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UvVOoD

Pro svoji bakalafskou préci jsem si vybrala téma Psychika a kojeni. Piesto, Ze by se
mohlo v nasi soucasné spolecnosti jevit toto téma jako Casto diskutované a publikované,
nenachézela jsem pii studiu tohoto tématu mnoho zdroju, které by davaly do souvislosti
kojeni s psychikou zen — matek. Prevazna ¢ast zdroji se bud’ zaméfuje na patologické
zmény v psychice provazejici obdobi téhotenstvi a laktace nebo se témét vyluéné zabyvaji
pouze kojenim — nejvice zdrojii se pak zabyva spravnou technikou kojeni, slozenim
matefského mléka nebo moznymi problémy vznikajicimi pii kojeni. Musela jsem proto
prostudovat zna¢né mnozstvi literatury i dalSich zdroja, abych mohla vytvofit tuto praci.

Toto téma je naprosto neoddélitelné spjato s matefstvim. Matetstvi a kojeni bylo uz
v minulosti spojovano s fadou oslav, obtadu a rituald, za u¢elem podpory a ochrany tohoto
tajemného a velmi vyznamného procesu. Zena — matka, byla vniména jako darkyné Zivota.
V drivéjsich rodovych uskupenich, byla Zena vyznamné chranéna piedevsim pied ,,zlou
moci®, kterd by mohla ohrozit mat¢ino zdravi, anebo zdravi nenarozeného ditéte. T¢hotna
matka pozivala fady vyhod a vysad, aby ,,pozehnany stav“ prozila v co mozna nejlepsi
psychické a fyzické pohod¢. Pti porodu byla obklopena nejmoudiejSimi a nejzkusenéjSimi
Zenami, aby ji pomohly pfivést na svét touzebné ocekavané dit€¢ a dale i po porodu se o
Sestined¢lku staraly s laskavosti a trpelivosti. Kojeni bylo podporovano vsestrannou péci
okoli o vSestranné potfeby matky i novorozenatka. Matka nesméla vykonavat Zadnou jinou
¢innost, neZ se zotavovat po porodu a kojit své dit€. VSe mélo hluboky smysl a tad, ktery
se v sou¢asné dobé ukazuje jako ¢im dal vice smysluplny. Zeny byly vice propojené se
svou podstatou, vice vnimaly své télo 1 dusi. Jejich Zivot byl daleko vice fizen intuici a
pfirozenymi matefskymi instinkty, které¢ fungovaly zcela neomyln¢ a posilovaly jejich
sebedivéru.

Zeny - matky maji v soucasnosti svou tlohu ztizenou pozadavky, které jsou na n&
kladeny nejbliz§im okolim uz od rané¢ho détstvi a v dospélosti velmi graduji. Ve snaze, aby
obstaly, snazi se pfizplsobit vSem pozadavklim spolecnosti, ktera od nich ocekava
vykonnost, a dalsi, spiSe typické muzské vlastnosti, které je stale vice vzdaluji od jejich
zenské podstaty a pfirozenosti v jednani a prozivani. Matefstvi pak miZze byt pro ,,moderni
zenu* bud’ zatézkavaci zkouskou, nebo pfilezitosti ke zmeéné, slouzici k lepSimu pochopeni

sebe sama.



Bakalafska prace Kojeni a psychika je rozdé€lena na dve€ Casti - Cast teoretickou a
praktickou. V teoretické ¢asti Se zaméfuji na psychologii Zeny v dob¢ téhotenstvi a také
vliv pribéhu téhotenstvi na budouci zivot ditéte. Dale jsou zde zpracovany poznatky
Z prenatalni psychologie, psychologie porodu, Sestinedéli a poporodniho obdobi. Hlavni
téma teoretické Casti tvoii problematika fyziologie kojeni spolu s psychologickymi aspekty
kojeni. V praktické ¢asti prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Zpracovala jsem dvé
kazuistiky, ve kterych analyzuji pfedevSim vliv psychosocialnich podminek na psychiku
zen v dobé t€hotenstvi, porodu, Sestined¢li a porodnim obdobi — do 6 mésict po porodu,
proces adaptace na roli kojici matky a vliv psychiky kojicich matek na interakci s ditétem.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je analyzovat souvislost mezi kojenim a psychikou

Zeny — matky.
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1 PSYCHOLOGIE ZENY

1.1 Psychologie téhotenstvi

Janet Balaskasova, autorka knihy ,,Pfirozené téhotenstvi — prakticky holisticky navod
k dusevni a télesné pohodé od poceti k porodu®, promlouva K zenam o dulezitosti
skute¢ného partnerstvi: ,,Jesté pred zacatkem spolecného tehotenstvi je dalezité urovnat a
upevnit vztahy se svym partnerem. Deveét mésici, které mate pred sebou, vam poskytne Cas
k feSeni jakychkoli konfliktii a ke shodé¢ na dlouhodobych cilech ohledné rodicovstvi a
zpusobech budouci péce o vase dité. Vyuzijte tohoto Casu co nejlépe ke komunikaci,
abyste se naucili spolecné prozivat své pocity a naslouchat jeden druhému.* (Balaskasova,

1996, s. 14)

Suzane Armsova, autorka knihy Dokonaly podvod, k ndm promlouva témito slovy:
»Doufame-li, Ze vytvofime svét bez ndsili, kde strach a nendvist nahradi ucta a
laskavost...Musime zalit tim, jak jeden s druhym zachidzime na samém pocatku Zivota.
Pravé tam se nastavuji nase nejhlubsi vzorce. Z téchto kofenli vyrlsta strach a odcizeni —

nebo laska a divéra. (Monganova, 2010, uvodni s.)

1.1.1 Prozivani téhotenstvi Zenou

V prvnim trimestru je ¢asto Zena soustfedéna predev§im sama na sebe, pozoruje své
télo a také prvni znamky t€hotenstvi. Dostavuji se prvni somatické a psychologické zmény.
Vyrovnava se s faktem, Ze v sob¢€ nosi plod — i kdyZ ho zatim jest¢ nemusi citit, a zacina si
uvédomovat i zmény, které s timto faktem souvisi. Mnoho Zen uvadi v tomto narocném
obdobi ambivalentni pocity — strach z ¢asné ztraty, uzkost, obavy, piecitlivélost, nejistotu
sttidajici se s pocity radosti a $tésti. Objevuji se obavy, jak t€¢hotenstvi pfijme partner, Sirsi
rodina, zda nove vzniklou situaci zvladne se svym partnerem i ekonomicky.

Ve druhém trimestru vétSinou Zzena prozivd pozitivni pocity a spokojenost. Jeji
pozornost je stale vice upfena k plodu — zacina vnimat jeho pohyby, mtize ho spatfit pii

ultrazvukovém vySetieni, pozoruje zvétSujici se objem biiska. A stale vice — diky pohybiim

plodu, zac¢in plod vnimat jako samostatnou bytost.
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To vSe podnécuje jeji aktivitu — stara se o zdarny priubéh téhotenstvi - méni sviij zivotni
styl, vyhleddvd informace v piedporodnich kurzech, v knizkach, na internetu a

Vv komunitach matek, navstévuje cvi¢eni uréené téhotnym maminkam.

Pokud zena zazila néjakou negativni zkuSenost V pfedchozim t¢hotenstvi nebo ma
zdravotni problémy, ¢i fes$i poruchy vyvoje plodu, méla by vyhledat kvalifikovanou

pomoc.

Treti trimestr byva oznadovan terminem ,.stavéni hnizda“. Zena pfipravuje prostiedi
pro dité, nakupuje vybavicku pro dite, za¢ina se pripravovat na porod. Pokud tato ptiprava
chybi, miZe se jednat o vaznou psychickou poruchu. Zena je obvykle v tomto obdobi
emocné 1 fyzicky zatizena — velké bfiSko zplisobuje, ze se citi nemotorna a nékdy i
nepfitazliva, objevuje se unava, Spatny spanek, celkova télesnd nepohoda. U néckterych
t¢hotnych maminek se vynofuje strach z porodu, z bolesti, z vlastni nedostate¢nosti a

selhani, strach z komplikaci, ale zaroven se tés$i na ptichod miminka. (Ratislavova, 2008,

str. 26-27)

Prohlubujici se vazba s partnerem je pro Zenu diilezita v kazdé fazi t€hotenstvi, ale na
konci tretiho trimestru a tésné pred porodem, hraje opravdu zdsadni roli a jeji prozivani
velmi ovliviiuje jak psychiku matky, tak i nenarozené¢ho ditéte. Velmi kvalitné a pfijemné

ji miize podpofit i taktilni stimulace.

Jedna z moznosti je napf. masaz jemnymi dotyky — tuto techniku vyvinula Constance
Palinsky z Michiganu, ktera se zabyvala rozsahlym vyzkumem zvladani bolesti a
uvoliovani endorfint. Jeji technika jemnych doteki je zaloZena na teorii, Ze hladky sval,
ulozeny tésn€ pod kiizi, tzv. vzpifimovac¢ chlupu, reaguje na stimulaci stazenim. Tim, Ze
sval napfimi télesné ochlupeni a vytvoii tzv. ,.husi kazi“, podporuje tvorbu a vyluCovani
endorfini, hormont dobré nalady, které ptsobi na vytvofeni dobré nalady a podporuji
uvolnéni. Pfi porodu se této techniky s vyhodou vyuziva také proto, Ze kromé pozitivniho
ucinku endorfini (jejichZ sekrece zastavuje vyluCovani katecholamint, které priibéh
porodu brzdi), zesiluje a zintenziviiuje 1 fyzickou blizkost mezi partnerem a rodici Zenou.

(Monganova, 2010, s. 125)

1.1.2 Nepriznivé psychosocialni faktory ovliviiujici téhotenstvi a plod
Téhotenské zvraceni V prvni tietin¢ gravidity se projevuje asi u 50-70 % téhotnych

zen. V nejtézsich pripadech hrozi zenam ubytek télesné hmotnosti, dehydratace a naruSeni
13



rovnovahy vnitinitho prostfedi. U mnoha zen mohou byt podkladem psychické a

psychosocialni pfi¢iny, zejména stres. (Morschitzky, Sator, 2007, s. 113)

Nechténé téhotenstvi zplsobuje Zené stresové situace, Casto i ambivalentni pocity —
vuci sob¢ 1 nenarozenému ditéti, kdy se musi — vV pomérné kratkém casovém obdobi, n¢kdy

1 pod tlakem nejbliz§iho socidlniho okoli, rozhodnout o budoucim osudu svého ditéte.

Rada studii se zabyvala dlouhodobym ué¢inkem negativnich emoci matky v t&hotenstvi
na dité. Byly zjistény problémy v oblastech sociability, agresivity i ve schopnosti milovat.
Zkoumani bylo podrobeno celkem 120 déti z nechténého te€hotenstvi. Vyzkum probéhl ve
Svédsku — v Goteborgu Vv rozmezi 35 let. Vysledkem byl snizeny stupeii sociability u

téchto déti, patrny jeste po 35 letech.

V roce 1966 byla provedena dalsi studie ve Finsku. U déti z nechténych téhotenstvi bylo
zjisténo vyrazné zvysené riziko onemocnénim schizofrenii v pozdé¢j$im véku. Tato porucha
muze byt také oznaCena jako sniZzend schopnost mit rdd — jednd se o ziti ve svéte

odlouc¢eném od reality. (Ratislavova, 2008, s. 30)

Nechténé téhotenstvi je 1 dnes pro spoustu Zen spojeno s velkym rizikem, piesto, ze
existuje tolik moznosti, jak zabranit nechténému poceti. Pofddnym bifemenem se stava
pfedevsim v situaci, kdyZ otec ditéte vyzaduje proti vili partnerky ukonceni téhotenstvi.
Stava se, Ze na to Zena pfistoupi, ale pak tento ¢in nedokdZe psychicky zvladnout.

(Morschitzky, Sator, 2007, s. 109)

Zazitky neuspéchu z predchoziho téhotenstvi — jedna se predevsim o zazitky spojené
S potratem (spontannim nebo geneticky podminénym) nebo porodem mrtvého plodu.
Psychologické nasledky se projevi zvySenou uzkosti, obavami z kazdého vySetieni, Zena je

navic pod zvySenym psychickym tlakem, protoze rizikové t€hotenstvi je vice sledovano....

wrwe

ditéte mohou Zeny prozivat rizn€. Mohou se projevit zna¢né nasledné problémy —
Vv piipad¢ potratu a porodu mrtvého ditéte Casto dochdzi k depresivnim reakcim nebo
uzkosti z opakovani, silné pocity viny nejcastéji doprovazeji zeny pii ukonceni t€hotenstvi.
Dokonce se uvadi se i urCité psychosocidlni vlivy, zejména stres nejriznéjsiho druhu
(v partnerstvi, v rodin€, v zamé&stnani nebo i v dalSich zivotn¢ dilezitych oblastech) a také

nedostatek socialni podpory z nejblizsiho okoli, jako mozna piigina potratu. Casto

14



nedostatkem socidlni podpory trpi také zeny, které porodily mrtvé dité, ¢imz se jeSté vice
prohlubuje jejich bolestna zatéz. Typické jsou pro tyto Zeny silné projevy smutku,
doprovazené také mohutnymi pocity viny a studu. Casto si kladou otazku, zdali jsou vibec
schopné piivést na svét zdravé a zivé dité — tim je naruSena i jejich Zenska identita.

(Morschitzky, Sator, 2007, s. 109)

Reakce a prozivani matek, které znovu otéhotnély po predchozim neuspéchu, mohou
byt rizné, ale vzdy je obtiznéjsi a budouci matka pottebuje hodné podpory, naslouchani a

porozumeéni od svého nejblizsiho okoli.

Zeny v té7ké socialni nebo ekonomické situaci — v této skuping potkavame Zeny-
matky svobodné, opusténé, socidlné izolované nebo zeny, které ziji v socialné i
ekonomicky nevyhovujicich podminkdch. Matky nemaji uspokojené ani své zakladni
potieby — moznost odpo¢inku, sdileni, lasky, podpory. Casto se ocitaji v depresivnim
stavu, projevuji odmitavé a hostilni chovani vuéi ditéti. Matkdm hrozi zvySené riziko
pfedcasného porodu a déti mivaji nizkou porodni véhu. Je to velkou mérou ovlivnéno
trvalym stresem, nedostateCnou vyzivou a nevyhovujicim Zivotnim stylem (koufeni,

alkohol, pohlavni nemoci, drogy). (Ratislavova, 2008, s. 30)

,VS8ichni vime, ze koufeni, nadmémé piti, pouzivani drog, piejidani se nebo
nepravidelné stravovani mizeme také oznacit za urcité formy mateiské komunikace.
Skodlivé zmény, které tyto latky mohou vyvolat v prostiedi nenarozeného ditéte, ho
mohou vystrasit. Dit¢ ma spoustu divodi k tomu, aby se vylekalo, a pokud to trva déle,
aby bylo seviené obavami. Co se mize stat zdrojem hluboko zakofenéné dlouhodobé
uzkosti u jesté nenarozenc¢ho ditéte? Jednou z mozZnosti je pravé matcino koufeni. Dr.
Michael Leberman pied nékolika lety ukazal, Ze nenarozené dité¢ se emocionalné vzrusi
(méfeno zrychlenim srde¢niho rytmu) pokazdé, kdyz si jeho matka kufacka jen pomysli, zZe
si zapali cigaretu. Dité se uvadi do chronického stavu nejistoty a strachu.* (Marek, 2002,

s. 81)

Vék zeny pod 20 let a nad 35 let — u mladych zen pod 20 let je hlavnim problémem
motivace k téhotenstvi. Casto se jedna o nechténé tdhotenstvi, které vznika z nahodného
nebo nefunkéniho vztahu anebo se jednd o zamér, kdy divka se timto aktem chce
osamostatnit a odtrhnout od plivodni rodiny. Psychika nezralé mladé Zeny vSak jesté

nemilZze obstit v této ndaro¢né Zivotni situaci a tak se tyto mladé matky ocitaji
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v bezvychodné situaci, Casto bez vyznamnéjsi podpory od svého partnera a rodicd,
Vv izolaci od svych vrstevnikil, s pocitem, Ze selhaly, ze se o své dit¢ a ani o sebe nedokazi
postarat. Tyto mladé maminky jsou Castymi klientkami azylovych domi, kde se jim

dostava podpory, pomoci, porozuméni i ocenéni ze strany personalu.

,V¢ek matky pod 20 let je obvykle davan do souvislosti s vétsi frekvenci predcasnych
porodd. Je to zpusobeno nedokoncenym télesnym vyvojem i v souvislosti s hypoplasii
délohy. Mlada Zena, casto neprovdand, mé vzdy zhorSené socialné ekonomické podminky,

vEtsi stresy spojené s graviditou, ¢asto neplanovanou.* ( Hajek, 2004, s. 267)

Starsi zeny, ve véku nad 35 let jsou vyzralejsi, sebevédoméjsi, maji ustdleny hodnotovy
zebiicek, maji vétsinou dobré partnerské vztahy, ale jsou Casto suzovany obavami o osud
téhotenstvi, zvlaste¢ pokud se jednd o prvorodicky. Psychologické problémy jsou spojené
S ptistupem k rizikovému téhotenstvi, s vySetfenimi (aminocentéza) a ¢ekanim na vysledek

(obavy, uzkost, strach).

,»Rovnéz star§i Zeny nad 35 let rodi Castéji predCasné, zvlaste pfi ¢tvrtém porodu. Starsi
zeny jiz obvykle trpi né&jakou celkovou chorobou (hypertenze, diabetes mellitus,

onemocnéni ledvin apod.).” (Hajek, 2004, s. 267)

Zeny s komplikacemi v téhotenstvi — nejnaroénéjsi jsou situace, kdy hrozi potrat nebo
pred¢asny porod (krvéaceni, pfedcasné kontrakce délozni, placenta previa, nedostatenost
hrdla d€lozniho, atd.). Pokud se Zena na své dité t&Si, vnasi tyto komplikace do jejiho

Zivota obrovsky stres — strach a nejistotu.

Casto musi nastoupit do nemocnice k hospitalizaci, aby byl zajistén klid na lizku a

dohled nad jejich stavem.

1.1.3 Vliv prubéhu téhotenstvi na budouci psychicky vyvoj ditéte
Nekolik studii naznacuje, Ze psychické problémy clovéka mohou mit své koteny jiz

pted narozenim. (Weir, 2012)

Alan Brown, profesor psychiatrie a epidemiologie na Columbijské Univerzité v New
Yorku, provadél studii, kde bylo zjiSténo, Ze je mnoho Zivotnich udalosti, které vyrazné
zvySuji riziko vzniku schizofrenie. Riziko je az tfikrat vétSi u matek, které b&hem
t€hotenstvi prodélaly chiipku. Matky, které mély v priubéhu téhotenstvi nedostatek zeleza,

vystavuji svlj plod riziku schizofrenie az Ctyfndsobné. Samoziejmé se neda tvrdit, ze
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schizofrenie souvisi pouze s prenatalni udalosti. Brown také zjistil, u lidi, jejichz matky
trpély behem té€hotenstvi podvyzivou, vyznamné zvysené riziko vzniku afektivnich poruch,
jako jsou deprese a manie, které byly natolik zavazné, ze vedly az k hospitalizaci jedince.

(Weir, 2012)

Jiné vyzkumy zase ukazaly, ze nezddouci uCinky béhem téhotenstvi, zptisobené infekci,
pusobenim toxickych latek ¢i stresem matky, zvySuje budouci riziko pro plod ve vyskytu

deprese, tzkosti, autismu, poruchy nalad a pozornosti s hyperaktivitou.

1.1.4 Stres v téhotenstvi a jeho vztah k nizké porodni hmotnosti

Do vyzkumu, do néhoz se zapojilo 250 zen, byl odborniky zkouméan (pomoci zivotnich
udélosti zeny) vztah mezi nizkou porodni hmotnosti a stresem v téhotenstvi. Se vSemi
Zzenami byly vedeny v prib&hu téhotenstvi tii rozhovory a jeden nasledné po porodu.
Nékteré Zeny potratily v pribéhu t€hotenstvi, 195 Zen porodilo zdravé déti bez nasledki a
nizké porodni hmotnosti a 20 zen porodilo déti bud’ predCasné narozené, nebo narozené
S nizkou porodni hmotnosti. Tyto nésledky byly spojovany s vyznamnou zivotni udalosti,
ale ne uzkosti. DalS§im Cinitelem, ktery pfispél k nizké porodni hmotnosti, bylo koufeni,
které vytvari u plodu také stresovou reakci. Zavérem této studie je doporuceni vénovat

Vv prenatalni péci zvySenou péci v prevenci stresu matky. (Newton, Hunt, 1984)

17



2 PRENATALNI PSYCHOLOGIE

2.1 Historie a uloha prenatalni psychologie

Prenatalni a perinatalni psychologie se jako zdanlivé nova védecka disciplina pokousi
propojit rtizné obory zabyvajici se zakladnimi otazkami zivota (medicina, psychologie,
filozofie, sociologie, antropologie). Zkouma vztahy mezi Sirokymi souvislostmi
prenatalniho Zivota, vlivem emoci matky na plod, prozivanim tchotenstvi, socialnimi

vazbami, i to, jaky to v§e ma vliv na vyvoj a i Zivot jedince a tim i spole¢nosti.

K nejznaméjsim piedstavitelim prenatalni psychologie patii: O. Rank, N. Fodor,

T. Verny, D. Chamberlain, P. Fedor-Feybergh.

Peter Fedor-Freybergh uvadi, Ze v prenatalnim stadiu vyvoje plodu mame jedine¢nou
ptilezitost k primérni prevenci tykajici se psychickych, emoc¢nich i somatickych problému
V nésledujicim zivote. Na t€hotenstvi nahlizi jako na aktivni dialog vedeny mezi matkou a
ditétem v interakci s $irS$im socialnim okolim. Upozorfiuje na nutnost zmény v prenatalni
péci — navrhuje do ni zaclenit kromé prvkt medicinskych i prvky psychologické, sociélni,

a psychosocialni. Vnima dité jako aktivniho partnera rodicu. (Ratislavova, 2008, s. 24)

Riké: ,,Pokud bychom dokézali zajistit, aby kazdé dité¢ bylo milovano a chténo od
samého zacatku, aby bylo cténo a aby tcta k Zivotu byla jednou z nejvysSich lidskych
hodnot, a pokud bychom dokézali optimalizovat prenatdlni a perinatalni stadia Zivota bez
naruSeni zakladnich potfeb, bez agrese a psychotoxickych vlivi, vysledkem bude

spolecnost bez nasili. Tak jak jedname se svymi détmi, budou nase dé€ti jednat se svétem.

vvvvv

V roce 1981 kanadsky psycholog Dr. Thomas Verny vydal ,,Tajny Zivot nenarozeného
ditéte* a predlozil tak piesvédcivou dokumentaci sestavenou z porodnich a ptedporodnich
vzpominek déti i dospélych. Tvrdil, Ze to, co se d€je v obdobi od poceti do porodu, formuje

nejen nasi osobnost, ale 1 Zivotni cile a nazory.

»Jaké jsou zakladni potfeby Cloveéka? VétSinou se uvadi potieba jidla, spanku a sexu.
Prenatalni psychologové ale tvrdi, ze je zde jesté jedna zakladni potieba, na kterou jsme
dosud nebrali zfetel, a to je potieba o nékoho se starat a zdroven mit n€koho, kdo se o nas

postard. Bytost, o kterou pecujeme, se vétSinou stavd tou nejdilezitéjsi bytosti a také
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soucasti naSeho Zivota. Potieba peCovat a byt opeCovavan je jednou z podminek naseho
pfeziti a poskytuje moznost vytvofit homeostdzu a rovnovéhu s nasim zZivotnim prostiedim.
Kdyz jsme opeCovavani, jsme zaroven také léCeni, a kdyZz o né¢koho peCujeme, zaroven
lé¢ime. V ramci téchto vztahli se vzdy vytvareji a upeviiuji pocity jistoty a pohody.*

(Marek, 2002, s. 194)

V soucasné dobé€, za pouziti moderni techniky, mdme moznost zachytit prenatalni
aktivitu a reakce plodu — coz piispiva krozvoji a vyzkumu v oblasti prenatalni
psychologie. Potvrzuje se tim také, Ze psychicky vyvoj jedince je zapocat uz obdobi davno

pied narozenim — v obdobi intrauterinniho zivota plodu.

Jak vyplyva zpraci prenatdlnich psychologl, zjiStujeme, Ze plod je obdafen
schopnostmi Kk pfijimani a zpracovani doslych smyslovych informaci, dochazi u néj
Kk rozvoji slozité pamétové funkce i k behavioralni aktivité jiz za intrauterinniho zivota. Je

vytvoren piehled zrani a psychiky v prenatalnim obdobi.

Zahrnuje: sluchové vnimani, zrakové vnimani, chut’ a ¢ich, kozni receptory, pohybové

aktivity a chovani plodu, pamét’ a u¢eni a socialni interakci. (Ratislavova, 2008, s. 24-25)

2.1.1 Socialni interakce

Dnes uz vime, ze vse, co matka piijima do t¢la, pfechazi ptes placentu i k ditéti. Dité
stejné tak ovliviiuji i jeji emoce. Pokud pfichazi k nenarozenému ditéti piijjemné podnéty —
laska, hra, hudba, nartstaji tak pozitivni pocity — klidu, bezpeci, pfijeti. A naopak pokud
bude dit¢ vystaveno ruSivym vlivim — kiiku, nadmémému hluku, agresivni hudbé,
negativnim emocim nebo rozruSeni matky, bude reagovat nahlym zvySenim tepové

frekvence.

Dr. Verny a jeho kolegové ve svych studiich zjistily, Ze déti v déloze reaguji na vibrace,
hlazeni, poklepavani, tfeni, mackani, rozhovor, hlasy, hudbu, svétlo, teplo, chlad, tlak,
ktery se mize podobat zazitku z porodu, Skadleni, hlasité zvuky, zvuk televize a humor.
Jemna hudba a zpév, kterd pronika k ditéti v déloze, ho uklidnuje, ¢ini ho spokojenéjSim a
dokonce ho i velmi dobie piipravuje na zivot mimo délohu a zlepSujeme mu spanek.
Nejptijemnéji ditéti zni hlasy rodict — pfedevsim, pokud mu zpivaji. Déti jsou citlivé na

vibrace hudby, a pokud jsou jemné a uklidiiujici, navozuji u nich pocit pohody.
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Dr. Michael Lazarev, ptfedni rusky pediatr, zjistil, Ze rodi¢e komunikujici se svym
nenarozenym ditétem prostfednictvim hudby, ziskavaji od ditéte zpétnou vazbu — diky ni je

mozné vypozorovat, jaké zvuky upiednostiiuje.(Monganova, 2010, s. 86)

,Diky relativné mladému studiu fetologie, které rozvijel Dr. Thomas Verny ve své
knize ,,Tajny Zivot nenarozené¢ho ditéte* koncem 70. a na pocatku 80. let, vime, ze déeti
Vv déloze maji védomi. Kromé toho, ze se vyvijeji fyzicky, rozvijeji se i mentalné,
emocionalné¢ a psychicky. Rodi¢e by mély udélat vSechno proto, aby laskyplnym a
dislednym rodi¢ovstvim pied narozenim podpofili emocionalni rozvoj ditéte, jeho pocit
pohody 1 postaveni milované bytosti. Devét mésict, které dité stravi v déloze, predstavuje

devét mésict ristu a rozvijeni také pro rodice.” (Monganova, 2010, s. 86)

,»10, co Casto nejvice ohrozuje nenarozené dité, tvrdi Verny, tedy neni bezprostiedni
somaticko-hormonalni reakce matky na néjakou udalost, ale jeji dlouhodoba emocionalni
reakce. Pokud bude matka rozruSenid negativnimi emocemi natolik, ze se dlouhodobé¢
stdhne do sebe, je velmi pravdépodobné, Ze jeji dit€ bude velmi trpét. Pokud ale
komunikac¢ni cesty mezi sebou a ditétem ponechd volné a budou jimi prochéazet uklidiiujici
zpravy, ditéti se bude dafit dobte. Silnd nitrodélozni vazba, tvrdi psychologové, predurcuje
budouci vztah matky a ditéte. Pro oba je neobycejné dulezité, aby na sebe byli naladéni.*

(Marek, 2002, s. 80)

»dtudie univerzity v Salcburku ukézala, Ze matky, které si vytvofily skute¢ny pocit
propojeni se svym nenarozenymi détmi a komunikovaly s nimi hovorem a hrou, obvykle
vnimaly své télo s pychou a plné piijimaly jeho zvétSujici se rozméry jako pfirozenou

soucast vyvoje ditéte.” (Monganova, 2010, s. 87)
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3 PSYCHOLOGIE PORODU

3.1 Porod jako naroc¢na Zivotni situace

Porod muzeme vzdy vnimat jako jedine¢nou udalost. Neni jedine¢ny ale jen pro dité,
které se rodi, ale i pro matku, jez dava ditéti zZivot. Prubéh porodu, se promita do
pozdéjsiho vztahu matky a ditéte. A nejen to - promita se dokonce i do vztahu matky

k sob& samotné. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 47)

,Kdyz si zena projde tehotenstvim a porodem, je vzdy jind, nez byla predtim. Je
proménéna a mnohem vic rozumi zivotu. Pfivést na svét dit¢ znamend vykoupat se

V pramenu zivota.” fiké Frederick Leboyer

Naro¢na situace porodu osobnost Zeny velmi ovliviiuje a formuje. Nékteré zeny citi po
porodu uspokojeni, hrdost, sebedivéru a sebevédomi, jiné mohou mit pocit selhani, pocit,
ze situaci nezvladly, mize u nich dojit ke snizenému sebepojeti (projevujici se tzkosti,

strachem, ztratou dusevni rovnovahy).

Ptesto, Ze se Zena snazi na porod psychicky pfipravit, vstupuje okamzikem porodu do
situace, ktera je pro ni nova a slozita, a to plati dokonce i pro Zenu, které uz nékdy rodila.
Jak se s touto naro¢nou Zivotni situaci vyporada, je ovlivnéno fadou faktord. Patii k nim
jeji osobnost, odolnost viici zat€zovym situacim, vrozené vlastnosti a zivotni zkuSenosti,
aktualni stav organismu i socidlni podminky. VZdy je nutné zohlednit adaptacni sily 1

moznosti zeny. (Ratislavova, 2008, s. 58)

»Zda se, Ze v néckterych kulturdch je porod jako ukon snadné&j$i neZ v jinych. I
v nékterych rodinach ma snadny porod opravdovou tradici. Zena vnasi do porodu celou
svou zivotni zkuSenost, ktera sahd zpét do jejiho vlastniho raného détstvi a porodu.
Zajimame se 1 o to, co kazd4 Zena vi o svém vlastnim narozeni, nebot’ Casto existuje
souvislost mezi tim, jak se narodila sama a jak pfivede na svét své vlastni dité.” (Odent,

1990, s. 45)

Kim Wildnerova tika: ,,Na tom jak rodime, zéalezi. To, co naSe dé€ti zaziji, utvari, kym se
stanou. To, co Zena zaZije pifi samém pierodu z divky v matku, ji zméni. Mirny, pfirozeny
porod odemykd v naSem jadru néco prapuvodniho, co ulehcuje mateistvi a posiluje

rodiny... Kdyby si rodice uvédomovali, ze kazdé jejich rozhodnuti, které po poceti ucini,
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ovliviiuje vysledek jejich porodu, mohli by znovu ziskat néco, o ¢em ani nevédi, ze to

ztratili. (Monganova, 1992, s. 60)

.....

Soustifedime se na medicinské, 1€karské a technické aspekty porodu. Hlavnim zaklinadlem
naSeho porodnictvi se stalo zdravi ditéte, potazmo zdravi rodicky. Zdravi je bezpochyby
primarni hodnotou, avs$ak redukovat porod na otazku pteziti, znamena popirat jeho hluboké
psychické dopady na matku a dité, potazmo celou rodinu a spolec¢nost. (Mrowetz, 2011,

s. 47)

Transformace Zeny v matku se tyka zmény hodnot a zptisobti chovéani. Zeny, které jsou
propojené se svou piirozenosti — darovanim zivota, péce o néj a jeho rozvojem, prochazeji
timto procesem s vétsi lehkosti. Jsou to Zeny, které jsou vice spjaty s podstatou Zzivota.
Jejich silnou strankou je také komunikace v lasce, myslet na druhé a byt tu pro né.

(Bucilova, Nestérova, 2012, s. 69)

3.1.1 Psychologicky pristup k rodici Zené
Dr. Michel Odent, svétoznamy prikopnik Setrnych porodii upozoriuje:

,Fyziologickému procesu nelze pomoci. Klicem je nebrzdit jej.* (Monganova, 2010, s. 44)

| to, jak se matka citi v Case porodu, ma nesmirny vliv na jeho prib¢h. Pokud se podaii,
Ze je uvolnéna, plna divéry a tési se na narozeni ditéte, ma také velmi dobré vyhlidky, Ze i
porod bude jednoduchy a bezproblémovy. Pokud je ale plna pochybnosti a obav a navic si
neni jista roli budouci matky, vétsinou i riziko komplikaci tmérné roste. (Marek, 2002,

s. 80)

Rozhodujici vliv na spontanni pribéh prvni doby porodni ma jisté: soukromi, intimita,
pfitmi, klid, moznost matky délat hluk a rodit v jakékoli poloze a také pfitomnost
porodnich asistentek, které se nechovaji jen jako pouhé pozorovatelky. Naopak porodu
prekazi a naruSuje ho: prudké osvétleni, nahlé zvuky, studené pfiistroje a vetielci (tak
typiCti pro prostfedi modernich nemocnic), spolu s absenci porodnich asistentek, jejichz
dulezitost je stale jeste popirdna nebo nedocenéna, a také omezovani rodicich zen na urcité

vymezené polohy. (Odent, 1995, s. 70)

,»JelikoZ je mnoho Zen odtrzeno od své skute¢né podstaty, hraji nakonec roli, ktera jim

ve skute¢nosti nevyhovuje ani neprospiva. Pak je velmi snadné jimi manipulovat nebo je
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zneuzivat. Dostavaji se do role obéti a jsou pak znovu pokofovany a zrailovany. V takové
situaci zeny samoziejm¢ nemohou najit pfistup k vlastni vnitini sile.“ (Tao a sila Zenské

sexuality, 2000, s. 12)
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4 PSYCHOLOGIE SESTINEDELI

4.1 Bonding

Co je podstatné proto, aby si zena z porodu odnesla pocit, Ze jej zvladla a navic, ze byl
pro ni posilujicim zazitkem? Rozhodujici roli hraje hormon oxytocin, ktery Michel Odent
nazyva ,hormon lasky a altruismu®. Za porodu se v téle matky i ditéte vyskytuje
V enormnim mnozstvi. Vime, ze pfirozeny oxytocin porod urychluje. Uvoliiuje se do
krevniho ob¢hu, kdyz dit¢ postupuje porodnimi cestami, logicky vice pfi vaginalnim
porodu, nez pii operaénim porodu. Oxytocin zpusobi, ze je matka schopna poznat podle
viné své dité mezi ostatnimi. Stejné tak pomaha i novorozenci rozeznat svoji matku a jak
vime, spojeni s ni jej uklidiiuje. Je-li navic dité ihned po porodu poloZeno matce na biicho,
tzv. ,,skin to skin“, mizeme pozorovat jeho prvni izasnou cestu za matcinou bradavkou.
ProtoZe voni stejné jako plodova voda, (kterou ma dité nejen na rukach), chut’ pésticek jej
vede bez vahani vpred. Oxytocin plsobi na matcin limbicky systém a ma rozhodujici vliv
na matefské chovani rodicky. Matka je tak vyladéna na silné emociondlni prozivani své
matefské role, je také schopna vlivem oxytocinu reagovat na signaly novorozenéte (baby-
schéma, pla¢, usmeév). Jisté neni zanedbatelny, v souvislosti s tématem bolesti po porodu,
ani utiSujici (nebo ulevujici ¢i hojivy) Uc€inek pfirozeného oxytocinu pro matku i dité.
Takze diky hormonalnimu nastaveni a naslednému podpofenému kontaktu s ditétem, a to i
dokonce po medicinsky vedenych ¢i komplikovanych porodech, si mize zena — matka i

jeji dité vstipit pozitivni zazitek z porodu. (Mrowetz, 2011, s. 51)

»Novorozenci, ktefi stravili po narozeni s matkou pouhych 15 minut, se b&hem
pozorovani uskutecnéného o tf1 mésice pozdéji ukazali byt v porovnani s détmi, které byly
okamzit€¢ odneseny na novorozenecké oddéleni, usmévavéjsi a méné uplakani.

(Chamberlain, 2013, s. 55)

Dité¢ vnima své prvni kontakty se sv€tem pokozkou. Pfijima tak dileZité podnéty pro
sveé pocity. Projevuje své reakce na teplo, chlad, mé&kkost a tvrdost. Zdravy novorozenec se
uklidni, kdyZ ho matka vezme do naruci, pohladi ho a novorozenec citi teplo téla matky.
V ptipadé, ze se novorozenec neuklidni, miiZze to znamenat, Ze ma hlad nebo citi bolest.

Kontakt pokoZzkou je nejvice intenzivni pii kojeni. A tak kontakt s matkou, kojeni, teplo a
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klid zprostfedkuji ditéti — jeSt¢ na porodnim séle, prvni zdkladni pozitivni zkuSenost

v kontaktu s jinym ¢lovékem. (Helbriigge, 2010, s. 36)

Michel Odent fika: ...,,kdyz jsme Cetli Porod bez nasili Frederica Leboyera, okamzité
jsme zacali sympatizovat s jeho usilim o to, aby dité¢ prozilo porod co nejlépe. Leboyer
promluvil jazykem, ktery byl pro vétSinu Iékaiti ¢imsi novym — jazykem, ktery se obracel
na nasi senzitivitu a city stejné, jako na nds intelekt. Ukazoval ndm novorozené nikoliv
jako ,,predmét* neschopny vidét, slyset, ¢i citit, ale jako lidského tvora, ktery potfebuje
vielou néklonnost a péci.“ Leboyer se tak stal prvnim lékafem, ktery nahlas matkam
potvrdil, co ony uz davno intuitivné citily a védely o svych détech i pfesto, Ze jim vétSina
1€katt tvrdila opak. Také nasS porodni sal se pod jeho vlivem stal ti§§im a mirumilovnéjSim
mistem, co nejvice vstiicnym vi¢i novorozenéti. Prispivali jsme k prodluzovani kontaktu
mezi matkou a ditétem. Povzbuzovali jsme matky, aby kojily své déti hned po porodu.
Velka zivost, kterou jsme mohli pozorovat jak u matky, tak u ditéte, nds utvrzovala

v rozhodnuti nepouzivat 1éky a zbyteéné do niceho nezasahovat. (Odent, 1990, s. 31)

4.2 Socialni interakce v Sestinedéli

V obdobi Sestinedé€li je psychika Zen vystavena vysoké zatézi, ktera souvisi jak
S hormonalnimi zménami probihajicimi v organismu po porodu, fyzickymi zménami tak i

s adaptaci na novou roli matky. (Ratislavova, 2008, s. 82)

,»KdyZ odhlédneme od chvilkovych frustraci, jsou poporodni deprese na nasi porodni
klinice fidké. Lze véfit, ze zptsob, jakym Zeny v Pithiviers rodi, snizuje sdm osob¢ jejich
zranitelnost vici depresi. Vime, ze poporodni ,,tmavomodry svét“ je do urCité miry
nasledek hormondlni nerovnovéhy. Ale tim, Ze respektujeme Zeninu hormondlni
rovnovahu béhem pocatecnich fazi i samotného porodu, a tim, Ze se vyhybame podavani
1éka, pravdépodobné eliminujeme mnoho abnormalnich hormonalnich vykyvid, ¢imz

snizujeme pravdépodobnost poporodnich depresi.* (Odent, 1990, s. 109)

Velmi uznavana némecka porodni asistentka — Ingeborg Stadelmann fika: ,,Béhem péce
hormonalnimu koliséni. VSichni si musi uvédomit, Ze pti porodu ze sebe musela vydat vse,
aby dité porodila. Po tomto vykonu se kazdd zena citi prazdna a nechranéna: kone¢né si
zvykla na pohyby ditéte v bfiSe a nyni je bficho prazdné, bez pocitl a ochablé. Nastupuje
pocit poranéni a osamoceni. K prekondni prvnich dnli plnych prazdnoty a vycerpani a
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zaroven nadSeni ze zvladnutého porodu zeny potfebuji piedev§im lasku, vénovany cas,
pozornost a péci. To vSe jim mohou nejlépe poskytnout jejich zivotni partnefi.*

(Stadelman, 2006, s. 260)

4.3 Kojeni

Ingeborg Stadelmann (matka tfi déti a ve své zemi — Némecku, velmi uznavana
samostatnd porodni asistentka) ve své knize ,, Zdravé tc¢hotenstvi, pfirozeny porod‘
matky. Toto pifesvédCeni se tyka smyslu a pfinosu kojeni. Na zakladé vlastnich,
mnohaletych zkuSenosti porodni asistentky tvrdi, ze 99% zen je schopno kojit. K tomu, aby
se matky neomerzily jen na kratky pokus, ale kojily del§i dobu, potfebuji ale kvalitni
informace. Nikdy, ale neni dobré matku pifemlouvat — neprospélo by to matce ani ditéti.
T¢lo matky by totiz mohlo na psychicky natlak reagovat télesnymi potizemi. Radi,
vymaite se z tlaku ¢asu a vykonu. Nepohlizejte na kojeni jako na povinnost, vnimejte to
spiS jako dar a uzivejte si tento jedineCny zazitek se svym ditétem. Kojte s radosti, jak
dlouho to jde. Berte s rezervou odrazujici pfibéhy kamaradek i piibuznych. Casto se za
nimi skryvaji jejich nezpracované zkusSenosti. Nékdy za domnélou neschopnosti kojit vézi 1
n&jaky hlubsi problém. Nejcastéji jsou to partnerské problémy a obtize s pfijetim svého
zenstvi. Mohou se pfidruzovat i nedostatecné ¢i nekvalitni informace, Spatné predstavy o

kojeni a jeho nedobrém vlivu na zenské télo. (Stadelmann, 2009, s. 365-366)

Sarah Buckleyova fika: ,,Kojeni poskytuje miminkim také objeti, dotek, télesny
kontakt, zrakovou, orélni a taktilni stimulaci a hluboce zakotenénou jistotu. Nékteti autoii
popisuji kojeni jako tekutou lasku. Erasmus Darwin, dédecek Charlese Darwina, povazoval
uspokojeni béhem sani (a mechanismus sani) u ditéte za pavod lidského wtsmévu.“

(Dibbernova, 2014, s. 96)

Zeny by mély védét, Ze jejich prsy se méni nejen diky kojent, ale i diky hormonalnim
zménam. V prvnich dnech po porodu jsou prsy stale plnéjsi a brzy se objevi pocity napéti,
znamé z obdobi téhotenstvi nebo ovulace. Nejcastéji od tietiho dne, se prsy naliji, budou
pevné a tvrdé, coz muze matka vnimat jako bolest. Zpravidla do Sest¢ého dne miize mit
kojici matka tento nepiijemny pocit, ale jen do té doby, nez dité ptiloZi a zacne sat. Pokud
zeny koji dle potfeb svého ditéte, tyto problémy viilbec nemivaji. (Stadelmann, 2009,
s. 367)
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VétsSina matek vnima akt kojeni jako velice pfijemny. Pfispiva k tomu pravdépodobné
hormon prolaktin, ktery se vylucuje béhem kojeni. Byvéa oznacovan jako ,,hormon pohody*
nebo ,,hormon vydrze® ¢i ,,hormon rodného hnizda“. Ma konejsSivy a uklidiujici vliv na
matku i dité. Bylo zjiSténo, ze t€lu simuluje stav hlubokého spanku. To vysvétluje, proc¢
jsou matky, jejichz télo prolaktin produkuje, vice odpocaté i po kratkém spanku, nez matky
bez prolaktinu. A tak matky, diky matefskému hormonu prolaktinu a hormonu lasky —
oxytocinu, mohou byt daleko vice v pohodé€, zaméiuji se pln¢ na sva miminka, kterd miluji

a naplnuji jejich pfirozené potieby. (Dibberrnova, 2014, s. 98)

,,Viechny Zeny maji pro kojeni i nekojeni své vnitini diivody. Zenam, které trapi, Ze
»hemohou kojit*, by se mélo dostat uptimného povzbuzeni, ze strany n¢jaké zkusené Zeny,
ktera by jim pomohla se ptat, patrat v jejich nitru, pfiblizit se jejich primarnim pocitim a
objevit pfi¢inu obtizi, jeZ jim brani se napojit na sebe sama i na svoje détdtko. Rady
udilené zvenci tak maji ¢asto jen malou Sanci splnit sviij ucel, nebot’ jsou vzdy zatizeny
pfedsudky, ndzory i praktikami, které snad byly pfinosné pro osobu, jez je s tim nejlepSim
umyslem razi, ale uz se nemusi shodovat s pocity a prozitky matky v nesnazich.“

(Gutmanova, 2013, s. 73)
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5 PSYCHOLOGIE POPORODNIHO OBDOBI

5.1 Rodicovské chovani

Dnesni generace matek ma tu ,,smilu“, Ze ma moznost patrat v mnoha zdrojich o vychové,
nebot’ ma pfistup k Casopisim, knihdm a internetu. Bohuzel, se stava i to, Ze si rady a
doporuceni vzajemné odporuji. Na druhou stranu dneSnim matkam chybi mezigeneracni
pienos jistoty v sebe sama, diivéra ve vlastni kompetenci byt matkou. Casto jejich matky
stoji vétSinou opodal a svym dceram do poznatkli nemluvi. Obavaji se, ze védi jen zlomek
toho, co znaji jejich dcery. A tak kdyz jim matky pfece jen néjaké rady predavaji, jejich
dcery jim instinktivné nevéii. Maji totiz vice informaci a také vnitiné citi, ze jejich
vychova, ovlivnénd kolektivizaci jednotlivce, opravdu nebyla tou nejlepsi cestou, a proto
se od ni snazi odpoutat. Maminky dnesnich maminek vétSinou nepocitily vinou totalitniho
rezimu a s nim souvisejici institucializované péce jistotu v matefstvi, a tak nemohou a
Antalova, 2011, s. 135)

Dle Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje si dité od porodu do prvniho roku utvaii
zakladni pocit divéry nebo nedivéry ke svétu, to néasledné ovlivni jeho chovani po cely
zivot. Pocity divéry mu zprostiedkovava predev§im matka svou laskou, svym pecujicim
chovanim, a také tim, Ze je ditéti neustale k dispozici, ze na n¢j reaguje a uspokojuje jeho
potieby. Déti matek, které reaguji na pla¢ ditéte jen s malou latenci, byvaji pozdé&ji méné
plactivé, snaze se daji utiSit a jsou celkové spokojengjsi. Svét predstavuje pro takové dité

zdroj bezpeci. (Ratislavova, 2008, s. 87)

5.1.1 Kontaktni rodi¢ovstvi

Pro zdravi vyvoj ditéte je velmi prospé€Snd kvalitni interakce s rodiCi, respektive
s matkou.Mezi matkami existuji zna¢né rozdily v jejich schopnosti komunikace — mluvime
o intuitivnim rodicovstvi. Toto bezdéEné rodiCovské chovani ma nekteré typické projevy a
vyvolava v ditéti patficnou odezvu.

Patfi sem napft. tyto peCovatelské projevy chovani dosp€lého: soustfedéni pozornosti na
dité, vénovani pozornosti (odezvou je u ditéte pocit vlastni hodnoty, posilovani vlastnich
kompetenci), okamzita reakce na projevy ditéte, citliva reakce na malé zmény v chovani
ditéte (odezvou je u ditéte kladné vyladéni, pfevlada aktivita, pocit bezpec¢i a jistoty —

pocit, ze svét je bezpecny), soulad mezi chovanim, emo¢nim prozivanim dospélého a
28



ditéte, spolecné zamétena pozornost a spolecné sdilené emoce (odezvou je u ditéte zjisténi,
ze sveét je srozumitelny, pocit vlastni hodnoty oproti pocitu bezmocnosti a bezcennosti),
udrzovani o¢niho kontaktu béhem interakce (odezvou je u ditéte pocit sebediivéry), hovor
vy$8im hlasem, vyraznéj$i mimika v komunikaci s ditétem, piibliZzeni na vzdalenost 20-25
cm, stereotypni opakovani projevill, pojmenovavani (tato vzdalenost umoziuje novorozenci
nejlepsi zrakové vnimani, opakovani umoziuje rychlé uceni), ndpodoba reakce ditcte,
zrcadleni pocitd ditéte mimikou, fe¢i, chovanim, stiidani se v interakci (odezvou je u ditéte
pocit, ze ma schopnost ptisobit na druhé a efektivné ovliviiovat své okoli, ze okoli mu
rozumi), drzeni ditéte na levé ruce (slySi srdce matky), celou rozevienou dlani
suvolnénymi prsty, intuitivn¢ koléba dité, kontakt kiize na kizi (odezvou je bezpeci,
jistota, ditvéra).

Interakce mezi dospélym a novorozencem nemusi ale vzdy probihat idedlné. (Ratislavova,
2008, s. 87-88)

,,Miminka se rodi s neomezenou davérou ve svét, s diveérou, Ze se s nimi bude zachazet
spravng. Citi-li vSak, Ze néco neni v pofaddku, uci se ztakovych situaci, Ze néco neni
v potddku s nimi. Miminka jsou schopna spolupracovat srodi¢i az do totdlniho
sebezniceni.*

Rodice by si méli vazit osobnosti ditéte a rozvijet diveru a lasku, se kterou se narodilo.
Vypada to, ze nase miminka védi velice neomylné, co je pro né dobré a maji o tom daleko
lepsi povédomi neZ my. My uZ jsme zatizeni vlastnimi zaZitky zdétstvi a také
spole¢enskymi normami. Miminka nam vzdy velice pfesné ukazuji, co potiebuji. Pokud se
nauc¢ime jim naslouchat, postupné ziskame naprostou jistotu, ze vSechno, co délaji nebo
nam davaji najevo, méa smysl. Budeme-li na potfeby miminka smysluplné reagovat, miize

pak byt rodinné souziti velice harmonické a uvolnéné. (Dibbernova, 2014, s. 31)

52  Materska dovolena

5.2.1 KazZdodenni Zivot v rodiné a situace Zeny v domacnosti

Laura Gutmanovéa, argentinskd rodinnad psychoterapeutka, ktera se vénuje predevsSim
matkam malych déti a autorka knihy ,,Matefstvi a setkani Zeny s vlastnim stinem* fika, ze
vétSina matek natikd, Ze je nikdo nevaroval, jaké to doopravdy je peCovat o miminko, a Ze
se to musely naucit za pochodu. Je pravda, Ze tato zkuSenost je vzdy individualni. Udivuje
Ji v8ak zjisténi, jak jsou, pfi dne$ni Siroké nabidce piedporodnich kurzi, Zzeny ve chvili,

kdy se maji stat matkami, nepfipravené po emocni strance. (Gutmanova, 2013, s. 86)
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,»J1Z neni t€hotna, ani Cerstvé po porodu, ale jesté neni ani tou zenou, kterou byla, nez se
stala matkou. Citi se nestala, nevyrovnana a hleda své ja. Vecer ji boli panevni dno, béhem
tydne zesiluji bolesti zad a ¢asto ma ztuhla ramena. (Stadelmann, 2006, s. 412)

Pro vétSinu zen predstavuje obdobi mateiské dovolené velkou fyzickou 1 psychickou zatéz.
Narozenim ditéte se zcela méni Zivotni styl zeny. NemiiZze se vénovat své profesi, protoze
ji celodenné zaméstnava péce o dit¢ a domacnost. Ztraci tim tak nejen kontakty s lidmi, ale
také moZnosti vénovat se svym zajmim, je vice zavisla na manzelovi. Zeny na mateiské
dovolené nejsou ve skute¢nosti spolecnosti ani ptili§ ocenény. Nékteré zeny proto zéhy po
porodu nastupuji zpatky do prace na alespon ¢aste¢ny tivazek, nebo se sdruzuji v rtiznych
centrech a klubech pro maminky a déti. Porodni asistentka by m¢la byt schopna v misté
svého plisobeni, maminkdm poradit, kde by se do takovéto ¢innosti mohly zapojit.

,Pro prvorodi¢ky za¢ind v tomto obdobi zcela novy zivotni tsek, pro vicenasobné matky
zacina nové usporadani rodiny. K tomu jim ptibude zarlivost starSich sourozenct. Vsedni
dny probihaji chaoticky, jako po nast¢hovani do novostavby. Navenek zena zaii ve svém
matefském S$tésti, ale uvnitft je jesté¢ vSe vzhlru nohami, a musi zavladnout novy potadek. |
ve vztahu mezi muzem a zenou musi byt nalezen novy zplsob spole¢ného
souziti.“(Stadelmann, 2006, s. 413)

,, VEtSina problémi kojicich zen souvisi s vyCerpanosti. Bohuzel to samy témét nikdy
takto jednoznacné nevyjadii, nebot’ tomu samy ¢asto nevéti, ze téch ,,par kilo ditéte* mize
byt takovad ndmaha. Kromé toho se zapomind, Ze diive kojily zeny sice mnoho déti, ale
nebyly na vSechny prace samy. BabiCka, prateta a ostatni pomocnici zili v jedné
domaécnosti, pokud tomu tak nebylo, Zena ¢asto pti dalSim porodu zemfela, protoze byla

pfilis vysilena.“ (Stadelmann, 2006, s. 417)

30



6 FYZIOLOGIE KOJENI

6.1 Morfologie prsu

MIlécna zlaza se sklada z asi 15-20 lalokt a uvadi se jako nejvétsi kozni zlaza lidského
téla. Z kazdého laloku, ktery je funkéné samostatnou zldzou a je kryty vrstvou vaziva,
vystupuje mlékovod. PIn€¢ se mlécnd Zzlaza vyviji az v dobé téhotenstvi (plisobenim
pohlavnich hormont a prolaktinu), tvofi podklad Zenského prsu a u zeny se vyklenuje pod
ktzi na predni stran¢ hrudniku. Tvar a velikost prsu (jez je ovliviiovana tloustkou tukové
tkan¢), se méni s vékem zeny — prochazi zménami V riznych obdobich zivota zeny, ale
nejvyrazn€j§i proménu pozorujeme V souvislosti s téhotenstvim a porodem.) Uprostied
dvorce vystupuje prsni bradavka - nékdy je na arovni dvorce nebo dokonce lehce vklesla,
ale za piitomnosti chladu, mechanického drazdéni — tfeni nebo napi. pii olizovani
bradavky kojencem se bradavka napfimi, coz ma velky vyznam pii kojeni. Ochranu pro
ktzi dvorce zajistuji mazové zlazky, jejichz sekret zabranuje maceracnim u¢inklim slin

kojence a mléka. (Cech a kol. 1999, s. 30)

r v

6.2 Funkce mlééné zZlazy

Nervova zakonceni v bradavce a dvorci dité stimuluje sanim v dobé kojeni. Do mozku
matky se pfenaseji signaly a zpisobuji uvolnéni dvou hormoni, oxytocinu a prolaktinu.
Proud mléka spousti oxytocin, tento proces oznacujeme jako ejekéni, Cili let-down reflex.
Dalsi hormon - prolaktin podnécuje tvorbu mléka v alveolech, coz znamend, Ze mlécna
zlaza funguje na principu nabidky a poptavky - tzn. ¢im vice dit€ ji, tim vice mléka se tvofi

( Deansova, 2003, s. 297)

6.2.1 Ejekéni reflex

Vétsina zen je dokonce schopna plné kojit dvé déti. Zdarilé pokraovani laktace ze
strany matky je zavislé na tvorbé mléka a na vyprazdiovani prsu. Oba dé&je jsou reflexni
povahy. Oba jsou ovliviiovany hormony (oxytocinem a prolaktinem) a oba jsou spoustény
nejdilezitéjsi hnaci silou laktace — sanim ditéte. Drazdéni volnych nervovych zakonéeni na
bradavce a dvorci pfi kojeni - Vv pribéhu sani, je vedeno dostiedivou drahou do
hypotalamu. Ten spousti sekreci prolaktinu, ktera je fizena z pfedniho a oxytocinu ze

zadniho laloku hypofyzy.
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Ejekeni reflex ma velky vyznam, protoZze ve vyvodech a sinusech lidské mlécéné Zlazy je
— na rozdil od jinych savcl - pomérné malo pfedem vytvoreného mléka. Let-down reflex
umoziuje nejen piisun mléka z alveolti a vzdalenych ¢asti mlééné Zlazy do sinusti pod
dvorcem, ale také zaroven zajiSt'uje miSeni a relativni stalost slozeni matefského mléka
Z jednotlivych c¢asti prsu. V pribéhu kojeni se ejekeni reflex neustdle opakuje. Je vSak
citlivy na rusivé vlivy a mize byt dokonce stresem matky inhibovan, coz mize pfinaset
rizné komplikace. Dilezité je i to, Ze ke spusténi Let-down reflexu prispivaji (krom¢ sani
ditéte) i podnéty taktilni, vizualni, ¢ichové a sluchové. Diky jeho specifi¢nosti (ovlivnéni
mozkovou kurou) se kojeni miize nazyvat ,,déjem duvéry*. Proto vétSina matek, které veéfi,
ze jsou zcela ptirozené schopné kojit, nemaji obvykle zaddné potize. DocCasnd porucha
ejekéniho reflexu, zplisobena nejriznéjSimi faktory, je casto mylné zaménovana
s nedostatkem mléka. Situaci jeSt¢ zhorSi a laktace skute¢né selhdvd, pokud nésleduje
zbyte¢né zahajeni umélé vyzivy. Psychicky stav matky ovliviiuji oba hormony, oxytocin i
prolaktin, a zejména prolaktin se povazuje za hormon odpovidajici za tzv. matetské
chovani 1 u dalSich zivoc¢isnych druht. K vytvofeni citové vazby mezi matkou a ditétem

ptispiva predevs§im oxytocin. (Zwinger, 2004, s. 185)

6.3 Pasobeni hormonu

6.3.1 Oxytocin

Oxytocin byva casto nazyvan ,hormon klidu, lasky, péce a léCeni” a tyto pocity
V matce vyvolava pravé pii vzajemném kontaktu s ditétem. Bylo také zjiSténo, Ze
novorozen€ miZze zapfi€init dal$i uvolnéni oxytocinu do matcina krevniho ob¢hu tim, Ze
hleda bradavku, otird se o ni a olizuje ji. Stejn¢ jako uvolnéni oxytocinu spousti kontakt
kiize na klizi a vzajemna o¢ni komunikace mezi matkou a ditétem. ,, Zhruba hodinu po
vaginalnim porodu zistava v krevnim obéhu matky i ditéte mimotadné vysoka hladina
oxytocinu. Obéma pfinasi pocit pohody a vdécnosti, uspokojeni. Piestoze silny stres mlize
nékdy uvolnovani oxytocinu potlacovat, vyzkumy rovnéz ukazaly, ze oxytocin také ¢asto u
kojicich Zen zpomalenim srde¢niho tepu a snizenim krevniho tlaku stres snizuje. Existuji
dukazy, ze silny uklidiujici vliv, jaky kojeni na matku mize mit v prvnich tydnech po
porodu, ucinkuje i dlouhodobé. Dr. Kerstin Uvnas Mobergova, Svédska badatelka, kterd se
vyzkumem oxytocinu zabyva, zjistila, Ze Zeny, jez své déti kojily v prvnich sedmi tydnech,
byly ve véku Sesti mésici ditéte klidn&jsi, nez zeny, které nikdy nekojily. Stejny vyzkumny

tym zjistil, Ze oxytocin rovnéZ ulevuje od bolesti.” ( Gaskinova, 2009, s. 33)
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6.3.2 Beta - endorfin

Beta—endorfin je dalsi hormon, ktery v obdobi porodu a kojeni spliiuje dulezitou
funkci. Uz od davnych dob lidé znaji opiaty (drogy ziskané z opiového maku) a jejich
schopnost utlumit bolest a vyvolat extatické stavy védomi. OvSem az teprve v poloviné 70.
let v&dci zjistili, ze lidské t€lo vytvaii svij vlastni opiat: beta-endorfin. Ten je pii stresu,
svalovém vypéti, vzruSeni, orgasmu a pii bolesti vylu¢ovan hypofyzou a hypotalamem. Ma
podobné vlastnosti jako morfium, heroin a petidin (demerol) a plisobi na stejné mozkové
receptory. Beta-endorfin ma jest¢ béhem porodu dalsi funkci: napomaha uvoliovani
hormonu prolaktinu, ktery piipravuje t€lo matky na kojeni a jehoZz plisobenim zaroven
ditéti dozravaji plice. Takto vysoka hladina beta-endorfinu se udrzi zhruba tfi dny po
porodu a pak se vraci k pivodnim hodnotam. Beta-endorfin je vSak nadale pfitomen
v mateiském mléce a déti diky nému mivaji po pfijemném nakojeni blaZzeny vyraz ve tvafi.

(Gaskinova, 2009, s. 36-37)

6.3.3 Prolaktin

Prolaktin byva ozna¢ovan hormonem ,,matef'stvi“ nebo ,,hnizdéni* a souvisi s dalsimi
projevy matetského chovani — uvadi se budovani hnizda, zabydlovani, silnou touhou mit
dit¢ u sebe, pecovat o néj a chranit ho. Michel Odent napsal, ze zatimco oxytocin vyvolava
potfebu milovat, prolaktin usmériiuje ,,u¢inky hormonu lasky smérem k mlad’atim®.
misto. Prolaktin také stimuluje vylu€ovani oxytocinu a pfirozenych latek tlumicich bolest,
jakym je napf. beta-endorfin. Prolaktin navic u matky i ditéte sniZzuje stres. Hladinu
prolaktinu zvySuje klid, odpocinek - dostatecny spanek matky a néco piijemného — jako je

napf. koupel nebo jidlo v klidu, o samoté¢.

V téhotenstvi a pii kojeni je prolaktin vyluc¢ovan hypofyzou a piipravuje prsa téhotné
Zzeny a to tak, Ze umoZznuje dozravani a rozSifovani kanalkti a lalickl prsni Zlazy.
V té€hotenstvi zabranuji tvorbé mléka vysoké hladiny progesteronu. Hladiny progesteronu i
estrogenu po porodu prudce klesnou a prolaktin zplsobi, ze mlékotvorné bunky prst

zacnou vylucovat nejprve mlezivo a pak mléko. (Gaskinova, 2009, str. 38)
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6.4 Druhy materského mléka

,Koncem téhotenstvi a tésné po porodu produkuji mlécné zlazy vodnaté nazloutlé
mlezivo (colostrum), které se po dvou az tfech dnech po porodu méni na matei'ské mléko*

(Cech a kol., 1999, s. 34)

6.4.1 Kolostrum

Ackoli se kolostra tvoii pouze malé mnozstvi, je to v podstaté jedine¢ny koncentrat
obsahujici energii, imunitni latky a protilatky. Svétova zdravotnickd organizace ho
oznacila ,, za potravu 1 1ék*. Ve velkém mnozstvi jsou v jeho sloZeni zastoupeny bilkoviny,
zajistujici vyzivu a také leukocyty — bilé krvinky, které se rozhodujici mérou podileji na
obranyschopnosti organismu. Obzvlasté¢ cenny je velky podil imunoglobulinu A (IgA),
ktery chrani organismus pied choroboplodnymi zarodky, které se usazuji na sliznici. IgA
se Vv zaludeCnim a stfevnim traktu neStépi a ani nevstfebavd, ale vytvoii néco jako
wantisepticky film*, kterym ho pokryje. Chrani tak stfevo zevnitf proti pronikani
cizorodych bilkovin a agens, ¢imz dit¢ ziskdva dlouhodobou ochranu proti infekcim,

piecitlivélosti na potraviny a alergiemi. (Weigert, 2005, s. 30)

»Mlezivo hraje svym zplsobem roli vice zdravotni nez vyzivovou. Kolostrum je pro
novorozence natolik dilezité, ze i matka, kterd by plénovala zivit miminko umélym
mlékem z ladhve, by ho méla alespon v prvnich tfech dnech krmit pouze kolostrem ze svych
prsi. Vyzkum dr. R. Lawrenceové ukazuje vyznamnou zavislost mezi narlistem astmatu,
infekci moc€ového a dychaciho ustroji, nemoci zazivaciho traktu, pozdé&ji obezity a diabetu
I. typu (inzulindependentniho, juvenilniho) a podanim umélého mléka novorozenci brzy po
porodu. Polkne-li miminko v prvnich dnech pfi kojeni alespon nékolik douskid mleziva, uz

toto malé mnozstvi udrzi jeho hladinu cukru v krvi na idealni hodnoté.

Pro lidska mlad’ata je nejlepsi, kdyz jsou vyhradné kojena, coz znamena, Ze jsou krmena
pouze z mat€ina prsu - tedy kdyz nedostavaji zadné piikrmy ani tekutiny jakéhokoliv
druhu. VétSina vyhradné kojenych novorozenci, ktefi maji neomezeny ptistup k matéinu
prsu, za prvnich c¢tyfiadvacet hodin vypije jen necelych 30 g. To je asi dvé ¢ajové 1zicky

nebo jedna osmina $alku.

Castend puisobi také jako projimadlo, proto détatku pomaha vylougit tmavou smolku,
coz je jeho prvni stolice. Zazivaci Gstroji se tak pfipravuje pfijimat vét§i mnozstvi mléka,

kterym se prsy matky brzy za¢nou plnit.“ (Gaskinova, 2009, s. 39)
34



6.4.2 Zralé materské mléko

Kolostrum se postupné zméni — Vv pribéhu dvou az ttech dnii, na tzv. pFechodné mléko.
Ohlasuje se pocitem plnosti v prsou. Je fidsi a belejsi nez kolostrum — je to smes kolostra a
zralého mléka. Piiblizn€¢ po dvou az tiech tydnech se zaCne vytvaret zralé materské
mléko. Zména vzhledu zralého matetského mléka je dana skute¢nosti, ze obsahuje dva
typy mléka — tzv. predni a zadni. Na pocatku kojeni dité saje predni mléko, je fidké a
vodnaté, je méné kaloricky vydatné, obsahuje méné tukd, slouzi k uspokojeni pocitu zizné
pred ,, vlastnim jidlem®. Kdyz dité v sani pokracuje, ptisobi ejekéni reflex na uvolnovani
tzv. zadniho mléka. Toto mléko ukoji hlad ditéte a je pro n€j vydatnym zdrojem energie —
obsahuje velké mnozstvi tukli a dalSich zivin potfebnych k ristu. Dilezité pro tvorbu
zadniho mléka je dukladné prisati miminka a sttidani prst az po Uplném vyprazdnéni. (Dr.

Deansova, 2003, s. 298)

6.5 Materské mléko jako dokonala potrava pro dité

Dr. Deansova tika, ze na rozdil od umélé mlécné vyzivy se slozeni matetského mléka
meéni a to jak v priabéhu kojeni, tak v prabéhu tydnt, ve kterych matka koji. Je tak zajisténa

optimalni skladba prvni potravy, kterou dité potfebuje minimaln€ po dobu 4 az 6 mésicu.

6.5.1 SloZeni materského mléka

Sacharidy se vyskytuji v matefském mléce jako mlécny cukr (laktdza), z toho desetina
je ve formé vice nez 130 riznych oligosacharidl. Tyto specialni jednoduché cukry slouzi
Castecné k vyvoji mozku, ale z vétsi ¢asti k vytvofeni komplexniho obranného systému
proti infekcim. Tim, Ze posiluji zdravou bakterialni stfevni floru, brani proniknuti

infek¢nich bakterii. Timto zplisobem jsou chranény 1 mocové cesty.

Tuky jsou v mateiském mléce jemné rozptyleny ve formé& nepatrnych kulicek se
slozitou stavbou a jadrem z triglyceridii a jsou doplnény enzymem pro snadnéj$i traveni
tukd (lipazou). Obzvlasté cenny pro vyvoj mozku je nezvykle vysoky obsah nenasycenych
mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem. Zde pravdépodobné tkvi jedno z moznych

vysvétleni skute¢nosti, ze kojené déti se v inteligen¢nich testech umist'uji daleko veptedu.

Bilkoviny (proteiny) maji v matefském mléce obzvlasté vysokou biologickou hodnotu,
nebot’ jsou slozeny z mnoha esencidlnich aminokyselin v lehce stravitelné formé. Velka
¢ast proteind vSak vibec neni stravena — tyto bilkovinné latky neslouzi ke stavbé bunék,

ale k obranyschopnosti. K nim patii imunoglobulin a dalsi protilatky, laktoferrin pro pfijem
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zeleza (diky nému muize dité pfijmout Zelezo z vice nez 50 % na rozdil od pouhych 10% u
umélé vyzivy) a pro obranu proti bakteriim a virim lysozymy, které bakterie vlastné
rozpusti, a dale ristové faktory a hormony pro zréni stfevni sliznice a riizné obranné

bunky.

Leukocyty neboli bilé krvinky se vyskytuji v mateiském mléce v obzvlast velkém
mnozstvi po porodu: v jednom mililitru se v této dobé vyskytuji az tii miliony téchto
obrannych bunék. VétSina z nich (neutrofily a makrofagy) nici bakterie tak, ze je vlastné
pohlti. Dalsi ¢ast téchto bunck (lymfocyty T) plni pamétovou funkci pro vytvareni
specifickych protilatek proti choroboplodnym zarodkim, které se vyskytuji v okoli matky
a ditéte. (Weigert, 2005, s. 17)

6.5.2 Materské mléko je 1€k

Némecké ustfedi pro zdravotni osvétu uvedlo ve své publikaci (Kojeni a vyziva
matefskym mlékem, 2001), ze kojené déti jsou podstatné méné¢ nemocné. Dle vyzkumu
kazdé Sesté¢ nekojené dité v kritickych prvnich tfech mésicich zivota dostane zaludecni
nebo stievni infekci, ale mezi kojenymi détmi ji onemocni pouze kazdé tricaté tieti dité.
Déti krmené umeélou vyzivou jsou také vice nachylné k onemocnéni dychacich cest
(napriklad Cernym kaslem, zanétem pradusek, zapalem plic), ale i stfedniho ucha,
mocovych cest a mozkovych blan (meningitidou). Pokud byly déti, po narozeni alespoii po
dobu patnécti tydnli kojeny, ukdzala dodateénad vySetfeni ve véku sedmi let stile jeste
ucinnou ochranu proti onemocnéni dychacich cest. Kojené déti jsou chranéné také proti
priymu, zanétu stfedniho ucha a infekcim HiB (bakterie Haemophilus influenzae typu B -

je pivodcem meningitidy a zanétu hrtanu).

V prazkumu deseti tisic bavorskych Skolakt kojené déti také jednoznacné méné trpély
nadvahou; kladny vliv kojeni byl pfimo umérny dobé kojeni. Ve srovnani s nekojenymi
détmi byly déti kojené po dobu Sesti mésicit 0 50% méné obézni; pokud byly kojeny aZ do
svého druhého roku, dokonce pét krat méng, tedy obézni jen dvacet déti namisto sta!
Statistiky také ukazuji, ze 1idé, kteti jako déti nebyly kojeny, maji podstatné vyssi hladinu
cholesterolu. Ten se stejné jako nadvaha a diabetes mellitus, podili jako jeden
z nejrizikovéjSich faktori na arterioskleroze, ktera byva hlavni pfi¢inou nemoci srdce a
krevniho obéhu (napf. srdecniho infarktu a mrtvice), které pro zdravotnictvi znamenaji

nejvétsi ndklady.
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Podle dalsich statistickych tdaju se cela fada tézkych nevylécitelnych chorob vyskytuje
mnohem fid¢eji, v ptipadé, Ze je dit¢ v utlém véku kojeno. K nim patii diabetes mellitus 1.
typu, Crohnova choroba a maligni lymfomy (zhoubna onemocnéni lymfatického systému).
Riziko diabetu se u kojenych déti dokonce sniZzuje o padesat procent. Také v tomto piipadé

vvvvvv

dobou kojeni se rovnéz zvySuje ochrana proti zhoubnym nadorovym onemocnénim.
(Weigert, 2005, s. 19-20)
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7 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY KOJENI

7.1 Kojenim se vytvari vzajemna vazba mezi matkou a ditétem

»Détatko se tedy kojenim nesyti pouze na télesné Urovni a neni chranéno jen z Cisté
imunologického hlediska. Kdyz saje mléko z matcina prsu, vytvaii se mezi nim a matkou
jedinecny vzdjemny vztah, ktery ho duSevné natolik uspokojuje, Ze v ném vytvari
hlubokou zakladni zivotni davéru. Psychologové zabyvajici se vztahy mezi lidmi jsou
pfesvédceni, ze tento pocit naprostého bezpeCi a jistoty v pocateCni fazi Zzivota je

rozhodujici pro rozvoj zdravého pocitu vlastni hodnoty.“ (Weigert, 2005, s. 15)

7.1.1 Pocit jistoty a bezpeci

Uznavany neurobiolog Gerald Huther z Univerzity Georga Augusta v Gottingenu
k tomu ve své knize Kinder brauchen Wurzeln piSe: ,,Prvni silny strach a stresovou reakci
proziva kazdy ¢lovek pii svém narozeni. Po dramatické zméné prostiedi, v némz dosud zil,
musi zoufale hledat zptsob, jak znovu nalézt ztracenou vnitini rovnovédhu. Ta
nejdulezitéjsi zkuSenost, kterou mize a musi kazdy novorozenec béhem prvnich dnt a
tydn v novém svété ucinit a kterd rozhodujicim zptisobem ovliviiuje smér jeho dal§iho
vyvoje, se zakotvuje v jeho mozku ve formé& pocitu: Je to pocit, Ze je schopen pfemoci svij

strach.«

Aby vibec tento pocit mohl vzniknout, musi mit novorozenec moznost tento strach
vyjadfit a také je odkazan na to, Ze jeho kiik n€kdo slysi, Ze se mu né€kdo (za normdlnich
okolnosti matka) bude vénovat, vezme ho do naruce, bude ho kolébat, bude na ncho
mluvit, bude ho hiat a konejsit. A ¢im cCastéji se mu to podaii udélat tuto zkusenost, tim
hloubéji v jeho mozku zakotvi piesvédceni, ze je schopno vlastnim usilim a S pomoci jiné
osoby (matky) piekonat sviij strach. Roste tak nejen jeho sebedtvéra, ale i divéra, ze jeho
matka mu muze zajistit bezpeci a jistotu. Timto zpilisobem se u ditéte vytvari tésné
emociondlni pouto.... Takovéto zdarn€ vytvorené pouto — védci hovoii o ,,jistoté vztahu* —
je zékladem pro plné rozvinuti potencialu ditéte. Jak fika Gerald Huther, ,kazdé dité
potfebuje pocit jistoty a bezpeci, aby nové situace a zazitky nemuselo hodnotit jako
hrozbu, nybrz jako vyzvu.* Toto silné pouto vytvorené v utlém détstvi ma velky vyznam i
pro pozdéjsi socialni ptizptisobivost. Navic jak ukazuji vysledky rtiznych studii, kojené

déti jsou ve veku deviti let Iépe neurologicky vyvinuté a dokonce i pfed¢asné narozené
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kojené déti maji ve véku osmi let vyssi inteligenéni kvocient ve srovndni s détmi, které

Vv kojeneckém véku dostavaly umélou vyzivu. (Weigert, 2005, s. 16-18)

7.1.2 Télesny kontakt — laskyplny a Zivotné dilezity
4»Cisaf Fridrich II. chtél jednou zjistit, jakou feci by déti mluvily, kdyby s nimi nikdo
nemluvil, a udélal nésledujici pokus. Kojné déti sice kojily a staraly se o vSechny jejich

télesné potieby, ale nesmély na n€¢ mluvit ani je hladit. VSechna miminka zemfela.

(Dibbernova, 2010, s. 129)

Kdyz kalifornska zdravotni sestra Carol Melcherova vymyslela chytry ,,postup* v péc¢i o
novorozence, velmi vyznamn¢ v danych porodnicich zlepsila iniciaci kojeni. Jeji metoda je
zaloZena na tom, aby prvni dvé hodiny po porodu mély matky na svém holém téle své déti
nahé (kuZi na kizi- skin to skin) a nadale v tom co nejvice pokracovaly. Sestry v téchto
nemocnicich odkladaji na pozdéjsi dobu také zasahy, které by tento proces narusSovaly
(koupéni, méfeni, vazeni, oSetieni oci, ...). Umoziluji tak détem aby uplatnily v plné mite

svyj silny saci reflex, ktery je pravé v této dobé nejsilngjsi. (Gaskinova, 2009, s. 79)

»loto prvni labuznické piti také jest¢ nemusi naplnit zaludek, spiSe je soucésti
intimniho seznamovaciho ritudlu. Z fyziologického hlediska se jim spousti dilezité
ochranné a vyzivovaci procesy. Z psychologického hlediska tvoii tyto okamziky opétného
nalezeni sebe samého zdravé zakonceni zacatku ptichodu na svét. Hluboko ve védomi
matky i ditéte sili jistota, ze vSechno je v pofadku. Porod je za nami a my jsme po tomto

naroéném aktu oddéleni znovu spojeni na nové tirovni.“ (Weigert, 2005, s. 27)

Pokud se miminko narodi pfed¢asné nebo je v porovnani s gestacnim stafim malé, je
dulezité védét o vyhodach tzv. klokankovani (kangaroo mother care). Prvné byla tato
metoda vyvinuta a popsana v Kolumbii — v Bogoté. Jedna se o technicky velmi nenaro¢nou
metodu, kdy si matka umisti nedonoSeného novorozence mezi sva prsa jako klokanka.
Diky ¢asnému a dlouhodobému kontaktu kizi na kuzi s matkou dochazi k jeho stabilizaci.
Tato naprosto finanéné¢ nenarocnd metoda se velmi rychle ujela i v bohatych zemich.
Kromé vSech vyhod, které klokankovanym détem poskytuje kontakt klize na kiiZi, je u nich
také dvakrat vétsi pravdépodobnost, Ze budou kojeny, oproti détem umisténym do
inkubatoru (v jedné studii se uvadi 82% ku 48%). Zajimavé je, Ze matkam, které
klokankovaly se tvofilo vice mléka, jejich déti méné plakaly a 1épe si byly schopné udrzet

télesnou teplotu. (Gaskinova, 2009, s. 79)
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7.1.3 Roomingin

»Zajem odborniki o vyhody kojeni napomohl k umistovani novorozenci na pokoji
s matkou. Ve svété je metoda nazyvana rooming in a toto oznaceni se ujalo i u nas. Zjistil
se pozitivni vliv této metody na laktaci a na Casnou interakci, utvareni vzajemného
citového pouta matky a novorozence. V dnesni dobé psychologové doporucuji celodenni
systém péCe rooming in, protoze praveé v prvnich dnech po porodu je potiebné reagovat na
signaly potieb ditdte nepierusované a v souladu s jeho nepravidelnym biorytmem. Cepicky
(1992) upozoriiuje na nebezpeci nekritické propagace metody rooming in, ktera mize vést
K pocitiim viny, deprese a tizkosti u matek, které tuto metodu nemohly z né&jakych diuvodu

podstoupit.” (Ratislavova, 2008, s. 87)

»Matka, jez s ohledem na vyzivu zistava se svym ditétem ve dne v noci, se rychle nauci
znat jeho potieby a touhy. Stane se vnimavou vici projevim svého ditéte a nebude si
vykladat kazdé zaplakani jako pozadavek o mléko, coz tak ¢asto vede k problémim
S kojenim. Pii zavadéni kojeni do bézné denni praxe, vS§tépujeme matkdm trpélivost.”

(Odent, 1990, s. 108)

7.2 Kojeni ovlivituje chovani déti

Cilem studie z r. 2011 bylo zjistit, zda kojeni souvisi s behavioralnim vyvojem déti do 5
let. Do analyzy bylo zahrnuto 10 037 bé&losskych parti matka a dité, z nichz 9 525 bylo
donoSenych a 512 bylo nedonoSenych déti. Z pohovoru s rodi¢i byla zjistovana délka
kojeni (kdyz bylo détem 9 meésicli) a chovani déti bylo hodnoceno dotaznikem, ktery
vyplnili rodice. Ze zavéru vyplyva, zZe alesponi u donosenych déti, souvisi delsi doba kojeni
smenSimi behaviordlnimi problémy ve véku 5 let — dle vypovédi rodich.
Mezi behavioralni problémy patii emocionalni ptiznaky (napt. uzkost), hyperaktivita (napf.
nesoustiedénost) ¢i problémy s chovanim (napf. lhani, kradeze). Vyziva kojencti miize mit
vliv na chovani ditéte prostfednictvim biologickych ¢i psychosocialnich mechanismu. Je
pravdépodobné, ze s vyssim piijmem esencidlnich mastnych kyselin z matefského mléka
dochdzi ke zlepSeni neurologického vyvoje a tim se snizuje vyskyt behavioralnich
problémi. Kojeni, které také pisobi na upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem a zlepSeni
jejich vzajemné komunikace, se tak také podili na lepsim behavioralnim vyvoji. ( Heikkila

K, Sacker A, Kelly Y, Renfrew MJ, Quigley MA, 2011)
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PRAKTICKA CAST
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8 ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

8.1 Formulace problému

Kojeni je odeddvna chépano jako pfirozeny, jedineény dar, ktery matka dava svému
ditéti. Matka tim tak uspokojuje ditéti nejen jeho potieby nutritivni a imunitni, ale také
potieby psychosocidlni a piisobi tak na jeho vSestranny vyvoj. V Casné fazi zivota ditéte
ma matka na dit¢ dominantni vliv a dité, které Zije s matkou v symbidze, se s ni
emocionalné identifikuje. Zena, kterd se po porodu ditéte stane matkou, se ocitne ve
vSestranné naro¢né zivotni situaci. T¢lo a psychika Zeny tvoii jeden funkéni celek, ktery je
V neustalé interakci s vnéjSim prostfedim. Na Zenu a pfedevsim jeji psychiku plisobi fada
faktorti — biologickych, psychickych, socialnich i ekonomickych. ,,Zena, coby dovniti i
navenek otevieny systém se silnym dlirazem na vztahovost, je vystavena siln¢ zevnim
emoc¢nim vlivim. To znamend, Ze do sebe mnohé piijme, co ji nesvéd¢i, snazi se splnit
oc¢ekavani okoli tykajicitho se jejiho vzhledu, pfijemného chovéni a rodinné pohody.*

(Ratislavova, 2008, str. 13).

Ve svém vyzkumu se zabyvam souvislostmi mezi kojenim a psychikou — a to nejen

matky, ale 1 ditcte.
Kladu si otazku:
Jaké jsou souvislosti mezi kojenim a psychikou zeny?
8.2 Cil vyzkumu
Hlavni problém
Analyzovat souvislosti mezi kojenim a psychikou zeny — matky
Diléi problémy
Analyzovat pocity matky a jeji potteby — od téhotenstvi do 6 mésicti po porodu
Popsat adaptaci Zeny na roli kojici matky

Prozkoumat vliv socialni okoli (blizkého socidlniho okoli i vliv zdravotnikll) na

psychiku kojici Zeny a rozvoj jejich kompetenci
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Analyzovat vliv psychiky matky na kojence
Zpracovat doporuceni pro praxi

8.3 Vyzkumné otazky

Jak zeny prozivaly a vnimaly obdobi téhotenstvi, porodu a poporodni obdobi

v souvislosti s kojenim?
Jaké byly jejich pocity a potieby?
Jaké okolnosti mely nejvetsi vliv na psychiku kojici Zeny?
Jak ovliviiovalo socialni okoli psychiku Zeny?
Vnimala kojici matka, jak jeji psychicky stav ovlivnil chovani ditéte?
Jaky je adaptacni proces zeny na roli kojici matky?
Jaké informace by zeny potiebovaly v dob¢ kojeni?

8.4 Metoda

Pro ziskavani informaci do mé odborné prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoziuje, rozebrat hlavni problém do hloubky, a proto jsem si
zvolila hloubkovy rozhovor. Zajimam se o potieby, pocity a prozivani matky v souvislosti

s kojenim, a to v§e mi zajisti tento druh vyzkumu.

V odborné praci jsem pouzila metodu ptipadové studie. Jde o sbér velkého mnozstvi dat
od dvou jedincl — kojicich matek a detailni studium obou pfipadli. Zaméfuji svou
pozornost na zachyceni sloZitosti jednotlivych piipadii, na popis vztaht a jejich celistvost.
Zabyvam se zkoumanim udalosti, roli, vztahi, konflikt roli, stereotypti, adaptace a

analyzou interakce matka — dit&, matka — socialni okoli.

,Predpoklada se, Ze dikladnym prozkoumanim jednoho ptipadu lépe porozumime
jinym podobnym piipadim. Na konci studie se zkoumany pitipad viazuje do SirSich

souvislosti.“ (Hendl, 2005, s. 104)
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8.5 Vybér vzorku respondenti

Vybér piipadu byl zamérny. Ziskala jsem dvé respondentky — matky, které prosly
ptipadu — dvou matek, byl pomérné slozity a to predevs§im z hlediska ¢asové narocnosti pii
provadéném vyzkumu. Protoze se fada otazek tyka psychiky a vnitiniho prozivani zeny —
bylo tfeba se nejdiive zaméfit na ziskani daveéry a vytvofeni vhodné atmosféry pro

navazani dobré spoluprace.

8.5.1 Zpusob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskdvala polostrukturovanym hloubkovym
rozhovorem. Oslovila jsem k provedeni rozhovoru dvé matky z mého blizkého okoli. Obé
dotazované podepsaly informovany souhlas, ve kterém se zmifuji i o absolutni anonymite.

Informovany souhlas naleznete v ptiloze.

V praktické ¢asti uvadim popis rodinné a psychosocialni anamnézy matky v obdobi
t&hotenstvi. Stru¢né popisuji obdobi té¢hotenstvi a porodu. Hloubkovy rozhovor je zaméten
na tfi obdobi — prvni obdobi jsou prvni tfi tydny po porodu, druhé obdobi je Sestinedéli a
tieti kon¢i Sest mésicli po porodu, kde se zaméfuji na pocity a prozitky matek. Rozhovor

pak analyzuji v nasledné diskusi.

8.6 Organizace vyzkumu

Veskeré rozhovory jsem provadéla v soukromi, aby tak byly zajiStény potiebné
podminky. Pfed zahdjenim rozhovoru jsem ob¢ matky informovala o tom, ze pokud bude
pro n¢ néjaka otazka nepiijemna, nemusi na ni nutné odpovidat. Rozhovor jsem nahravala
se svolenim na diktafon, pocity dotazovanych jsem si také zaznamenala. Setkani trvalo
okolo Sedesati minut, kdy jsem se snaZila pokladat pfedev§im oteviené otdzky. Vyzkum

jsem provadela Sest mésictli, od ¢ervna do listopadu 2014.
8.7 Rozhovory

Rozhovor s pani Helenou

Zivotni anamnéza pani Heleny

Pani Helena

45



Vék: 25 let

Rodinny stav: vdana

Porodnicka anamnéza: primigravida, primipara

Rodinna anamnéza: neudava zadna zdvazna onemocnéni

Osobni anamnéza: anémie (divodem je silné menstruaéni krvaceni), apendektomie
perforatum ve 20ti letech a zanét pobfisnice (lécena 3 roky po sobé ve FrantiSkovych

Laznich — prevence neplodnosti)

Gynekologickd anamnéza: silné menstruaéni krvaceni, hormondlni antikoncepci

neudava

Osobni profil: ptisobi klidnym a vyrovnanym dojmem, je velmi optimisticka, ¢inoroda,
aktivni, premysliva, citliva a velmi komunikativni, ma hodné z4jmu, ale hlavni je pro ni
rodina, mé rada pfirodu a sport, v soucasné dobé¢ travi volny ¢as nejradéji na prochézkach

V pfirod¢ se synem a manzelem

Vztah s matkou: velmi dobry, matka byla informovana o téhotenstvi velmi zahy, vlastné

ihned, matka se na své 1. vnouce velmi tésila
Dil¢i problémy, na které se zaméruji v diskusi:
1. Analyzovat pocity matky a jeji potfeby — od téhotenstvi do 6 mésict po porodu
2. Popsat adaptaci Zeny na roli kojici matky

3. Prozkoumat vliv socidlni okoli (blizkého socialniho okoli i vliv zdravotniki) na

psychiku kojici Zeny a rozvoj jejich kompetenci
4. Analyzovat vliv psychiky matky na kojence
Diskuse k anamnéze

Pani Helena poprvé otéhotnéla po té, co se 3 roky 1éc¢ila z diivodu prevence neplodnosti
po komplikované bfiSni operaci. Je to velmi optimistickd, citlivd, ¢inorodd Zena, se

spoustou zajmu, ale rozhodujici je pro ni spokojend rodina. Ma velmi dobry vztah
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s matkou, coz ji velmi pomohlo jak v dobé téhotenstvi, tak i pfi porodu. (dil¢i problém
¢. 3)

Rozhovor s pani Helenou
Muze se T¢ zeptat, zda jste téhotenstvi planovali a pokud ano, jak dlouho?

»Vzhledem k tomu, Ze jsem ve 20-ti letech byla operovana, protoze mn¢ prasklo slepé
sttevo a méla jsem jeSté zanét pobfisnice, moje vyhlidky mit n¢kdy déti byly dle 1ékait
velmi neradostné. Nastésti jsem nasledn€ podstoupila tiikrat po sobé mésicni lazenskou
karu ve FrantiSkovych Laznich a tak se ma zdravotni situace velmi zménila k dobrému.
Kdyz jsem se vdala, nechtéla jsem s ote¢hotnénim otalet, bala jsem se, ze budu cekat
dlouho, nez se mi to povede. K mému velkému piekvapeni jsem vsak otéhotnéla ihned po

svatbé&, a vzpomindm si, Ze jsem vibec nemohla té radostné zpraveé uvefit!“
Jak téhotenstvi vnimal manZzel?

Byl stejné jako ja velmi pfekvapeny a mél obrovskou radost. Okamzit¢ to chtél

oslavit.
Vzpominas si na své prvni pohyby miminka, ptipadné v jakeé jsi byla situaci?

,»Vzpominam si na ten naprosto Gzasny pocit, lezela jsem v posteli, kratce po probuzeni
a najednou jsem citila, jako by mne zevnitt n€kdo hladil. Nevzpominam si, ze bych nékdy
pfedtim zazila tak intimni a zaroven intenzivni pocit sdileni s n€jakym clov€kem. Méla
jsem z toho velikou radost. KdyZ jsem to pak fikala pani doktorce na kontrole v prenatalni
poradné, fikala mi, Ze to nebyva obvyklé, aby prvorodi¢ka tak brzo rozeznala pohyby

miminka. | z toho jsem méla radost.*
Jak jsi s miminkem komunikovala?

,»Velmi Casto jsem na n& mluvila — v duchu i nahlas, dle moznosti, v§echno jsem mu

vysvétlovala, napt. kdyz se délo néco dulezitého, hladila jsem si btisko, zpivala jsem mu,

vvvvv

A jak Tvtj manzel, ptistupoval ke komunikaci S nenarozenym miminkem?

»Nejcastéji mi hladil biisko, mluvil na miminko a pak se ho snazil poSimrat, kdyz se na
biisku objevila n¢jaka boulicka.*
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Predstavovala sis nékdy, jak miminko vypada?

»Skoro potad, i kdyZ jsem nevédéla, do posledni chvile, jestli to bude chlapecek nebo
hol¢ic¢ka. (Smé&je se) Hlavné jsem si ho predstavovala jako malého andilka s nadhernyma
modryma ocima a se zlatymi vlasky — vlastné¢ jsem vétSinou spi$ myslela na chlapecka, 1

kdyz v mém okoli si skoro vSichni mysleli, ze se narodi hol¢icka.“ (Zase se sméje)
A kdy miminko dostalo jméno?

,Od samého pocatku, jsem védé€la, Ze budu mit bud’ Martina nebo Martinu — takze
vlastné hned, protoze miij manzel se jmény souhlasil, taky se mu libila a v pfibuzenstvu

nikdo takové jméno nemé¢l.*
Kdy jsi zacala vnimat sebe jako matku?

»Vlastné asi velmi brzy od chvile, jsem zjistila, Ze jsem t€hotnd. (Zase se sméje) Moc
jsem se na tu chvili t&sila, a kdyz pfisla, byla jsem moc §tastnd. (Uplné se ji rozzafily o&i).
Urcité k tomu prispéla i moje velka nejistota, ohledné moznych komplikaci po operaci a
uspésného otéhotnéni. Bala jsem se, ze déti nebudu moc mit, to by bylo pro mne moc

tézké.... Asi bych se s tim Spatné vyrovnavala, déti jsem méla vzdycky moc rada.*
Pozorovala jsi nékdy odlisné chovani plodu a pii jaké to bylo pfilezitosti?

»Miminku nedélal dobfe napt. ranni stres, kdyz jsem jezdila do prace plnym autobusem
— porad se hodné pohybovalo, ptetacelo, kopalo — bylo to i pro mne velmi nepiijemné,
protoze jsem citila, Ze mu to moc neprospiva, ale nevédéla jsem, jak to zménit. Snazila
jsem se s nim alespon vnitiné komunikovat a vysvétlit mu, co se d€je. Hladila jsem ho pies

brisko.*

vvvvvv

»Vzdycky to byly vztahy s nejbliz§imi lidmi — uz v mé pivodni, velmi rozvétvené
roding, s prateli, a nyni urcité¢ také i v nasi nové rodin€. S pfichodem ditéte se vSe tak
jakoby proméni, vSe se mu podiizuje, ptizplisobuje, snazime se, by mélo vse, co potiebuje,
abychom se mu vénovali, co nam sily staci, protoZze na§ Martin je nezmar! (Smé&je se) A

pak je to urcité zdravi, pohoda v roding, radost z mali¢kosti, mam rada, kdyz je veselo....
Jak jsi proZzivala celé t¢hotenstvi?
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»dama se tomu divim, ale protoze jsem neméla Zadné zavazné problémy ani zdravotni
komplikace, musim uznat, ze to bylo vlastn¢ velmi hezké obdobi. Celym té¢hotenstvim mne
provazela jakasi euforie, snazila jsem se o co nejlepsi zivotni styl, denn¢€ jsme po navratu
z prace chodili s manzelem na prochazky do piirody, mé€li jsme na sebe ¢as a dod¢lavali si

spole¢n¢ nas byt.*
Diskuse k téhotenstvi pani Heleny

Pani Helena ot¢hotnéla velmi brzy po svatbé a méla z toho, spolu se svym manzelem,
velkou radost. Jako matku zacala sama sebe vnimat od pocatku téhotenstvi. Také pohyby
miminka zacala vnimat dfive, nez je obvyklé, stejné tak brzy méla pro miminko vymyslené
i jméno. Prenatalni komunikaci posilovala vzajemnou vazbu s dosud nenarozenym
miminkem, a kdyz vnimala, Ze miminko reaguje na ranni stres pfi cesté do prace a snazila
se vhodnou komunikaci s plodem snizit nasledky tohoto stresu. Velmi kladn¢ vnimala
podporu svého manzela v dob¢ t¢hotenstvi, tésilo ji spolec¢né ,,budovani hnizda“, ocenila
také spole¢né straveny Cas, i prochazky v piirod¢€, coz jisté také prispélo K ,,euforickému’
prozivani téhotenstvi. Jejich partnersky zivot také prohloubila spole¢nda komunikace
s nenarozenym miminkem. Celkové velmi kladné prozivani t€hotenstvi pani Helenou a
podpora od jejiho manzela spolu s nepfetrzitou komunikaci s nenarozenym miminkem — to
vSe dodalo silu a odhodlani pani Helen¢ i k porodu. Jeji pocity béhem té€hotenstvi byly
vesm&s velmi kladné, jeji potieby- fyzické, emociondlni i1 psychosocidlni poméahal
napliovat z velké ¢asti manzel a tak pani Helena véfila, Ze se ji také podati usp€sné porodit
1 miminko. Byl to také jeji dobry vztah k matce a babicce, ktery v ni upevioval toto

presvédceni. (diléi problém 1. a 3.)
Objevil se u Tebe nékdy strach z porodu?

,Opravdovy strach jsem si nikdy nepfipoustéla. V dobé pied porodem a vlastné i1 pii
samotném porodu, mne uklidilovalo védomi, Ze moje maminka porodila dvé déti- vlastné
docela bez komplikaci a moje babicka — jeji maminka, dokonce za svij Zivot zvladla doma
porodit Sest déti, a to mi asi nejvic pomohlo, Ze jsem si néjak vnitiné véfila, Ze to taky
dokazu. Nepfipoustéla jsem si zadné katastrofické scénafe, ani jsem nebyla nikterak
ptehnané¢ optimistickd, jen jsem prosté vétila, ze vSe dobte dopadne a ja porodim své prvni
miminko. (Usmiva se) A také jsem si pfedstavovala, Ze ho poprvé uvidim a budu si ho

moci pochovat, dat mu napit....*
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A mohla bys pfiblizit sviij porod?

»10 bych urcit¢ mohla. Vzpomindm, Ze jsem se vecer pfed tim dnem D uz trochu
necitila dobfe. Bylo to divné i mné, ale prvné jsem odmitla jit ven — na prochazku. Druhy
den, mne brzy rano, tak kolem 5. hodiny, probudily kontrakce, které byly zatim
nepravidelné. Nevédéla jsem, jestli uz souvisi s porodem nebo jsou to poslicci a tak jsem
okolo poledne odjela rad¢€ji do poradny, kde jsem méla ten den domluvenou kontrolu. To
uz zacaly udalosti nabirat rychly spad. Kolem 14. hodiny mi Iékarka zavolala sanitku, aby
mne nechala okamzité pievést do porodnice. Tam se mnou sepsaly porodni asistentky
piijem, vySetiily mne a pak mne vySetfil i pan doktor. Porodni asistentky mi fekly, Ze to
vypada dobie, ze bych mohla jesté dnes porodit, poslaly mne do sprchy, oholily mne, daly
klyzma a pak mne nechaly svému osudu na ,.hekarné”. Ob¢as mne néktera z nich pfisla
zkontrolovat, zeptala se, jak na tom zrovna jsem a zase odeSla. Prvni dobu porodni jsem si
tak klasicky odbyla na ,,hekarné®, ve sprse, a vétsinu ¢asu jsem prochodila — v tom docela
malém prostoru, a byla naprosto sama — jen se svym miminkem v bfisku. Asi mi to tak 1
vyhovovalo, ze mne nechali byt, mohla jsem se alesponn vice soustfedit na sebe a své
miminko.... Nebyla tam se mnou ani Zadnd jind maminka a to mi asi taky
vyhovovalo...Pak lékat rozhodl, to mohlo byt tak kolem Sesté vecer, Ze mi ,,pusti vodu®,
aby porod trochu popohnal. Kontrakce pak hodné zesilovaly a mne ptevedly porodni
asistentky na porodni sal, abych si uz lehla na porodni postel. To bylo asi kolem osmé
vecer. Moc jsem si prala, abych uz brzy porodila, ale dostala jsem jen odpovéd, Ze do
pulnoci by to snad mélo byt. Po dal§im vySetfeni, kdyZ doktor rozhodl, Ze mi ,,pichnou*
oxytocin, aby se to vice ,,pohnulo,” zacaly byt kontrakce jen velmi tézko snesitelné. Velmi
mne to neustdle nutilo na tlaceni, ale porodni asistentky mi fekly, ze jeSté tlacit nesmim,
protoze by to uskodilo mné i miminku. Nejhorsi bylo, Ze jsem nikam uz nesméla jit, ani se
postavit, protoze mi pfikurtovaly nohy. Za hodinu, kdyz uz jsem si myslela, Ze to
nevydrzim, Sel okolo lékat, zdalky - ode dvefi, se na mne podival a pronesl pro mne
hroznou vétu: ,,Tak co, uz jsou ty kontrakce pofadny? NO to jes$té nic neni, to teprve
za¢nou!“ V tu chvili jsem si pomyslela, Ze uz to urcité bez tlaceni nevydrzim. A protoze se
na mne zrovna pfisla podivat jedna porodni asistentka, prosila jsem, jestli uz bych nemohla
zacit tlacit. Ona mne vySetiila a zjistila, ze jsem uz oteviend a nachystana k porodu.
Zavolala lékaie, dalsi porodni asistentky a sestfi¢ky a pak na mne zavolala, abych zatlacila.
Jaké to byla pro mne obrovska uleva! (Sméje se) Po prvni kontrakei byla venku hlavicka a

pak se na dalsi dvé zatlaceni Martinek narodil. Bylo za deset minut deset hodin vecer.
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Kficel tak silng, ze sesttficka prohlasila, ze z n¢j bude urcit¢ zpévak, kdyz mé takovy hlas.
OgSetfily ho, umyly a pak mi mého chlapecka konecné¢ ukazaly. Méla jsem z ngj
nepopsatelnou radost. Viibec mi nevadilo, Ze mi zrovna pan doktor Sil porodni poranéni —
pohled na mého syna mi vS§echno mé piedeslé utrpeni maximalné vynahradil. Po tvafich mi
tekly slzy radosti a ja prozivala naprostou euforii. Mrzelo mne jen to, Ze mi sestiicky
Martinka hned po porodu odnesly na novorozenecké oddéleni. Tolik jsem touzila byt s nim
a chovat si ho, objimat ho, hladit, laskat, libat, prohliZet, byl tak droboulinky a p¥ipadal mi

tak zranitelny, tak sam....*
Diskuse k porodu pani Heleny

Porod pani Heleny probihal v porodnici. Zpoc¢atku, v prvni dobé porodni, byla spokojena,
protoze se mohla naladit vice na sebe a své miminko. Porodni asistentky ji pfevaznou dobu
ponechaly v klidu a 0 samoté, a také ji umoznily voln¢ se pohybovat po mistnosti. Ve
druhé dob¢ porodni, po aplikaci oxytocinu (byl ji podan pro urychleni porodu), byly
kontrakce uz jen tézko snesitelné. Tehdy byla porodni asistentkou pfevedena na porodni
sal a ulozena na porodni postel, kde se nemohla vibec hybat, protoze ji byly
»prikurtovany* nohy. Tuto obtizn¢ zvladatelnou situaci jeSté pfiostiil 1ékar naprosto
nevhodnou poznamkou. (dil¢i problém €. 1 a ¢. 3) Pfiblizné po hodiné stravené na
porodnim sdle pani Helena, bez dalSich komplikaci, porodila svého syna Martina. M¢la
zného ,,nepopsatelnou radost, citila euforii a zadostiu€inéni, po pfestalém utrpeni.
Bohuzel neméla ¢as se se svym synem dostate¢né privitat, ani ho poprvé prilozit ke kojeni
(byl narusen bonding matky a novorozence), protoze jeji syn byl velmi brzy sestfickami
odnesen na novorozenecké oddé€leni. (diléi problém ¢. 1,2,3,4)

A jak probihalo nasledné obdobi Sestinedéli?

,»V porodnici jsem tu prvni noc po porodu viibec nespala. Nemohla jsem vitbec usnout
z toho vzruSujiciho zazitku a taky se mi obrovsky styskalo po mém Martinkovi. Nemohla
jsem se dockat rana, protoze to mi sestficky slibily, Ze mi ho pfinesou na pokoj. Protoze
potad nesly, Sla jsem ho rano hledat. KdyZ jsem ho ptes sklo uvidéla, jak spinka, hluboce
mne to dojalo. Asi za tfi hodiny mi ho pfinesly na pokoj. Pak uz jsme byli spolu potad.
Pamatuju se, jak jsem se na n¢j nemohla vynadivat, jak jsem z n¢j nemohla viibec spustit
o¢i. Bylo mi lito 1 usnout, protoZe pak bych ho nevidé€la.....Zanedlouho pfisla sestficka,
aby mi ukazala, jak bych méla kojit, zkousela jsem Martinka pfilozit k prsu. Byl moc

stateCny, nevzdaval se po prvnich netspésnych pokusech a tak se ndm to obéma velmi brzy
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dafilo. Hned druhy den po porodu — vecer - jsem zacala mit problémy s prsy. Nalila se mi
mlékem a neskutecné bolela. Sestficka spraskla ruce, kdyz mne vidéla a nafidila mi
okamzit¢ odstiikat oba prsy. K tomu prohodila néco takového jako ve smyslu, no to je
pekné, to uz ted’ budete muset odsttikavat po kazdém kojeni, aby se vam neud¢lal zanét, to
by byla pékna polizanice! Neméla jsem k dispozici nic vic nez svoje ruce a hrnecek.
Pamatuju se, jak jsem se doslova snazila mléko z prsi vyzdimat. Moc to neslo a hrozné to
bolelo, prsa jsem méla tvrda jako kameny. Nevédéla jsem, Ze by je bylo dobré nahtat ve
sprse nebo dat pak tvarohovy zabal. Bohuzel, chybély mi cenné rady. Nastésti se Martinek
snazil pit, ale samoziejmé, byl to novorozenec, tak mu stacilo daleko méné mléka, nez
moje prsa nabizela. Byla jsem jako t¢hotné presvédcend, ze se mi urcité podafi kojit, 1 kdyz
moje maminka ani tchyné nekojily, ale ze budu mit takovy nadbytek, to mne nikdy
nenapadlo. Mlicko ze mne doslova odkapavalo téméf nepietrzité a tak jsem bud’ kojila,
prebalovala, vazila, sprchovala se nebo odstiikavala. Martinek trpél na véttiky a tak moc
V noci ani pres den nespal.... Oba jsme byli unaveni jesté diiv, nez jsme se stacili vratit
domt. Doma jsem vV podstaté pokracovala v podobném rozvrhu — piebalovani, kojeni,
odstfikavani, rychle néco snist, nebo i néco pfipravit k jidlu a znovu..... Noci byly
nejhorsi, nutné jsem si potfebovala odpocinout, ale v noci se Martinkovi styskalo po mé
naruci nejvic a tak si velmi hlasit¢ vymahal, abych ho chovala. Nejspokojenéjsi byl, kdyz
jsem ho chovala a k tomu mu jesté vypravéla, nebo mu zpivala, vypadal uplné blazené, ale
jen do chvile, nez jsem se ho snazila dat do postylky. Nakonec se mi nejvic osvéd¢ilo,
kdyz jsem ho v noci kojila ve své posteli a usnula z toho vyCerpanim a maly se mnou.
Samoziejmé, mne celd rodina varovala, abych si ho nenechavala u sebe v posteli — abych

ho nezalehla.....
Diskuse k obdobi Sestinedéli pani Heleny

Pani Helena téZce nesla odlouceni od svého novorozeného syna, nedokézala ani usnout
na oddéleni Sestinedéli. Nasledujici den po porodu se snazila vynahradit sobé a svému
synovi chybéjici bonding, ktery jim na porodnim sale nebyl zdravotniky umoZnén. Také
prvni kojeni ji bylo umoznéno az na oddéleni Sestinedéli — na roomingu. Vecer, druhy den
po porodu, zacala mit pani Helena problémy s retenci mléka — méla bolestiva natekla prsa.
Jedinou radu, kterou obdrZela od porodni asistentky, byla, Ze musi po kazdém kojeni zbylé
mléko odstiikat. Pani Helena trpéla nedostatkem vcas podanych diilezitych informaci (jak

ma prsy dale oSetfovat a co prispiva k prevenci retence mléka, jak pomoci miminku od
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plynatosti), vyCerpanim a tunavou. Po navratu domui se spankovy deficit a unava dale
naruc. Je mozné, Ze novorozenec vycitil stav psychické nepohody své matky a reagoval
neklidem a potfebou bondingu 1 v no¢nich hodinach, coz prohlubovalo opét tinavu matky.
Pani Helena i jeji miminko nejlépe spali ve spole¢né posteli, kde spolu usnuli, neplanované
- Z vyCerpani, po kojeni. Pani Helena ale trpéla strachem, aby své dit¢ nezalehla, jak ji
varovala jeji rodina. Nakonec obdobi Sestined¢li zvladla s vypétim vSech fyzickych i

psychickych sil. (dil¢i problém €. 1,2,3,4)

A jak jsi vnimala nasledujici poporodni obdobi, jako vice stabiliza¢ni nebo vice

vycerpavajici?

»Zpocatku to bylo jest¢ hodné vycerpévajici, ale kolem tfetiho mésice nastal takovy
nepatrny zlom, kdy se vSe zacinalo trochu zlepSovat. Dal jsem sice kojila celou noc, dal
jsem odstiikavala ve dne v noci po kazdém kojeni, piebalovala a na spanek a odpoc¢inek mi
témet nezbyval Cas, ale pres den jsem se snazila chodit hodné na prochéazky, bylo teplo,
1éto, dlouhé dny plné svétla a slunce a to mi asi prospivalo... asi jsem fungovala na
slune¢ni baterky (Sméje se) ....méla jsem obrovskou radost z miminka, i kdyZ to bylo

n¢kdy opravdu hodné narocné. ...«
A jak se na péci o miminko podilel Tvlij manzel?

,»Chodil se mnou odpoledne na prochazky, vozil koc¢arek, ptipravoval vanicku na

koupani, vafil v hrnci dubovou kiiru na koupani naseho Martinka, nékdy vésel pleny....
A v jak to bylo v noci — pomahal Ti manzel?

,» 10 ne, manzel rano vstaval ptfed patou hodinou do prace a potieboval se vyspat, aby
byl schopny pies den fungovat v praci, Martinkv pla¢ ho spisSe obtéZoval, vzdycky fikal:

'6‘

»Prosim T¢, udélej s nim néco, at’ tak nekiici a nechd mne vyspat!“ — a tak jsme nékdy 1

s Martinkem spali v jiné mistnosti....

A neuvaZovala jsi, Zze pozadas nékoho o pomoc — tieba Tvoji matku nebo matku Tvého

manzela?

»Myslela jsem si, ze to musim zvladnout sama, a ani jsem si radsi nikomu nestézovala,

protoze jsem méla jiné ndzory na vychovu déti, nez byly dfive a které zastavaly babicky
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Martinka. Nelibilo se mi, ze se dfive nechavaly déti vyplakat v postylce a byly tam samy.
Tehdejsi generace matek to tak dé€lala proto, aby déti nebyly rozmazlené. Ale ja jsem
nechtéla a vlastn¢ ani nesméla nechat Martinka vyplakat samotného v postylce. M¢I totiz
vrozenou ttiselnou kylu a hrozilo nebezpeci, Ze by mohlo dojit k uskiinuti, kdyz by t¥eba
dlouho plakal. Ale i kdyby ji nemél, stejné bych ho nenechala samotného, kdyz plakal,
néjak jsem vniting citila, Ze tam s nim mam byt, Ze mne potiebuje, a proto place, nevéfila

jsem, Ze to d¢la z rozmaru.* (Povzdechla si a trochu posmutnéla)
A nenapadlo T¢ pozadat o pomoc porodni asistentku?

,,To mne nenapadlo. Je fakt, Z¢ jsem o tom nikdy neslysela, Z¢ by u nas — v Cechéach -

bylo mozné, aby méla néjakd maminka jako pomocnici porodni asistentku.*

Ty jsi opravdu nikdy neslysela, Ze i u nas — v Cechéach - funguji a je mozné si objednat

sluzby soukromé porodni asistentky?

Je pravda, ze jsem se o to nikdy asi nezajimala. Asi jsem si to nedovedla piedstavit, ze
bych méla pozadat nékoho o pomoc, koho viibec nezndm. A popravdé feceno, asi bych se

bala, ze to bude pro mne moc drahé.*
Pozorovala jsi nékdy, ze se Tvé naladéni odrazi i v chovani Tvého ditéte?

,No, to urcité jo. Docela rychle jsem vypozorovala, ze Martinek také vice place, kdyz
jsem ja vice unavend, nevyspald a snad 1 mrzutd....Poprvé jsem si to opravdu silné
uvédomila, kdyz jsem musela hned na zacatku Sestined€li navstivit zubate. Ten mi omylem
vytrhl nespravny zub a mne ten bolavy souzil dal. Martinek v té dobé¢ taky nebyl skoro
k utiSeni, neustale plakal, doZzadoval se mé pozornosti a chtél potad chovat. Pfipadla jsem
si hrozné¢, ale zase jsem to alespon pochopila....(usmiva se) A samoziejme, pokud jsem ja
méla dobrou naladu, mél ji 1 on nebo ji alespont ode mne brzy ziskal — kdyZ jsem na n¢ho

mluvila, smala se na néj, hrala jsem si s nim, zpivala mu....*

Co mysli§, Ze by Tobé nejvic pomohlo v poporodnim obdobi, abys byla vice spokojena,

méla vice energie a dobré nalady?

,»NO asi abych se mohla vyspat alesponl nékdy trochu vic a abych méla taky chvilicku
jen pro sebe, ale pfitom bych védéla, ze je spokojeny 1 Martinek, protoze je o n&j dobie

postarano. A taky aby mi nékdo namasiroval bolavd zada a obcas podpofil né&jakou
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opravdu dobrou radou. Ale ty rady bych potiebovala hned v porodnici, abych se pak doma
zbytecné tolik netrapila....(sméje se) Ale asi nejvic bych ocenila podporu, tfeba v tom, ze
by mi n€kdo fekl, ze to, co délam, délam dobie - kdyZ je Martinek spokojeny (az na ty
vetiiky, které nas trapily oba), Ze je na ném vidét, jak je uCenlivy, neobycejné aktivni,
dobfe pije 1 vSestrann¢ prospiva. Manzel je moc hodny, ale ¢asto mél pocit, ze toho malo
sta¢im, Ze se moc zabyvam Martinem a pak, ze mi na n¢ho, uz nezbyva cas ani nalada.
Pravda je, Ze jsem citila, ze si nékdy v tomhle nemizeme rozumet.....kazdy jsme to vidél
ze svého uhlu pohledu a komunikace na tohle téma se nam nikdy néjak nedafila, coz mne

dost trapilo.*

Co v tobé vyvolava kojeni za pocity?

,»,Vnimam pii kojeni propojeni se synem, je to pro nas vzdy neuvétitelné intimni spojent,

které se stale s postupujicim ¢asem prohlubuje.* (usmiva se)

Myslis si, ze k matetstvi kojeni patii a ptipadné proc¢?

,»Rozhodné&, pro mne je matefstvi s kojenim nerozlucné spjato — uz v dobé téhotenstvi,
jsem si ptedstavovala, jak své détdtko budu kojit. A myslim si, ze kojeni obrovsky
obohacuje maminky i miminka na téle i na dusi. Je to pfedev§im o vztahu maminky a

miminka, o vzajemnych dotycich a divérné blizkosti.*

Ptipadalo ti nékdy, ze t¢ kojeni néjak omezuje?

»Zpotatku jsem méla problémy spojené s odstiikdvanim mléka. Ale nikdy bych kvili
tomu kojeni neoznacila jako omezujici. Je pravda, Ze mne v tom skoro nikdo nemize

zastoupit — alespon ne dlouhodobg, ale i v tom je to krasné.*

Jaky ma pro tebe vyznam, Ze mazes kojit své dité?

,Beru kojeni jako dar. Nesmirn€ si ho vazim a jsem moc rada, ze jsem piekonala

pocatecni tézkosti a nikdy bych to nevzdala.*

Co ti nejvice pomohlo, kdyZ jsi pocitila pochybnost/i v souvislosti se svou roli kojici

matky?
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,UTCIte vnitini presvédceni, ze délam vse, co nejlip to dovedu. A také podpora mé
maminky, kterd byla nadsend, jak se mi dafi kojit (ona mne i bratra kojila jen n¢kolik dni —
byla hodn¢ vysilena a okoli ji pfesvédcilo, Ze nas ma piikrmovat umélou vyzivou z lahve a
tak se mléko rychle vytratilo UpIn€). A také informace, jak je kojeni pro miminko

dilezité.

vvvvvv

,UrCité se co nejvice soustiedit jen na sebe a miminko. Je to vlastné podobné jako pfi
porodu. (sméje se) Vydrzet unavu a nevyspani a nepropadat panice, pokud se néco nedafi.
A také je to o ¢ekani na to, ze se to bude postupné zlepSovat. Obrovskou roli mize sehrat i

podpora nejblizs§iho okoli a pomoc ¢lent rodiny, babicek, kamaradek.*

Diskuse k obdobi do 6 mésicii po porodu pani Heleny

Zpocatku vnimala pani Helena poporodni obdobi jako zna¢né vycerpavajici, ale kolem
tretiho mésice po porodu nastal obrat k lepSimu prubéhu. Za ptic¢inu oznacila pani Helena
zménu ro¢niho obdobi. Nastalo 1éto, které pfineslo dlouhé, teplé, slune¢né dny a tak i pani
Helena pii dlouhych prochazkach v ptirodé pocitovala jeho blahodarné Géinky a rychlejsi
regeneraci sil (je i védecky dokazano, Ze, toto obdobi dlouhych dnti ma velmi kladny vliv
na psychiku ¢loveka). (diléi problém €. 1 a 2) Manzel pani Heleny se zapojoval do péce o
miminko nejcastéji pti prochazkach — vozil kocarek, nebo pii ptipravé na koupani a nékdy
vesel pleny. V noci v§ak manzel pani Heleny vyZadoval klid a neruseny spéanek, a tak pani
Helena byla na utiSovani syna sama, coz ji zna¢né vyCerpavalo fyzicky i psychicky.
chova proto, Ze place, ji branily poZzadat o pomoc jeji nebo manzelovu matku. Vnitiné
citila, Ze ji miminko pottebuje, kdyZ place, ze to neni jeho pouhy rozmar (navic mél syn
vrozenou tiiselnou kylu a matka ho na radu 1€ékaitit neméla nechat plakat). Neméla zadnou
informaci ani zkuSenost ze svého okoli o sluzbach nabizenych porodnimi asistentkami.
PoZadat o pomoc porodni asistentku si nedovedla ani pfedstavit — dle jejich slov neméla by
diavéru k cizi osobé a také se obavala, Ze to bude pro ni finanéné¢ nedostupné. (dilci
problém €. 1, 2, 3) Pani Helena si siln€ uvédomovala, jak se jeji chovani a prozivani odrazi
v nasledném chovani ditéte a snazila se ho proto kladné ovliviiovat projevy kontaktniho
rodicovstvi. (diléi problém €. 2 a 4) V partnerském vztahu se odrézela jeji fyzicka i

psychicka inava a manzel to nelibé nesl. Komunikovat o problémech s manzelem se pani
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Helené pfili§ nedafilo, coz jest¢ vice pfispivalo kjeji nepohodé, a naslednym

nedorozuméni V partnerstvi. (dil¢i problém €. 1 a 3)

Ptes vSechny problémy, vnima pani Helena kojeni jako dar, ktery zdsadnim zptsobem
ptispiva k budovani vztahu a vazby s miminkem (mluvi o davérné blizkosti, vzajemnych
dotycich). Rozhodné roli kojici matky nevnima jako omezujici, ale pravé naopak, jako
nesmirné jedinecnou a obohacujici pro sebe a tim i1 pro své miminko. Pti adaptaci na roli
kojici matky pani Helené¢ nejvice pomohlo soustfedit se na sebe a své miminko
(uvédomuje si tuto souvislost s porodem). Vydrzela unavu, nevyspani, nepropadala panice
(pti retenci mléka), velkou roli sehrala jeji trpélivost a také podpora nejbliz§iho okoli
(podpora maminky pani Heleny) a urcité i jeji sebedivéra piekonavat prekazky. (dilci

problém €. 3)
Shrnuti rozhovoru
Organizace rozhovoru

Rozhovor spani Helenou probihal v prostiedi ¢ajovny. Po celou dobu rozhovoru

udrzovala o¢ni kontakt, ¢asto se usmivala a ochotné odpovidala na mé otazky.
Rozhovor s pani Evou

Zivotni anamnéza

Pani Eva

Vék: 30

Rodinny stav: vdana

Porodnicka anamnéza: primigravida, primipara

Rodinna anamnéza: kardiovaskularni nemoci, alergie, jinak nic zavazného

Osobni anamnéza: alergie (sennd ryma, prach, rozto¢i, plisn€...), krom hormondlni

antikoncepce a 1éki na alergie zadné dlouhodobé 1éky, nepravidelné vyskyt ekzémi
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Gynekologicka anamnéza: menarche v 11 letech, bolestiva menstruace, hormonalni
antikoncepce od 16-ti do 26-ti let, od té doby ne, v 17-ti letech ovarialni cysta a

laparoskopie

Osobni profil: pani Eva je pfiméfené sebevédomd, komunikativni, velice vyzrala zena,
je velmi empatickd, intuitivni. Je také velmi aktivni — zapojuje se i do cinnosti
Vv matetskych centrech, Zije v harmonickém vztahu se svym manzelem a dcerou, ma také

velmi dobry vztah se svou matkou

Vztah s matkou: dobry, mamka je pro ni kamaradka, o kterou se miize opfit, ob¢as ma

ale tendence ji chranit, jindy chrani ona ji
Diskuse k anamnéze pani Evy

Pani Eva poprvé otéhotnéla kratce po vysazeni hormondlni antikoncepce. Je to
primétené sebevédomad, komunikativni, velice vyzrala Zena, kterd umi dobfe vyuzivat svou
empatii a intuici. V zivoté je pro ni nejdilezitéjsi dobie fungujici rodina a dobré vzajemné
vztahy — zije v harmonickém vztahu se svym manzelem a malou dcerou, velmi dobry vztah
ma také se svou matkou (ma v ni oporu a to ji pomohlo v dobé téhotenstvi i porodu). Pani

Eva je ale aktivni i mimo rodinu — zapojuje se do ¢innosti napt. v matefském centru a tak

pomaha i jinym maminkam.
Rozhovor s pani Evou
Mize se T¢ zeptat, zda jste t¢hotenstvi planovali a pokud ano, jak dlouho?

,Neplanovali. Tedy, planovali do budoucna. Ale byli jsme spolu pil roku, kdyz jsem
otéhotnéla a pfi tom inkriminovaném milovani jsem manZzelovi fekla, Ze kdyZ se nebudeme
dnes chranit, je vysoka pravdépodobnost, Ze mizu ot¢hotnét. Nijak to nekomentoval, tak se

stalo.” (Sm¢éje se)
Jak téhotenstvi vnimal manzel?

»UZival si ho se v§im vSudy. Dokonce poznal, Ze jsem t¢hotna jesté diiv, nez jsem se to

podezieni sama odvazila vyslovit nahlas. Byl rad.*
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Vzpominas si na své prvni pohyby miminka, ptipadné v jakeé jsi byla situaci?

,»Vzpominam. Divala jsem se z postele na néjaky akcni film, ktery bézel v televizi a
n¢jak jsem neméla silu ho jit predpnout. Tak mé nase miminko doslova dokopalo to ud¢lat.

(Sméje se) Oc¢ividné jsem mu tam posouvala az moc adrenalinu.

Jak jsi s miminkem komunikovala?

,»V myslenkach i verbalné, hladila jsem ho ptes bfisko, o vS§em kolem jsem mu povidala

a vitala ho.*

A jak Tvlij manzel, pfistupoval ke komunikaci s nenarozenym miminkem?

,»Jako by uz bylo soucasti nasi domdacnosti. Zdravil mé i miminko, mazlil se

s bfiskem. ..

Predstavovala sis nékdy, jak miminko vypada?

,Mnohokrat.“

A kdy miminko dostalo jméno?

,Presné to nevim, ale zahy, jesté nebylo ani jisté, zda to bude holka nebo kluk. Pro
holku jsme se shodli na jméné téméf hned, pro kluka jsme jméno neméli ani v den

porodu. (Sméje se)

Kdy jsi zacala vnimat sebe jako matku?

,»Pofadné az kdyZ jsem ho zacala citit.*

Pozorovala jsi n€kdy odlisné chovani plodu a pfii jaké to bylo ptileZitosti?

,Od zacatku mi déavalo jasn€ najevo, co se mu libi a co ne. Ticho, hluk, jidlo,

poloha....

vvvvvv

»Spokojend a naplnéna rodina a jeji clenové.
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Jak jsi prozivala celé t¢hotenstvi?

»dnazila jsem se na radu své ucitelky psycholozky vyhybat stresu, takze jsem odsouvala
vSechno, co Slo a nedélalo mi dobie a soustiedila jsem se na ten nejdilezitéjsi ukol, kterym

bylo donosit a porodit zdravé a spokojené dité. Tomu jsem podfidila v§echno.*

Objevil se u Tebe n¢kdy strach z porodu?

»Asi mesic pfed porodem, ale nebyl to strach z porodu. Byl to strach ze zésahti
zdravotnikil a jejich manipulace, az se m¢ budou snazit pti porodu dostat tam, kam cht¢;ji
oni a ne tam, kde je to nejlepsi pro mé a moje dité. Diky tomu jsem se také rozhodla odjet
porodit do porodnice vzdalené 90km od mista bydlisté, ackoliv pfimo ve mésté mame dvé

porodnice.*

Diskuse k téhotenstvi pani Evy

Pani Eva se svym manzelem téhotenstvi neplanovali, ale kdyZ pani Eva otéhotnéla, oba
ho ptivitali s radosti. Velmi zahy také své nenarozené miminko pojmenovali a zacali s nim
pfirozené¢ komunikovat a vnimat ho jako samostatnou bytost - nového ¢lena rodiny. Pani
Eva se zacala citit jako matka jiz s prvnimi pohyby miminka, a dale v téhotenstvi z pohybti
vypozorovala, co se miminku libi a co ne. Na radu své ucitelky, psycholozky, se cilen¢
vyhybala stresu a vSechno podtidila tomu, aby donosila a porodila zdravé a spokojené dité.
Bé&hem t&hotenstvi neprozivala strach z porodu, ale obavala se nevhodného chovani
zdravotnikd, proto si napldnovala porod v Centru aktivniho porodu, i kdyz bylo vzdalené

90 km od mista bydlisté. (dil¢i problém €. 1, 3)

A mohla bys mi ptiblizit svij porod?

»Pro mne z neznamého divodu mi gynekolog na pravidelné prohlidce na konci
devétatticatého tydne téhotenstvi provedl Hammiltonliv hmat, takZe jsem zacala lehce
krvacet. Dojeli jsme dom, oba s manzelem usnuli a pak, kdyz uz jsem byla sama, zacaly v
pul paté odpoledne prvni kontrakce cca po 20min. Byly jemné a na radu své porodni
asistentky jsem po hodin¢ zalezla do vany, abych védéla, jestli to pfestane nebo naopak.
Kdyz jsem z vany vylezla, méla jsem kontrakce po cca 5 min. Kolem devaté vecer piijela

moje kamaradka porodni asistentka a po konzultaci jsme se rozhodly jeste¢ pockat, daly

60



jsme si c¢aj, popovidaly si a v pul dvanacté v noci, jsme se rozhodly vyrazit na cestu.
Kontrakce jsem méla cca po 4 min. Pfi pfijezdu do porodnice mé lehce vystresovala mistni
porodni asistentka, takze mi kontrakce na 15min ustaly, ackoliv v té¢ dob¢ uz byly cca po 1-
2min. Po vstupnich formalitdch se opét rozjely. Rodila jsem v centru aktivniho porodu,
takze jsem si uzivala klid a prostor jen sama se sebou, svou porodni asistentkou a
manzelem. Jen mistni porodni asistentka a lékarka mé¢ sem tam vyrusily. Ve vané pred
¢tvrtou hodinou rano mi praskla voda, po Sest¢ se vyménila smé€na a s novou mistni
porodni asistentkou, ktera mi byla mnohem sympatictéjSi nez ta predesla, se vSe vic
rozjelo. Druha doba porodni u mne trvala cca 90 min, ale méla jsem pocit, ze je to tak 10
min. Opravdu jsem pocitovala zménény stav védomi. Polohu jsem si volila sama,
nckolikrat ji zménila a nakonec rodila opfena zady o manZela v podiepu na porodnim
vaku. Epiziotomii jsem po nékolika klidnych pokusech odsouhlasila také sama. Celkove
jsem se citila respektovana, coz pomahalo. Porod nebyl tplné¢ bez komplikaci, ale spis je
pripisuji své psychické labilité¢ a nezpracovanym zélezitostem nez télu. Miminko zvladalo
porod krasn¢ a i ptes delsi dobu v porodnich cestach se dcerka narodila s Apgar skore 10-
10-10. Dostala jsem ji hned na bficho a po par minutach porodila lehce i placentu. Pak
jsem si musela prejit do vedlejsi mistnosti kvuli Siti a dcerku tatinek na chvili odnesl na
vazeni a mefeni a hned zase zpét ke mné&, kde se ihned pfisala. Poté uz jsme spolu byli
vSichni tfi 1 na Sestined¢li, coz povazuji za jeden z nejvétSich darG do nové vznikajici

rodiny.*

Diskuse k obdobi porodu pani Evy

Pani Eva si zna¢nou ¢ast prvni doby porodni prozila na radu své kamaradky — porodni
asistentky v klidu domova, kde méla zaruCenou naprostou volnost pohybu, bezpeci a
intimitu. Podporu a jistotu zabezpeCovala porodni asistentka — kamaradka, ktera ji
sledovala a povidala si s ni. Ve chvili, kdy kontrakce byly pravidelné po 4 minutach, pul
hodiny pted ptlnoci, navrhla porodni asistentka odjet do porodnice. Pani Eva podle planu
odjela porodit své prvni dit€¢ do Centra aktivniho porodu Vv doprovodu své kamaradky -
porodni asistentky a manzela. (dil¢i problém ¢. 1) Kratce po piijezdu do porodnice,
nasledkem nepiijemného jednani porodni asistentky z Centra, kontrakce u pani Evy na 15
minut ustaly — i kdyz pfedtim byly uz pravidelné po 1-2 minutach. (dil¢i problém ¢. 3)
Kratce po piijmu na oddéleni se kontrakce spontanné obnovily a tak si pani Eva mohla

znovu zacit uzivat klid a prostor, aby se opétovné naladila na sebe a své miminko. Porod se
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jesteé vice urychlil ve chvili, kdy se vymeénila rano sména a nova porodni asistentka byla
pani Evé mnohem sympati¢téjsi. (dil¢i problém €. 3) Ve druhé dobé€ porodni, kterd trvala
90 minut, ale pani Ev¢ pfipadala velmi kratka, zazila zménény stav védomi. (dil¢i problém
¢. 1) Pani Eva ocenila, Ze si mohla nékolikrat zvolit porodni polohu podle svych pocitu,
intuice a potfeb a také ji velmi pomohlo, Ze citila od zdravotnik respekt. Nakonec
porodila v podfepu na porodnim vaku opfena zady o manzela. (dil¢i problém ¢. 1 a 3)
Hol¢icka se narodila uplné v poradku — méla Appgar skore 10-10-10 a byla polozena ihned
své matce na bficho — skin to skin a také na porodnim sale se ihned pfisala. Bonding
spole¢n¢ straveny s manzelem pojala jako vyborny zacatek rodinného zivota a byla za néj
velmi vdécna i zdravotnikiim, ktefi je v tom podporovali. Komplikace pii porodu pani Eva
pfipisuje svym nezpracovanym zalezitostem a psychické labilité. (dil¢i problém ¢. 1, 2, 3,

4)

A jak probihalo nasledné obdobi Sestined¢li?

,»V porodnici velmi klidn¢ a podpirné zejména ze stran détskych sester a 1€kait, kteti
mé podporovali i ve spoleéném spani s dcerkou. Ty tfi dny jsme si s manzelem opravdu
uzili. Doma jsem chvili bojovala s pocitem, ze toho musim zvladat vic, ale nakonec jsem
vénovala 99% casu dcerce a sobé a manzel o nas pecoval. Probéhl u mé zanét prsu
s vysokymi horeCkami, ale s podporou své porodni asistentky a manzela jsem to zvladla i
bez antibiotik. Také jsem méla v obdobi Sestined¢€li asi dvé epizody, kdy jsem se citila
vyCerpana a nevédéla jsem, jak dcerce pomoci, kdyz plakala, ale s pomoci milych slov

blizkych to rychle pieslo.*

A jak jsi vnimala nasledujici poporodni obdobi, jako vice stabilizaéni nebo vice

vycerpavajici?

,V Sestinedéli moje emoce byly jako na houpacce, moje emocni propojenost s dcerkou
byla velmi hmatatelna. Postupné se to vSak zlepSovalo a na konci Sestined¢€li uz jsem byla
celkem stabilizovand. Jesté tak pfiblizn€ do tfech mésici dcerky se sem tam objevila

néjaka nejistota, ale vzdy jsme ji jako rodina rychle zvladli. M€ osobné to hodné posililo.

A jak se na péci o miminko podilel Tviij manZzel?
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»Dcerka byla kojena, takze spiS opecovaval nas obé€ jako jednu jednotku, ale rad choval,

nosil apod.*
Av jak to bylo v noci — pomahal Ti manzel?

»Spali jsme s dcerkou od zacatku v jedné posteli, takze prvni mésic se trochu bal, aby ji
nezalehl, ale pak si zvyknul. A ja jsem v prvnich tfech mésicich s dcerkou chodila pfi
no¢nim kojeni do vedlej$i mistnosti, abych ji ptebalila. Ale kdyz uz nebylo potieba ji pfi
kazdém kojeni v noci piebalit, jen jsem ji nabidla prs a opét usnula. Od té doby jsme se
vyspali vSichni daleko 1épe. Tim padem jsem ani nepotiebovala, aby mi manzel v noci
pomahal. Snad jen v tom obdobi horecek, to se celou dobu staral o nas ob¢. Ja spala jinde a

dcerku mi nosil na kazdé kojeni a poté se o ni skvéle postaral.*

Slysela, jsi, ze i u nas — v Cechach - funguji a je mozné si objednat sluzby soukromé

porodni asistentky?

,»AZ poté, co mé na to upozornila moje porodni asistentka. Byla jsem v Plzni zahrnuta i

do projektu navstév v Sestinedéli.*
Pozorovala jsi n€kdy, ze se Tvé naladéni odrazi i v chovani Tvého ditéte?
,»Pozoruji to doted’. Dcefi je 18 mésict.*
Diskuse k obdobi Sestinedéli pani Evy

Pani Eva proZila rané Sestinedéli diky podpoie zdravotnického personalu velmi klidné,
mimo jiné ocenila i jejich podporu ve spolecném spani s novorozenou dcerou V jedné
posteli. Velkou podporou pro ni byl i manzel, ktery stravil celou dobu hospitalizace s pani
Evou a miminkem. Diky laskavé péci manZela se pani Eva i po navratu z porodnice domt
mohla opét vénovat pouze miminku a sobé. Dokonce o ni a dceru manzel pecoval spolu
s porodni asistentkou pii zanctu prsu tak dobfe, ze ji nemusela byt naordinovéna ani
antibiotika. Rovnéz ji velmi psychicky podpofil a pomohl ve dvou epizodéach, spolu
s dal$imi nejbliz§imi €leny rodiny (hlavné matkou pani Evy), kdy pani Eva pocitovala
naruseni kompetenci byt dobrou matkou. Toto jisté¢ ovlivnilo i emo¢ni rozkolisani, které
vlivem nestabilni hormonalni hladiny proziva vétSina matek v dob¢ Sestined€li a je pro toto

obdobi typické. Pani Eva si také velmi siln¢ uvédomovala svoji emoc¢ni propojenost
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s miminkem a také to, jak se jeji celkova pohoda ¢i nepohoda — jeji celkové naladéni
projevuje V chovani ditéte. V dob¢ Sestined€li byla upozornéna svou kamaradkou -
porodni asistentkou, na moznost poskytnuti navstév porodni asistentkou a tak jich, v rdmci

bezplatného projektu, ke své spokojenosti i vyuzila. (dil¢i problém €. 1, 2, 3, 4)

Co myslis, ze by Tob¢ nejvic pomohlo v poporodnim obdobi, abys byla vice spokojena,

méla vice energie a dobré nalady?

»Prenechani veskeré péfe o domacnost a vafeni nékomu jinému. Casto jsem se
zanedbavala v jidle, coz se odrazelo na traveni dcerky. Bylo pro mé piednéjsi byt neustale

s ni nez tancit kolem plotny.*

Jaké rady a pomoc bys ocenila kdykoli v obdobi téhotenstvi, porodu a mateiské

dovolené?

»Podporu prirozeného téhotenstvi, porodu a kojeni. V téchto oblastech je zde neustale
velké mnozstvi patologickych mytl, které berou zenam kompetence a ackoliv jsem méla
daleko vétsi podporu nez Zeny kolem mé, zpétné si dovedu ptedstavit jesté vétsi divéru
v mé kompetence. Jsem presvédéena, ze mnoho véci by bylo jednodussich, kdybych si vice
davétovala jako Zena a matka a vice jsem duvéfovala signdlim ditéte namisto kvant
prirucek nékoho, kdo si o sob&é mysli, Ze zna déti 1épe nez jejich matky a dokaze se o n¢ i

1épe postarat.*
Jaké jsou Tvé zkuSenosti s porodnimi asistentkami a 1€kati?

»Velmi rizné. Ta Skdla je opravdu Siroka. Od naprosto nerespektujicich arogantnich lidi
velmi silné uzivajicich svou moc, po velmi milé lékatfe 1 porodni asistentky naladéné na
matku a jeji dité jako jednu jednotku. Obecné vSak 1épe vychazeji porodni asistentky.
Nejspis také proto, Ze jsou v soucasnosti vice Skolené k pfirozenému zdravému porodu,

kdezto 1¢kati hlavné k patologiim, coZ je nuti mit strach.*

Ve

Je pro Tebe intuice dilezita? Vyuzivas ji v péci o své dité Casto? Jak na to reaguje

manzel?
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»Intuice je pro mé& naprosto zasadni. Vyuzivam ji nejen v péci o dit€, ale tam neustale.
Manzel obcas nejprve nevéticné krouti hlavou, ale dobrou komunikaci jsme vzdy dosli

K tomu, Ze mé intuici davéfuje. Mnohokrat se mu uz potvrdilo, Ze se to vyplati.®

Co v tobé vyvolava kojeni za pocity?

,Krasny pocit souznéni s vlastni dcerou. Nuti m¢ se zastavit, uvolnit a uklidnit.

Prospiva to nam obéma.*
Myslis si, Ze k matefstvi kojeni patii a ptipadné proc?

»Rozhodn¢ ano. Je to jedine¢né propojeni maminky a ditéte. Podporuje materské
instinkty, nuti maminku neodchézet od vlastniho ditéte, kdyz opravdu nemusi, coz

prospiva ditéti s ohledem na vztahovou vazbu.*

Ptipadalo ti nékdy, ze t€ kojeni n¢jak omezuje?

,Omezuje v tom, Ze neustale je dit¢ na prvnim misté. Ale osobné to tak nevnimam.

vvvvvv

n¢j odejit na déle nez 1-2hod.*

Jaky ma pro tebe vyznam, Ze mazes kojit své dit&?

,Je€ to fantasticky dar a jsem za né&j vdécna dnes a denné.*

Co ti nejvice pomohlo, kdyz jsi pocitila pochybnost/i v souvislosti se svou roli kojici

matky?

»Podpora od blizkych a kamaradky porodni asistentky a lakta¢ni poradkyné. Hlavné ta
psychicka. Potifebovala jsem, aby mi n¢kdo tekl, ze to zvladnu, Ze vSechny problémy jsou
jen piechodné. Dnes uz vim, Ze psychika je naprosto klicova. VSechny techniky jsou

K ni¢emu, kdyz maminka neni naladéna na sebe a svoje dité.*

Co bylo nejdiilezitéjSim faktorem pii tvé adaptaci na roli kojici matky?
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»Naladit se sama na sebe a na potieby své dcerky. Potfebovala jsem pfesunout ostatni
aktivity kolem partnera a domacnosti na druhou kolej. Kdyz jsem se dokazala naladit na

nas ob¢, najednou vsechno §lo snadno.

Diskuse k obdobi do 6 mésicti po porodu pani Evy

V poporodnim obdobi se pani Eva jiz vice, i emoc¢n¢ stabilizovala a stale silnéji vnimala
jedine¢nou emocni propojenost se svou dcerou. Pani Eva si uvédomuje jak dulezitost
podpory a opory ve svém nejbliz§im okoli, (od blizkych osob, kamaradky — porodni
asistentky a lakta¢ni poradkyn¢), tak zaroven posileni kompetence Zen — matek, aby byly
vice schopné véfit samy sob€ i signdlim svého ditéte a mohly tak nejlépe napliovat
vSechny jeho potieby. V matefstvi se ji osvédCuje intuitivni piistup k ditéti. Kojeni vnima
jako dar pro sebe i své dit€, nikdy ho nevnimala jako omezujici. V souvislosti s adaptaci
na roli kojici matky, mluvi o nutnosti naladit se na sebe a potieby svého ditéte, nutnosti
presunout ostatni aktivity, napt. spojené s péci o domdcnost, na blizké socidlni okoli
(partnera). Klicova je zjejiho pohledu je psychika matky, technika kojeni ji nemize
nahradit. (dil¢i problém ¢&. 4) Zaroven zduraziuje nutnost zaméfit se na stale vétsi podporu
ptfirozeného téhotenstvi, porodu i kojeni ve spolecnosti. Dle pani Evy, jsou na tento
ptirozeny pfistup vice naladéné porodni asistentky nez Iékati. Divod spatiuje uz v rozdilné
prvotni ptipravé — pfi studiu, kdy se porodni asistentky vice zamétfuji na piirozené,
fyziologické t€hotenstvi a porod, na rozdil od 1ékati, ktefi se vice zamétuji na vyhledavani
patologii a jejich nasledné 1éCeni, coz vyvolava spise strach a nejistotu. (diléi problém ¢. 1,
2,3,4)

Shrnuti rozhovoru
Organizace rozhovoru

Rozhovor s pani Evou probihal v domacim prostiedi pani Evy. Po celou dobu naseho
rozhovoru navazovala a udrZovala o¢ni kontakt, mile se usmivala a pohotové odpovidala

na meé otazky.
8.8 Diskuse

Diskuse k anamnéze
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Ob¢ Zeny — pani Helena i pani Eva byly poprvé téhotné piiblizn¢ ve stejném véku. Obé
otéhotnély spontanné a v kratkém Casovém obdobi. Pani Helena po komplikované bfisni
operaci a nasledném léCeni (prevence neplodnosti), pani Eva po vysazeni hormonalni
antikoncepce. Obé mély velmi dobry vztah se svym partnerem — manzelem a také se svou
matkou. Obé uz mély vytvoreny ustaleny zebti¢ek hodnot ve svém zivoté a pro obé byla
rodina prioritou. Ob¢ vykazovaly fadu vlastnosti a schopnosti, které vytvarely predpoklad

ke zvladnuti matetské role.
Diskuse k téhotenskému obdobi

Ob¢ Zeny ot¢hotnély necekané brzy — pani Helena kratce po svatbé, pani Eva kratce po
vysazeni hormonalni antikoncepce. Obé& Zeny, i jejich partneti — manzelé, pfijali
téhotenstvi s velkou radosti (u pani Evy bylo neplanované). Pani Helena zacala samu sebe
vnimat jako matku od prvni chvile, kdy ji bylo diagnostikovano t€hotenstvi, zatimco pani
Eva zacala vnimat své matefstvi od prvnich pohybt miminka. Ob¢ Zeny i jejich partnefi
naprosto pfirozen¢ a velmi Casto vyuZzivali prenatalni komunikace pro navdzani a posileni
vazby snenarozenym miminkem. Pani Helena uvadi, Zze spole¢na komunikace (pani
Heleny a manzela) s nenarozenym miminkem prohloubila jejich vzajemny vztah. U pani
Evy a jejiho manzela vzdjemna komunikace vedla k uvédomeéni plodu jako samostatné
bytosti. Ob& matky podle pohybii plodu vypozorovaly, jak se plodu dafi a snaZily se
zmirnit a odstranit stresujici podnéty (pani Helena zazivala stres cestou do prace a pani Eva
zminuje stres pii sledovani akéniho filmu v televizi). Pani Helena i pani Eva prozivali
téhotenstvi vesmés s kladnymi pocity (pani Helena dokonce mluvi o euforickém prozivani
te¢hotenstvi), jejich potieby — fyzické, psychické i socialni byly naplnény za podpory jejich
partnerl. Strach z porodu neprozivala ani jedna z matek — pani Helena véfila ve svou
rodovou silu (ptiklad dobrého porodu matky a babi¢ky a dobry vztah s obéma Zenami),
vétila sama sobé (své vnitini sile prekonat ptipadné piekdzky) a citila odhodlani porodit
¢. 1 a 3) Pani Eva se neobavala porodu, ale nevhodného, manipulativniho chovani
zdravotniki (proto si naplanovala porodit ve vzdaleném Centru aktivniho porodu). (dil¢i

problém ¢. 3)

Diskuse k obdobi porodu
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Obdobi porodu prozivaly ob& Zeny odlisné. Pani Helena rodila v porodnici bez podpory
manzela nebo blizké osoby, pani Eva podle planu odjela porodit se svou kamaradkou —
porodni asistentkou a manzelem do Centra aktivniho porodu. Pani Evu zde nemile
piekvapilo nepfijemné jednani piijmové sestry — dokonce ji ustaly kontrakce na 15 minut.
V prvni dobé porodni se mohla pani Helena i pani Eva voln€¢ pohybovat po mistnosti a
byly ponechany v klidu a o samoté, mohly se tak 1épe soustfedit na sebe a své miminko.
Pani Eva zaznamenala kladny vliv na pribéh porodu pii ranni vyméné smény —
sympatictéjsi porodni asistentka ptispéla k urychleni porodu. (dil¢i problém €. 3) Ve druhé
dobé porodni byl pani Helen¢ aplikovan oxytocin (z rozhodnuti 1ékafe pro urychleni
porodu) a byla ulozena na porodni postel (navic ji byly pfikurtovany nohy), takze se
nemohla vibec hybat. Tuto obtizné¢ snesitelnou situaci jesté zhorSil lékat naprosto
nevhodnou poznamkou. Naproti tomu pani Eva si ve druhé dobé porodni mohla volit
polohy dle svych pocitii, potfeb a intuice (dokonce si uvédomuje, Ze prozila zménény stav
védomi tésné pred porodem) a citila od zdravotnikli respekt. Nakonec zvolila k porodu
pozici v podiepu a piitom se opirala zady o svého manzela. (dil¢i problém €. 1 a 3) Pani
Helena porodila sice bez viditelnych komplikaci, ale byla znacné omezena ve svych
potiebach a pocitech (napi. tim, ze musela rodit vleze na porodnické posteli). (dil¢i
problém €. 1 a 3) Pani Evé byl bezprostfedné¢ po porodu umoznén bonding S novorozenou
dcerou (uzivala si ho spole¢né se svym manzelem), za podpory zdravotniki, coz velmi
ocenila. Pani Helené nebyl bonding ze strany zdravotnikii umoznén a ona velmi téZce
prozivala skuteCnost, Ze nedostala ptilezitost se svym novorozenym chlapeckem dostate¢né
piivitat a seznamit. Jeji syn byl velmi brzy po narozeni odnesen na novorozenecké

oddéleni. (dil¢i problém €. 1, 2, 3, 4)
Diskuse k obdobi Sestinedéli

Pani Helena velmi téZzce prozivala odlouc¢eni od svého novorozené¢ho miminka.
Chybé¢jici bonding z porodniho sélu se snazila nahradit laskyplnou péci na oddé€leni
Sestined¢li — na roomingu , hned druhy den, kdy ji sestticky chlapecka ptinesly. Pani Eva,
byla celou dobu na oddéleni Sestined€li spoleéné se svym manzelem i miminkem. Byla
zdravotniky dokonce podporovana i ve spoleéném spani s miminkem v jedné posteli. (dil¢i
problém €. 1, 2, 3, 4) Pani Helena mé¢la druhy den po porodu problémy s retenci mléka.
Nedostalo se ji v§ak dostatek informaci od zdravotnického personalu jak vzniklou situaci

tesit a jak ji pfedchazet. (dil¢i problém ¢&. 1, 2, 3, 4) Pani Evu postihl podobny problém po
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navratu do doméaciho prostfedi. Diky laskavé péci porodni asistentky — kamaradky a
porodni asistentky, kterd za ni dochéazela, a za ptispéni velké péfe manzela nakonec
zvladla zanét prsu bez 1€cby antibiotiky. Obé matky prozivaly toto obdobi opét rozdilné.
Pani Helena byla na pé¢i o miminko spiSe sama, byla velmi vyCerpana fyzicky i psychicky,
trpéla predevsim nedostatkem spanku (miminko trapila plynatost) a zna¢nou unavou. Pani
Eva méla podporu svého manzela a porodni asistentky, ktera za ni pravidelné dochdzela.
Ptesto i pani Eva popisuje toto obdobi jako emoc¢ni houpacku. Obé matky si velmi silné
uvédomovaly také svoji emocni propojenost s Nnovorozencem a také, jak se jejich nalady
projevuji v chovani ditéte. (dilci problém ¢. 2 a 4) Obé matky vypozorovaly také klady
spole¢ného spani s miminkem v jedné posteli. Pani Eva se na né&j zaméfila cilen€, pani
Helena tak usinala z vyCerpani a bala se, aby miminko nezalehla (ovlivnilo ji varovani od

¢lend rodiny).
Diskuse k obdobi do 6 mésicti po porodu

Pani Helena zpocatku prozivala poporodni obdobi jako vSestranné vycerpavajici.
Rozdilny pfistup k vychové branil pani Helené pozaddat o pomoc prarodi¢e (babicka
chovani ditéte kvili pla¢i vnimala jako rozmazlovani, ale pani Helena ,,vniting citila, ze ji
miminko potfebuje”, ze nepla¢e bez dlivodu), manzel pani Heleny vyzadoval klid a
neruseny spanek. (dil¢i problém ¢. 1, 2, 3. 4) Pani Helena neméla zadné informace o
sluZzbéach nabizenych porodnimi asistentkami. Pravdépodobné by je vSak stejné nevyuzila.
Kolem tfetiho mésice po porodu nastal zlom. Pani Helena vidéla souvislost mezi ro¢nim
obdobim (nastalo 1éto) a zlepSenim jeji fyzické 1 psychické kondice. (dil¢i problém ¢&. 1, 2,
3,4)

Pani Eva se v poporodnim obdobi také vice emocné& stabilizovala a jesté vice vnimala
prohlubujici se emoc¢ni propojeni s dcerou. V matefstvi se ji osvéd¢il intuitivni piistup
k ditéti. Pani Helena se zminuje o kladném vlivu kontaktniho rodiovstvi, kterym se
zmiroval dopad jeji emocni rozkolisanosti na miminko. Také partnersky vztah pani
Heleny odrazel jeji fyzickou i psychickou nepohodu, komunikace vedla spiSe k dalSim

nedorozumeénim s manzelem.

Pani Eva si uvédomila nejen jak je diilezita opora a podpora nejbliz§iho okoli, ale také
dilezitost posileni kompetenci zen — matek, aby posilily vlastni sebedivéru a Iépe

naplnovaly v§echny potieby svych déti (i v souladu s intuici). Zdaraznila také, Zze bychom
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se jako spolec¢nost, m¢li zaméfit na vétsi podporu ptirozeného t€hotenstvi, porodu i kojeni.
Nadg¢ji vidi v porodnich asistentkach, které jsou, podle ni, na pfirozeny pfistup k Zzen¢ ve

vSech téchto obdobich, pfipravovany jiz pii studiu. (dil¢i problém €. 1, 2, 3, 4)

Pani Eva i pani Helena (i pfes vSechny problémy) shodné vnimaji kojeni jako dar pro
sebe i své dit€, nikdy ho nevnimaly jako omezujici zalezitost. Ob¢& matky v souvislosti
s adaptaci na roli kojici matky, mluvi shodn¢ o nutnosti naladit se na sebe a potieby svého
ditéte - pani Helena zde spatfuje souvislost s porodem. Pani Eva navic mluvi o nutnosti
pfesunout ostatni aktivity, napt. spojené s péci o domadacnost, na blizké socialni okoli
(partnera), nebot’ klicova je z jejiho pohledu psychika matky, technika kojeni ji nemize

nahradit.

Pani Helené, dle mého nazoru, velmi pomohla jeji vnitini motivace pro kojeni jiz
z obdobi téhotenstvi a porodu, k tomu, aby vydrzela unavu, nevyspani a nepropadala
panice (pfi retenci mléka). Jist€ velkou roli sehréla také jeji trpélivost a vile pfekonavat
prekazky, ktera podpotila jeji sebedivéru. (diléi problém ¢&. 4) Cenna pro ni byla i podpora
nejbliz§iho socidlniho okoli (podpora maminky pani Heleny). Pani Eva méla navic velkou
oporu ve svém manzelovi, kamaradce - porodni asistentce a laktacni poradkyni. (dil¢i

problém ¢. 3)
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9 DISKUSE ZAVERECNA

9.1 Hlavni problém

Analyzovat souvislosti mezi kojenim a psychikou zeny — matky

Dil¢i problémy, na které se zaméruji v diskusi:

1. Analyzovat pocity matky a jeji potieby — od t€hotenstvi do 6 mésicti po porodu
2. Popsat adaptaci Zeny na roli kojici matky

3. Prozkoumat vliv socidlni okoli (blizkého socialniho okoli i vliv zdravotnikll) na

psychiku kojici zeny a rozvoj jejich kompetenci
4. Analyzovat vliv psychiky matky na kojence

Svoje poznatky — shromazdéné ve vyzkumné Casti prace a také v teoretické Casti jsem
ovéiovala a porovnavala s bakalafskou praci ,,Stavy psychiky zen v téhotenstvi, pti porodu
a Vv Sestinedéli“ Veéry Stiskalové, a dalsi bakalafskou praci ,,Pfi¢iny a projevy zmén
psychiky u Sestinedélek” Daniely Dejmkové, a s dal$imi, dosud v mé bakalaiské praci

nepublikovanymi, poznatky z literatury.

Dil¢i problém &. 1. Analyzovat pocity matky a jeji potifeby — od téhotenstvi do 6

mésict po porodu
V obdobi téhotenstvi

Pti svém vyzkumu jsem shledala jako kli¢ovy aspekt potfebu matky zazivat ve vSech
obdobich pocit bezpedi, lasky a podpory, coz je dano dobrym harmonickym
partnerskym vztahem. Prohlubujici se vazba s partnerem po celou dobu téhotenstvi
ovlivituje psychiku Zeny i nenarozen¢ho ditéte. (Monganova, 2010) Nemaly vliv na
psychiku Zeny a jeji prozivani vykazuje také dobré rodinné zazemi - dileZity je také
dobry vztah s rodici a to predev§im s matkou, protoze ona se mize stat vzorem budouci
matce — své dcefi. S tim souvisi také potieba pochopeni, tolerance, jistoty a sebedtavéry,
kterou Zena pfijima od svého socidlniho okoli. A také potifeba, mit moZnost sdélit

nékomu své pocity, poti‘eby, stesky, radosti.

71



PraSko upozorfiuje, ze diive a to ve vétSin€ civilizaci, mé¢la téhotna zena vysadni
postaveni v roding, ktera ji zahrnovala vS§emoznou péci a pozornosti, davala ji pocit jistoty
a bezpeCi. V soucasné spolecnosti je preferovana individualizace, ktera s sebou mnohdy
piinasi nejen nezavislost, ale také oddélenost jednotlivych ¢lenti rodiny a tim se stava
situace pro rodi¢ky zcela odlisna. A tak dne$ni novorodicky mohou pocitovat relativni
osame¢lost, ¢asto mohou mit pocit, Ze jim chybi ochrana, ale pfesto jsou svym okolim
utvrzovany v dilezitosti své role matky. (Stiskalova, 2014)

Z mého vyzkumu také vyplyva, Ze t€hotenstvi by mélo byt vnimano jako aktivni dialog
mezi matkou a nenarozenym ditétem v interakci se socialnim okolim. PFimou
souvislost vlivua emoci matky na plod, prokazaly studie uvedené v mé teoretické Casti
vyzkumu (Rank, Fodor, Verny, Chamberlain, Fedor — Fleybergh) a potvrdily ho i ob¢
matky pfi rozhovoru v praktické ¢éasti prace. Obé se shodly na tom, Ze prenatalni
komunikace byla pro né i jejich partnery naprosto prirozenou a samozi‘ejmou soucasti
prozivani téhotenstvi a sjejim praktikovanim zacaly velmi zahy. (Pani Helena
V rozhovoru uvedla, Ze pravé prenatalni komunikace navic pomohla prohloubit vztah
S jejim partnerem). S prvnimi pohyby plodu za¢ina Zena povazovat plod za samostatnou
bytost i jako aktivniho partnera rodi¢t (Ratislavova). Toto uvedla i pani Eva v rozhovoru.
Velmi inspirujici pro rodice i celou nasi spole¢nost miize byt véta: ,,Jak jedname s détmi,
budou déti jednat se svétem a to zahrnuje i dité jesté nenarozené.” (Marek, 2002, s. 97)
Verny tiké4, Ze prenatdlni komunikace dit¢ uklidiiuje, zlepSuje mu spanek, ¢ini ho
spokojenéjSim a ptipravuje ho na Zivot mimo délohu. Pii mém vyzkumu jsem také dospéla
k nazoru, Ze aby matka mohla se svym ditétem komunikovat, musi byt schopna a
ochotna se nejprve naladit se na sebe a to predpoklada, Ze je ztotoZnéna se svou
Zenskou roli, roli matky. V tomto sméru ji velmi miiZe pomoci jeji dobry vztah
s matkou (uvadi ho obé respondentky).

V priibéhu porodu

Porod jako naro¢na Zivotni situace zenu velmi vyrazné ovliviiuje a formuje. Nékteré
Zeny maji pocity uspokojeni, hrdosti, sebedivéry a sebevédomi, ale jiné mohou mit
pocit selhani, pocit, Ze situaci nezvladly, pocit snizeného sebepojeti (1zkosti, strachu,
ztraty duSevni rovnovédhy). To jak se Zena se vSim vypofadd, ovliviluje fada faktort:
osobnost, vzd€lani, vrozené vlastnosti, zkuSenosti, aktualni stav organismu i socidlni

podminky. (Ratislavova, 2008)
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Porod mizeme vnimat jako velmi hluboky — inicia¢ni zaZitek pro matku i dité. To
jakym zpiisobem probéhne, se promita i do pozdéjsSiho vztahu matky a ditéte a matky
k sobé samotné. (Mrowetz) Pii némz dochazi k transformaci Zeny v matku a tyka se to
predevSim zmény hodnot a zpiisobi chovani (Bucilova). Pfi obou rozhovorech se mi
potvrdilo, Ze aby k tomu mohlo dojit, musi byt splnény nékteré podminky, které nenarusuji
a nebrzdi ptirozeny fyziologicky proces. Klicovym se tedy ukazuje pFistup k rodici Zené.
Je Kk tomu zapotiebi zajistit zené klid, pfitmi, intimitu, soukromi, moznost matky délat hluk
a rodit v jakékoli poloze. (Odent) Jedin¢ Zena uvolnéna, plna duavéry, tésici se na dité,
miiZe zaZit bezproblémovy porod. Tyto podminky byly z velké ¢asti splnény u pani Evy
(podridila tomu i vybér mista porodu Vv Centru aktivniho porodu, aby ji bylo umoznéno
rodit co nejpfirozenéji), zatimco u pani Heleny tyto podminky byly splnény pouze v I.
dob¢ porodni.

Pani Eva ocenila, ze si mohla nékolikrat zvolit porodni polohu podle svych pocitii,
intuice a potieb a také ji velmi pomohlo, Ze citila od zdravotniku respekt. Jeji dcera,
ktera byla Gplné v potadku, byla poloZena ihned své matce na bticho — skin to skin a také

na porodnim sale se ihned piisala.
V obdobi Sestinedéli

Psychika Zen v Sestined¢li je velmi zatizena hormonalnimi zménami, fyzickymi
zménami po porodu a také adaptaci na novou roli matky. Stadelmann ik, Ze Zena po
porodu citi pocity poranéni a osamoceni a k prekonani téchto pociti potiebuje Zena
lasku, ¢as pozornost, pé¢i — predevsim od partnera. Pii rozhovoru s pani Evou jsem
zjistila, jak hojiveé a 1é¢ivé po porodu pisobi zdravotniky podporovany bonding, prozity

S partnerem na porodnim séle.

Je dilezité si uvé€domit, Ze porod ditéte a také pobyt v nemocnici piedstavuje pro Zenu
socialné a psychicky stresujici zazitek, nebot” Zena pii ném obvykle proziva bolest a
nejistotu, a toto riziko se zvySuje témét zcela jisté, pokud je porod protrahovany a
komplikovany. Proto miiZzeme na emocionalni reakce nahliZet jako na logické a nejen jako

na duisledek obrovskych hormonalnich poporodnich zmén. (Stiskalova, 2014)

Myslim si, na zdkladé svého vyzkumu (rozhovor s pani Helenou a Evou) a praxe, Ze
pfedevSim V Sestinedéli Zeny potifebuji a oceni trpélivy, laskavy a klidny pristup

zdravotnického persondlu, piedevS§im porodnich asistentek, které se dostavaji
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s maminkami nejcastéji do kontaktu. Pravé porodni asistentky maji nezastupitelnou roli
psychosocialni podpory (vyslechnout potieby, prani a stesky matky), roli
pecovatelskou, i edukaéni (péfe o prsa, o novorozence, o poporodni poranéni).
Z vyzkumu jsem dale zjistila, ze Zena, ktera nema dostatek validnich informaci (jako to
uvedla vrozhovoru pani Helena), se také obtiZnéji adaptuje na novou roli matky,

obtiZnéji se vyrovnava se vSemi zménami, obtiZnéji u ni probiha nastup laktace.

Témer s jistotou muzeme tvrdit, Ze vSechny Sestinedélky na sobé psychické zmény
pozoruji (v rizné mife a intenzit¢), vyraznéji se vsak tyto zmény projevuji u prvorodi¢ek
nez vicerodicek. Projevuje se to predev§im lehkym kolisanim nalad od euforie k placi, v

téz$ich ptipadech hrozi smutek, sebeobvinovani a tizkost. (Dejmkova, 2014)

A j& praveé zde vidim pFimou souvislost mezi vySe uvedenymi skute¢nostmi — jakym je
nedostatek informaci u prvorodicek a zatiZeni jejich psychiky — proto by jim méla byt
vénovana, zejména porodnimi asistentkami i zvySena pozornost. Jako velmi uzitecna se
v praxi ukazuje a muj vyzkum to potvrzuje, také mozZnost pravidelnych navstév porodni
asistentky v dobé Sestinedéli u matek - prvorodicek v misté jejich bydlisté, kde je prostor
vyfesit problémy rtizné povahy souvisejici s matefstvim. V rozhovoru se k tomu velmi
pochvalné vyjadfovala pani Eva, kterda ma velkou vyhodu, mé totiz porodni asistentku

zaroven jako kamaradku — naproti tomu pani Helena neméla ani informaci o této sluzb¢.
V obdobi do 6 mésicii po porodu

Potieby zen v tomto obdobi souvisi se zvySenou unavou, nedostatkem spanku, nékdy 1
s nedohojenym poporodnim poranénim. Vé&tSina Zen, si stanovuje nova pravidla v chodu
domacnosti a snazi se do péce o dit€ a domdcnost zapojit i partnera nebo rodinné
prislusniky, aby svoje matefské povinnosti mohly lépe zvladat. Pomoc — psychicka i
prakticka od nejblizs§iho socialniho okoli, dobry partnersky vztah, moznost kontaktu
S dospélymi lidmi, kteFi jsou schopni vyslechnout radosti i stesky matky, to jsou dle
mého nazoru vyjadfit také jako stabilizacni. Obé matky v mém rozhovoru se shodly na
tom, Ze emocn¢ se stabilizovaly kolem tfettho mésice. Zajimavé bylo u pani Heleny
zjisténi souvislosti ro¢niho obdobi (1éta) a zlepSeni psychického prozivani. Jist¢ by byla

zajimava studie, do které by se zapojily i dalsi matky, zda by se i u nich projevil vliv
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delsich dnt a slune¢niho svitu na jejich psychice. Obecné se tento vliv vSak u populace

projevuje.
Diléi problém ¢. 2. Popsat adaptaci Zeny na roli kojici matky

Bonding spole¢né striveny s manZelem pojala pani Eva jako vyborny zacatek
rodinného Zivota a byla za néj velmi vdéfna i zdravotnikim, ktefi je vtom
podporovali. Naproti tomu pani Helena i jeji syn byli o tento velmi dulezity kontakt
necitlivym pfistupem zdravotnického personalu zcela piipraveni. Pfitom tento kontakt je
popisovan v odborné literatuie jako zcela zisadni a nenahraditelny pro vytvoreni
prvotni vazby mezi matkou a ditétem a také pro optimalni nastartovani laktace.
Odent o ném hovoii jako o cesté ditéte za matcinou bradavkou, kdy vlivem kontaktu skin
to skin dochazi k nejvétsimu vyplavovani oxytocinu, ktery ma utiSujici, hojivy, lé€ivy vliv
na matku a dité¢. Chamberlain uvadi, Ze novorozenci, kteti tésné po porodu stravily u matky

15 minut byly jesté po 3 mésicich méné plactivi.

Dalsim velmi dalezitym podpirnym prostfedkem pfi vytvareni raného kontaktu matky a
ditéte je i rooming in. Vytvaii se tak moZnost nenasilného szivani matky a kojence,

mozZnost lépe reagovat na potieby novorozence a to nejen vyZivové.

Dle Cepického se zjistil pozitivni vliv této metody na laktaci a na ¢asnou interakei,
utvareni vzajemného citového pouta matky a novorozence, protoZe pravé v prvnich
dnech po porodu je potiebné reagovat na signaly potieb ditéte neprerusované a

v souladu s jeho nepravidelnym biorytmem.(1992)

To, Ze vétSina miminek ma v Sestinedéli pFevraceny denni a no¢ni reZim, samoziejme
klade na matky zvySené naroky. Navic se matka se svou novou roli teprve sziva a
zjistuje, co vSe obsahuje. VétSina z nich toto obdobi charakterizuje jako obdobi velké
unavy a nedostatku spanku. V rozhovoru to potvrzuje i pani Helena. Vyhody roomingu
vSak ocenily ob¢é matky v rozhovoru — vyhovovala jim mozZnost kojeni dle potieb ditéte.
Vecer, druhy den po porodu, zacala mit pani Helena problémy s retenci mléka — m¢la
bolestiva natekla prsa. Jedinou radu, kterou obdrzela od porodni asistentky, byla, Zze musi
po kazdém kojeni zbylé mléko odstiikat. Z toho je mozné usoudit, Ze pani Helena trpéla
nedostatkem vcéas podanych dilezitych informaci (jak ma prsy dale oSetfovat a co
prispiva k prevenci retence mléka, a také jak pomoci miminku od plynatosti), a to jen

prohlubovalo jeji vy€erpani a inavu. Je moZné, Ze novorozenec vycitil stav psychické
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nepohody své matky a reagoval neklidem a potiebou bondingu i v no¢nich hodinach,
coZ prohlubovalo opét inavu matky. Pani Helena i jeji miminko nejlépe spali ve

spolecné posteli, kde spolu usnuli, neplanované - z vyCerpani, po kojeni.

Pani Eva tuto situaci prozivala zcela odlisn€. Dle mého nazoru k tomu jist¢ kladné
prispél uskuteénény bonding, za pfitomnosti manzela, stala a vSestranna podpora
manzela (byl s pani Evou i hospitalizovan na oddéleni Sestinedéli) a také podpora porodni
asistentky — kamaradky. Po navratu domu, ptekonala pani Eva zanét prsu diky velké péci
svého manzela a porodni asistentky, bez nutnosti podani antibiotik, coz posililo sebediivéru

pani Evy.

Jiz v Centru porodu byla pani Eva podporovana ve spoleéném spani s miminkem
Vv jedné posteli a to ji také, dle mého nazoru, velmi uleh¢ilo no¢ni kojeni i po navratu
domu a prohloubilo interakci s miminkem. Celkové¢ jeji adaptace na roli kojici matky

probihala ve vétsim klidu a S plnou podporou manzela, ktery se o ni staral.

Pani Eva i pani Helena (i pfes vSechny problémy) shodné vnimaji kejeni jako dar pro
sebe i své dité, nikdy ho nevnimaly jako omezujici zalezitost. Ob¢é matky v rozhovoru
v souvislosti s adaptaci na roli kojici matky, potvrzuji jako rozhodujici schopnost
naladit se na sebe a potfeby svého ditéte - pani Helena zde spatiuje souvislost
s porodem. Pani Eva navic vnima jako nutnost presunout Vv tomto obdobi ostatni
aktivity, napf. spojené s pééi o domacnost, na blizké socialni okoli (partnera), nebot’
kli¢ova je z jejiho pohledu psychika matky a technika kojeni ji nemuZze nahradit. Pani
Eva méla navic velkou oporu ve svém manzelovi, kamaradce - porodni asistentce a

lakta¢ni poradkyni.

Vnitini motivace pro kojeni jiz z obdobi té¢hotenstvi a porodu, velmi pomohla pani
Helené k tomu, aby vydrZela unavu, nevyspani a nepropadala panice (pfi retenci mléka).
Navic zde podstatnou ulohu sehraly i osobnostni piredpoklady a vlastnosti a také Zenska
zralost. Jisté velkou roli méla také jeji trpélivost a viile piekonavat prekazky, ktera
podpofrila jeji sebeduvéru. (dil¢i problém ¢. 4) Cenna pro ni byla i podpora nejblizsiho

socialniho okoli (podpora maminky pani Heleny).

Diléi problém €. 3. Prozkoumat vliv socialni okoli (blizkého socialniho okoli i vliv

zdravotnikii) na psychiku kojici Zeny a rozvoj jejich kompetenci
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Ob¢ Zeny ve vyzkumu shodné zminuji potifebu neztratit kontakt s dospélymi lidmi
(jinak hovotime o socialni izolaci- pokud je matka dlouhodobé odkéazana jen na spole¢nost
svého ditéte), ukazuje se jako zvlast¢ dalezitd po porodu, v Sestinedéli a nasledujicim

obdobi, v mém vyzkumu jsem se zabyvala obdobim 6 mésicii po porodu.

Ob¢ matky déle uvadéji, ze kromé podpory psychosociilni je vSak také stejné dilezita
pomoc prakticka, sméfujici K zajisténi a uspokojovani potieb Zeny, a také souvisejici
S péci o dité nebo domacnost — Vv piipadé¢ pani Evy ji byl velmi ndpomocen partner
psychickou podporou i péci o potieby pani Evy i o domécnost. Naproti tomu v pfipadé

pani Heleny tato pomoc ze strany partnera nebyla dostatecna.

Ceské zeny se obvykle s porodni asistentkou setkavaji na porodnim sale (kde s nimi
porodni asistentky napf. vyhledavaji vhodné ulevové polohy a psychicky rodicky
podporuji) a dale také na oddé€leni Sestinedéli (kde jim poméhaji s kojenim a s péci o
novorozence). ,,Rakouské Sestinedélky se kromé porodnice témét vzdy setkaly se
soukromymi porodnimi asistentkami v téhotenské ¢i matetské poradné, na kurzech
pfedporodni piipravy, ¢i v soukromi, hlavné béhem Sestinedéli, kdy je navstévovaly

doma.*“ (Dejmkova, 2014)

Toto se v mém vyzkumu potvrdilo u pani Evy, kterd mohla vyuzivat pomoci porodni
asistentky prakticky ve vSech zminovanych obdobich. Velmi ji to uleh¢ilo situaci v raném
matefstvi a to se velmi kladné€ a vyznamné projevilo i v jeji psychice. Naproti tomu, pani
Helena po navratu z porodnice nikdy tuto sluzbu nevyuzila (neméla zadné informace z této
oblasti) a tak trpéla vyCerpanim, unavou a nedostatkem informaci, a také pochybnostmi
o sobé. Bohuzel jeji obavy se nesnazil rozptylit ani manzel, takze Casto pocitovala

osamocenti.

Takacs uvadi: ,,Vyzkumny tym katedry psychologie FF UK realizoval v letech 2010 —
2012 vyzkum zaméteny na psychosocialni aspekty péce v eskych porodnicich. Z vysledkl
vyzkumu vyplyva, Ze se ¢eské porodnictvi i pfes svou vysokou kvalitu potykd s né€kterymi
zdvaznymi nedostatky v psychosocialni oblasti. Tykaji se ptfedevS§im neposkytovani
dostate¢nych informaci a nerespektovani ptani Zen ohledné zpisobu vedeni jejich porodu.
Mezi nejslabsi stranky dale patii mala psychickd podpora Zen v pribéhu porodu i

V poporodnim obdobi a neosobni, nadfazeny a rutinni pfistup nékterych zdravotnikd, a to
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zejména ve fakultnich porodnicich a v porodnicich s vice nez 800 porody za rok.

(Stiskalova, 2014)
Diléi problém ¢. 4. Analyzovat vliv psychiky matky na kojence

Jak jiz jsem se diive zminila, v mém vyzkumu, jako velmi vyznamny miizeme oznacit

pribéh porodu, protoze to, jakym zptisobem probéhne, se odrazi i v pozdéjSim vztahu

matky a ditéte, ale také ve vztahu matky k sobé samotné.

Porodni asistentka miZe velmi vyznamné svym piistupem posilit sebevédomi Zeny a
také ovlivnit psychickou pohodu Sestinedélky, se kterou je v kontaktu, a to ve vSech

obdobich - V téhotenstvi, v prubéhu porodu i v Sestinedéli. (Dejmkova, 2014)

Psychosocidlnimi aspekty, které mohou ovlivnit spokojenost rodi¢ek s perinatalni péci,
se ve své publikované studii zabyvali rovnéz Takacs a KodySova. Cilem studie bylo
ptredlozit spojitost vztahu mezi rodici Zenou a chovanim oSetfujiciho personalu,
protoze se ukazuje tento fakt jako rozhodujici a zasadni pro psychiku Zeny. Do
vyzkumu bylo zapojeno 188 porodnich ptibéhti a 44 rozhovori s rodi¢kami. Uvedena data,
byla zpracovéana pomoci kvalitativni metody, kde zeny hodnotily pFistup a chovani
zdravotniki, komunikaci zdravotnikii s rodickou, podporu vcéasného kontaktu
sditétem a jiné. Zavérem lze fici, ze psychosocidlni aspekty jsou, mimo jiné,
rozhodujicim Kkritériem pro spokojenost rodicek s perinatalni pé¢i. (Stiskalova, 2014)

Rozdilny pristup v perinatilni péci potvrzuji ve svych rozhovorech i obé
respondentky. Pani Eva, ktera rodila v Centu aktivniho porodu, se setkala (az na jednu
vyjimku) s respektujicim a vstficnym pristupem zdravotnického personalu a také po
porodu ji byl umoznén a zdravotniky podporovan bonding, coZ pani Eva velmi ocenila.
V kontrastu stim, byla pani Helena poznamenana necitlivym pfistupem nékterych
zdravotniki, byla velmi omezena ve svych pranich a potiebach a nejvice trpéla
neuskuteénénym bondingem, ktery dle mého nézoru, velmi bolestivé poznamenal tuto
matku v raném matefstvi — i jeji dité, a pri nastupu laktace (bolestiva retence mléka
V prsech, plactivé miminko).

,V naSem kulturnim okruhu je rozsifend piedstava o tom, Ze se ,,dit¢ ma nechat
vyplakat®, aby ,,si nezvyklo®, ma byt krmeno v pravidelnych intervalech, nikoli, kdy si to
samo zada. Rovnéz télesna blizkost k matce je podstatné niZsi nez u ptirodnich narodt, ke

spanku jsou odkladany do kolébky vedle rodicu, pripadné do samostatné mistnosti. Matky
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tak neslyS$i nebo nereaguji na jemné zndmky nepohody ditéte a vysledkem je kiik.
Nejvyznamnéj$i bezprostiedni pfi¢ina place je vSak osaméni. “ (Koukolik, 2008, s. 49)
Pfitom existuje jednoducha pomoc, zdravy novorozenec se uklidni, kdyz ho matka vezme
do naruci. (Helbrugge)

S timto pfistupem ve vychové, Ze dité se ma nechat vyplakat, aby si nezvyklo, se setkala
pani Helena u babicky svého ditéte. Nikdy se vSak s nim neztotoznila, véfila svym

intuitivnim schopnostem a svému propojeni s miminkem.

Dle Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje si dit€¢ od porodu do prvniho roku
utvari zakladni pocit duvéry nebo nediavéry ke svétu, to nasledné ovlivni jeho chovani
po cely zivot. Intuitivni rodicovsky pristup, ktery preferuji ob¢ matky ve vyzkumu, jejich
laskyplné a pecujici chovani, to Ze jsou ditéti neustale k dispozici, ze na své déti reaguji,
a uspokojuji jeho potieby, vede Kk vytvaieni pocitu divéry. A navic jsem z vyzkumu
zjistila, ze déti matek, které reaguji na plac ditéte jen s malou latenci, byvaji pozdéji méné
plactivé, snaze se daji utisit a jsou celkové spokojenéjsi. Svét piedstavuje pro takové dité

zdroj bezpeci. (Ratislavova, 2008)

Jak jiz jsem zminila, pro ob¢ dotazované matky byl spolecny intuitivni pfistup
uplatiiovany v matefstvi. Obé matky vnimaly jiz v pribéhu Sestinedéli stale se
prohlubujici emo¢ni propojenost se svym miminkem a z rozhovori vyplyva, Ze tuto
propojenost a vzajemnou vazbu utuzovaly prozitky z kojeni. Ingeborg Stadelmann radi
kojicim Zendm vymaiite se z tlaku a vykonu, nepohlizejte na kojeni jako na povinnost, ale

jako na dar a uZivejte si ho se svym ditétem. A davejte pozor na nekvalitni informace.

Pani Helena se zminuje o kladném vlivu kontaktniho rodicovstvi, kterym se zmirfioval
dopad jeji emoc¢ni rozkolisanosti na miminko. A piesto, Ze byla zna¢né vycerpana fyzicky i
psychicky (coz se odrazelo i v partnerském vztahu s manzelem), dokdzala se ze svého
matefstvi tésit. Pravdépodobné ji v tom pomahal i hormon prolaktin, ktery kromé jiného,
télu stimuluje stav hlubokého spanku, a proto jsou kojici matky i rychleji odpocaté.

(Dibbernova)
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10 ZAVER
Ve své bakalatské préci se vénuji tématu Kojeni a psychika.

Cela prace je rozdélena do dvou casti. V prvni teoretické ¢asti zkoumam prozivani zeny
Vv jednotlivych obdobich jejiho matefstvi. Tim je obdobi téhotenstvi, obdobi v prubéhu
porodu, obdobi Sestinedéli a obdobi 6 mésicti po porodu. Zaméiuji se zde na zkoumani
vlivu nejblizsiho socialniho okoli (rodiny i zdravotnikll) na matku a jeji psychiku a na vliv
prenatalni komunikace jako prostfedku prvotni vazby matky s plodem. V teoretické ¢asti
prace zkoumam také psychologicky vliv porodu na matku a dit¢, spolu s nezastupitelnym
vyznamem bondingu (ma zasadni vyznam pro vytvofeni prvotni vazby mezi matkou a
novorozencem po porodu a nastartovani laktace). V Sestined€li se moje pozornost zaméfuje
predevsim na interakci kojici matky a ditéte, na nastup laktace a na adaptacni proces kojici
matky. V poporodnim obdobi do 6 mésici po porodu se zajimam nejvice o poznatky
souvisejici s kontaktnim rodi¢ovstvim a vlivem psychiky Zeny — matky na chovani svého
ditéte. V teoretické casti prace veénuji, pro ucelenost informaci, pozornost také tématu
fyziologie kojeni (se zaméfenim na hormony a slozeni matefského mléka) a

psychologickym aspektiim kojeni.

Praktickou ¢ast svého vyzkumu jsem zpracovala kvalitativni formou. Ke zpracovani
praktické ¢asti jsem vytvoftila n€kolik vyzkumnych otazek, které byly néasledné vloZeny do
jednotlivych rozhovora s kojicimi matkami. Pro ziskavani informaci jsem sestavila polo-
strukturovany rozhovor a jeho analyza byla vedena dle dil¢ich cilti prace. Svij cil prace
jsem splnila a vSechny otazky mi byly zodpovézeny. Z mého vyzkumu je patrné, ze Si obé
dotazované Zeny — kojici matky, velmi silné uv€domuji svou emoc¢ni provézanost se svym
miminkem a dokézi se naladit nejen na sebe, ale i na své dité. Uvédomuji si tak 1épe své
potieby, pocity 1 prozitky, které je vedou 1 k lepSimu pochopeni potieb svého ditéte. Jak
vyplynulo z prizkumu, ob¢ kojici matky si také velmi silné uvédomuji, hlavni faktory
ovliviwgjici jejich psychiku v matefstvi, i to, Ze jejich prozivani reality ma velky vliv na
chovani jejich ditéte. Obé dotazované kojici matky shodné ocetiuji pomoc nejbliz§iho
socidlniho okoli ve formé psychické i praktické pomoci. Pouze jedna z nich vSak méla
informace potiebné k tomu, aby mohla vyuzit i sluzeb porodni asistentky — vlastn¢ ve

vSech obdobich jejiho matefstvi. Obé kojici matky pouZivaji intuitivni pfistup ke svym
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détem a kojeni vnimaji jako dar pro sebe i své dité. Jejich postoj k matefstvi je velmi

kladny a spoluprace s nimi byla i pro mne velmi obohacujici.

Pti zpracovani bakalarské prace mé téma jest¢ vice zaujalo a ziskala jsem tim také

spoustu novych poznatku, zkuSenosti a informaci, které se dale budu snazit vyuzit v praxi.

Mé doporuceni pro praxi bych rada smétovala predevsim ke vSem zdravotnickym
pracovnikiim — porodnim asistentkdm, sestfickdm na oddélenich (i novorozeneckych) a
lékaram, kteti peCuji o maminky. Na zaklad¢ svého vyzkumu jsem si ovéfila, ze zékladnim
se ukazuje laskavy, trpélivy a vstficny piistup k téhotnym zenam, rodicim zenam,
Sestined¢lkdm 1 kojicim matkdm. Jsou situace, ze necitlivé pronesend poznamka nebo véta
muze mit pro maminky dalekosdhlé nasledky, které nejsme v danou chvili schopni si ani
uvédomit. Psychika podpofena ,,hormonélnim koktejlem* je uz i tak velmi citliva na kazdy

projev...

Dalsi poznamka se tyka ochoty naslouchat. Vyslechnout Zeniny stesky, obavy, potieby,
pocity a prani by mélo byt opét jako nepsané pravidlo. Kdyz to udélame, mizeme tak
pomoci mnohdy K lepsi psychické pohod¢ a tieba tim i vyfeSit zatim drobny problém,

drive, nez naroste do vétSich rozmeérd....
Me¢ly bychom se zaméfovat nejen na télo Zeny, ale i na jeji dusi...

A stejné, jako fika Odent, 1 ja si myslim, Ze bychom nikdy nem¢li prekazet pfirozenym
procestiim, nastartovanym od ptirody, neméli bychom jim klast prekazky — a to se tyka

prirozeného pribéhu téhotenstvi, porodu i Sestined¢li, kojeni z toho nevyjimaje.

A myslim si, Ze kojeni obrovsky obohacuje maminky 1 miminka na téle 1 na dusi.
Nejedna se jen o nejvhodnéjsi vyzivu, optimalniho sloZeni 1 teploty, idedln¢ vyvazenou ve
vSech parametrech vyZzivnych latek, sterilni a vZdy k dispozici.... Je to pfedev§im o vztahu
maminky a miminka, o vzdjemnych dotycich a davérné blizkosti, o budovani bazalni

davery.

Matetstvi pro mne znamena zcela jedine¢né, obohacujici a také naro¢né obdobi v zivoté
zeny. Uz od samého pocatku, v raném téhotenstvi je spojené s dynamickymi zménami,
které Zenu ptetvareji, formuji a meéni tak, aby na jeho konci, pfi porodu, mohla dat zivot
novému jedinci — svému touzebné o¢ekdvanému miminku. Tyto zmény, které nastartuji, a

fidi t€hotenské hormony, se viditelné projevuji na fyzickém téle t€hotné Zeny. Proto si
81



postupné muzeme vSimat charakteristické promény tvaru, objemu i hmotnosti téla Zeny -
matky, ale zaroven pusobi i skryté, presto si je t€hotna zena i jeji blizké okoli za¢ne zahy
uvédomovat. Tyto zmény vyvolavd cela fada hormoni, které se podileji na fyzické
prestavb¢ mateiského organismu, ale nejen to, t€hotenské a po porodu mateiské hormony
velmi vyrazné zasahuji také do oblasti zenské psychiky. V téhotenstvi se tak vétSina zen
zacne vice spojovat se svym télem, se svymi prozitky, pocity a potiebami. Postupné,
s prvnimi pohyby plodu navazuji i kontakt a komunikaci se svym nenarozenym ditétem.
Tak vznika prvotni vazba mezi matkou a jejim ditétem.

Po porodu, kdy dochazi k fyzickému odd¢leni ditéte od matky, by mélo dojit
k bondingu, ktery je jakousi ,,slavobranou‘ pro matku i dité a rozhodujici a nenahraditelny

moment i v oblasti kojeni.
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Priloha 1 Informovany souhlas k rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE

Cilem studie je...



S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na
diktafon. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim
bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky
Z rozhovoru mohou byt pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni.

Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a

muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s uc€asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha 2 Schéma rozhovoru

Anamnéza

Pani

Vek:

Rodinny stav: vdana
Porodnicka anamnéza:
Rodinna anamnéza:
Osobni anamnéza:
Gynekologicka anamnéza:
Osobni profil:

Vztah s matkou:

Rozhovor

Miize se T¢ zeptat, zda jste t¢hotenstvi planovali a pokud ano, jak dlouho?
Jak téhotenstvi vnimal manZzel?

Vzpominas si na své prvni pohyby miminka, ptipadné v jakeé jsi byla situaci?
Jak jsi s miminkem komunikovala?

A jak Tvlij manZel, pfistupoval ke komunikaci s nenarozenym miminkem?
Predstavovala sis nékdy, jak miminko vypada?

A kdy miminko dostalo jméno?



Kdy jsi zacala vnimat sebe jako matku?

Pozorovala jsi nékdy odlisné chovani plodu a pti jaké to bylo prilezitosti?
Muize§ mi fict, co je pro Tebe v Zivoté hodné diilezité a nejdulezité;si?
Jak jsi prozivala celé t¢hotenstvi?

Objevil se u Tebe nékdy strach z porodu?

A mohla bys pfiblizit sviij porod?

A jak probihalo nasledné obdobi Sestined¢éli?

A jak jsi vnimala nasledujici poporodni obdobi, jako vice stabilizaéni nebo vice

vycerpavajici?
A jak se na péci o miminko podilel Tvlij manzel?
Av jak to bylo v noci — pomahal Ti manzel?

Slysela, jsi, ze i u nas — v Cechach - funguji a je mozné si objednat sluzby soukromé

porodni asistentky?
Pozorovala jsi nékdy, Ze se Tvé naladéni odrazi i v chovéani Tvého ditéte?

Co mysli§, Ze by Tob¢ nejvic pomohlo v poporodnim obdobi, abys byla vice spokojena,

meéla vice energie a dobré nalady?

Jaké rady a pomoc bys ocenila kdykoli v obdobi téhotenstvi, porodu a mateiské

dovolené?
Jaké jsou Tvé zkuSenosti s porodnimi asistentkami a 1ékafti?

Je pro Tebe intuice dulezitd? Vyuzivas ji v péci o své dité Casto? Jak na to reaguje

manzel?
Co v tob¢ vyvolava kojeni za pocity?
Myslis si, ze k matefstvi kojeni patii a pfipadné proc?

Ptipadalo ti nékdy, ze t€ kojeni n¢jak omezuje?



Jaky ma pro tebe vyznam, Ze mazes kojit své dit&?

Co ti nejvice pomohlo, kdyzZ jsi pocitila pochybnost/i v souvislosti se svou roli kojici

matky?






