vite vic, nef doktor. Rikala jsem si herdek, jd chci

nékam do soukroma, chci bejt aspori zdkaznik.

No a nastésti tenkrdt zasdhla boZi prozretelnost. U manZela v prdci se po matefsky vrdtila
kolegyné, ji¥ doposud neznal. A ted’ se sezndmili, sedéli spolu v kanceld¥i, on vidycky bil

hlavou o sténu a vypravél, co doma poslouchd.

Ona to tak poslouchala, a pak z ni.vylezlo, Ze jeji tehdy pFitel je gynekolog a Ze pdr takhle
Zhroucenejch uZ videél. Tak mi na néj napsala mobil. Jela jsem tam s totdlnim pocitem, Ze to
zase bude jen dalsi blbej fel¢ar. Tehdy, pFestoZe on mél naslapanou Eekdrnu, sedéli jsme
tam hodinu, kdy jd jsem mu brelela na rameni. Jd jsem méla strach, jestli pFi cisaFi
neudeélali néco, co jsme si s nima nedomluvili...V té dobé jsem si nebyla jista naprosto
ni¢im. Mezi &tyFma o&ima mne totiZ jedna pani doktorka v porodnici vice méné zpravila o
tom, Ze v mém p¥iSerném zdravotnim stavu by mi to podvdzdni.povolili uf ted'. KdyZ jsem
na tom tak hrozné zle. Kdy? jsem ji Fekla, Ze tohleto je velmi diskutabilni 7 hlediska trestné

prdvniho, Fekla, Ze to v Zivoté nefekla. Dokazatelnost téchto véci je nulovd.

Novej doktor mne ujistil, Ze je vSechno v pofddku. Prosté asi tim, Ze se mnou mluvil,
prakticky mi rozmluvil sebevraZdu, protoZe jd jsem si v té dobé sildZovala Ibalginy. KaZdej
tejden jsem koupila jednu krabici &tyFstovkového Ibalginu, aZ jich budu mit dost a aZ bude
ditéti devét mésicii a nebude muset byti kojeno. .. Prakticky mi zachrdnil Zivot a asi i

manzelstvi.
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Chci pristé rodit normdlné. Méla jsem ze toho novyho doktora od zaédtku pocit, Ze pocitd s
tim, Ze chci rodit normdiné. Pevné doufdm, Ze ho budu mit u porodu, i kdy? v nasi
republice je to sloZity. Mdm pocit, Ze ve chvili, kdy by tam byl doktor, kterej mne neznd,
nemdm Sanci na pFirozeny porod, ackoli ho jsem schopnd. VétSinou ve chvili, kdy Feknu, Ze

mdm DMO, se lidi zac¢nou tvdfFit, jako Ze mdm lepru a prdvé mi odpadla konéetina.

Resumé je takovy, Ze se mi o tom ob&as zdd, dFiv kaZdou noc, ted’ jenom nékdy. Kachlicky
na tom sdle, ten rentgen. Strasné mi vadil ten pFistup: Hlavné Ze mdte zdravé dité. Nejhorsi
pocit 7 toho vSeho bylo to, Ze jsem si pFipadala jako socidlni odpad. Do dneska si tak
PFipaddm. Jestli se toho pocitu nezbavim, nebudu schopnd jit do prdce. KdyZ mdm horsi
den, tak si celej den myslim, Ze jsem odpad. Takovy pocity ménécennosti jsem dFiv neméla.
Takovou roli sehrdl ten porod a chovdni.pFed tim. Jd vim, jak sdélili mému manZelovi
potom, byla jsem prvni Zenskd s touhle diagnozou, kterd tam rodila. Ale to neni mij
problém. Jestli na to nebyli zaFizeny, méli mi to Fict. Jd jak jsem malou neméla, ten vztah
byl prakticky jako k ditéti v péstounsky péci. PFisla jsem o jeji rok a piil. To jsem ji
mechanicky pFebalovala, najist dostala, k doktorce jsme $ly, ale vesmés mi to bylo vSecko
Jedno. Byl okamZik, to ji.byly &tyFi mésice a bylo to krdtce poté, co kamarddka odesla, tak
Jsem ji zmldtila. Na férovku jsem ji zmldtila. Sebekriticky vim, Ze kdybychom se rozchdzeli,
tak jde mald k manZelovi, protoZe ona ho md radsi a on mdm pocit, Ze ji md radsi, neZ jd.
Dneska uz jsme se na sebe zvykly. Ale ten rok a pil tam nend.

v

VSechny véci po ni jsem rozdala, chci pro dal$i dité viechno novy. Tohle bylo nejhorsi, Ze
prakticky jsme o to dité pFisli. Nevim dodneska, jak se to na ni podepsalo, jestli se to na ni
podepsalo. Je optimistickej tvor, md takovou povahu. Ale hrozi jedna véc, Ze pokud tenhle
porod probéhne normdlné, Ze budu to druhy dité neimérné protéZovat. Faki je to blby,
mdma méla tFeba radsi ségru. MoZnd to vzniklo stejné. Mé mdama vidéla za mésic, tehdy

nebyla Sance ukdzat v tom inkubdtoru. Na co?

Ted’ podruhé téhotnd jsem spokojenéjsi, mdm radost, manZel md taky radost, akordt mdm
hr oznej strach, strach z toho porodu, ale pFiSernej. Jesté pred prvni kontrolou na gyndé
Jsem stihla pFelist pdr zajimavych pasdZi, vydésit se, k doktorovi jsem pak pFisla se
SeSitem, kde byly vypsany veskery moZny komplikace. A chtéla jsem na ném procentudlini
Vyhlidky. Doktor prohldsil, Ze jestli budu jeté jednou takhle vydésend, Ze zavold

Manzelovi, at’ mi na t¥i mésice vypne pristup k internetu. Mdm prosté fobii, Ze mi ta déloha
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praskne. MoZnd pozistatek toho, jak se mi snaZila doktorka v porodnici vnutit, Ze uZ Zddné

dalsi déti nepldnuji. Vyprdvéla mi, jak lidem jako na béZicim pdsu praskaj délohy. Obcas

DFijde blbej sen, ale vétsinou jsem tak unavend , Ze padnu a spim jako mimino.

Stdle uvaZuju o tom, Ze je budu Zalovat, ale moZnd probéhne promiceci doba péti let... a jd

k tomu potFebuju to druhy dité, abych o tom byla schopnd mluvit.

Jsem sice schopnd sebereflexe, jsem schopnd si spoustu informaci najit, protoZe jsem byla
vZdycky zvykld, Ze si spoustu véci prosté prosadit musim, ale pFipaddm si na to tak jako
sama. Je tam takovej pocit, poFdd Ze mi to lidi nevéFej a Ze se prosté vymykdm moc. Ted
pouZiju to slovo specificky, Ze by se o tom mélo zacit néjak mluvit. Mdme Sestndct let po
revoluci, Sestndct let se tady hovoF{ o integraci, ale je to tak v tom stddiu, Ze se na mé na
Vdnoce lidi usmivaj na ulici. Mdme sice nizkou porodnost, ale kdyZ ja mdm déti a Feknu
nahlas, Ze chci mit vic déti, je mi nade vsi pochybnost naznaceno, Ze o moje déti nikdo
nestoji. MiiZu tady fungovat docela dob¥e, pokud se nevymknu z pFedepsanejch vzorci. A

ve chvili, kdy pFijdu do porodnice, tak jsem divnd?!

3.6.1.2. Pribéh Il (Helena)

Stresy? Ted' jsem na mateFsky, Zddny stresy moc nemdm.. ja jsem tak jako pohodd¥, hned
tak mé néco nerozhdzi.. jenom tchyné. To je Clovék, kterej si mysli, Ze je krdlovna svéta, Ze
vSechno bude po jejim, oviddd celou rodinu. Méla prvni dité mrtvy, operace srdce, neméla
lehkej Zivot, ale je to tvrdej ¢lovék, plnej zloby. Jd jsem asi jedinej ¢lovék...nerada se
nechdvdam manipulovat. Taky jsem tvrdohlavd Cdstecné asi. Uz to zaclo svatbou. Ze
nevésta md byt v bilym a s kytici riZi. Jsou 7 vesnice, takovd je pFedstava. A jeji jedinej

Zdjem je, co tomu Feknou lidi z vesnice.

Aby se néco jevilo na povrch, to je to, co mne dokdZe nastvat, z feho mdm stresy. Jinak asi

Z ni¢eho, kromé porodu.

Bylo pro mne diileZity, Ze manZel pFed svatbou, kdy bylo vSechno Spatné, Spatnd kytka
ard... pFisel a Fikal, Ze bude stdt vidycky pFi mné. Nedovedu si pFedstavit, e by stdl pFi ni.

Nebyl by problém pro ni zni€it to manZelstvi. ManZel uZ jednou Zenatej byl.

Vddvala jsem se téhotnd, ale dozvédéla jsem se to dva dny pFed svatbou. Tohle prvn{
téhotenstvi bylo pldnovany, hezky, i kdyZ ze zacdtku mi bylo taky hodné Spatné. Ale ziistala

Jsem doma, jak to bylo moZny, tak jsem si jako leZela.

7K
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ManZel se na dité tésil, on je hodné citlivej. UZili jsme si to.

Na porod jsem byla pFipravend, myslim dost. Byla jsem v pohodé. Strach ani ne, spis z
nezndmyho. Védéla, e to neni Iddnd sranda, Ze je to horsi, neZ se Fikd. Moje mdma mé
taky rodila téice, x hodin, taky jsem byla pFiduSend, méla jsem pupecni $iiiru omotanou.

Cekala jsem, Ze vétsinou je to dédicny, takZe jsem byla pFipravend hodné.

Kurz v porodnici byl asi hodina, podivat se na sdl a tak. Bylo to takovy pFijemny. Pak jsou

tady jesté riizny cviCeni, to jsem ani... jsme sportovni rodina, ale jd jsem téZkd vyjimka.

Ke konci jsem védéla, Ze je dité obrdcené, doktoFi Fikali, tim se viibec nezabyvejte, to se
otoli. Asi jsem se tomu méla vic vénovat. PFitom jsem méla hodné informaci, ale na tohle

néjak nepFislo. Jesté na pFijmu v porodnici ultrazvukem zjistovali, jestli je obrdcené.

V noci jsem leZela v posteli, kdyZ zacly bolesti. KdyZ uZ to bylo po téch deseti minutdch a
Castéj, tak jsem si Fikala.. pojedem. To jesté na pFijmu Ze nds jako vrdtéj. Pak udélali
zkousku, jestli odtékd plodovd voda, tak nepatrné tam byly zndmky. TakZe nds pFijali. To

bylo asi v jedendct v noci.

PFi pFijmu pFisla lékaFka se pFedstavit, porodni asistentky, tak mé jako pFipravily, klasicky,
ale mohla jsem odmitnout. UZ jsem méla bolesti po péti, Sesti minutdch. PoFdd sledovali
ozvy, monitorovali. Néjak se to zpomalilo. TakZe mi dali kapacku oxytocinovou, pak uz to
bylo docela sloZity, ty bolesti, pak jsem byla ve vané, ta je pFimo na pokoji, to si fakt
nemiiu stéZovat, pokoje jsou bezvadny. Oblas pFiSel lékaF, lékaFka, porodni asistentky.
Zeptali se, jestli je vSechno v pofddku. Ty porodni asistentky, ty byly mily, pFijemny,
vSechno, ale tFeba vim, Ze kdyby tam nebyl manZel...Tfeba v jednu chvili, kdyZ uZ to bylo
hodné, hodné jsem méla bolesti a miminko furt nepostupovalo, pil hodiny nikdo nep¥isel,
tak tam pro né manZel do3el, pribéhly asi CtyFi a pomdhaly v riiznejch iilevovejch
polohdch. To trvalo néjakejch...pFijali nds v jedendct v noci, tak asi dopoledne jsme byli v
1y vané.

Man3zel to sndsel obdivuhodné. On spis cejtil takovou bezmoc, to je asi normdlni. Ale jinak
byl hodné oporou. Taky myslim, {e ten persondl se vic hlidal. Co mi kamarddky Fikaly, Ze
byly bez maniela, jak se k nim chovaj, je to zndt, Ze je tam nékdo nezdvislej. Ta Zenskd toho

md plny zuby, md co délat.

Pak mi p¥isla nabidnout doktorka, Ze na konec pdnevni je indikovanej epidurdl, to jsem si

pak nechala pichnout.
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Malej se narodil ve tFi, s tim, Ze ten epidurdl stejné pak uZ nefungoval. Chvili jsem necitila

vibec nic, na tu fdzi nejhorsi uZ to stejné neticinkovalo.

Co bylo takovy...Ze mi zakazovali pit a jist, co by mi byvalo hodné pomohlo, protoZe jsem
byla hodné vysilend. Jd jsem se ptala a oni Fekli, Ze tim, Ze hrozi sekce, Ze neni dobry,
abych jedla a pila. Ale myslim, e tFeba hroznovej cukr nebo kapacka, Ze by mi hrozné

pomohla. Po téch hodindch, kdy jsem nejedla viibec nic, Ze ty sily mi pak na konci chybély.

Ty bolesti byly nezvladatelny. Myslim si, Ze vydrZim, ale to jsem Fikala tém sestFickdm a
doktorim, e u? je to...Tak je pravda, Ze tFeba tam maj ty maminky hystericky, Ze tézko
odhadnout, kdy je to pravda a kdy...Brali to jednim uchem tam a druhym ven. PFitom tFeba
tam pFisla lékaFka 7 gynekologie a sledovala ty kontrakce na tom pFistroji a Fikala, Ze tak

silny bolesti jeSté nevidéla, Ze ty Spicky nebyly ani na tom papiru. Méli diikaz .

Nejteéi3i byl viasiné ten konec, od ty jedny hodiny byla uZ byla ta fize, kdy jsem to dité uZ
Jako tlacila. UZ jsem neméla hlavné vibec silu, sestFicky tam na mne jako...tladily na

bFicho. Hodné nepFijemny, jd jsem se jim snaZila néco Fikat, ale to uz ...mé neposlouchaly.

Kdyz uz byl skoro venku, tak mu tam zistala hlavicka, protoZe byla hrozné velkd, coZ na
tom ultrazvuku lze horko téZko zZjistit pFesny rozméry. Vim, Ze to trvalo hrozné dlouho. Pak
v 1y porodnici si myslim, e i jako lékaFi dostali strach, protoZe tam najednou bylo asi deset
lidi' v tom pokaji. Méli strach, seslo se tam vic doktori, anesteziolog tam byl, takovy jako
pres. Miminko hned odnesli, ani nefekli, jestli je v poFddku. Odnesli ho, protoZe bylo
PFiduseny, nevim, jak dlouho, pFislo mi to dlouho, ctvrt hodiny urcité, neFekli ani, jestli je

10 kluk nebo hol&icka, jestli je zdravej ...to bylo... po tom vSem.. .takovy téZky.

Byla jsem vysilend, nebyla jsem schopnd nic. ManZel byl se mnou. Pak malyho pFinesli a

nechali nds na sdle. Pak ho zase odnesli do inkubdtoru.

AZ 7a trosku delSi dobu ndm z novorozeneckého pFisli Fict, Ze ho museli rozdychat a Ze uz

Je 1o teda dobry. Ono je to sloZity, sami nevédéli.

Malej, co si pamatuju, hodné spal. Asi dva dny prospal. Pak, kdy? uz mél mliko, byl
Spokajenej. Byl hrozné hodnej, odmalicka. Moc nebrecel. Mit ho na ruce byl
nepopsatelnej, hezkej pocit. I kdyZ furt to bylo takovy, ze zacdtku po tom porodu to docela

Slo, ale pak paradoxné &m dyl, tak se mi to zaclo vracet. Jak se Fikd, to zapomenes.

To miizu Fict, Ze to byl nejhorsi zdZitek myho Zivota. Pozitivniho na tom nebylo nic. Urité

he. | kdy? na konci bylo miminko, zdravy, krdsny.
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Porod se mi vybavoval dlouho. Obcas se mi o tom zddlo nebo tFeba kdy? se nékde mluvilo
o porodu. Uzkost, strach. Tak si to lovék néjak predstavuje, 151 se na to, kdy?z pak je to
takhle pokaZeny, je to nacelej Zivot. Ne Ze bych si to vycitala sobé, védéla jsem, Ze jsem pro

to udélala maximum. Neslo vic.

Jo, radost pak pFisla, vzdpéti, kdyZ jsem byla s tim miminkem. I to Sestinedéli bylo docela
dobry. Spis se mi to zaclo vracet pak s odstupem, za del$i dobu. KdyZ jsem si uvédomila, co

se mohlo stdt. Bolest rychle odezni.
Byla jsem hodné $itd, ted' to taky hodné cejtim, fe mdm v§echno povoleny aZ hodné.

A méla jsem potiZe, tFeba v sexudlnim Zivoté, Ze se mi to vracelo. PFi milovdni se mi to

vybavovalo.

Partner u porodu? Uréité je dobre, Ze to vidél, Ze to neni sranda. Co o tom mluvi, je rdd, Ze
tam byl. Ur¢ité je to obrovskej pFinos pro ty chlapy, méli by povinné chodit. Na zacdtku
Jsem si Fikala, jak tohleto.. pFeci jenom se ten ¢lovék dozvi o vds tiplné naprosto
vSechno...intimni véci.. trochu mi to pFislo i béhem toho porodu...ale jemu viibec ne. To
bylo takovy prekvapeni, nemél problém. A jd tieba ted’ uz taky nemdm viibec Zddny

zdbrany.

Jinak rodiéovstvi je skvely. To byl miij Zivotni cil. Ne néjakd kariéra, prdce. Jd jsem se
tésila, Ze budu mit déti, naprosto to splnilo moje oéekdvdni. Je to fakt takovej smysl Zivota.

Nic hezé&iho asi pro Zenskou nemiiZe bejt.
Déti jsem vidycky chtéla mit aspori CtyFi. Po porodu jsem to néjak...StyFi uZ to nebudou.

! to druhy téhotenstvi ted, je to ndroény, mdm riizny takovy problémy, je mi po¥dd $patné
od Zaludku. Ze by to bylo teda krdsny obdob, to Fict nemiiZu.. .Cty¥Fi déti v Zddnym asi

PFipadé. Ale jinak to samotny rodiCovstvi je krdsny.

PFemyslela jsem o tom, jak vlastné by ten druhej porod.. No tak sice je to téZce proti mymu
pFesvéddeni, protoZe jsem takovéj pFirodni ¢lovék, ale jsem v takovym stddiu, Ze
...budu...nékoho...ukecdvat...aby mne vzal...na cisare. Stydim se za to, ale v tuhle chvili
Jakt to vidim jako jediny schidny FeSeni. Vim, Ze to neni dobry pro mne ani pro to dité, ale
tFeba po tyhle zkuSenosti si Fikdm...horsi ug to bejt nemiife. Ten pocit, Ze to miminko bude

Vv pohodé a jd relativné taky, je pro mne dileitéjsi nez néjakej pFirozenej porod.

Ze jsem to zvlddla? Neberu to jako hrdinstvi, spi§ jako ndhodu. Nutny zlo. UZ mi nic jiného

nezbylo. Méla jsem takovy pocity, Ze asi umfu. To, Ze jsem to zviddla, to bych fakt Fekla, Ze
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byla ndhoda. Ze to nemélo daleko k néjakymu priisvihu. Proto mi to pFijde hrozné
zbyteény. Nebo $tve mé to. ProtoZe dneska se rodi hrozné moc postiZenejch déti. Tak kdyZ

se to dd predpoklddat, dd se to odhadnout, tak je to zbytecny.

Prosté musim bejt psychicky v pohodé, aby ten porod taky probihal v pohodé. Myslim, Ze
kdybych nebyla tak vystresovand z toho prvniho porodu, Ze by urdité nebyl problém.
Cejtim, Ze to neni Uplné idedlni, Ze si tak nevéFim. Nejsem psychicky pFipravend na ten
porod. Ze u% k tomu pFistupuju s takovym strachem. Myslim, Ze ta psychika a télo jsou tak

spojeny, aspori u mne, Ze jako tim, Ze se necejtim psychicky v pohodé, si ani tak nevérim

fyzicky, Ze bych to dokdzala. TFeba jo, no ale uZ bych to nechtéla riskovat.

Se zndmym doktorem by to bylo jiny, kdyZ je tam nékdo, komu miZete véFit. Chtéla bych,
aby to nebylo hekticky, aby méli ¢as na vds. Idediné v klidu, v pohodé, bez zbytenejch
zdsahii. Aby respektovali moje prdni, tady je to frmol. Hodné sestFicek, lidi. Oni nemaj
pFehled, vy nemdte pFehled. Méli tFi smény, pak uZ nevite, kdo tam byl a kdo tam nebyl a
zase znova jim vSechno vysvétlovat. Rodi se ted' tady tolik déti, udélali tu porodnici dost

mriiavou, t¥i porodni pokoje, jsou narvany, nestihaj, bylo to hodné zndt.

Syn vdZzil 3, 20, coZ jsem se posléze dozvédéla 7 nékolika lékaFskych zdroji, Ze uZ se to
viibec nemd p¥i prvnim ditéti rodit normdlné. Jsme byli ted na genetice, doktorka na to
koukala a Fikala: Vy jste rodila spontdnné.. .to uZ se viibec dneska nedéld. Moje asistentka
u gynekologa taky Fekla, Ze nevidi, prol. V podstaté nechdpou, pro¢ to nebylo
pldnované...koncem pdnevnim Ze se uZ takhle nerodi, kdy? vidéli, Ze to miminko je dost

velky. Ze to bylo okamZity rozhodnuti lékaFe v dany situaci.

Tam toho nemiifete moc ovlivnit. Myslim, Ze to prosté mélo probihat asi celkem jinak, Ze
se to nemélo nechat p¥irozenym zpiisobem, protoZe to bylo hodné riskantni pro mne i pro
to dité. Nechdpu, pro& mne v tom nechali tak jako pochodit. Malej byl na tom $patné, byl

PFidusenej. Myslim, e v dnesni dobé je to docela hazard.

Védéli to dop¥edu a nevim, pro¢ se rozhodli tak, jak se rozhodli. Ty véci se daly pFedvidat.
S lékaFkou, co vedla ten porod, jsem pak uZ nemluvila, pFevezou vds na jiny oddélent, jsou
tam jiny sest¥icky a jiny lékaFi. Nespaddte uZ pod jejich kompetence. Je to tézky,
komunikovat s nékym. Necejtim néjakou zZlost, spis bych se ty doktorky zeptala, pro¢ se

rozhodla tak, jak se rozhodla.

70



Univerzita Karfova v Praze. Pedagogickd fakulla, katedra pedagogické a skolni psychologie

3.6.1.3. Pribéh III. (Darja)
Méla jsem krdsny téhotenstvi, bezproblémovy. Otéhotnéla jsem naprosto nepldnované.
Vzali jsme se.

Téhotenstvi bylo uplné v pohodé, aZ potom na néjakou tu vyrdZku. CoZ byl vlastné ten
divod, pro¢ doslo na tu indukci. Jd si teda osobné myslim, Ze ta vyrdZka prosté byla, Ze
Jsem extrémné citlivd na néktery véci a Ze mi viibec jako vadilo to zachdzeni ze strany téch
lékari. Ta vyrdZka mi zacla v dobé, kdy jsem zacala dochdzet na ty pravidelny predporodni
prohlidky do porodnice. Mné to prosté vadilo, Ze tam sedime jak debilové v ty Cekdrné, dvé
I¥i hodiny, Ze to fakt je jako dobytek. NepFinesete moc, nevite kam hned jit, nestoupnete si
okamZité na vdhu, moc se ptdte... to jsou hrubé prestupky. A mimochodem ta vyrdZka po

porodu nezmizela, naopak méla jesté odpudivéjsi podobu, aZ kdy? jsem dostala to

homeopatikum na ponileni, asi aZ pét dni po porodu, pak zmizela.

Kdy? jsem pFisla na ambulanci, neméla jsem nikoho, takovyho toho domluvenyho stdlyho
doktora. CoZ mi nabizeli, za takovych téch pét tisic, jd jsem byla takovd radikdlni, pFeci
nebudu si platit nékoho, to zvlddnu. Jednak jsem nikoho neznala, jednak jsem prosté

neméla pocit, Ze je to potfeba, $la jsem tam s duvérou.

Pokazdé tam teda byl nékdo jinej, dvakrdt za sebou tam byl ten stejnej Elovék a ten pak
taky usoudil teda, Ze je to neodkladny a Ze pijdu na tu indukci. To byl zaldtek, prvotni
Zddrhel. Hlavni problém byl, Ze s nim prosté nebyla viibec diskuse. Pisobil velmi dobFe

napred, ale pak byl viplné nekompromisni.

Jd jsem pak jesté volala, snaZila jsem se to néjak zménit, odloZit, ale viibec se se mnou o
tom nebavil. Tam bylo naprosty nedorozuméni, spis jako nechténi se dorozumét, naprosto
Jako, vitbec. Cof mne tiplné ohromilo. Méla jsem v dokumentaci rozdilny terminy porodu,
méla jsem termin od gynekoloZky, pak termin podle ultrazvuku, pak termin z porodnice,
bylo to sporny, byly v tom rozdily téméF mésic. Ale jd jsem védéla termin poceti. Rozhodné

Jsem védéla, Ze nepFendsim. Nebylo mi poprdno sluchu.

Porod jsem si vysnila. PFirozeny, s co nejmensimi zdsahy a pouZitim léki, s pFiloZenim
novorozence na bficho. Nastudovala jsem spoustu informaci o téhotenstvi, o porodu, o
porodnicich a jejich p¥istupu. Chodili jsme k soukromy porodni asistentce na diikladnej
kurz pFedporodni pFipravy. Teoreticky i jinak jsem byla vybavend dob¥e. ManZel chodil

taky, k porodu chtél, jd jsem s tim zacala, ale myslim, Ze jako chtél sdm.
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Potom ale v tom stFetnuti s tou instituci a s tou masinérii jsme pak byli bezradny, Ze to je
Jako zoufaly. Nevim, moZnd jinej muZ by se tam jako choval jinak, nedovedu si to
pFedstavit, moind, e jako jo. Ndkej jako rana¥, Ze by tak vic aktivné reagoval, na ty

doktory, ale nevim, Je to moZny.

Zacala jsem bojovat sama se sebou, intuitivné jsem védéla, Ze pockat jesté dva, tFi dny,
porod by se tFeba rozbéhl sdm. Miij manZel hodné véFi ty lékaFsky instituci. On to nechdval
na mne. Jak myslis. A rodice, ty néjak byli taky mimo, Ze jako nevédi. Asi do toho nemohli
nijak vstoupit. Asi kdybych se rozhodla, Ze nepiijdu, a byla pevné rozhodnutd, tak mne
podporej. Takhle, Ze jd jsem taky sama nevédéla, tak oni neméli tendenci mne smérovat

tam nebo jinam. Jd bych taky na jejich misté neFikala udéléj tohle. ..

Pokud bych na hospitalizaci nenastoupila, musela bych podepsat negativni revers. To
doprovdzi mrazivej pFistup ze strany persondlu, a ¢lovék v tyhle situaci potFebuje hlavné

ten lidskej pFistup.

Zndmd porodni asistentka Fikala, Ze je mdm donutit, zkusit si nechat udélat vysetieni,
priitokovy ty Rdky, jestli neni ohroZen plod. Na to pak oni u? taky nepFistoupili, kdy? uz
Jsem byla tam, taky utichl mij veSkeréj odpor nebo snaha néco Fesit. To u? pak jede. V ty
maginerii. J4 jsem to védéla, jakmile tam nastoupim, tak to uZ bude Spatny. Objevilo se
podezFeni na jaterni puvod vyrdZky, ale vysledky testu, ktery prokdzaly negativni vysledek,

byly zndmy, kdyZ uZ jsem v sobé méla tabletu vyvoldvajici porod.

Pak nastal sled Spatnejch uddlosti, 7 tohoto pohledu myslim pochopitelnej. Nejhorsi co
bylo byl hroznej chlad a totdlni neiilast. Stahy zacaly v devét vecer a trvaly celou noc po
deseti aZ sedmi minutdch. V osm rdno jsem $la na sdl a syn se narodil pFed piil Sestou
odpoledne. Byl to dost strasny zdZitek, opravdu to neslo, epidurdl stFidal oxytocin a dalsi
procedury. Inzerované vymoZenosti jako mic¢ a sprcha se nekonaly, na mi&i jsem byla

trpénd jenom chvili. To byla jedind pozice, ve ktery jsem trochu zvlddala tFas mezi stahy.

Ono to mélo jako hodné zdseki, nékolikrdt se opakovaly takovy rizny moZnosti, kdy by se
to dalo tieba i néjak zménit. Jednu chvili na tom porodnim sdle jsem cejtila, Ze by to tFeba i
$lo. Ze jsem cejtila, Ze bych na to méla silu, ho jako vytlaéit a dostat ho ven. Rvalo se mi
viechno. A oni Fekli, Ze ne. Kdybych tfeba byla druhorodicka, kdybych v ty dobé byla néjak
Jinak osobnosiné ddl, tak bych se na to vyprdla a prosté bych do toho 3la. Stopli mi prosté

ten oxytocin. Jd viibec nechdpu prosté proc, asi z néjakého tam méFeni toho otev¥eni to
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stopli. Ze to nebylo jesté pFipraveny, ale jd jsem méla pocit, Ze jo.To bylo teda dost jako

drsny.

ManZel byl u porodu. Jd jsem byla na porodnim sdle tam jako spoustu hodin byl se
mnou. Byl se mnou od rdna. Jd jsem vecer dostala néjakou tu piluli a rdno oni ho zavolali
nebo jd jsem ho volala. Vlastné celou tu dobu na tom porodnim sdle byl se mnou, to bylo

nékolik hodin, asi Sest nebo vic. Celou dobu viastné byl tam.

A pak uZ jsem prosté nemohla a porod musel byt ukoncéen cisaFskym Fezem. TakZe potom,

kdyZ mé odvezli na sdl, ten Fezaci, tak pak on se jako uplné slofil.

On je hodné takovej materském, hodné peclujici.Elovék. Prdveé hodné brecel, kdyZ se to
stalo potom. To uZ jsem jd byla v limbu, ale prdvé mi Fikala mdma, Ze on hrozné brecel. To
asi bylo kvili mné, Ze jd jsem si pFedstavovala néco hezkého a Ze to dopadlo takhle. To
vypadalo, Ze ne Ze by brecel kviili ty hriize toho, co se tam délo, ale Ze mu bylo lito mé. A

on je jinak takovej dost uzavrenej, bylo to pro néj asi hodné silny.

Korunou vseho bylo, Ze operujicim lékaFim upadl do myho bFicha kus operaéniho

ndstroje, takZe jd jsem prdavé hodné krvdcela.

Nasi se ptali, kdy? jsem byla na tom sdle tak dlouho, misto pil hodiny t¥i, ptali se, mdma
tam byla, co se jako déje a oni to néjak moc nekomentovali. Nic neFikali. A na ty dotazy
doktoFi moc nereagovali, pro€ je to tak dlouhy. A jinak kdyZ teda nesli syna, tak jako to
bylo takovy, to si vzpomindm, Ze ho nékam jako nesli a nasi kFiceli, jestli to neni.teda nase
dité.. Ze ho nesli pry& a oni je néjak zachytili a tak ho dali pochovat. Tak si ho jako manZel

pochoval.

A vlastné mne napadlo, pro& by tFeba to nemohlo bejt tak zaFizeny, Ze kdy? teda matka je
na pokraji sil, pro¢ by nemohl s nim bejt on. ProtoZe on by toho byl uréité schopen. Kojit
by nemohl, ale mohl byt s nim. To je mi teda hrozné lito. Nemusel bejt v fidky ty postylce

odstréenej, mohl bejt s nim, nékde na pokoji. To by myslim bylo dobry. To je $koda. Kdy%

uz se tohle stalo. To je jedna z véci.ne uplné dobre zaFizenejch.

Tu informaci o tom problému Fekli mné, nikomu jinymu. Slo o to, Ze jsem hodné krvdcela.
Z dnesniho pohledu si viastné Fikdm, Ze nakonec byl docela mordlni ten &lovék, kiery mi to
Fekl, 3¢ mi tam néco hodili do toho bFicha, protoZe viastné taky viibec nemusel Fict nic. On
pak pFisel a Fikal mi to, s takovym uplné vyrazem, jako Ze to viibec nejdFiv nechdpal, ale

Fikal mi, co se stalo, e méli takovyhle problém...
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Ze teda sice to nikam nenapsali, to se jim teda opravdu asi nechtélo, takZe by mi to
nemuseli ani Fikat. Nemdm k tomu Zddny dokumenty. Zprdva byla nulovd. Moje
gynekoloZka i moje praktickd lékaFka Fikala, no to se zbldznili. To snad jako neni moZny.

Nenapsali nic. CisaF a nazdar.

Spoustu si toho taky nepamatuju.. jd jsem byla trochu mimo...to byl vecer... pak manZel
pFisel, druhej den rdno. Byla tam taky matka moje. Mné bylo tak blbé, e jsem ani nemohla
néjak jako komunikovat. On taky jako brelel a jd viibec nevédéla, co se se mnou déje. On
taky nevédél, co se déje se mnou, on si myslel, Ze jsem na néj nastvand nebo viibec to
nechdpal, pro& jd tam sedim v tomhletom vozejku a tak jako koukdm. Viibec tak jako

nechdpal, e mi miZe byt tak blbé.

Jd jsem opravdu byla na tom hodné blbé i psychicky, méla jsem pocity blizkosti smrti na ty
JIPce moZnd vic neZ uplné jako fyzicky, tak psychicky. Viibec jsem nechdpala, pro¢ se to

stalo.

Jd jsem vlastné byla dva dny na ty JIPce. Treti.den uZ mi malyho ddvali, ale jd jsem byla
v takovym hroznym stavu, to bylo nejhorsi. Oni by mi ho i dali, ale jd jsem byla tiplné jako
vyFizend. To bylo nejhorsi, to mne z dneSniho pohledu trdpi, Ze jsem i mohla, oni mi
nebrdnili v tom, Ze by mi ho nechtéli ddt, jd jsem prosté nemohla. Teprve aZ kdyZ mi ho
PFinesli, tak se to &lovéku jako, to, co se md dit u toho pFirozeného, tak najednou pochopi,
proé& viechno to utrpeni tam bylo, Ze tam je jako to dité k tomu. Ale je to asi vplné jinak,
ne? to miife probihat u toho pFirozeného. To mne nejvic na tom trdpilo, Ze jsem mohla se

mu néjak se vénovat, ale e jsem nebyla schopnd.
Persondl, tam to bylo kus od kusu, néktery sestFicky byly velmi nepFijemny, néktery byly
velmi pFijemny, takovy jako podpiirny. Ty pFimo se mnou o nicem nemluvily, ale nabidly

mi psycholoZku, mistni nemocnicni, coZ jsem teda nevyuZila.

Pak jsme dostali hdkej ten nadstandard a tam s ndma manZel byl uZ vic, ale na noc tam
nebyl. Jednu noc tam spal. Byla jsem tam pét noci, na tom nadstandardu, po téch dvou na

JIPce.

Syn mél t¥i kila. Péknej. On vypadal netknuté. Vypadal velmi Cile a tak jako stoicky po tom
dZitku.

Jd jsem se docela rozkajila, na to, Ze to byl cisaF, tak vlastné uZ néjakej Ctvrtej den docela

10 bylo dobry. To myslim, Ze se docela podafFilo, na to, jak to bylo hriizostrasny. Ctvrtej
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den jsem méla hodné mlika. On byl totiZ hrozné Sikovnej, opravdu dravej, nepotfeboval se

moc udit.

Na kojeni docela tam dbali. Jedna sestFicka byla vybornd, druhd zas nepFijemnd, nebo
takovd nekomunikujici. Ale jd jsem méla $tésti, byly tam dvé Zensky, ktery byly velmi mily, i

s tim kajenim mi ...Tohle se podafilo.

Ale byl problém. ProtoZe jd jsem tém signdlium jeho moc nerozuméla a nedovedla jsem to s
tou svoji zahlcenosti, nebyla jsem pFipravend na néj, na tu péli o néj. Najednou &lovék se
staral o sebe nebo potfeboval tu péci pro sebe, to byl hlavni problém, tim pddem nevnimal
signdly toho ditéte tak dobFe. Trvalo dlouho, neZ jsem proboFila, jak to Fict, takovou clonu
mezi ndmi. Myslim, Ze to bylo aZ...protoZe tam potom bohuZel samozFejmé s kojenim byl

problém atd. ...

S kojenim nastaly problémy aZ v tom tFetim mésici, s téma kolikama a tak... Ten tFeti mésic
byl krizovej. Jd jsem neméla tu silu, tak jsem to dplné neustdla. Porodni asistentka, co jsme
k ni chodili na kurz, u mne jednou byla, na zaldtku tFetiho mésice, Fekla pust’te ho, nechte
to bejt, on bude sdm. On plakal a furt se poustél. Trochu jsme se prali s tim drienim, jd

Jjsem mu hodné drZela tu hlavicku.

Pro mne bylo dileZity, Ze jsem ji to mohla sdélit s tim porodem, Ze mne politovala,

soucitila se mnou, to bylo vlastné poprvy, trochu jsem to uZ FeSila tésné po porodu na ty
homeopatii, ale zase znova jsem to potFebovala. Na to kojeni to moc vliv nemélo, v tu chvili
to viastné §lo, Fekla mi, Ze je potFeba se uvolnit, Ze to nevypadd, Ze by byl néjaky problém

vitbec.

Kajeni jsme nakonec néjak ukoncili, asi v tom Ctvrtym mésici. To je taky pro mne takovy
tfraumaticky, protoZe se v$im vSechno souvisi. A vlastné aZ pak, v tom pdtym, Sestym mésici,

se to tak néjak uvolnilo. Ze opravdu to tam je, ten vztah. Mezi ndma s tim ditétem.

Manzel je hodné pecujici, aZ je to nékdy trosku jako problém. Ale bylo dobFe, Ze je takovej,
Jjakej je, protoze mu poskytnul to, co jd jsem v ty dobé nemohla, na tom zacdtku. Co mu
mohl ddt. Ze tam byl prosté, Ze nebyl néjakej ten dplné mimozni otec. Jd myslim, Ze byl
hodné podpiirnej i ke mné. Spolu i s tou matkou, Ze se chovali tak jako shovivavé ke mné,

co? si myslim, Ze si ta Jenskd zaslouZi v kaZdém pFipadé. Clovék je tak jako rozhozenej

psychicky delsi dobu, to je zndmy.
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Rozhodné nds to spojilo, ten porod. I kdyZ to skoncilo takhle, pFeci jenom to byl spoleénej

zdZitek. Pak tou péci, tou ldskou k tomu ditéti, tim symbiotickym prostiedim ty rodiny.

A rozdélilo takovejma téma praktickejma vécma, e pak nemdme samozFejmé &as na sebe.
Takovy véci praktického rdzu, ten Zivot se uplné zméni. A pak tFeba my mdme ted’ uz i

rozdilny ndzory na tu vychovu néktery. To Fesime.

Tak dva t¥i mésice potom jsem napsala dopis primd¥i ty porodnice, o tom, jak ten porod
probéhnul. Nikdo mi neodpovédél. Rdda bych védéla, jestli si to primdF pFecetl do konce,
Jestli se to k nému viibec dostalo. Ale pocit jsem z toho méla dobréj. Mné to hrozné
pomohlo na tu dobu se s tim néjak vyrovnat a zase odloZit, pak jsme to zase Fesili na ty

homeopatii, ale v tu chvili mi to pomohlo, Ze jsem to dala ze sebe ven.

Napadalo mé, jestli je moZny, tFeba je néjak Zalovat. Ale vzhledem k tomu, Ze k tomu nejsou
Zddny ty dokumenty a Ze je to uZ dlouho, tak si myslim, Ze je to v podstaté uz nesmysl. Spis
Jako néjakou tou formou zvnéjsnéni toho problému, néjak se na tom podilet, to by mné
osobné néjak splnilo tu mou vnitini potfebu to jako néjak vnéjsné Fesit. Asi to nemd smysl
s nima néjak ddl komunikovat o tom konkrétnim pFipadu. Je mi jasny, Ze situace ve
Zdravotnictvi, Ze je to viechno opravdu sloZity, ale tady jde hlavné o pFistup k véci. Za téch
pdr dni v porodnici jsem prosla celkové péci nékolika desitek lidi, nékolika lékari, kteFi si
mé pFeddvali z ruky do ruky. Nemohli samozFejmé to zvdZit, celou tu situaci. Zména
systému je po kriécich moZnd, tomu véFim. Nechci Zalovat, ale nutit k zamysleni ty, kterych

se to tykd.

Jsme nakonec oba se synem celkem v poFddku, mohlo to byt taky horsi, jsme oba naZivu.
Fyzicky jsem na tom teda vyrazné hiF. Po psychicky strdnce to jako paradoxné mélo
pozitivni vliv na uré&ity procesy, co jsem prodélala...a furt prodéldvam. V tom vidim néjakej

PFinos pro mne, vnitini. Ne Ze bych si to tak jako chtéla nalhdvat, opravdu jako.

Ale tomu primd¥i jsem v tom dopise kladla otdzku, jestli nebylo to drama s uvdZenim viech

okolnostf trochu zbytecny.

3.6.1.4. Prib¢hIV. (Zdena)

Jd mdm t¥i déti po dvou letech, ty porody byly brzo za sebou. Ten prvni jsem profila, kdy?
mi bylo dvacet Sest let, to bylo napldnovany dité, kiery jsme hrozné chtéli. KdyZ jsem pFisla

do jingho stavu a $la jsem na gynekologlii, tak ve mné néjak zvitézila diivéra v toho lékare,
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myho gynekologa, a tim pddem jsem si Fekla, Ze nechdm volny priibéh tomu, co on mi

doporudi.

Od mali¢ka jsem medikalizovand, chodim k zubafFi, chodim k obvod dkovi, odehrdvaj se na
mné prosté nejriznéjsi procesy, kdy to ta medicina Fidi. A v tu chvili jsem si to uvédomila,

ze jako vice méné tomu diivéruju.

V konci mi Fekl, Ze mdm jit do maly porodnice, do jedny ze tFi, co u nds jsou. Ze to tam je
intimni, nejvhodnéjsi pro tu zdleZitost. My jsme se tam $li s manZelem podivat pFedtim a
ndhodou ta Zena, kterd nds provdzela, ta porodni asistentka, se pFiznala, Ze je nase
sousedka, Ze bydli naproti. A vzala si to néjak za svy celej ten porod. TakZe jsme rodili
velmi dobFe. S asistenci ¢lovéka, kterej ndm byl velmi blizkej. A bylo to dobry, i kdyZ tam
byly tFeba komplikace, nebyl jednoduchej, pak mne jesté Sili asi tFi dny potom, ale
proZivala jsem to jako v podstaté dobrej proces. V ramci moznosti v Cechdch, jak se k vdm
muZou chovat slusné, v podstaté dobry. Dité bylo velmi zdravy a bylo to jako obrovskej
Zlom Zivotni a radost a méla jsem pocit, Ze celd ta porodnice z toho méla radost. Opravdu
Jako silnej zdZitek.

Ten druhej porod se odehrdl v podstaté za téch stejnejch okolnosti. Ve stejnou hodinu jsme
tam dorazili, se stejnym ndlezem, pFisla tahleta nase sousedka, odrodili jsme tu druhou
dceru dobre, to bylo nddherny, ten porod byl krdtkej a pozitivni zdZitek pro vsechny to byl.
Dcera potom strdvila asi dva dny na JIPce, protoZe ji nasli néjaky nesrdZeni krvinek,
nesrdzeni hemoglobinu, takZe jsme si s téma doktorama uZili po jiny strdnce, ale vSechno
bylo prosté strasné kulturné provedeny, jd jsem si uvédomila, Ze strasné odpo&iviam, tim, Ze
tam to décko dva dny neni, Cetla jsem si kniZku, prosté i tedy ten rozpor, Ze jsme od sebe
oddéleny s tim déckem, tak jsem vlastné vnimala konec koncii jako ...ta bilance byla dobrd.
Privezla jsem si dobry dité domii a vSechno prosté v pohodé. TakZe se jako cokoli, co
mohlo bejt negativni, tak se postupné néjak spldchlo. No a t¥eti porod jsem se téila, Ze si
zopdknem tak jako tuhle dvojku, Ze to bude jesté lepsi a Ze oba dva se nato tésime a Ze to

bude pro nds hezky.

T¥eti dité bylo chtény, ale nepldnovany, ja jsem méla dost jako fofr v prdci a potFebovala
Jsem dodélat doktordt. U&im na univerZité, rok jsem vidycky byla s déckem doma a pak
Jsem rok byla v prdci, ale na néjakej malej ivazek. Jeden den prosté jsem chodila do prdce

a manZel byl doma s détma. TakZe to tieti pFislo prosté v ipiné jako jiny takovy ridky
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Zivotni etapé. Najednou v ty prdci jsem cejtila takovej velkej tlak na to, Ze prosté

nedostacuju, Ze mdm néjaky nedostatky, cejtila jsem se jako i dost unavend.

Cejtila jsem se vic unavend prosté spi§ psychicky nez fyzicky. Z takovyho toho, Ze se na
mne vali néjaky souhrn téch roli, ktery se nedaj prosté zviddat. Strasné jsem se tésila na to,
Ze budu rodit i tFeba kviili tomuhle tomu. Bylo mi tFicet. Najednou to, Ze jsem Zenskd, mélo
i vic obsahii. Jsem ta, kterd chodi do prdce a md déti. Ten porod pro mne byl i néjakd

symbolickd zdleZitost tadyhle toho vyznamu.

V 1y profesi, kdy? Zenskd md déti, tak se to bere tak, Ze chodi do prdce odpocivat,
nepFipousti se, Ze to bere prosté dplné stejné vdiné jako vsichni ostatni VSechny ty dstrky,
ktery plynou z ty kombinace ty rodi¢ovsky a profesni role, tak si musi nechat pro sebe a
nesmi to prosté nikomu Fikat. Tohle byly témata myho Zivota v tom obdobi, Ze jsem naplno

Jako si je zacala uvédomovat.

Cely téhotenstvi bylo dobry, jd jsem se cejtila dobFe, méla jsem maly bFicho, byla jsem
celkem jako vitdini a proZivala jsem to opravdu jako Ze je to néjaky dar, Ze budu mit dité,

Ze jsem Zena, Ze ekdm miminko, Ze to je néjaky hrozny naplnéni toho myho osudu.

Ta nemocnice, kde jsme pFedtim rodili, se malovala. TakZe jsme neméli Sanci se trefit do
toho myho terminu, s gynekologem jsme o tom dlouho dopFedu mluvili, protoZe jd jsem
Fesila to, Ze jestli se mi narodi t¥eti décko, kiery bude mit stejnou vadu, jako to druhy, takze
ho zase odvezou na tu JIPku, tak Ze chci bejt v porodnici, kde ta JIPka je. Abychom nebyli
kazdd sama. Ted se ukdzalo, Ze on totdlné tam neanticipuje takovejhle problém. TakZe on

musel zjist'ovat informace o téch détskejch poporodnich nemocech a jaky jsou moZnosti.

Takze zabejvala jsem se pFi pFipravé na ten porod ipiné né¢im jinym, nef jak budu rodit
Jjd. O sobé jsem nepochybovala, protoZe ty dva porody byly hladky. TakZe padla volba na
VELSi porodnici. NepFipoustéla jsem si, Ze by mohly byt takovy komplikace, ktery by mé
rozhodily. To Ze pFijdete rodit do instituce plny cizich lidi, uZ jsem dvakrdt proZila a
lddla jsem to, takie jsem si Fikala, se mnou problémy snad nebudou. Vim do &eho jdu. A

dokdzu si kdy? tak Fict, co chci a nebo nechcli.

No a pak jsme p¥isli do ty poradny a doktor Fekl: Otocilo se vdm to décko, takZe jed'te do
porodnice a domluvte se na hospitalizaci pFipadné. Ona se v priibéhu toho téhotenstvi asi
dvakrdt otocila, pak se zase otocila zpdiky. Tak jsem Sla a prvni procedura byl takovej ten
ultrazvuk, jak vdm monitoruje stahy a ozvy. No tak jsem &ekala na chodbé, pFed tou

ordinaci, éekala jsem tam dvé hodiny. Pak jsem Fekla ty sestFe: Cekdm tady dvé hodiny,

Q7
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Jsem ve CtyFicdtym tejdnu, potFebuju zméFit ozvy, budu tady Cekat do Sesti, protoZe furt
mdte objedndno, mdm jit domi, co mdm délat? Tak ona to brala jako velice drzej iitok na
svoji osobu, nicméné asi si Fekla, Ze uZ se mé stejné nezbavi, takZe mé vzala dovnitf. Po
deseti minutdch vyletéla, Ze rodim, Ze mdm obrovsky ty ozvy a co jako prosté budeme délat.

A viastné mne pFetdhle pFes chodbu na ten pFijem na ty porody.

Ja jsem méla obcasny kontrakce, ale ty dvé predchozi déti jsem méla ty kontrakce &trndct

dni pFed tim. Srovnatelny.

No tak jd jsem si absolutné nedokdzala pFipustit, Ze se odehraje néco, co bude mit
ndsledky, ktery budu dva roky cejtit. A pFipoustéla jsem moZnost, Ze bude jako cisaFskej
Fez, Ze tFeba tam je néjakd komplikace, ale rozhodné ne, Ze to bude proti my vili...nebo
proti my srsti, spi§ to ani neni viile, protoZe ¢lovék nevi, co md délat. Mné pFipadalo, Ze
Jsem pFipravend rodit velmi dobFe, protoZe vim, do eho jdu, protoZe se na to tésim,
protoZe to chci a protoZe spoléhdm na tu pFirodu, kterd se mnou spolupracuje v tomhletom
momenté. A Ze prosté oni se do ty akce nepohrnou driv, neZ budou dobfe védét, na cem
Jsou. No takZe s ndma sepsali takovej ten protokol, néjakéj pytel na obleleni, a jesté ten
doktor, co mne prevddél pFes tu chodbicku, povidal, kdy jste naposledy jedla? Méla jsem
Silenej hlad, jak jsem pordd cekala po téch Cekdrndch, takZe jsem si, kdyZ jsem vylezla

z téch ozev, snédla jablko. Ted jsem snédla jablko. On se zatvdFil jako No do prdele jako...
Tak to musime Sest hodin pockat. TakZe mé na Sest hodin uloZili do néjaky mistnosti, kde
mi zhasli, asi kdybych chtéla, aby mi rozsvitili, tak by mi rozsvitili. Byly tam dvé postele,

byla to néjakd cekacka.

Muselo se pockat, aZ pFijde pan pFednosta do prdce, ten mij pFipad posoudi a pak se
rozhodne, co se mnou ddl. Byly otevieny dvere, tak jsem slySela, co se déje na sesterné.
Pan pFednosta pFisel do prdce, se v§ema sestFickama laskoval na téma, co kdo dostal pod
stromecek a asi tFi hodiny jsem vnimala tu jeho pFitomnost tam. Po téch Sesti hodindch,
ktery jsem strdvila tam na tom pokoji nesmysiné... jo, méla jsem kontrakci, jednu za
hodinu... tak mé odvedli na sdl, tam byl zase ten méFi& téch ozev a to uz jsem byla viplné
nahatd v tuhle tu chvili. NaméFili mi ty ozvy a pFisla za mnou doktorka. Bavila se napfed
§ porodni asistentkou, kterd se tam o mne starala. A oznamovala ji, Ze je v jiném stavu, Ze
md pozitivni test. Termin jejiho porodu vychdzel na moje narozeniny. Pak pFisla ke mné a
Fikala mi: Tak maminko, vy jesté nerodite. Zakonzervujeme to, lehnete si do postele a zitra

uvidime, co s vama.
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V tu rdnu tam pFikrdcel ten pan prednosta, $éf celyho oddéleni. Podival se na mé a Fikal:
Vite jd jsem MUDr. XY, tady déldm pFednostu. Jd teda jako vipiné nahd v tu chvili, jen ten
pds. On prosté néjak tam poklepal, podival a jesté mél zprdvu z ultrazvuku v tu chvili. Ze
décko md tFi a piil aZ t¥i sedmdesdt, to Fikal ten doktor, kterej byl nasranej, Ze jsem jedla
Jablko a Ze tudii nejsem p¥ipravend k operaci. No a MUDr. XY Fekl, Ze dité, ktery mdm

v bFise, je v poloze, ted abych to Fekla sprdvné.. Sikmé, neni ani obrdcené ani tak, prosté
Je néjak takhle nasikmo. A Ze ty uZ se nevracej, tyhlety déti. Na my svédomi, ona byla
hrozné vysoko v tu chvili, ona prosté vidbec neklesla, cof ty moje prvni dvé déti pred tim
prodem rapidné klesly. Ona byla nékde tady, méla tam spoustu mista, mohla si délat, co by

chtéla, jesté podle myho pFesvédCeni. Nejsem doktor.

Kouknul do papirii z pFijmu a povidd: Opravdu mdte jenom sto Sedesdt jedna centimetrii?
To byla jedind relevantni informace o mym téle, kterd ho zajimala. Ze u3 dvé déti mdm, jak
probihal porod téch déti, to nic. A Ze prosté cisarskej Fez. A jd jsem se ho na néco
vyptdvala a otdzka, kterd to néjak cely zlomila pro mne tu situaci, tak byla: Ale jd si
myslim, %e ta rekonvalescence potom je o dost delSi?...A on mi Fekl: Ne, jenom o dva dny.
A mé v tu rdno jako pFesel humor, zirdta energie totdlni fakt se mi dostavila, protoZe on
miuvil o nééem tplné jinym, neZ na co jsem se ho ptala a nebyl ochoten pFistoupit na tu
moji platformu hovoru. Navic jd jsem tam byla nahatd s roztaZenejma nohama, celej den
Jsem nejedla, prosté nevédéla jsem, kde jsou moje déti, co se déje s nima, takovd ta totdlni,
Vypust toho trychtyre, do kteryho mne ta nemocnice nahnala, neméla jsem prosté Zddnou
silu jako v tu chvili. TakZe to bylo takovy jako co miZu délat jako tady? To je pro mne
prosté nejlepi, abych s tim souhlasila, jako sama od sebe, protoZe si nebudu nicit jako

nervy a télo tim, fe jim budu brdnit, aby se mnou néco jako délali, at’ to bylo cokoli.

No a jG nevim, béhem patndcti minut asi byl porod. Béhem patndcti minut mne odvezli na
ten sdl, dali mi lokdin{ anestezii, ten epidurdl a vyoperovali dité, ktery mélo t¥i kila. A do
tFech kil se ty déti tahaj zadkem ven, jo.

No ale 1ak mi bylo furt jako zmatené, Ze jo. To se nedd tak néjak dob¥e diagnostikovat, co
mi bylo. Pak prosté nastal ten priser jménem Tahleta Vétsi Nemocnice. Kdy ty zdZitky

Z toho pobytu po tom porodu, kdyZ je srovndvdm s tou men$i porodnici, tak jsou Sileny
Prosté, to jim nezapomenu tohle.

CtyFiadvacet hodin jsem trdvila na pokoji v leZe, jeSté s pani jinou po cisaFskym Fezu a

nesméla jsem se hejbat. Sestra mi zapomnéla vecer ddt jidlo, tak jsem prosté CtyFiadvacet
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hodin nejedla. KdyZ manZel pFisel mi gratulovat, tak ho nepustila dovnit¥, protoZe prosté
na tenhle pokoj se nesmi, protoZe by to rusilo tu druhou pani. Pani jsem se ptala, jestli ji to
vadi, Fekla, e ji to nevadi. Ty sestFe to bylo iiplné jedno. Dvakrdt za den pFisel lékaF, Fekl:
Vypldznéte na mne jazyk. Jsem Fekla: Pro¢ ? Kdo se moc ptd, moc se dozvi. Tohle tam jako
probihalo. A vy lefite, tady mdte takovou tu hadici s néjakym pytlikem s krvi, hejbete se
strasné Spatné, mdte za sebou zdZitek, kterej prosté jako ve vds vyvoldvd smiseny pocity a

Fikdte si: To je snad zlej sen, to snad neni moZny, Ze se néco takovyho stalo.

KdyZ mé pFevezli na pokoj,kde byly rodi¢ky po cisafskym Fezu. To bylo o patro vejs.
PFivitdni ty sestry, kterd méla sluZbu, bylo: Kde mdte to zlato, jd tady mdm napsdno, Ze
mdte v taSce néjaky zlato a jd to zlato nemiiZu najit. A béhala po chodbé tam a zpdtky a
Fvala: Kde je to zlato. PrFed tou operaci vdm sundaj prstynky a ndusnice a daj to do
pytlicku, daj to do tasky, napiSou k vdam néjakej papir, kde je ten vds majetek sepsanej a
ona pFebird ten majetek. Ona pFebird vds, ale pFedevsim to vaSe zlato. ProtoZe 7 tohohle
asi je vétsi prisvih, neZ kdyby nevédéla, co vam je. Ale za zlato zaZalovat ji, to se prosté

hlidd. TakZe to bylo pFivitani..

Pak tam byl doktor mladej, ten mél ten tejden tu sluZbu, ten byl taky bezvadnej. Ten mi
Jednou Fekl, Ze mdm to bFicho velky a mdm tFeti dité a uz se mi nikdy to bFicho nesplaskne.
To byla asi néjakd medicinskd diagndza, on to nemyslel néjak ve zlym. Pak tam pFiSel po
druhy, s vrchni sestrou, to byla takovd ddma Sedesdtiletd. A on Fikd: Mdte to bFicho dobry.
A jd na to: A minule jste pane doktore Fikal, Ze uZ mi nesplaskne, Ze mdm tfeti dité. A on
vnimal asi tu pFitomnost ty sestry jako jinyho hrdce, kterej na tomiiZe mit iplné jinej ndzor
i jak je konstituovanej ten jeji ndzor, Ze to je Zenskd, Ze to je stard Zenskd, Ze to je osoba,
kterd asi se vic souciti nebo jd nevim jako v téch rolich s tou matkou, co tam je. No to jsem

nikdy nemohl Fict, néco takovyho.

Na tomhle pokoji pro ty rodi¢ky po cisaFskym Fezu, tam je prosté Sest posteli dodnes a
neni tam lampicka nad jedinou posteli, ale velkd zdFivka nad tim. TakZe mne bolela hlava
kaZdej den, protoZe mi vadi tohleto ostry svétlo. Kdyz jsme v noci kojily, tak ndm rozsvitili
tohleto velky svétlo, protoZe jinak bysme to mimino zalehly a prosté takovyhle informace se
ndm tam dostdvaly denodenné. Na tom pokoji bylo bezvadny to, Ze vSechny ty Zensky mély
nékolikdty dité a oni byly opravdu jako strasné vSechny $t'astny, Ze maj to dité. To bylo
videét, Ze kdy? je clovék potreti v tom namocenej, tak Ze je to zase Uplné néco jinyho, je to
jinak %ivy, jinak silny. A Ze tady ty krdtky okamZiky po tom porodu jsou o tom, Ze si to

Clovék uvédomuje a tu porodnici vyuZije asponi k tomu, Ze si to ufivd, %e se o tom bavi

an
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pordd s nékym jinym a neobtéZuje ho téma Fecma, prosté to bylo silny. Nechtéla jsem

Z toho pokoje vodejit, protoZe tam bylo néjaky sdileni, ktery jsem vnimala jako néjaky
strasné vzdcny, ktery se nebude opakovat. A nepfijala jsem prosté nabidku prestéhovat se
na rooming, takZe jsem celych téch Sest nebo sedm dni strdvila na tomhletom $ilenym

pokaoji, kde bylo hodné lidi a ta zdFivka.

V ty porodnici jsou i roomingy, oni tam délaj vSechno, ale tady ty cisaFi, ty jsou prosté
odepsany. To jsou prosté lidi, ktery si musej nechat libit iipiné v§echno, protoZe prosté
s nima je prdce navic, tak holt musej spolupracovat vic. Mdm kamarddku, ta tam porodila
v pohodé, neméla absolutné Zddny tfeni s tou porodnici. Nechali ji na pokoji, chovali se
k ni dobFe, brali ji jako partnera pFi tom vSem. Ale tohle bylo...tam se ten regim ty

nemocnice odehrdvd nesmirné intenzivné kvili tomu, Ze tam maji téch pét leZdkii.

TakZe jsem odjela z porodnice s takovejma jako pocitama, e mi vlastné nemaj co Fict, Ze
vim vSechno lip a Ze tahleta jejich pomoc byla hrozné divnd. A Ze ta nemocnice je totdiné
podfinancovand a Ze nevrdZi prachy do lampicek. Oni vam Feknou, Ze nemaji lampicku
proto, Ze mdme rozbitou zdsuvku, to je vysvétleni toho stavu. To jsou takovy ty pFiklady,
ktery reprezentujou spoustu jinejch souvislosti, ktery tam jsou patrny a ktery &lovéka Stvou.
ProtoZe prosté je to bezmoc jim tam leZet a nechat si to libit jenom kviili tomu, Ze oni

nejsou schopny si to zaridit jinak.

Tak jsme p¥ivezli domu tFeti.dcerku a bylo to bezvadny vSechno jako dobry. No a po téch
dvou mésicich jsem Cetla Eldnek v Literdrkdch o pFirozenym porodu a prosté se to ve mné
néjak prolomilo. Jd jsem si celou tu dobu do ty chvile Fikala, Ze viastné jako jsem s tim
souhlasila. Tam se to zlomilo, pFestala jsem to brdt, jako Ze to byl viastné moje vina,
protoZe jsem to chtéla, toho cisare, Ze jsem jim k tomu dala souhlas a zalla jsem to brdt
Jako iitok na néco bytostnyho ve mné. Tady po tom ¢ldnku mi doslo, Ze je to tak trosku
mimo mne, todleto rozhodovdni. Nejenom to, Ze ten doktor byl pFipraven na to investovat
do krdtky a dob¥e zaplaceny operace, spi§ neZ do zdlouhavyho porodu, pak by tfeba toho
cisaFe museli délat taky, co Fikal. Ale i kvili tomu, Ze oni vds jako téma nejriznéjsima
procediirama, ktery se od rdna na vds odehrdvaj, donutéj k tomu, Ze vy jste prosté jako bez
sily, vy nemiizete jako. A kromé toho cisaFskyho Fezu, to co se odehrdvalo potom, to je
totdini ignorance, amatérismus, prosté neuvéfitelnyho néco. Tak proc¢ bych méla vé¥it

tomu, %e pied tim porodem je to profesiondini? KdyZ po tom porodu o Zddnou

a1
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profesionalitu nejde. Ze to bylo prosté néjaky zdkladni selhdni toho systému, kterej selhdvd

béiné, protoe ho nikdo nekontroluje.

TakZe to byl takovej miij zdkladni pocit, mné vadi ta instituce, jak se ke mné chovala,
potom jsem si uvédomovala, Ze ten cisarskej Fez mé néjak jako i psychicky narusil, kromé
toho, Ze jako rozumové vnimdm, jak ta instituce je §ilend, jak si ke mné dovoluje véci, na
ktery nemd prdvo a poslapdvd to moje Zenstvi v tom rozpuku, ktery se odehrdvd skrze ten
porod a skrze viechny ty ostatni véci, protoZe ve mné poslapdvd ¢lovéka. To prosté jako
Jedno s druhym souvisi. No takZe jd jsem potom zacala mit stavy, Ze jsem se v noci vzbudila
a nevédéla jsem, jestli jsem rodila nebo jestli jsem nerodila, jestli jsem jesté téhotnd. To se
mi nikdy pFedtim nestalo, s téma prvnima dvéma détma. Ten zdZitek najednou zacal chybét,
prosté to najednou zacalo béjt takovy néjaky jako...takovd jako psychologickd strdnka

zaclala prevaZovat.

No a pak se mi tFeba stalo, Ze jsem se v noci vzbudila a nemohla jsem dvé nebo t¥i hodiny
usnout, protoZe jsem prosté na to pordd myslela, co mohlo bejt, co nemélo bejt. Nebo jsem
si neuméla Fict: Ted' uZ nemysli na porod a spi. A i kdy? mne #ddnd konkrétni my$lenka
nenapadala, tak prosté ten stav toho, Ze nemuZu spdt, Ze mne néco hrozné trdpi, Ze mam
néjakyho brouka v hlavé. Ze se ta dcera nenarodila pFirozenou cestou, ale Ze prosté doslo

k tomu, fe se mé zmocnili ty chlapi s téma kudlama a téd'ka jako mé zalli rozFezdvat.

Ten Spatnéj zdZitek z ty porodnice se svezl s tim, Ze jd jsem zacla pracovat na tom
doktordtu a musela jsem ho do néjaky krdtky jako napsat, takZe jsem se jako jd nevim rok a
pul jako v tom strasné topila, strasné jsem se v tom pldcala. Zorganizovat déti, vést néjakej

rodinnej Zivot, napsat tu prdci.

Meéla jsem deadline na véjsce, kde jsem dodéldvala ten doktordt, 7e to musim do osmi let
dodélat, to je prosté Silenstvi. Na jinejch univerzitdch si clovék miiZe pFerusit kviili
matefstvi a prodloutit si to. To jako na Karlové univerzité nikoho nezajimd, protoZe tam
Jjako %ddny védkyné potreba nejsou, tam jako je potfeba, aby to dodélali ty kluci. Tohleto
byl takovd smrit’ téch neuvéFitelnejch negativnich zdZitkii z toho, e je to drzost mit déti, je

drzost Fict jd jsem Zena a povaiuju to za normdlini.

U mne uréité se problémy s tim porodem se spojily s problémy s tou praci, to je jasny, Ze se
to vezlo spolu, nicméné si myslim, Ze kdyby mé jako neprefikli, takZe bych to cejtila
v¥echno daleko lip, jako Ze jsem uspésnd, Ze to jako je dobry, co déldm. A tohle bylo jako

takovy to: Hele, my se bez tebe obejdem i pFi rozent déti. Tak pro¢ bysme se bez tebe

an
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neobesli i pFi Cemkoli jinym. Ty seS prosté navic. A tohle mi pFislo obzvldst brutdlni,
opravdu jako ndsili na moji osobé provedeny, ten cisafskej porod prosté v kontextu viech
téch zdZitkd. Nikdo nemd prdvo mne rozfezat a Fict, Ze jsem byla sezndmena se vSemi fakty,
kdyZ prosté ta fakta pFichdzej potom, a je Zddny tyhlety fakta nezajimaj.Ten doktor si mysli,
Ze jemu se nemiife absolutné nic stdt a navic on je pfesvédCenej o tom, Ze nemohl délat
vidbec nic jinyho. TakZe prosté jako ty emolni stavy potom, ty jsou prosté tplné mimo.. Co

chcete, mdte zdravy dité, jste zdravd, tak co?!

Oni nemaj tu kartu dopsanou, o tom, co se délo se mnou rok a pil potom. Oni tam maj
napsdno, Ze jsem porodila zdravy dité. Ze oni porodili zdravy dité a jd jsem se po sedmi

dnech vzpamatovala, tak mne vykopli z porodnice. Silené poniZujici zdZitek.

A vim, e se to néjak hladi, Ze je to lepsi, Ze jako zase to svoje Zenstvi vanimdm ne
pozitivnéji, jd jsem ho vnimala pozitivné celou dobu, ale ne tak poniZené. Je tak néjak jako
slavnéjsi uZ to Zenstvi zase je. To souvisi i s tim, Ze fyzicky se &lovék dostdvd z toho
potéhotenskyho stavu a Ze se vyhrabdvdm z ty vinavy pFiserny po tom doktordtu, takZe se

cejtim jako lip.

Tak jsem si Fikala, Ze za nim ted piijdu, za tim gynekologem, uZ mi opadl ten nejhorsi stres
2ty prdce, takZe mdm vic ¢asu. Cely mu to vylicim, co se se mnou délo, Ze jsem méla
psychicky problémy a Ze chci, aby bylo do maji karty tohleto napsany. Jd vim, Ze oni
vSechny takovyhle okolnosti vytésitujou, a Ze jsou dileZity pro mne, a Ze by se méli naudit

tohleto akceptovat.

Smysl toho je snad ten, Ze jsem si uvédomila tu svaji Zeno-mugskou osu vic. MoZnd asi jo.
Jako spis to vnimdm jako ztrdtu hroznou, protoZe nikdy nevim, jestli néjaky dité jesté budu
mit. A mné to p¥islo, jako Ze to je vrchol Zivota Zenskyho moc si porodit dité. A Ze se to
neustdle popularizuje, jak je to pro tu Zenu diileity a ten den, kdy jd jsem na to byla
PFipravend iplné nejvic, tak mi nékdo tu moZnost klidné vzal. Vnimdm to jako ztrdtu,
urdtu, kterd prosté...jako ten smysl, kterej pFiSel, by podle mne pFisel tak jako tak. ProtoZe
prosté jd jdu do let a tim pddem si tu rozdilnost toho, Ze jsem Zena, oproti tém muZiim budu
uvédomovat poFdd, vic a vic mdm prosté intelektudlni apardt na to to néjak uchopit a Ze o
tom vic miifu mluvit a vic to jako prosazovat. TakZe si myslim, Ze by to pFislo tak jako tak.
MEé to boli, Ze prosté s tou nejmadsi jsme neprofili, co s téma ostatnima holkama. Ze se to

prosté zbezvyznamiiuje, Ze spousta lidi Zddny dité neporodi, takZe prosté je to cely



Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka fakulta, katedea pedagogické a Skolnt psychologice

margindlni tenhle problém. Pritom je to bytostnd véc, kterd prosté kdyby ji kaZdej clovék

mohl zakusit, tak by to taky tak vnimal jako bytostné. Ze.. je mi to lito.

A je to taky strasny tim, Ze to je nevratny a Ze oni se rozhodujou na zdkladé tolika tak mdlo
nepodstatnejch faktord. On prosté zmé¥i, Ze to dité vdaZi t¥i kila sedmdesdt a ono vdZi t¥i
kila. Pak, kdy? ji vytahli , a Fekli: Tak mdte t¥ikilovou holc¢icku. Ten doktor tam u mne stdl.
A jd jsem Fikala: VIdyt jste Fikal, Ze to dité md t¥i sedmdesdt! A on na to: To je povolend
odchylka. TakZe se to v§echno pak sveze do jazyka povolenejch odchylek, a vysledek je to,

Ze jd mdm trauma.

Kdy? byla jednou na vizité doktorka, tak v mym véku, Fikala: Jak se mdte? Jak se vam
daFi?

A jd jsem Fikala, Ze je ta zdFivka Silend, Ze mne to hrozné jako unavuje, Ze z toho boli
hlava. A Ze to je stras$ny. A ona: Jd vim, celej tenhle pokoj je strasnej. A néjak jako
PFipustila, Ze do toho diskurzu lékaF- pacient padd jesté néco takovyho, Ze je nevybavend ta
nemocnice a Ze to tomu pacientovi miiZe vadit. KdeZto ty muzi, ty jsou povzneseny nad
takovyhle materidlni okolnosti. Ty prosté fakt se vam kouknou na tu jizvu, ani ne do

oblideje. Piedtim se divaj do téch spod'dr, na tu vioZku.

Jd nevim, jd si prosté myslim, Ze jako jd to potvrzuju, jakdkoli Zena, kterd se mnou pFisla
do styku v souvislosti s tim porodem, tak vlastné to bylo velmi pfijemny a citila jsem se svd
a ty muZi mne furt jako rozhazujou, kdyZ se do toho vetFou. Je to pro né néco cizorodyho,
oni nemusej s tim tak intimné naklddat a to si zasluhuje intimni prstéed( a zachdzeni
tohleto vechno. TakZe prosté bych jim rdda dala najevo, Ze si to nechci nechat libit
tohleto. Jd ten sviij negativni zdZitek rozhodné spojuju se Spatnym rozhodnutim téch
doktorii. Jd se prosté cejtim, jako Ze jsem se z toho uZ vySkrdbala. Ale myslim si, Ze jestli
se mdm néjak ddl lé¢it, z tohohle svyho problému, tak tim, Ze se to pFenese prosté ten

ndklad na celej ten problém. Na tu druhou stranu. Ze prosté miZu artikulovat ten sviij

problém a mizu artikulovat i ve formé Zaloby.
Jinak jsem se taky doslechla, Ze v roce 2015 md byt hotovd uméld déloha. Asi neni problém

ha ni pockat.

3.6.1.5. Pribth V. (Jana)

Radecek Jje prvni dité. Ale to je pravé ono.
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Ze jd jsem po porodu méla spis problémy s psychikou, protoZe se to ve mné nahromadilo,
Jjd jsem osm let nemohla pFijit do jinyho stavu.

My jsme Sest let manZelé, ale jd jsem pFestala v osmndcti brdt antikoncepci a neddvali jsem
si pozor, takze osm let. Ndm to bylo vcelku jedno, my jsme prosté chtéli spolu bejt. Rikdm:
To pFeci neni normdlini, abych nebyla téhotnd. Tak jsem $la k doktorovi, primdFovi u nds,
ten mé pofdd cpal néjakyma prdskama. Pro manZela, pro mne. Pak mi to bylo divny, furt
nic. Tak jsem zalla béhat po vSech moZnejch vySetienich, zménila jsem lékaFe teda. Ten mé
posilal po vSech téhletéch. . .profukovdni vejcovodu mi délali. Rozvor krve, imunologii.
ManZel na spermiogram. VSechno v porddku, normdlni. Tak mi taky Fekl, Ze je to asi
nervovy. Ze &m vic to Zenskd chce, tim mifi to jde. AZ kdyZ jsem poprvy byla na tom
umélym, to se nepovedlo, to jsem méla tFikrdt vilastné, jsem byla na umélym oplodnéni,
méla jsem Sest embrii.a tFikrdt mi je po sobé zavddéli a ani jednou se to nechytlo.

ManZel dal sperma, mné vezmou vajicka pod narkézou a pak mi je uméle ve zkumavce
oplodni. A ty nejsilnéjsi, co se chytnou, ty potom zavddeéj normdiné po ovulaci do délohy.
No a to se ndm nepovedlo poprvy, aZ rok na to jsme $li znova a to uZ jsem byla za ten rok
zas tak vynervovand, Ze se to nepovedlo, Ze uZ déti mit nebudeme, uz jsme chtéli ddt Zddost
o0 adopci. Ze aZ mi bude tFicet, dime Zddost o adpoci. Hlavné a by byl bardk hotovéj, aby
nebyly dluhy, to oni by nedali k adopci.

ManZel mi hrozné pomdhal, driel, tim, Ze nevycital, e mu neddm dité. Néktery chlapi to
tak asi berou, jse$ Spatnd fenskd, neddvds déti. Byl iifasnej. Rikal sam: Kdyz to dostanes,
tak se nic nedéje, tak si dime Zddost o adopci. UZ Zddny hormony brdt nebudes. A pijdeme
k adopci. Tak co, tak bude miminko adoptovany.

Tak jsme tam $li znova na to umély, Ze mé jako manZel po¥dd hecoval, e to jesté jednou
zkusime, e na tom neni nic Spatnyho, Ze budem mit miminko z umélyho, coZ jako neni.

S mdmou i se tchyni jsme o tom mluvily myslim normdlné. Rekla jsem mami, my dnes
nebudeme doma, jedem na umély oplodnéni, my jsme si vidycky o vSem povidaly. S tchyni
taky. Spis ndm drZely palce. Jd jsem tFeba pFijela s brekem, Ze se to nepovedlo, dostala
Jsem mésicky, brecela jsem. Tak mé konejsily, Ze se to pFisté povede. Jd jsem si mlela tu

svou.
No ale tak jsme 5li na to druhy umély a to se povedlo pFi tom prvnim pokusu. No jinak Ze

Jsem si musela mésic predtim furt pichat do bricha ty hormony, mné potom bylo hrozné zle,

na zvraceni, nervni jsem pordd byla, vztekld, méla jsem hrozny kFece, nemohli mi ddt
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prdsky na bolest, Ze jo, to nesméli. TakZe jsem lezla v noci doma po CtyFech a bouchala

hlavou o zed', Skrdbala omitku, ale vydrieli jsme to.

A v tom se to povedlo, to bylo uZasny. Chytlo se to. Za étrndct dni jsem to nedostala. Jsem
si koupila t€hotenskej test a méla jsem tam dva prouZky, takZe to byla hroznd radost. Tak
Jsem si $la koupit jesté jeden test. Zase dva prouZky. Tak jsem $la na gyndu, tam mi to
potvrdili z krve. To bylo viplné. Jd jsem furt bredela radosti. Ted jsem si furt to bFicho
hladila. Radek taky, poslouchal. To bylo nddherny. Prvni tFi mésice mi teda bylo $patné,
zvracela jsem, coZ asi nejsem jedind. Potom jsem spis§ byla takovd, Ze jsem furt spala,
Jedla, jedla a spala. Cpala jsem se cokolddou cely téhotenstvi, proto se asi malej tak sméje.
Téhotenstvi jsem si uZivala. ManZel taky. KdyZ uf zacal v b¥iSe kopat. To byl klid, po tom
osmiletym honéni po doktorech a v prdci.

Potom viastné se narodil Radeéek, no a to se ve mné v§echno uvolnilo.

Porod byl docela v pohodé. Jd jsem pFendSela. Dohodli jsme se s panem primdFem, e teda
v pdtek nastoupim do porodnice ve dvé a on mi vyvold porod. JenomZe se Radecek narodil
uz dva dny pFedtim Odtekla plodovd voda, v piil tFeti rdno, probudila jsem se celd mokrd.
Sla Jsem se pFevliknout, vzala jsem si vloZku, ja nevédéla, co se bude dit. Tak jsem si dala
kafe s manZelem, teda on si dal kafe, jd jsem se bdla, ve étyFi rano, tak uZ jsme si Fikali,
pojedem do nemocnice, aby zas néco nebylo s miminkem, kdy? uZ odtekla ta voda.

Jd jsem tam chlapa nechtéla, manZel se ptal, jestli md ziistat, kdyZ mé tam odvezl, jd jsem
Fikala: Ne, jd nevim, co mne samotnou Cekd a jeSté mé tady budes roz&ilovat ty. Budu ti
naddvat. Tak jel domii teda. Bejval by ziistal. Cely téhotenstvi jako Ze ne, ale jesli chci, tak
Ze jo. Mluvili jsme o tom mockrat, jd Fikdm, jestli chces, tak jako to, ale jd nechci. On, Ze
kdybych chtéla, tak Ze pijde, jinak Ze se mu ale nechce. Ale Ze piijde, jestli chci. Rikdm, Ze
nechci, Ze to néjak vydriim, zvlddnu. Mamka a babi¢ka o tom mluvily vidycky hezky.

Rikala jsem si, Ze to zvlddnu taky, kdyZ to zvlddla mamka s babickou.

Napred furt nic. Pak uZ jsem cejtila takovy teplo v bFise, v piil Sesty zacal takovy tlak, tak

Vev s

mi udélala sestFicka klystyr, furt nic. Pak tak od pul osmy zacéaly bolesti éastéjsi, tak
kaZdych Sest minut, kFece. To jsem si Zmoulala furt ten polstdF. Najednou jsem méla hrozny
bolesti do zad. PFisel pan doktor, Ze chce, abych roztdhla nohy, jd nemohla ddt nohy od
sebe, méla jsem takovy bolesti v zddech, v kFiZi. Tak mi pichli epidurdl, to se uvolnilo,

mohla jsem nohy normdlné roztdhnout. Na sdl jsem $la asi v devét dvacet pét a v devét
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CryFicet byl na svété. Porod jako takovej trval patndct minut. SestFicky pomdhaly, smdly
Jsme se, Ze bych si dala pivo studeny, méla jsem Zizen. Pdrkrdt jsem zatlalila, hlavicka
teda moc nesla, pan doktor mé trochu nastFihnul potom, abych se neroztrhla. Pak vypadl
Jako kus hadru. Celej porod jsem se musela smdt. Ty bolesti jsem méla, jako kaZdej asi si
proZil. Ale jd jsem se tak tésila hrozné na to miminko.

Pak aZ ta placenta. Spis bolela ta placenta, Ze mi vyndali, Ze samotnej porod ani ne, aZ
kdyZ mi rval tu ... Vyndal RadecCka a hned ze mne zacal tahat placentu. Tahat a tahat,
najednou musel rvdt silou, cof mé zarazilo, Ze mi v§ichni Fikali, ne, placenta musi vyjet
sama. Tak jsem to Cekala, ale kdyZ to ze mne tak rval, tak jsem si Fikala: Asi to je normdini,
nechtéla jsem se pokaZdy na v§echno tak ptdt, to mi bylo takovy blby. Ale zarazilo mne to.
Kdy? tohleto bolet nemélo, bolelo to vic, neZ kdyZ to miminko tlacilo hlavu. Ale neptala

jsem se na to. Rikala jsem si, Ze tam byla pFirostld

Na porodnim sdle jsem leZela a psala smsky kamarddkdm a rodiné cely, Ze mdme Radecka,
3 kg, 50 cm, hroznd radost. To bylo takovejch emoci, Ze jsem brecela radosti na tom sdle.
A pak vlastné manZel pFisel, pFijeli celd rodina, kdyZ jsem pak pFesla na.pokoj. Sedéla jsem
hned, skdkala jsem po posteli k RadecCkovi a zpdtky, tchyné Fikala, e nemohla dva dny

sedét. Ten den mi bylo dob¥e, jd byla nadsSend, Radecka k prsu, aby si rychle zvyknul.

No a potom se to spustilo aZ dva dny po porodu v porodnici, se mi zaclo délat strasné zle.
Dusila jsem se, klepala jsem se, méla jsem hrozny mySlenky, takovy nesmysiny iplné
prosté, bych skoc&ila snad i z okna, co mi délala hlava, jak mi to piskalo v usich a to. Tak
Jjsem Fikala, tak pijdu za sestrou, protoZe zas kviili malinkymu, protoZe jsem furt kajila,
abych mu néco t¥eba neudélala, protoZe jd jsem si Fikala, takovej stav nezndm, co kdyZ
opravdu se tam néco semele, abych mu nebyla schopnd néco to...

Tak jsem tam Sla, mi zméF¥ili tlak, jd jsem se hrozné ddvila, 170/90 najednou. A on povidd,
Ze nemdm hysterdit, Ze to je normdlini, Ze Zenskd po porodu je piil bldzna, at’ si jdu lehnout.
Tak jsem si §la lehnout s brekem, teda, jenomZe jsem nemohla leZet, strasné jsem se
klepala, nemohla jsem mluvit, nervozni strasné.

Tak tam p¥isla ta sestra, tak jako dplné: Tak jd si teda vemu to dité na noc, at’ se miiZete
vyspat, Stékala na mne. Jd Fikdm: Ne, jd nechci kviili tomu ditéti, mné nevadi. On neplakal,
nic. Jenom jsem ho priklddala k prsu. Ona: Ne, tak at’ se vyspite! Tak si teda vzala dité na

noc, musela mi ho p¥iklddat, rdno jsem si ho tam nechala. Nechte mi ho tady, uZ je mi lip.
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Ale u? jsem cejtila horkost, ale teplotu jsem jesté furt neméla. Tak mi primdF Fekl, Ze to je

normdlni, Ze muZu jit normdiné domi.

Tak jsme $li normdlné domui a jesté ten den, co mé pustili domi, uZ jsem méla osmatFicet
veler a uZ to zacalo.

Sest tejdnii jsem méla horecky, kopFivku, bylo mi furt zle, tak jsem $la na gyndu a
gynekolog mi Fekl, Ze to je normdlini, Ze krvdcim, Ze to je Sestinedéli. Ze s tim nic délat
nemuZe. Ale Ze ty horecky ho zardZej, Ze mdm furt devétatFicet a najednou uZ jsem méla
pFes CtyFicet. Ze si mdm dojit na kréni. Tladil mne krk, ale to bylo tim, Ze jsem viibec
nepila, jen skleni¢ku vody za celej den, za noc.

Tak jsem béhala na krini, taky na koZni, no a na koZnim mi pan doktor Fekl, Ze to muZu mit
i psychickyho piivodu, tu kopFivku. Ze to télo se brdni, protoze jsem opravdu méla
takovy..prosté nemohla jsem byt sama, furt se mi chtélo strasné brelet, tak jsem byla poFdd

u tchyné vedle, no a na krénim mi taky Fekli, Ze to je v poFddku.

Jd uZ jsem méla &tyFicitky, uZ jsem se vysprchovala, furt jsem cejtila zkaZenou krev, Fikdm:
To neni normdini, kdyZ se clovék umeje, aby hned cejtil krev. Nikdo nevédél, co mi je. Taky
mé napadalo, co by bylo, kdybych umfela. Co bude s Radeckem? ManZel mé utéSoval:
Prosim té, co bys umirala. Asi mu taky nebylo do zpévu, ¢lovék nevi, taky si asi v duchu
Fikal, co bude, kdyby bylo. Furt mé utéSoval: Budes zdravd, oni na to pFijdou, &im to je.
Mamka moje pordd Fikala, Ze se ji.to nelibi, Ze tu krev mdm cernou. Tchyné taky.
Jako Ze se jim to nelibi, at’ po téch doktorech dupu, at’ mi Feknou, at’ mé poslou na
vySetfend.
Tak jsem se sbalila a jela jsem ke svymu gynekologovi. A jd jsem prdvé volala, jestli tam
miiZu pFijit, abych tam necekala frontu, jesté kor miminko jsem méla.Tak mé teda vzal,
Fekl, Ze se mu to nelibi, at’ rdno pFijedu do nemocnice a udélal mi kyretd?. No a udélal mi
kyretd? a pak jsem pFisla na kontrolu a on mi Fekl, Ze jsem tam méla strasné moc zbytky od
porodu.. luZko no.
A od ty doby nemdm horecky, nic. Celou dobu, celejch sedm tejdnii, to bylo jen kviili tomu,
Ze jsem tam méla ty zbytky liZka. Jsem Fikala: Pane doktore, a nebylo to trochu zbyteény?
Neslo udélat to vySetFeni dFiv? On: No jo, kdyZ ono v tom Sestinedéli...Bylo to podle mne
uplné zbyteény. Mohla jsem to Sestinedéli proZit daleko pFijemnéj, uzivat si to miminko, ne

se nervovat, co mi je.
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Z néj to Elovék musi poFdd tahat, kdyZ chce néco védét. Tak jsem se poFdd ptala. Ale pFece
to pan doktor po porodu, vzdyt’ mé Cisti, ne? A on...no kroutil hlavou, koulel oéima, tak
Jsem pochopila 7 jeho Feli nebo 7 téch gest, ze asi to pan primd¥ odfldk'. KdyZ mi
odpovidal, ten muj gynekolog, tak mi pFipadalo, e tak nadnesené. Tak jsem si Fikala, Ze se
ptdm aZ moc. Tak uZ jsem se nechtéla ptdt. Kdyby byl néjakej problém, tak by mi Fekl.
Kdyby mi néco hrozilo nebo miminku.

Prosté to tim pddem ve mné hnilo a uZ jsem mohla mit otravu krve. Sice byla sranda pFi
porodu, smdli jsme se. A byl na mne hodnej ten primd¥, nechal mne i vydechnout. Ale tak
Jsem si Fekla sama, Ze to asi nebyl moc dobrej odbornik, i kdy? to byl primdF.

Jako i to chovdni téch sester, jd jsem jako Fikala, oni byly na mne hodny, ale byly tam dvé
sestFic¢ky v ty porodnici, ktery umély bejt na tu Zenskou opravdu hrozné teda nep¥ijemny.

I ta hygiena tam, kdyZ jsem $la do sprchy, jd nejsem fifna, nic, ale porodnice kdy? si lovék
Fekne, Zensky maj rdny, jsou nast¥iZeny a jde do sprchy a tam takovyhle Svdbi. Tak to se mi
JeZily chlupy.

A hodné kamarddek, hodné jsem si s nima takhle i potom povidala, protoZe se mi opravdu
ulevilo, kdyZ jsem si mohla popovidat a Fict mi, co ony zaZily, abych to porovnala, jestli to
Jje fakt normdlini anebo neni, jd déti nikdy neméla. Tak jsme si o tom i povidaly a hodné

kamarddky maj z tyhle porodnice Spatny zkuSenosti.

ProtoZe jd jsem po ty kyretdZi, v tom sedmym tejdnu po porodu, tak jsem doma
zkolabovala. Normdlné v noci to se mnou Fizlo, nevédéla jsem, co se se mnou déje. Brnély
mé tvdFe, ruce, jd Fikdm...mrtvice. Hrozné mi hulelo v hlavé, hlava mé bolela, piskalo v
usich, klepala jsem se, dejchat jsem zas nemohla, Fikdm co to je? Jd mdm problémy se
Stitnou Zldzou, tFeba je to od toho.

ManZel byl hrozné nervozni 7 toho, Ze nevédél, co se mnou je. NapFed pro& mdm bolesti,
horec&ky, pro¢ jsem se furt dusila, ted najednou. Tak mne tam odvezl, do ty nemocnice, tak
on byl 7 toho...Mamka mi to pak Fikala, jako tchyné, Ze doma sedél, Ze breéel, Ze byl z toho
uplné.... PFitom je to chlap jak hora, metrdk, ale Ze byl nervézni z toho, co se mnou je,
proé se mnou doktoFi nic nedélaj, mne tam nechali pil hodiny sedét na chodbé, jd tam v
kFelich, bolesti, klepala jsem se, nikdo nemohl najit doktora. V piil jedendcty vecer tam
sestFicka pFisla: Tak tady pani nechte, jd najdu pana doktora. Jd jsem se dusila, byla jsem
prej fialovd. Necejtila jsem ruce, uZ ani nohy. ManZel mne furt drZel za ruku, $vdra, co nds
tam vezl, tak béhal a hledal doktora. Rval tam, e prosté hroznd nemocnice, e primdr

nikde. Tak teda pan primdF pak pFiSel: Co se teda jako déje? Tak mne pofackoval, teda
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poklepdval mne, jestli teda jako....na o¢i mi koukal, jestli reaguju. EKG mi ani nemohl
natocit, jak jsem se klepala, tak mi pak dal néco do Zily, nevim, co, jestli néco na uklidnéni.
Pak mi teda zméFil EKG a vSechno bylo v poFddku. TakZe jako Fikal, Ze vyslovené jsem si
vydejchala ten kysli¢nik uhli¢itej, jak jsem se snafila furt dejchat, jak jsem se svirala a tim
pddem jsem méla ty kiele a jesté jsem neméla v krvi moc drasliku, Fikal, Ze je to v§echno
nervovy, na mne se to sesypalo, to bylo viastné po tom Sestinedéli, uZ jsem byla sice bez
horeéek, po ty kyretdZi, bylo toho moc najednou.

Rekli, Ze hysteréim, fe to je normdlni, Ze to mdm poporodni deprese. Jit k psychiatrovi, Ze
to je v§echno od nervii. To buSeni. srdicka, klepdni, Ze to je v§echno od nervii.

Tak jsem byla u doktorky maji, jako obvodni, ona mi Fekla, at’ k psychiatrovi nechodim, Ze
se s tim tFeba asem srovndm, ale mné to teda opravdu dodneska, kdyZ jsem tFeba doma
sama, tak najednou, jak malej usne a je klid, tak se mi to zacne tady svirat, tak jako
ouzkosti. Tak jdu tFeba vedle k tchyni, poviddme si a za chvilku je to zase dobry. Tak jsem
Fikala, Ze opravdu budu muset k néjakymu psychiatrovi nebo k neurologovi nebo jak tomu
oni Fikaj. ProtoZe fakt se necejtim pordd...kdyZ jsem sama dob¥e. | kdyZ mdm radost z toho

prcka, v§echno, ale jsou chvilky, je klid, usne, jsem sama a ted’ se to tam Srotuje vSechno.

Jakmile je ticho, klid, najednou se mi zacne tady viechno svirat. KdyZ tFeba déldm, tak mi
ani nic ne to, kdy? uklizim, meju nddobi, tak dobry. Ale jak si sednu a je klid, tak zaénu mit
Jako dzkosti, nevim, pro¢. Viibec. Se mi to honi viechno...Ze jsem mohla kojit a nekojim, Ze
Sidim toho prcka, Ze vlastné to mliko je pro néj hrozné dileZity, Ze jo...Prvni dva dny byly v
pohodé, a od toho tFetiho dne uZ. jsem méla Spatny mliko, tim, jak jsem méla tu krev v
sobé. Nechtél to, zvracel to, brecel poFdd, nespal. Jd byla nervni, Ze ho nemiZu kojit,
nespali jsme. Nevédéli jsme, 7 Ceho to je. Jd méla horecky, takZe jsem byla unavend, slabd,
nemohla jsem jist. Tak jsem si Fikala, nebudu hyster¢it, tFeba fakt to pFehdnim, i kdy? jsem
se snaZila poFdd bejt v klidu, vSechno, ale asi jak jsem se snaZila, tak pak, kdyZ jsem byla
chvilku sama, tak jsem furt brecela. Prosté malinkyho v ndrudi, ted Jjsm si naddvala, Ze
nemuzu kojit, Ze on to nechce. On to hnedka blinkal, co budu délat.. Na nervy. Jd jsem se
snaZila strasné kojit. Hrozné, Ze vSichni ...musis...ty musis.. .to dité to potFebuje, ses
Spatnd, ty musis...JenomZe to ne$lo. Jsem si to jd Fikala. Musi§. Vsichni, Ze se to musi, Ze to
Je hrozné zdravy pro to dité, Ze jo. I ta doktorka détskd Fikala: Zkuste to co nejdyl!

A co to mliko, kdyZ poFdd zvraci, ja krvdcim, po Sestinedéli u krvdcet nemdm, to miliko

neni ani dobry, to miminko to nechce. Tak gynekolog: Prestarite kojit. Vy nemusite kojit.
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Tak teda néjaky prdsky, aby se ztratilo mliko. Jd Fikdm: Tak pFestanu. PFestanu kojit,
nebudu jedind.

V.sedmym tejdnu. Po kyretdZi. Stahovala jsem se, méla jsem teda tlaky strasny, bolesti
prsou. Taky jsem si Fikala: Méla jsem dvoje antibiotika, 14 dni po porodu, nepomohly, tak
znovu antibiotika, znovu horecky...nejedla jsem, bylo mi furt Spatné ...asi bych mu nic
dobrého neddvala. LepSi zdravej Sunar neZ Spatny mliko od mdmy.

Tak mi pak doktorka détskd Fekla: Zkuste ten Sunar nebo Bebu. Tak jsme $li na Sunar a to
byl klid. U¢ila jsem Radecka na flasku. Pak se odnaucil od prsu.

PFibiral, spal. To jsem ho v osm nakrmila, vzbudil se v jednu, pak aZ v pét. To uZ jsem si i

Jd v téch horeckdch pak i ddchla a odpocinula trochu.

Strasny to bylo. Jesté jsem méla manZela, to musim zaklepat, Ze byl doma se mnou ten
tejden, na mné poznal, Ze se necejtim. Hodné mi pomohl manZel. Ty horeCky mé tak
vysilovaly, byly vétsi a vétsi a ja méla furt bolesti. Po doktorech jsem béhala. TakZe i
tchyné mi hodné pomdhala, Ze viastné Sunar uvafFit, ddt ho k mamce a jd k doktorovi. Ale
Jednali se mnou po¥dd, jako Ze jsem hysterickd. Jako Ze prosté horecky, no tak to mdm po
porodu. Ale jd jsem si ty horecky nevymejslela, opravdu jsem ty bolesti méla. To jsem se
snaZila najit tu pFicinu. Ne Ze bych béhala po doktorech proto, e bych se neuméla
vyrovnat s tim, Ze mdm miminko, jd jsem fakt méla problémy. Mné to p¥islo, 7e ze mne

délaj takovyho hypochondra, kterej vyhleddvd poFdd néjakou tuhletu péci.

Doktor mi jako Fekl: Méla jste tam zbytky, to byla pFicina. Tim to skoncilo. Tak jd jsem s
nechtéla pidit, protofe viichni: To je na Zalobu, vidyt' to pFece neni normdlni. Jd jsem o
tom nikdy neslysela, Ze by doktor takhle nevycistil po porodu. NeslySela jsem to, takZe
jsem na to sama koukala. Jd Fikdm: Jako Zalobu uréité ddvat Zddnou nebudu, protoZe jd
mdm svejch starosti ted ko aZ aZ a jesté budu béhat nékde po soudech, to jako viibec ne. A
navic mi ta moje doktorka pak Fekla, Ze se to stdvd. Jd jsem to teda neslysela, ale stdvd se
to, fe tam ty zbytky ziistanou a holt to hnije. Tak jd bych si zaFidila néjaky kontroly. Prosté
normdlné v porodnici pan doktor vidycky pFiel, odtdhnul viozku, zase ji pFiklopil, odesel.
Sdhnul na lejtka, nevim proc teda. Z toho se mu nic nezddlo. Jd jsem mu Fikala, jd jsem
méla problémy s hemeroidama, Ze jsem méla jako hodné. Tak jsem mu Fikala, fe mdm
poFdd bolesti jako v podbFisku a on Fikal, Ze to miiZe byt od téch hemeroidii. TakZe to jako
se tam taky nikdo nepidil, potom. VSichni Fikali, Ze to je normdini po tom porodu. |

nasttizeni, Ze jo...Jd mohla hned sedét, bolesti Zddny. Jd to méla fakt vyborny. Ale aZ ty
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dva dny po porodu uZ jsem zacala cejtit takovy to...kopFivku, ta se mi udélala po nohdch.
Tak mi bylo Feleno, Ze to je 7 loZniho prddla, 7 ty dezinfekce, protoZe jsem to méla jenom
po nohdch a méla jsem noéni kosili, tak jsem si Fikala: Asi jo. No a ted’ mi postupem &asu
Fikaji, Ze to je pry psychicky. Tak jd dodneska nevim, z ceho mdm tu kopFivku. Na koZnim,
Ze to miife byt opravdu jako reakce bud’ i laktaéni, Ze to miife bejt od toho anebo teda

psychicky, coZ teda bych sama Fekla, Ze uZ to mdm skoro pryc, jsem uZ vic a vic klidnéjsi,

Ze se to uZ samo ztrdci. TakZe je to asi opravdu téma nervama.

Nikdy v Zivoté jsem neméla Zddny takovyhle problémy. Vyslovené v porodnici, dva dny po
porodu. No a prdvé Ze Fikali, Ze po tom porodu se to v§echno uvolnilo, takZe za téch osm
let téch nervii a béhdni po doktorech a ted ten brek a poFdd ten brek. Téch osm let toho
Cekdni. Ted' to mdm v ty postylce. Tak jsem byla pind emocti, §t'astnd, %e uz to koneéné.

A jd viastné ty horeCky a vinava. Nejedla jsem a nekojila jsem. Jd méla CtyFicet Sest kilo.
TakZe to télo to holt neuneslo. TakZe bych fakt asi potFebovala néjakyho toho psychologa.

Ale mné bylo Feceno, Ze hysteréim, at’ se na to vykaslu. Ze to je prosté normdin.

A poFdd, jak jsem byla i sama, manZel pak Sel po tejdnu do prdce, byla jsem s Radeckem
sama, tak jsem se snaZila furt nékam chodit, abych nebyla doma. Do lesa za bardk, k
mamce vedle, abych nebyla furt sama. Méla jsem iikosti a bdla jsem se, co kdyby mi tam
zadlo tfeba néjak hrabat, Fikala jsem si, ony tFeba néktery Zensky, kdyZ to poslouchdm, Ze
prosté maj tFeba dvé déti a tFeti jsou schopny zabit. Nechdpala jsem, jak je to viibec moZny,
aby to dité.. .kdyZ to dité devét mésici nosi, aby to udélala. Ale pak jsem si Fikala, kdy?
tFeba ten hukot pFisernej v ty hlavé, ten tlak, to duseni, ja bych byla schopnd snad skodit i
z okna, jak mne to nutilo...ty bolesti a to.. Jsem Fikala: No...ono asi kdy? Zenskd je
opravdu.. A ted to mliko jak mne tlatilo, jak jsem vlastné nekojila, furt jsem se stahovala,
tak se mi i Spatné dejchalo. Rikala jsem si, Ze nékdy je to pro tu fenskou tak strasny, Ze to
fakt je schopnd udélat. To neomlouvdm, je to asi pFiSerny, ale v ten moment. ..

Dovedu si to predstavit. Ten moment, kdyZ je Elovék sdm....Snazila jsem se furt nebejt
sama, abych neméla myslenky, Ze jsem Spatnd mdma, e nedokdzu se o to dité...nedokdzu

ho kajit. Ted' u? jsem jako v klidu, ale zaldtek byl hroznej. Jsem probrecela noci.

Ale pak, kdyZ jsem ho vidéla, jak spinkd, jsem se musela smdt. ProtoZe od malinka on byl
hrozné hodnej. Prosté jsem ho poloZila, jemu ty koutky furt Skubaly, furt se usmival. Mi

ddval silu, kviili nému musim. Musim po téch doktorech béhat, abych byla zdravd, abych se
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mohla o néj starat, aby mi ho nevzali, jsem si Fikala. Tak kdyZ budes hyster(it, tak mi tam
tFeba zaclne i hrabat nebo ja nevim,jak to mam vysvétlit, tak aby mne tFeba nékam
nezav¥eli, co s malym. . .tak takovy myslenky. Ale ted’ uZ je to takovy, Ze uz ...On je hodne;.
Vecer v osm ho ddm spinkat, ddm ho tFeba za chvilku jesté krknout, vzbudi se mi v pul pdty
rdno, spi do sedmi. Taky md dny, Ze tFeba kviili zoubkiim nespime moc, ale ted uZ je to

jedno. ProtoZe ted’ uz se cejtim dob¥e uZ jd.

Akordt mé furt boli za krkem a hlava, doktor mé poslal na neurologii, jenZe ty mé objednali
aZ nékdy na Fijen a rodila jsem v kvétnu, Ze teda tFeba i pdteF, Ze mi piskd v uSich i od toho.
A boli mé furt hlava od toho. Pfece jenom je to s tim miminkem, pofdd ho nosim,
pFebaluju, ohejbdm k potylce. Tak ja mdm od malinka problémy s pdteFi, takZe tFeba je to

taky od toho. TakZe si Fikdm, Ze bych potFebovala néjaké masdZe, cviceni.

ManZel mi pomdhd, ale ten stejné, v pét rdno vstane, pFijde vecer ve &tvrt na osm. My se
vidime akordt veler, s Radeckem se pomazli, ja ho vykoupu a ddm ho spinkat. TéSime se na
vikend, kdyZ md zrovna Radek volno, tak stavime bardk. Mdme spoustu prdce kolem
bardku. Jd pFijela 7 porodnice a tam nebyl ndbytek, v§echno bylo na hromadé a délali jsme
dlazbu. TakZe ono i to, Ze jsem nemohla nic najit, ted’ jsem se nemohla pomalu ani
vykoupat...Bylo to jako ndrocny. Ale poFdd jsem si Fikala, vidyt to je normdlni. Jsou
Zensky, ktery ani nemaj kde bydlet, maj tfeba miminko v 1+ 1. Tak mdm bardk, mdam
zahradu, mdm teplou vodu, mdm se kde najist, tak jsem si Fikala, to musim zviddnout.
NemiiZu bejt sama. Aspoti televizi nebo rddio, jak je ticho, klid, malej nebrei, tak se
snaZim jit ven. Jak je ticho, zacne se to ve mné svirat. Ale je to o hodné lepsi neZ ty zaldtky.

Si Fikdm, uf jsou mu skoro tyFi a pul mésice, uz to tFeba bude lepsi.

Ted jsem byla nervdzni, protoZe jsem méla asi deset dni zpoZdéni menstruace. Jsme si
Fikala, jefiSimarja, jestli nebudu zase téhotnd! Tak by to bylo zase pFi jednom. Jd bych
chtéla hrozné moc druhy, my bychom chtéli tFeba po roce zkusit dalsi, a bude malymu rok.
Tésim se na druhy. Kdy? to pijde, abych nemusela znova na umély, to bych uZ asi nesla.
Chiéla bych, ale Fikdm si, co kdyZ ve mné zase nechaj néjaky ty zbytky a jd zase budu mit ty
problémy. A do toho jesté rocéni tFeba dité. Toho se bojim. Porodu se nebojim a potom uz

bych si dala pozor, nutila bych je, aby mne vySettili, i kdybych méla jit k vic doktorim, at’
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mi Fikaji, Ze jsem piil bldzna, prosté bych to nenechala zajit takhle daleko. Neodradilo mne
to uplné ty zkuSenosti. UZ je mi dob¥e, tak je to jiny. Jd jsem si zvykla na dité, ono si zvyklo
na mne, uz jsme si udélali néjaky reZim, kdy md papat on, kdy mdm jist ja. On usne, jd se
najim... Ted' uZ to viechno ustupuje, je mi lip. Ted uZ zase, musim to zat'ukat, zacind klid.

A ted’ uZ bych si dala pozor, aby to takovy nebylo.

3.6.1.6. Ptibéh VI. (Tamara)

Kdy? ¢lovék zacne sdélovat ty svoje dZitky nékomu, kdo teda tiplné nechdpe to, Ze se mu k
tomu ditéti na zaldzku ten vitah téZko nachdzel, tak si Fikdm, aby na mne neposlali néjaky
Silence zFizence nebo socidlku...TéZko se Clovék svéFuje, kdy? to... to mi nikdo, vsichni
pohoda, izasny, skvély...takZe nastésti ted” uz mi to problém nedéld, ale d¥iv Elovék byl
stateCnej, fenskd musi vSechno zviddnout, vydriet.

Jd sama, kdyZ jsem nakonec sama vyhledala kamarddku, kterd je psycholoZka a skrze ni
Jsem se to snaZila zpracovavat a myslim, Ze nebejt ji, tak téZko, téZko to &lovék viibec
skousne. Ale mdlokdo rovnou Fekne, tak jd jdu k psychologovi, pFece jen to md poFdd ten

punc...

Synovi ted’ budou dva roky. Jesté na to jsme si hned néjak vyrobili dalsi mimino, takZe to
byly moje prvni myslenky, kdyZ jsem zjistila, Ze jsem v jinym stavu, tak jsem si Fikala: Jak
jd to preZiju? Jeden porod ty jo jeté vitbec poFddné. ..

Jd to kolikrdt nat'ukdvdm u svyho gynekologa a nechdpou to, maj jinou prdci, nechdpou to,
Ze by bylo diileity rozebirat minulej porod, kdyz teda ted’ se éekd néco tpiné jinyho.
Naopak, kolikrdt mi Fikali.. klestéma, tak to udéldme toho cisaFe, at’ se netrdpite. Aha.
Pane doktore, to jste mi teda nic hor$iho Fict nemohl, jG bych to zase zkusila rdda...znovu.
Tak to je z ty chlapsky strdnky. Ten mij md pocit, Ze by tentokrdt tu bolest, Ze mi od ni
odpomiife timhletim zpiisobem, ktery neni pro mne pFijatelnej...nebo neni p¥ijatelnej, ted

uz, kdyz do toho ¢lovék piijde, at’ se déje, co se déje, tak ho to nerozhdzi... Ale rozhdzi...

Béhem toho prvniho téhotenstvi...vSechno pFecteny, viechno nastudovany.. .peclivé
vybrdno.. pFedporodni kurz absolvovdn...tohle vSechno. TakZe jsem do toho 5la s tou
mys$lenkou, jd ani nevim, asi to t€Zko sndsim, protoZe jsem méla néjakou pFedstavu o tom

porodu, nejsem si viastné jistd, jestli jsem méla néjakou predstavu, spis jsem to povaZovala
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za hodné diilezity. Jd sama véFim tomu, Ze ten porod je i diilefitej nejen pro tu mdamu, i pro
to dité. VSechny tyhlety kniZky, co jsem kdy Cetla, neZ jsme viibec.. .tak Ze je to diileZity,
sama jsem méla ten zdZitek...Ze jsem jako by méla zdZitek z viastniho porodu, jako by
regresi nebo néco takovyho, Ze vérim tomu, Ze opravdu ovliviiuje ten zdZitek toho ¢lovéka

do dalstho Zivota

Ale pak s touhle pFedstavou a s tim, jak Elovék viechno nejlepsi by to pro to dité chtél, tak
potom pecka, Ze to dopadlo viechno jinak. To byl pro mne asi nejvétsi...bomba bylo tohleto
a srovnat se s tim, Ze jsem ...ten pocit vlastniho selhdni, ale zdroveri ten pocit, Ze jsem tomu

klukovi .. .to jsem ti teda ten zaldtek pékné usporddala...

Jd jsem béhem toho prvniho téhotenstvi. ¢trndct dni.. leZela jsem tady v porodnici, ve 32.
tydnu mi tvrdlo bFicho. A jesté jsem méla takovyho gynekologa, kterej mi to jako by
pFedestfel, Ze kdyZ mi tvrdne, Ze musim leZet, okamZité nohy nahoru a domii snad dojedete,
no uvidime. Ze je to ndlez tak na t¥etiné cesty k porodu, e ten déloini &ipek pFece jenom uz
to neni, co by to mélo bejt podle jeho ndzoru. Tak tim, Ze mi to takhle ozndmil, jsem tvrdla
jesté vic, tvrdla jsem tejden, tak jsem tam jela znovu a on mi Fekl, tak teda Zenskd, ted uZ
Jje to na piil cesty k porodu, vy jste doma litala, nefikejte, Ze jste leZela. JenZe bohuZel, jd
Jsem opravdu leZela. Tak jsem Fikala pane doktore, kdy? leZim a jesté se to zhorsuje... ale
myslim si ted’ zpétné, Ze spi§ mne chtél postrasit, abych poslouchala. Jd se moc ptam. Jdé
Jsem vidycky byla takovd vyptdavaci, ono napfed ho to vidycky pobavilo: JeZisi Zenskd, uz
1o nectéte, ty vase knitky! TakZe mne nahnal zpdtky do postele. Pak jednou v noci to bylo
takovy divocejsi, tak jsem jela tady na pFekontrolovdni.do nemocnice, byla jsem
pFekontrolovdna panem doktorem, to jsem myslela, Ze mdam gynekologa drsnyho, tak tenhle
byl jesté divocejsi. Ten tam na mne vFiskal, Ze mi o to dité asi nejde a kdyZ mi tvrdne
bFicho, tak se nemdte vdlet doma, ale tady u nds a jd vam garantuju, Ze vdam prdne voda a
za piil hodiny jedem, jak tak na vds koukdm, to bFicho neni nic moc, to dité bude maly a to
nepreZije a takovyhle tam na mne vyskal véci...Ono bylo jedendct v noci a on uz byl
takovej ospalej.

Vytocil mé strasné moc. On na mne viitbec nemluvil v tom Seru. Tak jsem se zeptala: Pane
doktore, jak to vypadd, mné to bFisko uZ tvrdne dyl..ale jakej je ten ndlez na tom déloinim
Cipku? A on dostal zdchvat smichu, zFejmé jako Ze jd Fikdm "délogni Cipek" nebo nevim, co
mu pFislo smésny. A viibec mi to viastné...to mi neozndmil. Jenom na mne zahuldkal, co mi

do toho je...a tohleto...poloZil mne tam...
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Na oddéleni jsem se tFi dny doZadovala, at’ mi nékdo Fekne, jak to vypadd. Tam je problém,
e je to hodné subjektivni, tohleto hodnoceni, jestli je to v tom tFicdtym druhym tejdnu
adekvdtni tomu nebo neni. TakZe jsem tam &trndct dni leZela, pak ndm rozdali dotazniky,
Jak jsme spokojeny s pé&i. Tak jsem to tam napsala...anonymni dotaznik, ktery jsem
podepsala, Ze jako se mi hrubé nelibilo to jeho chovdni...a druhej den mé propusili.
Primd¥ pFisel s tou moji kartou, uZ ten zaloZenej dotaznik, smdl se.. .tak kdyZ si tady miiZete
takhle sepisovat, tak jako...si miiZete tvrdnout doma.

Tady z ty porodnice jsem teda opravdu byla vydéSend, ani snad ne ty porody, teda taky
hodné zasahujou, vedou, ale uZ jsou vstficnéjsi k tém.no...alternativa neni to slovo, k tém
pFirozenym porodiim, ale to Sestinedéli furt funguje tak, jak fungovdvalo. A natvrdo,
podpora kojeni teda vibec Zddnd. Dudliky, lahvicky, glukdza a prosté vSechno, i bez toho,
Ze by ta matka povédomi o tom méla. Reknou, e ne, a nakonec zjisti, fe s duddkem leZelo
celou noc.

A &im vic ta maminka poZaduje, Ze néco nechce, jd nevim, jestli to miiZou délat naschvdl,
spis si myslim, Ze je to pro né pohodiny, ten systém, kterej maj zajetej. Jim vidycky
Jfungoval a néjaky kecy o tom, Ze lahvicka miiZe uskodit...neberou naprosto, nevére;.

Tak jsem si ddl tvrdla doma s tim bFichem. Jesté pak jsem polehdvala a pak, kdyZ Elovéku
padne ten tFicdtej Ctvrtej tejden, tak se mi udélalo strasné dobFe a bylo mi &im ddl tim lip a
lip. TakZe s timhletim, s téma zdZitkama jsem nechtéla tady do mistni porodnice.

Vybrali jsme jet ddl, do porodnice vyhldSeny na pFirozeny porody. Absolvovali jsme tam
pFedporodni kurz, a jd jsem nelekala, Ze bych se viibec s néjakym Spatnym chovdnim
mohla setkat tam. Jsem tam jela nepFipravend na to, Ze by nékdo tam ke mné mohl bejt
tFeba drsnéjsi nebo mdlo empatickej. Asi jak ¢lovék na to slySel jenom chvdlu a jak jsem
poslouchala tu porodni.asistentku pFi tom kurzu, Fikala jsem si, to bude Odent hadr a rdj
na zemi. To bude pardda a i kdyby se néco délo, tak to bude s tim pFihlédnutim k tomu, k ty

psychice a tohleto.

TakZe jsem nakonec jeli tam.

Ja jsem viastné méla rdno bolesti po deseti minutdch, jela jsem ke svymu gynekologovi,
aby se podival, jestli to je. Ten Fikal: No do velera to mdte za sebou, nebojte se, to oni vam
to odrodéj. Nebo tak néjak to Fikal. Ze nesmim uZ nic jist a pit, tak jsme sli domi, najedli
Jsme se, napili jsme se. Jesté jsme se tady mrcasili, manZel snad jel délat jesté technickou

na auté nebo néco takovyho.
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A odpoledne v ty dvé jsme Fikali, tak radsi pojedem, ¢lovék nevi. ManZel Fikal: Ty, jd
nevédél, Ze ten porod bude takovd sranda, ty nekFi¢is, ja myslel, Ze pojedem v auté a ty
vedle mne budes Fvdt, jako nic, to bylo dobry, jako cejtila jsem ty stahy, a bdla jsem se: Ty
hele, tam pFijedem a oni nds poslou domu. Oni se s tim nepdrou.

Tak jsme tam tak néjak dorazili...

A narazila jsem na néjakou mladou pani doktorku, kterd tam u? teda ted nepracuje. Ta
byla takovd jako toho kalibru téch nasich doktori. No jako uvidime, no to jesté jako
nebude ono...

Tak jsem méla radost, kdyZ mé natocili a Fekli Ze ne, Ze uZ tam ziistaneme.

My jsme na nadstandardu chtéli bejt, protoZe tam manZel pak chtél bejt se mnou, to ndm
pFislo jako perfekini, Ze tam ten partner miiZe s tou maminkou ddl bejt. Tak jsme se tam
Jako ubytovali a béhem toho odpoledne se ty stahy zkrdtily, uZ to bylo po péti minutdch a
u? se mi to $patné prodejchdvalo...nebo prodejchdvalo, tak jsem si tam pofuridvala, uZ jsem
si zac¢ala poknikdvat a tohleto. Tak mé ta pani doktorka znova vySetFila a Fikala: No,
tohleto jde hrozné pomalu a tohleto moc nejde, to bude jesté kdovikdy, to budou poslicky a
zejtra jedete domu. TakZe to mne pFekvapilo, Fikala jsem si: Do prdele, kdyZ tohleto neni
porod, tak to jsem zvédavd, co teda budu délat potom. Z toho jsem byla takovd vykulend.
Byla tam takovd mladinkd porodni asistentka, kterd, kdy? jsem se ji na to ptala, tak Fikala:
No a vy mdte pocit co? No jd nemdm pocit, Ze to pFestdvd. A ona Fikala: Tak vidite....TakZe
mne tak jako trochu uklidiiovala. Bolelo to. Prosté porod. Pak v noci mé vy3etfovala znova
ta samd pani doktorka a Fikala, Ze to jde opravdu hrozné pomalu, Ze to i klidné ted miiZe
skondit, takZe at’ tam jako nedéldm, Ze to tak bolet nemiiZe. Poslala mne na pokoj, manzel
uZ usnul vysilenim, chuddk....protoZe po¥dd..jestli néco..a jd ...ne, nech mé bejt.. .takZe
Jjsem $la na chodbu a tam mé nacapala a prdavé Ze na mne zacala huldkat: OkamZité si
béZte lehnout, co tady jako Strddujete...dejte si sprchu a nedélejte, Ze to boli. Prosté uZ
musite spdt. Jsem Fikala: Jak muZu spat, kdyZ kaZdy ¢tyFi minuty mne to ipné vymrsti
dop¥Fedu a musim si u toho nakonec i jako zakFicet. A ona: Tak to jako bolet nemiiZe, to
jsem zvédavd na vds u toho porodu, takhle kdyZ mi tady budete $trddovat, tak nakonec
neporodite. Mé nahnala do toho pokoje, to ui mne rozhodilo dost. Tak jsem si znova nasla
tu mladou sestFi¢ku a Fikdm...ona mi tohleto.. A ona: No vite, ona je pani doktorka takovd,
ona ndm tady vidycky rozhodi sanddly a my to tady pak ddvdme na téch pokojich
dohromady. A jako to nemiifete takhle brdt. Tak to zkuste jako odpo&ivat, nechodte ji na tu

chodbu. TakZe jsem ji nechodila na tu chodbu. TakZe jsem se tak jako posadila na ty
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posteli. Vidycky ty &tyFi minuty jsem tak zhroucené leZela a pak jsem se zase vymrstila a
ten stah néjak odfunéla. Pdr hodin jsem se tam takhle zmitala.

Rdno v sedm pro mne pFisli, to uZ vilastné trvalo étyFiadvacet hodin...No, ty stahy byly do
téch &tyF minut. Rdno teda e mdm jit k panu primdr¥i. Tak jsem tam $la k panu primdri,
vySplhala jsem se tam na tu...byla jsem tak rdda, Ze uZ tam neni ta tamta...On teda Fikal,
Ze osm centimetrii a vyklenutd ta bldna, Ze ted uZ to neni potFeba éekat. Ze se pichne voda
a za chvili¢ku Ze se to rozebéhne, Ze uZ je to ndlez tésné pFed porodem. Tak jd jsem byla
uplné..., po ty noci, kdy mne presvédcovala ta doktorka o tom, Ze tam déldm a Ze to neni
porod, fe pojedu domii, Ze to pFejde, Ze je na mne zvédavd... Tak to jsem....Jd jsem Fikala,
Ze ho miluju, on Fikal: Jd zase takovou zdsluhu na tom nemdm a tak jsme si jesté vtipné...
Jd jsem pFisla na pokoj, Ze je to uZ na osmi Cislech a Ze za chvilku to md zadit a ty bolesti
se zintenzivnily, ale musim Fict, Ze proti tomu, proti ty bolesti pfedtim to bylo mnohem
lepsi, o padesdt procent se to...uplné se ta bolest soustFedila tam, jak méla. Jd jsem teda
méla kFiZovy bolesti, takZe to bylo hnusny furt, ale pani doktorka teda nemd pravdu, Ze ty
Jjeji poslicky nebolely. Boli to jesté hiF, neZ kdyZ potom to pFijde.

TakZe pak uz to bylo dobry. Jd jsem tam méla néjakyho mladyho pana doktora a mladou
asistentku. Byli jsme stdle na tom naSem pokoji. Jd jsem sedéla na Zidli, to jsem docela
dob¥e pFeZivala, akordt jsem si furt Fikala, proc se mne poFdd ptaji, jestli u7 mdm nuceni
na tlaceni. To jsem neméla. NejdFiv chodili, pak uZ pFestali odchdzet, Fikali: To uz musi
zadlit kaZdou chvilku. TakZe jako kontrolovali, jestli mdm nuceni na tlaceni, jd Ze ne...a pak
za dalsi néjakéj &as tak jsem se ptala, jestli by tFeba $la ta vana napustit. A oni klidné...Jd
jestli to neni jesté moc brzo, Ze jsem slySela, Ze to miiZe zabrzdit ten porod. Oni: Ne, ted uZ
Je to tak rozjety, Ze uZ tomu nic nemuZe...Tak napustili vanu, jd jsem si do toho vlezla. Tam
to bylo takovy..i manZel Fikal, Ze to bylo jako z néjaky instruktdini kazety. Ta voda, do
ted ka maléj usind pFi ty muzice, co jsem méla pFi tom porodu. Oni kleceli kolem, obdas
mne chytnul ten mladej pan doktor za koleno, kdyZ jsem pFi tom stahu chtéla néjak
pFinoZit. Obéas zkoumali, co se ve mné déje. Rikali, 7e dobry, Ze zase kousek. Asi kolem
poledniho, od toho rdna....pFisel pan primdF. Asi pro néj nékdo dosel, to jd jsem
nevnimala. Rikal: Co tady jesté déldte, 1o je néjaky divny. Tak mne zkontroloval. Rikal:
Tak okamité ven a na sdl, od rdna ani o troSi¢ku. Bolesti byly uz po minuté a jako nic.
Viibec se to nehnulo. Jd jsem se neotvirala a dité nesestupovalo. Tak jsem tam tak jako
visela a &ekala, co bude. TakZe mne vytdhli 7 ty vany, a to teda bylo akovy...hnusny...Fikala
jsem, jestli nemdm tFeba néjak zménit polohu nebo néco takovyho. A on: Co byste tady

jesté chtéla? Pojdte. To mne tak jako vykulilo. Tak na sdl a oxytocin okamfité. Zmizeli
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takovy ty moji dva prijemny porodni asistenti. A vrdtila se tam takovd tmavovlasd, nebyla
nepFijemnd, ale takovd rdznd sestra. Kterd uZ predtim béhem stahu se mé ptala na néco...a
Jjd jsem Fikala: Nemluvte na mne, kdyZ tady kiiucim, pockejte, aZ dokfiucim. Ta mé
doprovodila na ten sdl, ddvala mi tu kapacku, to jsem se rozbrecela, protoZe najednou to
bylo vSechno jinak. Ona jesté Fikal manZelovi: Proc breci, co ji je? A on: Za prvy nesndsi{
Jehly a za druhy je to asi pro ni docela prekvapeni. A pak jesté se mne ptala: Umite tlacit?
Jd nevim, jestli umim tlacit. No to vds snad méli naucit na pfedporodnim kurzu, Fizeny
tlaceni?! Byli jsme tady u vds a nikdo nds Fizeny tlaceni neucil, fe mdme poslouchat viastni
télo. Tak ona oci v sloup.

TakZe jsem tak jako stdla, byla jsem nahd, neméla jsem brejle, tu kapacku, ted’ to do mne
kapalo, a musim Fict, stdla jsem u toho porodniho liizka, néjak jsem se drZela a musim Fict,
Ze teda teprve ve chvili, kdy do toho vstoupi ta chemie, tak teprv ¢lovék poznd, co to je
bolest. Tahle bolest byla takovd vysilujici, hrozné silnd. Stdla jsem, zacala odtejkat
plodovd voda, kterou mi pfedtim pichli. Ona to tam $Smudlala takovym malinkatym
hadFikem, dosmudlala a odesla a zase. Pak na baldn, to mi podklouzly nohy, to jsem se
mdlem zabila, nebejt tam manZel...Tak jsem ztratila chut’ na néjaky experimenty, jenom
Jsem stdla a odvaha mne opustila. Totdlné. To uZ jsem khucela, jd uf nemiZu...Za celou
dobu jsem si neFekla o nic proti bolesti, to ne...ale spi§ jsem jako.. jak dlouho to jesté...
Tak oni Fekli: No to nikdo nevi... Jd uZ nemiZu, to byla takovd moje véticka, kterou jsem
tam.. Nevim, jak dlouho...a furt, jestli mdm nuceni na tlaceni. A furt nic. Nakonec mne
néjak dostali nahoru na tu kozu, to si pamatuju, jak jsem tam Splhala. Tam u toho uZ
primd¥ byl, neodchdzel. A Fikal: Tak, nuceni natlaceni.neni, tak tlacte. Tak jsme zalli
tlacit. Jd jsem tlacila jako by bFichem, tlacilo se nakonec v tom koneéniku, to se tlacilo
hodinu a pil. A asi uZ jak jsem byla po ty noci vyFizend, tak tohleto néjak moc asi
nefungovalo. Sice mi nenaddvali, Ze tlacim blbé, asi jsem pFeci jen tlacila tim smérem
sprdvnym, ale jedna kapacka dokapala, tak tam Soupnul dal$i flasku. Pamatuju si, to bylo
takovy zvldstni, kolem ty lidi stdli, nikdo na mne nemluvil, manZel ten do mne furt lil vodu.
Pak Fikal: pak uZ jsem nemél, tak jsem tam natocil z vodovodu. Mluvil na mne jen ten
primd¥, byl jako milej, takovej: To bude dobry. A bylo na ném vidét...Zdroveri to
komentoval k tém ostatnim, co tam byli, takZe jsem slySela, jak Fikd: JeZiSimarjd, proé se to
zastavilo, vidyt to dité je tam dobFe, Zddnd Spatnd rotace neni a to teda nechdpu. Furt si
kousal ty fousky, koukala jsem, jak si kouse ty fousky. TakZe jsme tlacili, on mi pomdhal,

kontroloval ten sestup toho miminka, tu hlavicku jsem dostala z ty délohy do pochvy, pak
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uZ to bylo dlouho...Ne Ze by pak ztratil trpélivost, protoZe tady u nds by se mnou nic
takovyho neprovddéli, to by mé fikli a nikdo by se se mnou nepdral.

TakZe nakonec mi pFestali pomdhat, takZe jd jsem jako védéla, Ze tam zacaly cinkat
ndstroje a tohleto, takZe jsem jako tlatila sama. Néjak to opichli, protoZe tam se musel
udélat velkej ndstFih kviili tém klestim, malyho vytdhli jako pdrek za hlavicku ven a podali
mi ho. A tam teprve pFiSel néjakej pFijemnej pocit. To bylo nddherny, kdyZ mi podali dité,
on byl takovej vihce teplej, takovej udiv, strasnd iileva, protoZe ty bolesti okamfZité pFestaly.
Tak jsem malyho drZela, nebo jeSté jsme nevédéli, jestli je to kluk nebo holka. Podali mi
ho, néco jsem bldbolila. To je tam taky uZasny, Ze to nefFeknou. MuZ Fikal, Ze mél Sisatou
hlavu, podle mne byl krdsnej. Pak asi po pdr minutdch muZ Fikal: Tak co to viastné mdme?
Tak jd jsem se podivala, jak jsem ho drZela, nebylo to vidét. Dité teda brecelo...no mé
kdyby nékdo vytdhl za hlavu...PFipadal mi nddhernej, to bylo krdsny...Nemohli Cekat na
dotepdni pupecniku, protoZe jsem hodné krvdcela po tom velkym ndst¥ihu. Dostala jsem
oxytocin, takZe se pupecnik, manZel si ho Smiknul hned, to oSetFeni je hned vedle, tak
malyho oSetFili. A doktor pak il a $il a $il. Jsem Fikala: Mluvte na mne nékdo. ProtoZe
Jsem to nechtéla vnimat. To uZ zase mi malyho pFinesli zpdtky, zkouselo se pFiloZeni.. .to
byl moc hezkej okamZik. Pak jsme vypliiovali jméno na tom sdle, pFedtim jsme to ani
nevyplnili. TakZe tak néjak s timhletim jsem teda po svejch odesla na pokoj.

Tatinek s maminkou si prosté odnesli dité na pokoj a nikdo se s nima nepdral. Zpétné to
hodnotim, Ze tohle bylo super. ProtoZe jesté mi to dité nékam odnyst, tak nevim, jak bych to
zvlddala. Tam to u nich je tak, Ze se za to nemusi bojovat. Prosté jednou je to décko tvoje,
tak se postarej. Jd jsem teda ze zacdtku se postarat nedokdzala, uZ jenom se doplazit z
postele po CtyFech na zdchod.. K tomu pFebalovdku. . jd musim sama.. JéZiSimarjd, podej
mi to dité. Tak manZel mi podal to dité. Zas omdlim.. .tak muZ fungoval...opravdu ty prvni
dva dny, kdyby tam nebyl, tak jako jsem byla hodné neschopnd. Byla tam i velkd krevni
ztrdta, dali mi pak jesté néjakou kapacku, néjakej fyzdk, transfuzi, to ne. Chtéli mi ddt néco
na spani, jd uZ jsem nechtéla, Ze staci, co do mne uZ napichali. Pak uZ jsem byla strainé
statend, hrozné jsem se omlouvala na tom sdle panu doktorovi: Jd ui vam p¥eju, abyste
tohle uZ nikdy nemusel zaZit, pane doktore. A on: No to jd si klidné takovejhle
protrahovanej porod odpustim, to vdm jako pékné dékuju. Tak se tam smdli, jak se tam
strasné omlouvdm. Ale neFekl nikdo, za to nemiifete, to je v pohodé. TakZe jsem na tom
pokoji viastné hned po tom porodu zacla Fesit to...on mi jesté Fikal: PFisté uZ to dokdZete

sama. Tak to jsem to moc nedokdzala...A méla jsem sama i ten pocit, Ze se to pokazilo a

tohleto. Strasné jsem méla potfebu si o tom s nékym promluvit v ty porodnici. Nikdo tam za
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mnou nechodil. Druhej den nebo t¥eti pFisla ta porodni asistentka, u ktery jsme byli na
kurzu. Tak si Fikdm: Konecné nékdo...¢lovek mél pocit, Ze je zndmd. Tak ona jak jsem byla
spokojend. Jd: Ze jsem byla strasné rdda, Ze jsem nakonec rodila u nich, i kdyZ to dopadlo
v§echno jinak, neZ si ¢lovék predstavoval, Ze by chtél, aby to bylo pro néj a pro to dité. Ale
Ze jsem byla trochu pFekvapend, Ze na mne byla ta pani doktorka drsnd v noci na ty
chodbé, jd jsem ji tam nekFilela, jen jsem chodila kolem zdi. No a ona Fikala: No to se jako
nedivte, to my tyhle rodicky jako vy zndme, to je potFeba. A jd jsem Fikala: Jak zndte, jak
miiZete védét, jestli to boli...Ted jsem to jako nechdpala. Ale vidyt to byl porod, vidyt mne
ty bolesti otevFely do rdna na osm centimetri, tak to musel bejt porod. A ona: No jo, to jste
méla ale prvni dobu porodni zadarmo, takovyhle Zensky nikdy neporodéj. Nikdy samy
nedotdhnou ten porod do konce, takovdhle Zenskd sama neporodi. TakZe odesla a jd jsem
tam sedéla, takZe jako co...

Asi to bylo v jejich olich jednoduchy, jd nevim, jak to viibec miiZe Fict. Po mésicich jsem se
dopracovala k tomu, Ze uZ na ni mdm zlost, ale trvalo mi to. Dlouho jsem to brala za
bernou minci. TakZe jd jsem to méla zadarmo, takZe jsem to nedokdzala, takZe dobry, takZe
lplné hotovd, takZe odesla.

Jak jsem se viibec nevyspala, oni ho odsdvali, kaslal jim, takZe hned mél hlad, ne Ze by
tFeba...kdyZ ho neodsajou, tak se po tom porodu hned nehldsi k tomu jidlu. On jo, hned byl
dravec. Nevyspala jsem se, méla jsem velkou ztrdtu krve, tohleto viechno, tak treti den
Jsem jim tam zacala trochu kolabovat, omdlivala jsem. A jd mivdm jednou za dva t¥i roky
migrény, silny bolesti hlavy, ktery mne na dva dny ipiné zneschopni. Jd jsem se lekla, Ze to
Jje ono, Ze tam budu leZet s téma bolestma, bude mne bolet ruka a tak, Ze mne poslali na
néjaky interni vyetfeni a byla u toho zase tady ta asistentka. Tak jako sledovala ty moje
pokusy o omdlivdni. Z toho jsem se néjak vySkrdbala. A malej, kdyZ jsme kojili, tak to
strasné bolelo, méla jsem ty bradavky hodné poniceny a ona je laktaéni poradkyné
zdroveri. Tak jsem si pro ni doSla, aby zkontrolovala tu techniku, jestli dost otvird pusu,
protoZe se mi zddlo, Ze mi to drchd jen na konecku. A ona pFisla, rozrazila dve¥e a od téch
dveFi na mne zacala: No vy jste u toho zkroucend, jd se viibec nedivim, takhle zkFecovand,
to teda kojit nebudete. Jd se viibec nedivim, Ze mdte migrény, protoZe vy mdte spoustu
problémii, ale vy jste si ty svoje bloky méla vyFeSit pFed porodem a ne si to tahat sem.
Takhle teda ani neodkojite. A prdskla s dveFma. TakZe mne tam takhle nechala. Ze jsem
neporodila a neodkojim. S timhle jsem odjela domi.

A jesté jak mi to bylo potvrzeny, moje bloky, moje problémy, ted’ jsem to prosté

nedokdzala. Tak to byl ten péknej start ty poporodni deprese. K tomu se jesté pFidalo to, Ze
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Jsme tu byli v troSicku takovym rozbordelenym byté, kterej se predéldval, a manZelovi
rodice mi ddvali velkou Cocku jesté ke vSemu, s tim, Ze s nima mdme komplikovany vztahy.
Cely kojeni jsem méla bolestivy, pak se ukdzalo, Ze malej opravdu mdlo otviral pusu,
bohuZel aZ kdyZ s tim nic neslo délat.

Musim konstatovat, Ze porod byl hroznej, ale to, co bylo potom, bylo po ty psychicky
strdnce mnohem horsi. Ty pocity toho selhdni, toho, Ze ...okolo zas vSichni Fikaj, co blbnes,
Jak muZes chtit néco takovyho napldnovat. Jd Fikdm: Ne napldnovat, ale opravdu ona mi
Fikala, Ze jsem to méla zadarmo a ona tomu rozumi. A ona mi Fikala, Ze to na mné vidi. To
bylo strasny. Ted kojeni neslo, on se u toho vztekal, jd jsem na néj méla zlost. Jsem ho
kojila dvacet mésici, za celou tu dobu si pamatuju, jestli to tak desetkrdt bylo pFijemny.. Ze
to nebylo bolestivy. TotiZ jsem se upnula k ty mySlence, Ze kdyZ jsem ten porod nezvlddia,
tak ho odkojim. Ona mi Fekla, Ze nebudu kojit, ale jd budu kojit. Jd to musim dokdzat.
Opravdu jsem si Fikala, ted’ uz zacindm bejt nebezpecnd sobé, ne e bych chtéla vyskodit z
okna nebo ubliZit mu, ale opravdu jsem pochopila maminky, ktery prosté to dité po
nékolikahodinovym Fevu zacnou dusit polstdrem. To jako mdma, kterd to nezaZila,
nepochopi. Ted vidycky kdyZ vidim, Ze po porodu matka zabila svy dité, kaidej se nad tim
pohorsuje, jak je to moZny, jak to mohla udélat...udéld, v ty chvili nemiize udélat nic
Jinyho...

MuZ Fikal: Jd nechdpu, co prosté se déje, vidyt' to mds za sebou, je nddhernej, zdravej,
Zddny ty klesté ani to nebylo videét, Ze by mél na ty hlavicce néjaky otisk, nic. Doktor tam
byl nastésti, on, kterej uZ pdr téch klesti vidél, natrefit na nékoho jinyho, mohlo se jesté
néco pokazit. Kdo na to koukal zvendi, Fikal si, pro¢ ta Zenskd blbne, pro¢ Fesi néco, co uz
Je za ni. No maminka té nechdpe nebo kamarddka, kterd ten porod takovej neméla...Ted Ze
bych se méla strasné radovat z toho ditéte a z toho, Ze to dobFe dopadlo. Jd jsem se taky
snaZila i sama tu mySlenku tam infiltrovat. Musi§ to brdt jako dar, Ze to takhle dopadlo,
tFeba to mélo dopadnout je3té hiF. Kdybys se o to viibec nezajimala, tak to tFeba dopadlo
strasné, mohli jsme tFeba oba umfFit. VSichni...no ty tvoje kniZky...tvoje studovdni, hlavné
Ze sis to viechno napldnovala a ted to dopadlio takhle. Ale jd si nemyslim, Ze to Fikali ve
zlym, spi§ jako s nepochopenim, spis se mi snaZili pomoc. Abych se na to vykaslala, Ze je
lep3i na to zapomenout, coZ je blbost. To se zapomenout nedd.

TakZe jsme se nakonec s manZelem sebrali, jd jsem zavolala ty zndmy psycholoZce. PFijela
Jsem a ona na mne koukd a Fikala: Proc jste nepFijela uf dfiv? To je strasny. A poprvy mi
nékdo Fekl, Ze se v ty porodnici nékdo nechoval tak, jak by uplné to mélo bejt trochu. A

jesté samotny mi trvalo rok, ne jsem tam sedéla a Fikdm ji: Jd na ni mdm takovej vztek.
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Po stras$nejch mésicich jsem dospéla k tomu, Ze jsem se rozlobila na to, Ze kdyby tam ten
DFistup byl jinej, tak jsem nemusela se s tim tak dlouho vidcet.

Jd jsem sama zvédavd, jak pFi tom druhym porodu, jestli mé tohleto ovlivni nebo ne,
nakolik si to tam povldc¢im s sebou. Jak &lovék sleduje néktery ty propagdtory pFirozenejch
porodi, kdyZ zpétné Ctu jejich Eldnky nebo vyroky, tak si Fikdm, Ze uZ to dplné neni v
porddku. Jd jsem ty asistentce nezapadla do toho vzorce, ktery oni maj, tu pfedstavu, jak
by ta Zenskd méla u toho porodu vypadat. Holt jsem nebyla sebevédomd rodicka, kterd
pFijde a odrodi, bez pomoci, bez toho, e by potFebovala tu podporu. Jd jsem méla
potFebu, Ze bych tam potFebovala Zenskou, nékoho, kdo mi Fekne: Holka, jd vim, Ze to boli,
nestyd se za to, Ze tady kFi¢isS, snaZ se uvolnit. Tady si sedni, v klidu, to zvlddnes... Tak to
analyzuju a analyzuju a jsem zvédavd, jestli to k né¢emu bude, protoZe jak to Elovék
zpracovdvd spi§ v ty roviné toho rozumu, nevim, nakolik to ve mné zanechd.. jd tFeba
vidim, Ze i ten nds vztah s tim klukem se stra3né zlepsil, potom co jsem dokdzala se aspori

snagit nechat to za sebou. Ten zaldtek byl strasne;.

3.6.2. Situace rozhovori, zikladni vymezeni pojmi

Situace rozhovoru byla navozena s tim, Ze jeho tématem mél byt negativni zaZitek zeny
z porodu. Zeny se o svém porodu a zaZitku z ného vyjadfovaly jako o negativnim,
$patném, pokaZzeném, hrozném, téZkém, drsném, dv€ z nich béhem rozhovoru spontinné

zafaly oznaovat sviij zdZitek jako trauma.

V piedpokladech nadeho vyzkumu jsme pojem porodni trauma vnimali jako synonymum
pro poporodni posttraumatickou stresovou poruchu. Tento diagnosticky pojem neni podle
niam dostupnych informaci u nas samostatn€ pouzivan. Na zaklad& zahrani¢nich prament
jsme problematiku poporodni posttraumatické stresové poruchy pfiblizili v teoretické &4sti

prace (2.2.5. 4.).

Poté, co material z rozhovort prosel otevienym kédovanim, rozhodli jsme vzhledem

k intenzité negativnich zaZitk Zen pfiklonit se v dal$i praci s materidlem k uZivan{
oznadeni traumaticky zaZitek z porodu a porodni trauma, které nam ptipadalo adekvatné;si.
Jako synonyma v textu uZivame vyrazy traumaticky, zrariujici porod, trauma z porodu. N43¥
pristup k fenoménu traumatického zazitku z porodu vak neni diagnosticky, ale vyzkumny,
v rdmci &ehoZ se snazime najit i nejpiiléhavéjsi pojem pro fenomén, jimz se skrze

vypovédi nadich Sesti respondentek zabyvame. UZivame-li oznageni porodni trauma,
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netvrdime tim, Ze vSechny tyto Zeny trpély poporodni posttraumatickou stresovou

poruchou. V dal$im textu se budeme k cizelovani pojmii vracet.

Zeny si béhem rozmluvy spontanné samy volily i §ifi z4b&ru své osobni tématiky, kterou
zpristupiiovaly. V pribéhu rozhovort i pfi jejich pfepisovani se mnohdy zddlo, Ze nékterd
témata jsou zabihdnim, prace na analyzovani dat, zvla$té axidlni kédovani, v8ak ukazala,
Ze nitky rozhovoru vedouci od negativniho zaZitku z porodu napf. hluboko do minulosti,

k vlastnimu narozeni Zeny ¢i jejimu détstvi, poukazuji na dileZité souvislosti.

Rizikovymi faktory rozumime okolnosti nebo udalosti, které jsou potenciondlné relevantni
pro vznik porodniho traumatu. Nachdzime je jak v osobnf historii Zeny, v obdobi
téhotenstvi, uddlostech predporodniho obdobi, tak i v okolnostech samotného porodu a
poporodniho obdobi. O rizikovych faktorech mluvime na roviné pfedpokladii, ne vechny
posléze skute¢né stoji jako pfi€iny traumatu, coZ je dalsi pojem, ktery pouZividme.
Rizikové faktory, které jsme zjistili prostfednictvim analyzy rozhovort s naSimi

respondentkami, jsou shrnuty v Piiloze &. 4

3.6.3. Aspekty porodniho traumatu
V ohnisku pozornosti bude nyni traumaticky zaZitek matky z porodu. Od tohoto fenoménu

vedou nitky k dal$im skute¢nostem a jeviim, které emergovaly z dat vyzkumu. Ty lze
v souladu s modelem Strausse a Corbinové (in Hendl 2005) popisovat jako kontexty
porodniho traumatu, jako jeho kauzalni &i intervenujici podminky, jako strategie

vyrovnavani s traumatem &i jako nasledky porodniho traumatu.

3. 6. 3. 1. Socio-kulturni kontext porodniho traumatu: Bud’ rada, jak to ted’ v t&ch

porodnicich vypada...

Co je kontextem traumatického zdZitku Zeny z porodu? Jedn4 se o kontext porodu jako
socio-kulturniho jevu. Obecné o ném byla fe¢ v teoretické &4sti (2. 1.). Dotkli jsme se

oy

problematiky vnimani Zenstvi a porodu, stavu naSeho porodnictvi a jeho promén.

Co o ném a jeho soucasné podob€ vypovida nds vyzkum? Bodem, do né&jz se aspekty této
problematiky promitaji, se ukdzala byt poselstvi o Zenské roli a porodu, preddvana
respondentkdm jejich matkami a tchynémi, a ddle komentéfe a reakce matek & tchyni na

traumaticky porodni zaZitek dcery, snachy.
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V pteddvani pojeti matetfské role od matek a tchyni smérem k nasim respondentkdm se
opakované objevovalo poselstvi ve smyslu imperativu ,,zvladnout, vydrZet, nemit negativn{
pocity“ (...Zenskd musi vSechno zvlddnout, vydrZet. ..,.. to té nesmi tak roz&ilovat.. ).
Vyjimkou byla Blanka, u niZ matka i tchyné matefstvi vzhledem ke zdravotnimu postiZen{
zprvu ani nepfedpoklddaly a Blan¢inu matefskou roli pfijimaly posléze velmi

komplikované.

Svédectvi o vlastnim porodu i reakce na traumaticky porodni zaZitek dcery ¢i snachy byly

rovnéZ vyjadfovany v intencich tohoto imperativu.

Jana jde k porodu s pfesvédéenim: To néjak vydriim, zvlddnu. Vyptdvala jsem se mamky
(od détstvi) hodné, byla jsem zvédavd Zenskd, mamka i babicka o tom mluvily vidycky

hezky.. Fikala jsem si: To zvlddnu, kdyZ to zviddla mamka s babickou.

Blance tchyn& pfed porodem vzkazovala, at’ je rdda, jak to ted v porodnicich vypadd. Jeji

odezvy na Blancin porod se nesly v ramci pohledu ...hlavné, e mdme zdravy dité. ..
Blanka si po porodu stéZuje na neumoZnéni kontaktu s dcerou sestra mi ukdzala

malou ve dveFich, takovej aZ socialismus. Jeji matka, podle Blanky fungujici poFdd v tom

Case, kdy jsem se narodila jd nebo sestra..., se stiznosti divila: A co se ti stalo?

Helena hovoii o tom, Ze jeji matka taky rodila téZce... v tehdejsi dobé, co vyprdvéla za

hrizy... to je uZ dnes nepfedstavitelny.

Tchyné& Helenu po porodu litovala slovy, Ze je strasnd chudinka. Podle Helenina
neverb4lniho vyrazu viak tento vyrok spiSe neZ vyjidfeni skuteéného soucitu znamenal

sdéleni ,,moc teda nevydrZi®).

Darja ke komunikaci mezi nf a matkou na téma porodu konstatuje, Ze spolu o tom moc
nemluvily.. .bylo to takovy: takhle to probéhlo a nebudem se o tom bavit a Jo, néco tam

bylo, ale to je jasny, to kaZdd Zenskd to néjak...vydrii.

Zdenina matka porod brala jako Ze je to kapitola, kterou md v sobé &lovék uzaviit a prosté
ji ddl neotvirat. A bejt rdd, Ze to pFelil, Ze md zdravy dité...a ddl to nefesit. Ze to prosté
vidycky bude traumatizujic a je lep3i brdt to, jak to stoji. A tchyné ta o tom viibec nechce

jako mluvit, jenom Fikala, Ze porody byly osklivy.

Tamatina matka jeji li¢eni porodu poslouchala. Bylo vidét, 7e mne nechdpe, ale
poslouchala. Pak, kdyZ jsem ji Cetla ten dopis, co jsem napsala ( priméfi porodnice),...bylo

vidét, Ze ji vhrkly slzy do o&i a divila se: Jd jsem vibec nefesila, jestli mdm co dokazovat
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nebo nemdm. My jsme $ly do porodnice a Fikaly jsme si, tak jsou tam doktoFi, tak mne
porodéj. DFiv ta Zenskd nesla do ty porodnice, e bude rodit ona, byla porozena a neméla

tyhle problémy. Jesté aby méla pocit viastniho selhdni, kdy? to deleguje na ty doktory.

Jak lze tato poselstvi matek a tchyni o porodu a jejich reakce na zaZitek dcery vnimat?
V kontextu uspokojivého vztahu a oteviené komunikace mezi generacemi Zen mohou byt

pozitivnim vzorem a zdrojem opory. (Jana)

Komunikace na téma porodu chybf, zaZitek porodu nenfi pro svoji hrliznost star$i generaci
ani vyslovovan, ptipadné je jeho traumati€nost povaZovdna za souédst jeho podstaty, stars{
Zena s ni nechce konfrontovat sebe ani Zenu mlads$i generace, zaZitek proto v komunikaci

neni prili§ rozvddén. (Darja, Zdena)

Vlastn{ zaZitek porodu neni star$i generaci Zen povaZzovén za traumaticky, v postoji viéi
porodu dcery je obsaZeno ptekvapeni nad jejimi hodnotami, v podténu postoje ke

zrafiujicimu zazitku dcery znf litost nad jeji (i vlastn{?) nevratnou ztratou. (Tamara)

V transgeneraénim porovnavani zkuSenosti zaznivd metafora ,,zlatych &asti“ ...ndm stacilo
sednout si na trenky a uZ jsme byly v tom, dneska ani neotéhotnéj...a porodily jsme
kdekoli...dneska se s tim nadéld... (z nenahrdvaného sdéleni respondentky vyzkumu) a
psychické potieby dcer jsou zlehCovany s poukazy na pfecitlivélost, malou odolnost &i

tipadek matefskych schopnosti. (Blanka, Helena)

Z vypovédi respondentek je patrnd nejen polemika jejich pocitii a ndzorti s témito vnéjsimi
hlasy, ale i jejich polemika vnitfni. Nejzietelnéji vystupuje u Tamary: Komplikace jejiho
porodu byla zjevnd a ona vnimala nutnost lékatského zdsahu. V tomto kontextu by mohla
bejt rdda, Ze to md za sebou a Ze md dité zdravy. Ona vSak Yesi takovy kraviny jako

neempatické jednan{ porodni asistentky.

Z naseho historického exkurzu vime, Ze u komplikovaného porodu $lo po tisice let o holé
preziti. Miizeme predpokladat, Ze s timto védomim k porodu Zeny i pfistupovaly a od toho
se odvijely i jejich dojmy a reflexe zaZitku porodu. (Ponechme nyni stranou proménlivé
dobové redlie porodni péce, které viak proZitky rodi€ky a priibéh porodu ovliviiovaly
kli¢ovym zpiisobem). Vime i to, Ze diky pokrokiim mediciny dne3nf statistiky matefské

Gmrtnosti jiz nevykazuji vyznamna procenta, ale pouhd promile.
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Ve vnitinich polemikdch respondentek i v jejich polemikdch s hlasy a ndzory jejich matek
¢i tchyni se stietdva povédomi o rizikovosti a existenéni vyhrocenosti situace porodu,
nesené tisiciletou historickou zkuSenosti, s krystalizujicim se a nékdy jiZ zcela jasnym
védomim dilleZitosti respektu lidskych prav a psychickych potfeb Zeny. Toto védomi
pocita s nynéjSim stavem porodnické péce, jejz odrazeji porodnické statistiky. Z ptibéhi
naSich respondentek vysvita, Ze jim nejde, tak jako jejich matkdm &i tchynim, jen o to
porod pieZit, pfipadné néjak preZit, a mit zdravé dité. Jde o to jej proZit, a dokonce o to, jak
Jjej prozit.

K problematice porodu jako socio-kulturniho jevu lze tedy v perspektivé naSeho vyzkumu
fici, Ze soucasny stav porodnické péce, soutasnd podoba Zenského sebeuvédoméni a pojeti
Zenské role konstruuji o¢ekdvéni, ndroky a kritéria vztahovani se k zdZitku porodu, kterd
jsou odlind od ogekdvani, ndroki a kriterif pfedeslé matefské generace. Pojem porodniho

traumatu i zfetelnost jeho uvédoméni si jsou produktem téchto zménénych oéekavani,

ndroki a kritérif vztahovéni se k zdZitku porodu.
3.6.3.2. Porodni pomoc: To vas prejdou i porodni bolesti...

Problematika porodni pomoci a péfe vystupuje z vypovédi respondentek nejmasovéji ze

vSech témat.

Jak bylo fe¢eno v minulé kapitole, soucasny stav porodnické pé&e je kontextem naseho

sledovani fenoménu traumatického zazitku z porodu.

Respondentky tento kontext reflektovaly. Byly si védomy obou linii promén na$eho
porodnictvi, o nichZ jsme mluvili v teoretické &4sti (2. 1. 3.): byly si védomy svych prav na

individudlnost pé&e i komer¢nich aspektii fungovéni porodnictvi.

Helena povaZovala za logické, Ze se ty porodnice chtéj néjak v tom systému uvést.
Prezentace porodnic jako ,,Baby friendly®, dodrzujici soubor zdsad na podporu kojeni
anebo praktikujici rooming-in, je v3ak ve zkuSenostech Heleny, Blanky, Darji &i Zdeny
souborem prazdnych pojmii, pokud v nich nenarazily na personal ochotny ke komunikaci,
fidici se pravidly slu$ného chovani. Zdena mluvi o chybéni mechanismii kontroly nad
instituci porodnice. Nesouhlasi s modelem, kdy se Zena za predstavou respektujici,
partnerské porodni pomoci musi vydavat do vzdélené vyhlaSené porodnice a vyjadiuje
nevoli nad tim, Ze véem Zendm, jakoZto fadnym platkynim zdravotniho pojisténi, nen{

bézné dostupna profesiondlné fungujici porodnicka pége.
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Jana na cileny vybér mista porodu a hledani vyhovujici ¢i co nejkvalitnéjsi pé€e zprvu
neklade diraz, pfi¢emz sama vici sobé operuje argumenty poukazujicimi na neslucitelnost
takového jednani s imperativem Zenské role ,,vydrzet, zvlddnout”: Méla jsem moZnost jit
do Prahy k ApolindFi, ale Fikala jsem si: Tak nebudes ridkd fajnovka... Po negativnim
zazitku tento postoj méni, ma potiebu prebirat kontrolu nad situaci, potiebu ovliviiovat
zdravotnickou pé¢i, potfebu piebirat zodpovédnosti za vysledek porodu ...ted uZ bych si
dala pozor, aby se to nestalo, nutila bych je, aby mé vySetFili, i kdybych méla jit k vic

doktorum...

Redlnd moZnost vybéru porodnického zafizeni, jeji védomé vyuZiti &i nevyuZiti, filosofie a
charakter péce poskytovany konkrétni porodnici, kam se Zena vydd rodit, se ukdzaly jako

kauzalni podminky, pfedchdazejici porod a ovliviiujici jeho vysledek.

K nim se v8ak, jako pro vysledek porodu je$té vyznamné;si, pfidavaji intervenujici,

situaéni podminky.

O rozhodujicim vlivu téchto intervenujicich situaénich podminek na vysledek porodu
hovoii velmi zfetelné Tamara. Tamara méla po své piipravé na porod v té€hotenstvi pocit,
Ze neponechala nic ndhod€. Méla neblahé zaZitky z hospitalizace v mistni nemocnici
béhem téhotenstvi, které zacaly hned na ptijmu, kdy ... bylo uZ jedendct v noci a on
(Iékaf) byl takovej ospalej... A hlavné ji byla blizka koncepce pfirozeného porodu.
Rozhodla se tedy véZit cestu do vzdalenéjsi porodnice, kterd tuto koncepci v praxi

uplatfiovala.

Priibéh porodu a jeji dojem z porodu v3ak ovlivnily, kromé nepredvidatelnych komplikaci
na jeji strané, i Tamarou nepfedpokladané okolnosti na strané vybrané porodnice. Byla jimi
sluzba neempatické stdZujici Iékaiky a odsuzujici poporodni intervence asistentky, u niz
Tamara absolvovala predporodni kurzy, a od niz o¢ekdvala podporu a pochopeni. Sou&4sti

Tamafina traumatu tedy byl 3ok a zklamani ze zhroucenti jejich pfiprav a o&ekdvani

porodu.

Aspekt nahody, vrZenosti situace porodu ze strany porodni pé&e zahrnuje lidské chyby na
strané zdravotniki (upadnuti operaniho néstroje v pfipadé Darji, nedokonalé odstranéni
lizka v pripadé Jany), i fakt, Ze pfi svém vstupu do porodnice Zena b&zné& nevi, kdo

z persondlu bude mit sluZbu, jaké jsou jeho osobni a profesiondlnf vlastnosti, ani v jakém

bude pracovnim naladéni.
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Mezi intervenujici, situaéni faktory miZeme zatadit i schopnost komunikace zdravotniki.
Toto téma presahuje raimec naseho pojednéni, chtéli bychom ho v8ak alesponi nastinit,

vzhledem k tomu, Ze jej vyzkum ukdzal jako jedno z kli¢ovych témat.

O vlivu komunikace persondlu porodnice na sviij psychicky stav vypovidaji viechny

respondentky.

Z nazori Tamary ¢teme prani, aby zdvofilost, schopnost komunikace a empatie byly
soucdsti profesniho vybaveni zdravotniki: ... ta Zenskd nemiize pFedem odhadnout, co
bude u toho porodu potrebovat, jestli aby tam vsichni miceli nebo mluvili, ale ty
profesiondlové by to mohli odhadnout, kdyZ k nim ta rodi¢ka mluvi a snaZi se o kontakt...a
komunikovat s ni... Ale opravdu s ni...KdyZ misto toho, aby se (porodni asistentka) zeptala
mne, kdyZ bre¢im, se zeptd myho manZela: Pro¢ Fve?Co ji je? Takovou blbou vétu si élovék
pamatuje...Je to zbyteny. Vidyt tu jehlu ty kapacky pichd do mne a ne do ného, tak at’ se

zeptd mé.

NéEkdy jsou to pouhé véty, které skrze negativni dopad na psychiku rodi€ky negativné
ovlivni pribéh porodniho procesu ... na p¥ijmu, kdy? jsme zazvonili... takovy ...Co
chcete?! No a pak mladej doktor no a jeho komentd¥ znél: Mald a tlustd (minéna rodicka),
JjeZisi to bude nadlouho! ...to vds pFejdou i porodni bolesti.. .(z nenahrdvaného rozhovoru

s dalsi respondentkou vyzkumu)

Tyto ,,pouhé* véty reprezentuji modus komunikace, s nimZ se alespofi u nékterych osob

z persondlu stietly béhem svého kontaktu s porodni pééi véechny na3e respondentky.

V nagem otevieném kédovani byly takové€ komunikaci pfifazovany kédy pomoci adjektiv,
napiiklad nezdvofild, neuctiva, uraZejici, nerespektujici, nepartnersk4. Je-li zdkladnf funkci
porodni pomoci, a tedy | komunikace persondlu s rodi¢kou b&hem porodu, poméhat, pak

tento modus komunikace ndm z tohoto hlediska vyvstaval jako $kodlivy.

O psychickém stavu a potfebdch Zeny v situaci porodu byla fe¢ v teoretické &4sti (2. 2. 3.).
Zvy3enou senzitivitu a potfebu podpory a povzbuzeni od autority zdravotniki v situaci
porodu potvrzuji i vypovédi nadich respondentek. Vypovidaji i o tom, Ze blbé véty
$kodlivého modu zdravotnické komunikace se mohou posléze v dojmech rodi€ky stdvat
»poslednimi hfebi¢ky do rakve* sklddajiciho se porodniho traumatu. A jsou to pravé ony,

které se stdvaji neodbytné se vybavujicimi se symptomy porodniho traumatu.
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3.6.3.3. Vysledek porodu: Hlavné Ze mame zdravé dité

Co je vlastné vysledkem porodu? Z vypovédi, ziskanych v ramci vyzkumu, vyvstiava
disproporce mezi vnimanim vysledku porodu z pohledu zdravotnického systému a

z pohledu rodi¢ky samotné: Nejexplicitnéji tuto disproporci vyjadiuje Zdena: ...oni tam
maj napsdno, Ze jsem porodila zdravy dité. Ze oni porodili zdravy dité a jd jsem se po
sedmi dnech vzpamatovala, tak mne vykopli z porodnice... Oni ale nemaj tu kartu

dopsanou, o tom, co se délo se mnou rok a pil potom.. Vysledek je ten, fe jd mdm trauma.

Darja v dopise primafi porodnice fika, Ze je vdé¢n4, Ze jsou nakonec oba se synem celkem
v poradku, osten jejiho nazoru viak mifi proti kontraproduktivité porodni pomoci: ale
nebylo to drama s uvdZenim vSech okolnosti trochu zbytecné? Helena prohla3uje, Ze a&koli
na konci porodu bylo miminko, zdravy, krdsny, porod je pro ni nejhorsi zdZitek Zivota.
Blanka svilj poporodni stav na pokraji sebevrazdy ddva do kontrastu s tim, co je
vyzdvihovéno zdravotniky i nékterymi osobami z jejiho okoli: Hlavné Ze mdme zdravé
dité. Podobné sviij depresivni poporodni stav srovnava Tamara...mohla bych bejt rdda, Ze
to mdm za sebou a Ze mdm dité zdravy. Tamara ve svém srovnavani sah4 jesté dal: tFeba
to mohlo dopadnout jesté hi¥, kdybych se viibec nep¥ipravovala, §la tady do porodnice,
vyprdla se na to, jak bych chtéla, aby to bylo pro mne a pro to dité.. .tak mi ten osud tam

pFipravil jesté hor$i véci.. tFeba jsem méla jd i to dité u toho porodu umfit...

Jana si po svém osmiletém ekanf na dité ceni faktu jeho existence, ktery dava smysl

jejimu utrpeni. VSechno to trdpeni k né¢emu bylo. Aspon to dité uz mdm.

Vysledkem porodu je tady narozeni ditéte, jeho Zivot, jeho zdravotni stav. Dile je
vysledkem porodu uchovani Zivota matky a jeji zdravotni stav. Oproti kritériim vysledku
porodu z pohledu systému zdravotnické pée vSak samy matky vyzdvihuji jako
vyznamnou soudast vysledku porodu kromé svého fyzického zdravotniho stavu také sviij

zdravotni stav psychicky.
3. 6. 3.4. Trauma jako vysledek porodu: Zranéni, které se nehoji?

Zena vychézi z porodu s nejrizn&jSimi pocity, porod se mize stét stejné tak nejkrdsnéjsim i
nejhorim Zivotnim zaZitkem, a stejné tak se pocity Zeny mohou pohybovat nékde na ¥kale
mezi ob&ma pély. Z nadich respondentek mohla srovndvat pouze Zdena: prvni porod
vnimala jako ...v podstaté dobrej proces, obrovskej Zivotni zlom a radost, silnej zdZitek.

Druhy porod 1i&i slovy ...nddherny, pozitivni zdZitek pro vSechny.
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Samotnou prvotni reakci na osloveni k ti¢asti na vyzkumu (viz Pfiloha &. 77?) Zeny

66

klasifikovaly sviij zdZitek z porodu jako ,,negativni*. V prib&hu rozhovoru né&které z nich
spontanné zaCaly oznaovat sviij zdZitek jako ,trauma“. Jak jiZ bylo fe€eno, nd§ vyzkum se
k pojmu trauma ve svych pfedpokladech vztahoval prostfednictvi poznatkii zahrani¢nich
pramenii o poporodni posttraumatické stresové poruse. Snazili jsme se pomoci vypovédi
respondentek vymezit hranici mezi negativnim zézitkem z porodu a porodnim traumatem.

v ”

Nemdme pfimé vyroky vSech Zen k tomuto tématu, svoji tezi stanovujeme i na zakladé
celkového vyznéni vyzkumu. Usuzujeme, Ze negativni zdZitek ma tendenci postupn& sdm
vymizet, kdeZto trauma zlistdva jako zranéni, které se spontdnn& samo nehojf, a to

v podobé symptomil. Zdena fika, Ze co bylo u druhého porodu ... negativni... se postupné
néjak spldchlo... Po tfetim porodu v3ak fikd, Ze jeji ...psychika se nezahojila...ziistaly

Srdmy na dusi.

Blanka zji§t'ovala, Ze ji pfipominky porodu stdle trépi, pfestoZe se snaZi s nimi vyrovnat
..Jjsem se snafila o to, Ze to pFekryje ten Cas a takovy ty kecy, jenie je to akordt o tom, fe to

Je rok, pak je to tFi roky a jednou to bude tFindct. ..

Tamara charakterizuje traumatickou hloubku zaZitku tak, Ze Zena ...popisuje pFesné

vSechno, kdo ji co Fekl...a pak Fekne, Ze rodila pFed étrndcti rokama.

Trauma z porodu ziistdva v psychice Zeny jako zranéni, které se spontdnné nehoji.
Projevuje se symptomy pfipominajicimi porod, jichZ se Zena nemiize zbavit, atkoli se o to
snazi.

3.6.3.5. Projevy porodniho traumatu: UZ nechci, kdybych...

Porodnf trauma se projevuje neodbytnym pfipomindnim a jitfenim nehojiciho se porodniho

zran&ni v uritych situacich kazdodenntho Zivota. Které jsou to situace?

V prvé fadé to mohou byt situace kontaktu s dit€tem. NejbliZ§i pfipominkou zaZitku
porodu je pro matku pravé dit€. Tématu utvéfeni vztahu matky k dit&ti po traumatickém

z4itku z porodu vzhledem k jeho zavaznosti vénujeme celou piisti kapitolu. (3. 6. 3. 6.).

Dile jsou to situace spjaté se sexualitou. Zde je nutné trochu odbogit, abychom zdiiraznili,
jak se porodnf trauma se tykd porodu jako intimn{ uddlosti sexudlniho Zivota. Zdena a
Tamara vnimaji nediistojnost n€kterych momentd porodu, kdy oblegeny personal mluvi &i
zach4zi se zcela nahou rodi¢kou, v niZ jeji nahota zndsobuje pocit bezmoci &i absurdity

situace. V predstavdch Darji a Tamary o idealnim priib&hu porodu se objevovaly
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pozadavky na intimitu porodu podobnou intimité sexualni situace poéeti ditéte. Blanka,
Darja a Zdena, které porodily cisafskym fezem, vénuji velky prostor svému stietnuti se

s instituci porodnice pfi rozhodovéni se o hospitalizaci a o souhlasu s cisafskym fezem.
Jejich li¢eni ukazuje tyto procesy jako vnitfné nesmirné konfliktni a téZce proZivané. Zeny
je citi jako situace osaméni s vlastni zodpovédnosti, intuici i nartstajici bezmoci, v nichZ
proti nim stoji autorita, moc a maSinérie fungovani instituce porodnice. Obsah, a zv14sté u
Zdeny i forma (tj. uZivané vyrazy) jejich vypovédi asociuji popisy proZivani sexuélniho
znasilnéni.

Traumaticky zaZitek z porodu se miZe projevit v podob& potiZi v sexualnim Zivoté. Zdena
ddva svou rok trvajici malou touhu po sexu pfimo do souvztaZnosti s proZitkem
znasiliujiciho porodu ...pFipravenost k ty erotice neni...to jsem vnimala, Ze spolu
souvisi...Ze se mne néjak zmocnilo to chlapstvi u toho porodu a Ze jé mu nechci ted’ jako
ddt, protoZe chci bejt jako autonomni bytost a nechci, aby poFdd to moje télo jenom

slouZilo, aby realizoval nékdo svoje ...jd nevim...odborny nebo jiny zdjmy...

Helené se zaZitek porodu vybavoval pravé v situaci sexu a inhiboval jeho proZivani.
Tamara vnimala svou malou touhu po sexu, ktera pfipravila ji a jejimu manZelovi
Sestimési&i, jako ndsledek oslabené diivéry ve vlastni télo, potfeby soustfedit se na sebe a
obav z dal3iho otéhotnéni, a tedy i dal§iho porodu. Ten porod mé hodné Jjako zkrouhnul, jd
uz nic, ten sex...pro ten vztah to neni.dobry.. Sexudlni obtiZe, nejéastéji snizena chut’ na
sex, se objevovaly téZ v souvislosti s depresf, partnerskymi konflikty, vy&erpanosti matky,
fyzickou nepohodou nasledkem porodu (napf. citlivé jizvy po epiziotomii &i cisafském

fezu).

Dal3i situace, kdy se porodni trauma pfipomin4, je rozhodovani o dal$im matefstvi.
Potfeba vyhnout se situaci porodu ma vliv i na dal§i matefské plany Zeny. VSechny nade
respondentky touZily po dal$im ditéti ¢i détech. Helena po traumatickém porodu své plany
redukovala ...GtyFi déti uZ to nebudou v Zddnym asi pFipadé....Jana o tom vaZné uvaZovala
...taky jsem si Fikala, druhy uZ nechci, kdybych...ne kviili porodu, ale co kdyby ve mné zas
nechali ty zbytky, zas bych méla horecky, zas bych nemohla kojit, ted do toho roéni. tieba

uz dité.. jak bych to zvlddala psychicky...Darja své matefské plany odloZila.

Diivody byly tizkost z dal3tho porodu, snizend diivéra ve schopnost porodit, obava

z opakovani zaZitku prvniho porodu, potfeba vyrovnat se pfed otéhotnénim s dopadem

traumatu na psychiku.
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Helena, Blanka a Tamara byly v dobé konani rozhovoru znova té€hotné. ProZivani jejich
téhotenstvi bylo ve srovnéni s t€hotenstvim prvnim dzkostné;jsi, Helena shleddvala i vice
téhotenskych obtiZi. ProZivani t€hotenstvi bylo ruseno obavami ze zvladnuti porodu,

z rizika porodu, z opakovani traumatu porodu i na né navazujicich obtiZi a hrozeb
(poruchy spanku, deprese, vyCerpani, nechut’ k sexu, partnerské konflikty, vy&erpavajici

péce o dité).

U Blanky a Tamary bylo o¢ekdvani dal§iho porodu syceno vidinou katarzniho zdZitku,
ktery by pomohl rozvolnit prvni traumaticky zaZitek. Helenina diivéra ve své schopnosti
porodit byla po§ramocena do té miry, Ze proti svému pfesvédCeni vaZné€ uvazovala o volbé
cisarského fezu na pfani, ktery se ji jevil, tiebaZe si byla védoma jeho nevyhod a rizik, pro
ni i pro dité jako pfijateln&ji men3i zlo. Rikala, Ze se za takové uvaZovani stydi, ale dal3i
natolik stresujici zazitek, jako byl prvni porod, uZ nechce riskovat ...Nejsem psychicky
PFipravend na ten porod. UZ k tomu pFistupuju tak jako ...se strachem. Myslim, Ze ta
psychika a télo jsou tak spojeny, aspoii u mne, Ze jako...tim, Ze se necejtim psychicky

v pohodé, si ani nevé¥im fyzicky, Ze bych to dokdzala.

Dal§i oblasti projevii porodniho traumatu, o niZ vyzkum bohat& vypovida, je oblast vztahu

zen k 1ékafim a zdravotnické péti. Toto téma ale prekraluje moznosti tohoto pojednani.

V teoretické &asti (2. 2. 3.) jsme mluvili o tom, nakolik pevné je spjata matetsk4 role Zeny
s jejim sebepojetim. Vzhledem k této vyznamné vazbé miZeme Fici, ze traumaticky zazitek
z porodu se miZe projevit i v oblasti sebepojeti Zeny, kde miZe snizovat jeji pocit
sebehodnoty. V tom smyslu hovofi i zjiSténi naSeho vyzkumu, kterd tvoFi dalsi

samostatnou kapitolu, presahujici moZnosti tohoto pojednani.

Kdybychom se chtéli pokusit najit v projevech porodniho traumatu spojujici linii, mtZeme
fici, Ze traumaticky zdZitek z porodu miiZe jako jed prosdknout do vech oblasti a etap
Zivota Zeny, které se tykaji matefstvi: sexuality, partnerského Zivota, realizace matefstvi-
t&hotenstvi, porodu, pé&e o dité a jeho vychovy. Mize tedy v negativnim smyslu radik4ln&
zménit dal3f Zivot Zeny, otfdst jeji bytosti i jeji chuti, vili a schopnosti mit déti a pecovat o
né, a tim nést lidsky Zivot dal.

3. 6. 3. 6. Vztah matky k ditéti a jeho utvareni: Kvili nému musim...

Zizime ted svoji vyzkumnou pozornost na fenomén vztahu k ditéti a jeho utvafeni u Zen

s traumnatickym zaZitkem z porodu. Rozhovory nam o tomto fenoménu predklddaji Sest

individudlnich svédectvi.
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I. Blanka rodila z diivodil specificnosti pripadu, jimz bylo v o&ich zdravotnik jeji
zdravotni postiZeni, cisafskym fezem v epiduralni anestezi. Zpisob porodu byl zdrojem
zranéni, po celé t€hotenstvi se pfipravovala a doufala v normdini porod, souhlas s cisafem
podepsala proti svému presvéd€eni na naléhani personalu za problematickych okolnosti
predporodni hospitalizace. Jeji prvni kontakt s ditétem byl chvilkovy, poté putovala na
Jednotku intenzivni péce. Stejné tak jako se po celé téhotenstvi snaZila v komunikaci se
zdravotniky prosazovat své pravo normdiné porodit, snaZila se po porodu prosazovat své
pravo normalné pe€ovat o dité. V jejim pfipad€ bylo to, co bylo u ostatnich Zen bylo
pokldddno samozfejmé, nesamoziejmosti. Organizace poporodni péée ji od ditste
separovala, srovndni s ostatnimi Zenami bylo zdrojem pocitu nespravedlnosti, bezmoci a
neschopnosti. Zensky po cisaFi na ostatnich pokojich mély déti uf ve stfedu, moznd ve
Ctvrtek. Jd jsem neustdle poslouchala, Ze nejsem zaudend. TakZe jsem si na tom
nadstandardu sedéla sama a Cekala, aZ mi malou pFinesou ke kojeni. PopFipadé na to, aZ
pFijde ndvstéva. Mé dité bylo vyddano mé ndvstévé. S tim, fe ho mdme vrdtit, a ndvitéva

odejde...

Postoje pediatricky signalizovaly Blance nediivéru viiti schopnosti kojit a pe€ovat o dits
Pediatritka se mne pFisla zeptat, jestli chei kojit. Nikoho se na tohleto nezeptali. Jd jsem se

ptala, jestli se takto béiné ptaji. Neptaji, asi ta pFedstava, Ze si sama ani neutfu zadek. ..

Dité se stalo pripominkou cisatského fezu, jenZ byl pro Blanku koncem nadgji na normalni
porod. Porod byl socialni $ancf, stal se v3ak znovuproZitim traumatu Blan&ina postiZen,
dsticim do pocitu socidiniho odpadu. Dité bylo pfipominkou bezmoci v instituci porodnice
i traumatizujicich postojii personalu. Masivni negativni zazitky z pobytu v porodnici se

prelévaly do negativnich a agresivnich pocitll viici ditéti pfi odchodu z porodnice domi.

...Ze za&dtku jsem ji hrozné chtéla mit na pokoji, pak po téch sedmi dnech jsme si
Z porodnice vezli dité, nad kterym jsem uvaZovala, jestli s nim prastim o tu zed' ted’, nebo
10 nechdm na potom, a to, Ze jsem ji nezabila, to moZnd bylo tim, e jsem stdla nad ni.a

Fikala jsem si: Ty mne ty parchante za téch patndct let Zivota nestojis.

Blanginy pocity zranéni porodem jsou intenzivni vice neZ tfi roky po porodu. Napfiklad

: et & ¢ Fi nutim traumatu porodu.
narozeniny ditéte jsou pro Blanku opétovnym pripomenutim porodu

Dodneska neslavime jeji.narozeniny, jd to prosté neslavim, slavili jsme tFeti, tim stylem, %e

Jsme $ly za muZem do prdce, jeho kamarddka zakoupila zdkusky, ditéti dali svicky, ktery
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vidélo poprvé a jd jsem se snaZila tvdFit normdlné. To bylo asi tak viechno, a jistila jsem,

Ze pFisté bych to teoreticky mohla pFeZit.

Vztah k dcefi vnimd Blanka nédsledkem prvotniho odcizen{ po porodu jako k ditéti

v péstounsky péci. Blanka reflektuje chybéni a nesamozfejmost svoji matefské lasky a
postupné utvéfeni vztahu s ditétem kaZdodennim kontaktem ...sebekriticky vim, Ze
kdybychom se rozvddéli, tak mald jde k muZovi, protoZe ona ho md radsi a on mdm pocit,
Ze ji md radsi, neZ jd. On ji mél rdd vidycky. Protoze jd jsem ji fakt neméla rdda. Dneska je

to takovy, Ze jd jako mdm rdda déti, tak jsme si na sebe zvykly.

Symbolem traumatu porodu jsou i béZné véci dennf potfeby spojené s novorozeneckym
obdobim, jako je miminkovské obleceni. Ve snaze eliminovat pfipominky traumatu se Jich
Blanka zbavuje. Po maly jsem vSechno prodala a rozdala, kromé koupaciho kbeliku, ten se
mi v koupelné hodi na sapondty...V nadéji nového téhotenstvi, o¢ekdvani nového porodu,
ktery je pro Blanku pfislibem katarzniho z4Zitku, pofizuje pro ofekdvané dité ... viechno
novy.

Otekavini dal3iho ditéte konfrontuje Blanku s obavami z toho, zda okolnosti porodu mély
negativni dopad na prvorozenou dceru a vycitkami, které m4 ve vztahu viigi ni. Nevim do
dneska, jak se to na ni podepsalo, jestli se to na ni podepsalo. Obavy z pfipadného
vielej$iho matefského vztahu k ditéti narozenému normélnim porodem aktualizovalo
traumatické uddlosti BlanCina vlastniho narozeni a vztahu s matkou. Ale hrozi jesté jedna
véc, e pokud to viechno probéhne normdlné, Ze budu to druhy dité neiimérné protéZovat.
Fakt je to blby, protofe mdma méla tFeba radsi ségru. Moznd to vzniklo stejné, mé mdma

vidéla za mésic, protoZe tehdy nebyla Sance ukdzat v tom inkubdtoru. Na co?

Dceru po porodu vnimala jako klidnou, docela pohodovou ... najedla se a usnula...
...Spala od tFi mésicu celou noc.. Jestli vytuila, Ze kdy? bude pFilis prudit, tak se fakt stane

néco Spatnyho...Dcefinu povahu ze soucasného pohledu komentuje slovy ... je nastést/

optimistickej tvor, md takovou povahu.

2. Helenin syn pfisel na svet v poloze koncem panevnim. Vzhledem k této prekomplikaci
porodni proces postupoval pomaleji. Helena porod jednozna¢né oznacila za nejhorsit
zdiitek.. .Zivota. Syn po narozeni nezacal spontdnné dychat a byl oZivovén. Helena byla
porodem velmi vy&erpdna a okamzité po porodu neméla o ditéti zidné informace. Miminko

odnesli, protoZe bylo pFiduseny, nevim, Jak dlouho, pFislo mi to dlouho, étvrt hodiny uréité,
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nefekli ani, jestli je to kluk nebo holCicka, jestli je zdravej, nic. To bylo po tom
v§em...takovy téZky...byla jsem tak vysilend...nebyl jsem schopna nic... aZ za trosku delsi

dobu ndm pFisli z novorozeneckyho Fict, Ze ho museli rozdychat a Ze uz to je teda dobry.

Helena se o utvafeni vztahu k synovi vyjadfuje v celkovém kontextu svého vztahu

k matefstvi, které je pro ni uspokojujici, napliiujici, smysluplné...Utvéfeni vztahu se
synem nevnima jako komplikované. Pocity ohroZeni Zivota, které zaZila pfi porodu, se ji
viak v poporodnim obdobi pfi kontaktu se synem asociuji, a¢ je nevnima jako negativné
vstupujici do vztahu mezi nimi....mit ho na ruce byl nepopsatelnej, hezkej pocit, i kdy? furt
to bylo takovy... ze zaldtku po tom porodu to docela $lo, ale pak paradoxné &im dyl, tak se
mi to zallo vracet. Ten porod se mi vybavoval dlouho..ne ve vztahu k tomu ditéti, ale obas
se mi o tom zddlo nebo tieba kdyZ se nékde mluvilo o porodu. 1 pro Helenu je tedy dit&

pfipominkou traumatického porodniho zaZitku.

Synovo chovani po porodu popisuje jako klidné ...hodné spal, pak, kdyZ mél mliko, byl

spokojenej, hrozné hodnej...moc nebrecel...

Usmévné nadhazuje teorii, v niZ synovu vyrovnanou povahu vysvétluj_ zocelenim tézkym
zdzitkem prichodu na svét....Fakt je to takovej pohodd¥, taky jsem si Fikala, Ze kdyZ chuddk
na zaldtku zaZije takovouhle tu...tak asi nic ho nerozhdzi. Ze by tieba byl takovej divodejsi,

tézko Fict. To dité to musi vnimat. Jesté Ze si to nepamatuje. V. podstaté. Zasute. ..

3. Darjin porod za&al indukci a skon&il cisafskym fezem v celkové anestezi,
komplikovanym opera&nim poranénim a ztratou krve. Citelnym ndsledkem porodu by stav
fyzického a psychického vy&erpani, spojeny se Sokem. Jd jsem opravdu byla na tom hodné
blbé i psychicky, méla jsem pocity blizkosti smrti na ty JIPce moind vic nef ipiné jako

fyzicky, tak psychicky. Viibec jsem nechdpala, pro¢ se to stalo.

Darja ve své pripravé k porodu inklinovala k pfedstavé pfirozeného porodu, redlny priibéh
porodu byl s touto vysnénou predstavou takfka v protikladu., $ok a pocit zbytedného
dramatu se mirnily kontaktem s ditétem, i kdyZ zazitek pFirozeného porodu s litosti
postradala, Teprve aZ kdyZ mi ho pFinesli, tak se to clovéku jako, to, co se md dit u toho
pFirozeného, tak najednou pochopl, proc vSechno to utrpeni tam bylo, Ze tam je jako to dité

k tomu. Ale je to asi uplné jinak, neZ to muZe probihat u toho pFirozeného.
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Rekonvalescence méla pozvolny priib€h, coz negativné ovlivnilo Darjinu schopnost
kontaktu s ditétem a péce o né€j. Neschopnost starat se o dité byla pro ni dal$im
traumatizujicim faktorem, tim spiS, Ze prvotni kontakt matky s ditétem povaZovala za

velmi podstatny.

Jd jsem vlastné byla dva dny na ty JIPce. TFeti den uZ mi malyho ddvali, ale jd jsem byla

v takovym hroznym stavu, to bylo nejhor$i. Oni by mi ho i dali, ale jd jsem byla uplné jako

vyFizend... to mne z dne$niho pohledu trdpi, Ze jsem i mohla, oni mi nebrdnili v tom, Ze by

mi ho nechtéli ddt, jd jsem prosté nemohla. To mne néjvic na tom trdpilo, Ze jsem mohla se

mu néjak se vénovat, ale Ze jsem nebyla schopnd...

Na toto prvotni odlouceni navazaly i pfekazky a obtiZe v budovani pouta s ditétem a ve

(2]

Zivani s nim, které vnimala Darja po pfechodu do domaciho prosttedi. Citila, Ze se
potfebuje koncentrovat sama na sebe a hojeni svého porodniho zranéni a neméla dostatek
fyzické ani psychické kapacity k péci o dit€. ...jeho signdlim jsem moc nerozuméla a
nedovedla jsem to s tou svoji zahlcenosti, jsem nebyla pFipravend na néj, na tu pé&i o néj.
Clovék se staral o sebe nebo potieboval tu pééi pro sebe, tim pddem nevnimal signdly toho

ditéte tak dob¥e. Trvalo dlouho, neZ jsem probo¥ila.. .takovou clonu mezi ndmi.

Darja konstatuje, Ze zaZitek porodu se na ditéti néjak podepsal, zarovei ale ¥ik4, Ze syn
vypadal po porodu netknuté... Cile a tak jako stoicky po tom zdZitku, byl péknej,
Sikovnej...Dopad porodu vidi v oblasti jejich vzidjemného vztahu, ktery nebyl tak
pFirozeny, jak by mohl. Smysl shleddvd v tom, Ze na jejich vztahu ona zadala védomé

pracovat.

4. Zdenina tfeti dcera pfiSla na svét cisafskym fezem p¥i Zdening ¢dsteéné anestezi.

Zdenin dojem z porodu se postupné sklada do zrafiujici podoby, z4dny negativni vliv na
dité a jejich vzdjemny vztah vSak neshleddva. Trauma z porodu ji nebrdni ve vychutnavani
trettho matefstvi...ten porod vztah k ty tfeti dceFi nastésti.neovlivnil, ale jd jsem Cetla, Ze to
tak &asto je. Ale jd mdm pocit, Ze prosté od prvniho okamZiku tak jako zapadla do ty nasi
rodiny, jd si nevzpomindm na jedinéj den, kdy by ndm byla protivnd, kdy by délala néco, co
se ndm nelibi. My ji furt obdivujeme, ndm pFipada prosté neuvé¥itelnd. Nikdy nebreéela,
ona kdy? se v noci vzbudila, Ze chce pit, tak néco k¥icela, jako by uz mluvila...s ni

problémy nejsou, spis mi pFipadd, Ze to je fakt jako nejlepsi mate¥stvi. Jenom takovd slast,
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totdlni slast, protoZe jim umite vaFit ty kaSe a to v§echno, nezatéZuje to mozek, tak si lovék

vychutndvd to, co to ddvd.

Zdena v nadsazce pfemysli, zda klidna povaha ditéte nemohla byt pozitivné€ ovlivnéna tim,
7e ji cisafsky fez cestu na svét uleh&il. Rikdm si prosté tak tohle décko vypadd dob¥e,
vypadd to jako s ndma, Ze je to dobry, tak jestli ji pomohli tim cisaFem, Ze jako neprosia
téma ltrobama, to je dost Sileny. Nepremejslim o tom, ...nemd smysl konstruovat tuhletu
situaci. Prosté mné pFipadd dobry tohle dité, fakt jako nemiiiu si pFdt nic jinyho. S ni by
byla kaZdd Zenskd $t'astnd...No takZe moZnd to mdm kaZdymu doporudit, ty cisaFsky Fezy,

kdy?Z je to takovyhle dité?!

Na zéakladé srovnani zku3enosti s prvni dcerou neshledava ani negativni vliv poporodniho
odloudeni dcery na jeji psychicky vyvoj. Pak jesté leZela v ty porodnici, tam nékde

v néjakym kumbdle mezi ostatnima novorozencema, to se taky o tom piSe, Ze je to
traumatickej zdZitek na celej Zivot Ale ta prvni dcera, kterd se mnou byla od prvniho dne
Zivota, pFipadd mi, e ta md téch traumat daleko vic, neZ tahleta, kterd mne nevidéla.
VéFim tomu, Ze md takovy temperament...nemdm jediny ndpad, kde by to u ni mohlo bejt

schovany, ...ta ZkuSenost.

5. Jana po osmileté neplodnosti porodila syna po€atého z umélého oplodnéni. Vlastn{
vaginalni porod ditéte proZivala jako nekomplikovany, s:jeho vedenim ze strany lékafe
byla vcelku spokojena, nejbolestivéjsi fazi byl porod placenty. Komplikace nastaly diky

’

netiplnému odstranéni liZka a nasledné sepsi.

Sedm tydni po porodu Jana trpéla zdvaznymi hore¢natymi stavy, nevolnosti,
nechutenstvim, bolestmi hlavy, pocity duSnosti, stupriujicim se vyéerpanim. Pfidaly se
obtiZe s kojenim, syn zvracel mléko, plakal, nechtél sit. Jana neznala pfi¢inu svych obtiZi,
byla bezradna a bezmocnd v pé€i o syna, méla pocity selhani svych matefskych schopnosti.
..furt jsem bredela...malinkyho v ndruci.. ted’ jsem si naddvala, fe nemiizu kojit, Ze on to

nechce, hnedka blinkal, co budu délat...
Ulevu a nadgent, které pocitila, kdyZ se:jeji vytouZené dité narodilo, vystridaly vy&erpanf a
tnava, zapfi¢inéné sepsi. Jana se pod vlivem symptomi zadala obdvat o svou pficetnost,

méla téz tzkosti, tykajici se autoagrese €i agrese viiéi ditéti
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...rychle jsem hubla.. .vysilend...osm let béhdni po doktorech...a jd ted’ ty horecky a
tnava ...méla jsem uzkosti a bdla jsem se, co kdyby mi tam zaclo tFeba néjak hrabat, Fikala
Jjsem si, ony tFeba néktery Zensky , kdyZ to poslouchdm, maj tFeba dvé déti a t¥eti jsou
schopny zabit, nechdpala jsem, jak je to viibec moZny, aby to dité...kdyZ ho devét mésicu
nosi, aby to udélala. Ale pak, kdyZ tFeba ten hukot pFisernej v ty hlavé, ten tlak, to duseni,
jd bych byla schopnd snad skocit i z okna, jak mne to nutilo...a ted' to miliko jak mne
tlacilo, jak jsem viastné nekojila, furt jsem se stahovala, tak se mi i Spatné

dejchalo....nékdy je to pro tu Zenskou tak strasny, Ze to fakt je schopnd udélat. ..

Lakta¢ni obtiZe, zptsobené sepsfi, Jana v tizkostnych stavech generalizovala do pocitu
matefského selhani. ...jsem Spatnd mdma, Ze nedokdZu se o to dité...nedokdzu ho kojit.

Syna vnima4 jako klidného, vyrovnaného. Vyjadfuje vdéénost osudu (?) za synovu povahu,

13
1

s naznakem uvédoméni, Ze jeho ,,zlobeni* by pFi svém vylerpani asi nezvladla.

ProtoZe od malinka on byl hrozné hodnej...Jsem rdda, Ze je klidnej. Diky bohu, jesté aby
mé zlobil on...

Dit&, vztah k nému, touha starat se o né€j i védom{ jeho odkédzanosti na jeji pé&i byly pro
Janu zdrojem sily k boji s pfiznaky, nadéje na objeveni pficiny obtiZi i na jejich vylé&eni.
Kdyz jsem ho vidéla, jak spinkd, jsem se musela smdt. Mi ddval silu, kviili nému musim.
Musim po téch doktorech béhat, abych byla zdravd, abych se o néj mohla starat, aby mi ho

nevzali jsem si Fikala...nebo aby mé nékam nezavreli, kdyby mi tam zaclo hrabat, co

s malym...

6. Tamara se rozhodla rodit v porodnici orientované na pfirozeny porod, tomu odpovidala i
jeji priprava v t&hotenstvi. Porod v8ak nepostupoval a Tamafin syn nakonec pfisel na svét
s pouzitim klesti. Prib&h porodu i nékteré momenty porodni péce byly pro Tamaru
neotekdvanym zklaméanim. Pozitivn€ vSak ocenila moZnost neruseného kontaktu

s novorozenym ditétem bezprostfedn€ po porodu ...to bylo nddherny, kdyZ mi podali dité,

on byl takovej vihce teplej, takovej udiv, strasnd uleva, protoZe ty bolesti okamZité pFestaly.

Stejné tak pozitivné hodnotila moZnost spole¢ného pobytu sebe a svého partnera na
samostatném nadstandardnim pokoji, neodloucenf{ od ditéte a spoleénou péée o n&. Tam

prosté tatinek si to dité odnes s maminkou na pokoj a nikdo se s ndma nepdral. A zpétné to
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hodnotim, Ze to bylo super. ProtoZe jesté mi to dité nékam odnyst, tak nevim, jak bych to

vlddala. Tam to u nich je tak, Ze se za to nemusi bojovat

Tamara si z porodu odnesla pocity selhdni a naruSené sebediivéry, které byly podpoteny
problematickou odsuzujici poporodni intervenci porodni asistentky. Tyto pocity ji trapily i
ve vztahu vidi ditéti. K tomu se pridaly problémy s technikou kojeni a bolestivost kojeni,
od nichZ byl kriéek k pocitim zlosti na kojence. Jako by jd jsem se citila nevim, jestli
provinile, Ze jsem to takhle pokazila, ten start, kterej mohl bejt péknej, ale zdroveri i zlost,
vztek prosté ...co chces, tak tu pusu otevFi poFddné, s tim kojenim zdroveri Sla bolest, o to
Jsme to méli sloZitéjsi.. Neuspéchy kojeni Tamara pfi¢itala i na vrub synovy tvrdohlavé
povahy ...Jak se to nenaucil (poradné otevtit pusu), tak... asi tu hlavu md tvrdou jako jd,

takZe jsme $li proti sobé, coZ pFi tom kojeni je nesmysl.

Pocit nezvlddnuti porodu Tamara kompenzovala upnutim se k myslence, Ze odkoji,
navzdory prohlaseni porodni asistentky, které zpochybnilo i tuto jeji schopnost. Ona mi
Fekla, Ze nebudu kojit, ale ja budu kojit. Jd to musim dokdzat. KdyZ mi nékdo Fekl: jeZisi
prosim té uZ toho nech! Jd furt masticky, chodila jsem v pFedklonu, protoZe jsem méla
uplné rozeirany ty prsa. Tak prosim té kup flasku, to mé mohlo uplné.. .kolena podlomit.

K¥ecovala jsem se v tomhletom sméru.

Zranujici porod, problémy s komunikaci s prarodici, nestabilita dana pfestavbami bytu po
navratu z porodnice, bolestivost kojeni, to byly pti€iny, jez Tamara vidi u vzniku
poporodni deprese, kterd ovlivnila jeji vztah k ditéti ...v rom obdobi po porodu ten vztek
byl tak silnej, Ze jsem aZ méla pocit, Ze to nezviddnu, ta deprese s tim &lovékem udéld

takovy véci, Ze se boji, Ze by s tim ditétem opravdu nékde klepnul o podlahu

Zadatek vztahu se synem oznacuje Tamara jako strasnej. Jeho zlepSovani dava do
souvislosti se svou snahou vyrovnat se se zaZitkem porodu. U rodiny a okoli naraZela na
nepochopeni dané obtiZnou sd€litelnosti zaZitku porodu, ktery byl bagatelizovan, i
stereotypnimi ofekdvanimi, idealizujicimi matefstvi a vztah k ditéti. ...vSichni pohoda,
uzasny, skvély... sdélovat ty svoje zdZitky nékomu, kdo teda plné nechdpe to, Ze se mu k
tomu ditéti na zaldtku ten vztah t€Zko nachdzel, tak si Fikdm, aby na mne neposlali néjaky
Silence zFizence nebo socidlku...Hledani cesty ke zpracovani zaZitku porodu a
souvisejicimi negativnimi pocity viici ditéti, jez Tamaru zneklidiiovaly a utvrzovaly

v pocitech matefského selhdni, je komplikovano obavami z nepfijeti, odsouzeni a sankci

okolf. Schazela moznost sdileni, povzbuzeni a podpora. V tomto ohledu pomohla déast ve
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skupiné na podporu kojeni, pofddané laktac¢ni poradkyni. Psychologickou pomoc
kamaradky psycholoZky, jiz Tamara vyhledala zhruba ¢tyfi mésice po porodu, shledava
rovnéZ jako bezpecnou, dlevnou a ucinnou. Na jeji vztah se synem a jeho dal$i utvafeni

méla pozitivni vliv.
Shrnuti:

V individuélnich zkuSenostech Zen s utvarenim vztahu k ditéti po traumatickém porodu se
odrdZi nejen okolnosti samotného porodu, ale i skute€nosti porod pfedchdzejici a po

porodu nésledujici.

Vztah k ditéti mizZe byt d&jidt€m, kde se odehrdvaji dramata, jejichZ zadatek je hluboko v
minulosti, jak je tomu vidét na pribéhu Blanky, jejiZ zaZitek z porodu aktualizuje
komplikované okolnosti jejiho vlastniho narozeni a stiva se pro Blanku znovuproZitim

traumatu jejiho zdravotniho postizeni.

v

Na utvdfeni vztahu s dit€tem ma vliv zplisob porodu (cisafsky fez v plné &i éasteéné

anestezi, vaginalni porod, kle3tovy porod) a priabéh porodu.

Zpiisob porodu a prabéh porodu ovliviiuji v prvé fad€ fyzicky stav rodi¢ky po porodu (stav
védomi, mira vy€erpéni), od nichZ se odviji moZnost a schopnost prvniho kontaktu.matky
s narozenym ditétem. Pokud se shledani matky s ditétem ve chvili jeho narozeni
neuskuteéni, jako tomu bylo naptiklad z dlivodu cisatského fezu v plné anestezi u Darji,
matka to miZe pocit'ovat jako ztratu neopakovatelného prirozeného zdZitku a reagovat

pocity litosti a truchlenim.

Uskuteéni-li se toto shleddni, matka je Ziv€ popisuje a vzpominka na né se stavé svétlym
bodem a oporou budovéni jejiho vztahu s ditétem. To plati zvlasté tehdy, uskutedni —li se
setkdni matky s novorozencem v klidné atmosfére, s moZnosti neomezeného télesného

kontaktu a je-li pro né v rdmci organizace porodni péfe vymezen dostatek &asu, jak o tom

svédéila Tamara.

Po komplikovaném a vysilujicim porodu se dité€ a kontakt s nim mizZe pro matku stét
pfipominkou bolesti, vyéerpanf, ohroZeni vlastniho Zivota, a rovnéz tak pfipominkou
ohroZujicich pocitl Gzkosti a obav o Zivot a zdravi ditéte, o nichZ mluvila Helena, pro

kterou byl porod syna v poloze koncem panevnim hraniénim, nejhor$im Zivotnim

zazitkem.
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V individudlnich zkuSenostech matek se zrcadli i mira:jejich souhlasu se zplisobem porodu
a to, nakolik byl tento zpiisob blizky jeji predstavé o priibéhu porodu, tak jak si ji utvofily
v t€hotenstvi. Z obojiho totiZ vyplyva Zenin pocit zvladnuti &i nezvladnuti porodu, ktery

miiZe vstupovat do jejiho vztahu s ditétem.

Blanka touzila po normalnim vaginalnim porodu, souhlas s cisafskym fezem podepsala
v ramci preventivni hospitalizace, tisnéna prostfedim zdravotnické instituce, jez ji
ziskostiiovalo od détstvi, i zdecimovana sledem nemocni¢nich procedur, vrcholicimi
rentgenem ve 39. tydnu t€hotenstvi. Jeji pocit selhdni pfi porodu obsahuje vy¢itku, Ze se
nedokézala tlaku nemocnice vzepfit. Ani kontakt s novorozenou dcerou ji nebyl v ramci
pFistupu porodnice umoznén podle jejich pfedstav a pfani. Dcera se stala pfipominkou
bezmoci, vzteku a ménécennosti, coZ byly dominantni pocity,:jeZ v Blance vlivem
traumatu porodu i pobytu na oddéleni Sestinedéli vyvstdavaly. Blanéiny silné agresivni

pocity viidi dcefi se objevily jiZ pfi odchodu z porodnice.

Tamara inklinovala k pfirozenému porodu. Jeji porod v§ak byl ukonéen za pomoci klesti,
z &ehoZ si po nasledné problematické intervenci porodni asistentky Tamara odnesla pocity
selhdni a nezvladnuti porodu. Ty kompenzovala upnutim se ke kojeni, které vsak bylo
bolestivé. Vyslednici souctu toho a dalSich faktorii byly Tamatiny agresivni pocity vidi

synovi, které si Tamara t€zko pfipoustéla a vy<itala si je.

Kligové je osobni pfesvéd&eni rodi¢ky o vyznamnosti porodu pro zdarny psychicky vyvoj
ditéte, jez ma kognitivni, emocionalni i motivaéni slozky. Darja a Tamara v kontextu této
vyznamnosti zdiraziiovaly svou provinilost vii¢i ditéti, kterému nezvladnutim porodu
zkomplikovaly start do Zivota. U Tamary se tyto pocity viny opét poji s pocity zlosti viiéi
ditéti.

Trauma vlastniho porodu mohou podtrhnout (anebo naopak zjemnit a 1é&it) udalosti
poporodniho obdobi. Roli tu opét hraje moZznost kontaktu s ditétem b&hem dal3iho pobytu
v porodnici a schopnost matky tento kontakt uskutecnit. Darja za jeden z nejhorSich
momentd povaZuje to, Ze byla diky porodu natolik psychicky i fyzicky vy&erpana, Ze
kontaktu a pé&e o dité nebyla schopna. Do hry tu opét vstupuje osobni pfesvédéeni Zeny o

vyznamnosti neodtrZeni ditéte od matky v poporodnim obdobi.

StéZejni je charakter poporodni péce, zpiisob komunikace personalu a organizace péce.

Darja lituje toho, Ze se v obdobi jeji vycerpanosti nemohl vzhledem k organizaci porodnice
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o syna starat jeji manZzel, naproti tomu v pfibéhu Tamary tato moZnost manZela pe€ovat o

dit€ a podporovat Tamaru v pé&i o dit€ byla a ona ji hodnotila velmi kladné.

Janiny pfiznaky zadinajici sepse byly persondlem porodnice druhy den po porodu
bagatelizovdny jako normadlni, jeji obavy byly prohlaSeny za hysteréeni, s odkazem na to,
Ze Zenskd po porodu je piil bldzna. Dalsi rozvoj ptiznakl vazné ohrozil Janin Zivot,
prakticky ji znemoznil pé¢i o dité, a vynutil si i zastaveni laktace, ¢ehoZ Jana velice
litovala. ObtiZe v kojeni i zastaveni laktace vyvoldvaly v Jané vycitky a pocity matefského
selhanf..

2

Kli¢ového vyznamu kojeni pro sZivani matky s ditétem a utvafeni jejich pouta se dotykaji
vypovédi viech respondentek. PakliZe se kojenf dafi, podporuje to matcin pocit zvlddani
matefské role i upeviiovani citové vazby matky s ditétem. NedafFi-li se kojeni, matka je
suZovéna pocity nejistoty, viny, nezvladani své role a sniZené sebedtivéry, které mohou byt
navic stupfiovany reakcemi persondlu porodnice ¢i okoli. Budovani pouta s ditétem je pak
té€mito pocity zatiZeno, a do vztahu k ditéti se mohou snadnéji vkradat ambivalence,
hostilita a agresivita. V tomto kontextu lze vidét TamaFiny negativni pocity vii¢i synovi.
Zraiiujici zaZitek Zeny z porodu ¢i obdobi bezprostfedné po porodu, pocit nezvlddnuti
porodu &i vyrazné vy&erpani matky porodem mohou komplikovat poédtek i prib&h kojeni
a negativné se tak promitat do utvareni jejitho vztahu s dit€étem. O tom mluvi Tamara i

Darja a Jana.

Pocity Zen viiéi svym détem osciluji na 3kdle od vyslovené pozitivnich aZ po vysloveng
negativni. Stejné tak jejich hodnoceni vlivu negativniho zaZitku z porodu na jejich vztah
k ditéti. Velice l4skyplné a s plnym pfijetim hovori o své dcefi Zdena, ktera zéroveit

neshled4va Zzddny negativni vliv svého zdZitku z porodu na sviij vztah k ni.

Byt’ svij zazitek z porodu jednozna¢né oznacuje jako trauma, toto trauma ji nebrani ve
vychutndvani jejiho tfetiho matefstvi. Blizko tomuto pélu m4 i vypovéd Heleny. Helena je
v matefstvi rovnéZ piné spokojena a vyjadfuje své pozitivni pocity vii¢i synovi, dité tu viak
funguje jako pfipominka traumatu porodu. Na otdzku po moZném ovlivnéni vztahu

s ditétem zdzitkem porodu odpovidé se zavahénim: Asi ne.

Janiny laskyplné pocity vici vytouZenému synovi jsou plny tzkosti a obav z toho, aby mu

pod vlivem pfiznaki dlouhotrvajiciho poporodniho hore¢natého stavu neubliZila. Darja

intenzivné vnimd negativni dopad porodu na svou schopnost starat se o dité, v souvislosti

s porodem citi ve vztahu se synem clonu, jiz musela védomé pfekondvat. Tamara vypovidd
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o ambivalentnich pocitech vii€i synovi, o zlosti a vzteku ve vztahu k nému, které davd do
souvislosti s netispéchy v kojeni. Nejotevienéji sv€dEi o hostilité a agresi viici ditéti
Blanka. V jejim pfibéhu nachdzime i nejvy3si pocet rizikovych faktord, jak v oblasti
anamnestickych okolnosti, tak z obdobi pfedporodniho, porodniho a poporodniho, a jeji

utvafeni vztahu k ditéti bychom oznacili za nejkomplikované;si. .

V &em se vypovédi vSech respondentek kromé Tamary shodovaly, je li€eni povahy a
chovani ditéte. Vnimaly své dcery a syny jako klidné, vyrovnané, pohodové, dobfe spici.
Tato vyrovnanost déti jejich matky udivovala, protoze pfedpokladaly, Ze porod, ktery ony
vnimaly traumaticky, bude mit negativni vliv i na jejich dit€. Spontdnné vytvafeji teorie &i
fantazie, vysvétlujici klidnou povahu a chovani ditéte. V Blanciné pfipadé vznika fantazie,
7e dcera vycituje matdin pohnuty psychicky stav a jeji zvy$enou drazdivost a vyladuje své
biorytmy (spanek) a chovéni s ohledem na to. V této fantazii jako by dcera pfebirala
zodpovédnost za ispé$né fungovani dyady matka-dité. Podobné Jana vnim4 jistou
vylad&nost synovy klidné povahy na své celkové krajni vy&erpani a naznaluje, Ze neklidné
dité by ve svém stavu asi nezvladla. Helena uvadi pfedstavu o psychickém zoceleni syna
stra$nym inicianim zaZitkem porodu. Zdena v nadsizce uvaZuje nad tim, zda absence
prirozeného vagindlniho porodu, jiZ ona lituje a pocit'uje negativng, mohla jeji dcefi
naopak usnadnit start do Zivota. Darja v této souvislosti naznaluje jakousi teorii ,,0béti*,
syn vypadal stoicky, netknuté, ona to vzala na sebe. Podobné i Blanka konstatuje, Ze se citi
od ditéte pouZité. V teoretické C4sti prace, v kapitole vénované historii porodu, jsme
narazili na to, Ze v situaci komplikovaného porodu byvalo zachrané holého Zivota matky
ob&tovéno dit&, pouze zFidka byla ddna pfednost Zivotu ditéte, jeZ pak bylo vyfato
cisafskym fezem- &imZ byla po dlouhd staleti prakticky obétovana matka. Vypovédi
Blanky, Darji, skryty podtext n€kterych vypovédi Heleny, boj o Zivot Jany i popis obtiZi
Zdeny a Tamary pobizeji k uvédoméni, Ze tento aspekt obéti k problematice porodu stale
patfi, byt se v tomto piipadé€ jiZ nejednd o cenu Zivota, ale cenu psychické i fyzické tryzn&

matky.

Svédectvi Zen, G¢astnicich se vyzkumu, nedokladaji pfimy negativni vliv na samo dit& a na

jeho chovéni. Dokladaji vSak to, Ze zrafujici zaZitek z porodu se dotyka matky samé a

skrze jeji psychickou i fyzickou tryzen pada do utvafeni jejiho vztahu s ditétem.

Utvareni vztahu matky a ditéte po traumatickém porodu je pozvolny a tvdrny proces,
v ném? se vidy jedine¢nym zplisobem sklddaji individualni faktory, aktivita matky i dit&te

a socidlni i socio-kulturni kontexty.
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3. 6. 3. 7. Strategie vyrovnavani se s traumatem: Vy$krabat se z toho

Zeny spontdnné intuitivné i védomé hledaji strategie, jak zvladnout svoji situaci, vyskrdbat
se 7 toho, néjak se z toho dostat, vyrovnat se s tim, srovnat se s tim, zpracovat to...
Motivem je jednak vlastni stav vyrazné psychické nepohody a tryzné, a jednak Zeny

pfemyS$leji o moZném dopadu traumatu na dit€ a obdvaji se ho.

Strategie ozna¢ujeme jako ,,hledani pfi€in a viny*, ,;sdélovani a sdileni zaZitku porodu*
g y

,»Vvyzbrojovani“. Toto rozdélenf uZivdme z diivodu uchopeni tématu v rdmci popisu
vysledkid vyzkumu, v realité jde spiSe o prolinajici se aspekty téZe cesty. K tématu

vyrovndvdni se s traumatem patii i kapitola ,,M4 trauma néjaky smysl|?.
3. 6. 3. 7. 1. Hledani pFi¢in a viny

Hled4ni pfi¢in a hledan{ viny je u Zen po zrafiujicim zaZitku porodu procesem plnym
otdzek a morélnich dilemat. Zakladnimi otdzkami je ,,Pro¢ se to stalo?,,Co mohlo byt

jinak?* ,,Co jsem ja mohla udélat jinak?*

Blanka &ini vycitky za priib&h a vysledek porodu sama sobé a zvaZuje, co mohla v situaci
porodu délat...7e kdybych se razantnéji brdnila, Ze to mohlo dopadnout jinak...nebo %e
jsem nezdrhla. Také uvaZuje nad svou volbou mit déti a svoji zodpovédnosti za tuto volbu
...anebo jsem to dité neméla mit, taky uZ jsem jednou vykFikovala, Ze kdybych tohle védéla,
Ze piijdu na potrat a Ze bych Iddny déti neméla. Problém je ten, Ze jd jsem ty déti opravdu
vidycky chtéla. Na druhé stran€ zdroven rozeznava nelegalitu jednani instituce porodnice a
svoji bezmoc vici ni v situaci hospitalizace...jd jsem podvédomé védéla, Ze je to

protizdkonny, ale brarite se... Vinu klade i konkrétnim osobam personélu porodnice.

Tak jako Blanka i Darja a Zdena porodily cisafskym fezem a byly pfed tim
hospitalizovany. Darja vnimala jistou fatdlnost svého rozhodnuti souhlasit s ndvrhem k
hospitalizaci ...védéla jsem, Ze jak tam nastoupim, bude to biby... Svoje rozhodnuti i
pozdéji proziva jako konflikt. Pfisuzuje je na vrub své tehdejsi nedostate&né zralosti,
nejistoté, malému pocitu bezpetf.. jako kdybych na to byla jako pozdéjs, néjakej zralejst
vék, tak bych to tfeba néjak ustdla. Tenkrdt, to viibec neslo. To &lovék musi byt hodné jistej
a musi mit pocit hodné velkého bezpect, aby byl schopen Fict tak tohle ne, jd jdu nékam
jinam. Na to jsem fakt neméla. Na strané druhé v dopise primafi vnima svij ptipad jako
$pi¢ku ledovce a hovofi o neuspokojivém stavu celého zdravotnického systému. Z dopisu
vyzniva, Ze na viné je paternalisticky model zdravotnické péce se svoji nerovnou distribuci

moci i zodpovédnosti. Jako by se z vile tohoto modelu, reprezentovaného instituci
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porodnice, Darja v okamziku, kdy za ni zaklaply jeji dvefe, ocitla v zajeti mechanismu,

popsanych psychologickou teorii o ,,nau¢ené bezmoci*.

Zdena nejrozhodnéji ze vSech klade vinu na stranu porodnice, a to specificky na stranu
I€kart, konkrétné vola ke zodpovédnosti lékafe, jenZ rozhodl o operativnim zplisobu jejiho
porodu .. .jd ten sviij negativni zdZitek rozhodné spojuju se Spatnym rozhodnutim téch
doktori.. .ten doktor prosté musi kolektovat vSechny souvislosti toho porodu, i to, jak je
Clovéku potom. A to, Ze on to nekolektuje, to je vyraz toho, Ze to neni dobFe pFipravend

situace.

Helena uvaZuje nad tim, Ze se ...asi méla vic vénovat...prekomplikaci porodu- poloze
ditéte koncem panevnim. K samotnému porodu méla pocit, Ze ...udélala maximum...Vinu
vidi na strané lékaft ...nemélo se to nechat takhle, ...nechdpu, pro¢ mne v tom nechali
tak jako pochodit.. Konkrétné, ale beze zloby, se zminuje o l1ékafce, vedouci porod. Helena
fik4, Ze by ji pomohlo, kdyby se od ni byvala dozvédéla, pro¢ se v pfipadé jejiho porodu

rozhodla, jak se rozhodla.

Jana se postupné propracovava ke zpochybnéni autority 1ékafd a klade vinu dvéma
konkrétnim lékafim- primafi vedoucimu porod ...Snad mé ¢isti pan doktor po tom
porodu?...Asi to pan doktor odfldk... a svému oSetfujicimu gynekologovi ...Kdyby bejval
ten zdkrok dFiv, mohla jsem si to usetFit. JenomZe kdyZ mi pan doktor Fekne, Ze je to
normdlni, tak jd pFece nebudu ten chytrej. NezaZila jsem to nikdy. Spolihdm na ty doktory.

Tak si pordd Fikdm, Ze snad ten doktor vi, co déld. Asi ne vidycky.

Tamara se pokousela hledat pfi¢iny protrahovanosti svého porodu v okolnostech
predchazejicich porod- brani hof¢iku v t€hotenstvi, v sobé a ve svém pfistupu k porodu-
méla viechno moc nastudovany... unavila se hned na zacdtku. .. nezvlddla to. Kromé toho
pFi¢ita vinu za traumatické vyznéni svého porodu tfem hlavnim momentim porodnické
péée: jednani prijimajici Iékarky, nevyslySeni potteby si o tom promluvit s nékym v ty
porodnici a odsuzujicimu jedndni porodni asistentky ...kdyby si se mnou nékdo promluvil
normdlné lidsky, podivejte se, i to, Ze jste porodila kleStéma, neznamend, Ze jste to
nedokdzala...mohlo to bejt 7 tohohle duvodu, nelamte si s tim hlavu: Ale setkat se

s porodni asistentkou, kterd vdm Fekne, Ze si za to muZu sama, e mdm problémy.. .to je
pecka.

Ve vypovédich Zen, tykajicich se vyrovnavani se s traumatem porodu, nachdzime dvé

prostupujici se linie, jak se Zeny vraci ke svému zaZitku, a to hled4n{ pfi¢in a hledéni viny.
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Zaméfuji svou pozornost na svou osobnf historii, d&j téhotenstvi, porodu a poporodniho
obdobi ve snaze objevit, co zapfi€inilo jejich zrafiujici zaZitek. Jde vlastné o retrospektivni
vztahovani se k tomu, co jsme v uplynulém textu rozpracovavali jako kontext, kauzalni &i

intervenujici, situaéni podminky porodu, s pfidélenim akcentu pFi€iny ¢i viny.

Pri¢iny, které Zeny nachdzeji, by se daly v souladu s teorii kauzalni atribuce rozdélit na
pri€iny vnitfni a vnéjsi, ovlivnitelné a neovlivnitelné. Vydéleni hranic téchto kategorii je
predmétem zminénych morélnich dilemat Zen. Mezi vnitini ovlivnitelné pfi¢iny je moZné
zafadit Blan&ino rozhodnuti k matefstvi, Helenino nevénovini se faktu polohy ditéte
koncem padnevnim ¢&i Tamafinu pfipravu na porod. Vnitinimi neovlivnitelnymi rozumime
komplikace fyziologie porodu na strané matky -poloha ditéte u Heleny a Zdeny, hypotonie
délohy u Tamary, ale i udalosti Zeniny osobni historie a pfedporodniho obdobi- Blan&ino
zdravotni postiZzeni. Mezi vnéjsi ovlivnitelné pFi€iny miZeme zahrnout vybér porodnice,
navrh k hospitalizaci ¢i ndvrh k provedeni cisafského fezu. Za vnéj$i neovlivnitelné p¥iciny
povaZujeme pfitomnost konkrétniho Iékafe ve sluzbé, styl jeho komunikace, lidské chyby

zdravotnik, fad porodnice, kontext zdravotnické péce...

Hled4ni viny je hodnotici proces vydélovani pfi€in, které mély podil na nedspéchu,
$patném vysledku porodu. Je to proces vysoce individudlni a vnitfné dynamicky. Vypovédi
viech Zen obsahuji jasnd stanoviska, shleddvajici zavinénf jejich traumatu iatrogennimi,
tedy vnéj$imi neovlivnitelnymi faktory na strané zdravotnické péce, pfi¢emz nékdy jsou
zdliraziiovéany spiSe viny konkrétnich osob z fad zdravotniki, nékdy je vina kladena spise

na instituci porodnice reprezentujici cely systém porodnické péée.

Zaroveii se v8ak zabyvaji ve svych vypovédich i svym podilem viny. Pro proces
vyrovndvani se s traumatem se ukazuje jako dilleZité vydéleni pravé téchto podilt vlastn{
viny. Relativné nejsnadnéji se jevi shledavani vin z oblasti vnitfnich neovlivnitelnych
pri¢in. Dilemati¢téj§i je shleddvani vin z oblasti vnitfnich ovlivnitelnych pfi¢in. Nejvice
otdzek si zeny kladou ve snaze rozlisit svilj podil ne-viny v oblasti vn&j$ich ovlivnitelnych
pri¢in od vnéjsich neovlivnitelnych pFi€in. (napf. Blanka bere jako fakt své zdravotn{
postiZeni, zabyvé se mordlnim dilematem svého rozhodnuti mit dité, nejvétsi pozornost

vSak vénuje tomu, zda mohla ¢i nemohla ovlivnit rozhodovani o cisafském fezu.)

Na hrané& tohoto rozhodovani jsme se ve vypovédich Zdeny, Blanky, Darji a Heleny setkali
s tim, Ze pro proces vydélovani viny je vyznamné i kognitivni zpracovani udélosti. Zena

ma4 ze zazitku porodu zprvu pocit, ktery ma nejasné kontury, potom v8ak pfichazeji
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informace (precteni €lanku, ziskani informacfi z internetu, vyslechnuti alternativniho
nazoru zdravotnika zpochybuiujiciho vedeni porodu...), které prevazi jeji pocit i zpracovani
viny néjakym smérem. Napriklad Zdena si po precteni ¢lanku o pfirozeném porodu
uvédomila, Ze situace rozhodovani o cisafském fezu je nastavena z hlediska instituce

porodnice tak, Ze ona je psychologicky bezmocna- tedy nenese ani svij dil viny.
3. 6. 3. 7. 2. Komunikace- sd€leni a sdileni zaZitku porodu

Dalsi strategii vyrovnavani se s traumatem porodu, kterd vyvstala na zakladé analyzy

rozhovori, je sdélenf a sdileni zaZitku porodu prostfednictvim komunikace.

Sdéleni a sdileni jsou komunika&ni procesy. V obou jde o pfedani informace, u sdileni
silné vystupuje emociondlni vzdjemnost mezi ti¢astniky komunikace. Cim je Zena
motivovana ke komunikaci na téma porodu? Komu a jak je zéZitek z porodu Zenou

sdélovan? S kym a jak je sdilen?

Komunikace na téma porodu rozehrava proces vyrovnani se zdZitkem: jejim
prostrednictvim se déje hledani pficin a viny. Jak je vidét na pfibéhu Tamary &i Heleny,
bezprostredné po porodu je rodi¢ka disonanci svého zaZitku s jejimi ofekdvanimi &i jeho
vyhrocenosti puzena k tomu, porozumeét, co se stalo a vysvétlit si, proc se to stalo. M4
potfebu obracet se vzapéti po porodu na zdravotniky v porodnici, aby jejich sdéleny nazor
zabudovala do prvni verze pfibéhu o tom, co se stalo. Zvlasté silné se vztahuje k autorité
Iékate, vedouciho porod. V komunikaci neni ofekdvano ani tak emocionalni sdilenf, je
ocefiovano sdéleni odborného nazoru i informace. Pokud je rodi¢ka po porodu ve stavu
Soku, poslouzi informace zdkladni orientaci. Darja po operativnim porodu, komplikovaném
lidskou chybou Iékafe, zpétné ocenila Iékafe jako moralniho za to, Ze pFiSel a Fikal mi to,

s takovym jako vyrazem, jako Ze to viibec nejdFiv nechdpal, ale Fikal mi, co se stalo...Ze mi
tam néco hodili do toho bFicha... Pokud je potfeba komunikace ze strany zdravotniki
osly3ena, rodi¢ka to vnimd jako zklamani a pozdéji to pfi€ita jako jednu z vin na stran&

porodnice.

Z porodnice si tedy Zena odnasf, zjednodusené fe€eno, jakousi verzi pib&hu o tom, co se
stalo, prog se to stalo a kdo za to miiZe. Pfibéhem se dile sama zabyva ve svych vnitfnich

polemikach, a také jej ddle komunikuje.

Z okruhu blizkych osob se komunikace, sdélenf a sdilenf zaZitku porodu muiiZe tykat v prvé
fad& Zenina partnera. Tyka se napt. uZ faktu pFitomnosti partnera u porodu. Mezi motivy

Blanky, Heleny, Darji a Tamary, proc jit k porodu s partnerem, se objevily i potfeby
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sdéleni zaZitku...ty chlapi by to méli vidét, méli by chodit povinné... a sdileni zaZitku ...byt
spolu...oba dva se na to tésime...nebo ...abychom u toho byli oba, kdyZ jsme si to dité
vyrobili, at’ to proZijeme. Blanka se o pfitomnosti partnera u porodu vyjadfovala ve smyslu
...bavil se s anestezioloZkou...byl mi tam na prd. Neméla pocit emociondlni vzdjemnosti a
podpory, v komunikaci mezi nimi zlstalo spiSe u sdéleni z4Zitku. ...Darja hodnotila, Ze ...i
kdy?Z to skoncilo takhle, pFeci jenom to byl spolecnej zdZitek...rozhodné nds to spojilo.
Sdileni zdZzitku z porodu mélo na partnersky vztah stmelujici vliv. Samotny fakt
pfitomnosti partnera u porodu tedy automaticky neznamend pozitivni vliv na soudrZnost
partnerstvi. Stejné tak ani nepfitomnost partnera u porodu nemd automaticky vliv
negativni. Zdena, jejiZ porod se oproti jejim planim odehrél nakonec bez manzela,
vnimala, Ze ta jeho emociondlni strdnka neni naladénd jako jd, zaroven viak ¥ikd, ze byla
klidnd...ani mi to nevadilo v tu chvili, protoZe jsem vnimala, Ze md rediny starosti s tim, Ze
jsou tam (doma) ty déti, Ze je z toho spousta starosti. V komunikaci na téma porodu Zdena
konstatuje, Ze manZel to neakceptoval asi rok, Ze by to (mezi zazitky z porodii ) mohl bejt
takovej zdsadni.rozdil...on ta bral tak, Ze vidycky potom porodu se se mnou néco déje, tak
je dobry nechat mé néjakou dobu vypSouknout a Ze to pak pFejde...A po roce, kdyZ jsem mu
tu historiku vyprdvéla pordd stejné, tak Fekl: No jd uzndvdm, Ze asi mds néjaky psychicky

problémy, kdy? té to rok nepustilo.

Zkusenosti respondentek 1ze shrnout za prvé jako uvédoméni si toho, ze sdilen{

v komunikaci mezi muzem a Zenou, tykajici se porodu, je nesamoziejmé. Je z4vislé na
informacich o Zeninych pocitech, které jsou Zenou muzi sdélovany. K tomu je Zena
motivovdna potiebou sdileni. Je- li Zena muZem akceptoviana jako divéryhodny zdroj
téchto informaci, nemaji-li vétsi vahu alternativni informaéni zdroje (stereotypni
presvéd&ent, ndzory tchyné...), je-li komunikace mezi Zenou a muZem dostate&n& vytrvald
a uchovaji-li si obé€ strany dobrou vili, sdélovani pferoste ve sdileni. Pfitomnost partnera u

porodu miiZe, ale také nemusi, tento proces facilitovat.

Dal§imi z blizkych osob, s kym mohou byt zaZitky z porodu komunikovény, jsou matky a
tchyné. Zde by se dala olekdvat jakdsi prirozend zdkladna pro sdilenf zaZitku. Matky a
tchyné porod zazily, védi, jaké to je. Ukazalo se v3ak, Ze oteviend komunikace na ,,zenské
téma*“ porodu, kterd by mohla byt pro zranénou Zenu zdrojem sdileni, ale i podpory,
povzbuzeni, pochopeni, soucitu &i politovdni, po nichZ Zeny po pfichodu z porodnice domi

volaji, chybi & je komplikovédna nejriznéj$imi skuteénosti.

Tyty skute€nosti lze v jednotlivych pfibézich naSich respondentek popsat takto:

120



Univerzita Karlova v Praze. Pedagogickd fakulta, katedra pedagogicke a $kolni psychologie

Komunikace na Zenska témata od détstvi neni obvykla a pozdé€ji neni ze strany dcery
olekdvdna (Zdena). Komunikaci komplikuji boje o autonomii mladé rodiny, navstévy jsou
vnimdny jako invazivni, kontakty generaci v rodin€ jsou omezovany aZ pferuSovany
(Helena, Tamara). Komunikace se nema o co opfit, predchozi generace nema (anebo radéj
nemad) svou zku§enost dostate¢né zformulovanou (Darja). Komunikovana zku$enost ze
strany star$i generace vyznava jiné hodnoty, neni pro mladou matku pfijatelna ¢i ji pfimo
psychicky srazi (Blanka). Pouze v jednom pfipadé byla komunikace na Zenskd témata od

détstvi zavedena a byla béhem poporodni krize oporou (Jana).

V naladéni star$i generace na komunikaci o porodu hraje kli¢ovou roli obsah jeji konkrétni

zkuSenosti, jak jsme o tom hovofili v souvislosti s poselstvimi o porodu (3. 6. 3. 1.)

Pro komunikaci o zaZitku porodu si Zeny nachdzeji i osoby mimo svou pfirozenou
komunitu. Témito osobami byly Zeny, profesiondlky z poméhajicich profesi- soukrom4
porodni asistentka poskytujici navitévni sluzbu v domaécnosti, laktadni poradkyné, 1ékarka-
homeopati¢ka, psycholoZka. V obdobi t€sné po porodu to byly porodni asistentka a
laktani poradkyné, s nimiZ Darja a Tamara vstupovaly do kontaktu s prvotnim motivem
pomoci s pé&i o dité, feSeni obtiZi s kojenim. V souvislosti s tim v3ak doslo ke sdilen{
zazitku z porodu, které Zeny shledaly jako dlevné a uZite¢né. Nav§téva psycholozky, ke
které se v krajni nouzi odhodlala Tamara, pfinesla rovnéz idlevné a uZite¢né sdileni zaZitku

porodu.

Tamara, Zdena a Blanka komunikovaly na téma porodu i se svymi gynekology.

Ke sdélovanf{ zaZitku porodu dochazelo také prostfednictvim internetu (internetové
poradny). Internet byl ostatn€ cestou, jakou se, s vyjimkou Jany, dostaly respondentky i do

naSeho vyzkumu.

Tamara a Darja se pokusily sdé€lit sviij zaZitek z porodu formou dopisu primafi porodnice,
kde rodily. Formulovaly v ném svou verzi piib&hu o tom, co se stalo a pro€ se to stalo, a
predaly smérem k adresétovi, reprezentujicimu instituci porodnice, jeho dil viny. Béhem

prace na formulaci pfibéhu ventilovaly své pocity, coZ shledaly jako ilevné.

Blanka, Darja a Zdena dospély v procesu vydé€lovani viny k tomu, Ze pomyslely na
vzneseni obvinéni proti porodnici formou soudni Zaloby...ten vztek je adresovane;j...no na
néj. Jd snim o tom, Ze si vezmu néjakou mikinu s kapucou a sprej, a napisu p¥ed vchod do
ty porodnice: FUCK OFF PREDNOSTA ! Ona nad tim je takovd svitici cedule a tam Jje

napsdno: PFednosta MUDr. PFednosta. TakZe kaZdej bude védeét, o koho jde. A budu to tam
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délat tolik noci, dokud mne nezatkne policie a tim zacne ten mij proces. Ten vrcholnej je
samozFéjmé u Ustavniho soudu. NapFed to bude vypadat jako vandalstvi, ale pak se to
postupné vyvine v proces s naruSenim télesny integrity na moji.osobé. Tak o tom snim. To
mi déld hrozné dobre, ten pocit. Jenom si to tak promejslim, tu situaci, tak se tomu sméju a
Fikdm si, to je bezvadny, Ze to nékomu vyprdvim...tak vétsina lidi Fikd, se§ bldzen!

Zeny soud vnimaly jako moZnost komunikovat o svém zaZitku s druhou zodpovédnou
stranou na ob&anské trovni, mimo role pacientka- IékaF, jako moZnost odvety a ziskani
odskodnéni. Vnimaly jej ale také jako 3irSi zdleZitost precedentniho vyznamu. Zaloba by
byla sdélenim z4Zitku porodu, jeho zviditelnénim jako problému na nejsir$i spole€enské
drovni. Pro vyrovnavanf{ se s traumatem ma obrovsky vyznam soud i jako pfedstava, sen.
MiiZe nahradit obtéZujici vzpominky, pfipominajici porod, Zena se pomoci této predstavy
vymaiiuje ze svého bezmocného postavenf, formuluje svou ,,Zalobu‘“- svou verzi pfib&hu o
tom, co se stalo a kdo za to miiZe, ventiluje své pocity, uji§t'uje se o tom, Ze jeji pocity a

potfeby jsou vyznamné.

U Darji se motiv odvety a potfeba zvnéjSnéni problému pietvotily v jeji spoleéenskou
angaZovatost ve sméru prevence porodnich traumat: ...néjak se na tom podilet, néco s tim
délat, aby byla mensi Sance aspofi o trochu, aby se to opakovalo.. .to by mné osobné néjak
splnilo tu mou vnitfni. potFebu to jako néjak vnéj$né Fesit. Zpracovani traumatu se stalo

tématem seberealizace a pracovniho sméfovani.
3.6.3.7.3. Vyzbrojovini

Vyzbrojovani se tykalo bezprostfedné hlavné Blanky, Heleny a Tamary, které byly v dobé
konani rozhovoru znova t€hotné, stopy této strategie jsme vSak nach4zeli ve vypovédich
viech Zen. Strategie je aktivitou orientovanou do budoucna s cilem obr4nit se pred

opakovanim traumatického zaZitku.

Podstatou strategie je snaha po ovladnuti maxima toho, co by se mohlo stt pfi¢inou
dal$iho traumatu, tedy snaha proménit neovlivnitelné rizikové faktory v ovlivnitelné a

minimalizovat moznosti §kodlivého plisobeni vnéjSich neovlivnitelnych faktord.

Vyzbrojovani se d&je prostfednictvim ziskdvan{ informaci. Blanka své nové t&hotenstvi
komentuje mimo jiné slovy ...ted se ze mne stdvd poloviéni gynekolog a pomalu i expert
na zdravotnicky prdvo...Déle se vyzbrojovani déje skrze hleddni osobniho lékafe, ktery by

eny doprovizel k porodu. Blanka i Helena vénovaly hledanf lékate znaéné dsili. Osobni
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Iékaf ma pro Zeny tyto vyhody: mohou si ho vybrat, znaji ho, jeho chovani, jeho styl

komunikace, odbornou filosofii, on zna je, jejich situaci, preference, vi, co nechtéji.
3.6.3.7.4. Ma trauma néjaky smysl?

Blance tato otdzka nebyla v rozhovoru poloZena, jinak byly zachyceny tyto odpovédi:

Helena: NeFekla bych. Pozitivniho na tom nebylo nic. Uréité ne.

Darja: Jd jsem pod tim tlakem musela projit taky riznejma zménama a bylo to zase pro
mne taky néjakym zpisobem pFinosny to trauma. Z myho pohledu osobniho to neberu
Jenom jako totdini.zoufalstvi.a tak... protoZe mne to donutilo udélat néktery véci, myslim

tak jako vnitFné. S nécim se vyporddat.

Zdena: Ze jsem si uvédomila tu svoji Zensko —muZskou osu vic. MoZnd asi jo. Jako spis to
vnimdm jako ztrdtu hroznou, protoZe nikdy nevim, jestli néjaky dité jesté budu mit. A mné
to pFislo, Ze to je vrchol Zenského Zivota, moct si porodit dité. Vnimdm to jako

rdtu. ... Vickrdt se uZ do ty situace dostat nemiZu. Jako ten smysl, kterej pFiSel, by podle
mne pFiSel tak jako tak. ProtoZe prosté jd jdu do let a tim pddem si tu rozdilnost toho, Ze

jsem Zena, oproti tém muZim budu uvédomovat po¥dd vic.

Jana: Jak smysl? (Dal3i otdzka: Jestli to jako k né€emu bylo dobry?) Copak to jo. Copak to
si po¥dd Fikdm, nebo manZel, kdyZ mé hladi po ruce, tak mi Fikd: Vsechno to trdpeni

k néemu bylo, mdme toho Radetka.

Tamara: TFeba to byl dar... Tfeba jsem méla u toho porodu umf#it jd i to dité.

Smysl pfichazi aZ s uréitym odstupem, v ur€ité fazi zpracovani zaZitku. Shledava- li zena
néjaky smysl svého zranujiciho porodu, miiZze jim byt vlastn{ niterna proména, uvédoméni
si vlastnfho Zenstvi za cenu ztraty porodu jako jednoho z vrcholl Zenského Zivota, Zivot
ditéte a Zivot jeji.

Shrnuti:

K vyrovnavéni se s traumatickym zaZitkem z porodu jsou Zeny motivovany stavem
vyrazné psychické nepohody a tryzné. Kromé toho pfemysleji o mozném dopadu traumatu
na dité a obdvaji se ho. Vyrovndvani se s traumatickym zaZitkem vystupuje z vypovédi Zen
jako individudlni proces shleddvani, vyjasiiovéan{ a postupného formulovani p¥i€in, vin,

bilanci ziskt a ztrat, hleddni smyslu. Déje se ve vnitinich proméndch a v komunikaci,
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sd€lovanim a sdilenim zaZitku z porodu. Smérem do budoucnosti je provdzeno tendenci

vyzbrojit se tak, aby se pfi dal$im porodu trauma nemohlo opakovat.
3. 6. 4. N&kolik vychodisek pro prevenci a terapeutické ovlivnéni porodniho traumatu

V kontrastu s negativnimi a traumatickymi zdZitky Zen vysvitalo to, co by Zeny vnimaly

jako pro porod prospé$né a co by jim pfipadné pomohlo v potykdni se s pfiznaky traumatu.

Spolu s na8imi divahami nad vysledky vyzkumu shrneme jen ve stru¢nosti tyto ndzory Zen
v nékolika bodech do vychodisek pro prevenci a terapeutické ovlivnéni porodniho
traumatu,

1. Pfedporodni pfiprava: by méla zahrnovat pouceni o vnitfnich, vnéjich, ovlivnitelnych a
neovlivnitelnych rizikovych faktorech, které se mohou stat pri¢inami negativniho zaZitku
Zeny z porodu. Nemyslime tim stra$it nebo pobizet k rezignaci, ale ponechat prostor pro to,
Ze v situaci porodu pusobi vZdy jisty dil neovlivnitelného. Specifikovat, co v moci Zeny je
a naopak nenf, ucinit o¢ekdvani Zen od porodu co nejrealisti¢téj$i. Zminit se o tom, co délat
v pfipadé, Ze porod nedopadne tak, jak Zena ocekdvala.

2. Komunikace zdravotniki s rodi¢kou: by se méla odvijet od toho, Ze rodi¢ka je ¢lovék,
ktery proZiva naro¢nou lidskou situaci a porod je intimnf{ zdleZitost, vyZadujici taktni a
citlivy pfistup. V komunikaci s nim dodrzovat zasady slu$ného chovani, eliminovat
§kodlivy modus komunikace. Dlouhodoby vycvik v komunikaci by mél byt povinnou

s 2

soucdsti zdravotnického vzdélavani.

3. Organizace porodni péCe: snaZit se o maximalni kontinuitu pé€e o Zenu v téhotenstvi, pfi
porodu a v poporodnim obdob{. Co nejosobnéjsi kontakt s co nejmensim poétem osob

z fad zdravotnikd usnadni orientaci a adaptaci rodi¢ky na porod, je i€¢innéj¥im zdrojem
podpory a povzbuzeni. Optimalnim feSenim je kontinudlni péce v obdobi téhotenstvi,

porodu a po porodu, zaji§tovana osobni porodni asistentkou, pfipadné [ékafem.

4. Préce s porodnim planem: usnadniuje naladéni persondlu na konkrétni rodi¢ku a
zefektiviiuje komunikaci s ni. Z porodniho plédnu se dozvime, co by si rodi¢ka pfila, i to,
¢emu by se pokud mozno rada vyhnula. Naptiklad v situaci, kdy vime, Ze rodi€ka inklinuje
k zachovan{ pfirozenosti porodniho procesu, soustfedime se v pripadé komplikaci a
nutnosti lékafského zasahu v maximalni moZné mife na vysvétleni a podporu rodi¢ky

v adaptaci na situaci, a to pokud mozno pred zdsahem- v priibéhu porodu, ale hlavné po

porodu.
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5. Komunikace s rodi¢kou o porodu, zvl4sté po porodu komplikovaném: by méla byt
nedilnou souddsti zdravotnické péce. Méla by byt pokud mozno véci zdravotnika
vedouciho porod, ptipadné dal$i osoby z fad zdravotniki, kterd je s rodi¢kou v kontaktu.
Teprve pokud se ukdzZe, Ze problém presahuje moZznosti intervence porodnf asistentky Ci

Iékate, stava se tématem prace psychologa.

6. Zeny po komplikovanych porodech a porodech cisafskym fezem: jsou potenciondlné
vice ohroZeny rozvojem symptomii porodniho traumatu i poporodni depresi nez rodi¢ky po
spontdnné prob&hlych porodech bez komplikaci. Je tfeba jim po porodu vénovat Cas a
pozornost, soustfedit se na jejich proZivani porodu. Sdéleni informaci, objasnéni
IékaFského postupu atp. a pripadné emociondlni sdileni miZe eliminovat & zmirnit rozvoj

symptomil traumatu.

7. Porod je senzitivni periodou: nejen pro dité, ale i pro "novorozenou" matku. Autorita
zdravotniki ma velikou moc. Pochvala a povzbuzeni ze strany zdravotniki zvySuje

sebevédomi matky. Jedna jedind pozitivni i negativni véta se miZe vryt na cely Zivot.

8. U zazitku, ktery md hloubku traumatu: nesta¢i pomoc a podpora osob z Zeniny pfirozené
komunity. Zena oceni ptileZitost mluvit o zaZitku z porodu se Zenami, které mély
podobnou zkugenost. Oceni rovnéZ moznost rozmluvy a vyslechnuti alternativniho
odborného ndzoru na sviij porod od empatické porodnf asistentky, gynekolozky &i
gynekologa, odbornika v oblasti zdravotnického prava. Na misté& je profesionalni pomoc

psychologickd, psychoterapeutickd, psychiatricka.

9. Terapeutickd prace: by méla pracovat s emocemi Zeny- ohledné priib&hu porodu a
postav u porodu, s pocity viny a selhdni, s pocity vii¢i ditéti, partnerovi, vi¢i dal$im
diilezitym blizkym osobam, vii¢i zdravotnikim a systému pé€e. Analyzovat proces
sklddani traumatu, pracovat s rozborem pFiCin traumatu- vnitfnich, vnéjsich, ovlivnitelnych
a neovlivnitelnych. V§imat si toho, ¢emu Zena pfipisuje nedspéch &i tispéch (strategie
chovéni orientované na dosazeni uspéchu ¢i vyhnuti se nedspéchu), zvladnuti &
nezvladnuti porodu. Vénovat se tématu odvety. Podporovat matetské kompetence,

v pripadé potfeby poskytovat edukaci v pé€i o dité, odkazovat na dal3i odborniky- lakta&ni
poradkyné aj., spolupracovat s nimi. Vénovat se pocitlim a planiim Zeny ohledné dal$iho

téhotenstvi a porodu, vztahiim Zeny k ditéti narozenému traumatickym a netraumatickym

porodem. Zapojit do terapie partnera &i dalSi dileZité blizké osoby.
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10. U traumatu zavinéném iatrogennimi faktory: pracovat s tématem odvety, s predstavou

soudu, vyzkousSet ,,soud jako hrani roli, vyzkou3et techniku ,,psani Zaloby*.
3. 7. Shrnuti praktické ¢asti

Prostfednictvim porodnich pfibéhu jsme chtéli ukazali porod jako drama, v némz hraji roli
sily minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Nékde se jednalo o drama rodu, kde silné
vystupovala minulost, z niZ se pfena3ela rodova "vina", stietavala se touha nést Zivot dal s
nepfizni osudu. Jindy byl porod dramatem situaénim, traumatizujici faktory byly na prvni
pohled méné nipadné, o to viak bazalnéjSi. N&kdy byla iistiednim dojmem z dramatu jeho
zbyte¢nost ¢i ndsilnost, n€kdy jeho psychologicka sloZitost. Porodni pfibéhy ndm vlastnimi
slovy kazdé z Zen vypravély, co se vlastné kolem porodu stalo a co to pro Zenu znamenalo,

jak se ji to dotklo a pro€ se ji to dotklo.

Tématem naseho vyzkumu na jeho poCétku byl negativni zaZitek Zeny z porodu. Zahy jsme
zjistili, Ze zaZitky naSich respondentek jsou natolik negativni, Ze je adekvatnéj3i oznacovat
je jako traumatické. Tyto zrafiujici emocionalni zaZitky se staly zdkladem fenoménu

porodniho traumatu, ktery byl nadale v ohnisku na$i vyzkumné pozornosti.

Rizikové faktory pro vznik porodniho traumatu nachizime v osobni historii Zeny, v obdobi
téhotenstvi, porodu i poporodnim obdobi. Vzhledem k tomu by bylo mozné oznadovat

ndmi zkoumany fenomén i jako perinatalni trauma.

Porodnf trauma se odviji od okolnosti porodu (napf. komplikace fyziologie porodu,
provedeni cisafského fezu bez vnitfniho souhlasu rodi¢ky...), zdklad m4 v emocionalnim

zaZitku ohroZeni, bezmoci, zlosti atd..., md i diileZité slozky socio-kulturni a kognitivni.

K problematice porodu jako socio-kulturniho jevu lze v perspektivé nageho vyzkumu ¥ici,
7e soudasny stav porodnické péce, souc¢asna podoba Zenského sebeuvédoméni a pojeti
7enské role konstruuji oéekdvani, ndroky a kritéria vztahovani se k zaZitku porodu, ktera
jsou odli$na od o&ekavani, ndrokii a kriterii pfedeslé matefské generace. Pojem porodniho
traumatu i zfetelnost jeho uvédoméni jsou produktem téchto zménénych oéekavani, naroki

a kritérii vztahovani se k zaZitku porodu.

Vysledkem porodu je narozeni ditéte, jeho Zivot, jeho zdravotni stav. Dle je vysledkem
porodu uchovani Zivota matky a jeji zdravotni stav. Oproti kritériim vysledku porodu

z pohledu systému zdravotnické pé&e ¢i pohledu star$i matetské generace v8ak soudasné
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matky vyzdvihuji jako vyznamnou soucast vysledku porodu kromé svého fyzického

zdravotniho stavu také sviij zdravotn{ stav psychicky.

Z ptib&hi nasich respondentek vysvitd, Ze jim nejde, tak jako jejich matkdm &i tchynim,
jen o to porod preZit, piipadné néjak preZit, a mit zdravé dit€. Jde jim o to jej proZit, a

dokonce o to, jak jej proZit.

Na to, jak porod proZiji, ma maximaln{ vliv charakter porodni pomoci, kterd jim byla

poskytnuta ve zdravotnické instituci, kam se vydaly rodit. Vypovédi naSich respondentek
potvrzuji zvy$enou senzitivitu Zeny v situaci porodu a jeji potfebu podpory a povzbuzeni
od autority zdravotnikid. Vypovidaji o tom, Ze §kodlivy modus zdravotnické komunikace

ma4 naprosto stéZejni podil pfi sklddani porodniho traumatu.

Trauma z porodu zlistava v psychice Zeny jako zranéni, které se spontdnné nehoji.
Projevuje se symptomy pfipominajicimi porod, jichZ se Zena nemiZe zbavit, ackoli se o to
snaZi.

Kdybychom se chtéli pokusit najit v projevech porodniho traumatu spojujici linii, miZeme
fici, Ze traumaticky zdZitek z porodu miiZe jako jed prosdknout do viech oblasti a etap
Zivota Zeny, které se tykaji matefstvi: sexuality, partnerského Zivota, realizace matefstvi-
téhotenstvi, porodu, pé€e o dité a jeho vychovy. MiiZe v negativnim smyslu radikalné
zménit dal3f Zivot Zeny, otfast jeji bytosti i jeji chuti, viilf a schopnosti mit déti a pe€ovat o

w

ne.

Svédectvi zen, d¢astnicich se vyzkumu, nedokladaji pfimy negativni vliv traumatu matky
z porodu na samo dité a na jeho chovani. Doklddaji viak to, Ze zrafiujici zaZitek z porodu
se dotyk4 matky samé a skrze jeji psychickou i fyzickou tryzeii pad4 do utvéteni jejiho
vztahu s ditétem. Matka si miiZe byt védoma své zodpovédnosti za ditg, které zplodila a
pfivedla na svét, miZe viak soucasné pocitovat vyrazné obtiZe v utvareni vztahu s nim. Je
pro ni obtiZné starat se o néj, protoZe dité je pro ni stdlou pfipominkou porodu, pfi némzZ ji
narozeni tohoto ditéte mohlo témér stat Zivot &i psychické zdravi. Zeny si mohou vy¢itat
nedostatek matetské ldsky a ocitat se v bludném kruhu deprese, vy&erpani, poruch spanku,
poruch sexudlni 3patence, partnerskych konfliktd, nepochopeni ze strany okoli, socialni

izolace...
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K vyrovndvani se s traumatickym zaZitkem z porodu jsou Zeny motivovany svym stavem
vyrazné psychické nepohody a tryzné. Kromé toho pfemysleji 0 mozném dopadu traumatu
na dité a obdvaji se ho. Ve vypovédich Zen, tykajicich se vyrovnavani se s traumatem
porodu, nachazime dvé prostupujici se linie, jak se Zeny vraci ke svému z4Zitku, a to

hledani pfi¢in a hledani viny.

Zeny zam&fuji svou pozornost na svou osobni historii, d&j t&hotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi ve snaze objevit, co zapfi€inilo jejich zranujici zaZitek. Na nékteré

z téchto pfi€in pada akcent viny.

PfiCiny, které Zeny v déji svého porodniho dramatu retrospektivné nachazeji, by se daly

v souladu s teorii kauzalnf atribuce rozdé€lit na vnitini a vnéjsi, ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Vydéleni hranic t€chto kategorif je pfedmétem mordalnich dilemat Zen.
Smysl pfichazi aZ s urCitym odstupem, v ur€ité fazi zpracovani zazitku. Shleddvé- li Zena
n&jaky smysl svého zranujiciho porodu, miiZe jim byt vlastni niternd proména, uvédoméni
si vlastniho Zenstvi za cenu ztraty porodu jako jednoho z vrcholil Zenského Zivota, Zivot
ditéte a Zivot jeji.

Vyrovnévani se s traumatickym zéZitkem vystupuje z vypovédi Zen jako individualni
proces shleddvani, vyjasiiovani a postupného formulovani pfiin, vin, bilanci zisk{ a ztrit,
hleddnf smyslu. Déje se ve vnitinich proménach a v komunikaci, sdélovanim a sdilenim
zaZitku z porodu s partnerem a dal¥imi blizkymi lidmi, duleZité jsou postavy zdravotnikt a
dal$ich pomdhajicich profesionalii, které mohou byt pro Zenu zdrojem podpory,
povzbuzeni a jemné korekce. Smérem do budoucnosti se vyrovnavani se zaZitkem porodu

projevuje tendenci vyzbrojit se tak, aby se pfi daldim porodu trauma nemohlo opakovat.

V kontrastu s negativnimi a traumatickymi zéZitky Zen vysvitalo to, co by Zeny vnimaly

jako pro porod prospé&$né a co by jim pfipadné pomohlo v potykani se s pfiznaky traumatu.

Spolu s na$imi tivahami nad vysledky vyzkumu jsme tyto nazory Zen v bodech shrnuli do
nékolika vychodisek pro prevenci a terapeutické ovlivnén{ porodniho traumatu.
Vychodiska pro prevenci perinatdlniho traumatu se tykaji pfedporodni pfipravy, formy
komunikace zdravotnikt s rodi¢kou, poZadavku kontinuity porodni pée, price s porodnim
planem, pozadavku na komunikaci se Zenou ,,0 porodu po porodu® - zvI4sté u
komplikovanych porodii &i porodii cisafskym fezem, po nichZ jsou Zeny potencionilné vice

ohrozeny poporodni depresi, perinatdlnim traumatem a poporodni posttraumatickou
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stresovou poruchou. Vychodiska pro terapeutické ovlivnéni se tykaji nutnosti profesiondlni

péce v piipadé PPTSP a osnovy terapeutické prace.

3. 8. Diskuse

Validitu naseho vyzkumu ovliviiuje sloZeni vyzkumného vzorku. Mezi $esti Zenami byly
tfi vysokoskolacky, v§echny Zeny byly verbalné vyborné€ disponovany, byly komunikativni
a ke komunikaci motivované. SloZeni vzorku mohlo byt ovlivnéno zplisobem jeho vybéru:
vyzva k G&asti na vyzkumu byla nejvice Sifena prostfednictvim internetu. (Zaroven tu

vznik4 otdzka: Koreluje néjak vyskyt porodniho traumatu se vzdélanim?)

Vyznamné je vzhledem k vysledkiim vyzkumu sloZeni vzorku co do poétu porodii. Mezi
Sesti Zenami bylo pét prvorodicek. Jediné v pfipadé Zdeny se jednalo o nikoli prvni, ale
tfeti porod. Jedin€ u Zdeny jsme také nezaznamenali Zddné komplikace v utvéreni jejiho

vztahu k ditéti. Jako namét pro pfisti zkoumani se tedy objevuje specifickd problematika

prvniho a dal§iho traumatického porodu s ohledem na jeho vliv na utvafeni vztahu k ditéti.

Nasi snahou bylo najit co nejvystiZnéj3i pojem pro fenomén, o némz mluvi zkusenosti Zen
z naSeho vyzkumného vzorku. V textu prace jsme pouZivali pojem porodni trauma a termin
poporodni posttraumaticka stresovd porucha. Co se ty¢e pojmu porodni trauma, zd4 se

“
1

nam, ze adjektivum ,,porodni* pfili§ zuZuje nadi pozornost na vlastni porod. Pfi€¢inné
souvislosti pro vznik traumatu pak mohou byt spatfovdny pouze v okolnostech vlastniho
porodu. Z tohoto divodu zdd se ndm jako vystiZnéjsi uZivat pojem ,,perinatdlni trauma*.
Rozdil mezi PPTSP a perinatdlnim traumatem vychdzi z toho, Ze PPTSP je diagnosticky
termin s jasné vymezenymi diagnostickymi kritérii svého uZiti. Jsou v§ak Zeny, které svij

porod pocituji jako trauma a jejich stav se PPTSP bliZi, nespliiuje oviem v3echna jeji

diagnosticka kriteria. V takovych pfipadech se pfikldnime k uZiti pojmu perinatalni trauma.

Z materidlu vyzkumu se vynofilo né€kolik témat, kterd pfresahla rimec naSeho pojednéni a
jevi se ndm zajima pro pfipadné dalsi zkoumani. Bylo by napfiklad pro srovnani zajimavé
vztihnout se k fenoménu negativniho ¢i traumatického zaZitku z porodu prostfednictvim

porodnich zku$enosti starsi matefské generace. Skrze vypovédi naich respondentek o

11
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porodech jejich matek a tchyni prosakovala tato zkuSenost celkové jako velmi traumaticka.
Zpisob, jakym star$i generace Zen sviij porodn{ zaZitek prezentovala, zdal se ndm byt,

z psychoanalytického hlediska, ,,prehlidkou‘ ego-obrannych mechanismi.

Pozoruhodné se ndm zd4 byt téma ,,partner u porodu®, konkrétnéji by bylo tfeba zkoumat
motivy muZi i Zen pro a proti i€asti partnera pfi porodu, podminky, za nichZ je jeho icast
vnimdna jako pozitivni a jako negativni, dopad traumatického zaZitku z porodu na

partnera, dal3i vyvoj partnerskych vztahti a vztahi k ditéti.

Jako nesmirné uZite¢né téma pro vyzkum by podle nageho niazoru bylo podivat se na
porod, zvl43té€ na komplikovany porod a porodni trauma, o€ima zdravotniki- 1ékafi a

porodnich asistentek.

Za nejzdvaznéjsi téma nadeho vyzkumu povaZujeme téma utvafeni vztahu matky s ditétem

po traumatickém zaZitku matky z porodu a to, jaky miZe mit trauma matky dopad na dité.
R4di bychom se v zdvéru diskuse struné zamysleli nad nékterymi vysledky naseho
vyzkumu, a to ve srovndni s vyznénim teze ¢lanku o porodnim traumatu od Alice

Charlewood.

Autorka uvaZuje nad otdzkou dlouhodobych nasledkt porodniho traumatu a pta se, zda se
lidf psychicky, intelektudlni a fyzicky vyvoj v détstvi, mladi a dospé&losti u osob
narozenych bez lékafskych zdsahii a té€ch, ktef{ se narodili pomoci klesti, vakuového

extraktoru nebo cisaiskym fezem.

N43 vyzkum upozoriiuje na to, Ze mluvime-li o porodnim traumatu, méli bychom jasné
vymezit, co mame na mysli. Nelze totiZ automaticky predpokléadat, e se porodni trauma ve
smyslu jeho dlouhodobého negativniho dopadu tyka matky i ditéte zarovefi. Stejné tak
nelze &init automatické predpoklady o vlivu vedeni porodu a zplisobu porodu na jeho
negativni dopad: ne kazdy Iékatsky vedeny porod musi byt vniman jako trauma, a naopak i

porod probihajici v duchu zdsad pfirozeného porodu se miiZe stdt pfi€inou traumatu.

Uved'me v této souvislosti z praxe pfipad Zeny, kterd inklinovala k pfirozenému porodu

s co nejmen3im poctem Iékafskych zdsahd, ale v prib&hu porodu se vyskytla komplikace
polohy ditéte. Situace si vyZadala uZiti invazivnich lékafskych technik a porod byl ukon&en
cisafskym fezem z divodu ohroZeni ditéte. Po celou dobu porodu v$ak Zena citila podporu

a pozornost persondlu porodnice. O svém porodu tika, Ze si uZila vSechno, co nechtéla, a

11Q
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hodnoti jej jako téZky, ne v8ak jako traumaticky. Své dité vnima jako klidné a spokojené,

chovd k nému néZné city a peCuje o né€j bez obtiZi.

Na zidklad& vysledki vyzkumu miiZeme tvrdit, Ze rozhodujicim momentem pro pocit Zeny

z porodu je to, jak se k ni konkrétni zdravotnici chovajf a jak s ni komunikuji.

Lékafské zdsahy, napfiklad cisaisky fez, se sice mohou stat pfic¢inami zbyte¢ného
porodniho traumatu, ale mohou také byt jedinym zplisobem, jak u skute¢né

komplikovaného porodu zachranit Zivot matky a ditéte.

Téma projevt porodniho traumatu u ditéte je bezesporu ndmétem pro dal$i vyzkumy.
Nepochybujeme o tom, Ze dité narozené do pIného svétla, hluku, chaosu porodniho sélu,
odtrzené od matky, proZiva Sok, kdeZto dité narozené v Seru, tichu, klidu, pocitujici po
porodu ihned teplo a viini matcina téla, takovy Sok neproZivd. Nepovazujeme v3ak za
adekvdtni oznaCovat tento Sok ditéte po narozeni apriori porodnim traumatem.

Piedpokldddme, Ze tento Sok se miiZze zdhy rozplynout, a to v ndruéi pe€ujici matky, kterd

oviem musi byt této péce fyzicky a psychicky schopna.

Jaké by byly projevy porodniho traumatu u ditéte z kratkodobého a dlouhodobého
hlediska? Jak je propojeno proZivani porodu matky a ditéte? Z na¥eho malého vyzkumu
vime jen to, Ze vSechny déti naSich respondentek byly chténé, viechna t€hotenstvi
probihala bez komplikaci, z hlediska Zen ve velmi dobré emocionélni atmosféte. Porody
téchto déti viak matky proZivaly jako trauma, s jehoZ citelnymi nésledky se dlouhodobé
potykaly. Povaha a chovani déti po porodu byly matkami vnimany jako klidné a
vyrovnané. Jak by situace vypadala, kdyby déti byly namisto kratkodobého stresu pfi
porodu vystaveny dlouhodobému stresu v t€hotenstvi &i v obdobi po porodu? To jsou
zdklady hypotéz pro dalSi zkoumani, ktera by se mohla pokusit zachytit spletitou souhru

mnoha faktort, konstelujicich porod a porodni trauma.

4. ZAaveér

V dramatech d&jt naSich porodnich piib&hd je patrny jisty dil plisobeni neovlivnitelného,
nahodného ¢&i osudového, které k porodu existencidlné patii. V situaci porodu Zena zistdva

sama se sebou, se svou bolesti a nevyhnutelnosti porodu.

18N
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Zenin vztah k ditéti a jeji mateiské chovani majf instinktivni a intuitivni zdklady, matefskd
laska a péce, pozitivni citové pouto k ditéti, vSak nejsou automatické. Utvafeni vztahu

s ditétem je postupny a pracny proces.

Porod je senzitivnim obdobim pro rodici se dité€ i matku a pro jejich vztah. Porod se pro
Zenu muZe stdt nejkrasné&j$im zivotnim zaZitkem a z psychologického hlediska zdrojem
sily, sebevédomi a hrdosti, o které se miiZe opfit a které se pozitivné ptelévaji do jejiho

vztahu s dit€tem ve prospéch ditéte.

Stejné tak se muzZe stat ale i nejhor$im Zivotnim zédZitkem, zdrojem vy&erpdni, pocitu
selhdni a ménécennosti, které Zeninu snahu o budovani vztahu s ditétem dlouhodobé

podkopdvaji v neprospéch ditéte.

Traumaticky zéZitek z porodu miiZe fetézit psychické, fyzické a celkové vy&erpani Zeny,

k némuZz mohou pfistupovat dalSi komplikujic socidlni faktory jako partnerské konflikty
atd. Vysledkem toho se pak Zena miiZe proti svoji viili ocitnout ve stavu, kdy se jeji
chovanf{ viiéi ditéti bude spiSe nez o instinktivni reakce intuitivniho matefského chovani,
slouZici budovani pozitivni citové vazby s ditétem, opirat o instinktivni sebeobranné reakce

organismu, jejichZ ter¢em je dit€ jako zdroj ohroZeni, naru$eni integrity a utrpeni Zeny.

Kli¢ovy vyznam pro priibéh porodu, vysledek porodu a Zeniny dojmy z porodu ma podoba
porodni pomoci. Z pozice pozorovatele se ndm zd4, Ze na$e porodnictvi urazilo od
poloviny osmdesdtych let 20. stoleti kus cesty vnéjSich, organiza&nich a ideovych promén,
pro néz mély nesmirny pfinos polemiky o pfirozeném a Iékafsky vedeném porodu, jejich
pozitivech, negativech, moZnostech i limitech. V souladu s vysledky naseho malého
vyzkumu se ndm nynf zdd nosné a pro realitu porodu prospé$né, aby ruku v ruce s témito
organizaénimi proménami a polemikami $la i snaha o jejich vnitini propracovavani. To
obn4¥i akcent na profesionalitu zdravotnické péce, jejiz soudasti je odbornost stejné jako

dovednost komunikace a dodrZzovéni etickych zdsad.

Rodi¢ky jako prevenci porodniho traumatu a predpoklad svého dobrého z4Zitku z porodu
ze strany porodni péce vidi citlivost pro intimitu porodu, dobrou viili v komunikaci a
lidsky vztah jako souddst zdravotnické profese. Na sou¢asném stupni rozvoje zdravotnické
péée uz zendm nejde jen o to porod preZit, ale proZit jej s ohledem na své psychické
potfeby. Z vysledku nadeho vyzkumu lze vyvozovat, Ze takto proZity porod by byl ku

prospéchu Zendm i jejich détem.
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6. Prilohy diplomové prace

Priloha ¢&. 1: Priklady dotazii, s nimiZ se matky obritily na internetovou poradnu
0.s. Aperio

To: > <poradna.porodnictvi@aperio.cz>

Dobry den, chtéla bych se s vami poradit.

P¥ed 2 lety jsem rodila svoje prvni dité, pokusim se zkrdcené popsat sviij problém.

Porod byl spontdnni v 41.(nevim piesn€) tydnu a plod byl v poloze koncem panevnim.
Bolesti jsem méla velmi silné a trvaly asi 16 hodin. Béhem té doby jsem dostala n&kolik
Oxytocinovych kapacek, ale otevirala jsem se velmi pomalu. Ke konci jsem poZadala o
epiduralni analgezil. Uleva trvala asi hodinu, ale vyraznéji otevirdni nepokrotilo. Po 16 ti
hodin4ch, kdy jsem neméla moZnost ani pit ani jist, coZ by mi byvalo velmi pomohlo, jsem
byla tipIn& vysilend. Pak pfislo tlateni, které trvalo dvé hodiny za vydatné pomoci dvou
asistentek, které mi skdkaly na bficho..ale ja uZ neméla silu .V zdvéru, kdy uz byl maly
skoro na svét&, mu zistala uvnitf hlavi¢ka, kterou se nedafilo vytlaéit.....Nakonec vie
dobte dopadlo, i kdyZ se narodil a musel byt kfiSen , takZe ho hned odnesli ani jsem ho
nevidéla a nevédéla jsem co je s nim. Stehii jsem méla tolik, Ze jsem musela mit kruh na
sezeni jesté po tydnu doma, ale to vSe se zahojilo. Narodil se 3,2kg 50cm.

Nezahoijila se ale moje psychika i takhle o tom znovu psit je pro m& obtizné.

Chdpu, 7e vidy zéleZi na okamZité situaci na sile a na rozhodnuti lékafte, ale nevim, pro¢ v
dnesni dobé tak riskovat, myslim, Ze to byla opravdu ndhoda, Ze jsme oba zdravi. Myslim,
7e rozhodné nejsem né&jakd citlivka a jen tak néco mé nezaskoéi, ale stéle pocit'uji porod
jako svilj nejhorSi zazZitek.

Ptesto jsme se znovu odhodlali a nyni jsem t€hotnd v 12. tydnu. M4m ale stéle velikou
obavu z porodu, vim, Ze podruh€ uZ je to snaZsi, ale opravdu z toho mam stres a tizkosti.
Docela se bojim, Ze se stresuje i miminko. Chtéla bych alespofi Iékate, ktery by mohl se
mnou k porodu, ale v naem mésté to neni moZné. Prosim porad'te mi co bych méla délat.
Dékuji velice
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>To: aperio@aperio.cz
>Subject: Dotaz

Vazené sdruzeni,

obracim se na vds s prosbou o radu.

Pfed deviti mésici se mi narodila treti dcera. Narodila se cisaiskym fezem a dodnes mam z
jejiho porodu $ramy na dusi. MiZete mi néjak poradit, pomoci, co s tim? Problém vnimam
ve dvou aspektech, na jednu stranu mam svoje malé psychické trauma a na druhou stranu
mé hrozné hnéte, jak se ke mné chovali v nemocnici. Jako k véci. K véci horsi kvality, neb
je opotfebovana. Moje tieti téhotenstvi pfitom bylo fyzicky i psychicky hrozné radostny,
zralejsi, v ofekdvani obrovskyho obdarovani tim porodem. J4 to nechci rozvddét do
podrobnosti, protoZe nevim, nakolik vas to zajima a rdda bych védéla, jestli pro mé néco
muzZete udélat.

Dékuji Vam

Dobry den.

zaujal mé velice vas Clanek o negativnich proZitcich pfi porodu. Do této doby jsem si
myslela Ze se timto opravdu nikdo nezabyva, ja mam jiZ 2,5 letého syna a pouze mé désivé
vzpominky na porod ndm (i spiSe mé) zabraiiuji mit dal3i dité, i kdyZ pfed prvnim
porodem jsme si jich planovali opravdu vice nez dv€. Kazdy mi tvrdil a tvrdi, Ze na vie
ohledné porodu brzy zapomenu, Ze pfi druhém pijde vSe Iépe a podobné, ale nevim,
opravdu si nevim rady, a jak fikdm, do této chvile jsem si myslela, Ze mi ani nikdo
neporadi... Prosim pokud miZete budu opravdu moc rida pokud mi poslete néjaké

informace, dékuji

Priloha &. 2 :
Zakladni vyzkumné oblasti s dil¢imi okruhy témat a ndvodnymi otdzkami k rozhovoru

1. Zazitek z porodu je predeslan komplexem konstitu¢nich, osobnostnich a socialnich
predpokladii Zenina matefstvi. (zdravi a sebepojeti %eny, vztah k télu, pFistup k
matefstvi, primarni rodina, rod, partnerstvi, okolnosti ot&¢hotnéni). Méni negativni
zaZitek porodu tento komplex matetskych ptedpokladi Zeny? Jak?

-okolnosti otéhotnéni (Jaké byly okolnosti vaSeho otéhotnéni? Byly néjaké obtize, které
vam komplikovaly otéhotn&ni?)

-partnerstvi (Jak reagoval va§ partner na vase otéhotnéni? Zménil se va$im ot€hotnénim
va$ vztah? Jaky byl pred tim, jaky potom? Jak se vyvijel v43 vztah? V t€hotenstvi? Po
porodu? Jak partner vnimal v4§ zaZitek z porodu? Sex? Zmény sexuality porodem?)

-primarni rodina (Jak vaSe ot€hotnéni vnimali vaSi rodi¢e? Matka? Otec? Jaké byly vztahy
ve va$i rodiné ve vaSem détstvi? Jak probihalo vaSe osamostatiiovani z rodiny? Jaké mate
vztahy s matkou a otcem dnes? Jak vasi rodi¢e vnimali va§ porod? Mohla jste s nimi o tom
mluvit? Matka? Otec? Jaké byly okolnosti vaseho pfichodu na svét?)
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-rod (Vyskytly se ve vasi 8ir3i rodiné néjaké obtiZe, tykajici se téhotenstvi a porodu? Jak je
ve vaSem rodé€ k t€hotenstvi a porodu pfistupovino?)

-partnerova rodina ( Jak vaSe ot€hotné€ni vnimali partnerovi rodi¢e? Zménily se tim néjak
vaSe vztahy? Vyskytly se v rodin€ vaSeho partnera obtiZe, tykajici se t€hotenstvi a porodu?
Jak vnimali partnerovi rodi¢e va§ porod? Mohla jste s nimi o tom mluvit?)

-pFistup k matefstvi (KdyZ jste byla mald, méla jste néjakou pfedstavu o téhotenstvi a
porodu? Na zdkladé &eho se utvarela? Jak se utvérel vas vztah k sexualité€? Jaké byly vase
zdroje informaci o sexualité? Jaké bylo poselstvi o sexu, které vam pfeddvala vase matka?
Co pro vds znamena byt matkou, mit dit€? Jak se jako matka citite? Zménil se v4$ postoj k
matefstvi vlivem porodu?)

-sebepojeti (Vzdélani? Profese? Osobni plany? Zménila jste se porodem?)

-zdravotni stav a pocit zdravi (Jak se citite po zdravotni strince? Pfed porodem? Po
porodu?)

-vztah k télu (Zménil se porodem vas vztah ke svému télu? Pfed porodem? Po porodu?)

2. Zaikitek z porodu je ovlivnén priibéhem t&hotenstvi, pFipravou na porod a
otekdvanim, které Zena od porodu ma. Nachazime néjaké souvislosti mezi prabéhem
téhotenstvi, pfipravou na porod a ofekdvanim Zeny od porodu a negativnim ziZitkem
z porodu? Jaké?

-t8hotenstvi (Jaké bylo vaSe t€hotenstvi? Jak jste se b&éhem n&ho citila? Télesné?
Psychicky?

Mate pocit, Ze jste se b€hem te€hotenstvi néjak zménila? V jakém smyslu? Co pro vis bylo
béhem t&hotenstvi diileZité? Komplikace? Kontakt s [ékafi?)

-priprava na porod (Pfipravovala jste se néjak na porod? Jak? ZvaZovala jste doprovod k
porodu? Spole&né piipravy? Méla jste n€jak formulovany pfedstavy a prani, jak by mél
porod probihat? Porodni plan?)

-o&ekavani od porodu ( Jakou jste méla o porodu predstavu? O&ek4dvani? Obavy?)

-v pripadé& dal3iho t€hotenstvi (Okolnosti otéhotnéni? Jak proZzivate souasné t&hotenstvi?
Jak se chystdte na porod? Jakd mate od porodu ofekédvani?)

3. Vysledny zaZitek z porodu je ovlivnEn priib&hem porodu a charakterem porodni
pomoci. Nachazime néjaké souvislosti mezi priibéhem porodu, charakterem porodni
pomoci a negativnim ziZitkem z porodu? Jaké? Jak je v predstavé Zeny konstruovina
netraumatizujici, nezratiujici podoba porodu, ktera by vyhovovala jejim potfebam?
-za&atek porodu (Rozpozndvala jste na sobé, Ze se porod blizi? Jak jste to prozivala?

Jak porod zadal? Jak jste se citila? Jak jste se rozhodovala k presunu do porodnice?)

-ptijem do porodnice (Jak probihalo prijeti do porodnice? Jak jste se citila?)
-priibéh porodu (Jak porod probihal? Prostfedi? Kontakt s persondlem? Jak jste vnimala

porodnf bolesti? Komplikace? Lékafské zasahy? Komunikace s personilem? Jaké byly
vae potieby? Bylo néco, co vam pomahalo? Co bylo pro vés nejt8z3i?)
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-vlastni porod (Jak probihal vlastni porod? Jak jste se citila? Prostfedi? Poloha? Kontakt s
persondlem? Komplikace? Lékarské zasahy? Komunikace s persondlem? Vase potieby?)

-tésné po porodu (Jak jste se citila? Kontakt s dit€étem? Jak probihalo poporodni oSetfeni
ditéte? Kontakt s doprovodem? Reakce personalu? Vase potfeby? Vypuzeni placenty?
Poporodni oSetfeni?)

-netraumatizujici podoba porodu (Co by se mélo zménit, aby byl vas zazitek z porodu
lepsi? Co byste byla potfebovala? Co by vam byvalo pomohlo?)

4. Vyznéni ziZitku z porodu je ovlivhéno udalostmi a prib&hem poporodniho obdobi
a naopak: zaZitek z porodu ovliviiuje priubéh poporodniho obdobi. Nachdzime néjaké
souvislosti mezi udalostmi a prubéhem poporodniho obdobi a negativnim zaZitkem z
porodu? Jaké? Jak negativni zaZitek ovliviiuje vztah k ditéti a jeho utvateni?

-pobyt na oddéleni Sestinedéli ( Jak probihal pobyt na oddéleni? Jak jste se citila? Fyzicky?
Psychicky? Zaznamendvala jste n€jaké promény ndlady? Prostfedi? Kontakt a komunikace
s persondlem? Byla moZnost setkat se s personalem, ktery byl u vaseho porodu? Méla jste
tu potfebu? Kontakt s dit€tem? Podpora kojeni? Kontakt s partnerem? Rozvrh navstév? )

-propusténi z porodnice (Jak probihalo propusténi z porodnice? Jaké byly vaSe pocity?
Obavy z prechodu domti?)

-prechod do domdciho prostfedi (Jaky byl navrat domi? Jak jste se citila? Fyzicky?
Psychicky? Organizace péce o dit€ a pé€e o domacnost? Rozdéleni roli s partnerem?
Podpora okoli? Kontakt s okolim?)

-vnimani ditéte (Jaké je vaSe dit€? Jak vy ho vnimate? Jak ho vnima va$ partner? Myslite,
ze by vase dité bylo jiné, kdyby pfislo na svét za jinych okolnosti?)

-vztah k ditéti, realizace matefstvi, pé€e o dité, kojeni (Jaké bylo ziistat s ditétem o samot&?
Méla jste zkuSenosti s pé¢i o dit€? Chtéla jste kojit? Jakou jste méla predstavu o kojeni-
krmeni? Komplikace? Obavy? Byl vam n€kdo ndpomocen? Jaky je postoj vasi matky,
tchyné...ke kojeni? Jaky byl postoj vasi matky, tchyné€, rodiny k vasi pééi o dité? Postoje
partnera? Dal§i vyvoj vztahu s ditétem?)

-skladani traumatu (Jak se vyvijelo vase vnimani porodu? Kontakt s Aperiem? Zakazka?)
Priloha &. 3: Kontaktni vyzva- letdk

POMOC ZENAM S NEGATIVNIMI ZAZITKY Z PORODU

Narozeni ditéte obvykle vnimdme jako pfelomovy Zivotni okamZik nejen
pro na$e dité a rodinu, ale i pro sebe jako Zenu.

Stava se v3ak n€kdy, Ze z porodu vychazime nikoli vnitfné posileny, ale

s pocity nejistoty a studu, nékdy dokonce otfeseny ve své dlivéte ve vlastni
télo a schopnosti, a k prozitku se vracime &asto je$té mésice nebo dokonce
roky po porodu.

Citime se jinak i jako Zeny, partnerky a matky.
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Protoze v Ceské republice zatim neexistuje systematick4 forma pomoci pro Zeny
v podobné situaci, obanské sdruzeni Aperio (www.Aperio.cz) pfipravuje do budoucna
projekt iniciace svépomocnych skupin pro Zeny/pary s negativnimi zaZitky z porodu.

Z tohoto dlivodu se obracime na Zeny, které se i po vice neZ tfech mésicich stale obtizné

v

vyrovnavaji s prozitkem porodu a uvitaly by pfileZitost tuto zkuSenost alespor ¢aste¢né

zpracovat.

V prvni fazi projektu hleddme zdjemce o skupinu, kterd by se schazela v Praze zhruba 1 x

mésiéné,

Mate- li zdjem o dal$i informace, kontaktujte o. s.Aperio.
Budeme vdécni i za jakékoli podnéty v této oblasti.

Priloha &. 4 : Rizikové faktory vzniku porodniho traumatu

Obdobi Rizikovy faktor

Blanka

Anamnéza |-gynekologicko-porodnickd anamnéza obou rodi, jez spojilo Blané&ino
manzZelstvi, byla smutné bohatd a z pohledu Iékafe jisté znamenala pro
téhotenstvi a porod potenciondlni rizika (opakované spontdnni potraty a
predéasné porody, perinatdlni imrtf)
-zdravotni postizeni obou manZelii- DMO vlivem pfed€asného pfichodu na
svét na strané Blanky a rozSt€p rtu a patra, s nimz se narodil Blan&in manzel
-Blanginy traumatické détské zaZitky se zdravotnickymi zafizenimi,
nedtivéra ve zdravotnictv{
-sklon k depresi

Té&hotenstvi | -separalni konflikty s matkou, pro niZ byla Blan&ina touha a rozhodnuti mit

déti nesluditelné s predstavou, kterou o Blan&iné& budoucnosti chovala ona
-nepfijeti Blanky a jejtho matefstvi ze strany tchyné

-nerespektujici a segregacni pistup lékait k Blan&inu rozhodnuti mit déti i

jejimu téhotenstvi
-okolnosti a priibéh devatendctidenn{ preventivni hospitalizace

-patndctidenni tlak instituce porodnice na Blanéin podpis souhlasu

s cisaiskym fezem
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Porod

-neochota Iékafe komentovat Blance pribéh operace, nezdvofila komunikace

personalu

-Blancina obava z nechténého podvazani vaje¢niki, které ji bylo nabidnuto

béhem preventivni hospitalizace

-nespokojenost s podporou partnera

Poporodni

-minimdln{ kontakt s ditétem po porodu i na JIP

-apriorni nediivéra pediatrické Iékatky k jeji schopnosti kojit a starat se o dité
-Sestidenni minimalni kontakt s ditétem béhem pobytu na odd.Sestinedéli
-nespokojenost s podporou manzela, odli$nost jeho vnimani péée porodnice
-pocit absence podpory a pochopeni okoli, zvla$té matky a tchyné
-partnerské konflikty

-depresivni stavy

-negativni pocity vici ditéti

Helena

Anamnéza

-jeji vlastni t&€Zky porod, hypoxie pfi porodu, pfesvéd&eni o mozné dédi¢nosti

té€Zkého porodu

-perinatdlni dmrti ditéte u tchyné

Tehotenstvi

-poloha ditéte koncem panevnim

Porod

-pomaly postup porodu zplisobeny polohou ditéte
-stupfiujici se vy&erpani, zdkaz jidla a piti (16 hodin bez jidla a pitf)

-stfidani mnoho personélu, komplikujici Helen& adaptaci na situaci a
komunikaci, maly pocit individudlni péée a podpory personalu, nedostateéna
moZnosti kontroly situace

-intenzivni bolesti, pocity iplného vy&erpani, ohroZeni Zivota

-kriticky stav ditéte po porodu, znemoZiujici Helen& kontakt s nim, chybéni

informaci o ném, o jeho zdravi, obavy o dité

Poporodni

-nemozZnost komunikace s 1€katkou, ktera vedla porod, absence vysvétlen,
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zdivodnéni postupu vedeni porodu

-nesouhlas se zpisobem vedeni porodu, pocit neiimérného, zbyte¢ného
rizika, ohroZujici Zivot jeji i ditéte

-jiné hlasy zdravotniki, vyslovujici alternativni nazory, zpochybnujici

zpusob vedeni porodu

Daria

Anamnéza

T&hotenstvi | - neuctivé chovani personalu a $patna organizace péfe béhem predporodnich
navitév v ambulanci porodnice, vyvolédvajici v Darje pocity poniZeni
-objeveni se vyrazky
-neshody s I€kafi ohledné terminu porodu, pocit neochoty personélu ke
komunikaci, nerespektu
-navrh hospitalizace, natizeni indukce porodu
-pocity bezmoci a znasilnénf instituci

Porod -pomaly postup porodu, uZiti invazivnich technik, vysoka mira stresu rodi¢ky
-absence podpory a empatie ze strany personalu, dopad rutiny instituce
-velky kontrast priibéhu porodu a jeho vedeni s Darjinou plivodni pfedstavou
a pranimi
-vy&erpani rodi¢ky, jeZ po 20 h pribéhu porodu vedlo k urgentnimu
cisafskému fezu
-operaéni komplikace, zptisobena lidskou chybou, s nasledkem velké krevni
Ztraty

Poporodni | -fyzické a psychické vy€erpani, $ok, pomala rekonvalescence

-neschopnost péce o dité bezprostfedné po porodu
-pocit zbyte¢ného dramatu, nesouhlas s vedenim porodu
-dlouhodoba tendence k fyzickému vy&erpani

-obtiZe ve sZivani s dit€tem, v kojeni
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Anamnéza

Téhotenstvi

e

Zdena

-nejasnosti ohledné polohy ditéte
-hospitalizace, sled rutinnich procedur instituce porodnice
-neuctiva, nerespektujici komunikace personélu

-nedustojnost zachazeni

Porod

-nepresvédcenost o nutnosti opera¢niho porodu

-pocity znasilnéni instituci porodnice, pocity zbyte¢nosti- porodili dité beze

mne

Poporodni

-opakované neuctivé, nerespektujici a nedlistojné zachdzeni a komunikace
-§patné materidlni vybaveni porodnice

-nesouhlas s fungovanim a organizaci instituce porodnice

-pocity bezmoci, nemoZnosti kontrolovat situaci

-pocity neprofesionality péce

-konfrontace zaZitku porodu se stati o pfirozeném porodu

? v s . s s z z
-nutnost sladovat matefskou a profesni roli, vy&erpani z prace na doktoratu

Jana

Anamnéza

-potrat v prvnim t€hotenstvi u matky a babi¢ky

-osmiletd neplodnost

Téhotenstvi

-poceti ditéte z umélého oplodnéni

Porod

-bolestivé vybaveni placenty

Poporodni

-sepse z nedokonalého odstranéni placenty
-nedtivéra a liknavost zdravotnik

-stupniujici se pfiznaky sepse, hore¢naté stavy
-rostouci vy&erpani

-obtiZe v kojeni, laktalni obtize
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-vynucené zastaveni laktace

-obavy o pficetnost, tizkostné stavy

-nestabilita prostfedi domova v dobé pfichodu z porodnice- stavba domu

Tamara

Anamnéza

Té&hotenstvi | -obfasné kontrakce ve tretim trimestru t€hotenstvi, terapie hor¢ikem
-hospitalizace ve 32. tydnu t€hotenstvi, nepartnersky pfistup, neuctiva
komunikace a zachazeni, nespokojenost se ideemi a organizaci péce
vV nemocnici

Porod -kontrast o¢ekdvani ohledné porodu a porodni péce s realitou
-neo¢ekdvany neempaticky pfistup lékarky, maly pocit podpory
-pomaly postup oteviraci faze porodu
-neocekdvané invazivni procedury
-nepostup vypuzovaci faze, klestovy porod

Poporodni |-nemoZnost mluvit s Iékafem o priib&hu porodu

-vyéerpani porodem
-opakovana a neo¢ekdvand odsuzujici intervence porodni asistentky

-obtiZe v kojeni, bolestivé kojeni

-nestabilita prostfedi domova v dobé pfichodu z porodnice -pfestavba bytu

-konflikty s rodic¢i partnera, narusujicimi autonomii nové rodiny
-negativni pocity viici ditéti

-depresivni stavy
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