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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalaiska prace, jejiz nazev zni Prenatdlni piiprava na porod a Sestinedéli, je
rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje historii
piedporodni ptipravy, aktudlni trendy v pfedporodni piipravé a management v piedporodni
ptipravé, ve kterém jsou dané lekce popsany. V teoretické Casti jsou uvedené poznatky
z dostupné odborné literatury a internetovych zdroju.

Prakticka cast je vedena formou kvalitativniho vyzkumu, ktery je zaméten na popis
konkretnich piipadii dvou Zen, a to v obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Ob& dvé

respondentky prosly pfedporodni piipravou v podob& dvoudenniho ptipravného kurzu.



Abstract

Surname and name: Ilyk Anna-Mariya

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Prenatal preparation for childbirth and puerperium
Consultant: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova

Number of pages — numbered: 50

Number of pages — unnumbered: 24

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 39
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Summary:

This bachelor thesis, which is titled Prenatal preparation for childbirth and
puerperium, is divided into two parts, that is theoretical and practical. Theoretical part
contains the history of prenatal preparation, contemporary trends in prenatal preparation, and
management in prenatal preparation, wherein the given lectures are described. In the
theoretical part, findings presented are drawn from technical literature available and online
sources.

Practical part consists in qualitative research that is concentrated on the description of
the specific cases of two women during their pregnancy, labour, and puerperium. Both
respondents have undergone prenatal preparation in the form of a two-day preparatory

course.



Predmluva

Uz od poloviny druhého ro¢niku jsem véde€la, o ¢em bych chtéla psat svoji
zavére¢nou praci. V prubéhu studia jsem se zajimala o moznosti informovanosti a edukaci
tehotnych Zen. Jak se mohou téhotné zeny vzdélavat, na jaké predporodni piipravy mohou
dochézet a kde a s kym mohou napiiklad sdilet svd znepokojeni. Chtéla jsem védét, jak
probihaji standardni postupy piedporodnich pfiprav a i jejich mozné alternativy. Proto jsem si
jako téma své bakalatské prace vybrala Prenatalni ptiprava na porod a Sestined¢li.

Jelikoz je v dnes$ni dobé¢ tak Siroka nabidka ptedporodnich kurzii a ptiprav, tak je
tézké urcit, ktery by byl pro zeny nejlepsi. Kazda Zena je jina, kazda mysli jinak a d¢€la to, co
ji vyhovuje. Proto bych se spiSe chtéla zaméfit na otazku, zda opravdu dokaze piedporodni
kurz Zenu pfipravit na porod a Sestined¢li. A o tomto je ma bakalafska prace, ktera se déli na
teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast je zaméefena na popis vyvoje predporodni piipravy, jak ve svété, tak i
v Ceské republice. V dalii kapitole uvadim aktudlni a moderni trendy pfedporodni piipravy.
Dale se zaméfuji na management piedporodni ptipravy, ve kterém popisuju obsah
jednotlivych lekci podle doporu¢eni MUDr. Cepického a PhDr. Peéené.

Prakticka ¢ast této bakalarské prace se tyka kvalitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem
tohoto vyzkumu je popsat prozitky a zkuSenosti t€hotné Zeny s ptipravou na porod. Provedla
jsem rozhovory se dvéma Zenami, které absolvovaly ptedporodni kurz. Kazda z nich mi
popsala své prozitky z kurzu a nasledné, jak kurz ovlivnil jejich porod a Sestinedéli.
Rozhovory probihaly v obdobi téhotenstvi, kratce po porodu a béhem Sestinedéli. Tato
bakalaiska prace je spiSe jakysi podklad pro nas, budouci porodni asistentky, soudobé
porodni asistentky ¢i Sirokou vefejnost, k pochopeni, jak je dilezita nase zdrava pritomnost,

at’ uz v t€¢hotenstvi, u porodu, v Sestinedé€li ¢i doprovazeni zeny zivotem.

Podékovani

Dékuji Mgr. Evé Hendrych Lorenzové za odborné vedeni prace, za ochotu a
trpélivost, poskytovani cennych rad a podporu béhem studia. Dékuji své rodin€ za trpélivost
béhem studia, za to, ze ve m¢ nikdy nepiestala vétit. Dékuji svému budoucimu muzi za
podporu, trpélivost a jazykovou korekci textu. Dale dékuji ptiteli Aus Qasem Saleh Alasbahi
za technickou podporu, kdyz byla nejvice potieba.
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UvoD

Je ptedporodni ptiprava klic¢em k zaru¢enému uspéchu kazdého porodu? Odpoveéd’ na
tuto rétorickou otazku je obtizné poskytnout. Avsak jisté je, Ze pfipravenym S§tésti pieje.
Pfinosy absolvovani pfedporodni ptipravy béhem téhotensvi, porodu a Sestined¢li pro matku
a jiné ucastniky maji prevazné kladny ucinek. Je ale ptedporodni ptiprava a jeji kvalita tou
jedinou ingredienci potfebnou k pozitivnimu zazitku pfi vitani nového Zivota na svété?

Té&hotenstvi je jedno z nejkrasngjSich obdobi Zivota Zen, ale také jedno z téch
nejvice psychicky naro¢nych. Jejim zavérem je porod. Béhem téchto chvil muze Zena
prozivat ty nejkrasné€jsi chvile svého zivota, anebo naopak, tyto chvile pro ni mohou byt
velice traumatizujici. Zena, piipravujici se na porod s pomoci pedporodniho kurzu, mize byt
vyborné piipravena. To vSak ale nestaci, aby jeji porod probehl hladce a podle jejich
predstav. Zalezi na tom, v jakém psychickém stavu Zena je, na fyziologickém ¢i rizikove
probihajicim téhotenstvi, na partnerském vztahu a na dalSich mnnoha faktorech, které casto
Ize, ale i nelze ovlivnit. Pfedporodni kurz Zenu muize teoreticky pfipravit na mechanizmus
porodu, jak pracovat s bolesti v pribéhu porodu, doporucit techniky dychani, a jak pracovat
se svym télem a mySlenim. Co vSak ale nemtze kurz Zzen¢ zarucit, je fyziologicky porod
podle jejich ptredstav. Kvalita pfedporodni pfipravy, nicméné, stale hraje dialezitou roli. Jak
dokaze ptedporodni kurz ovlivnit zkuSenost Zeny s danymi obdobimi je velkou nezndmou.
Proto se v této praci zabyvam porozuménim prozitku a zkuSenosti zeny s predporodni
pfipravou.

Nez se pustim do praktickych zavéra vzeslych z kvalitativnyho vyzkumu. Pfiblizim
teoreticky ramec problematiky piedporodni ptipravy. V pribéhu zpracovani této bakalarské
prace jsem pracovala s odbornou literatrou a internetovymi zdroji a Cerpala jsem od
ptivodnich teoretikll v této oblasti a uznavanych autorti. V praktické ¢asti prace jsem vyuzila
kvalitativni metodologie zisku vyzkumnych dat. Provedla jsem polostrukturované rozhovory,
béhem kterych jsem se zamétila na motivaci Zen piihlasit se na pfedporodni kurz, kritéria,
podle kterych si kurz vybiraly, jaky pfinos kurz pro Zeny mél a jaké dovednosti, ziskané diky
kurzu, Zeny dokazaly skutecné zuZzitkovat béhem danych obdobi. Pro vyzkumné Setfeni jsem
oslovila celkém dvé respondentky. Mym cilem bylo pFiblizit realitu predporodni

pripravenosti na porod a materstvi.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PREDPORODNI PRIPRAVY

Porod ptedstavuje v zivoté kazdé zeny jakysi meznik, krizovy bod, ktery, za
fyziologickych okolnosti, Zena vykonava jako normalni tézsi télesnou Cinnost. Nékteré Zeny
jiz od détstvi vnimaji dilezitost porodni piipravy, a jiné zase citi az pocity radosti ¢i téSeni se,
kdyz si ptedstavi, ze se brzy se svym ditétem setkayji.

At se na problematiku ptipravy na porod divdme z riznych pohledl, ve vétSing
lidskych spolecnosti, naptic¢ lidskou historii, jsme vzdy schopni né€jakou formu ptedporodni

ptipravy najit (Marek, 2002, str. 18-19).

1.1 Historie piredporodni pripravy ve svété

rrrrr

., Nejstarsi soska je VenuSe z Lausselu, jejiz prsa a pohlavi jsou silné zvyraznéna, leva ruka
poukazuje na vystupujici, tehotenské brisko a prava drzi roh se trinacti vruby. " (Zajic¢kova,
2012, str. 23). Takto se uctivaly zeny, které piinasi novy zivot na svét, a zajiSt'uji
pokracovani jejich rodt.

Ve starovékych kulturach, t€hotné zeny véfily v nadptirozené sily, kdy se obracely na
Samany, ¢arodé&jnice &i kndzky. Ti by méli rodi¢ku a dité ochranit pred zlymi duchy. Casto se
pouzivala zatfikadvadla, obtfady, magické pisn¢€ a tance. T¢hotné Zeny Zadaly také o pomoc
porodni baby ¢i Zeny, které uz mély zkusenost s porodem. Ty jim radily, jak zajistit normalni
prubéh té€hotenstvi a bezproblémovy porod. Takto se piedavaly rady z generace na generaci
(Zajickova, 2012, str. 23-24).

Tehdy byly Zeny vice aktivni a nikdo je neomezoval v préci, ani v poslednich
mésicich téhotenstvi. Rikalo se, Ze fyzicka prace Zenam prospiva rodit sndze. Vétsina Zen si
myslela, ze prace je dobra piiprava k porodu. Napftiklad v nigerijském kmenu Dzukunt, Zeny
na konci t€hotenstvi jesté rozklepavaly zrni, nosily vodu z feky a diivi. V ugandském kmenu
Bakitara, Zeny pracovaly na poli aZ do samotného porodu. Aby se zjistila totoZnost a ucel
existence ditéte na Bali, t€hotné zeny dochéazely za vesnickym Samanem. Ten napoméahal
Zeny a jejich dosud nenarozené potomky napojit, jakymsi imaginarnim dialogem. Domorodé
zeny v t€hotenstvi omezovaly tuky a cukr, véetné medu a cukrové titiny. Védélo se, Ze dité by
mélo dostat zdravou stravu, ale med je vyzivny az prilis. Stravu mély velice pestrou,
s bohatym obsahem zeleniny a ovoce. Ve staré Indii pfipravovali k porodu téhotné zeny tak,

ze je ve specialni mistnosti umyvali a natirali. Zeny mezitim musely snist mnoho ovesné
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polévky, aby mély silu k vypuzeni plodu (Marek, 2002. str. 34-37). Historie nam ukazuje, ze
domorodé Zeny piivadély na svét déti snadnéji, zatimco v zdpadni kultufe Zeny rodi
Vv bolestech. Od 18. stoleti se o porody za¢inaji zajimat 1ékati, a mozné pravé z toho divodu
se obava o zivot matky a ditéte stupfiuje, a tim i strach z porodu samotného (Sramkova, 2016,
str. 13).

Piiprava téhotnych Zen k porodu vznikla jako metoda porodnické analgezie, v Anglii
20. stoleti a v sovétské Ukrajiné (Ratislavova, 2008, str. 49). Metoda, nyni znama jako
Lamazova, vznikla v Leningradu a za jejiho zakladatele se poklada psychiatr Velvovskij. Ten
vychazel z Pavlova uceni a zjistil, Ze pti¢iny porodnich bolesti se nachazi bud’ v podminéném
reflexu, v negativnich emocich nebo ve vztazich mezi procesy podrazdéni a utlumu
v mozkové kure (Kuzelova, 2003, str. 1-2). Velvovskij se proto snazil zvySovat ¢innost
mozkové kiry, za cilem vytvofeni tzv. pozitivniho centra podrédzdéni béhem porodu, a to
hlazenim bficha, dychani béhem kontrakci a jiné techniky. Postupem c¢asu vytvoiil Metodu
psychoprofylaktické pripravy tehotnych na porod, spolu se svymi kolegy. Tato metoda byla
poprvé pouzita v Rusku v roce 1949 (Baskova, 2015, str. 32-33). Zacatkem 50. let se metoda
rozsifila po svété. Porodnik Lamaze navstivil tehdejsi Sovétsky svaz v roce 1951, kde se
tenkrat s metodou seznamil a zcela ji podlehl. Poté publikoval knihu Accouchement sans
douleur, kterd obeznamila zapadni porodnictvi s porodnickou psychoprofylaxi. Proto nyni
tato metoda vlastni nazev Lamazova metoda (Kuzelova, 2003, str. 2).

Britsky porodnik Grantly Dick-Read, ktery je autorem knihy Revelation of Childbirth,
publikoval svou metodu Porod bez strachu v roce 1933. Vychazel z kritiky zasahovani 1ékait
do porodniho déje a popsal teorii strach-napéti-bolest (Hudakova, 2017, str. 14). Prezentoval,
ze strach je aktivovan sympatickym nervovym systémem, to vede k napéti dolniho délozniho
segmentu, poté k nedokrevnosti tkan€, ¢im vznika bolest. Travenim vice ¢asu u rodi¢ky a
nemluvenim o kontrakcich jako o bolesti, pokousel se snizit strach. Velmi blizko se dostal
k hypnosugestivnim metodam tim, ze se snazil cviéit svalové relaxace a snizit u rodicek
napéti (Kuzelova, 2003, str. 1).

Pierre Vellay, ktery byl Lamaztv zak, slouéil psychoprofylaxi s teoretickymi
dispozicemi psychoanalyzy. Byl inspirovan praci analyticky Deutschové a zamitl jakoukoliv
porodnickou medikaci, aby vybudoval emocni vazbu mezi matkou a dit¢tem bez
farmakologického ovlivnéni. Dokonce konstatoval, Ze analgezie a medikace jsou nebezpecné
pro fyzické zdravi matky a ditéte (Hudakova, 2017, str. 14).

Sheila Kitzinger, anglicka odbornice na ptipravu na porod, vychazi z poznatku Dicka-
Reada, Lamazeho a z vlastni zkuSenosti z porodu. Pfedporodni ptipravu chape i jako piipravu

na rodiCovstvi. Nemda za cil dosdhnuti bezbolestného porodu, ale umoznit zvlastniho a
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vyjime¢ného zazitku. Poukazuje na pfirodni silu a zodpoveédnost kazdé t€hotné Zeny, rodicky
a kojici matky. Povzbuzuje osobnost a sebevédomi Zeny, a jeji prace ma emancipaéni
povahu. Soucasti jejich kurzii je nacvi€ovani uvoliiovacich dechovych rytma a vydechovani
s vokaly, zvySovani senzibility k vlastnimu télu a relaxaci svali panevniho dna. Pracuje
S pary pro upevnéni partnerské opory v priabéhu porodu a nasledné¢ v poporodnim obdobi
(Baskova, 2015, str. 34).

Frederik Leboyer a jeho metoda Porod bez nasili poskytuje novy pohled na vedeni
porodu. Poukazuje na lidskou dimenzi déje a nutnost jeho humanizace, zatimco podporuje
aktivitu rodicky (Hudakova, 2017, str. 14-15). Dba na budovani vztahu mezi matkou a
ditétem jesté v prenatalnim obdobi. Rika, Ze je dilezité dodrzovat ticho, ero a teplo béhem
porodu, aby se novorozenec citil po porodu jako v mat¢in¢ liné. Béhem fyziologického
porodu je tfeba mit trpélivost a vyckat s medikaci. Po porodu se polozi novorozenec matce na
biisko a necha se dotepat pupecnik (Baskova, 2015, str. 34). Zena a dité maji pozitivni
zazitek z ptichodu na svét. Pfi vzniku jakékoliv patologie je nutno jednat pruzné a rychle, bez
moznosti uplatnéni této metody (Hudakova, 2017, str. 14-15).

Leboyer v roce 1983 poslouzil jako inspirace Michelu Odentovi, ktery mél zazitky
z Afriky, kde spattil zeny, rodici v sedé nebo vestoje. Posuzuje Casté vagindlni vySetieni a
vySetieni plodu pomoci kardiotokografu, protoze fika, Ze zvySuje riziko ukonceni porodu
cisatskym fezem. Nema dobré zkuSenosti s partnerem u porodu, nebot’ nékteré typy muza
rusi fyziologicky pribéh porodu. Jako tviirce idey porodu do vody, Odent doporucuje
hydroterapii v prvni dobé porodni. Jeho argumentace je, ze rodit ve vodé je komfortnéjsi a
méné bolestivejsi. Téz doporucuje ,,rooming-in“ ithned po porodu.

Hlavni Odentovi zasady:

e uz béhem tehotenstvi se seznamit s personalem a prostfedim, kde se Zena chysta
rodit

e béhem porodu mit co nejptijemnéjsi prostiedi, kde by mélo byt soukromi a klid

e béhem porodu by se rodi¢ka méla nechat v klidu, s minimalnimi zésahy do
porodniho déje

e rodicka by se neméla omezovat, méla by mit moznost se chovat svobodné

e jedind prace zdravotnika by méla byt chytit novorozence, aby nespadnul (Baskova,

2015, str. 35).

1.2 Historie pfedporodni p¥ipravy v CR

V Ceské republice, psychoprofylakticka piiprava vychazela z teorie Velvovského a

byla ¢etn¢ pouzivana v 50. letech 20. stoleti. Tato teorie poté ale neméla skoro zadny uspéch
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z toho divodu, ze byl pfecenén jeji vyznam a analgeticky efekt byl nedostacujici a
neuspokojivy. Cim dal méné se pouzivala tato metodika, az zbyvaly jen podty ve statistickém
hlageni. Zklamani viak pfislo i ve svété (Hudakova, 2017, str. 15). Zeny piichazely do
porodnic nedostate¢né informované nejen o tom, jak by jejich porod mohl pozitivné probihat
nebo jak by jej mohly aktivné ovlivnit, ale ani o vedlejSich Gcincich lékatského zasahu do
porodu (Marek, 2002, str. 37).

Na konci 80. let doslo k rozkvétu piedporodni piipravy, kdy MUDr. Cepicky a PhDr.
Pecena vytvotili novy plan, jehoz hlavnim cilem bylo mit realnou ptedstavu o porodu. Jde o
zékladni teorii pripravy, kde se soustfedi na zmény doprovazejici t€hotenstvi, na situace,
kterymi rodicka mize béhem porodu prochazet, a na matefskou roli. Porodni asistentka
pracuje se skupinou osmi az dvanacti t€hotnych zen, poptipad¢ i s jejich partnery. Setkani
probihd v Sesti lekcich po jedné hodingé. Prvni dvé lekce se konaji v prvni poloving
téhotenstvi, posledni ¢tyii lekce po 32. tydnu té¢hotenstvi.

Kazda lekce ma své téma a ta jsou:

Tehotenstvi — Zivotni styl, télesné a psychické zmeny

Bolest a jeho ovlivnéni, posileni sebediivery

Predporodni obdobi, prvni doba porodni — nacvik dychani, masaze
Druhé doba porodni, polohy, operativni porod, poporodni obdobi

Sestinedéli z hlediska Zeny, sexualita

© g A~ W DN PE

Sestinedéli z hlediska ditéte, soucasné trendy, vazba matka-dité, kojeni
(Ratislavova, 2008, str. 52).

Do druhé trovné ptipravy patii pouze Zeny, jimz nebyla prvni uroven dostacujici. Ptipravu
vedou specialisté, zkuseni s psychosomatickou problematikou (Ratislavova, 2008, str. 51-52).

Dnes se prenatdlni lekce vice soustiedi na prospéch matky, ditéte a rodiny.
Tehotenstvi a porod jsou velikou udélosti v Zivoté rodiny, a ne jen télesnou zalezitosti. Do
lekci se zatadily prvky hypnozy a jogy a zacala se podporovat pfitomnost partnera u porodu.
Nabizené alternativy maji byt pro zenu lidské, efektivni, bezpecné a odivodnéné.
Psychofyzicka ptiprava slouzi pro prichystani zen jak fyzicky, tak i psychicky. Piiprava je
zamétena na zat¢z béhem téhotenstvi, na bolest, kterd se miize béhem porodu objevit a jak
sni pracovat, na obezndmeni Zeny s poporodnim obdobim a také na to, jak peCovat o

novorozence a kojence v pribéhu Sestinedéli (Hudakova, 2017, str. 15).
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2 AKTUALNI TRENDY A VYZVY

,,Nejde o to, Ze chceme dosahnout snadného porodu bez rizika zranéni matky ci ditéte,
musime se dostat dal. Musime pochopit, Ze porod neni jen fyzicky, ale také duchovni

uspéch... Narozeni ditéte je dokonalym zavrsenim lidské lasky “ (Grantly Dick-Read, 1953).

2.1 Hypnoporod

Hypnoporod mlizeme povazovat za filozofii rozeni, kdy zédkladni myslenkou je, ze
porod je pro Zenu b&znym, pfirozenym a zdravym poslanim. Hypnoporod neslibuje
bezbolestny porod, ale snazi se napomoci matkdm vyuzit jejich vrozenou schopnost rodit
klidn€, pfirozen¢ a sradosti. Filozofie metody nevylucuje medicinskou intervenci, jako
takovou, ale snazi se eliminovat rutinni, pfedem rozhodnuté nebo nepotiebné I¢kaiské
zasahy.

Program nabizi zenam moznost naucit se vyuzivat vrozené znalosti, skrze kterymi
télo dava védét, jak s nim pracovat a uvolnit se v priibéhu porodu. Zeny si pieji, aby cely
zazitek byl pfirozeny a bez vyruSovani. Poté se citi napInéné¢ a spokojené s prozitkem,
védomé a klidné, presto naplnéné silou (Monganova, 2010, str. 43-45).

Dnes se hypndza bézn¢ pouziva pii rtiznych terapeutickych ucelech v odlisnych
oblastech mediciny. ProtoZe je hypnoporod v dnesni dob¢ tak popularni, nastdvajici maminky
se, s jeho pomoci, snazi zbavit bolesti a strachu z porodu. I pfesto se najdou lidé, ktefi budou
tuto metodu Kritizovat.

Zena se hypnoporodem nau¢i uvést sebe sama do ,hypnézy* a tim ziska ptirodni
anestetikum. Je to stav relaxace, ne hypnéza jako takova. Rodicka umi kontrolovat své télo a
aktivné se zapojuje do pribéhu porodu. Duvéetuje svému télu a schopnosti porodit pfirozené.
Cim vice se Zena uvoliiuje, tim vice porod postupuje. Napoméha k tomu naprogramovani
mysli a sila pozitivniho mysleni (Jemné Zrozeni, 2018). Podstatou hypnoporodu je prave
pozitivni mysleni. Funguje to tak, Ze béhem autohypnozy probéhnou mozkem a nervovym
systétmem konkrétni a idedlni smyslové predstavy, a mozek je zpracuje jako realnou véc. Pfi
relaxaci se lidska mysl lehce piizpisobi a dokdze predstavu brat jako realnou. A kdyz
procvicujeme a opakujeme stejnou mysSlenku, dokazeme ziskat pozitivni vysledek.
Monganova (2010, str. 74) uvadi ve sve knize Hypnoporod: ,ctyii konkrétni zakony mysli,
které¢ by mély byt zdkladem prace vénujici se v kurzech hypnoporodu. Témito zakony jsou:

1. ,.Zakon psychofyzické reakce
2. Z&kon souhlasné ptitazlivosti

3. Zakon opakovani
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4. Zakon motivace

Zéakon psychofyzicke reakce

Tento zakon musime zpracovat tak, aby pracoval pro nas a ne proti nam. To znamena,
ze pokud mame negativni myslenky, dési nas jen pomysSleni na porod a bojime se bolesti,
kterd mize nastat, t¢lo nebude s nami spolupracovat a piepne do obranného mechanizmu.
Proto je dulezité se naucit uvést mysl a t€lo do harmonie, dokézat udrzovat pozitivni mysleni

pii cviCenich, aby mozek byl naprogramovan a télo dokézalo vylu¢ovat endorfiny.

Z&kon souhlasné pritazlivosti a zakon opakovani (Sila jazyka)

Slova a mySlenky maji velikou moc, energii a vibrace. Kdykoli mluvime, myslime ¢i
jsme jen posluchadi, vibrace feCené¢ho zplisobi emoc¢ni reakci na nasi mysl a mizou nas
ovlivnit bud’ psychicky, fyzicky ¢i oboje. Negativni slova a mySlenky v nasem podvédomi
muzou zanechat otisky nedostate¢nosti. Uvést piiklad muzu tfeba na lidech, ktefi jsou zdravi.
Ti malokdy mluvi o neduzich, kdezto lidé, ktefi jsou opakované nemocni, ¢asto hovoti o
nemocech a bolestech. Stejné je to i s bolesti doprovazejici porod. Mytus, ktery piijala
spolecnost, zptisobuje nékterym zendm utrpeni. Ke kladnému vysledku miazeme dojit tim, ze
si to zafidime naopak, a to tak, Ze budeme naslouchat jen t€m tvrzenim o krdsném, mirném a

pozitivnim porodu.

Zakon motivace

S motivaci souvisi naSe cile a sebevnimani, a to, podle Monganové (2010, str. 82),
miZe do zna¢né miry urcit, jaky bude priibéh porodu a Zenin zazitek z n€j. Mame dva modely
zen, které vyjadiuji pfistup k tchotenstvi a porodu, a to jsou model zavislé zeny
(neinformovand, submisivni, zranitelna, vdhava, pfizplisobivd, aj.) a model svobodné Zeny
(poucena, silna, tidici, sebejista, asertivni, spokojena, aj.). Ptistup zavislé zeny muize vést ke
dlouhému, komplikovanému a bolestnému porodu, zatimco zena, ktera je jista, silnd a
spokojend, mnohem pravdépodobnéji zazije krasny a rychly porod s pozitivnimi zazitky.
Tudiz, je podstatné si uvédomit, jak sama sebe vnimdm, vzhledem k potencionalnim
nasledkiim (Monganova, 2010, str. 73-82).

The European Research Journal uvadi vyzkum, ktery byl proveden v tnoru roku 2015
v Dom¢ vetejného zdravi v Bornové, Izmir, Turecko. Vyzkumu se zucastnilo 51 zen, z toho
52 % navstévovalo kurz Hypnoporodu a 48 % nedochézelo na Zadnou ptedporodni ptipravu.
Bylo zjisténo, ze t€hotné Zeny, které¢ byly soucéasti kurzu, mély pozitivni vnimani porodu
vyssi, nez téhotné Zeny, které neabsolvovaly kurzy zadné. Rozdil mezi t€mito dvéma

skupinami byl znaény (Biilez, Turfan, Sogukpinar, 2018, str. 1-2).
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2.2 Spinning Babies

Pti porodu se vétSinou soustiedi, na kolik centimetri je rodiCka oteviena. Délozni
hrdlo nam ale ne vzdy fekne, zda-1i bude porod postupovat tak, jak ma, ¢i ne. Pokud je plod v
nespravné poloze, porod bude probihat dlouho a komplikované (Pavlova, nedatovano).
Americka porodni asistentka Gail Tully je autorkou metody Spinning Babies a tii principd,
které napomahaji k aplikovani této metody, jenz ma komplikacim tohoto typu pomoci
predejit. Témi jsou rovnovaha, gravitace a pohyb (Maternity House Publishing). Tento
postup se pouziva pro leh¢i priibéh porodu a jedna se o polohovaci techniky, které se daji
vyuzit jak pfi porodu, tak i pfi t¢hotenstvi (Kasparova, 2015).

Postup porodu je do znacné miry ovlivnén polohou plodu. AZ od 30. tydne
t¢hotenstvi, miZe plod ménit svoji polohu a v nékterych vyjimkach dochazi ke zméné polohy
1 pfi samotném porodu. JiZ v pribéhu téhotenstvi ovliviiujeme pozici miminka v déloze. Na
to ma predevSim vliv nas sedavy zplsob Zivota. Pfi¢inou problému je nerovnoviha napéti
svalli a vazli v panevni oblasti (Kucerova, nedatovano). Kdyz se zacne se tfemi principy na
zaCatku téhotenstvi, mize se vyhnout nepravidelnym pozicim plodu (Maternity House
Publishing). Spinning Babies Ize absolvovat uz od konce I. trimestru k rovnovaze a uvolnéni
svalll a vazi v oblasti panve. V pokrocilém te€hotenstvi uz se soustiedi na problémy, jako je
naptiklad poloha koncem panevnim, a bolesti panve, které je mozné napravit pomoci této
metody (Pavlova, nedatovano). Proto je vhodné tuto metodu vyuzivat v t¢hotenstvi, obzvIast
pfi neoptimalni poloze plodu (Kucerova, nedatovano).

Jaké jsou vyhody Spinning Babies?

e Umoznuje plodu Iépe postupovat pii porodu,

® panevni kosti se miizou vice rozsifovat béhem porodu,
e Cetnost 1ékaiské intervence se miize sniZzit,

e muze se snizit bolest a

e porod by mohl zacit a skoncit spontdnné¢ (Maternity House Publishing).

2.3 Online vzdélavani

V dnesni dob¢ vSudyptitomnych technologii a svétem vladdnouciho internetu, online
vzdélavani ma téz svoji popularitu ve Skolach, firmach, ale i mezi lidmi v terénu (Euro,
nedatovano). Tato metoda je tedy dostupnd i v pfedporodni pfipravé, kde se nabizeji rizné
online kurzy, vétSinou ve formé videi, kterd jsou rozdélenda do urcitych témat, jenz se
probiraji v danych okruzich. Typicky, kazdy kurz nabizi prvni video zdarma, aby si Zena

dokézala vybrat, ktery z nich ji bude vyhovovat nejvice.
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Dokaze ale online pfedporodni kurz nahradit normélni kurz? Je mozné, Ze né¢jaka Zena
uvita pfedporodni ptipravu, na kterou by nemusela dochazet a ktera by ji umoznila vzdélavat
se z pohodli domova. To ale nenahradi hodnotu téch momenti, kdy se Zeny schéazeji ve stejné

fazi svého Zivota a predadvaji si své vlastni zkuSenosti (Hartley, 2017).

2.4 Joga v téhotenstvi

Télesnd aktivita je dilezitd v naSem Zivot€, nebot ma velmi pozitivni vliv na naSe
télo. A joga je asi jedno z nejlepsich cviCeni v téhotenstvi. V joze se velmi vyuziva gravitace
a prace s dechem. Napomaha k uvolnéni t€la, zklidnéni mysli a spojeni se sama se sebou.
Navazuje pocit klidu a jistoty, a tim se dokdZeme spojit se svymi instinkty, miZzeme se zbavit
strachu a uc¢ime se pracovat s bolesti, se kterou se miizeme setkat pifi porodu. Joga
nevyzaduje velkou silu ani namahu (Hudékova, 2017, str. 46-47). Zvysuje sebevédomi a
védomi pritomnosti miminka v téle. Ve vnitinim klidu mizeme zjistit, jak komunikovat
S miminkem, a navodime si citovou vazbu. Joga pomahd si uvédomit ten zazrak lasky, ktery
roste v nas (Balaskasova, 20009, str. 51).

Dilezité je, nenutit se ke cviCeni a délat cviky, které délaji zené dobte. Jinymi slovy,
cvicit pro radost. Téz by se mélo dbat na pitny rezim, aby se ptedeslo dehydrataci organizmu.
Jestlize se zena chystd zacit cviCit az v té¢hotenstvi a piedtim nemeéla Zadnou télesnou
namahu, na to to zrovna vhodna doba neni. Proto se doporucuje se obratit na specialistu a
probrat danou situaci s nim, anebo zacit cvi€it, ale pomalu a bez velké namahy (Hudakova,
2017, str. 46-47).

Proc cvicit jogu?

e Svaly a klouby ziskaji vétsi pruznost,

e spravné dychani zajistuje vEtsi piisun kysliku do téla, coz napomaha k lepsimu
prokrveni v cévéach,

e pohodIné pozici pii porodu a uvolnéni od bolesti,

e pfisunu pozitivni energie,

e nauci pfijmout nepohodli a bolest

e a napomuze, co nejrychleji se po porodu zotavit (Balaskasova, 2009, str. 53-54).

2.5 Vaginalni porod po cisaiském fezu (VBAC)

Hypoxie plodu, dystokie ramének, poloha koncem panevnim a stavy po cisafském
fezu jsou nejcastéj$imi diavody k provedeni cisaiského fezu. Kdysi vroce 1916, Edwin
Craiga tekl: ,,Cisarsky rez, vidy cisarsky rez*“. Nasledkem byl narst zaznamenanych poctl

cisafskych fezi, a to hlavné v Americe. V Evropé stale preferovali vaginalni porod po
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cisatském ftezu. V 80. letech, ve Spojenych Statech, Narodni institut zdravi doporucil
znovuzavedeni VBAC do praxe. Samoziejmé, po nékolika kazuistikdch ruptur déloznich, kdy
byla Zena a plod ohroZeni na zivoté, doSlo znovu ke zvySovani poctu cisatskych tfezii. Dnes
ale zajem o VBAC op¢t vzrusta (Hanacek, Feyereisl, 2013).

Studia ukazuji, ze vagindlni porod po cisafském fezu je GspéSny u 60 — 80 %
téhotnych. Zeny, které kromé cisaiského fezu, jsou i po vaginidlnim porodu, maji v&tsi
uspésnost pii dalsim vaginalnim porodu. Velkou roli vSak v uspésnosti VBAC odehrava vék
matky, ktery by nemél presahovat 40 let, a hmotnost plodu do 4,000 g. Hlavnim a dost
diilezitym faktorem pii VBAC je mysleni Zeny a jeji motivace. Zena, ktera je presvédéena, Ze
vaginalni porod nezvladne, a boji se ho, bud’ zazije t€Zky porod, nebo skonci na operacnim
sale (Najmanova, 2016, str. 24-25).

Na Gynekologicko-porodnickeé klinice Masarykovy Univerzity a ve Fakultni
nemocnici v Brné byl v letech 2007 — 2010 proveden vyzkum, ve kterem se sledovalo 1,391
rodiéek s cisafskym fezem v anamnéze. Zeny byly rozdélené do dvou skupin, kdy v jedné
skupin€ byly rodicky, které podstoupily VBAC (porodilo 986 rodicek, 70,9 %), a ve druhé
skupiné Zeny, které podstoupily elektivni iterativni cisarsky fez (porodilo 405 rodicek, 29,1
%). Zaveér prace hodnoti, Ze vaginalni porod po piedchozim cisaiském fezu je bezpecny.
Predpokladem je dulezit¢é monitorovani pribéhu porodu a vylou€eni dalSich nepfiznivych
komplikaci (Hruban a kolektiv, 2012, str. 127-132).

Pro umoznéni VBAC musi byt Zena vice jak 18 mésicti po cisafském fezu a zahojena
rana nesmi pi1 vySetfeni ultrazvukem ¢init méné neZz 3,5 mm v pfi€ném fezu dolni ¢asti
délohy. Zena by neméla mit v anamnéze dva a vice porodii vedenych cisafskym fezem.
Vyloucit by se méla i nepravidelna poloha plodu nebo vcestna placenta. Obezita, nikotismus
a alkoholismus téz snizuji Gspéch na VBAC (Labusova, 2010). U vaginalniho porodu po
cisafskym fezu dochazi k mensi krevni ztraté, coz znamena rychlejsi rekonvalescence Zeny a
krat§i doba hospitalizace. VBAC umoziuje okamzity kontakt s novorozencem (Hanacek,

Feyereisl, 2013).
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3 MANAGEMENT V PREDPORODNI PRIiPRAVE

Pfiprava na porod by méla nejen pomahat zené snizovat izkost a strach z porodu, ale
také vést k ziskani pravého postoje k porodu (Manova, 2018). Zakladnim cilem piedporodni
piipravy je piiprava Zeny na dusevni a télesné zmény, které patii k t€hotenstvi a naslednému
matefstvi, a také odbourat strach z porodnich bolesti. Déle, ptedporodni ptiprava muze
ptfipadné 1 pfipravit na komplikace souvisejici s porodem (Patizek, 2015, str. 36).

Kurzy ptedporodni piipravy jsou Ccasto organizované, bud’ v porodnicich, v
matetskych centrech, nebo jsou vedeny porodnimi asistentkami samostatné. Idealn€, porodni
asistentka by méla byt zkuSena a vySkolend pro vedeni ptipravnych kurzu, méla by umét
pracovat se skupinou t€hotnych Zen, ale téz se Zenou individualné (Baskova, 2015, str. 36).

Individualni pfedporodni pfiprava miZe nejcastéji probihat z diivodu pfani Zeny, ale
také je vhodna pro t€hotné s né¢jakym rizikem ¢i omezenym pohybovym rezimem. Vyhodou
této metody je individualni pfistup a moznost se sejit s klientkou, v pro ni vhodném prostiedi.
I ptesto je nejpouzivanéjsi skupinova predporodni piiprava, pii které se zeny hromadné
podporuji a sdileji spolu své zkuSenosti. Bohuzel, zde nedochazi k individualnimu vztahu
mezi lektorkou a Zenou. Skupinové predporodni kurzy mohou probihat bud’ oteviené, nebo
uzavien¢. U otevienych kurzl se témata cyklicky opakuji a t¢hotné zeny chodi nepravidelné,
dle vlastniho rozhodnuti. Zde mulzeme najit zeny v riznych stadiich tehotenstvi. U
uzavienych kurzl je program uceleny a témata na sebe navazuji. Zde budou zeny ve stejném

stadiu t€hotenstvi ¢i se stejnym problémem (Baskova, 2015, str. 42).

3.1 Organizace predporodni pripravy

Organizace ptredporodnich kurzli je hodné zavisld na prostoru, Casu a osobnosti
lektorky. Porodni asistentka si mize zvolit napln, frekvenci, délku a formu edukace podle
sebe, protoze konkrétni standardy pro vedeni ptedporodnich kurzl nejsou dany. Proto, aby se
zachovala kvalita a spravné vedeni kurza, je dulezitd odborna znalost a komunikacni
schopnosti porodni asistentky (Baskova, 2015, str.39).

V této fazi uvadim obsah lekci ve skupiné podle 1ékate Cepického a doktorky Pecené
(Ratislavava, 2008, str. 52). Kurzy jsou Casto vedeny v Sesti lekcich, z ¢ehoz prvni dvé lekce
jsou vedeny Vv prvni poloviné t€hotenstvi. Maximalni pocet té¢hotnych Zen je 8 — 10 nebo 6
partnerskych part. Kazdd lekce trva ptiblizné 60 minut (Stadelmann, 2009, str. 465).
Ptedporodni ptiprava byva Casto rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast (Patizek, 2015,
str. 36). Teoretickd ¢ast se mize zamétit na t¢hotenské problémy, zivotospravu v t€hotenstvi,

faze porodu, bolest a jeji tlumeni, Sestinedéli, péci o dité, kojeni, vhodné polohy pfii kojeni a
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péci o prsa. Prakticka ¢ast se mlze zabyvat vnimanim sama sebe a svého téla, télesnou
vychovou, polohovanim pti porodu, dechovym cvic¢enim, relaxa¢nimi technikami a také péci

o dité, kojenim, vhodnymi polohami a péci o prsa (Stadelmann, 2009, str. 53-54).

3.1.1 Obsah 1. lekce

Pti prvni lekci se vSechny ucastnice vzajemné sezndmi. Mlzeme mit pripravené
otazky na kazdou téhotnou, napiiklad pro¢ se ptihldsila na kurzy a jakd ocekavani ma
(Hanzlikova, 2011, str. 11). Dulezitymi tématy této lekce jsou tchotenstvi, télesné a
psychické zmény v téhotenstvi a Zivotni styl v t€hotenstvi. Téhotenstvi je jedna z vyvojovych
obdobi v zivoté Zzeny, kdy uvnitf téla dochazi k vyvoji plodu a organizmus se pfipravuje na
porod ditéte. Je to obdobi, kdy zena podstupuje piipravy na novou roli, a tou je matefstvi.
Proto vtéto fazi zena muze pocitovat uzkost, zmatek a strach. Podstatné je, aby blizci
téhotnou podporovali. Zmény, které zenu doprovazi v pribéhu téhotenstvi, at’ uz télesné ¢i
psychické, mizeme rozdélit do tii trimestra (Baskova, 2015, str. 9):

I. trimestr - NejcastéjSim prvotnim znakem tehotenstvi byva vynechani menstruace,
coz ptivede Zenu na mysSlenku, Ze muze byt t¢hotnd. Dal§imi znaky mohou byt nevolnost,
zvraceni, chuté a napéti prsou (Stadelmann, 2009, str. 27-29). Casto se Zena uzavie do sebe.
Dtivodem je ztotoznéni se s t€¢hotenstvim a sledovani svého téla. Dilezité je, aby zena
V tomto obdobi piijala své t€¢hotenstvi (Baskova, 2015, str. 9).

. trimestr — Objevuji se prvni pohyby plodu. Zena se citi 1épe. Toto obdobi je
oznacovano jako ,,faze klidu a pohody* (Baskova, 2015, str. 9 — 10). Plod rychle roste a s nim
i dochézi k rychlému ristu délohy. Zena si vétsinou za¢ind uvédomovat, Ze v ni roste dalsi
zivot. Casto dochazi k symbiéze mezi matkou a ditétem (Stadelmann, 2009, str. 48).

[11. trimestr — Toto obdobi kazda Zzena vétSinou proziva jinak. Nékdo se t&§i na porod
a sveho potomka, nékdo ma strach a citi se byt nepfipraven a nékdo si stavi takzvané
,hnizdetko* a trpé&livé ¢eka na porod (Hudakova, 2017, str. 31). Ukolem této doby je
dokoncit ptipravy na porod a na nového ¢lena rodiny (Baskova, 2015, str. 10).

Pro organizmus je t€hotenstvi velmi velkou zatézi, jelikoZ v ném dochazi ke zménam,
vyvolanym hormonalnim plsobenim z mozku a fetoplacentarni cirkulaci. Nejvyrazné;jsi
zmény prodélava déloha, ktera plni svou roli jako ochranné pouzdro pro plod (Hudakova,
2017, str. 28). Jeji hmotnost pied téhotenstvim je 70 gramti, ale v obdobi porodu se zvétsi az
na 1,100 gramt (Pafizek, 2015). Délozni hrdlo méni svoji konzistenci, tvar a barvu. Vlivem
hormont se zvétSuji prsa a piipravuji se na svou budouci funkci, coz je laktace. Prsni dvorce
se zvetsi a jsou vice pigmentované. Zvysi se narok na filtraci v ledvinach, z toho divodu

dochazi k ¢astému moceni. Postupné, jak se d€loha zvétSuje, branice méni polohu, ¢imzZ se
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snizuje vitalni kapacita plic a mize dochazet k duSnosti Zeny. V t€hotenstvi je vétsi narok na
srdce, které musi zasobovat kyslikem matku 1 plod. Zvétsi se krevni obeh, ptiblizné o 1,500
mililitrd, jako prevence velké krevni ztraty pii porodu. Také je snizena peristaltika stfev a
casto dochazi k zacp€. V prib&hu téhotenstvi se mohou objevit strie na bfiSe a vlivem
zvySené pigmentace se miiZze objevit Linea Nigra (pigmentovana ¢ara uprostied btiska). Ke
zméné také dochazi u vahy zeny. Normalni pfirdstek je v té¢hotenstvi mezi 10 - 12 kilogramy
(Hudékov4, 2017, str. 28 — 31).

Dal$im tématem prvni lekce je Zivotosprava téhotné Zzeny. Toto téma je naprosto
podstatné, nebot’ nespravné dodrzovani Zzivotniho stylu muiZe negativné ovlivnit nejen
zdravotni stav zeny, nybrz i plodu (Huddkové, 2017, str. 43). Dilezitymi prvky spravné
zivotospravy v téhotenstvi jsou spankova hygiena a odpocinek, dusevni klid, zdrava strava,
pravidelné vymésovani a dostateCny pohyb. Nicméné, zena by to neméla piehanét s
nadmérnou télesnou namahou (ToSner, 2014, str. 60).

Zena by v téhotenstvi méla spat nejméné 8 — 9 hodin denné. Potiebu si odpocinout
pies den by si zena odepirat neméla. Strava v t¢hotenstvi by méla byt vyvazena a vydatna.
Idealni konzumace jidla se doporucuje rozdélit do malych davek na 5 — 6 mensich porci, a jist
pravidelng, pfiblizn€ po 3 hodinadch. Vyznamné je téz dodrZzovani pitného reZimu béhem dne.
Doporucuje se vypit 1,5 — 2 litrti za den (Hudékova, 2017, str. 43). Nevhodné je v t€hotenstvi

hladovéni, jelikoz zpisobuje vyCerpanost a také nedostatek dalezitych vitamin a minerali

vvvvv
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obohatit o vlakninu (Tos$ner, 2014, str. 60 — 62). Taktéz, pohlavni styk neni kontraindikaci u
fyziologicky probihajiciho téhotenstvi, avSak nedoporucuje se pohlavni styk v poloze
misionafe, kdy se Zena ocitd na zddech a muZ leZi na ni. Je nevhodné mit pohlavni styk,
pokud Zeng jiz odtekla plodova voda, kdyz dochazi ke krvaceni z rodidel nebo v ptipadech,
kdy hrozi ptfedcasny porod (Tosner, 2014, str. 61).

Cviceni v t€hotenstvi pozitivné ovliviluje, jak dobrou télesnou a psychickou formu,
tak i prosperujici vyvoj plodu. Zena télesnou aktivitou udrzuje kondici, posiluje své
sebevédomi a diivéru v sebe sama a poznava své schopnosti. Cvi¢enim se vyplavuji takzvané
hormony ,,Stésti neboli endorfiny (Hudakova, 2017, str. 45). OvSem, pokud Zena pted
oté¢hotnénim nesportovala, nedoporuCuje se se sportem zafinat b&hem tchotenstvi.
V gravidité je mozné d¢lat klidné sporty jako je plavani, joga, turistika ¢i prochazky, ne vSak
sporty, pti kterych hrozi udery na bticho ¢i pady (Tosner, 2014, str. 61).

Pro nastavajici matku je asi nejrizikovéjsi aktivitou koufeni, alkohol a drogy. Zena by

se méla vyvarovat témto negativnim zlozvykim v té¢hotenstvi. Nejenze tyto latky plsobi na
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matku, ale pfechazi ptes fetoplacentarni cirkulaci a pisobi velmi negativné i na plod. Bylo
zjisténo, ze u kuracek jsou 1,4krat Cast€j$i spontanni potraty, 1,9krat Castéji maji déti nizkou
porodni hmotnost, Castéji jsou astmatické a s respiraéni infekci. Pti alkoholismu jsou déti

vystavené Fetalnimu alkoholovému syndromu (ToSner, 2014, str. 62).

3.1.2 Obsah 2. lekce

Do obsahu druhé lekce patii bolest a jak s ni pracovat, vnimani sebe sama a posileni
sebediivéry. Porodni bolest je pfirodni reakce reagujici na fyziologicky d¢j v lidském téle.
Hodnotime ji jako jednu z nejsilnéjSich bolesti (Baskova, 2015, str. 72). Jedna z pficin, ktera
vyvolava nepiijemny podnét je strach a uzkost. Tyto podnéty podnécuji napéti ve svalech a
proto dochazi ke snizeni zasobeni kyslikem, stupfiuje se tvorba katecholamind a adrenalinu,
které zpomaluji porod a zesiluji citlivost na bolest (Cerméakova, 2010, str. 94). Vnimani
bolesti je zcela individudlni, protoze hodné zalezi na fyzické dispozici a psychickém klidu
zeny a dalSich socidlnich a kulturnich faktorech (Handkova, 2015. str. 146).

V kazdé dobé€ porodni se bolest 1isi. V prvni dob€ porodni miizeme bolest popsat spiSe
jako tupou, neboli visceralni, kterd je vyvolana déloznimi kontrakcemi a dilataci délozniho
hrdla. Lokalizace bolesti v prvni dobé porodni je spiSe zaznamenana v podbtisku a v bederni
oblasti. Jinak se bolesti v této dobé fika ,,oteviraci®, protoze se jedna o bolest, ktera je
charakterizovana v dolni ¢asti délohy, a diky kontrakcim otevira porodni kanal. Ze zacatku
jsou tyto bolesti kratké s delsim mezikontrakénim intervalem, ale postupné se mezikontrak¢éni
obdobi zacne zkracovat. V druhé dobé porodni se uz jednd o bolest ostrou, neboli
somatickou. Zpusobuje ji traumatizace porodniho kanalu (Baskova, 2015, str. 72).

Porodni bolesti se miizou tlumit, bud’ nefarmakologicky, nebo farmakologicky. Pod
nefarmakologické metody tlumeni bolesti miizeme zatadit informovanost Zeny, nacvik dechu,
relaxace, muzikoterapie, aromaterapic, masaze, obklady, hydroanalgezie a neomezena
volnost pohybu. V¢asnou informovanosti Zeny se miize odbourat jeji strach z nadchazejiciho
porodu.

Spravné dychani u porodu je velmi podstatné, protoze napomaha uvoliiovat svaly a
dochazi diky nému Kk dostateénému prokrveni téla. Soustfedénost na spravné dychani navic
odvraci pozornost od bolesti. Umét se projevit a vokalizovat pfi porodu je znadmkou
spravného dychani. Ke zklidnéni a uvolnéni je velmi G¢innd hudba. Jako nejvhodnéjsi se
doporucuji meditacni skladby, relaxa¢ni melodie a vazna hudba. Pokud ma4 ale Zena oblibeny
jisty hudebni zanr, da se pouzit i jej. K navozeni relaxace miizeme pouzit 1 éterické oleje a

vvvvv

by mél Zené vsak libivé zapachat. Hydroanalgezie, neboli pouzivani teplé vody k navozeni
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relaxace, ma vyborné U¢inky pro uvolnéni svalll a zklidnéni rodicky. Mlze se provadét ve
sprse i vané. Aby koupel byla G¢inna, méla by trvat ptiblizné 45 minut, a teplota vody by se
méla pohybovat kolem 37°C. Pti nadmérné vysoké teploté dochazi k prehiati matky a plodu,
coz muze mit nasledné negativni vliv. Pro zdokonaleni se mtizou piidat aromaterapické oleje,
napiiklad levandulovy, mandarinkovy, pomerancovy nebo grepovy (Cermakova, 2010, str.
114). Hydroanalgezie se vétSinou pouziva béhem prvni doby porodni. Pohyb pii porodu je
velmi dilezity, jelikoz Zené napomaha se vice uvolnit. Je vhodné ménit polohu, aby doslo
k fyziologickému mechanismu porodu (Cermékova, 2010, str. 97 — 100).

K farmakologickym metoddm tlumeni bolesti miizeme zatadit systémovou analgezii a
regionalni analgezii. Systémova analgezie je poddvana nejcastéji injekéné pod kiizi, do svald,
do zily ¢i inhala¢né, a plisobi pfimo na centradlni nervovou soustavu zeny. Do svall se Casto
aplikuje Nalbufin. Inhalacné se podava takzvany ,,rajsky plyn®, coz predstavuje smés oxidu
dusného a kysliku. Regiondlni, neboli mistni, analgezie oznacuje znecitlivéni mista okolo,
kam byla G¢inna latka aplikovana. Pro znecitlivéni pochvy a hrdze se v porodnictvi nejcastéji
vyuziva infiltrani analgezie. Diivodem k jeji aplikaci je napiiklad epiziotomie ¢i operacni
porod. Dalsi ¢asto vyuzivana analgezie je epiduralni a subarachnoidalni. Rozdil mezi nimi je
ten, ze epiduralni analgezie se aplikuje do epiduralniho prostoru, tedy oblasti mimo obaly
michy. Nastup ucinku je zdanlivé pomaly a ptichdzi az po tficeti minutich. U
subarachnoidalni analgezie, ndstup uc¢inku je o mnohem rychlejsi, a to z toho divodu, ze se
analgezie aplikuje pfimo do michy (Patizek, 2014, str. 199 — 202).

Sebedlvéra a sebevédomi t€hotné Zeny je dilezitym prvkem ovliviiujicim nejen
porod, ale i obdobi po porodu (Ratislavova, 2008, str. 53). Ziskani sebediivéry je vlastné jen
o tom, poznat sebe sama, své t¢lo, svoji duSi a najit vnitini rovnovahu. K dosazeni
sebepoznani mize u Zeny dojit skrze malovani, kresleni, muzikoterapii, ale také afirmace
(Cermakova, 2010, str. 86). Viechny zmifiované moznosti pomtizou zené jen tehdy, pokud
bude ona sama piesvédcena o svych schopnostech (Takécs, 2015, str. 45-46). Dulezité je, aby
zena v predporodnim kurzu, kromé ziskani veSkerych informaci, dostala i oporu od rodiny,
porodni asistentky ¢i odbornika, na které se muze kdykoliv obratit se svymi problémy

(Ratislavovd, 2008, str. 53).

3.1.3 Obsah 3. lekce

Do obsahu tfeti lekce se obvykle zatazuje diskuze o ptredporodnim obdobi, ptijmu do
porodnice a prvni dob¢ porodni, k niz se vaze nacvicovani dychdni a maséaze (Ratislavova,
2008, str. 52). Posledni tydny te¢hotenstvi, kdy v mat€iné téle dochazi k dokonceni ptipravy

na porod, nazyvame piedporodni obdobi. V tomto obdobi se objevuji nepravidelné¢ délozni
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Cinnosti, kterym se téz tikd ,,poslicci. Ti jsou zndmi pasobenim bolesti v podbiisku,
zasahujici oblast kiize. Jejich ptfitomnost v zen¢ Casto navozuje domnéni, Ze se jiZ jedna o
zacatek porodu. Od pravidelnych déloznich kontrakei se li$i svou nepravidelnosti, nejsou tak
frekventované a silné. Nemaji oteviraci ucinek, ale pfipravuji déloZzni hrdlo na otevirani a
pomahaji upravovat polohu plodu, tak aby hlavi¢ka vstupovala do panve (Hudakova. 2017,
str. 37).

Dalsim ptiznakem bliziciho se porodu je odchod hlenové zatky. Ten mize byt Ciry a
nékdy i nartizovély. Zena si miize myslet, Ze ji odtéka plodova voda (Cermakova, 2010, str.
113). V tomto obdobi se zeny Casto citi velmi aktivni, maji pfivaly energie a piipravuji se na
ptichod nového ¢lena rodiny. M¢Ely by si akorat uvédomit, ze pfili§ vydané energie miize vést
k nezadoucim nasledkiim. Zeny by mély byt pfipravené na porod jak psychicky, tak i fyzicky,
a proto se doporucuje pro piedporodni obdobi dostatek odpocinku a relaxace. Tepla koupel je
nejidealnéjsi pro uvolnéni, nebot” také napomaha k povoleni stahu pii posli¢cich.

V této dob¢ je vhodné mit ptipravenou tasku s vécmi, které si s sebou Zena vezme do
porodnice. Co vSak s sebou vzit je otdzkou. Pro ujisténi, téméi kazda porodnice poskytuje
seznam doporucenych predméti.

Na pobyt do porodniho salu je vhodné vzit t€hotenskou prikazku, obCansky prikaz,
kartu zdravotni pojistovny, oddaci list nebo rodné listy a doklady z matriky o ptiznani
otcovstvi, hygienické potfeby, osusky, pfezlivky, no¢ni kosilku, teplé ponozky, prevleceni
pro partnera ¢i doprovazejici osobu a lehké obcerstveni nebo néjakou sladkost pro
povzbuzeni. Na obdobi po porodu se doporucuje vzit alesponn dvoje sit'ované kalhotky,
gynekologické vlozky bez ochranné folie, dvé kojici podprsenky a k tomu vlozky do kojici
podprsenky, ru¢niky, Zzupan, ndhradni noc¢ni koSilky, jednordzové pleny a hygienické
pomicky pro miminko. VSeobecné se doporucuje mit k dispozici mobil s nabijeckou a ¢tivo
dle preference (Ptiprava k porodu, nedatovano).

Spravny cas pro odjezd do porodnice nastava ze tii divodd, a témi jsou pravidelna
délozni Cinnost, pred¢asny odtok plodové vody nebo krvéaceni. U délozni Cinnosti je dilezité
rozeznat pravou dé¢lozni ¢innost od té nepravé. Jak jiz jsem piedtim psala, nepravé délozni
bolesti jsou nepravidelné, frekvence a intenzita je stejnd a bolest je spiSe lokalizovana
Vv oblasti kiize a podbtisku. U pravych kontrakci se délozni bolest opakuje pravideln¢€, zhruba
kazdych pét minut, interval se postupné zkracuje a délozni stahy jsou delsi a silnéjsi. Bolest
je uz roztazena pies celé biicho. PfedCasnym odtokem vody plodové se oznacuje stav, kdy
plodova voda odtéka, ale délozni kontrakce jest¢ nezacaly. Tehdy je tfeba se dostavit do
porodnice nejpozdé€ji do dvou hodin. Diivodem je zkontrolovani pupecniku a ujisténi se, zda

nedoslo k takzvanému prolapsu pupecniku. Jedné se o akutni stav, kdy je ohrozena matka i
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plod na zivoté. Obvykle je poté Zena hospitalizovana a ¢eka se 24 hodin na néstup déloznich
stahti. Po 12 hodinach se preventivné nasazuji antibiotika, nebot’ vak blan je porusen a plod
neni chranén pred infekci. Jestli nedojde k samovolnym déloznim kontrakcim do 24 hodin od
odtoku vody plodové, je tieba, aby byl porod provokovan. Ttetim divodem, pro odjezd do
porodnice je krvaceni. Je to akutni stav a miZe se jednat o pfedcasné odlucovani placenty
(Cermakova, 2010, str. 117 — 118).

Prvni doba porodni za¢ind nastupem pravidelnych kontrakci, pii kterych se otevira
hrdlo dé&lozni. Cim dal vice ¢&ast&j§i a siln&jsi kontrakce napomdhaji ke spotiebovani
dé€lozniho hrdla a jeho zaniku. Zanikem hrdla vznika branka, ktera se postupné otevira, az se
dostane na 10 centimetrii v priméru. Tato doba trva u prvorodicky piiblizné 10 — 12 hodin, u
vicerodicky 6 — 8 hodin. V porovnani s ostatnimi etapami porodu, prvni doba porodni trva
nejdéle. Samotnou dobu mizeme rozdélit na tfi faze:

1. Faze latentni — béhem této faze se délozni hrdlo otevira na 4 centimetrti v praméru a
kontrakce se pfirovnavaji k menstrua¢nim bolestem. Kontrakce jsou pravidelné a
objevuji se kazdych 15 — 20 minut. Postupné se interval mezi kontrakcemi
zkracuje a jejich intenzita roste.

2. Faze aktivni — hrdlo se ze 4 centimetrii otevie na 8 centimetrti, kontrakce jsou
silng&j$i, prichdzejici frekventovanéji (cca. kazdé 3 minuty) a trvaji asi 45 vtefin.

3. Faze tranzitorni — hrdlo se otevie na celych 10 centimetrti v priméru, kontrakce jsou
kazdé 2 az 3 minuty, trvajice 1 minutu. Kontrakce jsou Vv této fazi nejsilngjsi. Ke
konci citi rodi¢ka silny tlak na kone¢nik (Baskova, 2015, str. 63-65).

Béhem prvni doby je vhodné se pohybovat, hledat tilevové polohy, kazdou kontrakci
prodychavat a snazit se mezi kontrakcemi relaxovat. Poloh, které se daji vyuzivat v pribéhu
prvni doby je mnoho. Mezi nejcast&jsi polohy patii: ( viz piiloha ¢.1)

e Sed na mic¢i, na porodni stolicce — odpocinkova poloha, pii které vyuzivame

gravitaci, je mozné masirovani zad.

e Diep — vyuzivame gravitaci, roz$ifuje panevni vchod.

e Klek — mirni bolest zad.

e Sed na patach — otevira porodni cesty.

e Startovaci poloha — otevira jednu stranu panve.

e Stoj — vyuziva se gravitace, kontrakce jsou vice produktivné;si.

e Poloha vleze na boku — tato poloha je odpocinkova, podporuje vyvoj porodu.
Ulevové polohy pomahaji rodi¢ce od bolesti, zajistuji lepsi délozni innost a lepsi sestup

ditéte do porodnich cest (Cermakova, 2010, str. 120-123).
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Pro€ je dychani podstatné v pribéhu porodu? Na konci t€hotenstvi je déloha nejvétsi
sval vtéle a kazda kontrakce ji namaha, Proto je dulezité, aby byla zasobena kyslikem.
Dulezity je ale plod, ktery je pii kontrakcich stlaCovan, a proto potfebuje dostatek kysliku,
aby namahavou situaci zvladal. V pribéhu prvni doby se vyuZzivaji dva typy dychani. Prvni je
pomalé hluboké biisSni dychani, jenz se vyuzivd béhem celé oteviraci doby. Druhy typ
dychani je psi dychani, které se pouziva pfedevS§im na konci prvni doby, kdy jsou stahy
nejintenzivnéjsi a kdy Zena pocit'uje tlak na konecnik. Je to velmi rychlé a povrchni dychani
Usty. K dychani se mtize ptipojit i vokalizace. S vydechem se vyslovuje ,,a“, ,,0°, nebo ,,u“ a
zvuk se rozvibruje v téle. Vibrace napomahaji odstranit napéti v téle. Musime ale davat
pozor, aby se ze zvuku nestal kiik, ten velice vyCerpava. Mezi kontrakcemi se doporucuje
uvolnit, zavfit o€i a snazit se soustiedit na sebe a na plod.

Bolest pii prvni dobé mizeme zpfijemnit masazi zad. Obvykle se jedna o oblast kiize
a beder. Partner ¢i porodni asistentka provadi masaz dlani nebo pésti, pevnymi tahy ¢i
krouzivymi pohyby (Pfiprava k porodu, nedatovano). Aby se masaz zpiijemnila, mize se
pouzit masazni smés s éterickymi oleji petitgain, benzoin, hefmanek fimsky nebo levandule

(Kotalikova, nedatovano).

3.1.4 Obsah 4. lekce

Ctvrta lekce se zabyva druhou dobou porodni, polohami ve druhé dobé porodni,
operativnim porodem, tfeti dobou porodni a tilohou otce u porodu (Ratislavova, 2008, str.
52). Druha doba porodni se definuje jako vypuzovaci doba. Jedna se o obdobi od Uplného
otevieni porodnich cest a kon¢i porodem plodu. Tato doba trva zhruba jednu hodinu a u
vicerodi¢ek je tato doba o néco kratsi (Baskova, 2015. str. 67). V této fazi plod prochazi
porodnimi cestami a provadi rotaci, tomu se fika porodni mechanismus. Porodni
mechanismus zacina vstupem hlavicky ve flexnim drzeni do porodniho kanalu, poté hlavicka
vykonavé vnitini rotaci, kde vedouci bod, coz je zahlavi plodu, rotuje pod sponu. Nasledné
hlavicka svym zahlavim se opte o symfyzu a déla inicialni deflexi, kdy dochdzi k protezavani
hlavicky a jejimu porodu. Kdyz hlavicka plodu zacina zevné rotovat, raménka délaji vnitini
rotaci v porodnim kanalu, vzapéti dochazi k jejich porodu a kone¢né i celého ditéte
(Cermakova, 2010, str. 128). Az hlavi¢ka sestoupi do porodniho kanalu, Zena pocituje tlak na
kone¢nik. Kdyz je délozni hrdlo otevieno na 10 centimetrii, je mozné aby zena zacala tlacit.
Aby ucinné vyuzila kontrakci, doporucuje se, aby se Zena hluboce nadechla a se zavienyma
o¢ima a usty siln¢ zatlacCila smérem do koneCniku. Nékdy porodni asistentky pifirovnavaji

tlaceni jako u velké zacpy (Baskova, 2015, str. 67). Rodicka by pfi tlaCeni méla zapojit biiSni
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svalstvo a branici, a tim podpofit progresi hlavicky porodnimi cestami (Hudakova, 2017, str.
38).

Pti porodu hlavicky hrozi poranéni hraze nejcastéji u prvorodicek. Z toho divodu se
provadi nastiih hraze, neboli episiotomie. Nejcastéj$§imi dtivody k provedeni episiotomie je
ptili§ pevna a nepoddajna hraz, téZ se provadi u hypoxie plodu pro urychleni porodu a u
plodu v poloze koncem pénevnim. Episiotomie se implementuje i v téch nejhorsich situacich,
kdy dochazi na pouziti klesti ¢i vakumextrakci. Dnes se nastifih hraze nepouziva rutinng,
spise podle zvyklosti porodnice &i stavu plodu nebo matky (Cermakova, 2010, str. 128).

Polohy ve druhé dob& porodni jsou velmi podobné jako pii prvni dob€. Jedna se
hlavné o polohy horizontdlni a vertikdlni. U horizontalnich poloh se nejvice vyuziva leh na
zadech nebo na boku. Dnes je vSak asi nejvice aplikovana poloha v porodnicich leh na
zédech. Ta je sice pro Zenu nejmén¢ vyhodnd, ale pro zdravotni personal nejvice pfistupna.
Vleze na boku plod vstupuje 1épe do porodnich cest, hlavicka plodu netlaci tolik na hréz, a
proto je mensi riziko poranéni. Je nejidedlnéjSi pro odpocinek mezi kontrakcemi.
K vertikalnim poloham pfi druhé dobé porodni mizeme zafadit sed, diep nebo stoj. V sedu
neni tak napnuta hraz, zena miZze sedét jak na porodni stolicce, tak na porodni posteli, ale
také ve vané ¢i u partnera na stehnech. Dfep piedstavuje ulevu od tlaceni tim, Ze je zvySen
tlak na d¢lozni fundus. Pfi stoji se zase vyskytuje vétsi potieba tlaceni. Téméf kazda poloha
by méla obsahovat prvky diepu, coz piestavuje polohu, kdy se brada ocitne na prsou a kolena
jsou pfitazené k ramentim. Pokud je rodicka staZzend, ma stazené hyzd¢ a svaly panevniho
dna, zbyte¢né si prodluzuje porod (Cermakova, 2010, str. 126-127).

Béhem druhé doby porodni mohou nastat néjaké komplikace. Jednou z nich je
abnormalni rotace, kdy dochazi k rotaci zahlavi plodu ke kiiZzové kosti, neboli promontoriu,
a obli¢ej plodu sméfuje nahoru. Tehdy porod muze trvat o néco déle. Dale muize dojit
k nespravnému vstupovani hlavicky do porodniho kanalu. Pfi této situaci se muze pouzit
vakumextrakce, kle$t€¢ nebo cisaisky fez. Nadmérné silné ¢i slabé kontrakce jsou znamkou
komplikaci. U silnych d¢€loznich kontrakci se pokousi o jejich tlumeni nejdiive
nefarmakologickymi metodami. Pokud vSak nejsou ucinné, podaji se tokolytika. Kdyz
kontrakce nejsou tak silné, tehdy se Casto aplikuje infuze s Oxytocinem (Pfiprava k porodu,
nedatovano). V Ceské republice predstavuje nejcastdjsi operativni porod cisaisky fez.
Indikaci k operaci je mnoho a vSechny se sdruzuji u ohrozeni Zivota matky, plodu ¢i obou
najednou. Cisafsky fez muze byt planovany, nebo akutni. Operace mize byt rozhodnuta
predem, ¢i jako necekané feSeni komplikaci, které se vyskytly pti porodu. Operace je

provadéna vzdy v anestezii, a to bud’ v celkové, kdy je zena ve spanku, nebo v mistni, kdy se
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podé Uc¢inna latka do michy. V dnes$ni dobé se déla obvykle z kosmetickych divodu pti¢ny
fez nad sponou stydkou (Hudakova, 2017. str. 39-40).

Po druhé dobé& porodni nésleduje tfeti doba. Jedna se o fazi zacinajici po porodu ditéte
a kon¢ici porodem placenty. Je charakterizovana slabymi kontrakcemi, které napomahaji
k odlouceni placenty (Baskova, 2015, str. 71). Tieti doba je obvykle vedena aktivné, to
znamena, ze po porodu hlavi¢ky plodu se do matciny zily poda bud’ Methylergometrin nebo
Oxytocin. Tyto léky piispivaji ke stazeni délohy, nasledné odlouceni placenty a stazeni cév,
aby nedoslo k velké krevni ztraté. Ptilozenim novorozence k prsu vylu¢uje mozek matky
oxytocin, a to téZ napomahd k odlouceni placenty. Po porodu placenty, se zkontroluje jeji
celistvost. Pti tieti dob¢ se nedoporucuje jist ani pit, protoze stale mize dojit ke komplikacim,
jako je tfeba porucha odlucovani placenty. Tehdy bude Zena uvedena do celkové anestezie a
placenta se vybavi manudlné. Pfi horS§im stavu se mulze provést hysterektomie, coz je
odstranéni délohy (Piprava k porodu, nedatovano).

Ctvrtou dobou porodni se rozumi obdobi po porodu placenty Jedna se zhruba o
dvouhodinové obdobi, kdy se sleduje celkovy stav Zeny, zavinovani a krvaceni (Hudakova,
2017, str. 39). Lékar rodi¢ku vysetii v gynekologickych zrcadlech, zkontroluje se porodnické
poranéni a nasledné, pokud je potfeba, se provede oSetieni rany. V tomto obdobi je vhodné
podpofit ,,bonding* (viz. 3.1.6) a kojeni (BaSkova, 2015, str. 71).
poznatkli je domluva mezi parem na tom, zda viibec chtéji, aby ten druhy byl pfitomen u
porodu. Jestli ani jeden se na to neciti, neni tfeba na nikoho tladit, pro porod to neni
prospésné. Naopak, kdyz oba chtéji, aby partner byl u porodu, nemusi tam byt jako divak, ale
jako aktivni pomocnik. Partner by mél zustat klidny, vyrovnany a empaticky. M¢l by byt
oporou pro zenu, ne jeji mluvéi. Zena by méla byt schopna sva rozhodnuti ¢init samostatng.
Pti veskerych ¢innostech miize Zené¢ napomahat, ale staci i pokud bude Zené¢ pouze délat
spole¢nost, kdyz tak zajisti, Ze je klidnd, spokojend a citi se v bezpe¢i. To je Casto cestou
k harmonickému porodu. Taktéz si rodi¢ka k porodu mize vzit matku, sestru ¢i kamaradku

(Cermakova, 2010, str. 78-83).

3.1.5 Obsah 5. lekce

Tématy paté lekce se jiz zamétuji na Sestinedéli, ale pouze z hlediska zeny, na jeji
télesné a psychické zmény, hygienu a Zivotospravu v Sestinedéli, sexudlnim Zivotem po
porodu a taktéz kojenim (Ratislavova, 2008, str. 52). Sestinedéli oznacuje obdobi zhruba Sesti
tydnu po porodu, kdy se télo Zeny po t¢hotenstvi vraci do normalu. Za¢iné se rozvijet laktace.

Toto obdobi mliZeme rozdélit na casné, to je prvnich sedm dni po porodu, a pozdni, koncici
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Ctyficatym druhym dnem po porodu (Fait, 2014, str. 208-209). Jak uz bylo zminéno,
v Sestinedéli dochazi ke zméné organizmu do stavu pied téhotenstvim. K Uplnému navratu do
puvodniho stavu vSak nedojde nikdy.

Nejvice zmén probiha v déloze. D&loha po porodu saha svym fundem Kk pupku,
nicméné béhem 10 dnt fundus sestoupi do panve, kde uz neni hmatatelny. Proto, aby déloha
sestoupila do panve, jsou potieba délozni stahy, které Zeny vétSinou neciti. Tim jak se d¢loha
zavinuje a probiha vni hojeni ran, odchazeji ocistky. Ty obsahuji nekrotickou ¢&ast
endometria s krvi a lymfatickou tkani (Hudakova, 2017, str. 99). V prvnich dnech maji
oCistky nacervenalou barvu kvili ptimési krve. Kdyz dojde k zahojeni oblasti, ve které se
placenta nachazela a ktera je obvykle zdrojem krvaceni, o¢istky se zbarvi do hnéda. Postupné
se cévy uzaviraji, zvySuje se pocet bilych krvinek a barva ocCistku se stava zlutou. Na konci
Sestined€li se ocistky méni na hlen. Ocistky jsou infekéni latkou, a proto je zapotiebi
dodrzovat hygienické postupy (BaSkova, 2015. str. 86). Idealni je noSeni sitovanych kalhotek
a porodnickych vlozek bez folie, jenz jsou vice prodysné a savé. Ty se ale musi ¢asto ménit,
nejlépe po kazdé pouziti toalety a kojeni. Také je po této ¢innosti idedlni rodidla osprchovat
teplou, avsak ne horkou, vodou. Nemusi se aplikovat zadna mydla, postaci Cistd voda,
eventualné se mohou pouzit mydla détskd nebo pro intimni hygienu (Ptiprava k porodu,
nedatovano). Pii zevnim porodnim poranéni se hygienickd péce nijak nelisi od hygienické
péce po porodu, miizou se provadét oplachy slabym hypermanganovym roztokem. Pti
hordich poranénich by se méla Zené podavat zmékéovadla stolice (Cermakova, 2010, str.
134). Po porodu je zvySené vylu¢ovani moci obvykle spojeno s potlacenim nuceni na moceni.
Je potieba, aby se Zena vymocila spontanné do 8 hodin po porodu. Pokud by nedoslo ke
spontannimu moceni, je nezbytné vycévkovani moc¢ového méchyie, a to z toho diivodu, aby
se zajistilo spravné zavinovani délohy. TaktéZ i funkce traviciho traktu je velice dilezita. U
Sestinedélky vétSinou pretrvava zpomalena peristaltika stiev a dochdzi k zacpé. Proto by méla
byt zené¢ doporucena vhodnd opatifeni. Mezi nejcastéjSimi radami je strava bohatd na
vlakninu, dostatek pfijmu tekutin a pohybova aktivita.

Vyziva kojici zeny by méla byt pestra, vyvazena, bohatd na obsah bilkovin,
mineralnich latek a vitaminu. K pfijmu potravy by mélo dochazet pét az sedmkrat za den. Je
vhodné, aby se Sestinedélka vyhybala potravinam, které zptisobuji kojeneckou koliku, jimiz
jsou Cesnek, cibule, Spenat, zeli, brokolice, hrach, fazole, fedkvicky, kedlubna, tymian a cerné
kofeni. Zadouci je, aby Zena dodrzovala pitny rezim pro dostate¢nou tvorbu mléka. Kofein
dehydratuje, proto by se m¢l v tomto obdobi omezit. To samé plati i pro alkohol, ktery neni
vhodné konzumovat v Sestined€li (Baskova, 2015, str. 87-88). Po téhotenstvi a porodu je

dobré zalit cviit od prvniho dne po porodu. V porodnici za zenami chodi rehabilita¢ni
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sestficky. Nicméng, Zenam se doporucuje cviit i doma. Nejednd se o slozité cviky, ale spiSe
o jednoduché, které umozni urychlit navrat k dobré télesné a duSevni kondici. Fyzicky pohyb
pomaha K upevnéni a posileni bfi$nich a bedernich svald, které byly v téhotenstvi napnuté,
totéz plati 1 o svalech panevniho dna, které byly za porodu poSkozeny. Povzbuzenim
krevniho ob&hu se sniZzuje riziko tromboembolické nemoci. Cvi¢eni dokaze urychlit
zavinovani délohy a povzbuzuje laktaci (viz piiloha ¢. 2)(Hudakova, 2017. str. 101).

Fyzicka 1 psychickd pohoda zeny, ktera napomaha zvlddat narocné situace
Vv Sestinedéli, je ovlivnéna dostatecnym spankem a odpocinkem. Proto se zenam doporucuje,
aby se snazily zharmonizovat sviij rozvrh se spankovym reZimem ditéte. RovnéZ je podstatna
pomoc od rodiny a blizkych (Bagkova, 2015, str. 88-89). Unava, vy&erpani, télesné a
psychické napéti a dal§i mozné faktory mohou u Zeny vyvolat negativni pocity. Zeny se
muzou bezdivodné rozplakat, jsou podrazdéné, precitlivélé, lhostejné a citi se smutne. Tyto
stavy ale vétSinou nevychazi z negativniho vztahu k novorozenci. Jde o ¢asty a normalni jev,
objevujici se béhem Sestinedéli, jenz je nazyvan poporodni deprese C€i poporodni blues.
Pii¢iny vét§inou nejsou znamé (Cermakova, 2010, str. 137). Poporodni blues obvykle mizi do
desatého dne po porodu, pokud se ale pfiznaky stupiiuji a ptetrvavaji déle nez Ctrnact dni,
odbornika. Tim muaze byt naptiklad psychiatr, psycholog ¢i psychoterapeut (Ratislavova,
2008, str. 82).

Sexudlni zivot po porodu pro pary je dost vazné téma. Pti odchodu ocistek se sexualni
aktivita nedoporucuje z hygienickych divodu, ale také kvili porodnimu poranéni, které se
hoji. Proto, vZdy nejdiive zaleZi na zdravotnim a psychickému stavu Zeny. V Sestinedéli
mize dojit ke ztrat¢ sexualni apetence. Velkou roli zde hraje vyCerpanost, strach z bolesti, ale
1 novéa socialni role. Proto by se zena neméla nutit, jen aby vyhovéla partnerovi. Jedna se o
prechodné obdobi, tudiZ je Zadouci si s partnerem o této situaci promluvit (Cerméakova, 2010,
str. 137). Po Sestinedéli se doporucuje zastavit u gynekologa na kontrolu. Ten zhodnoti
zahojeni rany po porodu, stav vnitinich rodidel, poSevni stény a hraze a udéla vaginalni stér.
Zaroven muze poradit, kterou antikoncepci lze uzivat pii kojeni (Pfiprava k porodu,
nedatovano).

Kojeni je dalsim velkym tématem této lekce. Piedstavuje tu nejlepsi vyzivu pro
miminko, ochrani dit€¢ pfed nemocemi, podporuje zdravy fyzicky vyvoj, u matky snizuje
vyskyt poporodni deprese, srde¢nich chorob i jednu z forem diabetu mellitu. Minimalni doba
kojeni by méla byt Sest mésict, trvajice do dvou let véku ditéte (UNICEF, nedatovano). Pro
uspésné kojeni v t€hotenstvi je rozhodujici dobry zacatek v prvnich par dnech. Hlavnim

uspéchem kojeni je spravné prisati ditéte. Pokud se dit€¢ nepfisaje spravné, mohou nastat
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komplikace s kojenim, dit¢ bude hladové a nervozni, matka bude mit bolavé bradavky, na
kterych se mohou zadit vytvaret ragady. S tim v§im mlzeme oznacit kojeni za nelspéSné.
Proto je dilezit¢ dnes o kojeni mluvit a poucit Zeny jiz v t€hotenstvi o spravné technice
kojeni (Newman, 2005). Nejlepsim ¢asem pro zacatek kojeni je ihned po porodu. Zena si
zaujme vhodnou polohu, tak, aby ji to bylo ptijemné. DrZi prs, s prsty podpirajicimi vespod, a
palec se shora, tvorice rukou pismeno ,,c“. Prsty by se nemély dotykat prsniho dvorce. Brada
ditéte se dotyka tadra. Konec bradavky by se mél dotykat horniho patra ditdte. Zena
zaregistruje pohyb spodni celisti ditéte, nahoru a dolli, s obasnymi malymi oddychy. Télo
ditéte by se mélo dotykat biicha matky a jeho Spicka nosu nadra, pfi¢emz by se mélo davat
pozor, aby nos nebyl pfimo zanofen.

Pfed odchodem domu z porodnice je vhodné, aby si zena vyzkouSela polohy pii
kojeni, které by mohla pouzivat doma. Tim by se pozd¢ji mohla citit jistéj$i. Mezi zakladni
polohy pti kojeni patii poloha vleze, vsedé, fotbalové bo¢ni drzeni, poloha tane¢nika a
vzpiimend vertikdlni poloha. Poloha vleze je vhodnd brzy po porodu, protoZe nabizi Zené
moznost odpocinku. Piedstavuje leh na boku, jak matky, tak ditéte. Pod hlavou ma Zena
polstate, a ob& ruce jsou volné. Dité, lezici podél matky, bfiSkem naléha na jeji bficho a
hlavicka je proti bradavce. Pti poloze vsed¢€, kdy matka sedi a ma podeptend zada, drzi svoje
dité tak, aby hlavicku méla na svém piedlokti. Usta jsou v Urovni bradavky a raménka, boky
a nozky jsou v jedné roving, podepfené matéinou rukou. Zenam s velkym poprsim, plochymi
bradavkami nebo Zenam po cisafském fezu se doporucuje fotbalova bo¢ni poloha. Matka drzi
dit¢ na predlokti, zatimco nozky jsou po jejim boku a ona rukou podepirad hlavicku ditcte.
Vyhodou polohy tane¢nika je moznost volné stfidat prsa. Nejcastéji se pouziva u nezralych
novorozencl ¢i u déti, které se neumi prisdt. Maminka drzi dité v predlokti a hlavicku
podepira dlani. U vzptimené vertikalni polohy dité sedi obkroémo na levé dolni koncetiné
matky, pravou rukou zena podepira hlavu, krk a celé télo miminka a levou rukou si drzi prs.
Stejné tak to bude i na druhé strang, akorat ruce budou obracené. Doba trvani kojeni je
individualni. Kazd¢ dité¢ je jiné a kazdé ma své tempo. Prvni tfi dny je vhodné nabizet pti
kazdém kojeni obé prsa, poté se vSak doporucuje kojit v jednu dobu pouze jednim a tak prsa
pravidelné stfidat. Pii kojeni, prvni vychazi ,,pfedni mléko®, které je tidsi a uspokoji pocit
zizné. Poté vychazi ,,zadni mléko*, které obsahuje tuky, a proto dokaze dit¢ zasytit. Kdyz je

dité syté, prestava sat, je spokojené a zpravidla usina (Baskova, 2015, str. 93-96).

3.1.6 Obsah 6. lekce

Do $esté, a to posledni, lekce v predporodnich kurzech, podle lékaie Cepického a

doktorky Pecené, patii Sestinedéli z hlediska ditéte, péce o novorozence a vazba matky a
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ditéte (Ratislavova, 2008, str. 52). Dité, které se narodilo s dobrou poporodni adaptaci mezi
37. az 41. tydnem téhotenstvi, je definovano jako fyziologicky novorozenec. Dale miizeme,
Vv zavislosti na gestaénim veéku, porodni hmotnosti novorozence a také vztahu mezi nimi,
rozdélit novorozence do n€kolika skupin. Podle gesta¢niho véku rozdélujeme novorozence na
nedonosené, kdy se jedna o porod pied pocatkem 37. tydnu téhotenstvi. Novorozenec, ktery
se narodi mezi 37. a 42. tydnem, je oznaCovan jako donoSeny. Narozené¢ po 42. tydnu
téhotenstvi oznacujeme jako pienoSené novorozence. Podle porodni hmotnosti miizeme
rozdélit novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti (pod 1,000 gramil), s velmi
nizkou porodni hmotnosti (mezi 1,000 a 1,500 gramy) a s nizkou porodni hmotnosti (pod
2,500 gramu). Pti pfirovnavani hmotnosti s gestacnim vékem novorozence, rozliSujeme
novorozence jako eutrofické, u nichz hmotnost odpovida véku. Hypertrofi¢ti novorozenci
maji vyssi hmotnost, oproti svému véku a naopak hypotrofi¢ti novorozenci maji nizsi
hmotnost, oproti svému veéku (Sedlarova a kol., 2008, str. 51).

Péce o fyziologického novorozence zacind po jeho porodu. Kazdy novorozenec po
porodu potiebuje zajisténi tepla, matefské mléko a odpovidajici péci. Pokud porod probiha
bez problémil, neni potfeba, aby byl pfitomen neonatolog ¢i pediatr, postaci porodni
asistentka ¢i détska sestra (Panek, 2013, str. 363). Okamzité, co se novorozenec porodi, ulozi
se matce na bticho a ptikryje teplou rouskou. Po par minutach, porodni asistentka ¢i 1ékar
prerusi pupecnik. Zatimco dit€ lezi u matky na btichu, zdravotnik ho osusi a poptipad¢ oSetii.
V béznych ptipadech, je novorozenec béhem oSetfovani ulozen na vyhfivané lizko, na
kterém je zméfen, zvazen, je mu zméfena teplota, oSetien pupecni pahyl, vykapany oci a je
oznafen naramkem se jménem a ¢islem, shodnym s tim matéinym. Béhem 1., 5. a 10. minuty
od porodu je hodnoceno skore podle Apgarové, a to na zakladé srde¢ni akce, dechu,
svalového tonusu, reflexe a barvy kiize. Nasledné je maly/-4 pfiloZen k mat€in€ prsu a snazi
se o prvni prisati. Ve vétsiné ptipadi zlstava dit€¢ béhem prvnich dvou hodin po porodu
s matkou a otcem na porodnim boxe (Gregora, 2008, str. 12). Fyziologicky novorozenec je
s matkou tradi¢né hospitalizovan po dobu tii dnt (Panek, 2013, str. 363).

Kazd4d matka musi byt fadn¢ vzdélana, co se hygieny jejiho potomka tyce. Tuto
zodpovédnost, v rAmci postnatalni péce, nese porodni asistentka a/nebo détska sestra. Matka
bude poucena v oblastech, jako jsou koupani, péCe o kiizi a nehty, piebalovani novorozence a
prevence opruzeni. Pokojova teplota, teplota vody, pravidelnost a pouzivané pomticky jsou
aspekty, které je tiecba v souvislosti se spravnym mytim novorozence vzit v Gvahu. Koupel by
méla probihat v prostoru o teploté¢ 23 az 25 °C a ve vodé o teploté piiblizn¢ 37 °C. Ke
koupani nemusi dochazet kazdy den, postaci koupel kazdy druhy. Doporucuje se pouzivat

prostfedky bez alkoholu a pfidanych parfému. Pfi peCovani o pokozku novorozence je tfeba
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si uvédomit, Ze novorozenci v prvnich mésicich zivota neudrzuji tekutiny v pokozce, jak je
bézné u jiz vyvinutého jedince. Proto je doporucovano pouzivat olejicky, t€lovad mléka a
krémy Kk hydrataci kize ditéte. Stiihani nehtli novorozencti vyzaduje zna¢nou opatrnost. Po
nartstu nehtl se mohou zacit ldmat, a tak je mozné zacit nehty stiihat, avSak pouze nizkami
se zakulacenym koncem. Kdyz dojde na piebalovani, piistup k chlapci a dévceti se lisi.
Obecné, kvuli vysoké citlivosti genitalii hrozi rychly vznik opruzenin, pokud dojde
k jakémukoliv podrazdéni. Casté prebalovani je tedy zasadou, doplnéné preventivnim
uzivanim krému proti opruzenindm s obsahem zinku. Vedle n€kolika dalSich rozdili mezi
zeptedu dozadu smérem ke kone¢niku a to u dévcat. Tak se pfedchazi zaneseni infekce do
pochvy. Intimita interakce mezi ditétem a rodi¢i vytvaii prostor pro prohlubovani
vzajemného vztahu a téz vede k formovani zdkladnich hygienickych navyki ditéte (BasSkova,
2015, str. 98-105).

Masaze jsou také jedna ze zékladnich moZnosti prohloubit vztah a navazat davéru
mezi ditétem a rodi¢i. Dokazou zlepsit krevni ob&h, ktery ovlivituje ¢innost orgdnti, navozuji
lepsi dychéni, zdokonaluji drzeni téla a zpeviiuji a uvoliiuji svalstvo. Dit¢ miizeme zacit
masirovat uz od prvnich dna po porodu, tieba ve formé jakéhosi kazdovecerniho ritudlu. Aby
se posilil u¢inek maséze, mize se pridat olejicek bez viin€ nebo étericky olej. Druhd varianta
plati az pro obdobi po Sestém mésici zivota ditéte (Marek, 2002, str. 217). Zajimavym
konceptem, v souvislosti s budovanim vztahu mezi matkou a jejim potomkem, je takzvany
,bonding®. Jde o metodu, jenz ptedstavuje nepietrzité spojeni téchto dvou. Po porodu jiz ale
nejsou jednim, a tak se jejich propojeni udrzi kontaktem ,,skin to skin®. Jak jiZ bylo popsano
vysSe, dité stravi své prvni chvile na bfiSe matky a tak se vlastné¢ bonding praktikuje. Dité
cerpa teplo z matcina t€la a synchronizuje sviij dechovy rytmus s tim matky. Tento zazZitek
Casto napomahd k odlouceni placenty a lepSimu retrahovani délohy. Jako dal$i cesty k
udrzovani hlubsiho vztahu se uvadi spole¢né spani. Nocovani v jedné posteli usnadiuje
kojeni a uspavani miminka po probuzeni, dava détem pocit bezpeci, umoziuje sladéni dechu
a podporuje Casty fyzicky kontakt. Je vSak tfeba dbat zdsad bezpeCnosti. Blizky kontakt lze
udrzovat 1 mimo loznici, a to specifickym noSenim déti. Za poslednich nékolik let se staly
velmi popularni satky, vaky nebo nositka, které ale vyzaduji spravnou techniku vazani pro
dosazeni jejich zddouciho efektu. Zdravi ditéte mlze byt i ohrozeno, pokud by mélo byt
uvazano nespravné. To samé plati 1 pro zdravi matky, konkrétné jeji zada. Je tedy dobré si
spravné vazani peclivé prostudovat. Jednou z vyhod noSeni déti v Satku je, ze umoziuje
piirozené polohovani i téch nejmensich, a tak je mozné novorozence nosit jiz od jejich

prvnich dni (Harno$ova, 2015, str. 7-8; 19-20; 27-35). Samoziejmé, piilezitosti k budovani
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hlubokého a laskyplného vztahu naplnéného divérou, se neomezuji na tyto nastinéné

techniky.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

V 80. letech doslo k rozkvétu piedporodni ptipravy diky MUDr. Cepickému a PhDr.
Pecené. Urcili nové schéma, jehoz hlavnim cilem bylo snizeni uzkosti a strachu z porodu a
nabyti skute¢ného postoje k porodu, na zakladé pochopeni celé situace. Nyni miZzeme najit
dostatecné mnozstvi zdroji pro prenatalni piipravu, od odborné literatury, az po razné
prenatalni poradny a kurzy pro t€hotné. Pfedporodni kurzy jsou nabizeny jak v soukromych
gynekologickych klinikach, tak i v porodnicich (Ratislavova, 2008, str. 51- 52).

Réda bych popsala realitu pfedporodnich kurzii, zaméfenych na vliv prenatalni
piipravy na porod a Sestined€li. A proto se ptam: jaky vliv mé prenatdlni ptiprava na porod
zeny? Dokaze rodic¢ka vyuzit své znalosti a schopnosti pfi porodu a nasledném Sestinedéli,
které nacCerpala v prabéhu t¢hotenstvi? Byla osoba doprovazejici v pribéhu porodu

dostate¢nou oporou pro té¢hotnou Zenu?
5 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat prozitky a zkuSenosti t€hotné Zeny s piipravou na
porod a Sestinedéli.
5.1 Dil¢i cile
e Zjistit motivaci Zeny absolvovat piredporodni kurz.
e Zjistit, podle jakych kritérii si zena vybirala ptfedporodni kurz.
e Zjistit pfinos piedporodni piipravy pro Zenu.
e Popsat ziskané dovednosti z ptedporodni piipravy, které zena vyuzila v pribéhu porodu,
piipadné v poporodnim obdobi.
e Popsat pocity Zeny v priibéhu téhotenstvi, porodu a béhem Sestined¢li.

e Popsat, jakou roli méla lektorka pro zenu.

5.2 Vyzkumné otazky

® Proc se Zena piihlésila na ptedporodni kurz?
® Jaka kritéria byla pro Zenu dtlezita pti vybéru predporodniho kurzu?

® Jaky ptinos mél predporodni kurz pro zenu?

38



® Jaké ziskané dovednosti z ptedporodni piipravy Zena vyuzila v pribéhu porodu, piipadné
v poporodnim obdobi?
® Jaké pocity u zeny prevladaly v pribéhu tehotenstvi, porodu a béhem Sestinedéli?

® Jak pusobila lektorka na téhotnou zenu?
6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro tento vyzkum jsem hledala dvé téhotné Zeny, které bych mohla provazet
t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim, za ucelem zjisténi, zda-li a do jaké miry napomohla
Zenam piedporodni pfiprava se na dané obdobi psychicky 1 fyzicky pfipravit. Na prvni
respondentku, Anetu, kterd se zhcCastnila prFedporodniho kurzu vV plzenském centru,
zaméfujici se na pfedporodni ptipravu, jsem obdrzela referenci od osobni zndmosti. Kurz,
ktery navstévovala, probéhl béhem vikendu, ve skupiné s pary. Prostiednictvim
facebookové skupiny ,Jemné Zrozeni/Hypnoporod v CR*, kde jsem oslovila mistni ¢leny, se
mi ozvala druha respondentka, Ema, ktera nav$tévovala piedporodni kurz, ktery byl
zaméfen na hypnoporod. Tento kurz taktéz probihal skupinové v parech a trval dva dny

po osmi hodinéach.
7 METODIKA PRACE

Praktickd c¢ast mé bakalafské prace byla vypracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumu, metodou polostrukturovaného rozhovoru. Tuto metodiku jsem zvolila z toho
divodu, Ze mi umoZzni dosdhnout dostate¢né¢ hloubky poznani subjektivniho vnimani
respondentek. Na zacatku byly respondentky pouceny, Ze z vyzkumu mohou kdykoliv
odstoupit a Ze nemusi odpovidat na otazky, které by jim byly nepiijemné. Kazdy rozhovor
byl veden s respondentkami individudIné. Po zajisténi anonymity podepsanim informovaného
souhlasu, jsem seznamila zeny s tématem své bakalaiské prace. Informovany souhlas

prikladam v piiloze. Zeny jsou napii¢ touto praci oznadovany pseudonymem.
8 ORGANIZACE VYZKUMU

S respondentkami jsme se se$li tiikrat, poprvé v priabéhu téhotenstvi, po absolvovani
kurzu, podruhé kratce po porodu a potieti béhem Sestined€li. Rozhovory trvaly ptiblizné 60
minut, byly zaznamendvané na diktafon, néasledné ptepisované, analyzované a nakonec

shrnuté. Vyzkum byl uskute¢nén od tijna 2018 do biezna 2019.
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Respondentka Aneta

Prvni setkani s Anetou probéhlo na neutralnim misté v kavarné. Pfi tomto setkani
Aneta byla jest¢ téhotna a cerstv€ po absolvovaném kurzu, o kterém mi vypravéla.
Popisovala, co v8echno se dokazala naudit a jaké dojmy z piedporodniho kurzu ziskala.

Druhé setkani probihalo u respondentky doma ve Stfedoc¢eském kraji. Rozhovor byl
orientovan na téma porod a jak kurz, ktery ona navstévovala, jej ovlivnil. Proto jsme se sesli s
Anetou kréatce po jejim porodu.

Tteti setkdni prob¢hlo také u Anety doma. Mluvili jsme o Sestinedéli. Respondentka
mi vypravéla, jak se ji v tomto obdobi dafi. Popisovala své pocity a co vSechno zazila, jaké

dovednosti se snazila vyuzit z pfedporodniho kurzu a co ji v ném chybélo.
Respondentka Ema

Prvni setkani s Emou taktéz prob&hlo na neutralnim misté, v ¢ajovné. Ema uz méla po
porodu a tak mi své zazitky vypravéla zpétné. Stejn¢ jako predesla respondentka, Ema mi
povédéla o kurzu, ktery navstévovala, a pocitech, které z né¢j méla.

Pfi druhém setkani jsme se seSli béhem obéda v restauraci. Tématem tohoto setkani
byl porod. Ema mi vyprévéla o svém porodu a jak predporodni kurz, ktery navstévovala, cely
tento proces ovlivnil.

Tteti schizka prob&hla u Emy doma. Tento rozhovor obsahoval téma Sestinedéli.
Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jak pfedporodni pfiprava piispéla k Eminé celkové

pfipravenosti na toto obdobi.
9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V praktické casti této bakalarské prace uvadim popis prenatalni piipravy u dvou
respondentek, které jsem si na dané téma vybrala. Pfed samotnym rozhovorem prezentuji
anamnézu zen a nasledné celou situaci rozdé€luji do dil¢ich obdobi, a to jest t€hotenstvi, porod

a Sestinedé€li.

9.1 Respondentka Aneta

Aneta je rozend vroce 1984, bydli ve StfedoCeském kraji se svym partnerem a
ob&asné i jeho tfemi détmi. Ceka svého prvniho potomka, tudiz bude rodit poprvé, ale je
téhotnad jiz potieti. S partnerem je teprve kratce a proto udava, ze vztah ktery sdili, je hezky,

ackoliv na ném stale pracuji a navzajem se poznavaji.
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Zajimalo mé¢, zda spolu se svoji maminkou Aneta mluvi o téhotenstvi a porodu, a
zjistila jsem, ze od rané¢ho véku je Anet osvojena. Zna vSak svou biologickou matku, se
kterou navézala kontakt v jejim tficatem roku zivota. Pfesto je pro ni ale cizi Clovek.
Respondentka udava, ze jeji nebiologicka maminka se ji snazi ohledné t€¢hotenstvi a porodu
radit. Nicméné, od jejiho porodu jiz uplynula n&jaka doba, a tak Aneta neptiklada k jejim
raddm vahu. Mezi ni a jejimi rodiCi je pry zdravy vztah, avSak ne tak viely. Obcasné si

zavolaji ¢i se sejdou.

9.1.1 Obdobi téhotenstvi

Tteti téhotenstvi bylo pro Anetu neplanované a dost rychlé. Ke svému novému stavu
pfisla pfed planovanou dovolenou, béhem které se mél konzumovat alkohol, udélanim
téhotenského testu. Slovy respondentky: ,,Prisla jsem na to tak, Ze néjakou dobu jsem to
nedostala, a tim, Ze jsem potreti, tak uz vlastné znam takovy projevy, jako co se déje, ze
pobolivaji prsa, takovy stav s tim spojenej, méla jsem néjaké podezieni.*“ Aneta té€hotenstvi
pfijala pozitivné a tika: ,,...tak jo, prosté to tak ma bejt, sice to bylo rychly, ale asi takhle to
mélo bejt (usmdla se).“ Z piedeslych negativnich zkuSenosti s t€hotenstvim se Aneta naudila
pfili§ nevnimat ten prvni trimestr, ,,protozZe jak ty klasicky (udélala pauzu) zacatky, kdy se
Fika, zZe do prvniho, nebo dokonce do ukonceného prvniho trimestru, by se jako moc o tom
nemeélo nikde bavit, protoze se miize stat cokoliv.“ Proto se k nynéj$§imu t€hotenstvi snazila
piistupovat neutrdlné. ,.Jsem tehotna, ale prosté vis, co jako mam za sebou, a miize to
dopadnout jakkoliv,” vyjadiila uvédoméle. Aneta téz dodala: ,,Takze ber to tak, jako Ze jsem,
berme na to jako ohled, Ze se, co se tyce jako néjakého alkoholu a tak dale, ale jinak, proste,
to neber moc vazné, zatim, protoze vim, co se miize stat.*

Piedporodni kurz, na ktery Aneta dochazela, se jmenuje Porod jako jistota a vyucuje
se Vplzenském centru, specializovaném na piedporodni pfipravu. Jasné divody pro
piihlaseni se do kurzu vysvétlila nasledovné: ,.Zddnej porod jsem nezazila nikdy, vidycky
jsem se chtéla na ten porod, jakoby, pripravit néjakym zpusobem, chtéla jsem védeét, ¢im jako
clovek pri tom prochazi, protoze nikdy jsem jako o tom moc nestudovala. Veétsinou holky to
znaji podle mé z néjakého filmu, kde je hrozné rev chvilku a za chvilku dité je venku, tak
viastné takto to neni.” Respondentka si vybrala tento kurz, protoze se znala s majitelkou
zminéného centra, ktera taktéz vyucuje predporodni piipravu: ,,Mam Kni prosté urcitou
diveru, nebo k tomu centru celkové, tak i to byl treba ditvod, proc¢ konkrétné tohle centrum
jsem si vybrala.« Také piidala, ze mezi hlavnimi kritérii byla i cena kurzu: ,, Zase jsem nebyla

ochotnd za ten kurz dat prosté zbytecné jako velky penize, chtéla jsem, aby to mélo urcité
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néjakou uroven, aby mi to néco prineslo, nicméné jsem zase jako nechtéla za to dat tak
zbytecné velké penize. Muselo to byt néjak vyvazené, prosté kvalita versus co dostanu.*

Ocekavani od daného kurzu méla Aneta troSku vyssi, neZ od normalniho
pfedporodniho kurzu, tfeba v nemocnicich. Jesté pfed otehotnénim dochéazela respondentka
na prednaSky do podobného centra, ktery taktéz vlastni stejna majitelka. Proto tato ocekavani
popisuji spie jakysi nadstandard, ktery nebude nabizen jinymi pfedporodnimi kurzy: ,,Ja si
myslim, Ze treba standardni 1ipiné kurz by se dalo absolvovat treba jako v nemocnici, kde by
rekli, jo, prvni dobd jako takovd, druhd takovd, blablabla... A tady ocekavala jsem jako
néjaky veci, jako do plusu, ktery bych necekala treba v ty nemocnici, nebo v néjakym jinym
kurzu.*“ Pfedpoklad, ktery si Aneta stanovila byl naplnén: ,,Jedna z véci, kterou jsme si jako
zapamatovali, my dva s partnerem, tak bylo to, Ze jak viastné, jak se postavit kK tomu, kdyz
dite spatné vstoupi do vchodu. Tak viastné tam byla jako ndzorna ukdzka, nebo snaha o
ndazornou ukdzku toho, jak to dité, v uvozovkach, vytrepat zase zpéatky, aby mohlo vstoupit
znova.* Mysli si, ze pokud by k této situaci doslo, 1¢kati a zdravotni personal by tuto moznost
ani nenabidli, ¢i ani o této moznosti nevi, a hned by piistupovali tieba k cisatskému fezu.
Déle respondentku udivilo: ,,4 plus potom takovy jako pomocny véci, co se tyka ty porodni
fazi, samoziejmé, jsme dostali presné jako, vemte si s sebou mokrou, nebo vemte si s sebou
Zinku, abyste ji mohli tFeba namocit do teply vody. Aby si ta Zena mohla prikladat dole prave
na joni, se rika v tantie (usmala se), aby se treba nenatrhla hraz. Jo (zapremyslela se), vemte
si treba s sebou K porodu néjakou flasku s brékem, protoze ta Zena prosté v urcitych fazich uz
potom nema chut’ zaklanét hlavu, kdyz ma Zizen. A takovy véci tam zaznély, ktery si myslim,
by jako rozhodné nezaznély prosté vjiném tom kurzu.“ Tento kurz rozhodné nabada
k ptirozenému porodu: ,Je to hodné cesta toho prirozeného porodu a mné se to prave hodné
libi. Ja nejsem asi ten typ, ktery jde do nemocnice a rekne, tak mé tady mate, odrodte mé. To
spis beru tak, Ze jakoby moje odpovédnost, moje poslani, a ty doktori jsou tam proto,
aby pripadne, kdyz se néco bude dit, tak budou schopny pomoct. Ale neni to jakoby jejich
kol prosté rodit Zenu, ta Zena to asi md za vkol sama,* udava respondentka.

Aneta a partner se zucastnili kurzu, ktery bézel béhem jednoho vikendu, mezi 10. a
16. hodinou, oba dva dny. Respondentka mluvi o kurzu spiSe pozitivné. Dokonce 1 jeji
partner, ktery uz ma dva porody za sebou, oznamoval Aneté¢, Ze se dozvédél mnoho novych
informaci. Pfesto, Ze bylo, podle Anetinnych slov, partnera na kurz tteba ,,dotlacit”, 1dajné
kurz bere jako prinosny. Obcasné, kdyz nékoho z nich napadne néjaka myslenka ci
vzpominka, vrati se spolu k ptedporodnimu kurzu a povidaji si o ném. Kdyz jsem se zeptala
respondentky, z jakého davodu si pfala, aby se jeji partner kurzu spole¢né s ni zGcastnil,

odpovédéla: ,,Prostée pro mé bylo jako hrozne diilezity, aby tam se mnou Sel. A ackoliv
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samozirejmé vim, Ze ma za sebou jako dva porody, tak tim, Ze vim, Ze ta lektorka vede ty
seminare pravé jakoby do toho prirozeného porodu, tak pro mé bylo dulezity, aby znal i
tadytu cast jakoby toho prirozeného porodu, ne jakoby to mdlo, kde v téch nemocnicich se
K tomu prosté stavi jako k ty prirozeny veci.*

Piedporodni piiprava pro respondentku byla velmi dilezita, jelikoz méla z porodu
jisté obavy. Rika: ,.Jd jsem do urcity doby, do sedmadvaceti, jsem si moc ani nedokdzala
predstavit, nebo néjak jsem si nepredstavovala, védela jsem, Ze ty deéti nekdy chci mit, ale
nevedéla jsem kdy. Pak kdyz uz teda jsem si dokdzala predstavit, Ze ty déti budu mit, tak jsem
si nedokdzala predstavit, Ze je porodim, Ze jsem méla néjaky obavy z toho porodu.“ I kdyz
V dnesnim t¢hotenstvi si Aneta téchto obav snazila nevnimat, klade diraz na to, ze praveé
predesla téhotenstvi ji k tomu napomohla. Piedporodni kurz pro ni byl jakasi podpora a
pomoc pii prekondvani strachu z porodu: ,,Dostala jsem samoziejmé odpovedi, takze at uz
odpovedmi, tady na ty strachovy otazky anebo celkove, tak si myslim, Ze mé to proste
uklidnilo v tom, co cekam od toho porodu. Samoziejmé ten porod bude néco jiného, to je
Jjasny, ale prosté ted jsem na to psychicky pripravend.*

Vypravi, ze béhem lekei jim lektorka povidala o Aniballu, o masaZzi hraze ¢i ¢ajich a
podptrnych bylinkach, které byli vzdy uvedeny spolecné s komentadiem a osobnim nazorem.
,Bavili jsme se o néjakych masazich pred porodem, ale i v porodni fazi, ktery provadi ten
partner partnerce, tikd Anet. V dneSni dobé respondentka vyuzivd masdz hraze a
poznamenava: ,....priznam se, jak jsem rozlitand, jak jsem takovy flink, tak to proste moc
nedelam, zZe proste furt doufam, Ze to jako dobre dopadne (sméje se). A obcas se prosté
k tomu dostanu, ale malo.“ V ramci pfipravy se na kurzu hrala i prakticka hra, jenz ucastniky
prenesla do situace tzce spojené s predporodni piipravou, kdy Zzena by méla rozpoznat, kdy
jet do porodnice a kdy je mozné jest¢ vyCkat doma: ,,...lektorka viastné nam rozdala nejaké
papirky, na kterych byly napsany néjaky, ja bych rekla, problémy, ktery se muzZou té Zené dit,
a na téch papirkach bylo treba, ja nevim, silné krvaceni, bolesti v podbrisku, Spinéni, takovy
riizny veci. To jsme méli potom asi rozrazovat do kategorii...”

Lektorku piedporodniho kurzu Aneta chvali, fikajic: ,,Je velmi pozitivni. Ona je
takova energicka, pozitivné naladéna Zena, ktera podle mé jako dokaze otevrit tem lidem ty
cesty a dat jako tomu cloveku na vyber.” Respondentka pridava ptiklad, tfeba o utéSovacich
prostiedcich, kdy zminéna lektorka povédéla svoji zkuSenost a nebo jak by se ona zachovala
v podobné situaci. Poté ale nechala Gcastniky, aby se rozhodli sami. Lektorské dovednosti
taktéz hodnoti pozitivné a dodava: ,,Lektorka zkusenosti ma. Délali jsme s ni i praktické veci,
rizné masdze, jak zZené ulevit. Zajimavé bylo, kdyz kluci nds drzeli takovym Sdatkem, kdy vrch

toho Satku byl takhle nad brichem, spodek byl pod brichem, jsme stali jako na ctyrech a oni
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vlastné nas nadzvedavali, aby nas neboleli treba zada. To si myslim, Ze neni standardni véc,
ktera by se delala.“ KdyZ jsem se zeptala Anety, zda je néco, co se ji nelibilo na lektorce, tak
jen zamavala hlavou. Kurz byl velmi otevien a respondentka i kdokoliv jiny se mohl ptat na
jakoukoliv otazku, k ¢emuz Anet dodava: ,,...kolikrdt jsme dostali moznost se ptat na kurzu, a
tim, ze bylo tam i vice parii, tak treba se nekdo mohl zeptat na tu stejnou otazku. Kdykoliv na
otazku jsem dostala odpoved'.*

Aneta ohodnotila pfedporodni kurz na stupnici od 0 do 10, devitkou. Jako davod
uvadi jeji nedostatek zkuSenosti s jinymi kurzy, jakym je napfiklad kurz hypnoporodu, ktery
nevyzkousela, ale na ktery se piivodné chtéla ptihlasit. Navic zminuje: “...prosté musim mit
prostor tireba pri pristim porodu, kdyby jsem chtéla vyzkouset hypnoporod a ohodnotit

desitkou treba (sméje se)*.
9.1.2 Porod

wVerila jsem, zZe si budu moci projit porod prirozenym zpiisobem® nacoz se
respondentka ptipravovala, nebot’ ,,vérila jsem v to, zZe kdyz se clovek jako pozitivné na to
naladi, Ze to jakoby lip zvladne (respondentka mluvi tezce)*. Nakonec ale Aneté hrozilo, ze
jeji porod bude vyvolan. Pani doktorka z Hotovic ji teda nabidla, Ze udéla Hamiltoniv hmat.
Ten respondentka odmitla a své rozodnuti odtvodnuje nasledovné: ,,byla jsem tam sama
autem a neodvazovala jsem se teda néco takovyho delat”. Proto pani doktorka Aneté nabidla
domluvit se s tou porodnici, kde by ona rodila, kterou byla rakovnickd porodnice. Tam
respondentku objednali do té¢hotenské poradny na patek odpoledne. Aneta se necitila na to,
aby ji byl porod vyvolan: ,,Takze jsem Sla na internet a nasla jsem veskery babsky rady a
prosté néjak jsem to vSechno spojila v jedno. Takze ten den jsem zacala umyvat okna,
masirovala jsem si urcity casti téla, ktery maji mit jako naky body, ktery vyvolavaji porod,
méla jsem néjaky koreneny jidla, méla jsem decku cervenyho, vecer potom jsme meéli nakej
jako teda sex. To se asi jako ani neda Fict sex, ale prosté jako zaver, Ze to sperma jako Slo
dovnitr, aby tam zafungoval ten, ten hormon sprdavnej. No, a my jsme po tom §li spat fakt jako
v jedendct...v deset?...v jedendct! Ne, v deset!* Uz kolem jedenacté u Anety zacaly bolesti,
kolem dvanacté ji odtekla voda plodova a nasledné ptichdzely kontrakce po kazdych tfech
minutach. ,,TakZe jako hrozné rychly to bylo,” a tak respondentka s partnerem volali do
Rakovnika, popsali celou situaci: ,,prvorodicka, Ze teda praskla voda, kontrakce po tiech
minutach*. Porodni asistentka, ktera telefon zvedla, nabadala, at’ si Aneta je$té zkusi lehnout
a odpocivat. Tyto momenty Aneta popisuje takto: ,,Bolelo to jako bldzen, viibec jsem nebyla

schopna jako lezZet, nic jako. NejpohodInéjsi, co jsem mohla délat, byl bud’ stoj, anebo proste
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takovej ten jako, Vv predklonu,” a proto za pul hodiny respondentka volala do porodnice
znovu. Odpovéd, kterou dostala, byla, ze je jesté brzy jezdit, ale pokud se Aneta neciti
komfortnég, tak at’ dorazi. Kolem jedné hodiny réno, respondentka se svym partnerem vyrazili
do porodnice a dale: ,,Ve dvé jsme tam byli, takhle nak v ten cas, a ve ctyri byl na svétée. To
bylo normalné takhle rychly.

,,Porod mé hodné zklamal,” uznava maminka. To, co od toho Anet oéekavala, se
nenaplnilo: ,,Nejvic jsem tam jako cekala takovy to, Ze fakt se miizes jako volné pohybovat a
rodit, kde chces, v jaky ty poloze chces. To se viibec proste nedelo. Jsme tam prijeli, no a
samozrejmé mé chtéla vysetrit, takze mé vySetrila, jakoby, vagindlné. Poté chtéli mé
napichnout na ten monitor. Z toho vysSetieni vlastné mi nerekli Zadnej ten zaver, jenom néco
Jjako, jo, zZe to bude rychly, néco takovyho jako, nic, jako jste na deset, jste na pet, nic, proste,
v jaky jste dobé porodni!“ Da se predpokladat, ze po zjisténi, ze porod bude rychly,
respondentka byla odvedena do porodniho pokoje, kde se ji snazili napojit na CTG monitor:
»Ja jsem teda tam stala v takovym polopredklonu a ona mi tam prikladala takovy ty sondicky,
na to bricho. Aby teda zjistili ten tep, jak na tom je. No, a pristroj jim blbnul. Viibec to neslo,
tak to tam jako skdkalo, mé to samoziejmé jeste znervoziiovalo. Nevis jestli teda to dite je v
poradku, nebo jestli to deéla ten stroj, nebo co. Ona ¥ikala, no, ja vam to ted tady nemiizu
namérit, tak si tady sednéte na to kreslo. Ackoli oni se tam chlubi tim, Ze maji ty sondicky,
ktery, u kterych pravé nemusis jako byt v naky ty nutny poloze, vsede, vleze, ale Ze jsou
jakoby bezdrdtovy. Tak to vitbec, jako, bud’ je tam neméli, nebo ja nevim. Takze mé donutili,
at’ si tam sednu, jako na to kieslo. Tak jsem si sedla, prosté. Nicméne, jak uz jsem méla
kontrakce po dvou a piil minutdch, to bylo jako naprosto hrozny. Ona furt mi tam prosté
drzela ty sondy, mé to hrozné votravovalo, proste.“ Aneta si vybrala pravé tuto porodnici,
jelikoz vétila, Ze se bude moci pohybovat jak bude chtit, a rodit v poloze, ktera by byla pro ni
ptijemna. Bohuzel byla ale donucena rodit na kiesle v klasické gynekologické nebo
porodnické poloze. Na mou otdzku, zda-li Aneta sva piani pied porodnickym personalem
vyjadtila odpovédéla: ,,Voni to jakoby veédeli. Ta nemocnice to ma prosté nastaveny, tadyty
veéci uz vod zacatku, ze, ehm, kdyz se tam registrujes, k tomu porodu, tak vsechno tohle tam
mas napsany, Ze ano, nechavame volnej pohyb, Ze to maji automaticky, jako. A stejné to
proste takhle neprobehlo. Jako, potom jako néjaky véci probehly, jako hodinovej bonding, to
probéhlo, treba. Nebo Ze to dité vySetri primo na téle, tak to jakoby probihalo, jo, Ze ho nikdo
nikam nevodnes, ale prosté tohle treba viibec nebylo. A to bylo tFreba hrozné dilezite*. e
tieti dobé porodni byla Aneta nespokojena z nékolika divodu. Domniva se, ze zdravotni
personal predCasné tahal za placentu. Kdyz to neslo, respondence byl podan Oxytocin. V tu

samou chvili se placenta zacala vypuzovat. Kdyz byla placenta venku, chlapecek byl predan
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partnerovi a Aneté zacaly byt oSetfovany porodni cesty a zaSivana epiziotomie: ,,Nastrih
probéhl, ale je prosté pravda, Ze ta konecna faze toho porodu, byla fakt jako narocna.
Prakticky vzdycky chteli, aby jsem se nadechla, a jakoby zatlacila v ty kontrakci, vlastné jako
trikrat, s mezidechem, dycky. No, ten tireti nadech jsem uz vzdycky vétsinou nemohla, jako.
Takze oni potom, pak Fikali, Ze uz by vazne mél jit ten malej ven, takze jsem se sice
vynasnazila, ale stejné to asi neslo, tak mi prosté strihli. Ten nastiih mi prisel, Ze byl docela
velkej, ale to stejné asi prosté neoviivnis.“ V prubéhu S$iti 1ékai popisoval, podle slov
respondentky, porodni asistence techniku $iti, coz u ni nezpisobovalo pfijemny pocit. Po
dvou hodinach Aneta vstala a ptesla do sprchy, kde se pokusila vymocit, nacez se oblékla do
Cistého a odesla pésky na oddéleni Sestinedéli.
wlakze u porodu byl jenom ten doktor, ta asistentka, a pak obcas se tam mihla takova
mladounkad, jako este, asistentka porodni. Ta mi byla, musim rict, jako nejvic sympaticka,
protoze ten doktor s tou asistentkou, ti tam byli vlastne behem celého toho porodu, mi prisli,
Ze jako nebyli vitbec sladeny...,* vysvétluje respondentka: “...Ze i prdave, kdyz on Sel tieba Sit,
tak von 7ika, jo, polej mi ruce tady nécim, nakou dezinfekci, a ona vzala néco uplné jinyho,
tam nalila proste, jo.” Respondentka byla velmi zklamana, jak z pfistupu personalu, tak i
Z jeho schopnosti koordniace: “Potrebujes mit néjakou tu jako jistotu, ze prosté ty lidi jako vi,
co deélaji, kdyz tam jako potom vladne ndka takova, tak co teda, tak to nepiisobi tak uplné
dobre. Takze kdybych védéla asi, Ze to probéhne takovymhle stylem, tak klidné jedu jako do
Horovic,* dodava Aneta.
Béhem porodniho obdobi, které trvalo tak kratkou dobu, stihla respondentka,
Z dovednosti nabytych béhem kurzu, vyuZit pouze masaz zad s tenisovym mickem, kterou ji
délal partner. Bohuzel vSechno, co mé¢la Aneta ptipravené, jako aromaterapie a olejicky se
viibec nestihly vyuZit. Jediné, o co se respondentka snaZila, bylo dychat tak, jak ji lektorka
doporucovala na predporodnich kurzech, coz doktor ale Aneté vyvracel a chtél, aby dychala
jinak: ,,Musim rict, Ze jsem teda dost bojovala s tim, jak mam dejchat. A takovyto, kdyz von
rika: dejchejte jakoby trosku rychleji, jo? Ja ted prosté v ty hlave méla, Zze mam prosté dychat
uplné jinak. A tak prosté to bylo jako...tak co mam teda delat? Mam tady jako na néj srat, s
prominutim? TakzZe jsem si teda chvili dejchala, teda nevim jak, ale snazila jsem se dychat
podle sebe, podle i toho doporuceni od té lektorky.* Na otazku, jestli se objevilo néco, co
Anetu piekvapilo v pribéhu porodu a co nebylo neprobirano pti kurzech, mi respondentka
odpovédela, ze jedna takova situace se vyskytla. Kdyz probihala zavére¢nd faze vypuzovani
hlavicky, Aneta citila velkou bolest v oblasti mocovych cest: ,Jsem si Fikala, jeZisSmarja, co
se mi to jako stalo tedka, zZe jsem fakt jako cejtila, jak jako ta hlavicka...ale cekala bys asi ten

tlak jako nakej...vsude mozné on byl, ale pak pri ty zaverecny fazi, jak se viastné vypudila ta
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hlavicka, tak bylo cejtit...a nevim, jestli to byla mocova trubice jako...ale nevim, jestli to je
teda standard nebo jestli je to jako, Ze ja to tu mam tak jako néjak divné, tak to trochu
zabolelo.*

Respondentka byla rada, Ze ji partner doprovazel pti porodu: ,,Jako kdyby tam nebyl,
tak asi se necejtim tolika v bezpeci,* popisuje vdééné. Pomahal ji jak s podavanim véci, tak
byl pro ni i psychickou oporou. Navic partner provadél i jiz zminéné masaze. Zajimalo m¢,
jaké subjektivni vnimani mél, v souvislosti s porodem, Anetin partner, nacoZz respondentka
zareagovala: ,,My jsme se spis bavili o tom priibéhu, jako jak to prave probihalo. Protoze mé
to prave zajimalo, tak jsem se ptala, co von to jako videél, viastne. A von: stdl jsem za tvou
hlavou a pravé jsem videl, tieba, jak ta hlavicka jako uz vylejza a pak dycky jako zalezla. Ale
Jjakej z toho mél pocit, to jsme se jako uplné nebavili. On jako ¥Fikal, Ze jo, Ze to bylo jako Ze
rychly, ze to bylo fajn. Ale jako naky takovyhle pocity jsme jako az tak zase uplné
nerozebirali. Anetin partner, jak jiz bylo uvedeno, byl jiz v minulosti sou¢asti dvou porodu,
se kterymi svij treti zazitek mél moznost porovnat. Navzdory tomu respondentka trvala na
tom, aby se s ni pfedporodniho kurzu zacastnil: ,,Jsem prosté chtéla, aby tam byl se mnou,
aby mi byl tou oporou. Myslim, zZe on si na téch kurzech uvedomil, Zze miizou se dit naky veci,
ktery se miiZou resit jinak, nez je treba standardem,*, podotyka Aneta.

I pfes nenaplnénd ofekavani, respondentka ponechava devitku jako hodnoceni za
piedporodni kurz, ktery navstévovala: ,,Mné to prosté prislo jako dobra priprava, abys
vedela, co proste se mds prichystat, co ti, pripadné, miize pri tom porodu pomoct a to, jakej
ten porod bude. Ja jsem jako védela, ze to miize bejt jako jiny, a byla jsem smirend s tim, Ze
to muze byt jako hodné dlouhy, i s tim, Ze to miize byt kratky, takze to, Ze zrovna my jsme to
méli kratky, nemohli jsme ty praktiky jako vyuzit, jako neznamenda, Ze by ten kurz byl jako
néjakej horsi, nez treba jsem to hodnotila predtim. TakzZe za mé jako super. Urcité tu devitku

byl nechala.*

9.1.3 Obdobi Sestinedéli

Sestinedéli je ndarocné obdobi, je neskutecné ndarocné obdobi teda. Musim ¥ict, Ze
tech prvnich deset dni, tak podle mé clovek je rad, kdyz potom mad nekoho k dospozici, kdo
mu pomiize. Protoze...je to velky tlak na tu matku si myslim (place), vyjadrila Aneta. Jak
také dopliuje: ,,Hormony litaji.“ Respondentka toto obdobi popisuje v placi. VéFila v to, Ze
na oddéleni Sestined€li ji s pé¢i o dit¢ poradi a nenechaji na pospas. Situaci popisuje:
wKazdopadné, mé treba prislo, zZe nds tam hodili uplné do vody a délejte si to, jak chcete,

prosté. Proste po porodu nas tam privezli na to Sestinedéli a prakticky rekli, jo, v sedm prijde
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vizita, my jsme vlastné ve ctyri byli na svéte, v Sest jsme tam prisli a oni rekli v sedm prijde
Vizita na vas, potom prijde v osm na malyho.*“ Nikdo respondence neporadil jak ma piebalit a
nakojit dét'atko. ,,Kdyz jsem ho viastné Sla poprvé prebalit, tak se mi tam malem pridusil
(place),” emotivné vysvétluje situaci s odivodnénim, ze v okoli nikdo ze zdravotniho
personalu nebyl, aby ji asistoval ¢i poradil. Nastésti, respondentka méla na pokoji jinou Zenu,
ktera ji poradila, at’ miminko pietoci na btisko: ,.Jak se mu vratila ta plodova voda, tak proste
nikdo okolo nebyl, nastésti jsem byla na pokoji s néjakou holcinou, ktera prosté zasahla a
rekla, oto¢ ho takhle na bricho jako na tygrika, aby si mohl vykuckat. Pro mé to bylo jako
uplné desivy zazitek v tu chvili, kdyz se tam prosté to dité dusi.* Kdyz nasledné¢ n¢kdo pftisel
za respondentkou do pokoje, veskeré informace, keré ji byly ptedany, byly jak probihd rezim
na odd¢leni, kdy chodi vizity, kdy je snidan€, obéd a vecete.Edukace o péci o novorozence ji
nebyla poskytnuta: ,,4 to musim vict, Ze mi to tam hodné chybélo ve chvili, kdy potom ta
matka se snazZi vsechno delat bez tych rad, tak potom narocnéjsi to potom je.“ U
respondentky vznikly praskliny na bradavkach. Mysli si, Ze to mohlo vzniknout Spatnym
piikladanim k prsim, z nedostatecné informovanosti, lamentujic: ,,V tomhle mé ta nemocnice
hodné zklamala.“ Po ndvratu s Anetou stravil partner doma tyden, za co respondentka byla
rada, protoze dét'atko si vyzadovalo hodné pozornosti: ,,...porad prosté chtél byt napojeny na
prsu a byl to viastné kolotoc¢, ho nakojit, prebalit, on viastné moc nespal, takze jsme jako
kojili, prebalovali, krkali a viastné nedélali jsme nic jiného. Skoro jsem neméla cas prosté si
dojit na zdachod, natoz prosté se najist. Takze jsem byla rada, Ze ten partner tady byl, aby ho
vzdycky chvili aspon trochu utésil, aby jsem mohla aspon jit na zdachod treba, nebo mohla se
najist, ze treba pomohl mi, uvaril a tak dale jako.*

Co se vlivu predporodniho kurzu na toto obdobi tyce, Aneta m¢ zasvétila, Zze nebyl
na Sestinedéli mnoho zaméteny: ,,Ten kurz se jmenoval ‘Porod jako jistota’. My jsme
samoziejmé Sestinedeéli néjakym zpiisobem probirali a nevim, jestli jako mélo byl ucelem,
Fikam, bylo to spis jako priprava na porod, nez uplné na to Sestinedeli.* Respondentka
dodava: ,,.Samoziejmé méla jsem néjaké poznatky.* Naplni kurzu bylo informovat ti¢astniky o
novorozenecké ztrat¢ na vaze po porodu, o zloutence a jak ji predejit a o vitaminu K. Aneta
doufala, Zze vice informaci ziskd v nemocnici, coz tak nebylo. ,,7en kurz mi néjak extra
nepomohl, ale taktéz nebyl na to zaméreni,* argumentuje respondentka.

V ptedporodnim kurzu se nepraktikovali praktické dovednosti, a proto Anet v dany
moment nepouziva zadné dovednosti osvojené diky kurzu. Vzpomnéla si jen, ze hledala v
obdrzenych informacnich materidlech, ¢im se ma Sestinedélka stravovat, a po doporuceni
lektorky si respondentka koupila kojici ¢aj. Kdyz jsem se zeptala na kojeni, respondentka si

jesté ptipomnéla, Ze jim bylo doporuceno pfijimat hodné tekutin pfed kojenim. Dale jim bylo
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doporuceno v noci prikladat kazdou hodinu, pro lepsi rozkojeni se. Jednalo se tedy spise o
teoretické neZ praktické informace. ProtoZe ale respondentka méla problémy s kojenim,
neodolala a nasSla si lakta¢ni poradkyni, se kterou se zkontaktovala. Ta tentyz den pfijela za
Anetou: ,,Probirali jsme to kojeni, s tim, Ze jsem ji pravé rikala ty problémy, co Fesim. Ona se
divala jako na bradavky a vikala, Ze si mysli, Ze bradavky mdam jakoby, co se tyce tvaru,
dobry.© Poté se ale lakta¢ni poradkyné zaméfila na Anetin porod: ,,Bavili jsme se 0 mém
porodu a jak to cely probihalo. Ona rikala, Ze to spis vzniklo prave v obdobi, kdy jsem jesté
neméla to mliko. Poradila mi i s néjakymi dalSimi vécmi, jako s prebalovanim a néjaky véci
jeste navic, nez uplné jako o kojeni.* Laktatni poradkyné pravdépodobné zhodnotila, ze
problém neni ve Spatné technice, jako spiSe v psychické podpore a dostatecné
informovanosti. Vysvétlila respondence, co je pfedni a zadni mléko, o kterém Aneta dosud
viibec nikdy neslySela: ,,Kdyz jsem odchdzela z nemocnice, Ze jo, a ten tyden jsem kojila,
presne mi rikali kojte vzdycky 10 minut na kazdy prso. Takhle jsem kojila celou dobu, ale ona
rika, to se dela v prvnich dnech. V prvni den kojis 5-7 minut z kazdyho prsa, pak druhy den
prosté pridavas, pak treti den 10 minut z kazdyho prsa a pak uz vlastné bys méla prijit na to,
Ze kojis vzdycka z jednoho prsa, aby se dostalo i na to zadni mléko.* Aneta by uvitala, kdyby
se 0 tomto mluvilo v porodnici. Mozna by poté zeny mély mensi problémy s kojenim a vice
zen by dnes kojilo. ,,Dnes kojeni néjak davame, je pravda, kdyz se vzbudi, je pak hladovej,
tak mam pocit, Ze mé ukousne to prso (sméje se),* humorn¢ poznamendva respondentka.

V prvnim tydnu po porodu partner respondence pomahal mnoho, i pfes to, Ze spolu
méli néjaké neshody. Tteba, co se tyCe partnerovych déti z piedeslého vztahu, respondentka
popisuje: ,.Je pravda, Ze ja jsem mu teba rikala, Ze bych byla rada, aby treba na dva, t¥i dny
si vzala ty deti babicka. Tak to uplné jako neprobéhlo, coz, prosté, o to to bylo jako
priznam, ze mé trosku docela Stvalo, ze tomu jako nevyhovél, tomu pozadavku.* Dals$i instanci
bylo: ,Jeden den vim, Ze prisel, Ze jak je vozil do Skoly, tak prisel a rika, ja jsem myslel, ze
bude snidané hotova. Ja rikam, ja tady prosté litam jako, co si predstavujes, zZe tady budu to,
Jjako delat.”“ Ptresto byl pro Anet partner velkou oporou. Podle jejiho vyctu varil, pral a délal
doméci préce.

Od dalsiho tydne uz Anetin partner musel do préce: ,,Je pravda, Ze ja bych treba
uvitala, kdyby treba dalsi t7'i dny mohl ziistat doma, protoZe furt to bylo jako hodné narocny s
tim malym a on ze zacatku ani v to dopoledne nespal. Takze furt jsme se mu vilastné museli
venovat, vithec jsme si jako nedokdzali predstavit, jak to jako budu délat, az tady nebude.*
Rodi¢e respondentky nabidli svou pomoc v piipadé, ze by méla néco potiebovat. Udajné ale

Castéji Aneté vola a chodi pomoc partnerova maminka, nebo, jak respondentka pojmenovala,
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tchyné: ,,Ona uz je v diichodu, takze to uz je taky zase jina situace, nez treba ty nasi, ktery
pracujou a musi si to dycky néjak domluvit, kdyz si chtéji vzit tu dovolenou. TakzZe naka
pomoc jako jo, Fikam vod tchyne, to prislo tak jako automaticky, kdezto u nasich to bylo jako,
kdyztak zavolej...* Po tydnu respondentka najela na novy rezim, kdy dopoledne stihne udélat
véci, které potiebuje, a odpoledne se probudi maly a podle popisu Anety, je neustale u prsa.

Vztah s partnerem zena popisuje jako stale stejny. Aneta tika: ,,Ono to bude jeste
narocné, ono to ani neni dva tydny od porodu. Obcas vidim jak kolikrat ty hormony ve mné
litaji. Ale snazim se respektovat néjaky i jeho jako potieby, Ze prosté si potrebuje odpocinout,
vice pomoci a pochopeni. ,,Néjak ten vztah jako porad podle mé je jako fajn. Myslim si, Ze se
to néjak uplné moc nezménilo s tim, Ze jsou tam néjaké véci, které jako hodné vice bych
potrebovala, ale je to spise o ty komunikaci,* vysvétluje respondentka.

Pti stejném dotazu, ktery se opakuje 1 v piedeslych fazich, respondentka ohodnotila
pfedporodni kurz, z pohledu Sestinedéli, 4 body: ,,7im, Ze ten kurz nebyl zaméreny na
Sestinedeli, tak je to tezke. Jsou véci, které jsme probirali o Sestinedeli. Vis, kdyby jsem Sla na
kurz vylozene, ktery by se jmenoval ‘Sestinedeli’, tak bych od toho cekala vic. Ale, kdyz tak
ohodnotim z pohledu sestinedeli, tak bych dala 4 body z 10. Chybély tam informace, které pro
mé byly dost zasadni.* M¢la-li byt respondentka opét nékdy t€hotnd, pfiznala se, Ze jeSte
nevi, zda by se na néjaky kurz ptihlasila. ,,Ja si ty véci vsechny pamatuju, no, samozrejmé
nevim, jak by to vypadalo tieba za dva roky, uz bych si to asi zdaleka nepamatovala,* nabada
m¢, abych tuto otazku na nékolik let odlozila.

Aneta by rada vzkazala budoucim porodnim asistentkdm, jak dllezité je
komunikovat s rodickou. Vedle komunikace, je, podle ni, dilezit¢ i uméni navodit pocit
klidu, hlasem a tonem. Rika: ,, Komunikace, si myslim, Ze je hrozné diileZitd pravé tady, u téch
porodnich asistentek, Ze pokud zvladnou komunikovat i v téch situacich, predné, kdy ta Zena
tam je totalné v bolestech a breci a krici a ja nevim, kdysi cosi, a oni dokazZou prosté se na to
povznést a dokazou ji prosté zklidnit, tak si myslim jako je nejdiilezitejsi.”” Uméni se napojit
na rodicku a chapat, co ona chce a nechce, vidi Aneta také jako podstatnou dovednost:
Kterou neumi kazdy clovek,“ dodava. Respondentka by si ptala, aby kazda budouci porodni
asistentka uméla vidét svoje poslani v této praci. Z pohledu predporodniho kurzu, doporucuje
zahrnout veskeré metody, které se bézné pouzivaji v nemocnicich, a k tomu i mozné
alternativni metody. Chce zdiiraznit, Ze pro ni je hodn¢ dilezité, aby zeny védé€ly, Ze to neni
jen na doktorech, ale na zendch samotnych. V ptedporodnim kurzu doporucuje zahrnout i
partnery nebo né¢jakou jinou blizkou osobu a ukazat jim jejich dalezitost pfi samotném

porodu.
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9.2 Respondentka Ema

Ema, narozena v roce 1987, pochazi z Moravskoslezského kraje, kde bydli se svym
partnerem. Vztah s partnerem popisuje jako krasny. Taktéz ma stejny vztah i se svymi rodici.
V dané chvili respondentka neni vdana. Je to jeji prvni té¢hotenstvi a ¢eka hol¢icku.

Podle popisu respondentky, jeji matka méla tézky porod a jeho negativni efekt ji
provazel napti¢ zivotem, zvlasté¢ pii interakci s Emou v souvislosti s matefstvim, jako
takovym. Respondentka proto méla obavy ze svého budouciho porodu: ,Jsem viastné
vyriistala celé to détstvi v tom, Ze teda, pane boze, porod, nejhorsi véc na svété! Persondl,
ktery na mé bude hnusnej a vSechno bude hrozny. Takze jsem z toho neméla nikdy moc dobry

pocit.«
9.2.1 Obdobi téhotenstvi

Kdyz se Ema dozvédéla, Ze je téhotnd, méla ohromnou radost, protoZze nemcla
moznost lehce otéhotnét. Poznamendva, ze méla k téhotenstvi velky respekt, nebot’
pocitovala jisty tlak, jak od rodiny, tak 1 z medii: ,,Prosté, uz v jednatriceti letech, uz ze jses
stara a to uz vlastné vitbec bys to neméla zkouset, protoze uz to prosté nepiijde a dité bude
nemocny, ty budes nemocnd a ja nevim co,” pravily hlasy v jeji mysli, jenz tento tlak
vytvaiely. V obdobi prvniho trimestru u Emy stale ptevladal pocit respektu, ¢asto mluvila k
deétatku a d€kovala, ze si vybralo prave je. Také popisuje: ,,Ale také previadal ten respekt v
tom, Ze jsem ji vzdycky rekla, Ze ji chapu, Ze miiZe se dostat do néjaké situace, kdy se ji u mé
nebude libit nebo bude mit néjaky problém, a Ze jako pujde pryc. A zZe to budeme respektovat,
Ze to prosté zdlezi na ni, Ze my ji prosté jako milujeme.“ Na konci prvniho trimestru se
respondentka se svym partnerem rozhodli zpravu o pfichodu budouciho potomka rodiné¢ a
pratelim oznamit. AvSak ne kazdy clen rodiny byl z té zpravy nadSen. V druhém trimestru
Ema uz zazivala $tésti v o¢ekavani porodu. Jesté do Sestého mésice téhotenstvi respondentka
chodila do prace: ,,Ve Skolce jsem se snazila byt jako velice uklidnénd, protoze jsem jako
nechtéla, aby miminko bylo jako vystresovany, protoze ja mam docela stresujici praci.* Ttreti
trimestr byl pro Emu tro$ku zoufali, jelikoZ provadéli rekonstrukci nového bytu, kam se méli
jeste v t€hotenstvi nast€éhovat. Bohuzel to ale nestihali. Navzdory ¢asovému sklonu a vytizeni
se na miminko velice t&sili. Taktéz, v tomto trimestru respondentka s partnerem absolvovali
ptedporodni kurz, po némz byli Gidajné natéSeni na ptichod miminka jesté vice.

Béhem prvniho a druhého trimestru respondentka dochazela na cviceni pro téhotné,
které se kona ve Stemberku. Ve tfetim trimestru se zu¢astnila kompletniho piedporodniho

kurzu s hypnoporodem. Popisuje: ,,Bylo to proszé jako upiné bdjecné.” Na piedporodni kurz
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se Ema pfihlasila na doporuceni od psycholozky: ,,Jsem k ni zacala dochdzet znovu béhem
tehotenstvi, protoze jsem tak néjak jako citila podvédomeé, Ze potiebuju si jako vyresit néjaky
ty veci jako z detstvi, co se tyce porodu a tady tyhle véci. A ona mi tady to doporucila, takze
urcité jsem ji za to jako vdécnd.* Ale kurz si respondentka vybrala podle srdce: ,,Ja jsem si
Jjako precetla o tom, protoze jsem jako vitbec nevedéla, co to je a tak néjak jsem citila, Ze to je
ono a ze to je to, co mi pomiize, a bude to bajecny.” Ema véfila, ze ji kurz zbavi obav, které
se jest¢ objevovaly z raného véku, diky negativnim zkusSenostem jeji maminky. Pote doplnila,
Ze po celé téhotenstvi se utvrzovala v tom, ze Ceské zdravotnictvi je v hrozném stavu. Na
druhou stranu, kurz ptekonal jeji oéekavani: ,,Upiné vsem ho doporucuju. Vsichni vidycky, Ze
to bylo hrozné drahy. Ja bych za to dala trikrat tolik, kdybych vedéla, teda, samoziejme
dopredu to nikdy nevite, ale bylo pro mé fakt jako hrozné diilezity, ze jsme tam sli, a hrozné
moc mi to pomohlo. A v podstaté penezi se to nedd uplné kompenzovat.* Kurz, ktery
absolvovala Ema s partnerem, trval dva dny, a to vzdy od deviti rano do vecera. Na prvni
lekci respondentka dostala informac¢ni material, ve kterém si prochazela cely proces
téhotenstvi, fyziologicky porod, nachazeli se tam afirmacni obrazky na vymalovéni a razné
rady pro Sestinedéli. Poté se na kurzu nacvicovali praktické rady, jako porodni techniky a
relaxacni cviceni, jak Ema vypravi: ,,..ucili jsme se meditovat, v té meditaci vlastné
promlouvat s tim miminkem, jsme si vytvareli viastné takovou rajskou zahradu nasi, kde jsme
viastné s tim miminkem, s partnerem, a tam ten hypnoporod.” Popisuje podobna cviceni jako
bajeény zazitek. Na lekcich lektorka obcas poustéla videa z porodti v nemocnicich i z
domacich porodt. Také byl velky prostor pro diskuze, popisuje respondentka: ,,Hodné jsme
tedy jako diskutovali, kdo ma jako néjaké ruzné zkusenosti. Néjaké pravni minimum, co
miizeme, a to bylo pro mé strasné dulezZité a viastné i pro partnera. Co miizeme, na co
v§echno mdme narok, co miizeme odmitnout, co musime, a co bychom naopak nemeéli, a bylo
to, myslim si, jako Ze hodné dobre udélané. A hlavné jsme byli takovy jako sebevédoméjsi.
Co se mych dotazti, ohledné pfinosnosti kurzu, tyce, Ema zdiraznila, ze odpovédi na jeji
otazky, ziskané béhem kurzu, byly hlavnim benefitem, ktery si z kurzu odnesla. Déle ji byli
piinosem: ,,Dusevni klid a techniky meditace, co jsem viastné jako pouzivala, fakt jako
peclivé jsem se na to pripravovala, kdyz jsem si je poslechla xkrat, vymalovavala jsem si
afirmace, hodné to pomohlo.”“ Respondentka podotyka, ze kurz je pravdépodobné stavén
spise pro duchovné zalozené jedince. Ema se mnou sdilela, ze po absolvovani kurzu ptestala
mit z porodu obavy a naucila se asertivni techniky, které by mohla pouzit v porodnici pii
kontaktu se zdravotnim personalem.

Respondencnin partner byl nejdiive ohledné kurzu skepticky, ale vétil, ze jen tak by

Ema do niceho nesla. Spole¢né si o absolvovaném kurzu vyménovali ndzory, mluvili o tom,
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co nového se dozveédeli, a co si z néj odnesli. ,,Byl jako nadseny a zklamany zdroven, protoze
vedel, Ze kdyby tyhle informace mél predtim, nez se narodil jeho syn, pred tymy deviti lety,
tak mohl ten porod vypadat asi jinak,” dodava Ema. V&Fi, ze predporodni kurz jejiho partnera
na porod pfipravil maximaln€. Dnes se respondentka v téhotenstvi snazi vyuzit veSkera
doporuéeni z ptedporodni p¥ipravy: ,,Ze bylinky, jako mohla jsem se o to vice zajimat, ale
jinak myslim, zZe vSechna ta doporuceni, co se tyce afirmaci a hlavné meditace, pres kterou
Jjdete do toho hypnoporodu, tak to si myslim, Ze jsem vyuzila uplné maximalné.*

O lektorce, ktera vedla predporodni kurz, Ema hovoii nasledovné: ,,No lektorka byla
takova hodné emocni a taky takova tim zpiisobem zdravotnictvi nastvana trosku, ale myslim
si, ze docela dobry.* Nebylo to respondence nijak nepifijemné, ale je toho domnéni, ze by si
lektorka mohla odpustit takhle 1ékafe odsuzovat. ,,Jakoby pravda, Ze oni to miiZou, nebo
vetsinou, kdyz se to posere, tak to poserou doktori, ale byla na né takova nabrousena (usmdala
se),” dopliuje Ema. Jinak pravi, Ze lektorka byla hezky pfipravena, jeji informace byly
srozumitelné, dokonce i pro muze. Ema nenachazi nic, co by se ji, co se ty¢e kurzu v této
fazi, nezamlouvalo. Udastnici se mohli kdykoliv v pribshu lekci ptat na jakékoliv, pro né
nesrozumitelné, udaje. Hodnoceni kurzu respondentkou je takové: ,,Ddavam devet, protoze

vzdycky je co zlepsovat (usmala se).*
9.2.2 Porod

.Moje ocekdavaini bylo takové, Ze na konci porodu bude narozené dité (sméje se).
Takze ocekavani bylo splnéno,* tika Ema. Vyvolani porodu bylo u respondentky pfesunuto
na pateéni rano. V tentyZ den ji odtekla plodova voda. ,,Volala jsem partnera, ktery chudak
uz byl prevleceny do pracovniho, at’ se prevlece zpatky, zZe jedeme.* Na ptedporodnim kurzu
lektorka doporucila jet do porodnice co nejpozdé€ji, k cemuz Ema dodava: ,,...ale tim, zZe jsem
neméla porodni asistentku zadnou domluvenou, trubka, ted uz vim, ze to byla chyba, tak jsem
jako nevédeéla jestli jako jo nebo ne.” V tu chvili Ema zacala lehce krvacet, a proto
neodkladné do porodnice vyrazili. Kdyz dorazili na misto, zdravotni personal respondentku
vySettil a zkontroloval, zda plodova voda opravdu odtekla. Kdyz se zjistilo, ze voda skutec¢n¢
odtekla, Ema byla poslana na ¢ekaci pokojicek. ,,O pul devaté, nékdy v devét, mé zacaly
kontrakce jako takovy slabsi, jako dalo se to vydrzet. Poté jako ten cas, tak jako tak zvlastné
utikal, takze pak, kdyz jsme Sli do toho porodniho pokoje, takze jsem se tésila, Ze konecné
pujdu do té sprchy,” vypravi respondentka. Nékdy o pul tfeti odpoledne za Emou prisel
porodnik s tim, ze nalez byl stejny, jako pfi minulém vySetieni, a Ze respondentka nebude

moci porodit. Proto ji navrhl udé¢lat epiduralni anestezii. ,,Jsem ho prosté odmitla. Jsem to
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nechapala, proc, jak si miize myslet, Ze bych to nezvladla!* tekla rozhoic¢ené. Bylo to poprvé,
kdy odmitla autoritu. Kazdé dvé hodiny za respondentkou chodila porodni asistentka.
Mezitim ty dvé hodiny, Ema a jeji partner, travili sami na pokoji, coz hodnoti pozitivné.
Kolem sedmé vecer se vyménila sluzba a porodni asistentka, ktera ptiSla na sménu, popisuje
respondentka: ,,Byla takova jakozZe dobry, dobry, ale 5lo videt, Ze to jako byla ta stard garda.
Diky ni, si myslim, Zze mam kwili, kvitli ni mam ten konec toho porodu, takovy, takovy jako ne
uplne, ne uplné riizovy bych rekla.* Kdyz opét dorazil 1ékat, konstatoval, ze Emy porod trva
opravdu dlouho: ,,Oni maji prosté tabulky a prvni doba porodni nemiize u prvorodicky byt
delsi jak dvandct hodin, Ze to prosté jako nelze, tedy Ze mi daji ten Epidural, Ze to prosté neni
mozny, ze to byla blabla. Zase jsem mu odmitla, Ze prosté v Zadném pripade.” Zdravotni
personal se snazil dostat respondentku na porodnické ki'eslo, protoze porod nepostupuje. Ema
nechtéla a odmitala. Védéla, Ze to trva dlouho, ale nechépala, kde je problém. V jednu v noci
1ékat respondence fekl, ze pokud neporodi do jedné hodiny, dostane Oxytocin. Argumentoval
tim, ze nastdva druhd doba porodni a miminko je dlouho v porodnich cestach. ,,Takze si
predstavte, co se asi stane, kdyz vam nékdo rekl, tady mate zdachod, mate pét minut, abyste
vykonala potrebu, takze co se asi tak stane. TakzZe ja jsem jako uspésné, v podstaté, prestala
rodit, kontrakce byly viastné takovy, ze jsem méla pocit, Ze to miminko haze zpatecku, takze to
bylo takové jako trosku ne uplné jako prijemné,* popisuje respondentka. Nakonec Oxytocin
byl Em¢ aplikovan a nasledné se ve 2:50 h narodila hol¢i¢ka: ,,Dali mi ji na prsa a ted, od té
doby, vitbec nevim, jak dlouho to trvalo.” Ptisli pediatii, vzali si a oSetfili novorozence,
ackoliv si respondentka ptéla, aby jeji dit¢ zlstalo u ni: ,,Ne, oni mi ji prosté vzali, partner sel
S ni.“ Po par minutach ptisla, podle popisu Emy, mlada Iékaika se zaloZzenymi rukami, ktera
stala nad respondentkou: ,,...jd jsem furt byla v té koze, nikdo mé nezakryl, jsem méla zimnici,
bylo to pro mé hrozné. Stala nademnou se zaloZzenyma rukama a chtéla vysvetlit, pro¢ mam v
porodnim planu napsano, ze nechci, aby moje dité nikdo umyval, a stala tam a cekala na
odpoved. Ja jsem si pripadala jako u zkouSky z historicke mluvnice, fakt jako bozi.“ Po
porodu ditéte si respondentka piala, aby ji odpojili infazi s Oxytocinem. Ta ji ale byla
ponechana, protoze, podle Emina dojmu: .,...chtéli, aby Sla ta placenta, aby to bylo co
nejrychlejsi, v podstaté. Jim slo o ten cas, nevim, prosté, kam spéchali.”“ Respondentka
predpoklada, ze ji za tu placentu tahali, a proto pozadala, aby ji placentu ukazali: ,,Placenta
vypadala pékné, dokonce doktor mi vysvetlovat co je co.” Po porodu placenty, chtél 1ékar
zkontrolovat porodni cesty. ,Jsem ho pozadala, jestli chvilku pockd, a on, Ze ano, neni
probléem, a ted ta porodni asistentka, no to v zZadném pripadé, normalné toho doktora
pritahla ke mné. Posadila ho na tu stolicku, a ted’ tady sedni a délej, a to cely den, takze ten

taky byl z toho vykuleny,* vzpomina respondentka. Po zkontrolovani rodidel byla hol¢i¢ka
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poloZena na Emina prsa, ktera to vnimala nasledovné: ,.Jesté o tom bondingu, jak se vdm
prisaje to miminko, je to krasné. Oni to prospali oba dva a ja jsem teda jako zirala neveéricne,
Ze teda jako opravdu se to konecné jako stalo.*

Respondentka chtéla obhdjit své pravomoce a nepodstoupit vSechny procedury, které
ji nabada podstoupit zdravotnicky personal. Chtéla to udélat podle sebe a uznava, ze to
nezvladla: ,,Myslim si, ze mi pak bylo docela lito, Ze prosté spoustu veci, ze mi pri tom porodu
tak strasné bolely zada, nikdo mi nepomohl, prosté, a ja jsem jako nechtéla jakoby lezet na
téch zadech. Jenomze na téch zadech to byla jedina poloha, kdy to miminko, kdyZz jsem
zatlacila, tak se proste posunulo. Pak jak jsem prestala rodit, tak to bylo uplné jako peklo,
takze mi dali ten Oxytocin. Mné vadilo to, Ze jsem prosté nezkusila jinak tu polohu.“ Na
kazdou kontrakci se respondentka téSila a vitala ji, protoze vnimala, jak kazda kontrakce
posouva jeji détatko blize k ni. Taktéz velice pozitivné mluvi o meditacich, které vyuzivala
pii porodu. Ema byla piekvapena, kdyZ po porodu za ni kazdou hodinu nékdo chodil: ,,Dva
dny jsem v podstate jako nespala a cekalo mé dalsiho pul dne jako beze spanku, protoze
kazdou hodinu tam nekdo byl a néco jsem musela s nekym resit, tak to jsem netusila.*

Jak jiz bylo zminéno, partner respondentku doprovazel pti porodu. Byl ji velkou
oporou, vyzdvihuje Ema: ,,Bez néj bych to prosté nezvladla. Jako nechapu baby, ktery jako
rodi bez toho partnera, ale tak samoziejmé kazdy to ma jinak.“ KdyZz se respondentka
zajimala o jeho pocity z porodu, jeho odpoveéd’ byla relativné kladnd. ,,Doted’ nevim, jaké
pocity mél. On je takovy, bych rekla, bezemocni, takze viastné nevim, on vam rekne jakoze
dobry, svéfila se mi respondentka. Kdyz byla Ema pozadana, aby adresovala muj dotaz, zda-
li jeji partner t€Zil ze schopnosti osvojenych diky pfedporodnimu kurzu, odpovédéla: ,,To si
myslim jako hodné, Ze by spoustu véci asi jako nebylo bez ného, kdyby jako o tom neveédel.
Konstatuje vSak, ze 1 on uznal své selhdni, co se jejich spole¢né snahy odporovat
zdravotnickému persondlu, snazicimu se jejich porod urychlit, ty¢e. Z pohledu porodu,

hodnoti respondentka kurz stejné jako v ptedeslém obdobi, a to je devitkou.
9.2.3 Obdobi Sestinedéli

,»V Sestinedeli se mi vede bdjecné. Prvni tFi tydny byly takové krizové, protoze jsem
hodné zhubla, popisuje Ema. ,,Byla jsem jako zombik trosku, ale pak se to jako postupem
Casu zlepsovalo,* dodava dale. Toto obdobi téz charakterizuje, v Eminé ptipad¢ a podle
jejiho soudu, ptehodnoceni priorit, kdy ty biologické jiz nenesou takovou vahu, jako diive. ”

Ema je toho domnéni, Ze se na Sestinedé€li neda ptipravit jako na porod, coz vyjadiuje

takto: ,,Sestinedéli, si myslim, Ze to clovék si musi prozit prosté.“ V danou chvili respondentka
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koji bez problémt a fika, Ze hol¢icka je spokojend. Téma kojeni v predporodnim kurzu téz
zaznélo, ackoliv se respondentka ptiznala, ze: ,,No probirali, ale uz tedkon si néjak...ne, ze
bych to néjak vypustila, ale védéla jsem, Ze s tim nebudu mit néjaky problém, nebo jsem se
toho vitbec jako nebala, takze myslim jako v pohode.*

,»J0, tak to je docela vtipné. Protoze viastné tohle je jeho druhé dité, a myslim si, zZe
mad spoustu veci, jako ze si to uz odbyl na tom prvnim, tak ted’ uz toho moc nechce,* podotyka
respondentka, ale pfesto potvrzuje, ze ji partner pomahd. Ema se spiSe stara o détatko a
partner obstarava domacnost. V noci se k hol¢icce probouzi respondentka, protoze partner
chodi do prace: ,,.Bylo by fajn, aby on byl fit v té praci.“ Taktéz partner uz ma néjakou
zkuSenost, proto nékterou Cinnost déla automaticky, potvrzuje Ema: ,,Neni potreba mu
vysvetlovat, jak se to déla, kdyz prosté vi, jak s tim ditétem zachdzet.* Mezi sebou maji krasny
vztah. Diky spoleénému zazitku z porodu, sdéluje respondentka, si zacali vice vazit
pritomnosti toho druhé¢ho. Ema dodava: ,,Mdme spolecné to miminko, a zZe viastné kdyby na
furt jsme tak néjak jako spojeni k sobe. Mdame néco spolecného.” 1 jako v predeslych
otazkach, Ema ohodnotila pfedporodni kurz z pohledu Sestined¢li devitkou: ,,...je vZdycky co
zlepsovat,* tika. Na predporodni kurz by se asi uz respondentka nepftihlasila, ale co vi je, Ze
pro pfisti t€hotenstvi a porod si najde komunitni porodni asistentku: ,,ProtoZe ta viastni
porodni asistentka, to je prosté alfa omega.*

Ema by chtéla vzkazat budoucim porodnim asistentkam toto: ,,Vzdélavejte se. A
posuiite, prosim vas, ty, v uvozovkdach, brecky, ve kterych to porodnictvi je, tak nékam jakoby
vy$. A nenechte se zastrasovat doktorama a hodné jako sily a vitbec jako, kdyz se tomu budete
venovat a budete...fakt si myslim, Ze je to dneska hrozné fajn znacka, v uvozovkach, a viibec
Jjako ty porody prirozené, si myslim, proste, zZe to je alfa omega. A hlavné jako ucte ty lidi, zZe
ten porod, to miminko tim prochdzi, tou perinatalni, prenatalni, tim stadiem toho Zivota, to
pak proste ovliviiuje ty miminka cely zivot. Jak jsem to Fikala, to prosté nejde zmerit. To nejde
zmerit, a tak lidi tomu prosté neveri. Takze kdyz jim reknete, Ze napriklad, nevim. Treba
homosexualita vznikd pravé v dobé, kdy viastné to dité prochdzi téma porodnima cestama,
tak proste vam rekne, Ze to neni pravda, protoZe to nejde, prosté, v podstate, dokazat. No a
prosté jako tak to je. A nebo, kdyz tomu ditéti je pomahano behem toho porodu. Jo, zZe tam
treba tem maminam skacou po brichu a ja nevim co, tak to prosté znamend, ze to dité
celozivotné si bude myslet, Ze néco nezvidadne. Ja to vidim doma, jako. Nas mladej byl rozenej
tak, ze Oxytocin, skakani po brichu, tlaceni prosté z delohy ven a on ma prosté neuveritelny
problémy prosté s tim...zaprve, soutézivost, Silend. Zadruhé, kdyz to jakoby nezvladne, tak to
délat prosté nebude. Ze to vidim, fakt to tam je a ty rodice to tam nevidi, nespoji si to,

nepracuji s tim, nesnazi se jit po tom korenu toho problému a furt se na to nabaluje dalsi a
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dalsi, Ze s tim pak v dospélosti muize ten clovek mit jako potize. Takze si myslim, Ze to je
proste, ten porod vas ovlivni na cely zivot. A kdo si mysli, Ze to neni pravda, tak si IZe sam

sobe, v podstate.*
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10 DISKUZE

V této bakalatské praci se zabyvam problematikou piedporodni pfipravy Zen na porod
a Sestined€li. Hlavnim cilem této prace je popis prozitku a zkuSenosti tc¢hotnych Zen
S piipravou na porod a Sestinedéli. Snazim se naslouchat indiciim ve vypravénich
respondentek, za ucelem nabyti celkového porozuméni jejich situace, jenz miize slouZit jako
hodnotny zdroj informaci pro porodni asistentky a jiné zdravotniky v oboru. Co mé tedy
primarné zajima, je jaky vliv ma ucast té¢hotnych Zen v predporodnim kurzu na obdobi
téhotenstvi, porod a Sestnedéli. Tato Cast tedy obsahuje shrnuti vysledki mého Setfeni a jejich
analyzu.

Mym prvnim stanovenym cilem bylo zjistit motivaci Zen absolvovat pifedporodni
kurz. Jisté aspekty okolnosti obou respondentek byly viceméné stejné. Obé cekaly svého
prvniho potomka. Narozdil od Emy, Aneta si byla védoma toho, ze postrada zakladni
védomosti a zkuSenosti v souvislosti s téhotenstvim, a proto se na kurz ptihlasila s cilem
pripravit se na porod timto zpisobem. U Emy vSak byla situace odlisna, nebot’ ji k ptihlaSeni
na kurz piimély obavy z porodu, které si s sebou nesla uz od détského veéku, diky negativni
zkuSenosti jeji maminky. Emy postoj odpovida nalezim Baskové (2015, str. 37), kterd uvadi,
ze obavy z porodu a jejich snizeni ,,na zdkladé pozndni“ jsou zakladnim cilem moderni
psychoprofylaktické¢ ptipravy. Z toho divodu ji psycholozka, ke které respondentka
dochazela, doporucila podstoupit piedporodni kurz.

V rdmci druhého cile jsem chtéla zjistit kritéria, podle kterych si zeny ptedporodni
kurz vybiraly. Zeny, se kterymi jsem rozhovory vedla, byly obé naklonéné k alternativnim
zpusobim predporodni ptipravy a vedeni porodu, ale nijak zvlast' neopovrhovaly béznému
systému. Aneta si vybrala kurz na zéklad¢ reference od znamosti, jenz byla téz lektorkou
tohoto kurzu. Prvnim kritériem pro ni tedy byla diveéra, kterou vici lektorce chovala. Dalsim
kritériem byla pro Anetu cena kurzu. Chtéla, aby cena odpovidala kvalité, zatimco Ema si
kurz vybrala na zaklad¢ intuitivniho citéni. Pro ni bylo prioritou, aby ji kurz pomohl zbavit se
obav z porodu. To se nakonec povedlo, a proto, pii retrospektivni ivaze, Ema vyjadtila, Ze
kdyby véd¢la, ze jeji oekavani budou piekonana tak, jak nakonec byla, cena by pro ni
nebyla dileZitym faktorem.

Prostfednictvim tfetiho cile jsem se soustfedila na miru pfinosu, kterou predporodni
pfiprava zenam piinesla. Obé respondentky mély od kurzu néjakéd o¢ekavani. Aneta véfila, ze
kurz bude veden odlisné€ od toho, jak je veden v porodnicich, kde je jejich obsah tvofen spise
stereotypy, nez alternativami. Toto ocekavani bylo naplnéno. Na zakladé¢ mych nalezi,

v piipad¢ Anety, lze tedy konstatovat, Zze piinos predporodniho kurzu pro jeji zvladnuti
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t¢hotenstvi a porodu byl veliky. To vsak nelze fici o vlivu kurzu na Sestined¢li, nebot’ v této
oblasti kurz i dalsi aktéfi zklamali. Respondetka diky kurzu ziskala mnoho uzite¢nych
informaci, ze kterych Cerpala, jak po dobu t€hotenstvi, tak, do jist¢ miry, i béhem porodu.
Emy hlavni prioritou zase bylo zbavit se, s pomoci pfedporodniho kurzu, obav, jenz ji od
détstvi doprovazely. 1 vtomto ohledu kurz uspél a dopomohl tak respondentce ziskat
pozitivni nahled na proces, ktery vede K ptichodu nového Zivotu. Na otazky, které v sobé
skryvala, dostala celistvé odpovédi a stejné jako Aneta ziskala dualezité informace, které ji
obohatily.

Jako ¢tvrty cil jsem si stanovila zj$téni miry vyuziti ziskanych dovednosti a znalosti
zenami pfi predporodni pfipravé v praxi. Respondentky ke mné o porodu hovoftily velice
otevien¢. Ob¢ prozily porod jinak, avSak ani jedna si z néj neodnesla Cist€ pozitivni zazitky.
U Anety porod prob¢hl velice rychle. Proto, kromé masaze zad, respondentka nestihla vyuzit
nic z toho, co na zadklad¢ poznatkll z ptedporodniho kurzu planovala. Tato skutecnost ji ale
netrapila tak moc, jako pfistup zdravotniho persondlu k ni samotné. Zdtraziuji, Ze porodnice,
kterou si Aneta vybrala, je proslula svym zamétfenim na ptirodni ptistup k porodu. VSechny
elementy pfirodniho porodu, ve které Aneta pivodné doufala, se nestaly soucasti jeji
zkuSenosti. Navic, pfedporodni kurz, ktery Aneta absolvovala, byl velmi slabé zaméten na
pfipravu na Sestinedéli. Ackoliv se n¢které informace, jenZ Aneta na kurzu obdrzela, tykaly
poporodniho obdobi, §lo spiSe o teoretické poznatky. Respondentka proto doufala, Ze tyto
dovednosti ziska v porodnici po porodu, coZ se ale také nestalo. Podle argumentace
Béhanové (2016, str. 55), osoba, jenz je za edukaci zeny ohledné Sestined€li zodpoveédna, je
pravé zdravotnik pracujici na oddéleni Sestinedéli, a tak 1ze usoudit, Ze dany personal v tomto
ohledu selhal. Tato realita nasledné vedla k umocnéni Anetina zklamani z vybéru porodnice.
U Emy porod probihal podstatn¢ déle, nez u Anety. To respondentce umoznilo aplikovat vice
ziskanych dovednosti v praxi. Jednim z nich bylo uméni vitat ptichazejici viny kontrakci
s védomim, ze kazda kontrakce zkracuje dobu délici budouci matku s jejim ditétem. Déle
praktikovala meditace se zaméfenim na napojeni na své télo a détatko. I presto ale Emy
porod nebyl podle jejich piedstav. Predporodni kurz Emu naudil, jak byt asertivni v situacich,
kdy ji hrozi postup, ktery se neslucuje s jejim idedlem piirozenosti, na zakladé jejiho
pravniho postaveni. Pro Emu osobné bylo velice diilezité mit tu silu postavit se zdravotnimu
personélu a hajit své pravomoce. V tomto ohledu si mysli, ze selhala. Respondentka béhem
Sestined¢€li na kurz tolik neodkazuje, jelikoz jiz v pribéhu kurzu konala podle pfesvédceni, ze
na toto obdobi se teoreticky piipravit nedd. D4 se fici, Ze tuto pfipravu, navzdory hojnosti
poskytnutych zdrojt, jaksi podcenila. Pozdéji Ema uznala, Ze pii kurzu téma kojeni vskutku

zaznélo, ale jeji sebedlivéra ji umoznila dané informace z hlavy vypustit.
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Patym cilem mého vyzkumu bylo porozuméni pocitim, které se u Zen objevily
V pribéhu téhotensvi, porodu a béhem Sestined¢li. Zprvu mé zajimalo, jak se Zeny citily,
kdyz zjistily, Ze jsou v jiném stavu. Z Anetinych odpovédi 1ze vyvodit, Ze pro ni toto zjisténi
nebylo divodem k okamzité radosti, jak je tomu moznad zvykem. Anetino otéhotnéni bylo
necekané a rychlé. JelikoZ uz respondentka dvakrat potratila, tomuto zdanlivému otéhotnéni
neddvala mnoho pozornosti. Samoziejmé, citila radost, avsak jeji pocatecni ptistup miizeme
hodnotit jako neutralni. Kdyz nastal ¢as piihlasit se na predporodni kurz, pro respondentku
bylo velmi duilezité, aby se jeji partner kurzu zucastnil spole¢né s ni. Je mozné Anetiny
komentafe interpretovat tak, ze béhem tohoto Casu prozivala obdboi, ve kterém si dosud
nedokazala predstavit, ze jednou opravdu bude matkou. To miZe byt spojeno s jeji
nest’astnou zkusenosti z ptedchozich pokust. Domnivam se, Ze t¢ast v piedporodnim kurzu a
ziskani uplné podpory od partnera, pro ni byly klicové momenty. Kdyz nastalo obdobi
terminu porodu, Aneté¢ hrozilo jeho vyvoléani, coz pro ni piedstavovalo Cervenou pasku. Jak
jiz bylo zminéno, pfirozeny porod byl Anetinym cilem, z ¢ehoz lze usoudit, Ze Aneta
vychdzela ze stejného presvédceni jako autorka HarnoSova (2015, str. 7), a to, ze jakakoliv
externi intervence béhem porodu je nezddouci. Ku opaku argumentuje Sovova a Suchankova
(2016, str. 10), kdyz uznavaji, Ze k umélému vyvolani porodu mtze a ma nastat, naptiklad
Vv piipad¢ pienaSeni, coZ byl Antin pifipad. Strach z moznosti zmateni tohoto cile v Aneté
vyvolal odhodlani ucinit veskeré kroky, které by nucenému vyvolani mohly zabranit. Jeji
usili pfineslo vytouZené ovoce a Aneta se nakonec sama rozrodila. V ¢em byla Aneta nejvice
zklamana, byla porodnice. V¢fila, ze kdyz si vybrala porodnici, ktera se proslavila
pfirozenymi porody, pfistup k rodickdm bude jiny, nez jinde. Podle respondencina popisu,
necitila od personalu jistotu, coz demonstrovala detailnim popisem né€kolika situaci, ke
kterym b&hem jeji porodu doslo. Byla rada, Ze ji partner doprovazel pti porodu, jelikoz jediné
tak se citila v bezpe¢i. Dalsim obdobim, které Aneté piineslo znacné tézkosti, bylo
Sestined¢€li. Aneta zazila pocit zoufalstvi, bezmoci a nebezpeci, kdyz v nasledku nezkusenosti
S péci o ditéte celila zivot ohrozujici situaci. Je t€zké posoudit, jak tyto incidenty ptispely
ktomu, Ze se u Anety naskytly problémy s kojim, které ji donutili kontaktovat lakta¢ni
poradkyni. Ta usoudila, Ze problém neni ve Spatné technice kojeni, ale Ze tento problém
vznikl jesté pred zaCatkem kojeni, coz muize pomoci dojit k zdvéru, ze nedostatecné
informovani ¢erstvych maminek miize nést takové nasledky, jako jsou kojenecké potize a jiné
neduhy. V dany moment Aneta jiz koji GspéSné. Respondentce se dostava velké podpory
jejiho partnera, navzdory obCasnym neshodam, které jsou ale typické pro kazdou rodinu.

Ema z téhotenstvi méla ohromnou radost, jako prvorodicka v relativné zralém véku.

Take ale jako Aneta k téhotenstvi piistupovala s jistou davkou nadsézky. V jejim piipadé $lo
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vsak spiSe o respekt, ktery citila viici celému procesu, a to obzvlast’ v prvnim trimestru.
Druhy trimestr byl pro respondentku ¢ist¢ radostny, naplnén nedockavym océekavanim.
NatéSeni na miminko u Zeny pfevladalo i ve tietim trimestru, ackoliv byly jeji pocity
ovliviiovany vedlejSimi osobnimi vyzvami, kterou piedstavovala ptredevSim zpozdéna
rekonstrukce bytu. Jak jiz bylo zminéno, Ema si s sebou z détstvi nosila strach z porodu,
kvtli ¢emu respondentka dochdzela na konzultace k psycholozce, kterd Emé ptedporodni
kurz doporucila. Toto rozhodnuti vedlo ke dvéma kladnym pocitim. Zaprvé, respondentka
citila velikou vdécnost za radu, ktera ji na kurz ptivedla. A zadruhé, tleva byl pocit, ktery u
Emy dominoval, nebot” kurz splnil sviij ti€el a pomohl ji zbourat bariéry, které ji branily citit
potiebnou sebediveéru pro zvladnuti porodu. Stejn¢ jako u Anety, Em¢ hrozilo umélé
vyvolani porodu. Tak jako v pfedchozim ptipad€, i Ema se tomu vyhla. Kdyz respondence
odtekla plodova voda, nevédéla, zda ma jet do porodnice, protoze lektorka kurzu doporucila
jet do porodnice co nejpozddji, coz odporuje uéeni Cermakové (2010, str. 116), kterd
povazuje odtok plodové vody jako jasny divod k odjezdu. Rozhodujicim faktorem bylo, ze
respondentka zacala lehce krvacet. Jiz v porodnici, zdravotni persondl Emé vSak vyjadiil
predpoklad, ktery povazoval jeji samostany porod za nepravdépodobny. Toto zjisténi, kdyz
vezmeme Vv tivahu Emy ambice porodit pfirozené, v ni pochopitelné evokovalo zdéSeni. Sama
téZko chapu divod tohoto ozndmeni, jelikoZz udajnd argumentace zdravotniho personalu
neudava zadné padné dtvody pro tento posudek. V tu chvili Ema zaujala odmitavou pozici,
kdy se branila jakékoliv interni intervenci. Véfila sama sobé€. Taktiky zastraSovani a
vyhrozovani, osvojené zdravotnickym persondlem, zpusobily, podle Emy ndzoru, stagnaci
jejiho porodu a nasledné i kontrakci. Proto byl respondence podan Oxytocin a za dvé hodiny
Ema porodila hol¢icku. Piedpokladala, ze jeji dévée pediatii vySetii na jeji hrudi. Opak byl
vSak pravdou. Mezi tim, co se ¢ekalo na odlouceni placenty, respondentku nikdo neptikryl,
coz, jak udava, ji zptsobilo znany diskomfort. Nekomfortni situace pro ni byla obzvlast,
kdyZz pouhych par minut po porodu za Emou pfisla 1ékaika s dotazem, pro¢ ma v porodnim
planu napsano, ze zdravotnici nemohou vykoupat jeji dité. Tato Zena udajné cekala na
odpoveéd’ nad stale lezici a odhalenou rodickou. Kdyz ji respondentka odpovédéla, odpoved’
se Iékarfce udajné nezamlouvala, jak jeji reakce Emé napovédéla. Stejné jako u Anety, lze
odvodit, ze se personal ke svym pacientkdm nechoval profesionalné€, pracoval pod ¢asovym
tlakem, ktery prendsel na rodicky, a nebral dostatecny ohled na potieby svych pacientek. Na
zéklad¢ Emina popisu Ize usoudit, Ze Slo o neetické jednani daného zdravotnika vii¢i Emé,
které miize mit velmi negativni vliv na zdravotni stav a psychiku pacientky, jak varuje Tosner
(2014, str. 511). Jedina doba, ve které se respondentka citila baje¢né, byla ¢tvrta doba

porodni. Podle jejiho popisu, nevéticné koukala na své miminko a nemohla uvéfit, Ze se to
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konecné stalo. Téz citila radost z partnerovi pfitomnosti u porodu a jeho podpory. Pfesto Ema
citila pocit selhani, a to jak ze strany své, tak i z partnerovy, kvili jejich netspé$nému usili
postavit se autoritim. Sestined&li v prvnich tfech tydnech bylo pro respondentku krizové,
avSak v obdobi naseho setkani zena vyjadfuje pozitivni pocity. Podobné¢ jako Aneta,
respondentka popisuje krasny vztah se svym partnerem.

Posledni, Sestou, neznamou byla role, kterou méla lektorka predporodniho kurzu
sehrat. Nemam pravo hodnotit lektorky ptedporodniho kurzu pouze na bazi subjektivniho
popisu respondentek. Jak pise Sramkova (2016, str. 58): ,,Hodnoceni kurzu je zcela
individualni zalezZitost, nebot’ kazda Zena je jedinecna osobnost a ma jiné potieby, predstavy
a ocekavani.“ Mym cilem je zjistit, jak na zeny jejich vyucujici pisobila, jaky maji
subjektivni nahled na ni a na jeji ptipravenost na lekce. Nicménég, odborna znalost, schopnost
empatie a vstficnost jsou vlastnostmi, které by lektorka vedouci pfedporodni kurz méla
vlastnit (Sramkova, 2016, str. 58). Pro Anetu, lektorka byla sympatické a pozitivné naladéna.
Byla schopna sdilet sviij nazor bez vnucovani jej. Podle slov respondentky, lektorka
nechéavala veskera rozhodnuti na zendch. Téz méla byt na lekce peclivé pfipravend, védét o
¢em mluvi a umét vzdy odpoveédeét na otazky zucastnénych. Aneta kurz ohodnitila na stupnici
od 0 do 10 devitkou. Toto hodnoceni se vaze k jejimu pojeti o kurzu béhem téhotenstvi,
protoze postrada zkuSenost s kurzem jiného typu (s hypnoporodem), a tak prozatim tento
kurz ohodnoti takto. Stejnou zndmkou ohodonotila kurz Cerstvé po porodu. Kdyz jsem ji ale
totoznou otazku polozila v obdobi Sestined¢li, ohodnotila kurz ctyftkou. Divodem byla
realizace faktu, Ze predporodni kurz, kterého se zucastnila, ji na toto obdobi ve skute¢nosti
nepfipravil. Z pohledu Emy, jeji lektorka byla velmi emoc¢ni pii artikulaci jeji frustrace,
Vv souvislosti se stavem dne$niho zdravotnictvi. To ale respondentce udajné nijak nevadilo.
Lektorka, podle Emy, byla dobie pfipravena a informace prezentovala srozumitelné.
Ugastnici mohli kdykoliv v prib&hu lekci pokladat otazky. Stejné jako Aneta, Ema hodnoti
lekei devitkou, jak v t€hotenstvi, kratce po porodu, tak i béhem Sestined¢€li. Jako divod jejiho
hodnoceni udava vSudeptitomnou moznost se zlepSovat.

Tak jako kazda z respondentek na konci svého posledniho rozhovoru piidala vzkaz
pro budouci porodni asistentky, tak i ja bych chtéla ptidat své doporuceni. Jak je v této préci
nazorn¢ demonstrovano, prala bych si zdlraznit dilezitost edukace zen. Apeluji tedy timto na
porodni asistentky, aby soustiedili svou pozornost a energii na Usili pfedat matkam a dalSim
relevantim osobam potiebné informace, které jim umozni naplnit jejich role. ZvysSena
pozornost by méla byt taktéz upfena na potieby Zeny, které se mohou liSit, na zaklad¢

o¢ekavani kazdého jednotlivce, coz je tfeba si uvédomit. To vyzaduje, aby porodni asistentka
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zustala ¢lovékem a vyvinula si schopnost empatie, na které své ¢iny a rozhodnuti v ramci své
pracovni naplné zaklada.

Béhem svého vyzkumu jsem se presvédcila, Ze ani ten sebelepsi pfedporodni kurz
nezaruc¢i uspésny pribeh téhotenstvi, porodu, ¢i Sestinedé€li. Jeho vliv je znacny, ale jen t€Zko
zabrani efektu dalSich faktord, které mohou negativné ovlivnit dané okolnosti. V tomto
pfipad¢ uz zena nemusi hrat kli¢ovou roli a zodpovédnost miize nést i osoba jind, napft.

zdravotni pracovnik.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsem si dala za cil popsat prozitky a zkuSenosti t¢hotné Zeny
S pfipravou na porod a Sestined¢li. Prace je rozdelena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti jsem se zabyvala tématy historie predporodni piipravy, modernimi trendy a
managementu pfedporodni piipravy, kde se vénuji popisu obsahu danych lekci
predporodniho kurzu podle doporu¢eni MUDr. Cepického a PhDr. Pedené.

Prakticka cCast prace pak priblizuje zkuSenosti zen z absolvovanych piedporodnich
pfiprav. Vysledkem praktické €asti je zjiSté€ni, Ze navzdory zna¢nému pozitivnimu vlivu
pfeporodni pfipravy na zazitek Zeny béhem t&hotenstvi, porodu a Sestinedé€li, pfedporodni
kurz nezarucuje Uspésny prubéh téchto obdobi. Je vSak pravdou, ze edukace Zen je jednou
z klicovych cest, které vedou k uspéchu, a Ze s pomoci predporodni ptipravy lze eliminovat
disledky dalsich faktort.

Zavérem si dovoluji poznamenat, Ze by bylo vhodné, kdyby byla zvySena pozornost
upfena na individalni potfeby Zen, které se v§ak mohou liSit u témét kazdé osoby. Zpracovani
této bakalaiské prace mé obohatilo v mnoha aspektech. Tim hlavnim je uvédoméni si, jakou
porodni asistentkou chci jednou byt. Vysledky této prace mohu dale vyuzit ve sve

profesionalni porodnické praxi a soukromém zivoté.
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Positions for Laboring Out of Bed
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your training calendar with WorkoutLabs Fit

Browse visual workouts, create yours and manage

Doporucené cviky po porodu
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