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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva holistickou péc¢i porodni asistentky o Zenu po cisaf-
ském fezu. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti prace je
piedstavena problematika cisatského fezu (historickym vyvojem, indikacemi, anestezii a
provedenim operace), bondingem, pribéhem Sestined€li v porodnici a doméacim prostredi,

vazbou na novorozence, kojenim a psychikou.

Prakticka ¢ast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Sklada se ze
sedmi rozhovort s jednou zenou, u které probehl porod cisatskym fezem. Cilem prace je

zpracovani hloubkového rozhovoru, popisujiciho zivot Zeny po cisafském fezu.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the holistic care of midwives for women after C-
section. The thesis is split into a theoretical and a practical part. In the theoretical part, are
described the issues of C-section (historical development, indications, anaesthesia and per-
formance of the operation), bonding, postpartum period in the hospital and home environ-

ment, relation with the newborn, breastfeeding and psychology.

The practical part of the thesis was developed in the form of qualitative research. It
consists of seven interviews with one woman who had a C-section. The aim of the thesis is

to elaborate an interview describing the life of a woman after a C-section.
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UVOD

V soucasné dobé se na porod cisarskym fezem nahlizi jako na ndro¢nou zivotni situ-
aci. Zena je vystavena velkym télesnym i psychickym zménam. Mohou se u ni objevit pocity
vycitek, Zze miize za to, jak jeji porod dopadl. Tteba si prala rodit vaginalné, ale z divodu
1ékatské indikace to nebylo mozné. Nikomu nenélezi odsuzovat Zenu za to, jakym zpiisobem

probé&hl jeji porod.

Meéni se jeji zivotni role, kterd ovlivni kazdodenni Zivot zeny. Témét ihned po operaci
se musi starat o svého potomka, ktery pottebuje jeji veskerou péci. Té€zko si muzeme pied-
stavit, jak naro¢na pro ni tato situace je. Prvni setkani s novorozencem je doprovazeno nejen
bolesti, ale nékdy také pocity viny. Cela situace je pro zenu nova a svym zpusobem i dulezita

zivotni zkouska.

Ukolem porodni asistentky je pomoci zené v problematickych oblastech, jako je ho-
jeni rany, kojeni a navazani vztahu s novorozencem. Diulezita je samoziejmé i péce o psy-
chiku, ktera miize byt po porodu cisaiskym fezem extrémné zatizena. Casto se u Zen objevuji
sebekritické otazky. Mohla jsem pro vaginalni porod udélat néco vice? Mohla jsem se na

porod lépe pripravit? Jsem Spatna matka?

Mnoho Zen nevi, ze mohou oporu hledat pravé v porodni asistentce. Proto bychom
m¢éli v naSem oboru aktivné §ifit informace o pomoci, kterou mizeme zenam poskytnout.
Péce porodni asistentky v komunitnim prostiedi je teprve v rozmachu, ale skryva se v ni

velky potencial.

Pravé proto jsem, jako téma své bakalaiské prace, zvolila holistickou péci porodni
asistentky o Zenu po cisafském fezu. Na toto téma by mohlo byt napsano jesté¢ mnoho od-
borné literatury, jelikoz je hodné obsahlé. Ja jsem se snaZila v praci zpracovat komplexné a
zéaroven podrobné piipad jedné Zeny ze vSech stran, co se tyce porodu a Sestinedéli. Popsat
podrobnou kazuistiku jediné Zeny mi pomohlo proniknout vice do hloubky a odhalit v§echny
pocity, které zenu doprovazely nejen v Sestined€li, ale i béhem porodu. Hlavni otazka, kterou
se prakticka cast bakalatské prace zabyva, zni: ,,Jak porod cisarskym rezem ovlivnil Zivot

Zeny po porodu? “

Odborna literatura mi byla zaptjcena knihovnou Fakulty zdravotnickych studii Za-

padoceské univerzity v Plzni a jiné odborné tituly jsem vyhledavala ve Studijni a védecké
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knihovné v Plzni. K vyhledavani odbornych zahrani¢nich vyzkumnych studii jsem vyuzila
internetovy portal Google Scholar. Klicova slova pfi vyhledavani byla: porod cisafskym fe-
zem, historie cisafského fezu, bonding, péce o jizvu, psychologie porodnictvi, porodni asis-
tence, Sestined¢li, psychika zeny po cisarském fezu a péce o novorozence. Dalsi informace
pouzité v moji bakalatské praci pochazi z mnou vlastnénych knih a internetovych zdrojt.

Cilem této prace je popsat, jak porod cisafskym fezem ovlivnil Zivot Zeny po porodu.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA CISARSKEHO REZU

1.1 Co je to cisarsky fez

Cisarsky fez je nejcastéji provadéna porodnicka operace. Jednd se o incizi predni
biisni a délozni dutiny s cilem vybaveni novorozence a placenty z dutiny délozni. Je ideal-
nim feSenim patologickych situaci, kdy neni mozny vaginalni porod nebo je nutné akutné
vyjmout plod z t&la matky. (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 515-516) K roku 2022 je v CR
uvadéna incidence 25,66%, coZ je v porovnani s ostatnimi zemémi relativné nizké procento.
Vzhledem k pandemii COVID-19 muze byt statistické ¢islo lehce zkresleno. (Jirova J., Ko-
menda M., Pafizek A., Kacerovsky M., Dvoiak V. a kolektiv, 2023) Operaé¢ni vykon je po-
mérné€ bezpec¢ny, diky neustalému zdokonalovani souc¢asné mediciny. Porad ale existuji ri-
zika, kterd mohou zkomplikovat pribéh operace nebo naslednou rekonvalescenci. Mezi tato
rizika miiZze zafadit akutni krvaceni, poranéni okolnich organt, anesteziologické kompli-
kace, tromboembolickou nemoc, infekci a sterilitu. Chybi ale studie, které by se zabyvaly
pozdnimi dusledky cisafského fezu na zivot zeny. Je tieba brat v potaz nejen fyzické na-
sledky, ale i ty psychické, které si sebou nese Zena po cely zivot. (Prochazka a kolektiv,

2020, s. 515-516)

1.2 Historicky vyvoj

Nejstarsi zminka o cisafském fezu pochazi ze starovéku. Je zminén v Eposu o Gilga-
mesovi z Mezopotamie, kdy byl proveden na zivé rodicce. Dal$i zdznam je pak z Egypta
vV Eberové papyru a v 1ékatské knize z roku 140 p.f.n.l. Nékteré zminky mizeme zaznamenat
jiz v fecké mytologii v piibéhu Asklépiose a Apollona. Cisaisky fez jako povinna operace
byl poprvé uréen Rimany pro umirajici &i mrtvé Zeny, za cilem zachranit novorozence. Jed-
nalo se o zakon ustanoveny cisafem Nomy Pompiliem. Pokud se v dé&jinach posuneme do
roku 1586, kdy byla vydana kniha Rosseta od Casparda Bauhiniho, mizeme se v ni docist o
¢trnacti cisafskych fezech provedenych na Zivych Zenach, které nemély za nasledek jejich
smrt. Pfesto se matetska mortalita v obdobi 16. stoleti pohybovala kolem 90%. Mezi nejcas-
t&j$i priciny umrti rodic¢ky patfila krvaceni a sepse v disledku nedostatecné hygieny a péce.
(Pibilova, 2017, s. 15-16) Prvni zdokumentovany Gsp&sny pokus o cisatsky fez v Ceské re-
publice pfipravil prazsky lékat a porodnik Dr. Johann Melitsch 20. kvétna 1792. Tento po-
rodnik se na operaci peclivé ptipravil a zamétil svou pozornost zejména na pooperacni péci,
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diky ¢emuz ptezila matka i dit€. Samotnou operaci v§ak neprovadél a svéfil ji do rukou ope-

ratéra Wenzela Joachyma Wrabecze. (Lenderova, Tinkova, Hanulik, 2014, s. 50)

Nejvetsi zlom v rozvoji cisaiského fezu nastal v 18. a 19. stoleti. Jednim z prvnich
zastanci této porodnické operace byl francouzsky porodnik André Levret, kterého mizeme
rovnéz povazovat za zakladatele moderniho porodnictvi. Mezi lety 1847-1867, kdy byly ob-
jeveny moznosti celkové anestezie (William Morton) a antiseptického ptistupu (Joseph Lis-
ter), se vyrazn¢ snizila mortalita operovanych Zen. Italsky porodnik Eduardo Porro ke konci
19. stoleti vypracoval zasady nového operacniho postupu. Vyiesil suturu délozni tim, ze
zkombinoval cisafsky ez a supravaginalni amputaci délohy. Diky tomu se snizil zdroj krva-
ceni a sepse. (Pibilova, 2017, s. 15-16) Polin zacal v roce 1852 prosazovat suturu délozni
stény, kterd se diive neSila a Sénger se o tficet let pozd¢ji prosadil o Siti stény ve dvou vrst-
véach. (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 493) V roce 1907 vznikla metoda extraperi-
tonealniho pfistupu definovéna Latzkem a o dva roky pozdé&ji upravena Frankem. Poté pro-
vedl Kroning v roce 1912 trasperitonedlni cisaifsky fez a polozil tim tak zaklady k operac-

nimu vybaveni plodu, jaké zname dnes. (Pibilova, 2017, s. 15-16)

V soucasnosti byly diky historickému vyvoji stanoveny podminky, které maji bez-
pecnostni vliv na pribéh operace. K zasadnim pokroktim patii zlepSeni ve vSech medicin-
skych smérech od hematologie po farmakoterapii, pfisna aseptickd pravidla, zdokonaleni
operacni techniky, Sici materialy, metody vhodné anestezie, transfuze a poopera¢ni kom-

plexni péce. (Hajek, Cech, Margal a kolektiv, 2014, s. 493)

1.3 Indikace k cisaiskému Fezu

Cisafsky fez se provadi v pfipad€, pokud neni mozny vaginalni porod. Cisaiské fezy
muzeme rozdélit na akutni a planované.

Akutni cisafské fezy se provadi nahle béhem téhotenstvi nebo porodu, kdy se zhorsi
stav matky nebo plodu a je nezbytné ihned ukondit t€hotenstvi nebo porod. Mlizeme sem
zatadit napiiklad hypoxii plodu projevujici se patologickou kiivkou na CTG zédznamu, chro-
nicky distres plodu, kdy by vaginalni porod zvySoval riziko poSkozeni plodu (IUGR, anemie
plodu a jiné), enormni krvaceni a prolaps pupecniku. (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 511-
512) Pti prolapsu pupeéniku dochazi k jeho pruniku do vaginy skrze hrdlo délozni. Dojde
tak k jeho stlaceni naléhajici casti plodu, které zastavi pfisun krve k plodu a tim tedy piisun
kysliku. Nastava tedy hrozici hypoxie a pfipadné umrti ditéte. Dalsi indikaci k akutnimu

cisafskému fezu je abrupce placenty, ke které mize dojit pied porodem, ale 1 v jeho pribéhu.
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Cela placenta nebo jeji ¢ast se oddeli od stény délozni pred narozenim plodu. Projevuje se
nahlou silnou bolesti bficha, kterou mize doprovazet krvaceni. Diivodem abrupce placenty
muze byt rozsahlé trauma (autonehoda, silny naraz) ale i preecklampsie. (Odent, 2016, s. 83-

84)

Planované cisaiské fezy se provadi jesté pied zacatkem porodu a jejich indikace je
znama doptedu. Patii sem abnormalni uloZeni placenty (placenta praevia), ktera brani plodu
vstoupit do porodnich cest a také mize byt zdrojem silného krvaceni, Spatné naléhani plodu
(oblic¢ejovée a ¢elni), poloha koncem panevnim, pfi¢na poloha, kefalopelvicky nepomér z di-
vodu velkého plodu nebo uzké panve, viceCetné té¢hotenstvi a ptredchozi cisatsky fez v anam-
néze (je absolutni indikaci, pokud jsou v anamnéze dva a vice cisafskych fezll). (Prochazka

a kolektiv, 2020, s. 511-512)

Michel Odent ve své knize Cisaisky ez uvadi rovnéz diskutabilni indikace k cisaf-
skému tezu. Ty jsou ovliviiovany riznymi faktory, jako jsou zkuSenosti l€kaiti, narodni
zvyklosti, zivotni urovei a dal$i. Diky tomu, se statistiky provedeni cisaiského fezu tak vy-
razné li8i v riznych krajich a zemich svéta. Mezi tyto diskutabilni indikace patfi jizva na
déloze, u které zalezi na jejim stavu a stafi. Dale pak nepostupujici porod, ktery je v soucas-
nosti ¢astym diivodem ukonceni porodu cisatskym fezem, kdy je podle pana Michela Odenta
hlavnim diivodem neznalost fyziologie porodu. Lze jsem zatadit i polohu koncem panevnim,
ktera byla z hlediska bezpecnosti vaginalniho porodu velmi ovlivnéna studii z roku 2002,
ktera byla publikovana v 1€katském casopise Lancet. Z jejich vysledki vyplynulo doporu-
¢eni vedeni porodu v terminu pfi poloze koncem panevnim cisarskym fezem. Diky tomu je
V soucasnosti slozité najit porodnika, ktery by byl ochotny nést zodpovédnost za vedeni po-

rodu koncem panevnim vaginalni cestou. (Odent, 2016, s. 86-88)

V poslednich letech se téZ objevuje otazka cisarského fezu na pfani matky. Mnoho
Zen si v soucasné dobé dohled4 informace na internetu a boji se tak zejména poranéni pa-
nevniho dna a sexudlnich dysfunkci. Asi 10% Zen po vaginalnim porodu trpi mocovou in-
kontinenci, za to po cisaiském fezu se jedna asi o pouze 5%. M¢lo by se vSak brat v potaz,
ze se porad jedna o operaci, ktera ovlivni nasledujici zivot Zeny. Cisaisky fez ma tedy jen
malo vyhod, mezi které samoziejmé¢ patii zdchrana Zivota novorozence i Zeny v akutnich
ptipadech a snizeni rizika mocové stresové inkontinence v pozdé¢jsim veéku. (Pibilova, 2017,

s. 17)
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1.4 Anestezie u cisarského Fezu

Pfi mistni anestezii se vyuziva svodna nebo regionalni anestezie. Nejvetsi vyhodou
je, ze rodicka je béhem operace pti védomi a mize komunikovat s persondlem i partnerem
béhem vykonu. Thned po porodu navédze kontakt s novorozencem jesté na opera¢nim sale a
je mozné ho pftilozit k prsu. Moznost bezprostiedniho kontaktu s novorozencem muze do
budoucna ptizniveé ovlivnit kojeni, vztah s novorozencem a psychicky stav zeny. Tento typ
anestezie rovnéz nepiechazi k plodu, proto poskytuje operacnimu tymu vice ¢asu na vyba-
veni plodu z délohy. Soucasné je ale nutné mit na védomi i nevyhody doprovazejici mistni
anestezii. Pfi spinalni anestezii miize dochazet k ndhlému a velkému poklesu krevniho tlaku,
ktery doprovazi pocity malatnosti, spavosti a nauzei. Pii vyuziti epiduralni anestezie je ne-
vyhodou jeji dlouhy nastup ucinku, ktery je naopak u spinalni mnohem rychlejsi. Pied sa-
motnou operaci je ale nutné rodicku informovat o jejim pribéhu a mozné slabé bolesti a
pocitech tlaku, které mize vnimat. K relativnim kontraindikacim této anestezie mizeme za-
fadit onemocnéni mozku a michy, deformity patete, bolesti hlav a zad a obtiznou komunikaci

s rodi¢kou.

Celkova anestezie ma oproti mistni tu vyhodu, Ze ma rychly nastup tc¢inku a je spo-
lehliva, bez vyraznych vykyvu tlaku rodicky. Nevyhodou je nutnost intubace rodicky, ktera
muze poskodit krk a pridusnici. Rovnéz hrozi utlum plodu anestezii, proto maji operatéii na
vyjmuti plodu jen omezeny €as. Bezprostiedné po porodu nemize rodicka navazat kontakt
S novorozencem, coz muze do budoucna ovlivnit kojeni a vztah s ditétem. V soucasné dobé
umoziuje vétSina porodnic alespon bonding s otcem, pokud to dovoluje stav novorozence.
(Prochazka a kolektiv, 2020, s. 513)

1.5 Provedeni cisairského rezu

Pied samotnym provedenim cisafského fezu probiha predoperacni piiprava. V pfi-
pad¢ planovaného cisafského fezu probihé anesteziologické zhodnoceni s laboratornimi vy-
sledky a ptedoperaéni vySetfeni praktickym lékafem. Dale se vyZaduje zhotoveni EKG za-
znamu, interni vySetieni a dalsi ptipadné testy, pokud rodicka trpi jakymkoliv onemocnénim.
Piijem na oddéleni pfislusné nemocnice vétsinou probiha den piedem. Sest hodin pied ci-
safskym fezem je nutné lacnit. Dvanact hodin pfed operaci se podava antikoagulacni 1écba
jako prevence tromboembolické nemoci. Porodni asistentka oholi misto vedeni fezu,

zejména tedy oblast podbfisku. Pfed samotnym vykonem provede bandaz dolnich koncetin

17



a zavede permanentni mocovy katetr. Velmi zasadni je ale i edukace rodicky o pritbéhu ope-
race. Zené to miize pomoci psychicky se vyrovnat s vykonem, ktery je jinak psychicky velmi
naro¢ny. Je dalezité zodpoveédeét rodic¢ce dotazy ohledné volby anestezie, protoze je vhodna
konzultace s anesteziologem, ale i poporodnim obdobi a mozZnosti bondingu s novorozen-

cem.

Operace probiha v poloze na zadech rodi¢ky s mirnym naklonem na levy bok, aby
se omezil tlak dé€lohy na dolni dutou zilu. Existuje vice typt koznich fezi, ale nejvice se
vyuziva tzv. Pfannenstielova incize. Rez se provadi piiéng, ptiblizné 2-3 centimetry nad
symfyzou. U extrémné obéznich rodicek, nebo u Zen s jizvou po dolni stfedni laparotomii,
se provadi fez z dolni stfedni laparotomie. Poté se oddéli podkozni tkan az na fascii piimého
svalu btisniho, ktera se prerusi pficnym fezem. Nésledné se odd¢€luji piimé svaly az na peri-
toneum, které se otevira co nejvyse, aby se zabranilo poranéni moc¢ového méchyfte. K incizi
délohy se vyuZivaji Ctyfi typy fezll.. Nej€astéji vyuzivanym je Geppertiv transverzalni fez
V dolnim dé€loznim segmentu, ktery se poté roztahuje prsty do stran. Pfi porodu Neodnose-
ného plodu se voli Siroky U fez, protoze dolni délozni segment neni dostatecné vytvoien.
Pokud spasmus dolniho délozniho segmentu neumoziuje Geppertiv fez, 1ze misto néj zvolit
obraceny T fez. Vzacné se lze setkat s klasickym fezem podél d€lozniho téla, ktery ale zvy-
Suje riziko ruptury délohy v dal$im téhotenstvi. Vyuziva se jen ojedinéle napiiklad u veestné
placenty, ¢iu rodicky s velkymi myomy v dolnim déloZnim segmentu. Vybaveni plodu z dé-
lohy probiha vlozenim ruky operatéra pod hlavicku plodu a souasnym tlakem na délozni
fundus rukou asistenta. Po porodu plodu jsou zen¢ aplikovany uterotonika, tedy 5-10 1U
oxytocinu intraven6zné nebo injekéné do myometria. Vybaveni placenty probihd mirnym
tahem za pupecnim nebo manudlni extrakci. Déloha se posléze zaSiva vstiebatelnym stehem
Vv jedné ¢i dvou vrstvach. Nésledné sesiti bfisni dutiny probihé standardné podle jednotlivého

pracovisté. (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 512-514)

1.6 Vliv operativniho porodu na psychiku Zeny

Psychika Zeny je vysoce individualnim aspektem, na ktery je tfeba ptihlizet. Plano-
vany cisafsky fez byva obecné dobie pfijiman a neni pro zenu tolik traumatizujici, jako ci-
safsky fez akutni. Existuje mnoho studii, které se snazily popsat riiznorodé reakce Zeny na
neodekavanou operaci. Svédska studie z roku 1998, které se zucastnilo 53 Zen, se kterymi
byl proveden rozhovor piiblizné dva dny po akutnim cisaiském fezu, popsala ¢tyfi riznorodé
reakce. (Ryding et al., 1999) Zeny s vysokou sebediivérou se vyrovnavaly s akutnim cisai-
skym fezem velice dobfe, hlavné pak ty, co se poznaly se svym ditétem ihned po vyjmuti
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z délohy. Velkou roli zde hraje i divéra v personal. Dalsi skupiné Zen pfinesla indikace akut-
niho operativniho porodu tulevu, jelikoz se tak vyfesila komplikace, ktera by mohla ohrozit
jiidité. Zaroven se ale u zen po operaci objevil vztek, zejména pokud nemély moznost byt
u rozhodnuti vedoucimu k porodu cisaiskym fezem a nebyly dostate¢né informovany. Tieti
skupina zen pfijizdéla do porodnice se silnym strachem a obavami z porodu, ale po rozhod-
nuti o akutnim cisaiském fezu pocitily ulevu. Typicky se jedna o uzkostné zeny. Do posledni
skupiny se fadi Zeny, které si z porodu nic nepamatuji. Pamatuji si az okamzik, kdy poprvé

uvidély své dite.

Dalsi zajimava nov¢jsi studie z roku 2010 (Somera, Feeley, Ciofani) oznacila sedm
hlavnich témat prozivani operativniho porodu zenou. Prvni skupina zen pocitovala ulevu,
protoze byl dle nich cisatsky fez nejlepsi volbou v dané situaci. Dal$i Zeny vnimaly bezmoc,
protoze nemély porod ve svych rukou a nemohly ho nijak ovlivnit. Pfirozenou reakeci je téz
ujistovani se sama sebe, Ze cisaisky fez probéhne v potadku. Zeny, které oéekavaly pfiro-
zeny porod, citily zklamani z divodu nesplnéného o¢ekavani. Strach rovnéz patii k reakci,
ktera se objevuje b&Zné. Matky se boji o své dité, ale i samy o sebe. Rada Zen popira nové
vyvstalou situaci, protoze na ni nebyly ptipraveny. Personal by nemély zaskocit ani pozitivni

emoce, které vyzatuji z Zeny, kterd ma radost, Ze bude mit porod za sebou.

Dulezité je si uvédomit, Ze je nutné peovat o psychiku zeny nejen bezprosttedné po
porodu. Z dlouhodobého hlediska se u Zen vyskytuji mySlenky ohledné pocitu ztraty
(ochuzeni o vzpominku na narozeni ditéte), naruSeni vztahu mezi matkou a ditétem (dlou-
hodobé¢ odlouceni, nemoznost bondingu), pocit selhani v roli matky, naruseni vnimani ob-
razu sebe sama (nepftijeti jizvy po cisafském fezu), ale 1 vztek na zdravotniky. Typicka je
myslenka ohledné nutnosti provedené operace. Rada Zen si mysli, Ze operace byla zbyte¢na.

(Takacs, Sobotkova, Sulova a kolektiv, 2015, s. 65-66)
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2 PRUBEH SESTINEDELI

2.1 Bonding

Oznaceni bonding pochéazi z angliCtiny a znamena sblizovani, lepeni. Tyka se pod-
pory v ranych vztazich mezi matkou a novorozencem, pficemz kli¢ové jsou prvni okamziky
po narozeni. Pii bondingu je novorozenec bezprostifedné po porodu umistén na matku. Nej-
lepsi je ptimy kontakt kiize na kiizi mezi matkou a ditétem (z anglického skin to skin). Pokud
neni mozny bonding s matkou, je umoznény s otcem, pokud je pfitomen u porodu. Jedna se
o silny emotivni zazitek jak pro matku, tak pro otce. (Pokojova, 2017, s. 12-14) Pro novoro-
zence znamena tento kontakt pocit bezpeci. Po dobu celého téhotenstvi byl v neustalém kon-
taktu s matkou, citil tlukot matc¢ina srdce, proto mtze byt porod zna¢né stresovou situaci.
Kontakt kiize na kizi pomaha k lepsi poporodni adaptaci, podpote kojeni a ma rovnéz imu-

nologickou a hlavné termoregulacni funkci. (Mazuchova a kolektiv, 2021)

vy e

Plod se stava soucasti Zivota Zeny i jejiho partnera, a vytvaieji se vztahova pouta. To ukazuje
plodu, ze je v rodiné milovan. Tento proces pozitivné ovliviiuje vztahy pfi porodu a i po
ném. Mnoho zen vnima nenarozené dité jako samostatné smyslejici osobu od druhého tri-

mestru t¢hotenstvi, kdy za¢inaji pohyby plodu. (Pokojova, 2017, s. 12-14)

Existuje tzv. desatero, neboli deset krokl k podpoie bondingu. Prvnim z nich je po-
loZeni nahého novorozence na nahé té€lo matky, v pfipad¢ porodu cisafskym fezem pak
k tvafi matky. Tento kontakt by mél trvat nejméné dvé hodiny po porodu, idealné dvanact
hodin. Dulezité je téz osuseni novorozence a jeho zabaleni do deky spole¢né s matkou jako
jeden celek. Dité mlze mit nasazenou ¢epicku, avSak by mélo byt minimalizovano zakryvani
vétsi plochy jeho kuize, ktera je v kontaktu s matkou. Kontakt skin to skin je pravé stéZejnim
pilifem bondingu. Mé&l by se podporovat o¢ni kontakt novorozence a jeho matky. Neméné je
dilezity ¢as vénovany piisati ditéte k prsu. Kazdy novorozenec ma své tempo, které je nutné
respektovat. Néktery novorozenec se dokaze prisat za tficet minu, jinému to mize trvat i
né&kolik hodin. Zena by méla zaujmout pohodlnou polohu tak, aby ji to bylo piijemné. Velky
vliv na pocity matky ma i vybér vhodného prostiedi. Mélo by byt vstiicné a Gitulné. Personal
by v zadném piipadé nemél rusit kontakt, pokud to neni nezbytné nutné. V idealnim piipadé
by mélo prvni oSetfeni novorozence probihat po dotepani pupecniku na téle matky, coz je
Vv piipad¢ cisaiského fezu témét neproveditelné. Jako posledni bod je diilezité zdaraznit, ze

je ptitomny okamzik nezopakovatelny. M€l by se tedy eliminovat kontakt s technikou, jako
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jsou naptiklad mobilni telefony, a misto toho by se rodi¢e méli soustiedit na své novorozené
dité. Nic jim totiz tento moment nikdy nenahradi. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s.

28-29)

Skin to skin kontakt napomaha k vyplavovani fady hormoni, které maji pozitivni
vliv na matku 1 dit€. Oxytocin ma uterotonicky ucinek a napoméaha tak k zavinovani délohy.
Jedna se o hormon lasky a Stésti, ktery mimo jiné podporuje i sekreci matetského mléka.
Endorfiny, spole¢né€ s oxytocinem, jsou ozna¢ovany jako hormony zapomnéni. Piisobi anes-
teticky a navozuji tak uvolnéni az euforii po porodu. Dalsim velmi dalezitym hormonem je
prolaktin. Pfed samotnym porodem jeho hladina stoupa a podporuje tak rozvoj laktace. Zpo-
catku se tvofi kolostrum, tedy nezralé¢ matetské mléko, nez ho po ptiblizné tfech dnech na-
hradi zral¢ matetské mléko. Mizeme ho také oznacit jako hormon hnizdéni. U rodi¢ky upev-

nuje matefské pocity a piipravuje ji na blizici se porod. (Kretova, 2019, s. 27-28)

Cilem bondingu je tedy bezprostiedni kontakt novorozence s matkou, ¢i otcem. No-
vorozenec ma tak piijemnéjsi vstup do zivota. Je v t€sném kontaktu s matkou kiizi na kiizi a
hledi ji do o¢i. Tato intimni vazba mize ovlivnit dit¢ do budoucnosti, proto je dulezité ji

spravné navazat. (Pokojova, 2017, s. 12-14)

2.1.1 Navazani prvniho kontaktu s matkou po porodu cisaiskym Fezem

Bonding pii cisaiském fezu je bohuZel komplikovangjsi, nez pfi vaginalnim porodu
a zalezi na mnoha okolnostech. Pokud byl cisafsky fez provadén v celkové anestezii, neni
bonding s matkou mozny. Vétsinou je novorozenec alespon prtilozen k matéinu obliceji a
poté probiha bonding s otcem. Pfi regionalni anestezii je kontakt matce umoznén a novoro-
zenec je piiloZen na hrud’ matky na operanim sale, avSak za normalnich okolnosti neprobiha

tak dlouho, jako po vaginalnim porodu. (Pokojova, 2017, s. 25)

Hlavni piekazkou v bondingu po cisafském fezu je ptistup persondlu. Pfesto, Ze exis-
tuji studie, které dokazuji moZnost skin to skin kontaktu po cisarském fezu, personal ma
zZ tohoto nového kroku obavy. Pokud bude personal dostate¢né ochotny a proskoleny a zdra-
votni stav ditéte 1 zeny béhem cisatského fezu bude v potadku, je mozné ptistoupit k podpote
bondingu. Nemén¢ diilezita je multidisciplinarni spoluprace celého zdravotnického tymu.
Jednim z divodli odmitani bondingu v pribéhu cisaiského fezu je strach o bezpecnost no-
vorozence a matky. Béhem toho, co je dit¢ ulozené na mat¢in¢ hrudi, je mozné ho monito-
rovat i v prabéhu dokoncovani operace a zaroven sledovat barvu a dychani novorozence.

(Lochmannova a kolektiv, 2023, s. 122-123)
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Rodicky se Casto po operativnim porodu obvinuji, Ze nezvladly porodit vaginalni
cestou. Mrzi je, Ze nemohly navézat tak dulezity prvotni kontakt s jejich nové narozenym
tedy dilezité, aby byl umoznén co nejveétsi a nejdelsi kontakt s ditétem, jak jen je po cisai-

ském fezu mozné. (Pokojova, 2017, s. 25)

Ptesto, ze je zfejmé, jak kontakt ovliviiuje nejen rozvoj mateiského chovani a vztahu
mezi matkou a ditétem, neni upln¢ jasné, jaky je dopad jejich separace na pozdé¢jsi souziti.

(Kretova, 2019, s. 27-28)

Matky, kterym nebyl bonding umoznén, mohou prozivat rizné negativni emoce.
Maji tendenci kolem sebe stavét ochranné hradby, aby se tak ochréanily pfed pocity viny.
Tento obranny mechanismus se milZe projevovat odmitanim ¢i vztekem. Je dilezité, aby se
zeny naucily pfipustit si chyby a selhdni, i ty, které nezptsobily. Jedin€ to jim pomuze rist
a zrat. Odpusténi je dilezitym bodem na cesté k matefstvi. Zena se celou tuto naro&nou cestu
uéi. Pokud si neodpusti, nemutize se rozvijet dale a poucit se ze svych chyb. (Mrowetz, Chras-
tilova, Antalova, 2011, s. 159)

2.1.2 Navazani prvniho kontaktu s otcem po porodu cisarskym Fezem

Vztah ditéte s otcem se zacina tvofit jiz prenataln¢. Pokud otec mluvil na dité v dobg,
kdy bylo v mat¢iné déloze, po porodu ho novorozenec snadnéji identifikuje. Bonding s ot-
cem jako takovy je dobrou volbou, jestlize nebylo moZzné jeho provedeni s matkou, naptiklad
z divodu celkové anestezie u cisaiského fezu. Ze studie z roku 2017 vyplyva, ze déti, kterym

byl umoZznén bonding s otcem, byly méné plactivé neZ déti, u kterych bonding neprobéhl.

U otcti je patrny lepsi rodiCovsky vztah. Diky kontaktu skin to skin jsou vice zapojeni
do péce a zivota novorozence. Citi se zapojeni do tohoto nového procesu od jeho uplného

zacatku a jsou tak rovnocenni s Zenou v roli rodice. (Kretova, 2019, s. 28-29)

Poporodni obdobi je velkou zkouSkou pro spole¢ny Zivot paru a pfitomnost otce u
porodu mize pozitivné ovlivnit vztah, ktery chové ke své partnerce. Probouzi se v ném velka
hrdost, tcta a laska k jeho Zené€. V ramci cisaiského fezu je pfitomnost otce u porodu mno-
hem komplikovanéjsi. Zalezi na zvyklostech jednotlivych nemocnic, zda jeho ptitomnost u

operace dovoli ¢i nikoliv. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 69)

V soucasné dob¢ neexistuje mnoho studii, které by se problematikou bondingu s otcem

zabyvaly. Piesto je v nékolika pfipadech dokéazany pozitivni vliv kontaktu skin to skin pro
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novorozence i otce. Novorozenec se zahtivan télesnym teplem otce a také dochazi k tlumeni
bolesti. Studie dle Christensson z roku 1996 dokazuje, ze bonding s otcem je z hlediska ter-
moregulace stejné Géinny stejné jako pobyt novorozence v inkubatoru. Otec si diky tomuto
kontaktu buduje vztah ke svému nové narozenému ditéti a spole¢né s nim si uvédomuje svou
novou rodicovskou roli. Dal§im benefitem je zlepSeni kardiorespiracni funkce a regulace
hladiny gluk6zy u novorozence. Studie dle Erlandsson z roku 2007 zase dokazuje, Ze novo-
rozenci v prub&éhu bondingu s otcem jsou klidnéjsi a neplacou.(Kretova, 2019, s. 28-29;
Lochmannova a kolektiv, 2023, s. 124-125)

2.2 Pobyt na oddéleni Sestinedéli

Rané Sestinedéli trva prvnich deset dni po porodu, proto jeho vétsi ¢ast probiha prave
na odd¢leni Sestined¢li, ze kterého je Zena s novorozencem propousténa po Ctyfech az sedmi
dnech. Toto obdobi je plné fyziologicky a emoc¢nich zmén, proto je nutny empaticky ptistup
k Zen¢ a jejimu ditéti. Odd¢€leni Sestined€li by mélo pro Zenu byt misto, kde se citi bezpecné.
Je dilezité, aby prostiedi ptisobilo piivétive a nestresovalo tak Zenu po porodu. Vhodné jsou
pokoje samostatné nebo rodinné, ptipadné pokoje dvoulizkové. Vyhodou dvouliizkového
pokoje je moznost sdileni svych postiehli a rad s dalsi rodickou, ktera si prochazi podobnou
situaci. Nektera zena ale ptesto voli samostatny pokoj, aby nebylo narusovano jeji soukromi,
proto je dulezité, abychom zen¢ umoznili zvolit si to, co je pro ni vhodné. (Stadelmann,

2001, s. 287-292)

2.2.1 Bolest

Bolest bohuzel bezesporu patii k porodu, at’ uz se jedna o porod vaginalni nebo o
cisafsky fez. Je to subjektivni vjem, ktery je vysoce individualni a vyZaduje proto vnimavost
a pozornost porodni asistentky. Spravna porodni asistentka by bolest rozhodné neméla pod-
cenovat a méla by rodi¢ce umoznit zvolit si pfipadné vhodnou cestu k tlumeni této bolesti.
Co se tyce samotného cisarského fezu, je v souasné dobé mnohdy vniman jen jako dalsi
moznost porodu. Spolecnost opomiji, Ze se jedna o otevienou operaci, kterda miize do bu-
doucna piinést do zivota Zeny rizné komplikace. Nejednd se jen o fyzické obtize, ale 1 o
psychicky stav. Zena pocituje bdhem a po porodu bolesti a my bychom je méli brat vazné a
nepiesouvat je na vedlejsi kolej. Pokud to situace dovoluje, mélo by byt rodicce umoznéno
prodiskutovat volbu vhodné anestezie, kterou se zabyvam v prvni ¢asti o prubehu cisafského
fezu. (Mander, 2014, s. 246-248)
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Bolest 1ze rozdélit na akutni, chronickou, fantomovou (bolest amputované konce-
tiny), kauzalgii (paliva neustavajici bolest), neuralgii (zptisobena podrazdénim nervii) a také
bolest povrchovou nebo hlubokou visceralni. V ptipad¢ cisarského fezu se objevuje zejména
bolest akutni, ktera vznika ihned po bolestivém podnétu. Trva nékolik hodin az tydnti, ma-
ximaln¢ vsak tii mésice. Je dobie lokalizovatelna a projevuje se zejména pocenim, tachykar-
dii, zrychlenym dychanim, hypertenzi a nauzeou. Akutni bolest miize piejit do chronicity.
Chronicka bolest trva delsi ¢asovy tsek, tedy déle nez tii az Sest mésicu. Projevuje se poru-
chou spanku a zmé&nou chovani. Casté mohou byt i depresivni nalady a zmény osobnosti.
Chronické bolest nemizi a ma neustaly vliv na zZivot zeny po porodu. (Vanasek, 2014, s. 7-

9; Rojslova, 2021, s. 19)

2.2.2  Prvni dny po porodu

Osetrovatelska péce v ramci profylaxe infekénich komplikaci spo¢ivé v podani Siro-
kospektralniho antibiotika jednordzové peroperaéné po preruseni pupecniku, coz oznacu-
jeme jako operovani v antibiotiky chranéném koagulu. Po operaci pokracujeme v antibio-
tické terapii v ptipadech vysokého rizika rozvoje infekce. Jizva zlstava po dobu 24 hodin

zakryta sterilnim obvazem.

Zena po cisaiském fezu je prevezena z operaéniho salu na poopera¢ni pokoj, JIP nebo
oddgleni $estinedéli podle zvyklosti nemocnice. Ukolem porodni asistentky je v pravidel-
nych intervalech sledovat fyziologické funkce, diurézu, obsah drendze a krvéaceni. Zaroven
musi zajistit pravidelny ptisun tekutin. Rodic¢ka dostava napit po dvou hodinach po anestezii
a zacind popijet malé douSky vody, tudiz je nutné dodavat tekutiny intraven6zni cestou.
(Prochézka a kolektiv, 2020, s. 515) Béhem nultého pooperacniho dne je Zené€ naordinovano
1500 az 2000 ml krystaloidnich a glukézovych roztokii. Na plny piijem tekutin per os se
prechazi prvni pooperacni den. (Stejskalova, 2016, s. 37) Kontroluje se vySka délozniho
fundu, zda nedochézi k hromadéni ocistkll v déloze, které se projevuji jeho zvySenou polo-
hou. U cisaf'ského fezu byva mensi objem oc€istkll neZ po vaginalnim porodu. Prvni den po
porodu tlumime bolest cestou intraveno6zni, intramuskularni nebo epiduralni. Na peroralni
analgetika se pfechdzi az po prvnich dvaceti Ctyfech hodinach. Provadi se také kontrolni
nabér krevniho obrazu, aby se vcas detekovala pfipadna anémie zplisobend vétsi krevni ztra-
tou. (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 515) Soucasti pooperacni péce je i tromboprofylaxe.
Samotna operace je totiz rizikovym faktorem rozvoje tromboembolické nemoci. Profylak-

tické kroky se provadi uz pted operaci, kdy se provede bandaz dolnich koncetin. Dbame
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taktéZ na dostatecnou hydrataci a v€asnou mobilizaci. Prvni ti dny po operaci se podava

nizkomolekularni heparin, pokud neni uvedeno jinak specialistou. (Stejskalova, 2016, s. 37)

Nejdiive po dvanacti hodinach po porodu porodni asistentka pomahé zené poprvé
vstat. Nejdiive Zenu pouci, Ze by méla vstavat pies bok, aby nebyl vyvijen tak velky tlak na
oblast bficha. Zena se nejprve posadi, aby se vyrovnala tlaku a neto¢ila se ji hlava. Poté se
s doprovodem zkusi postavit a dojit do sprchy. Dle zvyklosti jednotlivych nemocnic se od-
lepi kryti jizvy, nebo zistane zalepené. (Koudelkova, 2013, s. 104-105) P#i normalnim ho-
jeni postacuje pravidelné myti vodou. Rana se udrzuje sucha, a stehy se odstranuji paty az
desaty pooperacni den. V piipad¢ vstiebatelnych stehli neni odstranéni nutné, uzliky samy
odpadnou. (Salkova a kolektiv, s. 169-170) Zena si za stalé piitomnosti porodni asistentky
omyje rodidla a celé télo vlaznou vodou, muze také pouzit nedrazdivé mydlo. Porodni asis-
tentka edukuje Zenu o vyuziti dvou ruc¢nikil, jeden na celé t€lo a druhy na oblast rodidel, aby
nedochdzelo k Sifeni infekce z odchazejicich o€istkii. Béhem prvniho vstavani se také od-
strafiuje permanentni mocovy katetr, po kterém je nutné sledovat, zda se Zena béhem nasle-
dujicich Sesti hodin spontanné vymocila. (Koudelkova, 2013, s. 104-105) Vzhledem k poo-
peracéni dieté, ktera se zpocatku sklada pouze z kasovité a pozdéji racionalni stravy, by mélo
ke stolici dojit nejpozdéji ctvrtého pooperaniho dne. Motilitu stfev 1ze podpoftit rovnéz ¢as-

nou mobilizaci. (Stejskalova, 2016, s. 39)

2.2.3 Propusténi z nemocnice

Propusténi z prostfedi nemocnice do domaciho prostfedi je dalSim krokem do ne-
znama. Trvd mnohem déle, nez je doba hospitalizace, nez se pfizplsobi tvorba mléka, zavine
se d&loha a zahoji se jizva. Zeny by po propusténi do domaciho prostiedi neméli byt piilis
aktivni a mély by spiSe odpocivat. Podpora porodni asistentky zejména v tomto obdobi je
velmi dualezitd. Kazda spravnd porodni asistentka pozna funkce Sestinedé€li a tedy i1 kdy je
Sestined¢li u konce. Prvni tyden po porodu by mély zeny lezet predevsim v posteli a zotavo-
vat se z porodu a bolesti, kterou pfi ném prozily. Je dilezité travit ¢as s novorozencem a
vychutnavat si tyto jedinecné chvile, protoZe to vytvafi vzpominky a vazby na cely Zivot.
Sestinedélky by se mély ochrafiovat a podporovat v nové Zivotni etapé. Navitévy, které se
&asto hrnou do prostiedi nemocnice, nejsou optimalni. Sestined&li méa byt obdobim klidu a
intimity. V domacim prostiedi se navstévy naopak nevyskytuji tak hojné. Pokud nékdo pfi-
jde k Sestinedélce domu, nasava intimitu prostiedi a vnitiné citi klid, ktery by nemél naruso-
vat. Ingeborg Stadelmann ve své knize uvadi slova jedné Sestined€lky, kterd vystihuje tyto

prvni dny velice ptesné: ,, Boli mé celé telo, jako bych méla uplné vsechny svaly namozené.
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Kromé toho, kdyz stojim, mam pocit, ze mi vse utece mezi nohama. Muj krevni obéh to ne-
vydrzi. Myslela jsem si, Ze bych mohla vytrhavat stromy, ale prece jen ne.” (Stadelmann,
2001, s. 292-294)

2.2.4 Péce o novorozence

PéCe o novorozence zacina ihned po porodu v ramci prvniho oSetfeni novorozence.
Toto oSetieni probiha v rukou zdravotnického persondlu, tedy détskych sester nebo porod-
nich asistentek a neonatologického 1ékare. Pied samotnym porodem je dilezité pripravit si
vSechny potfebné pomicky, kterymi jsou vyhiivané luzko, které slouzi k termoregulaci, na-
hraté rousSky na osuseni novorozence, cepicku, nahiatou deku nebo zavinovacku, sponku na
podvazani pupecniku, sterilni niizky a identifikaéni naramek. Rovnéz je nutné mit po ruce
fonendoskop, ¢idlo pulzniho oxymetru a resuscitacni sadu. Zpisob provedeni prvniho oSet-
feni se miize liSit na zdklad€ zvyklosti jednotlivych porodnic. Nikdy ale nesmi chybét sledo-
vani Apgar skore, které vyhodnocujeme v prvni, paté a desaté minuté. Toto skére hodnoti
akci srdecni, dechovou aktivitu, barvu kiize a sliznic, svalovy tonus a reakci na podrazdéni,
pii¢emz kazda slozka je hodnocena nula az péti body. Body se poté s¢itaji, a pokud je hod-
nota sedm a niZsi, je nutnd intervence personalu. (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 23-

24)

Dals$i vyznamnou ¢asti péce o novorozence je koupani. Nejstarsi ¢eskd zminka o
koupeli novorozence pochazi z porodnické u¢ebnice Nicolase Claudiana z roku 1519. Jedna
se o pieklad z némeckého originalu. V jedné z ¢asti knihy se piSe o spravném koupani no-
vorozence. Podle autora by se méeli novorozenci koupat ihned po porodu v teplé vod¢ a pro-
mazavat se, aby se neloupala kiize. Az i n€kolik desetileti pozd¢ji, v roce 1898, doporucuje
autor Blacker u nedonosenych déti v inkubatoru prvni koupel odlozit a nepouzivat ani masti
na promazani pokozky. Rovnéz poukazuje na pouzivani €isté vody na omyti okoli o¢i, aby
nenastal zadny o¢ni zanét. V roce 1924 ptichézi zlom v odlozeném koupéani novorozence.
V publikaci Dokonalad zdravovéda MacFadden uvadi, ze nedoporucuje koupel bezprostiedné
po porodu, doporucuje pouze pomazat télo olivovym olejem nebo Spekem. Dle n¢j by se m¢l
novorozenec nejdiive potfadne vyspat po naro¢né cesté na svét. Koupel by méla byt prova-
déna ve vyhtaté mistnosti na 27-29°C a ve vod¢ o teploté 35-38°C. Autor celkové kladl diiraz
na spravné drzeni novorozence, hygienu o¢i a diikladné osuseni novorozence. V roce 1978
vychézi u¢ebnice od Rozsypalové a kolektivu, kde je uvadéna prvni koupel novorozence po
dvaceti Ctyfech hodinach po porodu. Novorozenec se omyva pod sprskou pouze rukou a

nedrazdivym mydlem. Pi tomto procesu by se nemél namocit pupecni pahyl a novorozenec
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by se mél dikladné ususit. Jedna z poslednich publikaci o koupani novorozence vysla v roce
2009 v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné. Jako
prvni koupel doporucuje vyse zminénou dle Rozsypalové. Dalsi koupel se doporucuje po

zasvorkovani nebo odpadnuti pupeéniho pahylu.(Fendrychova, 2011, s. 57-70)

V neposledni ¥ad¢ je pro vétSinu maminek velmi dalezitym tématem oblékani a cel-
kové vybaveni pro novorozence. V prib¢hu let prodélaly nejen latky na obleceni, ale i pleny
velky rozvoj. Zena mé na vybér z plenek jednorazovych nebo latkovych, které jsou Setrngjsi
k Zivotnimu prostiedi. Samoziejmé maji jednotlivé materialy svou vyhodu i nevyhodu, proto
kazdé zené 1 novorozenci vyhovuje néco jiného. Co se tyCe obleceni, v soucasné dob¢ se
Vv riznych zdrojich doporucuje mit ve vybave okolo Sesti dupacek, deseti bodicek ¢i kosilek,
dvé &epice, tii overaly, Gtyii kabaty, mikiny, svetry a &tvery ponozky. Zena by méla své dité
ptevlékat pii koupani, nebo kdyz se kdykoliv zaspini. K myti obleceni se doporucuji Setrné

praci prostfedky bez vyuziti avivaze. (Fendrychova, 2011, s. 137)

2.3 Sestineddli

Sestinedéli jako takové mizeme rozdélit na dvé Gasti. Rané Sestinedéli trva prvnich
deset dni po porodu. Probiha hojeni poranéni, v naSem ptipad¢ srlistani jizvy po cisafském
fezu, a také se zvySuje produkce mléka. Dochézi k navazani vztahu mezi matkou a ditétem
a nemély by se tedy v zadném piipad¢ rozd€lovat. Po tomto obdobi navazuje pozdni Sesti-
nedéli, které trva od desatého poporodniho dne do konce Sestého tydne po porodu. Némecka
porodni asistentka Ingeborg Stadelmann pfirovnava obdobi Sestined€li k pocatku vztahu
mezi partnery s rozdilem aktualni pfitomnosti novorozence. Ze zacatku pievlada laska, eu-
forie z narozeni spole¢ného potomka. Postupné se vSak ozyva tinava, ktera mtize ptipominat
zasnoubeni partnert a spolecné s ni prvni prekazky ve vztahu. Ingeborg Stadelmann fika:
., Divejte se na Sestinedeli jako na prvni dobrodruzstvi, které se svym ditétem prozivate.
Béhem Sestinedéli jsou rodice testovani a utuzuje se tim jejich trpelivost a odolnost. Vie se
postupné uklidni béhem tfetiho tydne, kdy Zena nalezne rutinu a postupné se uklidni i naru-

Seny partnersky zivot. (Stadelmann, 2001, s. 287-288)

V tomto obdobi prochazi télo Zeny mnoha involuénimi zménami. Pohlavni organy a
cely organismus se postupné vraci do stavu pred té¢hotenstvim. Nejvétsi zmeénou prochézi
déloha, kterd béhem teéhotenstvi mnohonasobné zvétsila svilj objem na ptiblizné jeden kilo-
gram. Béhem Sestinedéli se pomalu vraci na svou pfibliznou vahu osmdesat gramtl. Rychlost

zavinovani délohy je pfiblizné o jeden centimetr za dvacet Ctyfi hodin. Po tydnu od porodu
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by méla dosahovat do vysky dva az tii prsty nad sponu stydkou. Dilezitou soucasti Sestine-
déli je 1 odlouceni deciduy ve formé lochii. Jedna se o krvaceni z dutiny délozni, které se
sklada z krve, krevnich srazenin, sekretu z délozniho hrdla a pochvy, tkanového moku a
kouskii deciduy. Prvni hodiny a dny po porodu odchazi lochia rubra, kterd maji charakter
krve. Po zhruba tydnu je vystiidaji lochia fusca vodnaté krvavého charakteru. Ty postupné
prechézeji v lochia flava, kterd jsou nazloutld diky pfevaze leukocyt. Charakter ocistkl se
postupné méni na bé&lavé, které neobsahuji erytrocyty ani leukocyty. Riké se jim lochia se-
rosa nebo také alba a objevuji se priblizné tfeti tyden po porodu. Poslednim stadiem jsou

lochia mucosa, které jsou ve formé hlenu od ¢tvrtého tydne po porodu.

V celém organizmu probihaji i dalsi zmény, mezi které lze zaradit vymizeni hypoto-
nie ledvinnych panvic¢ek a mo¢ovodd, pokles priatoku krve ledvinami a glomerularni filtrace.
Rovnéz klesd objem extracelularni tekutiny, tim padem i1 vymizeni otok, které casto dopro-
vazeji t€hotenstvi. Branice se vraci do své piivodni pozice a snizuje se pocet dechil za mi-
nutu. Diky poklesu objemu cirkulujici krve o jeden az dva litry dochazi Kk sniZeni tepové
frekvence. Poporodniho obdobi se tykaji i hormondlni zmény. Prudce klesa hladina estro-
gentl a progesteronu. Naopak hladina prolaktinu stoupa v zavislosti na kojeni. (Slezakova a

kolektiv, s. 232-233)

V tradi¢nich kulturach nese obdobi Sestinedéli zvIastni posvatny vyznam. Matka je
v této dobé obklopena rodinou, pfibuznymi a porodnimi asistentkami. Prochazi s nimi riz-
nymi ritualy, které mohou zahrnovat teplé a vyzivné pokrmy, masaze, zavinovani do pev-
ného $atku, vaginalni naparku, bylinné zabaly a pfedevsim dostatek odpocinku, spanku, ko-
jeni a vénovani pozornosti sama sob€. Teplo se stava kliCovym prvkem tohoto obdobi. Po
uplynuti 40 dni se télo 1 duSe uzdravi, a Zena se znovu stava celistvou a silnou. V nékterych
kulturach, naptiklad v Mexiku, zeny uzaviraji toto obdobi ritudlem nazyvanym "Cerrada",

¢1 ve staroslovanské kultute "Kanava", coz symbolizuje pifechod do nové faze Zivota.

BohuZel mnoho Zen v nasi kultuie prochéazi obdobim po porodu bez dostatecné péce
a pozornosti, a to i mnoho let po ném. Casto se potykaji s fyzickymi obtizemi, jako jsou
nezacelené rany po cisafském fezu, mocova inkontinence, diastaza a bolesti panve. Soucasné
vSak Celi 1 psychickym problémim, které vychazeji z porodu a Sestined€li. Jsou vyCerpané a
uchovavaji si negativni vzpominky na tuto fazi Zivota, protoze prosly timto obdobim osa-

mocen¢ a bez dostatecné podpory. (Kohoutova, 2022)
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2.3.1 Vazba s novorozencem

Prostiedi, ve kterém se dité bude vyvijet, je formovano postojem zeny k matefstvi a
postojem jejiho partnera. Joélle Desjardins-Simonova, francouzska psychoanalyti¢ka, uvadi:
., Touha po ditéti privadi jak muze, tak i Zenu k aktivnimu kroku, aby uvniti milostného vztahu
zapustil koreny novy zivot. Stat se otcem nebo matkou znamena povinnost definitivné se vzdat
své vilastni pozice ditéte. Jedna se o stejné hlubokou promenu identity jako u krize dospivani,
priniz se do popredi dostavaji role matky a otce, kteri nas vychovavali. ““ Citovy vztah, ktery
si Zena vytvaii k novorozenci, je z jisté ¢asti ovlivnén matetskym chovanim jeji matky. Pro
dobry psychicky stav je rovnéz diilezitd podpora partnera. Pozitivné ptisobicim faktorem je
prave prostiedi, které pro Zenu a nenarozené dité vytvari rodina a pratelé. (Jedlicka, 2017, s.

37-39)

Pokud se rozhodneme mluvit o narozeni ditéte, je pro nas piirozené mluvit o odlou-
¢eni. Plod, ktery byl v mat¢iné déloze a vyzivoval se stejnou krvi, se najednou oddé€li a za¢ne
fungovat jako ,,samostatnd* jednotka. Nemtzeme mluvit pouze o fyzické separaci a zmé-
nach, které novorozenecké télo podstupuje. Je dulezité si uvédomit, ze jeho soucasti jsou i
emoce a duse, tudiz dochézi k propojeni s matkou na jiné, vyssi arovni. ,,Jsme dvé bytosti
Vjedné, “ tvrdi Laura Gutman. ,, Nase dité se méni v zrcadlo naSich nenaplnénych tuzeb,
uvadi. Déti vnimaji a citi stejné véci, jako jejich matky. Je diileZité tyto vazby podporovat a
uvédomovat si je, protoze to muze pomoci nejen matce v pochopeni udalosti z obdobi tého-
tenstvi. Pokud novorozenec place nebo je nemocny, je nutné, aby si matka uvédomila sebe,
protoze ¢ast jejiho stinu miize zplisobovat problémy ditéti. Pro¢ placu? Tak by se Zeny mély
ptat samy sebe, protoze jediné tak pochopi potiebu svého ditéte. DéEti jsou utvareny slouce-
ninou véci a lidi, ktefi je obklopuji. Kazdy zlomek jeho okoli utvaii kus jeho samotného. Jen

to zduraznuje dulezitost vazby mezi matkou a novorozencem. (Gutman, 2023, s. 18-28)

2.3.2 Kojeni

Prvni tfi dny produkuje matka tzv. kolostrum, které obsahuje vyssi mnozZstvi bilkovin
a mlééného cukru, zéroven vsak nizsi obsah tuki, ktery ma za nasledek ubytek vahy novo-
rozence prvni tii dny po porodu (za fyziologicky se da povazovat do 10% porodni hmot-
nosti). Kolostrum nasledné ptechazi v tvorbu ptechodného matetského mléka, kterého se
tvoii vice a tim padem se snizuje podil bilkovin aZ o jednu tfetinu. Obsah mlééného cukru
se v pfechodném mléce jesté o néco zvysi, stejné jako mnozstvi tuku. U kazdé Zeny je to
individudlni, ale obecné lze fici, Ze pfechodné mléko se zachovava piiblizné dva tydny po

porodu. Mezi tfetim a osmym tydnem mizZeme poté mluvit jiz o plném matefském mléce.
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V porovnani s mlezivem obsahuje o polovinu méné bilkovin, naopak podil tuku se témér
zdvojnéasobi a mlécny cukr se také o néco zvysi. Nicméné je dilezité si uvédomit, ze matet-
ské mléko se prizpusobuje poptavce a uzpusobuje se danému ditéti. (Stadelmann, 2001, s.
446-447)

Statistické udaje, které by dokazovaly vliv cisafského fezu na kojeni, nelze randomi-
zovat. Nelze rozd¢lit zeny do dvou skupin na zéklad¢ slosovani. Nemtzeme piedem urcit
skupinu, kterd bude rodit vaginaln¢ a druhou, kterd bude rodit cisafskym fezem. Proto neni
snadné interpretovat vysledky. Kazdy porod je odliSny a méa na néj vliv mnoho faktord.
Uvadi se, Ze na kojeni po cisaiském fezu ma vliv napiiklad 1 volba anestezie. Danska studie
porovnavala dvé skupiny Zen. U jedné probéhl cisaisky ez v celkové anestezii, u druhé v
epiduralni anestezii. Hodnoceni po Sesti mésicich od porodu ukézalo, Ze zeny po epiduralni

anestezii kojily déle, nez zeny po celkové anestezii (71% versus 39%).

Kojeni po cisaiském fezu zaziva boom teprve v poslednich letech. Pfed rokem 1980
vétSina Zen své déti nekojila. Britska studie uvedla, Ze pouze 2% Zen, které rodily okolo roku
1975, kojily své déti. V tomto obdobi nastal také velky rozvoj umélé kojenecké vyzivy, ktera
se stala ihned popularni. V souc¢asnosti se preferuje plné kojeni, protoze existuji mnohé stu-

die, které dokazuji benefity kojeni pro matku i novorozence.

Zatimco v ptipad¢ vaginalniho porodu preferujeme nezasahovat do kojeni, v ptipadé
cisatfského fezu je vetSinou nutnd pomoc matce. Velkou roli hraje typ anestezie zvoleny u
operace. Zeny jsou po anestezii malatné, vyderpané a je dilezité, abychom jim pomohli.
Michel Odent uvadi, ze planovany cisafsky fez souvisi s vétSimi komplikacemi s kojenim.
Studie z Ankary dokazuje, ze zahajeni laktace béhem prvnich 24 hodin po porodu bylo dfive
u zen, jejichz druhy cisatsky fez byl proveden béhem rozbehlého porodu, nez u zen, které

mély druhy cisaisky fez naplanovany. (Odent, 2016, s. 77-80)

Existuje n¢kolik metod, které mohou Zen€ pomoci s nastupem laktace. Nejcastéjsi
radou je zvysit interval pfikladani novorozence k prsu. Pokud se zvysi poptavka po matet-
ském mléku a zacne se ho tvofit vétsi mnozstvi. Je dilezité si uvédomit, Ze trva priblizné
Styfi tydny, neZ se mnozstvi mléka sladi s novorozencem. Zena by také neméla podcenovat
pitny rezim. Lze doporucit mineralni vody, ¢i kojici ¢aje, které obsahuji fenykl, anyz, Cer-
nuchu, kopr, majoranku, vitod hotky a meduniku. Doporucend dévka takového caje je do
jednoho litru za den. Po domluvé s porodni asistentkou nebo homeopatickym odbornikem

1ze podpoftit laktaci vyuzitim homeopatik. Ingeborg Stadelmann ve své knize doporucuje
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Pulsatillu, Agnus castus a Bryonii. V neposledni fadé nesmime zapominat na éterické oleje,
které kromé podpory tvorby matefského mléka navozuji télesnou a duSevni pohodu. Jako
zéklad se pouziva mandlovy olej s vylouhovanymi kvéty mésicku 1ékatrského. Do zakladu
1ze poté ptidat esence fenyklu, anyzu, semena mrkve, koriandru, ¢ernuchy, levandule a rize.

(Stadelmann, 2001, s. 455-459)

Zené miizeme pomoci tim, Ze ji kolem poskladame polstaie tak, aby méla pohodinou
pozici vhodnou pro kojeni. Béhem prvnich dni je vétSinou nejvhodnéjsi poloha vleze na
zadech nebo na boku. Par dni po porodu je téz oblibena poloha vsedé, protoze neni postizena

oblast hraze, ktera je naopak po vaginalnim porodu ¢asto bolestiva. (Odent, 2016, s. 80-81)

2.3.3 Péce o jizvu

V praxi lze rozlisit tf1 zékladni typy jizvy v zavislosti na jejich zhojeni. Hypotroficka
jizva ma vizudln€ odlisny vzhled oproti okolni ktizi a je do ni vpadla. Ze zacatku je zarudla
a postupné svétla a jeji povrch je lehce vrascity. Tento typ se vyskytuje nejcastéji a miizeme
ho vidét naptiklad i v podobé strii. Naopak hypertrofickd jizva piesahuje povrch kize, je
zarudla a tuz8i. Vznika nadmérnym ukladanim kolagennich vladken v pribéhu hojeni. Je to
nejcastéjsi typ Spatného hojeni, které mize v uréitych oblastech omezovat v pohybu. Posled-
nim typem je jizva keloidni. Je velka, vystoupla pies okraje klize a je ztvrdla a hruba. Miva
taktéz vyrazné Cervené az nafialové€lé zbarveni. Vzniké vyrazné pozdéji jako vysledek Spat-

ného hojeni. (Kudlova, Hatalova, Keprtova, 2017, s. 14)

Na procesu hojeni jizvy se podili nékolik riznych faktord. Jedna se o pojivovou ko-
lagenni strukturu, ktera prostupuje jednotlivymi vrstvami v dutiné bfisni, tedy kuzi, podko-
zim, fascii, svaly a peritoneem. Jizva po porodu nikdy nebude stejnd, jako okolni tkan pted
operaci. Cilem péce o jizvu je tedy co nejvice zmirnit jeji odliSnost od okolni tkané, tedy
podpofit jeji hojeni, aby byla dostate¢né pruzna, jemnd, pohybliva a neptfesahovala okolni

povrch. (Vojtovic, 2020)

vvvvvv

S jizvou. Staci si na oblast jizvy pokladat dlan€ 1 ptes pfilozené kryti. Je potieba si uvédomit,
ze Zen¢ zlstane jizva po cely zivot a méla by se proto naucit ji pfijimat, seznamit se s ni.
Oblast jizvy mlze Zena jemn¢ hladit, ¢imZ se nauci rozeznat citlivost celého jejiho okoli.
Poté, co se jizva odkryje, je dilleZité si ji i vizualizovat. Zené miize pomoci, pokud bude

k jizvé pristupovat jako k mistu, kudy jeji dité piislo na svét. Jako k oblasti svého téla, ktera
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je neuvéfitelng silnd a mimotadna. Rozhodné to neni néco, za co by se m¢la stydét. (Cisa-

fovnam, 2022)

Prvni poporodni den se poprvé odstranuje kryti a Zena jde poprvé do sprchy. Oblast
rany staci oplachnout ¢istou vodou a poté Setrné€, ale ditkkladné osusit. Zejména v prvnich
dnech je rovnéz dulezité pravidelné vyprazdiiovani stolice a moce, aby se podpofilo zavino-
vani délohy. Doporucuje se Satkovani ¢i stahovani bficha, které zamezi silnym tahtim v ob-
lasti jizvy. Obleceni, které si Zena zvoli, by mélo mit vysoky pas, aby okraj kalhot ¢i sukné

nedrazdil jizvu. Z tohoto duvodu Ize Zen¢ doporudit noSeni volnych Sata.

Zpocatku se jizvu doporucuje nemazat, nebo pouzit krémy na bazi vlhkého hojent,
nebo napiiklad trezalkovy olej. Po naslednych dvou az tfech tydnech lze pouzit silikonové
gely, které maji hydratujici uc¢inek. Upfednostiiuje se celoplosna masaz, kdy se celou plo-
chou dlani uvoliiuje oblast jizvy a biisni fascie. Pokud Zena nepocituje neptijemné tlaky,

muze rovnéz zaradit masaz ve tvaru pismene ,,S“ nebo ,,C*. (Vojtovic, 2020)

Porodni asistentka Lucie Ptikrylova, kterd se vénuje komunitni péci, ma na svych
webovych strankach Zazrak Zivota uvedené riizné oleje a masti, které jsou vhodné k péci o
jizvu po cisafském fezu. Doporucuje jiz vySe zminény tfezalkovy olej s antimikrobidlnimi
ucinky, ale také Sipkovy olej, ktery posiluje pruznost ktize. Zklidiujici u¢inky mé mésickova
mast, kterou lze rovnéz pouzit k opecovani jizvy. Dale uvadi, Ze k promazavani lze vyuzit
gel z dubové kiry, Conractubex gel, Hemagel, kostivalova mast I. Stadelmann, Aloe gel a
vitamin E. V neposledni fad¢ existuji homeopatika jako Arnica Montana 9 C, ktera Ize pouzit
oraln€ v poméru pét kulicek tfikrat denné€, nebo rozpustit pet kuli¢ek ve vode a nasledné tim
postiikat okoli jizvy. Ve stejném poméru miizeme k hojeni feznych ran a prevenci vzniku
keloidni jizvy pouzit Staphysagria 9 C. (Pfikrylov4, 2015; Formankova, Kabelkova, Ludvi-
kova, 2018, s. 102)

2.3.4 Cyviceni
Pohybova aktivita po porodu cisafskym fezem by vzdy méla probihat v souladu s in-
dividudlnim stavem Zeny. Cilem je obnovit stav jednotlivych ¢asti pohybového aparatu a

télesnych slozek. (Kovatrova, 2022, s. 24)

Cviceni po cisafském fezu je dilezitym krokem k regeneraci téla. Povzbuzuje krevni

ob¢h a tim slouzi jako prevence tromboz a embolii. Pohybova aktivita rovnéZ podporuje
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stievni peristaltiku a zavinovani délohy. Cviky 1ze rozd¢lit do riznych skupin, podle toho,

jaka cast téla se posiluje.

Jednou z ¢asti, kterd béhem tehotenstvi prochazi markantni zménou, je bfisni sténa.
Zvétsujici se déloha utlacuje bfisni organy a oslabuje btisni svaly. Béhem porodu cisatskym
fezem také dochazi k preruseni fascie mezi pfimymi biiSnimi svaly. Druhy poopera¢ni den
se zaCina s dychanim do bficha, aby se zaktivovaly svaly a podpofilo se zavinovani délohy.

wewvr

posilovani je vhodné nejdtive tfi mésice po porodu, pokud se na to zena citi pfipravena.

Déloha, ktera byla béhem te€hotenstvi vyrazné zvétSena, prochazi v poporodnim ob-
dobi zavinovanim, zmenSovanim svého objemu. Tento proces 1ze podpofit polohovanim na
bticho od Sestého poporodniho dne. Doporucuje se opakovat nékolikrat denné po dobu dvou

minut. Bficho lze podlozit sto¢enym ru¢nikem ¢i polstarem.

Dulezitou soucasti Zenského téla a porodnich cest je panevni dno a jeho svaly. Ty je
vhodné zacit posilovat dva az tfi tydny po porodu, aby se snizilo riziko vyskytu inkontinence

moci a prolapsu délohy.

V neposledni fad¢ je vhodné posileni patete, kterd diky zvétSené déloze prochazi
zapojovat bfi$ni a mezilopatkové svaly. (Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1.

LF UK a VFN v Praze, 2023)

2.3.5 Psychika Zeny po cisaifském Fezu

Posttraumatické projevy se, zejména po akutnim cisafském fezu, objevuji nejen u
zen, ale 1 u jejiho blizkého okoli. Tyto psychosocidlni zmény jsou spojené s prechodem do
nové Zivotni role. Nej€astéjSim spoustéem traumatu je pocit ztraty kontroly nad danou si-
tuaci, strach o svoje zdravi, bolest a zejména obava o dité. Pokud se rozvine psychické one-
mocnéni, je to rizikovym faktorem naruSeni citové vazby mezi rodi¢i a ditétem. Dle vy-
zkumu z roku 2004 (Parker) vime, ze samotny cisafsky fez neni rozhodujicim faktorem roz-
voje poporodni deprese. Dulezita je Zenou vnimand mira psychické zatéze za porodu. Na-
chylngjsi k rozvoji poporodni deprese jsou zeny s depresi v anamnéze. (Takacs, Sobotkova,

Sulova a kolektiv, 2015, s. 66-67; Sebela, Hanka, Mohr, 2019, s. 21)
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Ackoliv se véda neustale rozviji, stale je obtizné objasnit, pro¢ se Zeny po porodu
dostavaji do deprese. Definice urcuje, Ze poporodni deprese se objevuje béhem prvnich dva-
nacti mésict po porodu. Urcujicim znakem je precitlivélost, kterd se projevuje plactivosti a
uzkosti béhem druhého az desatého dne po porodu. Tyto projevy byvaji piechodné. S pfi-
chodem novorozence do domaciho prostiedi se mize objevit deprese a tizkost trvajici jeden
az dva tydny. Béhem dalSich tfi mésict po porodu se stiidaji dobré dny s dny, kdy prevlada
depresivni nalada. Pokud deprese pretrvava delsi dobu, mize se k ni ptidruzit ztrata chuti a

poruchy spanku. (Nicolson, 2001, s. 32-33)

Nejcastéji objevujici se depresivni poruchou je syndrom poporodniho blues, zna-
mého také pod oznacenim ,,baby blues®. Tato porucha se objevuje béhem prvnich hodin a
dnti po porodu a vrchol ma tieti ¢i Ctvrty den. Nastésti rychle ustupuje a do ¢trnacti dnii uplné
vymizi. Pro poporodni blues je typické plactivost, emocni labilita a tizkost. K oficidlni dia-
gnostice depresivni poruchy je potieba, aby byl pfitomen alespon jeden z hlavnich ptiznakii
a minimalné ¢tyfi ptidruzené ptiznaky trvajici po obdobi minimalné dvou tydnd. Mezi hlavni
priznaky patfi smutna nalada a pokles z4jmu o ptijemné aktivity. K pfidruzenym ptiznakiim
poté patii inava, porucha chuti k jidlu, vykyvy hmotnosti, porucha spanku, neklid, ale také
pocity viny a myslenky na smrt. K samotnému sbéru dat k diagnostice se vyuziva Edinbur-
ska Skal a poporodni deprese s deseti polozkami nebo Screeningova skéla poporodni deprese
S tficeti péti polozkami. Ptiznaky poporodni deprese se mohou piekryvat se symptomy po-
porodni psychozy. K ni se vSak navic pfidruzuji zmatenost, Zarlivost, dezorientované mys-
leni, poruchy chovani, bludy a podeziivavost. Pokud se rozvine tato porucha, je nutna hos-
pitalizace Zeny, protoZe je zde vysoké riziko, Ze Zena ublizi sobé nebo novorozenci. K 1é¢bé
depresivnich poruch Ize vyuzit nefarmakologickou cestu ve form¢ psychoterapie, nebo far-
makologickou 1écbu antidepresivy, u kterych existuji urcita rizika, ktera by mohla negativné

ovlivnit dité. (Takacs, Sobotkova, Sulova a kolektiv, 2015, s. 77-80)
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

V soudasné dobé se porod cisaiskym fezem v Ceské republice vyskytuje kolem 25% ze
vSech porodu. Jedna se o operativni porod, ktery je naro¢ny jak pro Zenino télo, tak i pro jeji
psychiku. Prvni dny po cisafském fezu jsou bolestivé a Zena potiebuje veSkerou podporu
svého okoli. Mohou se u ni objevit pocity vycitek, ze mize za to, jak jeji porod dopadl. Méni
se jeji zivotni role. Témét ihned po operaci se bude muset starat o svého potomka, ktery bude
potitebovat jeji veskerou péci. Cela situace pro ni bude nova a svym zpisobem i dilezitd
zivotni zkouska.

Ukolem porodni asistentky je pomoci ji v problematickych oblastech, jako je hojeni
rany, kojeni a navazani vztahu s novorozencem. Dulezita je samoziejmée i péce o psychiku,
ktera miize byt po porodu cisafskym fezem extrémné zatizena. Zena potiebuje mit odbornou
podporu a holistickou péci, kterou mize porodni asistentka poskytnout.

Mnoho zZen ale nevi, Ze mohou oporu hledat pravé v porodni asistentce. Proto bychom
méli v naSem oboru aktivng §ifit pomoc, kterou miizeme Zendm poskytnout. Porodni asis-
tentka by méla znat své kompetence a stat si za nimi.

Hlavni otazka, kterou se prakticka ¢ast bakalaiské prace zabyva, zni: ,,Jak porod cisar-

skym rFezem ovlivnil Zivot Zeny po porodu? “

4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak porod cisafskym fezem ovlivnil Zivot Zeny po

porodu.

4.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky

e Dil¢i cil 1: Popsat podrobnou anamnézu Zeny a pficinu cisatského fezu.
o Vyzkumna otdzka €. 1: Jaka byla anamnéza zeny?
o Vyzkumna otazka €. 2: Jakd byla indikace k cisatskému tezu?

e Dil¢i cil 2: Popsat pocity Zeny po porodu cisafskym fezem.
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o Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou pocity Zeny po porodu cisarskym fezem?

o Vyzkumna otazka €. 2: Zaznamenala Zena po porodu cisarskym fezem psy-

chické zmény?

o Vyzkumna otazka ¢. 3: Citila Zena selhani v Zenské roli, kdyz porod nepro-

behl vaginalng?
Dil¢i cil 3: Sledovat hojeni jizvy pomoci fotografické dokumentace.
o Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky byl prib¢h hojeni jizvy?

Dil¢i cil 4: Zjistit ndzor zeny na péci porodni asistentky o zenu po cisafském fezu

Vv domacim prostiedi.

o Vyzkumna otdzka €. 1: Vi Zena o moZnosti péce porodni asistentky v doma-

cim prostredi?
o Vyzkumna otdzka €. 2: Projevila Zena zajem o péci porodni asistentky?

Dil¢i cil 5: Popsat péci porodnich asistentek o Zenu po porodu cisafskym fezem v Ses-

tinedéli.

o Vyzkumnd otazka ¢. 1: Co zahrnovala péce porodnich asistentek o zenu po

porodu cisafskym fezem na oddéleni Sestinedéli a v komunitnim prostiedi?

Dil¢i cil 6: Zjistit, jaka byla informovanost Zeny o zpiisobu péce o jizvu po cisafském

fezu.
o Vyzkumna otazka €. 1: Jak byla Zena informovana o zplisobu masaze jizvy?
Dil¢i cil 7: Zjistit, jak byla Zena edukovana v oblasti péce o novorozence.

o Vyzkumna otazka €. 1: Co konkrétné zahrnovala edukace v péci Zeny o no-

vorozence?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku participantky pro mou bakalarskou praci byl zdmérny.
Oslovena byla zena, ktera musela spliiovat toto kritérium:

Zena o&ekavala porod cisaiskym fezem jiz v obdobi t&hotenstvi a byla ve tfetim trimestru

t&hotenstvi.

Do vyzkumu byla zafazena pétatficetileta participantka, kterd po pfedchozim cisafském
fezu odekévala, Ze u ni probéhne druhy cisaisky fez. Zena mi byla doporuéena vyudujici,
ktera ji méla v péci jako komunitni porodni asistentka. Prvni kontakt probéhl telefonickym
rozhovorem. Prvni osobni setkani probéhlo v kavarné v listopadu 2023, par dni pied poro-
dem. V obdobi po porodu probéhlo celkem Sest navstév. Tyto navstévy byly v tydennich

rozestupech, aby se obsahlo celé Sestinedéli.

Z dtivodu ochrany soukromi, je zena, kterd se zucastnila vyzkumu, ozna¢ovana pouze
jako participantka. Rodinni pfislu$nici nejsou oznacovani jménem, stejné jako ostatni zmi-
flované osoby. Participantka dobrovolné souhlasila z ucasti ve vyzkumu, nahrdvanim rozho-

VOru a potizovani fotografii jizvy. Byla informovana o dal$im zpracovani ziskanych dat.
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6 METODIKA PRACE

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Kyvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality. Cilem tu je

odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim. (Disman 2007, str. 285)

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak porod cisatskym fezem ovlivnil kazdodenni zivot zeny.

Vyzkum se sklada z ptipadové studie jedné participantky.

Byla vyuzita forma polostrukturovaného rozhovoru spojeného s pozorovanim. Rozho-
vor se skladal s otevienych otazek zaméfenych na anamnézu, denni ¢innosti a pocity zeny
Vv obdobi Sestinedéli po porodu cisafskym fezem a se souhlasem participantky byl nahravan

na diktafon. Nahrany material byl posléze piepisovan do textové podoby.

Pozorovana byla zena v domacim prostiedi, zejména jeji fungovani pii béznych dennich
¢innostech a hojeni jizvy po cisafském fezu. Byla sledovana manipulace s novorozencem,

kojeni, péce o domacnost, ale i péce o sebe samu a o jizvu.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v domacim prostfedi zeny po porodu cisatskym v rdmci jednoho se-
tkani pied porodem a Sesti setkani v Sestinedéli v obdobi od listopadu 2023 do ledna 2024.
Prvni rozhovor probéhl telefonicky v listopadu 2023. Zena byla seznamena s vyzkumem a
domluvily jsme si prvni schiizku. Zena musela splitovat kritéria dileZita pro vyzkum, to
znamena, ze oCekavala porod cisaiskym fezem a byla ve tfetim trimestru téhotenstvi.

Prvni setkani probéhlo ptfed porodem v prostfedi kavarny, kde Zena dostala informace,
jak bude vyzkum probihat. Byla sepsdna podrobna anamnéza a dohodnuty podminky vy-
zkumu.

Béhem Sesti navstév v obdobi po porodu cisaiskym fezem jsme se vénovaly hloubko-
vému rozhovoru ohledné péce o jizvu, kojeni, manipulace S novorozencem ale i péci o psy-
chiku, kterd je také nesmirné ditlezita. Spole¢né¢ jsme prosly aktudlni potieby participantky
a také zmény, béhem jednotlivych tydnt v Sestinedéli. Tato setkani probihala v domacnosti
zeny, z divodu pozorovani chovani v domacim prostiedi. Jednotlivé rozhovory méli riz-
nou délku trvani, nej¢astéji v rozmezi 30 az 60 minut.

Byl podepsan informovany souhlas se zapojenim do vyzkumu, nahravanim rozhovoru

a souhlas s fotodokumentaci jizvy po porodu.
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8 ZPRACOVANI DAT

Po souhlasu participantky byla kazda schtizka, v trvani piiblizn¢ 30 az 60 minut, nahra-
vana na diktafon a poté prepisovana do textové podoby v programu MS Word. Pfi zpraco-
vavani dat byly do rozhovoru vpisovany poznamky. Byly pouzity Siroké okraje. Rovnéz byly
barevné rozliSeny informace, které byly pro vyzkum podstatné. Byla pouZzita metoda otevie-

ného kodovani a kategorizace dat.

Dale probihala fotografickd dokumentace jizvy po cisafském fezu, ktera méla za ukol
zaznamenat proces hojeni. Fotografie byly vkladany do bakalarské prace se souhlasem Zeny

a neni na nich vidét jeji oblicej, ale pouze oblast jizvy.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Prvni setkani pred porodem - predstaveni participantky, anamnéza

Participantka byla zatazena do vyzkumu na doporuc¢eni komunitni porodni asistentky
v listopadu 2023. Je ji pétatficet let. Zije s manZelem a dvéma syny v rodinném byté ve
vetsim meésté. Prvni setkani probehlo par dni pied samotnym porodem. Prostfedim, ve kte-
rém rozhovor probihal, byla mala kavarna. Ptisla mi jako vhodné misto pro prvni setkéni s
zenou, jelikoz zde nebylo moc lidi, ale zaroven se nejednalo o moc soukromé misto. To bylo
dle mého nazoru spravné, jelikoz se jednalo o prvni schiizi a mohlo by byt neptfijemné a
nejisté se ihned potkat v zeniné domacnosti. Myslim, ze prostfedi nam obéma vyhovovalo a
vznikla mezi nami piijemna atmosféra.

V anamnéze participantky byla zaznamenana hypotyreéza, na kterou uzivala Letrox,
jehoz davky byly vzdy zvySeny na obdobi t¢hotenstvi a po ném byla davka vzdy sniZena.
Dale se u participantky objevuje alergické astma a atopicky ekzém, ke kterému jsou pfi-
druZeny potravinové alergie na vajicka, soju a kasein. V minulosti prod¢lala laparoskopic-
kou gynekologickou operaci z divodu dermoidu na vajeéniku. Béhem tohoto zékroku
byla participantce zjiSténa loZiska endometriozy, ktera zpisobila nékolik sristi. Po roce
aktivniho snazeni se o poceti prvniho syna podstoupila inseminaci, kterd se podafila ihned
po prvnim cyklu. Druhy syn byl pocat jiz spontanné, presné v obdobi, jaké par planoval.
,, Presné jak jsme si Fikali, Ze by bylo idealni, kdyby byli 3 roky od sebe. A bez néjakych 16
dni jsou 3 roky od sebe,” podava tuto informaci s ismévem. Kdyz jsem se ptala na porod
jeji matky tak uvedla, Ze ta rodila vaginalné ji 1 jejiho sourozence. Oba porody trvaly po-

mérn¢ dlouho, ale nakonec bylo vSe v poradku.

V rodinné anamnéze se u matky participantky objevila hypertenze a u otce tromboza
v dolni konceting, na kterou uZival 1éky na fedéni krve. O ostatnich rodinnych pfislusnicich
nema informace, kromé jedné babicky, kterd zemfela na krevni sraZeninu skoro v devadesati

letech. Jeji manzel ma rovné astma bronchiale od détského véku, ale nijak se s nim neléci.

Participantka v souc¢asném té¢hotenstvi pravidelné navstévovala téhotenskou poradnu
od dvanéctého tydne t€hotenstvi a celkové absolvovala jedenact navstév. Behem samotného
téhotenstvi vSechna vySetteni vysla negativni. Participantka uZivala Letrox na hypotyredzu
a Pulmicort na 1écbu astmatu. Pfi vySce 179 centimetri Cinil pfirGistek na vaze béhem teho-

tenstvi pfiblizné€ deset kilogramd.
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Prvni syn se ji narodil cisafskym Fezem 6. prosince 2020 pro nepostupujici po-
rod a kefalopelvicky nepomér s vahou 3450 grami a délkou 51 centimetrii. Do vyzkumu
byla Zena zafazena z divodu o¢ekavani druhého cisaiského fezu. Béhem téhotenstvi docha-
zela ke komunitni porodni asistentce, se kterou aktivné do sedmého mésice fesila, zda se
opét pokusit o vaginalni porod. Na pravidelnych kontrolach ji Iékar sdélil, ze je placenta
blizko jizvy po pfedchozim cisaiském fezu a uvedl, Ze by mohla byt na tomto misté vrostla.
Nakonec bylo v sedmém mésici vSe v poradku, takze se ji oteviela moznost vaginalniho
porodu po cisafském fezu. Participantka vahala z divodu pfedchozi zkuSenosti. ,, Nakonec
Jjsem si to néjak srovnala.” Nelibila se ji predstava, ze se syn narodi na svét nahle pti plano-
vaném cisafském fezu, kdyz se neschyluje k porodu piirozené. ,, Rikala jsem si, %e ten pii-
rozeny porod jako jo, ale kdyZ to pobéZi vSechno hezky. To jsem si iikala, Ze kdyby zase
odtekla voda, dlouho se nic nedélo, Ze bych radsi jela na tu sekci, nez to proZit zase cely
znovu.” Participantka méla obavy, aby nakonec porod neskoncil vakumextrakci nebo s po-

moci porodnickych klesti. V tom piipade by byla rad¢ji za cisatsky fez.

Pokud se pozastavim nad anamnézou Zeny, hned mé do o¢i uderi setkani s en-
dometriézou. Jeji loZiska vytvorila pravdépodobné srusty, které zkomplikovaly anato-
mii porodnich cest. Vzhledem k Zzenin¢ vysce a télesné konstituci by nikdo neoc¢ekaval, ze
dojde ke kefalopelvickému nepoméru. Dulezité pro mé bylo i Zenino rozhodovani ohledné
druhého porodu. Na participantce byly znat obavy zpisobené prvnim pokusem o vaginalni
porod. Nepftdla si, aby se néco takového opakovalo a tak dlouho pfemyslela nad druhym
porodem. Nejvice ji, v pokusu o vaginélni porod po cisafském fezu, presvédcila predstava
syna, jak ho bez varovani néhle vytahuji 1ékafi na svét béhem operace. Tento zptsob prisel

participantce neSetrny, proto se rozhodla zkusit 1 druhy porod vaginalni cestou.
Obsahova analyza rozhovoru
e Zena, 35 let

e |l. gravida, I. para (12/2020, 3450g/51cm, S.C. pro kefalopelvicky nepomér a nepo-

stupujici porod)

e Anamnéza: hypotyredza, alergické astma, atopicky ekzém, potravinové alergie, ope-

race z ditvodu dermoidu na vaje¢niku, endometriéza

e Uzivané léky: Letrox, Pulmicort
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e Piiprava na druhy porod s komunitni porodni asistentkou

9.2 Prvni porod a Sestinedéli oima Zeny

Prvni dva tydny po porodu byly pfevazné¢ o sdileni surovych emoci z obou porodu.
Ackoliv jsem méla rozhovor polostrukturovany, participantka se sama ve svych vzpomin-
kach vracela k porodu prvniho syna. Veskera fakta, kterda mé zajimala o druhém porodu,
sama porovnavala s tim prvnim. Pravé emoce z prvniho porodu jsou diileZité pro pocho-
peni soucasné situace participantky. Setkani v Sestinedéli probihala v domécnosti zeny.
Uz na prvni pohled bylo patrné, ze Zena dokaze pecovat nejen o sebe a oba syny, ale také o
pomérné velkou domacnost. Béhem setkdni participantka kojila druhého syna a vénovala tak
svou pozornost nejen mné, ale i synovi. ,, Hele ja tady povidam a viibec nehlidam, jak dlouho
ty se kojis,” mluvi na novorozence a kontroluje na telefonu dobu kojeni. Na participantce je
vidét, ze ma rada tad véci a peclivé pecuje o své oba syny. Star$i syn s manzelem odjeli na

spole¢ny vylet vlakem, které ma chlapec v oblibé.

Prvni sekce byla pro participantku pomérné Sokem. Nejen, ze byla Uplné neplano-
vand, ale také ji nepfijemné ptekvapila veSkera organizace porodnické péce. U druhého po-
rodu uz védéla, co Cekat a co si naopak nepieje. ,, U toho prvniho porodu jsem to jako uplné
podcenila. Jsem prosté Fikala, Ze to néjak jako probéhne v pohodé,” vraci se ve vzpomin-
kach na k prvnimu porodu. Dle jejich slov absolutné podcenila piipravu na porod, ackoliv
dochézela na ptedporodni kurz. Termin prvniho porodu méla ptiblizn€ 9. 12. 2020. Pét dni
pred terminem porodu jela na pravidelnou kontrolu do porodnice, kde ji bylo feceno, Ze
porodni cesty nejsou vilbec pfipravené a pravdépodobné bude i ¢trnact dni prenaset. JeSté
ten vecer o pilnoci odtekla participantce ¢ira plodova voda. Do porodnice dorazili s
manZelem kolem druhé hodiny ranni a prvni bolesti se zacaly rozbihat pribliZné Sest
hodin po odtoku plodové vody. Celou noc nespala diky hlu¢né vzduchotechnice na tého-
tenském pokoji a poté ji to nedovolily ani poéinajici bolesti. ,,Cekd vds prvni porod, tak
nejste uplné, Ze byste si tam dala slofika jako a v pohodé prosté,” popisuje stres z prvniho

porodu.

Celé dopoledne i odpoledne stravila v bolestech ve spr§e nebo vané, ale potad se
nezacinala otevirat. Personal ji fikal, jak musi odpocivat, ale to ji bolest nedovolovala. Ptislo
Ji, Ze vSichni vZdycky jen pfisli, provedli vykon a zase odesli. ,,KdyZ jste prvorodicka, tak
se tam od nich nechdte jakoby premluvit k cemukoliv v podstaté, protoZe nevite. A myslim

si, Ze oni to se mnou mysli jako nejlip, Ze jo, Ze oni mi pieci pomiiZou. Ale jako piesné jsem
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u toho prvniho porodu vidéla, e mu jako nikdo vlastné moc nepomohl. Vidycky tam je-
nom nékdo prisel do dveri, odesel ze dveri, Fekl mi: vy nerodite, a nechali mé tam jako na
pospas. Ja uz tam v totalni krizi, proste bolesti, nespala jsem, vsechno a rikam: no jo, ale ja
takhle neporodim prece proboha, kdyz se to ted nerozbiha, furt mi sem nékdo chodi jenom
Fikat: vy nerodite, odpocivejte. Ja jsem jako nemohla nic, protoze uz mé to prosté strasné
bolelo, tak jako povzbuzeni nula, zZe jo. Ja uz jsem tam byla v depce, nez se ten porod vitbec
prosté rozbthal.” Témér bez informace ji byl dvakrat proveden Hamiltoniv manévr.

Porod se rozbéhl az v podvecer, kdy uz byla vycerpana po probdélé noci.

Dalsi neptijemnosti pro ni bylo ,, upoutani na kapackach”, jelikoz méla po odtoku
plodové vody indikovana antibiotika po osmnacti hodinach od onoho odtoku. ,, Posledni po-
rodni asistentka, ktera prisla na nocni sménu, mi rika: ,, No ted pojdte na bok, ale rovnou
vam frikam, Ze to boli jesté vic, nez ted.” Tak Fikam super, skvéla informace, vitbec jsem ji
nepotiebovala védet,” imituje hlasem nepiijemné vystupovani porodni asistentky. V dobé
sttidani nocni smény, kterd byla u jejiho porodu, byla vzhiiru jiz pfiblizné tficet Sest hodin a
akutni cisaf'sky fez prob¢hl az kolem ¢tvrté hodiny rano. ,, Pravé jsem si myslela, Ze ten porod
nepostupoval z toho duvodu té velké unavy, toho nevyspani. Taky jsem si Fikala, Ze ten epi-

dural to jako uplné pohrbil,” udava své myslenky ohledné€ nepostupujiciho porodu.

DalSi nepriznivou situaci pro ni bylo stfidani smén. Jedna sména ji piijala v noci,
Vv Sest rdno piiSla sména na denni sluzbu a v Sest vecer se opét vystiidali na no¢ni sluzbu.
Participantka si nechala aplikovat epiduralni anestezii, po které ji podle jejich slov
ustaly kontrakce. Nasledné dostala infuzi s oxytocinem, ktera ovSem nefungovala ipIné
optimalné. Po n&jaké dobé tlaceni na rozvinutou branku spole¢né s personalem usoudili, Ze
bude lepsi zvolit porod cisafskym fezem. Musela byt uspana do celkové narkézy, jelikoz
Ji nezabirala spindlni anestezie. Participantku hodné mrzelo, Ze nemohla vidét svého syna.
» TakZe mé jako jesté pripravili o ten bonding a vSechno. TakzZe ja jsem se pak viastné pro-
brala z narkozy v takovym jako Soku.” Syna vidéla pak aZ po priblizné dvaceti ¢tyrech
hodinach. Na oddé€leni syna asi pfinesli ukézat, ale nebyla jesté plné€ pii smyslech po celkové
anestezii. Jen ji ho na chvili ukézali a pak zase odesli. ManzZelovi participantky syna také
jen ukazali v prostoru chodby pied porodnim salem. ,, Tam mi bylo celkové lito, jak to

dopadlo.”

Neposledni ne¢ekanou a nepiijemnou situaci byl pro participantku pobyt na oddéleni

’

Sestined¢li. ,, Vadilo mi, jak tam porad nékdo chodil a Fikala jsem ji, Ze se tésim domii.’
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Participantka méla nadstandardni pokoj, ktery uvitala, protoZe si nedokazala predstavit byt
na pokoji s dal$i zenou a novorozencem, kdyz ma kazdy z nich jiny spankovy rytmus. Vadilo
ji, ze do pokoje chodi personal jiz od péti hodin rano, jen aby si odbyl véci, nez pijde domu
z no¢ni smeény. ,, Tam mné taky nekdo prisel v pét rano vymeénit ten pytlik na cévku. Proc ted’
jako?” Kladla si tuto otdzku. Byla toho nazoru, ze by se tyto intervence daly pfesunout ale-
spont na sedmou hodinu ranni. Po druhém porodu uz tyto véci nevnimala tak intenzivné,

protoze védéla, co ocekavat.

Po prvnim porodu cisafskym fezem se participantka rovnéz nemohla rozkojit. Bé-
hem pobytu na Sestinedéli dostavala pro syna navic prikrmy, protoZe jiz vyZadoval vice
mléka, nez dokazala vyprodukovat. Postupné se laktace rozjela, ale musela ji pozdéji v
domécim prostredi podpofit uzivanim homeopatik. Rovnéz vyuzivala elektrickou odsavacku
ke stimulaci prsnich 714z, aby se lépe ptipravily k samotnému kojeni s novorozencem. Syn
participantky mél problémy s uchopem prsni bradavky, takze ji byly v porodnici doporuceny
silikonové kloboucky, se kterymi to $lo dle jejiho ndzoru jesté hife. Laktace se sama roz-
béhla kolem Sestého dne po porodu, ale klobouckt se zbavovala celé Sestinedéli. V noci
chodila kojit zejména na gauc, aby nerusila manzela. Za piiblizn¢ hodinu méla hotovo i s
pfebalovanim a syn spal aZ do rdna. Nakonec kojila sedmnact mésicii bez potiZi. ,, Pak uz
to bylo dobry no, ale v té porodnici to vithec. To vim i celkové, tam se mi to jako nelibilo,
no.” Zarazil ji 1 ptistup détskych sester, jak na vSechno thned kapou sacharézu, aby byl no-
vorozenec v klidu. Zase tam byly ale i takové, které si nemohla vynachvalit a moc ji pomohly

s laktaci a vSechno vysvétlily.

Necekala jsem, Ze vyslechnout prvni porodni zazitek participantky bude pro obé
emotivnim zaZitkem. Plsobilo to na m¢, jakoby sama participantka méla potiebu podélit se
se mnou o tento zazitek. Ze samotného vypravovani vyplavaly na povrch véci, které partici-
pantku dlouho trapily a dokazala si je vnitin€ vyftesit az v prib¢hu let a v obdobi po druhém
porodu. Zaroveii byla prvni porodni zkuSenost velmi dilezita k pochopeni ptani Zeny v pri-

béhu druhého porodu.

Obsahova analyza rozhovoru

e Neplanovany porod cisaiskym fezem z divodu kefalopelvického nepoméru a nepo-

stupujiciho porodu
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e Nedostatecna ptiprava na predporodnim kurzu

e Predcasny odtok vody plodové pied zacatkem délozni ¢innosti
e Neempaticky pfistup personalu

e Stiidani smén pfi porodu negativné ovliviiyjici psychiku zeny
e Cisafsky fez v celkové anestezii

e Odlouceni od novorozence na témet dvacet Ctyfi hodin

e Problematika s kojenim a vyuzivani silikonovych klobouckt

9.3 Druhy porod a pobyt na oddéleni Sestinedéli

Druhy porod byl pro participantku uplné odliSnym zazitkem, i kdyz nakonec skoncil
opét cisafskym fezem pro kefalopelvicky nepomér a nepostupujici porod. Mozna i z tohoto
divodu méla pottebu se mnou probrat emoce z prvniho porodu, ktery byl dle mého ndzoru

pomérné traumatizujici.

Druhy syn se narodil 24. 11. 2023 minutu po ptlnoci. Bylo pro ni tentokrat velmi
dalezité, aby se béhem jejiho porodu nesttidal persondl, proto byla domluvena s porodni
asistentkou, Ze ji bude doprovazet k porodu a bude u ni celou dobu. Pfed porodem se s
ni setkala tfikrat, takze mély moznost si spole¢né promluvit o tom, co participantka od po-
rodu ocekava a co je pro ni dilezité. , Maminky zacinaji mit ¢im dal vetsi zdajem o to, aby
mohly viastné rodit s jednou néjakou porodni asistentkou. Tak taky doufam, zZe se blyska na

lepsi casy,” uvadi participantka zajem o doprovod porodni asistentky k porodu.

Tentokrat prijela do porodnice s pravidelnymi kontrakcemi a zachovalou vo-
dou plodovou. Nepiala si, aby bylo do porodu jakkoliv zasahovano a nakonec plodova voda
odtekla spontanné¢. Porodni asistentka vychazela participantce vsttict a nenutila ji k Zddnym

vykoniim a nechala tak vSe na jejim uvaZeni.

Opét si prosla celym porodem, az do rozvinuté branky, kdy tlacila skoro hodinu,
bez jakéhokoliv posunu. M¢la strach, aby se nalez neposunul do faze, kde by se jiz nedal
provést cisaisky fez a muselo by dojit k vyuziti porodnickych klesti nebo vakumextraktoru.
Tentokrat kontrakce chodily Castéji za sebou, ale byly kratké a mélo efektivni. Personal zvo-

lil infuzi s oxytocinem na upraveni kontrakéni ¢innosti. Béhem presetifeni a CTG monitorace
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op¢t kontrakce zacali chodit v delSich rozestupech mezi sebou. Do porodnich cest se par-
ticipantce vyklenul mocovy méchy¥, coz persondl zmatlo. I porodni asistentka partici-
pantce fikala, Ze porod nebé&zi Giplné tak, jak by mél. Cekalo se na vedouciho sluzby, a kdyz
piiSel po asi patnacti minutach, rozhodl, Ze bude participantce proveden cisatsky fez. ,,Jsem
si Fikala, ted jsem tady dala uplné zbytecné pét odpornych kontrakci a uz v takovym tom

’

strachu, zZe se to pravé jako nekam hejbne, kam nechci, aby se to hejblo.’

Béhem operace 1ékari prorizli moc¢ovy méchyr, jelikoz byl vyklenuty nad samot-
nou délohu. Ve zprave byl jako diivod cisarského fezu opét uveden kefalopelvicky nepo-
mér a nepostupujici porod. Lékaii se domnivali, ze diivodem nepostupujiciho porodu
mohly byt i sristy, které vytvorila loziska endometridzy. Participantka byla béhem vykonu
ve spinalni anestezii, o kterou si zazadala a byl u toho pfitomen i jeji manzel. Syn ji byl jiz
na sale priloZen k hlavé, takZe méla ihned moZnost ho vidét. Druhy syn vazil 3820 grami
a méril 50 centimetri. Obvod hlavi¢ky druhého syna byl 35 centimetri. Dle jejich slov
méla $tésti na slouziciho anesteziologa, ktery byl moc mily a Sikovny. Dostala pry i néco na
uklidnéni. ,,Rikdam: hele, mné uz je vsechno jedno, ja uz sem uplné v pohode. Hlavne, Ze to
skoncilo. Ted jsem tady na sekci. I kdyz mi rekli, Ze mi prorizli ten mocak, rikam: v pohodeé,

nic mi nevadi, hlavné zZe uz je po vs§em,” dodava s humorem.

Na oddéleni Sestinedé€li zvolila participantka opét nadstandartni pokoj. Paty den
po porodu byla propusténa domii, ale byl ji ponechian permanentni mocovy katetr.
V domacnosti se o néj starala sama podle pouceni personalu nemocnice. Ten si jela odstra-
nit priblizné desaty den po porodu. I dva tydny po porodu participantka citi, Ze se ji mo-
¢ovy méchyt nedaii upln¢€ vyprazdnit. UZivala Blokorimu proti zanétu moc¢ového mé-
chyre. , Ted uz jsem si taky Fikala, Ze chci domii, ale uz jsem jako presné védela, jak to tam

chodi,” shrnula sviij druhy pobyt na oddéleni Sestinedéli.

Druhy porod byl uplné odlisny od toho prvniho, i1 kdyZ oba skonc¢ily cisafskym te-
zem. Dle slov participantky byla na druhy porod vice pfipravend a uz védé€la, co chce a co
nikoliv. Vstficny persondl a ptirozenéjsi postup porodu byl pfimym opakem prvni zkuSe-
nosti. Nejvice ji dle mého ndzoru pomohla porodni asistentka, ktera ji doprovézela v prib&éhu
celého porodu. Chvili jsme se bavily o sluzbé v podobé doprovodu porodni asistentky k
porodu. Participantka si tuto moznost nemohla vynachvalit. Podle ni je mezi zenami ¢im dal
vetsi zajem o to, byt doprovazena jednou porodni asistentkou jak t€hotenstvim, tak porodem.

Sama se s tou svoji setkala pted porodem ttikrat, kdy si spole¢né ujasnily jeji ocekavani od

47



porodu a porodni asistentky. Participantka také vyuzila sluzby jiné komunitni porodni asis-
tentky, se kterou se setkala asi pétkrat. Sice uz neplanuje dalsi t¢hotenstvi, ale i tak by si

prala rozvoj v této oblasti.

Obsahova analyza rozhovoru
e Doprovod porodni asistentky k porodu po piedchozi domluvé
e V¢tsi kontrola zeny nad porodem z diivodu lepsi piipravy na porod
e C(isafsky fez ve spindlni anestezii

e Prvotni kontakt s novorozencem na porodnim sale ptilozenim k obli¢eji doprovo-

zeny pocitem Stésti

Vyklenuti mo¢ového méchyie a jeho nasledné profiznuti béhem operace

9.4 Pritomnost manZela u porodu

Jak uz jsem v predchozich pasézich naznacila, manzel participantky byl pritomen
u obou porodii. U prvniho byl ptitomen v priubéhu celého odpoledne i noci a snazil se byt
pro participantku oporou. Také mu pry vadilo slyset ,,hekdni”’ ostatnich rodicich Zen. ,,Rikal:
to uz podruhy nepotrebuju.” Diky neplanovanému akutnimu cisafskému fezu nemohl byt
pfitomen na opera¢nim sale. Nikdo ho neinformoval, ze béhem cisaiského fezu zaroven
probiha revize délohy kvili loziskim endometridzy, tudiz nevédél, pro¢ vykon trva tak
dlouho. M¢l strach o manzelku i dité. ,, Nikdo mu nic neprisel rict, takze byl z toho takovej
vyjevenej. Ho tam vypakovali s téma taskama z toho porodniho pokoje, zZe jo a prosté ted’
cekal. Najednou mu privezli dité v kolibce, uz prosté obleceny Ze jo, v zavinovacce, tak on si
ho ani nepochoval, takhle si ho vyfotil, jak byl taky z toho takovej zmatenej. TakZe jsme si

1

ho vlastné ani jeden nepochovali po tom porodu, tak nam to bylo jako fakt lito.’

U druhého porodu stravil podobné dlouhy ¢as. ,, TakzZe si docela uzil vyznamnou cast
obou porodii,” zhodnotila participantka. Diky pfedchozi zkuSenosti byla participantka do-
mluvena s porodni asistentkou, tudiz se jich ona zastavala, ze vykon bude ve spinélni anes-
tezii a manzel bude u porodu ptitomny. ,,Ale zase to chtélo mit takovouhle néjakou oporu

tam, kterd to tam za vds jakoby jedna s téma kolegama. Jako je to urcité diileZity,” hodnoti

op¢t nadstandardni péci v rukach porodni asistentky.
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Obé zkuSenosti dokazuji, Ze pfitomnost manzela u porodu je velmi dulezitd. Pokud
je zena v tak naro¢né situaci, jakou si prosla participantka, je dilezité mit kolem sebe pod-
poru, kterd bude bojovat za prosazeni pozadavkl zeny. Pravé tato podpora zeny ze strany
dal$i osoby nas zavedla k hovoru o porodnich centrech. ,, Prosté jako pFedtim jsem si p¥isia,
fe jsem tam ve vieku néjakych uddlosti, nad kteryma nemdm moc kontrolu. Ze mi tieba
udelali toho Hamiltona a nerekli mi to jako. Dvakrat,” vraci se roz€arované ve vzpominkach
k prvnimu porodu. ,,Jako ja rikam, ty jo, to se prece nemiize stat. Ja jsem z toho byla uplné
hotova. Jak to viastné muzou udélat a nezeptat se, jestli to miizou udélat. Ja jsem se ted’ ani
vilastné nenechala vysetrit od nikoho.” Dodala, Ze se nechala vySetfit od 1¢kafe pouze pfi
pfijmu a pak jiz jen porodni asistentkou. ,,Je to vlastné hrozné surovy zaZitek. Fakt tam s

vama docela jako tak neempaticky zachazi ten persondl.”
Obsahova analyza rozhovoru

e Dilezitost pfitomnosti a podpory partnera u porodu, ktery byl pro Zzenu oporou a

dokazal se postavit za jeji nazor

e Negativni pohled manZela na prvni traumatizujici porod, z divodu nelidského pfi-

stupu personalu a odlouceni od novorozence, kterého si nemohl ani pochovat

9.5 Prvni dny v domacnosti

Po pritbéhu samotnych porodi mé zajimalo, zda byl manzel pfitomny a ndpomocny
v domécnosti v prvnich dnech po porodu. Béhem porodu prvniho syna byla pandemie CO-
VID-19, tudizZ byl manZzel v domécnosti. Po druhém porodu byl doma s participantkou prv-
nich par dnti, ale pak jiZ mél n&jaké pracovni povinnosti. V takovém ptipadé participantce
pomahala maminka vzdy dopoledne na par hodin. Nejhors$i podle ni byla rana, kdy pottebo-
vala dospat noc, kdyZ nespal mladsi syn, ale zaroven rano vstaval mladsi chlapec. ,, Kdyz
jsem s nim byla dvakrat sama, tak jsem tady chodila a Fikala: ty jo to nedam ani do obéda,
nez piijdou spat,”” vyjadiuje problémy se spankovym rezimem, kterému se budu vice vénovat

v dalsi ¢asti.

nentnim mocovym katetrem. Musela si neustale davat pozor, aby na katetr neslapl starsi
syn. Kdyz napftiklad kojila na gauci, musela si hlidat, aby byl sbérny sacek pod trovni mo-
c¢ového méchyte, coz znamenalo nechat ho leZet na zemi, kde pobihal star$i syn. Nastésti je

dle jejich slov syn ve tiech letech jiz docela rozumny. O mocovy katetr pecovala sama, dle
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pouceni personalu. Jednou participantka omylem ptipnula sacek do zhruba stejné Grovné
pasu, takze moc¢ neodtékala. Vzbudilo ji silné nutkdni na moceni a bolest. ,, Meé ten mocak
bolel, jak tam byl ten Fez. Rikdam, co ted mam jako délat... Tak jsem musela tu cévku rozpojit
a nechat to vytéct z toho mocaku rovnou ven. Tak rikam dobry, musim davat bacha, ” 1i¢i své

problémy se zavedenym mocovym katetrem v domacim prostiedi.

Unavu a bolest participantka pocit'ovala p¥iblizné prvni tyden po cisaiském
fezu, ale nepfijemné pocity postupné odeznély a nakonec se jiz citila dobte. ,, Pak jsme jeli
tu cévku nechat vyndat, asi sedmy den od propusténi, a od ty doby musim Fict, Ze je to fajn.
Jsem sobéstacnd, normalné dojdu na prochazku, vsechno. Miminko si prinesu a odnesu. My
ho vlastné nosime v naruci. Nemdame tady vytah, takzZe prosté chodime bézné ty schody a v
pohode.” Béhem rozhovoru méla po kojeni uloZeného syna na nohach, a ackoliv se rozho-
vorem vénovala mné¢, zvladala reagovat i na syna a jeho potieby. ,, Nastésti nemusime tahat
kocarek, ten mame v garazi, ze to nemusime jesté po néjakych schodech tahat. Jenom zaje-
dem, vyjedem, mame to tady na rovince za barakem. Bylo to asi bolestivéjsi, mozna diky
tomu mocaku jesté, nebo tim Ze uZ to byla druha sekce, Ze uz to tam bylo troSku poruseny.
Rekla bych, Ze ten tyden to zhruba bolelo a ted’ uz taky v pohodé.” S odstupem, druhy tyden
po porodu, participantka zhodnotila, Ze si nakonec odpocala v porodnici. Jakmile syn usnul
b&hem dne a participantku nerusil chodici personal, podafilo se ji po probdélé noci okamzité

usnout. Prospala takhle asi den a ptl a nakonec se citila po operaci odpocata.

Prvni dny v domacim prosttedi byly pro participantku narocné zejména kvuli perma-
nentnimu moc¢ovému katetru. Postupné tento problém ustoupil a ptiblizné Ctvrty tyden par-
ticipantka udavala zlepSeni potizi s moCovym méchyifem. Obcas se na konci moceni objevuji
nepiijemné pocity, ale dle participantky se nejednd a o nic zdvazného. Méla oporu v manze-
lovi 1 roding, coz je dle mého nazoru nesmirné dulezité pro kazdou Zenu. Téméi ihned po
navratu byla také schopna obstaravat kazdodenni povinnosti spojené s péci o sebe, déti a
domaécnost. Nevyhybala se ani fyzické aktivit€¢ v podobé prochdzek v okoli svého mésta.

Pobyt na Cerstvém vzduchu a pohyb brala jako benefit pro sebe i svou rodinu.
Obsahova analyza rozhovoru

e Problémovy pohyb v domécnosti se zavedenym permanentnim mocovym katetrem

S pfitomnosti starSiho syna

e Rychle odeznivajici bolest po cisaiském fezu
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e Pozvolné zabéhnuti do bézného zivota, zahrnujici pé¢i o domdacnost a starsiho syna

9.6 Kojeni

Oproti problémim s kojenim po prvnim cisaiském Fezu, se participantka po
druhém cisaiském rezu rozkojila ihned. Obava se ale, jestli nebude mit mladsi syn aler-
gii na kasein, kterou participantka sama trpi. ,, Ted jsem teda jedla ten kolacek, coz bych
neméla, ale pravé si to musim uzit. Jesté to piijdeme zkonzultovat s doktorkou.” Dodala, ze
méla dfive problémy s atopickym ekzémem a méla nasazenou eliminacni dietu. ,, Bojim se,
jestli se to neprenasi tim mlikem na néj. Oni rikali, Ze do roka az do tri let by to mohlo
vymizet u vétsiny deti.” Z participantky je patrna obava, aby nepfitiZila alergii svému synovi.
Zaroven je ale pro participantku pomérné omezujici nejist tyto potraviny viibec. Diky tomu,
ze ji prestal trapit atopicky ekzém, sama po dohod¢ s I1ékafem zacala zkousSet potraviny, které

jivadi a které nikoliv. Nyni ale kviili synovi zkousi vysadit kasein upln¢.

V souvislosti s konzumaci kaseinu a kojenim udavala, Ze mladsi syn mél ¢astou
stolici, klidné ¢tyFi aZ pétkrat za den, témér po kaZdém kojeni. Stolice byla napénéna a
s lehkou primési hlenu. ,, Neni uplné neklidnej, ale treba to kolecko nocniho kojeni je ta-
kovy, ze se jako nakrmi, pak ma nékolikrat stolici, pak vlastné chce kojit znova, i se nékoli-
krat jako pozvracel no,” popisuje problémy participantka. ,,Je to jiny nez s tim prvaim mi-
minkem. Ten to mél uplné bez problémii. Ten se v pohode vykakal, Zadny prosté prdiky nic.
Tenhle se obcas krouti. Jako nastésti to neni, Ze by to byla uplné hysterie, ale presné v tu
noc, kdy se vzbudi na to mlicko, tak je to prosté na hodinu az dvé, nez se to jako vSechno

srovnd a miize Jit zase spinkat a md jako pohodli no.”

V pribéhu ¢tvrtého poporodniho tydne participantka udavala zlepSeni situace oh-
ledné traveni novorozence. Snazi se dodrzovat dietu bez kaseinu, ale stale je stolice s pfimési
hlenu a vice zapacha. Participantku pirekvapilo, Ze syn pfibira tak rychle na vaze. Nékteré
obleceni mu uZ podruhé ani neoblékla. Oproti prvnimu synovi koji ¢ast&ji. Méla ve zvyku
ho kojit pfiblizné Sestkrat za den, za to druhého syna koji devét az desetkrat za den, hlavné
tedy ve vecernich hodinach. Postupné se interval kojeni prodluZuje, piiblizné na ¢tyfi
hodiny, ale participantka se snazi syna do tfi hodin budit na dalsi kojeni. Ze zac¢atku ho
nechavala spat, ale nyni ho budi, pokud to situace dovoli, aby si ustalili n¢jaky rezim. Ma-
ximalni rozestup mezi kojenimi ale udava ctyti hodiny. Pres den ale mlads$i syn vyZaduje
kojeni ¢astéji, po dvou nebo dvou a pil hodinach. Participantka ma pocit, Ze u kojeni

napolyka hodné vzduchu a pak ma reflux, z tohoto divodu radéji koji v mensich davkach a
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Cast&ji. Poridila si aplikaci na mobilni telefon, kterd ji ukazuje, z kterého prsu kojila napo-

sledy a pted jakou dobou.
Obsahova analyza rozhovoru
e Alergie na kasein ovliviiujici traveni novorozence
o Casta napénéna stolice s piimé&si hlenu
e Reflux matefského mléka
e Castgjsi piikladani k prsu oproti prvnimu ditéti
e Upraveni stolice v souvislosti diety bez kaseinu, kterou Zena dodrZuje

e ProdlouZeni intervalu mezi kojenim souvisejici s upravovadnim rezimu novorozence,

dovolujici Zené lepsi odpocinek

9.7 Péce 0 domacnost

Domaci prace participantka zvladala prakticky ihned. ,, Podle mé druhy den po pro-
pusteni jsme tady luxovali. Museli jsme, tady byl troSku vybuch, jak tady kluci byli sami,”
podava situaci s humorem. Dodala, Ze pfed mym piichodem museli jesté poklidit, protoze

star$i syn m¢l vSude pohdzené hracky a popraskané narozeninové balonky.

JelikoZ byl porod v pfedvdno¢nim obdobi, zajimalo mé, jak Zena zvladla obstarat
tyto v&ci navic. ,, Néjak jsme to vypustili uplné. Tady jsme si udeélali vanocni vyzdobu, ozdo-
bime si stromecek. Néjak jsme to nehrotili,” udava participantka. Co se ty¢e darki, bylo pro
ni vyhodou vyuziti zasilkovych sluzeb. ,, Co jsem neméla rozmysleno, tak u toho kojeni je
docela dost casu.” Co se ty¢e vanocniho jidla, méla situaci zkomplikovanou svymi potravi-
novymi alergiemi. Velkou oporou jsou pro ni jeji rodice, ktefi jim se v§im pomohli. Parti-
cipantky sdéleni jen potvrzuje, jak musi byt Zeny po porodu cisaiskym Fezem multi-
funk¢éni, jelikoZ se jedna o velmi naro¢né obdobi. Po vanoc¢nich svatcich navic zastihla
participantku nemoc. Trapila ji vysoka teplota, ktera byla spojena s celkovym vycerpanim
velmi naro¢nd. S péci o starSiho syna participantce naStésti pomohla rodina, takZze mohla

vice odpocivat.

Co se ty¢e zamé&stnani pied téhotenstvim, participantka navazovala plynule na
druhou materskou dovolenou. ,, Chtéla jsem se piivodné po dvou a pul letech vratit do
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prace. Nevédeéla jsem, jestli to zase piijde nebo nepujde, tak jsem si to prosté naplanovala,
ze malej zacal ve dvou a piil letech chodit do skolky, ja jsem se chtéla vracet do prace.
Zacatkem roku jsme se v praci domlouvali, Ze nastoupim v cervnu a v breznu jsem vlastné
otehotnéla. Uz jsem jim pak vekla, Ze to zase do néjakyho Fijna nema smysl na teéch par
mésicii. Tak jsme se domluvili, Ze si to normalné protahnu. Byli vstricni,” hodnoti pfistup
zaméstnavatele participantka. Vyhodou pro participantku bylo, Ze si syn mezi tim zvykl v
kolektivu ve Skolce, coz pro ni bylo pfijemnym odpocinkem. Syn pravideln¢ zlstava ve
Skolce do obéda, pak chodi domt. Participantka si tak méla moznost odpocinout a stihnout

vice véci v domacnosti.
Obsahova analyza rozhovoru
e Bezproblémova péce o domacnost V plném rozsahu
e Dilezitd pomoc rodiny s domacimi pracemi a péci o déti v naro¢nych situacich

e Zaméstnani a matefska dovolend, ktera nebyla stresujici z diivodu vstiicného zamést-

navatele

9.8 Spankovy rezim

Novorozenec spi ve vlastni postylce, kterou ma participantka hned vedle postele.
,, Bojim se, abych ho nezalehla. I starsiho jsem si zacala brdt do postele az tak v roce podle
mé, “ udava strach ze spolecného spanku. Nyni si uziva kojeni vleZe, protoZe to u prvniho
syna zejména ze zacatku kvuli klobouc¢kiim neslo. V noci chodil ale mladsi syn spat kolem
prvni aZ druhé rano. Pak se béhem noci vzbudil dvakrat po dvou az tiech hodinach a
kojici kolecko bylo na hodinu a pil aZ dvé hodiny. ,, 7o je prosté Sileny. Pravé presné taky
jsem s nim jednou usnula a prislo mi, Ze byl tady taky hodné jako uz na mé nalepenej a rikam
si, no to je fakt jako nebezpecny.“ Na no¢ni kojeni dochéazi s novorozencem do obyvaciho

pokoje, nebo sleduje véci na telefonu, aby ztstala bd¢la.

Participantka udava, ze ji nezbyva nic nez byt aktivni, aby se syny vSechno zvladla.
Je aktivni pfevazné ve tmé, diky obracenému reZimu mladsiho syna. Réno se citi vy€erpana
a po obédé¢ si chodi jesté lehnout s obéma syny. Kdyz si po obéd¢ odpocine, po zbytek dne
uz je vSe v poradku. ,, Moc se toho uz nezaridi, kdyz vsude zaviraji v pét odpoledne, tak mame

problém se tam jako dostat. Jesté vyzvednout néjakej balicek tieba, tak kolikrat jako Fikam
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no tak dneska ne, dneska ne, ale vikam takhle mi vzdycky pomiizou, kdo jde okolo, tak to

treba vyzvedne, ” nemlze si vynachvalit pomoc rodiny.

Vecer chodi starsi syn spat kolem devaté hodiny vecer. Ted’ nemusi vstavat do
Skolky, tak maji cely zajety rezim posunuty. Pry je ale moc hodny a v§echno chape, takze se

participantka zvlada postarat nejdiive o mladsiho syna.

V pribéhu patého tydne po porodu udava, Ze se spankovy reZim novorozence
zafina zpravideliovat. Sice porad chodi spat nejdiive v piil jedné, ale budi se az kolem ptl
¢tvrté a pak az kolem ptil osmé. Pravidelnost rezimu je pro participantku urcité velmi dule-

Zita, protoze si 1épe odpocine.

Obsahova analyza rozhovoru
e Novorozenec spi ve vlastni postylce
e Strach ze spolecného spanku

e Novorozenec ma obraceny spankovy rezim, diky némuz se participantka moc nevy-

r

spi
e Koordinace spanku se starSim ditétem

9.9 Péce 0 novorozence

. Mné ted prijde, Ze jsem to vSechno zapomnéla,“ zaCina participantka uvadét,
jakmile se zeptam, jak zvlada péci o novorozence. Handling s novorozence ji byl osvézen na
oddéleni Sestined¢li, ale zpocatku to pro ni bylo t€Zké. ,,Jako mné ho dali v ty porodnici a
Jjak ho mam drzet proboha? Jak si ho prehodit na tygrika, jak mam udélat tohle? * Partici-
pantka uvedla, Ze pfed porodem prvniho syna méla vice ¢asu na ptipravu a absolvovala 1

predporodni kurz, kde byl zatazen handling s novorozencem.

V domécnosti méla participantka vSe dobie uspofadané. Prebalovaci pult se nachédzel
V koupelné, tudiz méla vSe po ruce, véetné tekouci vody. Celkové uspotadani domacnosti

bylo smysluplné a bylo vidé€t, Ze participantka vi, jak spravné peCovat novorozence.
Obsahova analyza rozhovoru

e Pocatec¢ni nejistota handlingu s novorozencem

54



e Logické usporadani domacnosti v souvislosti s pé¢i o novorozence

9.10 Prijeti sourozence starSim synem

Starsi syn je ve tfech letech jiz docela rozumny. ,, Chape, Ze tenhle kdyz place, tak
musim nejdrive k tomu, vykoupat nejdrive jeho, prebalit ho v tuhle chvili. Je fakt zlatej, chdpe
to, rozumi tomu. Prijal ho opravdu dobre,” 1i¢i chovani starSiho syna. ,, Kdyz place, rika:

., Maminko, nenechavej ho plakat. Vem ho ven, on place, at neplace. Takovej pecovatel je,

’

Jje to fajn.’

Starsiho syna spole¢né s manZelem pripravovali na prichod sourozence jiz bé-
hem téhotenstvi. , Méli jsem i jako knizku malovanou, kde bylo vidét viastné, jak miminko
roste v tom briSe, tak jsme mu to pordd rikali, Ze jako roste miminko, Ze se to bricho zveétsuje,
Ze to néjakou dobu trvd,” popisuje participantka piipravu na ptichod sourozence. Syn se
tésil, jak si s nim bude mit kdo hrat, tak mu museli vysvétlit, ze to bude jesté néjakou dobu

trvat. Po porodu novorozence dostal star$i syn od mladsiho darek, ktery se dava na uvitanou.

Myslim si, ze ptiprava ditéte na ptichod sourozence je zdkladnim kamenem k rozvoji
pratelského vztahu mezi sourozenci. Participantka s manzelem udélali v§echno pro to, aby
starSiho syna pfipravili na ptichod sourozence. Bylo diilezité, aby syn védél, Ze novoroze-
nec bude ze za¢atku jenom spat, jist a plakat, Ze si s nim nebude moci hrat. Pravé diky
dikladné ptiprave si troufam fici, Ze ma star$i syn se svym sourozencem velmi dobry vztah,

prestoze jsou mu teprve tii roky.

Obsahova analyza rozhovoru
e Dtkladna ptiprava ditéte na ptichod sourozence
e Vysvétleni téhotenstvi star§Simu ditéti

e Popis chovani a znalosti novorozence tak, aby star$i syn pochopil, Ze si nebudou

moci spole¢né thned hrat

9.11 Péce komunitni porodni asistentky
Pi'ed porodem prvniho syna participantka navstévovala piredporodni kurz v je-
jim mé&sté. Dle jejich slov byl absolutné nedostatecny. ,, Myslim si, Ze by tu mamu méli pri-

pravit na ten porod asi jeste mnohem diikladnéji. “ Kurz, ktery absolvovala, se konal jeden-
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krat tydné a probrali v ném tehotenstvi, jednotlivé doby porodni, porod, manipulaci s novo-
rozencem a dechové techniky. Naptiklad dechové techniky byly pro participantku néé¢im, co
ji tplné nesedlo. Uvedla, ze kazdému je pfijemné néco jiného. U prvniho porodu pry byla
také navadéna k uréitému dechu, coz ji nebylo ptijemné. Pii druhém porodu naopak védéla,
co si chce nechat poradit a ¢emu se chce vénovat sama. Béhem sezeni, na kterém probiraly
samotny porod, vysvétlovali metody tiSeni bolesti, které se daji u porodu navolit. Informace
ale byly dle participantky naprosto nedostacujici. ,,Ja jsem méla viastné pri prvnim po-
rodu i ten nalbuphin, i ten epidural a ani jedno mi vlastné uplné nevyhovovalo. Epidural mi
pomohl skvéle jako, ale zase jsem mu pak davala za vinu, Ze mi po ném skoncily ty kontrakce
a ono to uplné mohlo a nemuselo bejt, ale jako nikdo nevi. Ten nalbuphin byl pro mé hroznej,
jak jsem byl uplné zdunéna, uplné proste mimo. Vlastné bolest mi prislo, Ze citim uplné
stejné, akordt jsem s ni vitbec neuméla pracovat. “ Nevédéla, Ze vyuziti epidurdlni anestezie
protahuje vypuzovaci dobu o jednu hodinu. Kdyby tuto informaci védéla, nikdy by si epidu-
ralni anestezii nenechala pichnout. Po pfedchozi vlastni zkusenosti béhem druhého porodu
odmitla vyuziti stejnych metod tlumeni bolesti a vyuzila pouze rajsky plyn. ,, Chtéla jsem
prave vedomé si jako ulevit bud’ néjakou polohou, nebo presné néjakym tim dechem a musim
Fict, Ze to bylo o dost lepsi ten prozitek nez predtim.* Informace z pfedporodniho kurzu ji

ptisly spiSe na obtiz, nez uzitecné.

S porodni asistentkou, ktera ji doprovazela u porodu, se setkala asi tfikrat. Pred
samotnym porodem spole¢né probraly participantky ocekavani od porodu, ale i jeji obavy.
Porodni asistentka byla velmi vstficna a empatickd. Nenutila ji do niceho, co si sama

participantka nepftala.

Zena navitivila komunitni porodni asistentku v pFedporodnim obdobi asi pét-
krat. Spole¢né probiraly Spatny prvni porodni zazitek, ale také spole¢né feSily ocekavany
druhy porod. Do piiblizné¢ sedmého mésice nebylo jisté, zda se bude participantka poustét

do vaginalniho porodu, ¢i zda podstoupi rovnou cisafsky fez.

Ptiblizné ¢tvrty tyden po porodu navstivila participantka tutéZ komunitni porodni asis-
tentku. Vyuzila jejich sluZeb, co se tyce poporodni péce, kterou porodni asistentka v obdobi
ctvrtého poporodniho tydne nabizela. Pro participantku vzhledem k potizim s mo¢ovym mé-
chyfem nebylo vhodné pftijit diive. Potfebovala se nejdiive szit s novorozencem v domacim

prostiedi. Spolecné probraly zazitky z druhého porodu a zkontrolovaly kojeni. Participantka

56



rovnéz zkusila bylinnou naparku a ajurvédskou masaz. V neposledni fad¢ se vénovaly i1 péci

0 jizvu, kterou vice popisi v nasledujici kapitole.

Celkové na mé ze vSech spole¢nych setkani ptisobilo, ze se participantka opravdu za-
jimala o alternativni péci a individualni pfistup ze strany porodni asistentky. Po prvni zku-
Senosti s pfedporodnim kurzem a porodem zjistila, co je pro ni opravdu diilezité. Jako prvo-
rodicka nebyla pfipravend na spoustu véci, které ji v porodnici ¢ekaly. Béhem druhého té-
hotenstvi a porodu se rozhodla pIn¢ vyuzit nadstandardnich sluzeb. Byla naprosto spokojena
a uz by nemeénila. ,, Vithec mi nevyhovovalo, Ze tam mam ciziho ¢lovéka, Ze se na mné tam
ty cizi lidi stiidaji. Nevyhovoval mi ten lékai'skej pFistup, Ze si fakt myslim, Ze tam je diile-
ZitéjSi mit u porodu porodni babu, neZ doktora teda.” Mysli si, ze v soukromé praxi porod-
nich asistentek je skryty potencidl. Zajem o sluzby a doprovézeni k porodu je u Zen ¢im dal
Cast&jsi. Zeny si preji byt u tak intimniho zaZitku, jakym je porod, s né&kym, koho alespoii

trochu znaji a mohou mu divéfovat.
Obsahova analyza rozhovoru
e Dilezitost pé¢e komunitni porodni asistentky v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli
e Doprovod porodni asistentky k porodu po pfedchozim setkani
e Péce o0 jizvu v rukou porodni asistentky
e Nedostatecny skupinovy pfedporodni kurz
e Vyuziti poporodni péce vV rukou komunitni porodni asistentky
e Sdileni traumatického zaZitku z prvniho porodu
e Zajem o budoucnost a rozvoj profese porodni asistentky v o€ich Zeny

9.12 Péce o jizvu

Participantka dostala v porodnici brozuru, kde bylo popsano, jak se spravné starat o
jizvu po cisafském fezu. Dostala se ji do rukou ale az kdyz byla propusténa z porodnice.
,, Tam mé trosku mrzelo, Ze oni v ty prirucce pisou, Ze vlastné hnedka ten prvni den, co vas
zvedaji v té nemocnici, tak ta pacientka by se méla snazit otocit na jeden bok, pockat tam

patndct minut a na druhej. Ze pravé tam se jako prokrvi ty fascie a jednotlivy vrstvy a Ze se
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zabrani sriistu téch jednotlivych vrstev. A to mi viastne nikdo z toho zdravotnickyho perso-

nalu nerekl,” uvadi participantka. Bylo ji lito, Ze to nevéd¢la, protoze zabranit sristim po-

vvvvvv

Pé¢i o jizvu probrala se svou komunitni porodni asistentkou. Béhem navstévy
Vv pribehu ¢tvrtého poporodniho tydne ji asistentka fekla, Ze je aktudln€ zhojena prvni vrstva,
ktera se jeste¢ musi prohojit vice do hloubky. Participantka byla poucena o povrchové masazi
okoli jizvy. Sama porodni asistentka ji fekla, Ze o okraje jizvy bude tieba vice pecovat z
divodu horsiho hojeni a nabidla ji celostni opecovani po tfech mésicich po porodu. Partici-
pantka zvazuje laserové osetfeni, které ji doporucila fyzioterapeutka, které se osvédcilo pod-

stoupit tuto 1écbu pomérné za Cerstva.

Jizvu participantka masiruje sama kazdy vecer po dobu deseti minut. K masazi
vyuziva smés olejii, kterou namichala spole¢né s komunitni porodni asistentkou. Zakla-
dem smési je merunikovy olej a poté komunitni porodni asistentka pfidala esencialni oleje na
zaklad¢ individuality klientky. Oleje vybrala za pomoci karet, které participantka michala a

sama si pak nékteré vytahla.

Bolest v jizvé pocit’ovala zhruba prvnich deset dnii po porodu. V pribchu patého
a Sestého poporodniho tydne ale participantka onemocnéla. Onemocnéni se projevovalo ho-
reCkami, bolesti hlavy, nachlazenim a kaslem. Prave kasel byl, co se tyce jizvy, nejvice pro-
blémovy. Béhem kasle pocitovala bolest v jizvé. Celé télo bylo celkové rozbolavélé a oblast
jizvy participantku pnula a obCas pocitovala pichani. Jakmile participantce klesla teplota,

bolest postupné odeznéla.

Oblast jizvy jsem fotografovala v prabéhu Sestinedéli. Na ctyfech fotografiich je
patrny postup hojeni. Na prvni fotografii je jizva stara pfiblizné¢ dva tydny a neni tedy Uplné
zhojena. Jeji povrch je hladky, bez vyraznych rozdilu mezi riznymi ¢astmi jizvy. Postupné
se ale projevuje zhorsené hojeni na obou koncich jizvy. Je tam vice zjizvena tkan a pti masazi
jsou patrné ,,hrudky*. Nejvétsi posun je patrny ziejme na posledni fotografii, kde se okraje
jizvy zdaji byt méné zbarvené a podrazdéné. Sama participantka udava zlepseni vzhledu
jizvy po pravidelnych maséazich. Jediné, co je navic patrné, je mirny kozni previs, kdyz par-
ticipantka stoji. To miiZze byt zplisobené Sitim jednotlivych vrstev, které se ne vzdy podafi
do sebe spravné zapasovat. Participantka dodéava, ze previslou kiizi méla patrnou 1 po prvnim

cisarském fezu.
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Obsahova analyza rozhovoru
e Informace ohledné péce o jizvu v prostiedi porodnice
e Popis hojeni jizvy, bolest
e Pouceni o péci o jizvu porodni asistentkou
e Vyuziti pfirodnich oleji k masazi jizvy
e Vysvétleni techniky maséze jizvy pro lepsi hojeni

9.13 Ohlédnuti za Sestinedélim

Participantka udéava, ze Sestinedéli mnohem vice prozivala po porodu prvniho syna.
,, Tam si myslim, Ze to trvalo jesté minimdalné mésic, dva po Sestinedéli, kdy jsem se zacala
zase fyzicky pripadat, Ze jsem to ja, i psychicky. Tam jsem to mnohem vic prozivala, Ze se
narodilo to miminko, ktery si clovék vezl z porodnice a vikal si, pane boze, co s nim budu
délat doma jako. To bylo takovy hodné intenzivni.” Dle slov participantky u druhého mi-
minka uz ¢lovek vi, co ho ¢eka. Béhem Sestinedéli se upravil spankovy rezim novorozence
a participantka se na syna vice naladila. ,, Jinak si myslim, Ze to taky furt jeste trva, takovy to
ladéni. Ze to tim Sestinedélim neskoncilo.” Participantce se béhem $estinedéli udélalo fy-
zicky lépe, jak se télo zregenerovalo po operaci. Tento proces dle participantky trval pfi-
blizn€ mésic. ,,Jinak jesté jako pokracujem v takovym tom poznavani a szivani se. Jesté ne-
miizu Fict, Ze uplynulo Sestinedéli a vSechny problémy se vyresily. ” Participantka si mysli,

Ze Sestinedéli by mélo trvat minimalné tFi mésice.

Obecné si ale participantka mysli, Ze fyzické a psychické zmény na ni byly méné pa-
trné, nez po prvnim porodu, ktery pro ni byl traumatizujici. ,, Ted’ jsem si prosté jakoby vic
odpocala, tak jako dobry. Ale jinak jako po tom prvnim porodu mi piislo, Ze jsem byla i
fakt jako psychicky takovd hrozné rozhozend. Ze jsem zapominala i hrozné véci a fakt jsem
si nepamatovala ani, e mdm jit na schiizku k doktorovi s tim miminkem. A vSechno mi to
prislo takovy, zZe je toho hodné, pritom to miminko relativné hodné spinka a vlastné to neni
tak narocny. Ale jak prosté bylo to dite prvni, tak jsme z toho byli oba, i s manzelem, takovy
vic asi jako vyjeveny.” Myslim si, Ze prvni neplanovany cisaisky ez byl pro partici-

pantku velkym stresovym faktorem. ,, Jsem si to i davala za vinu, Ze treba jestli ja jsem
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pri tom porodu nemohla udelat vic. Vim, e mé tam jako troSku piepadly takovy ty popo-
rodni depky, takovy ty myslenky, Ze pro¢ to takhle bylo, pro¢ se ten porod jako nepovedl.
Ze jsem i z toho porodniho salu méla jako takovy docela divny zazitky. Ja jsem jako necekala,
Ze je to az tak intenzivni zazitek cely, cely ten porod. Hodné mé taky prave prekvapilo, jak to

’

cely probihalo a pak to jako nedopadlo, tak z toho jsem byla takova dlouho docela...’

U druhého porodu uz nebrala prubéh porodu jako své selhani. Védéla, ze udélala
vSechno, co mohla, aby porod bézel hladce. Diky nav§tévam komunitni porodni asis-
tentky si dokazala v hlavé urovnat, co od porodu tentokrat ofekava a jaka jsou jeji
prani. ,, Tak ted’ jsem si to uz fakt tak jako srovnala, zZe prosté ja jsem za sebe vic Se jako
pripravit nemohla, vic jsem toho prosté udeélat nemohla. Takze jsem si to takhle jako nasta-
vila a ted’ uz néjaky jako pocity viny, vitbec jsem nastésti neméla. A tim Ze i viastné uz jsem
vedeéla, ze to je miij posledni porod, tak jsem si Fekla, no dobry, mam to za sebou, nikdy vic
a uz jsem to mohla tak jako nechat prosté odejit. Ale u toho prvniho miminka jsem védeéla,
Ze jeSté jednou, nebo Ze jesté jedno dité bych viastne nékdy chtéla a Fikala jsem si, no tak
jestli bych to méla proZit stejné jako to prvni, tak to viibec proste.” Pravé védomi, ze pro
vaginalni porod udélala v§echno, ji pomohlo zachovat chladnou mysl, pfestoze nakonec mu-
sela podstoupit druhy cisafsky fez. Velmi ji také pomohl porod s porodni asistentkou, se
kterou se setkala jiz béhem téhotenstvi. Nedokdzala si pfedstavit, ze by tam méla opét n€ko-

lik smén cizich lidi.

Participantka udava, Ze Sestinedéli bude mit uzaviené, az se srovna spankovy re-
Zim novorozence. Potad se ale pro ni jedna o naro¢né obdobi, protoze ma navic pocit, ze se

u mladsiho syna objevuji riistové spurty, které se projevuji extrémni plactivosti.

V neposledni fadé mé zajimalo, jestli participantka citila jakykoliv tlak spole¢nosti, co
se ty¢e pohledu na porod cisafskym fezem. Spolecnost je v soucasnosti hodné€ ovliviiovana
alternativnimi metodami porodu, o kterych se hodné mluvi. Nikdo vSak neukazuje stinnou
stranku komplikaci, které mohou u porodu nastat. Jeji okoli pro ni bylo velkou oporou, takze
zadny natlak spole¢nosti nevnimala. Okoli ji spiSe nabadalo, aby §la rovnou na cisaisky fez
a viibec se netrapila vaginalnim porodem. ,,Spi§ moZnd nékdo, kdo rodil normalné, tak mi
p¥islo, Ze vitbec nechdpe, Ze to u mé z néjakyho ditvodu neslo.” Spise sama participantka si
fikala, jestli ona neud¢€lala néco Spatné, zda pro to nemohla ud¢€lat vice. Setkala se také s
reakci, Ze méla z porodu strach a proto to neslo. Po prvnim porodu zaznamenala asi tfi

takové reakce ve svém okoli. ,, No fo jsi se jako bala, tak jsi si to vilastné zastavila, ten porod.
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Jako hlavou, vedome. Tak jsem se asi bala, tak jako se boji kazdej, kdyz nevi, do ceho jde a
ma prosté malou dirou vytlacit meloun. Prosté to asi nejde tam uplné nikdo jako bez obav,
Ze to bude uplné pohodicka.” Ve finale je ale za oba cisaiské fezy rada a nejdilezité;si pro
participantku je, Ze jsou oba synové i ona zdravi. Stokrat rad¢ji by volila cisaisky fez, nez

aby porod skonc¢il vakumextrakei ¢i klestémi.

Sdileni obou porodnich zaZitki mé jen usvédcilo v tom, Ze kazdy porod a Sestine-
déli jsou naprosto odlisSné zkuSenosti. Role porodni asistentky je v tomto sméru nesmirné
dulezita. Participantky prozitky z porodi byly z velké Casti ovlivnény praveé pristupem po-
rodnich asistentek. Je zde krasné vidét, jak se u zen zveda zdjem a povédomi o sluzbach
porodnich asistentek. Dle mého nazoru je vyuziti sluzeb soukromych porodnich asistentek

krokem do budoucnosti, kde Zeny budou vice poznavat své télo a véfit mu.
Obsahova analyza rozhovoru

e Sziti s novorozencem

e Regenerace téla a mysli

e Sestinedéli by dle Zeny mélo trvat déle, aby se mohla 1épe zab&hnout do rezimu s

novorozencem

e Pohled spolecnosti na zenu, ktera rodila cisaiskym fezem, mtize byt podporujici, ale

1 obtizné pro psychiku

61



DISKUZE

Diléi cil €. 1: Popsat podrobnou anamnézu Zeny a pri¢inu cisarského rezu.

Zpracovani anamnézy daného piipadu je dulezité k pochopeni udalosti, které se to-
Cily kolem porodu a Sestinedéli. Pokud ma porodni asistentka o zenu pecovat, je pro ni di-
lezité znat Zeninu anamnézu. Vyhodou je i sledovani zeny v prabéhu celého téhotenstvi 1
porodu, protoze pak lze 1épe vyhodnotit rizika spojena s Sestinedélim. Ingeborg Stadelmann
ve své knize zminuje ptipad jedné zeny, kterou doprovazela t€hotenstvim a poté Sestinedé-
lim. Znalost anamnézy Zeny ji pomohla zlepsit svou péci, jelikoz védéla, co od zeny mize
ocekavat. Navic ji tato zkuSenost obohatila i do budoucna a pomohla ji s porozuménim ostat-

nim zenam. (Stadelmann, 2001, s. 143-145)

Béhem prvniho spole¢ného setkani jsem méla moznost s participantkou sepsat po-
drobnou anamnézu, zahrnujici rodinnd onemocnéni i podrobny rozbor prvniho porodniho
zazitku. Sbér dat z osobni anamnézy poukazal na setkani Zeny s endometriézou, kterd mohla
pozdé&ji ovlivnit pribéhy obou porodi. Srusty vytvorené lozisky endometridozy mohly ana-
tomicky ovlivnit panev, diky ¢emuz nemohl byt novorozenec porozen vaginaln¢. Dlivodem
obou cisafskych fezii byl kefalopelvicky nepomér a nepostupujici porod. Tento piiklad po-
ukazuje na dulezitost sbéru anamnestickych dat, jelikoz nam to umoznuje predikovat kom-
plikace a byt tak na né Iépe ptipraven. Pii pfijmu k planovanému cisatskému fezu v prostiedi
porodnice porodni asistentka vzdy odebira podrobnou anamnézu zeny. (Pacikova, 2016, s.

25)

Participantka béhem druhého t€hotenstvi a porodu pln¢ vyuzila sluzeb dvou porod-
nich asistentek. I v obdobi Sestinedéli navstivila komunitni porodni asistentku. Soucasti na-
v§tévy byla holistickd kompletni péce o télo i1 dusi. Prosly spole¢né porodnim zazitkem, coz
bylo pro particpantku dualezité. Diky tomu, Ze porodni asistentka znala Zeninu anamnézu a
prubéh prvniho porodu, mohla se tak 1épe zaméfit na ur€ité body péce, které byly pro parti-

cipantku citlivé.

Diilezitost sbéru podrobné anamnézy s vlivem na pozd¢jsi péci o Zenu dokazuje i
bakalarska prace Patricie Tothové. Jeji vyzkum sice zahrnoval Zenu po vaginalnim porodu,

ale méla zde vypracovanou velmi podrobnou anamnézu Zeny druhorodi¢ky, u které probi-
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hala kontinualni péce porodni asistentky. Sama jeji participantka uvedla, Ze pro ni byla da-
lezita podpora porodni asistenty, ktera znala jeji anamnézu a doprovazela ji celé t¢hotenstvi.

(Téthové, 2022)

V ramci vyzkumu byla sepsana podrobna anamnéza, zahrnujici rodinna i osobni one-
mocnéni, oba porody a obdobi Sestinedéli. Anamnéza byla vypracovana detailn¢, aby nebyla
opomenuta zadna soucast zivota zeny, ktera mohla ovlivnit indikaci k cisatskému fezu. Byl
kladen diraz na problematické oblasti, které zenu trapily po prvnim porodu cisaiskym fe-
zem. Nejzatizen¢jsi oblasti byla péce o psychiku, vzhledem k prvnimu traumatickému po-

rodu.
Dil¢i cil €. 2: Popsat pocity Zeny po porodu cisaiskym Fezem.

Emoce Zeny po cisafském fezu jsou duleZitou soucasti Sestined¢li. Psychosocialni
zmeény jsou spojené s prechodem do nové zivotni role, ale spoustééem traumatu muiize byt i
pocit ztraty kontroly nad danou situaci, strach a bolest. (Takéacs, Sobotkova, Sulové a kolek-
tiv, 2015, s. 66-67) Diky dvéma rozlisnym zkuSenostem participantky mizeme fici, Ze se
jedné o nestalou proménnou. Velkou ¢ast prozitku, kterou si zena od porodu odnési, tvoii
ptistup a chovani personalu. Je nutné zminit, ze se jednéd o individudlni a subjektivni jev.
Kazda zena proziva porod i Sestined¢li jinym zptisobem, proto nelze ziskané vysledky gene-

ralizovat.

Prvni porod byl pro participantku velmi traumatizujicim zaZitkem. Porod od samého
zaCatku nebézel optimalné€. Zachéazeni personalu bylo neempatické a péce probihala spise
rutinng. Participantka byla vyCerpana z nékolikahodinového porodu, ktery se ptili§ neposou-
val. Personal Zenu vlibec nepodporoval, alespon to tak participantka uvadéla. Vadilo ji, jak
se u ni stfidaly porodni asistentky, kterym jako prvorodicka slepé ditvéfovala. Béhem tého-
tenstvi navstévovala prfedporodni kurz, ktery ji ovSem dostatecné nepftipravil na realitu po-
rodu. Pozdé&ji se jako obranny mechanismus psychiky objevilo pfedavani viny, naptiklad na
aplikaci epiduralni anestezie a nalbuphinu za porodu. Cisatsky fez byl naprosto neplanovany
a nakonec byl proveden pro kefalopelvicky nepomér a nepostupujici porod. Operace pro-
behla v celkové anestezii, coz mélo za nasledek dlouhodobé odlouceni zeny a novorozence.
Participantka si po prvnim cisafském fezu dlouhodob¢ vycitala jeho pribéh. V pribéhu Ses-
tined¢€li ji zasahlo poporodni blues. Dle jejich slov se doma citila jako stroj, ktery jen musi
udélat potfebné povinnosti. Jest¢ dlouhou dobu si vycitala, ze mohla pro porod ud¢lat vice.
Ptestoze méla podporujici okoli, participantka se setkala i s negativnimi nézory na to, pro¢
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se porod nepodafil vaginalni cestou. Nikomu nendlezi odsuzovat Zenu, kterd si prosla tak

naro¢nou vysoce indiviualni zkuSenosti, jakou je porod.

Druhy porod byl naopak naprosto odliSnou zkuSenosti. Participantka védéla, do ¢eho
jde. Béhem téhotenstvi se intenzivné piipravovala na porod, ktery se nakonec rozhodla opét
zkusit vaginalni cestou. Tentokrat pro ni bylo nesmirné dulezité, aby byla u jejiho porodu
pfitomna jedna porodni asistentka. Pfesto, ze nakonec porod opét skoncil cisafskym fezem,
byla participantka v rdmci moznosti s porodem spokojend. Byla klidna, protoze védéla, ze
pro porod udé¢lala naprosto vSe, co bylo v jejich silach. Operace probéhla ve spinalni anes-
tezii, takze mohl byt na sale pfitomny manzel a oba ihned vidéli svého syna. Prave to byla

jedna z véci, ktera ji po prvnim porodu nejvice ovlivnila. Vazba s novorozencem a vstficny

WV

Ob¢ porodni zkusenosti participantky potvrdily, ze nelze generalizovat vysledky na
zaklad¢ jedné zkusenosti. Kazdy porod byl jiny, i kdyZ oba skon¢ily cisafskym fezem. Roz-
dilnost vnimani porodii potvrzuje i bakalafska prace Sarky Pelantové, ve které je vypraco-
vano devét odlisnych ptfipadi porodu cisafskym fezem. Velkou roli v psychickém stavu
hraje moznost prvniho kontaktu s novorozencem. Vyzkum dokazuje, ze Zeny, které vidély
své dité ihned po porodu, byly dlouhodobé v lep$im psychickém stavu nez Zeny, u kterych
probéhl prvni kontakt az n€kolik hodin po porodu (Pelantova, 2014, s. 54) Psychiku Zeny po
operativnim porodu ovliviiuje mnoho faktorti, jako napiiklad pfedporodni ptiprava, ptistup
personalu, anestezie zvolend béhem operace a bonding s novorozencem. Dilezity je i fakt,
zda byl cisatsky fez naplanovany, nebo byl proveden akutné vzhledem ke komplikacim bé-
hem porodu. (Pelantova, 2014, s. 54) Kazda porodni asistentka, kazdy ¢lovek by mél na
jakoukoliv zenu, ktera si prosla vaginalnim porodem nebo cisafskym fezem, brat ohled, pro-
toze nikdo nevi, jakymi zivotnimi zkuSenostmi Zena disponuje. Dilezity je i pfistup perso-
nalu, ktery se nejen v piipadé mé participantky da hodnotit jako neprofesionalni. Ugastnice
vyzkumu Sarky Pelantové se rovnéz setkala s neosobnim piistupem ze strany personalu bé-
hem prvniho porodu. Ve srovnani s tim byla u druhého porodu cisafskym fezem s persona-

lem spokojena, jelikoz od ného vnimala plnou podporu. (Pelantova, 2014, s. 57)
Diléi cil €. 3: Sledovat hojeni jizvy pomoci fotografické dokumentace.

Jizva po porodu cisafskym fezem je novou soucasti téla Zeny, kterou se musi naucit
ptijimat. Na fotografiich l1ze zachytit vzhled jizvy, ale je potieba myslet na to, Ze jizvu lze

hodnotit nejen pohledem, ale i pohmatem. Proto nemusi byt hodnoceni na zédklad€ vzhledu
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ptresné. Hojeni rany je vysoce individualni proces, ktery je ovliviiovan mnoha faktory. Roli
ve spravném hojeni hraje kvalita klize, ale i pribeh operace. Je potieba se s jizvou zacit
seznamovat jiz od uplného zacatku a pecovat o ni, aby se Vv nasledujicich tydnech a mésicich
hojila co nejlépe. Bohuzel informovanost zen na odd¢leni Sestined€li neni vzdy optimalni,
viz dil¢i cil Cislo Sest. Fyzioterapeutka Marika Bajerova vypracovala informac¢ni brozuru,

kde se zeny mtizou docist vSe, ohledné péce o jizvu od ranych zacatkl. (Bajerova, 2018)

U participantky jsem na fotografiich, které jsem vyfotila, zachytila proces hojeni
jizvy. Ze zacatku byla jizva jednotna a celistva, jelikoz byla Cerstvé po cisafském fezu. Po-
stupné je na fotografiich patrné horsi hojeni na periferiich jizvy. Pohmatem byla patrna hrud-
kovita struktura v podkozi. Participantka se po schiizce s komunitni porodni asistentkou za-

.....

jizvy. 1 pii dotyku citila vymizeni hrudkovité struktury v podkozi.

Fotografovani oblasti jizvy je dobrou metodou, jak porovnat progres v hojeni. Zaro-
vei je nutné brat v potaz, Ze samotnou fotografii ovliviiuji rizné vnéjsi faktory, které mohou
zpusobit zkresleni a tim i chybnou interpretaci fotografie. Zajimavou praci, kde je fotodoku-
mentace jizvy prvnich nékolik dnti po porodu cisaiskym fezem, je prace Terezy Cervenkové.
Jsou zde zachyceny fotografie tii jizev v prvnich dnech po porodu, kde je patrné zejména
zmirnéni otoku a zagervenani bezprostiedné po operaci. (Cervenkova, 2023, s. 94-96) Dalsi
fotografie, kde je patrné zlepSeni v oblasti jizvy po cisafském fezu, ukazuje ve své bakalaf-
ské praci Kristina Podavkova. V préci je uvedeno vice ptipadii péce o jizvu a jejich verbalni
popis zahrnujici palpacni ndlezy. Findlni vysledky potvrzuji dileZitost péce o jizvu a vSe-
stranné dokumentace zahrnujici nejen fotografie jizvy, ale i popis palpa¢nich nalez. Kom-
pletni informace jsou dulezité pro spravné zaméteni péce o jizvu po cisaiském fezu. (Podav-
kova, 2021, s. 44-42) V hodnoceni hojeni rany bychom neméli v§echnu svou pozornost za-
méfovat pouze na fotografickou dokumentaci, ale méli bychom se také vénovat celostni péci
pohledem, pohmatem a pééi o psychiku. Zena musi jizvu pfijmout jako soudast sama sebe,

aby se rana mohla dobfte zhojit.

Diléi cil €. 4: Zjistit nazor Zeny na péci porodni asistentky o Zenu po cisaiském fezu

V doméacim prostredi.

Péce porodni asistentky v komunit€ je zatim potad v zacatcich. Piesto za¢inad mit ¢im
dal vice Zen zajem o nadstandardni péci jak v t€hotenstvi, tak behem porodu a po ném. Nazor
a z4jem zen o poporodni péci je do jisté miry ovlivnén jejich okolim a zazitkem, ktery si z
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porodu odnesly. Nazor participantky nelze v zadném piipad€ generalizovat. Kazdé Zen¢ vy-
hovuji odlisné zplisoby ptipravy na porod a péce v Sestinedéli, proto jsou nabizené sluzby
tak rozmanité. PéCe o Zenu v Sestined¢li je velmi dulezita a kazda porodni asistentka by méla
umét rozpoznat funkce Sestinedéli. Navrat do domaciho prostredi je zatézujicim faktorem
pro psychiku a zena by méla mit moznost podpory v domacim prostiedi, kde bude odpocivat

a navazovat vztah s novorozencem. (Stadelmann, 2001, s. 292-294)

Po prvnim porodu participantka nevyuzila Zadnych sluzeb porodni asistentky. Pied
porodem sice dochazela na ptredporodni kurz, ale vice se nepfipravovala. Béhem Sestinedé¢li,
ackoliv by se ji zejména psychickd podpora hodila, aktivné nevyhledala podporu porodni

asistentky.

Na druhy porod se jiz intenzivngji pripravila. Uz béhem téhotenstvi navstévovala
porodni asistentku, kterd ji pozdéji doprovodila k porodu a také komunitni porodni asis-
tentku, se kterou probrala i prvni porodni zazitek. Po porodu navstivila porodni asistentku v
jejim pracovnim studiu jedenkrat a planuje jesté jednu navstévu. Prostiedi studia komunitni
porodni asistentky participantce vyhovovalo, ale nebranila by se ani navstévé v domacim
prostiedi. Béhem navstévy v Sestined€li participantka absolvovala napaiku, masaz, péci 0
jizvu a spolecné s porodni asistentkou zkontrolovaly i kojeni. Participantka si mysli, Ze nad-
standardni sluzby porodnich asistentek jsou velmi uZzitecné a z4jem Zen o né se neustéle
zveda. Ma za to, ze je dalezité mit u sebe nékoho, komu mize divéfovat a ma znalosti v

oboru.

Ze zkuSenosti participantky vyplynulo, Ze ¢im dal vice Zen ma zdjem o sluzby po-
rodnich asistentek. Z bakalaiské prace Adély Mikulastikové vyplyva, Ze pouze 9 % Zen né-
kdy vyuzilo sluzeb porodni asistentky. Z toho 16 % zen vyuzilo sluzeb v obdobi Sestinedéli
a 32 % zen vyuzilo sluZeb laktacniho poradenstvi. Zajimavou skutec¢nosti je fakt, ze 42 %
zen ziskalo kontakt na svou porodni asistentku ptes znamé a pouze 11 % Zen ziskalo kontakt
pfes socialni sité. (Mikulastikova, 2023, s. 48-45) Participantka by volbu porodni asistentky
neme¢nila. Nadstandardni sluZbu si velmi chvalila. Myslim si, Ze ji porodni asistentka velmi

pomohla, zejména po psychické strance, zpracovat oba porody.
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Dil¢i cil €. 5: Popsat péci porodnich asistentek o Zenu po porodu cisaiskym Fezem v Ses-
tinedéli.

Péce o zenu v Sestinedéli je soudast kompetenci porodni asistentky. V Ceské repub-
lice je komunitni porodni asistentka samostatnym poskytovatelem primérni porodnické
péce. Porodni asistentka miize pracovat bud’ samostatné, nebo ve sdruzeni porodnich asis-
tentek. (Porodni dim U Cépa, 2024). Kazda dobra porodni asistentka by méla védét, jak o
Zenu nejen po cisarském fezu spravné pecovat. Navstéva komunitni porodni asistentky v Ses-
tined€li po cisafském fezu zahrnuje kontrolu stavu Zeny a novorozence po porodu, pomoc
s kojenim a péc¢i o novorozence, sledovani pribeéhu hojeni jizvy a edukace v oblasti péce o
jizvu. (Cisafovnam, 2022) V dnes$ni dob¢ technologii si spousta zen dokaze najit informace
na internetu, &i v literatufe. Ulohou porodni asistentky je uvést informace na pravou miru,
jelikoz internetové zdroje jsou ne vzdy relevantni. Dulezita je tedy zejména psychicka pod-

pora a edukacni ¢innost, kterd Zenu nasméruje spravnym smérem k uzdraveni téla i duse.

Diky dikladné péc¢i komunitni porodni asistentky byly participantce sdéleny dulezité
informace ohledné Sestined¢li. Védéla vyznam Sestinedéli, prodiskutovala s porodni asis-
tentkou péci o jizvu, novorozence i svou psychiku. Dle mého nazoru bylo pro participantku
o prvnim porodu mluvila, tim na mé jeji vypovéd plsobila mirnéji. Sdilet sviij zazitek a
moci o ném vefejné mluvit, by se dalo brat za jisty druh terapie, ktera participantce pomohla

zpracovat svuj zazitek.

Pokud bychom se chtéli nahlédnout na oblasti, které by zeny v souvislosti s péc¢i ko-
munitni porodni asistentky zajimaly, miZeme se podivat do prace Adély Mikulastikove. 17
% Zen by uvitalo psychickou podporu porodni asistentky, 11 % zen by pak mélo z4jem o
péci k regeneraci po porodu. 8 % Zen by mélo zajem o laktacni poradenstvi a 11 % Zen by
vyuZilo edukaci v oblasti péce o novorozence. Potad ale plati, ze nejvétsi zdjem Zen o sluzby
porodni asistentky je v obdobi téhotenstvi a ptipravy na porod a to az v 38 %. (Mikulasti-

kova, 2023, s. 57)

Péce o zenu po cisafském fezu je soubor komplexnich tkont, které maji za cil peco-
vat o télo 1 dusi Sestinedélky. B€hem mych rozhovort s participantkou se mi povedlo po-

zvednout psychicky stav participantky. Béhem Sesti navstév po porodu jsme spolecné pro-

vvvvv
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sledovat hojeni oblasti jizvy a také moCového méchyte, ktery byl pti operaci poranény. Dl-
lezité je opét zminit, Ze Sestinedéli probiha u kazdé Zeny jinak, tudiz jsou moje poznatky z

vyzkumu velmi subjektivni.

Dildi cil €. 6: Zjistit, jaka byla informovanost Zeny o zpisobu péce o jizvu po cisaiském

rezu.

Existuje nespocet praci a literatury, ktery se zabyva péci o jizvu po cisarském fezu.
V kazdé publikaci se miizeme setkat s riznymi nazory spojenymi s péci o jizvu. Porodni
asistentka by méla znat spravnou formu péce a pravdiveé o ni informovat zenu po porodu
cisafskym fezem. Péce o jizvu zacina bezprostiedné po operaci. Ze zacatku staci si oblast
jizvy prodychavat a sezndmit se s ni. Jizva zlstane zen€ po cely Zivot, proto se ji musi naucit
prijmout. (Cisafovnam, 2022) Postupné pak miize Zena zaradit jemnou masaz, ptiblizné tfi
tydny po porodu cisaiskym fezem. (Vojtovic, 2020) VSe zélezi na jednotlivé zené&, protoze
kazda kize se hoji jinak, kazda Zena vnima bolest jinak. K masazi lze vyuzit pfirodni oleje,

masti €1 hojivé gely, podle toho, co dané Zené& vyhovuje. (Pfikrylova, 2015)

Jak jsem jiz zminila, péce o jizvu je dulezita jiz od prvnich momenti. S participant-
kou jsme spole¢né probiraly, jak je dalezité jizvu ptijmout jako svou soucast. Participantku
mrzelo, Ze informace na oddé€leni Sestinedé€li v porodnici byly strohé a neurcité. S informac-
nim letd¢kem o péci o jizvu se setkala aZ pii propusténi do domaci péce, coz ji bylo velmi
lito, protoze zahrnoval 1 informace o prvnim vstavani. Participantka vyuzila sluZzeb komu-
nitni porodni asistentky v oblasti pé€e o jizvu. Spolecné jsme prosly informace, které ji byly
sdéleny, v€etné pouzivané smési oleje a masazni techniky. Konkrétné u participantky byla
dilezita dikladné péce o okraje jizvy, které se nehojily optimalné. Na posledni navstéve jiz

byly patrné zmény k lepSimu, zejména v okrajich jizvy.

Jizva je novou soucasti Zenina téla, kterou se musi naucit piijmout. U participantky
se to podafilo. Roli v pfijmuti jizvy hrélo i pfesvédceni, Ze porod cisaiskym fezem byl pro
dité nejSetrnéjsi vzhledem k prubéhu porodu. Pomohlo ji to k ptijmuti jizvy jako prostredku
zajistujicimu bezpecnost ditéti. Participantka diisledn¢é masirovala jizvu kazdy den po dobu
deseti minut, coz pfineslo dobré vysledky. Hojeni je vysoce individudlni proces, ktery po-
ttebuje sviij Cas, ktery je mnohem delsi, nez Sestinedé€li. Dilezita je v tomto piipadé trpélivost

a vytrvalost, kterou musi Zena jizve vénovat. DilezZité je edukovat Zeny po porodu cisaiskym
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fezem jiz na oddéleni Sestinedéli. U mé participantky se to bohuzel nepovedlo, ¢ehoz lito-
vala. V bakalatské praci Karin Burianové, se vyzkum zabyva informovanosti Zen v pé¢i o
jizvu. Pouhych 43,93 % Zen uvedlo, ze informace ohledné péce o jizvu ziskaly na oddé€leni
Sestinedéli. Velké mnozstvi Zen (21,50 %) Cerpalo informace samostudiem. Az 37,43 %
respondentek hodnoti ziskané informace jako struc¢né. Nejcastéji Zendm chybél edukacéni

material v podob¢ brozur nebo videi, a to az ve 35,50 %. (Burianova, 2017, s. 42-45)
Diléi cil €. 7: Zjistit, jak byla Zena edukovana Vv oblasti péce o novorozence.

Péce o novorozence je u zZen Castou obavanou soucasti Sestined¢li. I pokud se nejedna
o zeny prvni dité, miize se u ni v prvnich dnech objevovat nejistota. Personal nemocnice, at’
uz détské sestry nebo porodni asistentky, ma za tkol podpofit Zenu a vysvétlit ji vSechny
véci a ukony v souvislosti s péci o novorozence. Bohuzel v sou¢asné dobé neni nékdy edu-
kaci vénovan dostateény &as, zaleZi ale na pfistupu personalu a zdravotnického zafizeni. Cas
dukladnost péée velmi lisi. Nejvice zanedbavanou oblasti byva péce o prsa a bradavky v ob-
dobi kojeni. Néktera respondentky, které se Gcastnily jejiho vyzkumu, uvedly, Ze byly v této
oblasti dostate¢né edukovany, ale nékteré postradaly veskerou edukaci v péci o bradavky a

riznych polohach pii kojeni. (Vikrorinova, 2017, s. 31-32)

V dobé€ konani rozhovorti se jednalo o participantky druhé téhotenstvi a posléze o
druhy porod. Sama participantka uvedla, ze zpocatku pro ni byl handling s novorozencem
sloZity. M¢la pocit, Ze vSe zapomnéla, ale personal porodnice byl v tomto ohledu vstiicny a
edukoval ji. Pfi mych navstévach po porodu jiz zvladala obstaravat novorozence bez potiZzi,
i kdyz byla rozptylena rozhovorem se mnou. Problematicka byla pro participantku oblast
kojeni. Diky alergii na kasein mél novorozenec problém se stolici a refluxem matetského
mléka. Participantka musela tedy dodrzovat dietu ptisnéji, nez pted porodem. Byla eduko-
vana jiz v minulosti kvuli vlastnim alergiim a nyni ji s novorozencem pomohla détska 1¢é-
katka. Béhem navstév jsem mohla nahlédnout do prostiedi, které bylo uspotadano idealné
dle potieb novorozence a participantky. Zahlédla jsem i postel, kde novorozenec spi a pii-
jemné me piekvapilo, Ze byla Zena edukovana ohledné strohého vybaveni lizka, kde by ne-
mély byt Zadné véci jako plySové hracky navic. Samoziejmé zde hralo roli i to, Ze je parti-
cipantka druhorodicka, tudiz si handling a péc¢i o novorozence osvojila rychleji, nez kdyby

byla prvorodickou.
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Z rozhovort vyplyva, Ze je edukace v oblasti pée o novorozence velmi dilezita,
nejen u prvorodicek. Pti edukaci je tfeba brat ohled na individualitu Zeny a novorozence a
piizpusobit se tak situaci. Pokud by rozhovory probihaly s vétSsim poétem Zen, tak by se
objevilo mnoho skute¢nosti, které jsou u kazdé zeny individualni. Z vlastni zkuSenosti v
praxi porodni asistentky mohu potvrdit, ze u kazdé zeny je edukace jind. U nékteré Zeny
druhorodicky je potieba edukace jako u prvorodicky, jindy je druhorodicka sebejista a téméer
nepotiebuje rady porodni asistentky. Proto by vS§em Zenam bez rozdilu mél byt poskytnut
dostatek informaci, zejména v oblasti kojeni a péCe o novorozence. V porodnicich je kladen
diraz i na intuitivni rodi¢ovstvi s podporou rooming-in. (Dusova, Hermannova, Janikova,
Saloiova, 2019, s. 100-101) Zenam ma tendenci radit i okoli, jehoZ informace a rady nemusi
byt vzdy uzitecné a vitané. Porodni asistentka je odbornikem, ktery uvadi pravdivé infor-

mace podlozené studiem a praxi.
LIMITY VYZKUMU

Ziskavani relevantnich dat v mém vyzkumu bylo limitovano mou nezkusenosti v roli
vyzkumnika. Rozhovory by se po zpétném zhodnoceni daly vést urcité efektivnéji s propra-

covangjsi strukturou.
SEBEREFLEXE

Ptes veSkeré obavy, které mé pied zacatkem vyzkumu doprovazely, musim fici, ze
se mi s participantkou spolupracovalo velmi dobte. Bylo naro¢né udrzet polostrukturovany
rozhovor, jelikoZ nas emoce vZzdy odnesly tématem trochu jinym smérem. Emoce a pocity
byly tim nejdtlezitéj§im, co jsem pro tento vyzkum mohla ziskat, tudiz jsem nechéavala roz-
hovor plynout 1 jinymi sméry, neZ bylo plivodné zamysleno. Diky participantce jsem si uveé-
domila, jak ptistup personalu miiZe ovlivnit psychické rozpoloZeni Zeny. Z praxe vim, Ze se
vétSinou porodni asistentky k Zendm snaZi pfistupovat individualné a holisticky, ale partici-
pantky pohled na situaci mi umoznil poznat, jak personal piisobi na Zenu z jejiho thlu po-
hledu. Myslim, Ze pro zlepSeni péce porodni asistentky je potfeba nahliZet na situace z vice

uhlid pohledu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

e Vénovat vétsi pozornost kvalitni predporodni ptipraveé v t€hotenstvi. Nabizet moz-
nost individualni konzultace pro Zeny, které budou chtit probrat sviij komplikovany

pfipad a pfipravu na cisaisky fez.

e Piipravit pfedporodni kurz specidlné pro Zeny, které ocekavaji porod cisafskym fe-

zem.
e Nabizet moznost individualni péce a doprovodu porodni asistentkou k porodu.
e Pristupovat k rodickam holisticky podle dan¢ situace a nevolit rutinni postupy.
e Chovat se k rodickam empaticky a nebagatelizovat jeji pocity a vnimani bolesti.

e Pfistupovat s vétSim diirazem k bondingu, ktery podporuje vztah mezi Zenou a no-

vorozencem.
e Podporovat bonding s otcem, pokud neni mozny bonding s matkou.

e Vzdélavat zdravotnicky persondl v praktické aplikaci bondingu do praxe na operac-

nim sale.

e SnaZit se vyhovét Zendm v jejich pfanich béhem porodu i po ném, pokud to situace

dovoluje.
e Podporovat pfitomnost otce na operacnim sale.

e Nerusit zeny na oddéleni Sestined€li intervencemi, které nejsou nutné a zamyslet se

nad zajetym casovym rozvrhem oddéleni.

e Podporovat ¢asné seznameni s jizvou a §ifit pov€domi o spravné péci jiz v prostiedi

porodnice.
e Dbat na lepsi informovanost ohledné péce o jizvu v prostfedi porodnice.
e Podporovat kojeni po cisafském fezu s piedstavenim riznych poloh ke kojeni.

e Podporovat v€asnou péci o novorozence a rooming-in s dopomoci personalu.
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e Nabizet komunitni péc¢i v domacim prostiedi.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala holistické péci o zenu po cisafském fezu.
V teoretické casti jsem piedstavila historii cisafského fezu, provedeni cisafského fezu,
vcetné indikaci a volby anestezie, vliv operativniho porodu na psychiku zeny, bonding po
cisafském fezu, prvni dny po porodu, péci o novorozence a Sestined¢€li po cisafském fezu

zahrnujici vazbu s novorozencem, péci o jizvu, kojeni, cviceni a psychiku Zeny v Sestinedéli.

V praktické ¢asti jsem se vénovala detailnimu zpracovani hloubkového rozhovoru s
jednou participantkou. Béhem rozhovor jsme spole¢né prosly oba porodni zazitky a véno-

vvvvvv

po cisaiském fezu.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak porod cisatskym fezem ovlivnil Zivot Zeny po porodu.
poporodnich zmén je zména psychiky. Velkou roli ve vnimani porodu hraje pravé porodni
asistentka, ktera ma moc ovlivnit a podpofit Zenin psychicky stav. Ve vypovédi participantky
se objevily dva naprosto odlisné zazitky, které byly ovlivnény hlavné roli porodni asistentky.
Zena po porodu cisafskym fezem je limitovana bolesti ¢i neptijemnymi pocity, které musi
piekonat, aby zvladla pecovat o novorozence a domacnost. Role porodni asistentky je tedy
Vv tomto obdobi velmi dilezitd. Porodni asistentka je tu pro Zeny, aby je provedla nejen pied-
porodnim obdobim a pfipravou na cisafsky fez, ale i Sestined€lim spojenym s péci o télo a

dusi.

Doufam, Ze ma bakalaiska prace poskytla hluboky vhled do zkuSenosti jedné Zeny,
ktera si prosla porodem cisafskym fezem. Nejedna se totiZz jen o prvni dny po cisaiském
tezu, které Zenu ovlivni na zbytek Zivota. Participantka, ktera se uc¢astnila mého vyzkumu je
dikazem, ze porodni zazitek si Zzena v sobé nese cely zivot. Pteji si, aby vyzkum poslouzil
porodnim asistentkam, jako inspirace k rozvoji lepsi holistické péce v obdobi téhotenstvi,

porodu a Sestinedéli, aby se zeny citily v tak jedine¢ném obdobi bezpecné.
., Abychom zmeénili svét, musime nejprve zmenit zpiisob, jakym se déti rodi.

- Michel Odent -

73



SEZNAM LITERATURY

1.

10.

11.

12.

BAJEROVA, Marika. Gynekologickd fyzioterapie. Online. 2018. Dostupné

z: https://www.gynekologicka-fyzioterapie.cz/brozura-pece-o-jizvu-po-porodu-ci-

sarskym-rezem-ke-stazeni-pro-porodnice/. [cit. 2024-03-27].

BURIANOVA, Karin. Informovanost Zen v péci o rdnu po porodu cisaiskym rezem.
Zlin, 2017. Bakalarska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich
studii. Vedouci prace PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.

Cisarovnam. Online. 2022. Dostupné z: https://www.cisarovnam.cz/. [cit. 2024-03-
217].

CERVENKOVA, Tereza. Osetiovdni rany po cisaiském rezu. Zlin, 2023. Bakalaf-

ska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii. Vedouci
prace PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.

DUSOVA, Bohdana, Martina HERMANNOVA, Eva JANIKOVA a Radka SALO-
NOVA. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-
271-0836-7.

DUSOVA, Bohdana, Martina HERMANNOVA a Vladimira MAJDYSOVA. Po-
treby Zen v porodni asistenci. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-
0837-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava. Zdikladni oSetiovatelské postupy v péci o novoro-
zence: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3940-3.

FORMANKOVA, Katefina, Miriam KABELKOVA a Tlona LUDVIKOVA. Poznd-
vame homeopatii: jak se lécit Setrné. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2018. ISBN 978-80-271-0676-9.

GUTMAN, Laura. La maternidad y el encuentro con la propia sombra. USA, 2023.
ISBN 9798727381434.

HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

JEDLICKA, Richard. Psychicky vyvoj ditéte a vychova: jak porozumét socializacnim
obtizim. Praha: Grada, 2017. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0096-5.

JIROVA, J.; KOMENDA, M.; PARIZEK, A.; KACEROVSKY, M.; DVORAK, V.

et al. Narodni zdravotnicky informacni portal. Online. 2023. Dostupné


https://www.gynekologicka-fyzioterapie.cz/brozura-pece-o-jizvu-po-porodu-cisarskym-rezem-ke-stazeni-pro-porodnice/
https://www.gynekologicka-fyzioterapie.cz/brozura-pece-o-jizvu-po-porodu-cisarskym-rezem-ke-stazeni-pro-porodnice/
https://www.cisarovnam.cz/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

z: https://www.nzip.cz/clanek/1622-rodicky-podle-zpusobu-porodu. [cit. 2024-01-
12].

KACHLOVA, Miroslava, Jana KUCOVA a Veronika PETRASOVA. Osetiovatel-
ska péce v neonatologii. Praha: Grada Publishing, 2022. Sestra (Grada). ISBN 978-
80-271-3176-1.

KOHOUTOVA, Anna. Posvdtné Sestinedéli. Online. Anna Kohoutova. 2022,

9.7.2022. Dostupné z: https://annakohutova.cz/posvatne-sestinedeli/. [cit. 2023-12-
11].

KOUDELKOVA, Vlasta. Osetiovatelskd péce o Zeny v Sestinedéli: [zdkladni pro-
blematika pro porodni asistentky a budouci matky]. Praha: Triton, 2013. ISBN 978-
80-7387-624-1.

KOVAROVA, Radka. Vliv fyzioterapie v Sestinedéli na rekonvalescenci Zen po ci-

sarském rezu. Praha, 2022. Bakalatska prace. Univerzita Karlova, 3. 1ékatska fakulta,
Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 3. LF UK a FNKV. Vedouci prace Mgr. Pavla
Honcu, Ph.D.

KRETOVA, Veronika. Bonding oc¢ima matek a otcii. Ostrava, 2019. Diplomova
prace. Ostravska univerzita, Lékatska fakulta. Vedouci prace Mgr. Jana Kucova,
Ph.D.

LENDEROVA, Milena, Daniela TINKOVA a Vladan HANULIK. Télo mezi medi-
cinou a disciplinou: promeény lékarského obrazu a idedlu lidského téla a télesnosti v
dlouhém 19. stoleti. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny, 2014. Ceska histo-
rie. ISBN 978-80-7422-313-6.

Lécba ran: Chronicka rana v ambulanci. 2017, roC. IV, ¢. 2. Praha, 2017. ISSN 2336-
520X. Autofi ¢lanku: Kudlova P., Hatalova 1., Keprtova J.

MANDER, Rosemary. Tehotenstvi, porod a bolest: [zakladni problematika pro po-
rodni asistentky a budouci matky]. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-810-8.
MAZUCHOVA, Lucia. SOLEN: Medical education. Online. 2021. Dostupné
z: https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-202104-0011_vyznam_pod-

pory bondingu po p rode pre bezpecnu vztahovu v zbu medzi matkou a di-

etatom.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dbon-
ding%26sfrom%3D0%26spage%3D30. [cit. 2024-01-19].
MIKULASTIKOVA, Adéla. Zdjem Zen o péci komunitni porodni asistentky. Plze,

2023. Bakalarska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych stu-

dii. Vedouci prace Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.


https://www.nzip.cz/clanek/1622-rodicky-podle-zpusobu-porodu
https://annakohutova.cz/posvatne-sestinedeli/
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-202104-0011_vyznam_podpory_bondingu_po_p_rode_pre_bezpecnu_vztahovu_v_zbu_medzi_matkou_a_dietatom.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dbonding%26sfrom%3D0%26spage%3D30
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-202104-0011_vyznam_podpory_bondingu_po_p_rode_pre_bezpecnu_vztahovu_v_zbu_medzi_matkou_a_dietatom.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dbonding%26sfrom%3D0%26spage%3D30
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-202104-0011_vyznam_podpory_bondingu_po_p_rode_pre_bezpecnu_vztahovu_v_zbu_medzi_matkou_a_dietatom.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dbonding%26sfrom%3D0%26spage%3D30
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-202104-0011_vyznam_podpory_bondingu_po_p_rode_pre_bezpecnu_vztahovu_v_zbu_medzi_matkou_a_dietatom.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dbonding%26sfrom%3D0%26spage%3D30

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

MROWETZ, Michaela, Gauri CHRASTILOVA a Ivana ANTALOVA. Bonding -
porodni radost: podpora rodiny jako cesta k ozdraveni porodnictvi a spolec-
nosti? Praha: DharmaGaia, 2011. Stastné dit¢ (DharmaGaia). ISBN 978-80-7436-
014-5.

NICOLSON, Paula. Poporodni deprese. Praha: Grada, 2001. Psyché (Grada). ISBN
80-716-9938-1.

ODENT, Michel. Cisarsky rez: co je dobré védet o cisarském rezu a jak souvisi se
schopnosti milovat. Praha: Maitrea, 2016. ISBN 978-80-7500-227-3.

PACIKOVA, Petra. Osetiovatelskd péce o Zenu s planovanym cisaiskym iezem. Os-
trava, 2016. Bakalarska prace. Ostravska univerzita v Ostravé, Lékarska fakulta, Us-
tav oSetfovatelstvi a porodni asistence. Vedouci prace doc. PhDr. Yvetta Vrublova,
Ph.D.

PELANTOVA, Sarka. Cisarsky Fez a jeho vnimdni Zenou v poporodnim obdobi.
Brno, 2014. Bakalatska prace. Masarykova univerzita, Lékatskad fakulta. Vedouci
prace PhDr. Radka Wilhelmova

PIBILOVA, Ludmila. Cisarsky 7ez. Brno, 2017. Bakalai'sk4 prace. Masarykova uni-
verzita, Lékarska fakulta. Vedouci prace Mgr. Lenka Vesela.

PODAVKOVA, Kristina. Problematika adhezi a jizev se zaméfenim na manudini
terapii. Praha, 2021. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova, 2. Lékaiska fakulta, Kli-
nika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol. Vedouci prace
Mgr. et Mgr. Helena Voracova

POKOJOVA, Martina. Bonding na porodnim sdle. Plzen, 2017. Bakalaiskéa prace.
Zéapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace PhDr.

Kristina Janouskova.

Porodni dizm U Cépa. Online. 2024. Dostupné z: https://www.pdcap.cz/Texty/PA/PAVPD.html.
[cit. 2024-03-27].

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.

PRIKRYLOVA, Lucie. Zizrak Zivota. Online. 2015. Dostupné z: https://www.za-
zrak-zivota.cz/jak-pecovat-0-jizvu-po-cisarskem-rezu. [cit. 2024-02-22].



https://www.pdcap.cz/Texty/PA/PAvPD.html
https://www.zazrak-zivota.cz/jak-pecovat-o-jizvu-po-cisarskem-rezu
https://www.zazrak-zivota.cz/jak-pecovat-o-jizvu-po-cisarskem-rezu

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

ROJSLOVA, Jana. Hodnoceni pooperacni bolesti u Zen po cisaiském rezu. Pardu-
bice, 2021. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.

RYDING, Elsa Lena. ResearchGate. Online. 1999. Dostupné z: https://www.resear-

chgate.net/publication/13396011 Experiences of Emergency Ce-
sarean_Section_A_Phenomenological Study of 53 Women. [cit. 2024-01-19].

SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA, Monika
ROUCOVA a Eva STAROSTIKOVA. Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.
2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-271-0214-3.

STADELMANN, Ingeborg. Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod: citlivy priivodce
tehotenstvim, porodem, Sestinedélim a kojenim, ktery nabizi ovérené praktické na-
vody, jak v techto obdobich vyuzit bylinek, homeopatickych pripravkii a éterickych
olejii. [Praha]: One Woman Press, 2001. ISBN 80-863-5604-3.

STEISKALOVA, Hana. Standardizovand péce o Zenu po cisai'ském rezu. Pardubice,
2016. Diplomova préace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Ve-
douci prace Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.

SALKOVA, Jana. Intenzivni péce v porodni asistenci. Praha: Grada Publishing,
2021. ISBN 978-80-271-0844-2.

SEBELA, Antonin, HANKA, Jan a MOHR, Pavel. Dugevni onemocnéni v poporod-
nim obdobi: specifika a farmakoterapie Cast I: deprese, uzkostné poruchy, poruchy
spanku a ADHD. Psychiatrie pro praxi [online]. 2019, 20 (1) [cit. 2021-12-20]. ISSN
1803-5272. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/psy/2019/01/05.pdf

TAKACS, Lea; SOBOTKOVA, Daniela a SULOVA, Lenka. Psychologie v perina-

talni péci. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5127-6.

TOTHOVA, Patricie. Kontinudlni péce porodni asistentky o Zenu od téhotenstvi po
Sestinedeli. Plzen, 2022. Bakalarska prace. Zapadoceska univerzita, Fakulta zdravot-
nickych studii. Vedouci prace Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.

VANASEK, J., CERMAKOVA K. a KOLAROVA 1. Bolest v osetfovatelstvi. 1.
vyd., Pardubice: Univerzita Pardubice, 2014. ISBN 978-80-7395-769-8.


https://www.researchgate.net/publication/13396011_Experiences_of_Emergency_Cesarean_Section_A_Phenomenological_Study_of_53_Women
https://www.researchgate.net/publication/13396011_Experiences_of_Emergency_Cesarean_Section_A_Phenomenological_Study_of_53_Women
https://www.researchgate.net/publication/13396011_Experiences_of_Emergency_Cesarean_Section_A_Phenomenological_Study_of_53_Women
https://www.solen.cz/pdfs/psy/2019/01/05.pdf

44, VIKTORINOVA, Petra. Vyznam edukace v péci o novorozence z pohledu prvoro-
dicky. Ceské Budgjovice, 2017. Bakalatska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich, Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace Mgr. Alena Machova

45. VOITOVIC, Lenka. KINISI centrum fyzioterapie: Péce o jizvu po cisaiském rezu.
Online. 2020. Dostupné z: https://www.Kinisi.cz/clanky-fyzioterapie/pece-0-jizvu-
po-cisarskem-rezu. [cit. 2024-02-06].

46. Vseobecna fakultni nemocnice v Praze: Klinika gynekologie, porodnictvi a neonato-

logie 1. LF UK a VFN v Praze. Online. 2023. Dostupné z: https://apolinar.eu/wp-

content/uploads/2023/07/IP-KGPN-027-cviceni-po-porodu-cisarskym-rezem.pdf.
[cit. 2024-02-05].



https://www.kinisi.cz/clanky-fyzioterapie/pece-o-jizvu-po-cisarskem-rezu
https://www.kinisi.cz/clanky-fyzioterapie/pece-o-jizvu-po-cisarskem-rezu
https://apolinar.eu/wp-content/uploads/2023/07/IP-KGPN-027-cviceni-po-porodu-cisarskym-rezem.pdf
https://apolinar.eu/wp-content/uploads/2023/07/IP-KGPN-027-cviceni-po-porodu-cisarskym-rezem.pdf

SEZNAM PRILOH

e Piiloha A — Informovany souhlas
e Piiloha B — Fotografie jizvy po cisafském fezu

e Priloha C — Okruhy rozhovori a otazky



PRILOHY
Priloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

HOLISTICKA PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU PO CISARSKEM REZU

STUDENT

Magdalena Vanacova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: majdavan@students.zcu.cz, mayava@seznam.cz

VEDOUCT BP:

Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: elorenzo@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

e Cilem préace je zjistit, jak porod cisafskym fezem ovlivni kaZzdodenni Zivot Zeny po
porodu.

e Cilem préce je popsat pocity Zeny po porodu cisaiskym fezem.

e Cilem prace je vypracovat podrobnou kazuistiku s holistickou pé¢i porodni asis-
tentky o Zenu po cisaiském fezu.

e Cilem prace je zjistit ndzor Zeny na péci porodni asistentky o Zenu po cisarském fezu

Vv domécim prostiedi.


mailto:majdavan@students.zcu.cz
mailto:mayava@seznam.cz
mailto:elorenzo@kos.zcu.cz

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt po-
uzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VasSe identita nebude roz-

poznana, bude pouzit pseudonym.

S Vasim svolenim budou pofizovany fotografie oblasti jizvy. Na fotografiich nebude vidi-
telné nic jiného, nez samotnd jizva. Pokud nebudete sama chtit, mizete fotografii oblasti
jizvy kdykoliv odmitnout. Fotografie jsou anonymni, nebude tedy nikde uvedeno Vase

jméno.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a mtiZete také

kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon a
fotografiemi oblasti jizvy. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru, fotografii nebo studie
odstoupit a Ze citace rozhovoru a fotografie budou pouzity anonymné, nebudu ve studii iden-

tifikovana.



Priloha B — Fotografie jizvy po cisarském Fezu

Obrazek 1 : Jizva po cisarském rezu — stari 2 tydny

Zdroj viastni.

Obrazek 2: Jizva po cisarském rezu - stari 4 tydny

Zdroj viastni.

Obrazek 3: Jizva po cisarském rezu — stari 5 tydnu

Zdroj viastni.



Obrazek 4: Jizva po cisarském rezu — stari 6 tydnu

Zdroj viastni.



Ptiloha C — Okruhy rozhovoriu a otazky
Prvni rozhovor se zaméfoval na anamnézu participantky a prvni porod. Rozhovory

byly v prubéhu Sestined¢li strukturované do stejnych okruhti a otazek.
e Sepsani podrobné anamnézy.
o Léci se u vas v rodin€ nékdo s n¢jakym onemocnénim?
o Prodélala jste v détstvi zavazné onemocnéni?
o Trapi, nebo trapily vas gynekologické potize?
o Prodélala jste n¢jaké operace ¢i trazy?
e Ziskani informaci o prvnim porodu.
o Kdy se narodil vas$ prvni syn?
o Jak probihalo prvni t¢hotenstvi?
o Jak jste vnimala prvni porod?
o Jak se k vam choval personal?
o Vyhovovalo vam prosttedi porodnice?
o Jak jste zvladala pé¢i o domacnost?
e Ziskani informaci o druhém porodu.
o Kdy se narodil v&$ druhy syn?
o Jak probihal druhy porod?
o Jak jste vnimala pfistup porodni asistentky?
o Vnimala jste pobyt na oddéleni Sestinedéli jinym zpiisobem?
e Prvni dny po porodu v domécim prostiedi.
o Jaky pro vés byl ndvrat do domacnosti?

o Bylo ndro¢né starat se o permanentni mocovy katetr?



o Meéla jste oporu v roding?
Pfitomnost manzela u porodu.

o Pomohl vam manzel u porodu?

o Byl pfitomny na opera¢nim sale?
Kojeni.

o Byla jste edukovana na odd¢leni Sestined¢€li?

o Nastaly u vas problémy s kojenim?

o V jakych intervalech ptikladate k prsu?

o M4 vas syn problémy s travenim matetského mléka?
Zjistit informovanost v oblasti edukace péce o novorozence.

o Jak jste zvladala péci o novorozence?

o Bylo pro vas v péc¢i néco obtizna a nové?
Spankovy rezim.

o Spinovorozenec S vami?

o Jak casto se v noci budi?
Informovanost ohledné péce o jizvu po cisaiském fezu.

o Bylajste v porodnici edukovana ohledné péce o jizvu?

o Jak dlouho jste vnimala bolest v jizvé?

o Pomohla vés pé€e komunitni porodni asistentky?

o Vénujete se masazi jizvy pravidelng?
Psychicky stav.

o Jak jste se citila po prvnim porodu?

o Jak jste se citila po druhém porodu?



o Jak jste pfijala provedeni cisafského fezu?
o Vyskytly se u vas po porodu psychické potize?

o Me¢la jste s kym sdilet své emoce?



