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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Denemarkova Anna Katefina
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Nasledky komplikovaného porodu
Vedouci prace: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.
Pocet stran — ¢islované: 60

Pocet stran — necislované: 21

Pocet ptiloh: 4

Pocet titulli pouzité literatury: 50
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Souhrn:

V této bakalarské praci se vénuji tématim tykajicich se nasledkti komplikovanych porodu.
Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické Casti se zabyvam vysvétle-
nim porodu jako naro¢né zivotni situace, popisuji vybrané komplikace u porodu a jejich
nasledky, peripartalni péci PAS (porodnich asistentek) v souvislosti s komplikovanym po-
rodem a nakonec se vénuji ndsledné péci o matku a dité. Praktickou ¢ast jsem zpracovala
pomoci kvalitativniho vyzkumu, jejim obsahem jsou dva rozhovory s matkami, které si pro-
Sly komplikovanym porodem. Cilem celé prace je popsani zkuSenosti Zen s traumatickym
porodem, zdiiraznéni diilezitosti riznych aspektii ovliviiujicich jeho prozitek, jako je napf.

ptistup porodni asistentky.



Abstract

Surname and name: Denemarkova Anna Katetina
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Effects of complicated birth
Consultant: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.
Number of pages — numbered: 60

Number of pages — unnumbered: 21

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 50

Keywords: birth, pregnancy, consequences, handicap

Summary:

In this bachelor thesis I focus on effects of complicated births. The work is divided into
theoretical and practical part. In the theoretical part I focus on explaining the birth as an
difficult situation, I name and describe a few complications and their effects, peripartum care
in connection with complicated birth and last, but not least, I focus on subsequent care. |
decided for qualitative research as a method I used for the practical part, its content are two
interviews with mothers, that went through compliacted birth. The aim of my thesis is to
describe the experience those women had with traumatic birth and to highlight the impor-

tance of various aspects influencing the whole experience, ex. approach of midwife.



Predmluva

Ptrestoze je v dneSni dob¢ medicina obecné na vysoké urovni, neubranime se kom-
plikovanym porodiim, které maji za nasledek psychicky ranénou matku a dité€ s handicapem.
Ten ovlivni nejen dité, ale také rodicku a nasledné celou rodinu. Casto si Zeny z nefyziolo-
gického porodu odnasi traumaticky zazitek, ktery je mnohdy zptisoben vysoce stresovou si-
tuaci a zjisténim, ze jejich dit¢ mize mit dozivotni ndsledky. Tyto prozitky mohou snadno

vyustit v traumatizaci, ktera ovlivni chod celé rodiny.

Proto jsem si jako téma bakalaiské prace vybrala Nasledky komplikovaného porodu.
Ma vyzkumna otdzka zni: ,,Jaké jsou zkuSenosti Zen - matek po komplikovaném porodu,

ktery mél za nasledek péci o handicapované dite?*

Podékovani

Dékuji Mgr. Evé Hendrych Lorenzové, Ph.D., za odborné vedeni této prace, posky-
tovani rad, materidlnich podklada a hlavné trpélivost. Dale dékuji obéma respondentkdm za
to, ze mne pustily do svého soukromi. V neposledni fad¢ dékuji celé své roding, kterd mé

podporovala po dobu studia.
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UVOD

Porod je v Zivot& Zeny jednim z nejvyznamnéjsich okamzikii. Zena se stava matkou
a matefstvi vytvari jedno z nejsilnéjsich pout. S téhotenstvim ptirozené prichazi i ambiva-
lentni pocity, nastavajici maminky mivaji strach, zda se splni jejich pfedstava porodu, zda
zvladnou péci o nového Clena rodiny, zkratka zda vSechno bude tak, jak si praly. Tyto pocity

jsou naprosto normalni a k né¢emu tak pfirozenému, jako je porod, patfi.

Nejvyznamnégj§im okamzikem neni porod jen pro nastavajici rodiCe, ale také pro
novy zivot, ktery je na jeho konci zrozen. Pro dité je prub&éh porodu naro¢nou situaci, ktera
ale nenarozené dité ptipravuje na prichod na svét, pokud vSe probiha tak, jak ma. S koncem

porodu za¢ina novy zivot jak pro dité, tak pro matku.

Porod ma uz od nepaméti v naSich zivotech velky vyznam. Od Starovékého Egypta
po dnesek je porod az mystickou udalosti, ktera ziistava stale stejnd. Méni se ale piistup k ni

vlivem pokroki v medicin€, novych zjiSténi, odliSnych kultur a trendd.

V dnesni dob¢ je medicina na velmi vysoké urovni a da se tici, ze nékdy jsou pokroky
v medicing az zazracné. Se ziskavanim novych poznatki a piizptisobovani se pokroku pteziji
1 takovi jedinci, ktefi by v diivéjSich dobach neméli Sanci na Zivot. Za to miZzeme byt vdécni

neustalym vyzkumiim objevujicim nové a nové zptlisoby.

Ony nové medicinské poznatky a zpiisoby byvaji ¢asto hojné feSenym tématem. Na-
stavaji totiz chvile, kdy pfehnana snaha o aspon ¢astecné feseni situace mtize piinést bolest,
psychickou ujmu a beznadé¢j. Je ovSem dilezité uvédomit si, Ze na takové situace se ne-

stranny Clovek ¢i zdravotnik diva jinak nez rodic.

Prave rodiCe postizenych déti se ocitaji mnohdy v situacich, kdy sami nevédi, co je
spravnym feSenim. Hrouti se jim pfedstavy o t€hotenstvi, porodu a dal§im Zivoté. V nékte-

rych ptipadech je handicapované dité psychickou zatézi pro rodice a blizké okoli, nemluvé

o diskutabilni kvalité Zivota jeho samého.

Pravé proto je potieba, aby se takovym rodi¢iim vénovala dostate¢néd péce a pozor-
nost, protoZe pii potfebné mife informovanosti, sprdvném piistupu a moznosti volby, mohou

rodi¢e v ramci moZnosti zkvalitnit Zivot jak sob¢, tak noveé narozenému ditéti.
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My, jako zdravotnici, jsme velkou soucdsti celého procesu smifeni se s narozenim
handicapovaného ditéte. Rodi¢tiim mtizeme poskytnout nejen informace, ale také podporu a

pottebnou pomoc, o kterou se mnohdy boji sami fict.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe si myslim, Ze mu neni vénovana dostatecna po-
zornost. Také z toho diivodu, Ze mam k détem viely vztah a po studiu chci pracovat na od-

déleni neonatologické intenzivni péce, mne toto téma zajima.

Informace, které se nachazeji v této bakalarské praci, jsem Cerpala ze zdroji mnou
vybranych nebo na doporuceni vedouci prace. VétSinu odborné literatury jsem nasla v kni-
hovné Fakulty zdravotnickych studii v Plzni nebo kviili omezenému ptistupu do knihoven

v elektronické formé na strdnkdch NTK (Narodni technickd knihovna) v Praze.

Cilem prace je popsat zkuSenosti Zen po komplikovaném porodu.
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TEORETICKA CAST

1 POROD JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

1.1 Definice porodu jako fyziologického, ale nepredvidatelného procesu
Prestoze naprosta vétSina t€hotenstvi probihd bez komplikaci a vyusti v porod zdra-
vého novorozence, v urcitém poctu pripadi nastanou béhem téhotenstvi nebo za porodu
komplikace, nékdy velmi zavazne, které mohou ohrozit zdravi ¢i Zivot jak ditéte, tak matky.
Takové situace mohou probihat velmi akutné a vyZzaduji okamzitou a spravnou diagnézu s

bezprostiedni naslednou terapii (Patizek a kol., 2012).

Zdravotnické statistiky z roku 2018 tikaji, Ze v 90 pracovistich s porodnickou péci
v Ceské Republice bylo za tento rok 24% porodi sekci, 0,6% klestovych porodii a 2,5%
porodtt VEXem (vakuumextraktor) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018).

V ptipadé komplikaci u porodu se nejcastéji setkdvame napft. s zivot ohrozujicim
krvacenim, hypoxii plodu, potiebou operacniho porodu nebo dystokii ramének. Za méné
casté zminim napt. eklampticky zachvat, abrupci placenty, prolaps pupecniku nebo rupturu

délohy.

Nekteré z kritickych stavli v porodnictvi a perinatologii jsou velmi vzacné a neni
vzdy pravdépodobné, Ze Clenové tymu maji praktickou zkusenost z podobné situace v mi-
nulosti. V takovych ptipadech je dulezité, aby méli teoretickou znalost, jak situaci vyresit a
jak predejit poskozeni matky a ditéte. Dobrych knih popisujicich kritické stavy v téhotenstvi
a za porodu je vSak velmi malo (Patizek a kol., 2012); (Prochazka a Pilka, 2016).

Normalni porod je definovan jako ,,Normalni porod je takovy, ktery zacne a postu-
puje spontanné a pti némz zena porodi dité€ i placenu se svém vlastnim rytmu, svym vlastnim
usilim a bez vnéjSich zasahti. Dité po normalnim porodu zlistava s matkou v izkém kontaktu

a tvofi nedélitelnou jednotku.*“ (UNIPA, nedatovano)

Porod je situaci, na kterou se méa Zena moznost psychicky ptipravovat po dobu deviti
mésicil. Pfesto je situaci, kterd je nova a slozita i1 pro Zeny, které rodily. Jak se Zena s touto
zatéZovou situaci vypotada, to zaleZi na jeji osobnosti, odolnosti vii¢i zatéZovym situacim,
vrozenych vlastnostech a Zivotnich zkuSenostech, aktudlnim stavu organismu a socialnich

skute¢nostech (Ratislavova, 2008, str.58).
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Existuji mnohé zpisoby piipravy k porodu a kazd¢ zen¢ vyhovuje jiny. Nekterym
zenam jako pfiprava k porodu staci, Zze se o porodu bavi se starSimi Zenami z rodiny, fesi
porod se svym partnerem, nebo se na to psychicky ptipravuji iplné¢ samy. K dispozici jsou
budoucim rodickam i ptipravné kurzy k porodu, kde dostavaji informace vétSinou od porod-
nich asistentek. At uz se zZeny ptipravuji jakkoliv, vZzdy mize nastat situace, na kterou se
predem ani pripravit nelze. Proto je porod pro Zeny nepredvidatelnym procesem, a tedy i

naro¢nou zivotni situaci.

Rodicka vstupuje piijetim do nemocnice na cizi ptidu a je téméf ve vSech svych po-
ttebach zavisla na zdravotnicich. To v ni mize vyvolat pocit odkézanosti a bezmoci. V jejim
téle dochazi k procesu, ktery nemutize nijak kontrolovat a mimo pocit bezmoci se mtize ob-
jevit 1 uzkost a strach. ,,(Kodysova, 2014) rikad, Zze hormonalni zmény zvySuji senzitivitu vici
prostredi, predevsim viic¢i naladeni a postojum zdravotnického personalu‘ a to zenu Cini

zranitelnou a zaroven potiebujici emoc¢ni podporu (Takécs, 2015, str. 17).

Je tedy velmi diilezité v téchto situacich udé€lat vSe proto, aby se zena citila co nej-
bezpecnéji. Dilezité je hlavné soukromi, klid, moznost realizace samy sebe, pfitomnost
blizké osoby, dostate¢na informovanost, podpora zdravotnickym persondlem a psychicka

piipravenost rodicky.

1.1.1 Priprava k porodu drive a dnes

Ve svéte, v dobé, kdy se porodem jesté nezabyvali 1ékari, probihal porod pod vede-
nim tzv. porodni baby nebo zkratka v tomto oboru zkuSené zeny. Nelze mluvit o cilené pfi-
pravé, vse probihalo na zaklad¢ zkusenosti a tradice. Od 16. stoleti se porod pomalu dostava
do rukou I€kart, systematicky zajem o mirnéni porodnich bolesti se v§ak objevuje az ve 20.
stoleti.

Piivodnim smyslem ptedporodni ptipravy bylo jeji vyuziti jako metody porodnické
analgezie. Prvni snahou byla metoda hypnosugestivni, ktera chtéla vyuzit vedeni porodu v
hypnoéze. O sto let pozdéji byla inspiraci pro psychiatry Platonova a Velvovského a od 20.let
minulého stoleti se objevovaly prvni sovétské publikace o vyuziti hypndzy a sugesce v po-
rodnictvi. Poprvé byla tato metoda pouzita v Rusku v roce 1949 a vyvinula se z ni tzv. po-
rodnickd psychoprofylaxe, ktera je dnes znama jako Lamazova metoda. Ptiprava se sklada
z celkem Sesti sezeni. Prvni sezeni se zaméfuje na anamnézu (to bylo jako jediné individu-
alni), druhé sezeni zahrnuje pouceni o mechanismu porodu a potlaeni porodnich bolesti,
treti a Ctvrté sezeni se vénovalo prvni dob€ porodni, paté sezeni se zabyva druhou dobou

porodni a pii Sestém sezeni dochédzi k shrnuti vSech informaci.
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Nezavisle na ruskych védcich vyvijel vlastni metodu anglicky porod-
nik Grantly Dick — Read, ktery ji publikoval v roce 1933. Zakladem jeho metody byl syn-
drom tizkost — napéti — bolest. Uzkost se snazil potla¢it tim, e porodnik u rodi¢ky travi
maximum ¢asu. Napéti se snazil snizit nacvikem svalové relaxace. Za idealni povazoval na-

cvik beéhem 6 — 8 lekci prfedporodni piipravy v poslednich tfech mésicich téhotenstvi.

V 50. letech na jeho teorii navazal francouzsky porodnik Fernand Lamaze. Je také
autorem knihy Bezbolestny porod, kde popisuje metodu Velvovského psychoprofylaxe, kte-

rou Lamaze modifikoval.

Ve Francii na Lamaze navazal Pierre Vellay, ktery odmital farmakologické tiSeni bo-
lesti pf1 porodu, protoze podle n¢j matka musi proZit porod bez ovlivnéni farmakologické

analgezie, aby navazani vztahu matky s ditétem probéhlo tak, jak ma.

Pierrem Vellaym se inspiroval Leboyer, autor tzv. néZzného porodu a knihy Porod
bez nasili. Farmaka podle néj nejsou nutna pro zvyseni fyziologické bezpecnosti u porodu.
Novorozenec je podle Leboyera stresovan hlavné uchopenim za dolni koncetiny a polohou
hlavou dolii, zménou prostredi, prerusenim pupecniku, svétlem, chladem a nucenymi polo-
hami. Z toho vychazi jeho zasady u porodu, kterymi jsou ptitmi, klid, ticho, pfitomnost
blizké osoby, utulna porodni mistnost, polozeni ditéte na bricho matky a jemné masirovani.
Prosazuje také preruseni pupecniku az po jeho dotepani a poloZeni ditéte do vody o teploté

matcina lina. Celodenni rooming — in povazuje za nezbytny.

Dalsi vyznamnou osobnosti je v dnesni dob¢ také Michel Odent, autor myslenky po-
rodu do vody a knihy Znovuzrozeny porod. Avsak na rozdil od Leboyera, ktery uptednost-

noval roli ditéte, prisuzoval aktivnéjsi roli zené.

U nés az do konce druhé svétové valky nejsou zminky o systematické pfipravé k
porodu. Pod vlivem vztahii se Sovétskym svazem se u nas ujala praveé ruska metoda. O psy-
choprofylaxi publikuje v roce 1950 prof. Lukas, hlavni zasluhu na jejim $ifeni m&l Ustav pro
péci o matku a dité. Od padesatych let u nds Zeny mély moznost tuto pfedporodni piipravu
navitévovat. Zeny ale byly v té dobé stale spise zvyklé ptat se zkusengjsich zen nebo vzdé-

lavat se pomoci samostudia.

Soucasny tuzemsky program vychéazi z koncepce vypracované Psychosomatickou
sekei Gynekologické a porodnické spolecnosti v 80. letech, hlavni autorkou je Marie Pe-
cena.
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V dnesni dobé¢ se vi, ze predporodni pfiprava jako zptisob Gplného odstranéni bolesti
nefunguje, nicméné jeji vyznam je mnohem Sir$i. Zejména ptipravit Zenu nejen na vlastni
porod a odstranit jeji strach a uzkost, ale i na cely pribéh téhotenstvi, Sestinedéli a mateiskou

roli. Lekce vypadaji asi takto:

1. lekce: cil ptipravy zeny k porodu, termin porodu, télesné a psychické zmény

v t¢hotenstvi, vyziva, oblékani, zivotosprava

2. lekce: vnimani bolesti, teorie bolesti, moznosti ovlivnéni, posileni sebedl-

very

3. lekce: ptedporodni obdobi, kdy do porodnice, pfijem, prvni doba porodni

vcetné nacviki dychani, akupresura a nacvik masazi

4. lekce: druha doba porodni, nacviky polohy a zadrzeni dechu, operativni po-

rod, teti doba porodni, doba po porodu

5. lekce: télesné a psychické zmény v Sestinedéli, kojeni, spravné ptikladani,
Sestined€li po cisarském fezu, hygiena a Zivotosprava v Sestined¢li, sexualita

po porodu

6. lekce: soucasné trendy v pé¢i o novorozence, vyvoj vazby matka dité, polo-
hovani, vyziva a hygiena novorozence, rany vyvoj novorozence a jeho abnor-

mality (Kuzelova, 2003, str.1-4)

Priibéh téhotenstvi a zejména porod bez komplikaci nemusi byt jesté ani v 21. stoleti
uplnou samoziejmosti. V prabéhu poslednich dvou desetileti stoupa pocet rizikovych tého-
tenstvi i v hospodaisky rozvinutych zemich a nartist bude pravdépodobné stale pokracovat.
Na viné jsou Castecné demografické zmény. Ptichazeji Zeny, které od svého détstvi nepro-
chdzely u nas béznou lécebné-preventivni péci a asto s sebou pfindseji pro nds malo zndmé
choroby ¢i onemocnéni. Dalsi pfi€inou je stale stoupajici primérny vék, kdy zeny otchotni.
Vyznamné stoupa pocet Zen, které prvni dite rodi po 35. roce svého zivota. Vyssi vek t€hotné

Zeny ptitom predstavuje sdm o sob¢ vyssi zdravotni riziko — s vékem souvisejici choroby.

Zaroven stoupa pocet neplodnych parti vyzadujicich pomoc nékteré z metod asisto-
vané reprodukce. Lécba neplodnosti s sebou pfinesla nartist vicecetnych t€hotenstvi a s tim
souvisejici pfedcasné porody. V soucasné dobé jsme také Casto svédky t€hotenstvi u zadvazné

nemocnych Zen, kterym se jesté pred nedavnem t€hotenstvi neschvalovalo, nebo dokonce
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zakazovalo. Bézné je té¢hotnym Zenam v poradnéch pro rizikova té€hotenstvi poskytovana
péce nejen pro hypertenzi a diabetes mellitus, ale Castéji prichazeji t¢hotné napft. s poruchami

krevni srazlivosti, po mozkovych a srdecnich ptihodach, atd.

Dalsi problematikou je epidemie obezity. Nadbytek potravy a omezena pohybova
aktivita obyvatel v hospodafsky rozvinutych zemich zptisobuji, Ze nadvahou nebo obezitou
v dnesni dobé trpi pfiblizné polovina zen, pficemz tfetina z nich je v reprodukénim véku. Je
prokéazané, Ze nartist obezity v reprodukénim veku s sebou piinasi i narist rizikovych tého-
tenstvi. U obéznich Zen se Casto vyskytuji pred€asné porody, avSak vyznamné Castéji byva
téhotenstvi prodlouzené. Byva naruseno vyplavovani endogenniho oxytocinu, proto je pak
mnohdy nezbytné porody uméle vyvolavat a posilovat slabou déloZni ¢innost uterotoniky.
Diky nepravidelné délozni ¢innosti nartista u obéznich zen pocet cisarskych fezl, a to se
vSemi negativnimi disledky, které s sebou tento zakrok ptinasi (vyssi riziko dalSiho cisaf-

ského tezu, naruseny bonding, riziko placent accret, atd.) (Patizek, 2012,).

1.1.2 Strach Zen a vyznam predporodni pfipravy
Strach z porodu je pfirozena reakce vyplivajici z nadchazejici situace, nad kterou

Zena nemusi mit kontrolu ¢aste¢né z duvodu vetsi ¢1 mensi zavislosti na zdravotnicich.

»wPorod je téemer univerzalné bolestiva zkusenost a Zeny ocekavaji, Ze to bude boles-
tivy zdzitek™ (Fillingim, 2005). Zena miiZze porodni bolest vnimat jako souéast zrozeni, jako
pozitivni silu, nebo jako nevyhnutelné utrpeni. Kazdopadné strach z porodni bolesti souvisi
obecné¢ se strachem z bolesti 1 v jinych situacich. Muze se jednat o primarni strach, ten byva
obvykle u prvorodicek, spojeny s premorbidni psychopatologii uzkostnych poruch, nebo
sekundarni strach, ktery se objevi po predeslé neptijemné zkuSenosti. Strach z bolesti pii

porodu ma ptiblizn€ polovina vSech téhotnych (Takacs, 2015, str. 37).

,Bolest k porodu patri. Ale i bolest Ize vnimat ruzne.* (Mrowetz, 2011, str. 10) Dtive
se o bolesti u porodu hovofilo jako o vyznamné soucasti, ma rodi¢ce pomoci najit nevhod-
néjsi polohu a spolupracovat tak s détatkem, které se usilovné snazi dostat na svét. Pokud je
bolest vnimana jako smysluplnd, nevyvolava v nas strach. Oproti bolesti napt. pii zranéni,
jez ndm muZe ublizit, kterou vnimame negativné. Pokud Zena nepochopi dileZitost a vyznam

porodni bolesti, vyvola to v ni strach.

Vedle bolesti je pfirozenou soucasti porodu také radost. Snad pro kazdou Zenu je

nejvetsi radosti praveé okamzik narozeni jejich miminka. Chvile, kdy matka ptivine své dité
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do naruce, je veskera bolest zapomenuta a vystiidana pocitem Stésti (Mrowetz, 2011, str.

10).

Ne vSechny matky maji tu pfilezitost zazit tento pocit $tésti. Jsou matky, které pro-
délaji tytéz bolesti i strach pired porodem, maji za sebou mozna i obtizné téhotenstvi, ale
misto zdravého ditéte se jim narodi novorozenec, ktery muze byt I¢kaii nékdy ihned oznacen

za dit¢ s postizenim (Markova, 1987, str. 17).

Porod jako zatéZovou situaci musime vzdy posuzovat vzhledem k adapta¢nim silam
a moznostem zeny. Co pro jednu zenu znamena jesté zatéz ptijatelnou, pro druhou je jiz nad
jeji sily. VétSina Zen zvlada situaci porodu s vypétim nebo krajnim vypétim sil, pti mobili-
zaci fyzickych a psychickych mechanismi. Vedle pfimétenych reakci se objevuji Casto 1
prvky neadekvatni, objevuji se rtizné funkéni poruchy, vyvojové nizsi zpisoby chovani 1

obranné psychické mechanismy (Ratislavova, 2008, str. 58).

Aby se zeny misto k adaptivnimu chovani neuchylovaly k maladaptivnimu chovani
(chovani, které situaci adekvatné nefesi, ale spiSe komplikuje), spoustu z nich dochazi pra-

videlné na ptedporodni ptipravu.

Pomoci predporodni pfipravy jsou Zeny seznameny s prubéhem téhotenstvi, poro-
dem, Sestined€lim a matefstvim. Védomosti ziskané na téchto kurzech mohou vést k odstra-
néni negativnich pocitii ohledn¢ porodu jako je napt. strach z bolesti nebo strach o dit¢

(Sramkova, 2016).

Zeny pak opravnéné maji vétsi pocit jistoty, diky lepsi informovanosti, ktera je jim
diky pfedporodnim ptipravam poskytnuta. Behem predporodnich kurza probiraji rizné situ-
ace, které mohou nastat. Zeny nacvicuji zptisoby dychani, pohyby napomocné k sestupu mi-
minka a na nékterych kurzech rodicky posiluji svalstvo a uvoliuji télo. Jednou z moZnosti
ptedporodni ptipravy je dochdzeni pfimo do nemocnice, kde Zeny cht¢ji rodit. Vyhodou to-
hoto zpiisobu je sezndmeni s prostfedim, kde Zena bude rodit. Déle existuji soukromé pied-
porodni pfipravy potadané porodnimi asistentkami mimo nemocnici. Pokud zendm neni pfi-
jemné nemocni¢ni prostfedi, tento typ je urcit€ vice vyhovujici nez predporodni ptiprava v
nemocnici. Existuje také spoustu druhli cvieni pro téhotné jako napt. plavani pro té-
hotné, yoga, pilates, bii$ni tanec pro té¢hotné, které poméhaji navazat kontakt matky s dit€tem

Jiz v prenatalnim obdobi. Nékteré Zeny se radsi pfipravuji samy v pohodli domova, kde bud’
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cvici nekterd z vySe uvedenych cviceni, nebo se pfipravuji na porod psychicky samy nebo 1

S partnerem.
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2 VYBRANE KOMPLIKACE U PORODU A JEJICH NA-
SLEDKY

2.1 Komplikace u ditéte

»Dité zaziva okamziky nesmirného blaha, kdy kazdy centimetr jeho téla je zaplavo-
van teplou materskou tekutinou a masirovan materskymi svaly. VSak tyto chvile blaha jsou
vystridany pocity bolesti a strachu. (...) Stahy délohy je budou po Fadu hodin periodicky
svirat a postrkovat k vaginalnimu otvoru, kde je uchopeno za hlavu a octne se konecné ve

studené, hlucné, osvétlené mistnosti, kde nékolik cizich lidi s nim zacne manipulovat.* (Ma-

tjcek, 1986, str. 138-139)

,»Od poceti do veku 40-ti let je lidsky jedinec nejvice ohroZen smrti nebo zavaznou
poruchou integrity organismu s trvalymi nasledky v dobé porodu.* (Z.Hajek a kol., 2004,
str. 339). Porod jako relativné kratké obdobi, trvajici n€kolik hodin, mé zasadni vliv na bu-
douci byti €1 nebyti ditéte a na kvalitu jeho zivota, ktera mtize byt zasadné ovlivnéna vzni-
kem peripartalniho handicapu. Obecné lze nazvat riziko vzniku poskozeni za porodu jako
distres plodu. VétSinu intrapartalni hypoxie vyvolavaji akutni stavy docasné nebo trvale

omezené nebo preruSované fetoplacentarni cirkulace (Hajek a kol., 2004, str. 339).
Déle v textu uvadim vybrané komplikace, které mohou ovlivnit zdravotni stav ditéte.

Nepravidelnosti vstupu hlavicky do panevniho vchodu mizeme rozdé€lit na vysoky
piimy stav (hlavicka naléhd na panevni vchod se Svem Sipovym v pfimém priméru), kdy
hrozi ruptura délohy a porod se ukoncuje cisatskym fezem, druhym typem je hluboky pficny
stav (hlavicka projde bez rotace az do panevni Sife nebo vychodu a zde uvazne), v tomto

pripadé hrozi ukonceni porodu pouzitim vakuumextraktoru nebo klesti.

U nepravidelnosti vlastniho mechanismu porodu hlavicky zminim abnormalni rotaci
hlavicky ve flexi (hlavicka rotuje zdhlavim dozadu, do vyhloubeni kosti kiizové, hlavicka se
rodi obli¢ejem pod sponou stydkych kosti). Zde hrozi protrahovany porod a ukonceni pou-
zitim vakuumextraktoru nebo klesti, s ¢imz je spojené riziko vétSiho poranéni porodnich cest

a u novorozence vznik hematomu nebo intrakranialniho krvaceni.

Dalsi nepravidelnosti, kterou zminim, je asynklitismus (nepravidelné naléhani hla-
vicky plodu), kdy Sev Sipovy neni uprostifed mezi sponou a promontoriem. Pfiasynkli-

tismu hrozi konformace hlavicky, proto se v takovém ptipadé¢ voli cisarsky fez.
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Poloha koncem panevnim se vyskytuje ptiblizné¢ v 3,5-4% v obdobi konce téhoten-
stvi. Naléhajici ¢asti plodu je panevni konec, a to v riznych variantach (iplny, netiplny, noz-
kou ¢i nozkami). S touto polohou plodu je spojeno riziko vyhtezu pupecniku, pred¢asného
odlouceni placenty, krvaceni do CNS nebo napt. zadrZeni hlavicky zplisobené spasmem d¢-

lozni branky. Porod plodu koncem panevnim je vzdy nutné povazovat za porod rizikovy.

Jako dalS$i komplikaci zminim porod makrosomniho plodu (plod s hmotnosti
nad 4000g). Problémy pii porodu nastavaji obvykle az ve II. dobé porodni, je obvykle pro-
trahovana. Je zde riziko operacniho porodu a s tim zvySené riziko poranéni matky 1 plodu

(Paftizek a kol., 2012, str. 51-136).

U dystokie ramének (jakékoliv téZkosti s porodem ramének po porodu hlavicky
plodu) hrozi, diky zaklinéni raménka za sponu stydkou a druhého raménka za kost kfiZovou,
poskozeni brachidlniho plexu azZ utrZeni nervovych vlaken. Diky stlaceni hrudniku a kom-

presi pupecniku je dit€ ohroZeno hypoxii a poSkozenim CNS (Pafizek a kol., 2012, str. 160).

Ménég castou komplikaci je kompletni prolaps pupecniku (vyhiez klicky nebo klicek

pupecniku pti poruSeném vaku blan). Pro plod znamené ohrozeni t€zkou asfyxii az smrti.

Nejzavazn¢jsim nasledkem komplikaci u porodu je intrauterinni smrt plodu. Ta mtize
byt nasledkem napft. ruptury délozni, abrupce placenty nebo pupecnikovymi ptihodami. Pro
zenu znamena vazné psychické trauma a vazné ohrozuje 1 jeji zdravi (Patizek a kol., 2012,

str. 209).

2.2 Komplikace u matky
Patologické stavy v organismu znamenajici pro matku i plod zvysené riziko jsou vét-
Sinou spojeny s koncem téhotenstvi a porodem. ZvySenou péci potiebuji zeny, které jsou

se ptfi porodu setkaji s neocekdvanym akutnim zvratem, jezZ ohrozuje jejich zdravi nebo
zdravi jejich ditéte (H4jek a kol., 2004, str. 26).

Opét se budu vénovat vybranym porodnim komplikacim, tentokrat u matky.

Jednou z nejcastéjSich komplikaci je pred€asny porod (patologicky d¢j vyvolan fa-
dou pficin jako je napf. infekce, poruchy placentace, inkompetence hrdla déloZniho atd.).
Pred¢asné porody se podili piiblizné z 30% na perinatalni imrtnosti. Je zde také zvySené

riziko handicapu novorozence. ,,Vysledky studii z vyspélych zemi, se kterymi se na tomto poli
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srovnavame, ukazuji, Ze u déti o porodni hmotnosti 1500g nebo nizsi se vyskytuje v 7% tezky
handicap (nutny azylovy pobyt), u 45% abnormalni vyvoj a u 80% edukacni problémy.* (Pa-
fizek a kol., 2012, str. 60)

Jako dal$i bych zminila zivot ohrozujici krvaceni (rychle nartstajici krevni ztrata
odhadnutéd na 1500 ml a vice a je spojena s klinickymi nebo laboratornimi zndmkami Soku).
Takovéto krvaceni mize zptisobit hemoragicky Sok, DIC (diseminovana intravaskularni ko-

agulopatie) nebo az smrt rodi¢ky (Patizek a kol., 2012, str. 116).

Patologickych poruch vztahujicich se k placenté rozeznavame hned né€kolik. Patii
sem napft. patologické umisténi placenty, konkrétné placenta praevia (placenta nachazejici
se v blizkosti vnitni branky hrdla), ktera mize zpusobit krvaceni v t€hotenstvi a podle ptes-
né¢ho uloZeni miiZze byt indikaci k cisafskému fezu. Dalsi patologii je napf. Spatné zanofeni
placenty, konkrétné placenta percreta (placentarni klky prostupuji celou sténu myometria az
do perimetria), zde hrozi zanoteni placenty az do okolnich organti (Patizek a kol., 2012, str.

143).

Jako ptedposledni komplikaci zminim abrupci (pfedcasné odlu¢ovani) placenty. Pti
pired¢asném odlouceni dochazi ke ztraté¢ funkce placenty, u plodu tak hrozi anémie, [UGR
nebo az intrauterinni smrt. Rizika pro matku jsou opakovani v dalsi gravidité, hypovole-

micky Sok, DIC, poporodni krvaceni nebo az smrt (Hajek a kol., 2004, str. 248-249).

Poslednim a zivot ohrozujicim stavem je ruptura délozni. Rizikem jsou vagindlni
porody po cisafském fezu nebo operacich na d€loze. Ruptura délozni je velice vazny stav,

kdy je v ohrozeni Zivota jak plod, tak matka (Patizek a kol., 2012, str. 206).

2.3 Vybrané handicapy ditéte zpiisobené komplikacemi u porodu

Problematika ¢asné diagnostiky handicapu u ditéte je predmétem diskuzi détskych
neurologt jiz delsi dobu. Nejjednodussi a nejcasnéjsi metodou je tzv. Apgar skore, pii kte-
rém se pozoruje pét télesnych funkei (puls, dech, zbarveni kiize, svalové napéti a reaktibilita)
novorozence. Zaznamenavaji se v prvni, paté a desaté minuté po porodu. V kazdé z téchto
minut se provede soucet bodt, a pokud tento soucet nepiesahuje 6, lze pocitat s néjakymi
zdravotnimi komplikacemi. Nicméné tato rychld metoda je znan€ neptfesna (Kudlacek,

2012, str. 30). Dalsi metodou uzivanou na porodnim sale bezprostfedné po narozeni ditéte
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je zhodnoceni acidobazické rovnovahy pomoci odbéru krevnich plynti. Toto vySetteni je re-
lativn€ presnym ukazatelem perinatalni hypoxie a asfyxie a mize odhalit jak chronickou, tak

akutni asfyxii (Sohajova, 2009).

U déti s postizenim se mohou objevovat riizné odchylky od bézného vzhledu novo-
rozence. Ty mohou byt odhaleny pomoci somatického zhodnoceni, kde se I¢kat/porodni
asistentka zamétuje napt. na ryhy na ploskach, prsni zlazu nebo tvar usi (Fendrychova,
2004). V neposledni fadé zminim zhodnoceni reflexd, jako je napf. tonicky Sijovy reflex,
kdy se dité hlavou nato¢i na jednu stranu a koncetiny na téz stran¢ natdhne, zatimco na pro-
téjsi strané je ohne do ,,obranné‘ pozice. Nebo napt. hledaci reflex, kdy se dité ptirozené
otaci na stranu smérem k osobé, ktera se ho dotyka na obliceji, v ocekavani potravy. Absence

nékterych reflext ukazuje na abnormality v nervove soustaveé (Leifer, 2004, str.329).

Povinnosti Iékate je rodiCe co nejdiive informovat o tom, ze jejich dit€¢ ma postizeni.
Ani on vSak nemulze u postizeného ditéte délat hned po narozeni kone¢né zavery. Hloubka
a rozsah postizeni se UpIné€ projevi az pozdéji. Celkovy rozsah a vdznost postizeni vétSinou

nelze stanovit v prvnich dnech ani tydnech (Markova, 1987, str. 18).

Zminim n¢kolik handicapti, at’ uz se jedna o handicapy neurologické (které se déli

na psychické, inteligen¢ni a pohybové) nebo smyslové.

Jako prvni se budu vénovat neurologickym postizenim. Neurologicka postizeni u no-
vorozence mizou vzniknout jako nasledek hydrocefalu, akutni nebo chronické hypoxie nebo

napt. nitrolebecniho krvaceni. Nasledkem téchto stavii mize byt détskd mozkova obrna

(Tkaczyk, 2019).

»Protoze je poskozen mozek, je to postizeni centradlni, u néhoz porucha hybnosti byva
velmi casto provazena dalsimi poruchami, véetné mentalni retardace, a ty pak ve svych dii-
sledcich postizeného clovéka v Zivoté vyrazné limituji. I ta nejucelenéjsi rehabilitace miize
potize takového clovéka jen zmirnit, nebot pricinna lécha této obrny neexistuje. Détskda moz-
kova obrna je dnes tak castd, zZe zejména v détském veku jevové prekryvd postizeni ostatni.*

(Kudlacek, 2012, str. 13)

Jako nasledek probéhlé asfyxie novorozenci hrozi hypoxicko-ischemicka encefalo-
patie (dale jen HIE), kterd je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality u novorozenct. Pfi
HIE vznik4 poSkozeni centralni nervové soustavy, které mize mit celoZivotni nasledky. Jako

vhodna terapeutickd metoda se pouziva fizena hypotermie, ktera se indikuje novorozencim
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star§im 36.tg s neurologickymi ptiznaky jako je napft. porucha védomi nebo kiece. Novoro-
zenec se na 72 hodin ochladi na 33,5-34,5°C. Z vysledku studii je patrné, ze tato metoda

snizuje mortalitu a neurologické postizeni u takovych novorozencti (Suterova, 2015).
Jakékoliv poskozeni mozku muze také zaptiCinit vznik epilepsie.
Mezi psychické a inteligencni poruchy patii napt. autismus (Tkaczyk, 2019).

Ovsem diagnodza détského autismu je malokdy stanovena pred ¢tvrtym rokem ditéte.
Ptitom Casna diagnostika a nasledujici ¢asnd intervence mize vést k redukci symptomatiky
a zlepSeni prognozy ditéte. Dlouhé obdobi mezi prvnimi symptomy a diagnézou muize mit
ruzné duvody. ,,Rodice, obzvlasté jedna-li se o jejich prvni ci jediné dite, maji malokdy de-
tailni znalost o normalnim vyvoji ditéte.(...) I pro odbornika, nejcastéji praktického détského
lékare, nemuseji mit casto jen drobné odlisnosti od normalniho vyvoje ¢i pritomnost pouze
nekterych zvlastnosti dostatecny vyznam pro podezieni na pervazivni vyvojovou poruchu.

(Akademie veéd CR, Beranova, 2012, str. 168)

Mezi psychické a inteligencni poruchy patii také napft. riizné poruchy uceni. ,,Poru-
chy uceni je termin oznacujici heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji pri osvojovani

a uzivani reci, cteni, psani, naslouchani a matematiky.* (Zelinkova, 2003, str.10)

Nejcastéjsi pricinou smyslového postizeni je nezralost. Rizikovymi jsou 1 vykyvy v
dodavce kysliku a zanétlivé procesy. To vSe mize vést k naruseni sitnice, az k jejimu od-
chlipeni. To zapfi¢ini postizeni zraku ptipadné 1 uplnou slepotu. Stejn¢ tak mize dojit k
postizeni sluchu, kde hlavni pfi¢inou je opét nezralost, toxicita nékterych podavanych I€ka
nebo také postizeni mozku, které vede k tzv. centralni hluchoté. V ptipad¢ postizeni sluchu
neni Zadna cilend 1écba, ale ke zlepSeni nasledného vyvoje ditéte se bud’ pouziva naslou-

chatko, nebo se zavadi kochlearni implantat. (Tkaczyk, 2019)

2.4 Vybrané télesné a psychické nasledky rodi¢ky zptisobené

nefyziologickym porodem

2.4.1 Télesné nasledky
»Moderni porodnictvi udélalo v druhé poloviné dvacatého stoleti obrovsky pokrok

ve snizovani materské puerperdlni morbidity a mortality. Zcela hladky priitbéh Sestinedeli

vSak zarucit nemiize.* (Roztocil a kol., 2008, str. 307)
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S patologickym pritbéhem porodu stoupa i riziko patologického Sestinedéli. Zminim

zde par vybranych patologii, které se mohou po takovém porodu objevit.
Puerperalni krvaceni (ztrata vyssi nez 300 ml) Ize rozd¢lit na ¢asné a pozdni.

Casné poporodni krvaceni se vyskytuje pfiblizné u 5% Zen a je omezeno na 2 hodiny
po porodu. Pozdni krvaceni se objevuje do konce prvniho tydne po porodu, nékdy i pozdéji.
Jako rizikové faktory bezprosttedniho poporodniho krvaceni zminim napt. porod velkého
ditéte, klesStovy porod, sekundarné slabé kontrakce, protrahovany porod nebo porod plodu
pies neuplné zaslou branku. Casné poporodni krvaceni miize mit jednu z 3 piicin. Témi jsou

atonie myometria (d€lozni atonie), porodni poranéni nebo tvorba hematomu.

NejcastéjSimi pfi¢inami pozdniho poporodniho krvaceni jsou retence placentarni
tkang, subinvoluce stény délozni nebo napt. infekce dutiny délozni (Roztocil a kol., 2008,

str. 308-309).

Nejbézn€j$im poranénim pii porodu jsou trhliny hraze rizného rozsahu a lokalizace.
Pfi¢inami muze byt napt. velikost plodu, deflekéni poloha, piekotny porod nebo jizvy na

hrazi (Roztocil a kol., 2008, str. 295).

Poranéni hraze délime podle rozsahu na poranéni I. stupné, kdy dochéazi k poranéni
ktize hraze a pochvy. Il. stupeil poranéni zasahuje jak do kize a podkozi, tak 1 do svali
perinea. III. stupen, kdy dochazi i k poranéni analniho svérace, se déli na 3a — méné nez 50%
zevniho svérace, 3b — vice nez 50% zevniho svérace a 3¢ — ruptura zevniho 1 vnitiniho své-
race. Poslednim stupném je IV. stupen, pii kterém jsou poSkozeny jak oba svérace, tak i
sliznice rekta. Porodni poranéni andlniho svérace vyrazné zvysuje tzv. dlouhodobou matei-
skou morbiditu. Jeho nasledkem muze byt andlni inkontinence (nedobrovolny Unik plynt,
stolice), zhorSeni kvality sexudlniho Zivota nebo chronicka bolest (Patizek a kol., 2012, str.

139-140).

Jako dal$i nésledek komplikovaného porodu bych zminila ne tak ¢astou, ale zdvaz-
nou komplikaci, inverzi délohy. Déli se na kompletni a inkompletni podle toho, zda délozni
fundus proSel hrdlem déloznim. Tato patologie miize byt nasledkem porodu makroso-
mniho plodu, nadmérného davkovani oxytocinu nebo napf. pfi inzerci placenty v déloznim
fundu. Tento stav je doprovazen silnou bolesti, krvacenim az Sokem (Hajek a kol., 2004, str.

368).
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Posledni patologii, kterou zminim je puerperalni infekce (infekce genitalniho traktu
vznikla jako nésledek porodu). Jeji pficinou mize byt napt. porodnické poranéni, protraho-
vany porod, vyrazna krevni ztrata nebo dlouhodoby odtok vody plodové. Infekce miize po-
stihnout endometrium, parametrium, pobfisnici nebo mocovou soustavu. Podle zdvaznosti
stavu miize takova infekce zptisobit napt. krvaceni, neonatalni infekci, septicky Sok nebo az

umrti matky (Rozto¢il a kol., 2008, str. 309-310).

2.4.2 Psychické nasledky
Sest tydnii po porodu je pro matku mimofadnym obdobim. Né&kterym Zenam se v

tomto obdobi méni nejen citové reakce, ale také duSevni stav, a jsou to matky zdravych déti.
Takovou reakci at’ uz doc¢asnou, nebo v tézSich ptipadech trvalého razu nelze vyloucit. ,,4

co teprve prodeélava v Sestinedéli matka postizeného ditéte!* (Markova, 1987, str. 17-18)

Z pohledu psychiatra je v diisledku neurohormonélnich zmén poporodni obdobi ve-
lice rizikovym jak pro znovuobjeveni poruch diive diagnostikovanych, tak pro vznik poruch
novych. (Seifertova a kol., 2008, str. 484-497) Vyskytnout se mize velké mnozstvi duSev-
nich poruch od poporodniho blues az po stavy diive ozna¢ované jako laktacni psychoza (Ta-

kacs, 2015, str. 75).

V dobé po porodu, kdy je matka hormonalné nestabilni, ma zasadni vyznam nepfte-
trzity kontakt s ditétem. Tzv. ,,skin to skin“ metoda zlepSuje jak poporodni adaptaci novoro-
zence, tak matetské chovani matky. Za piredpokladu trvajiciho kontaktu se zaklada psychicka
stabilita, ktera je absenci tohoto kontaktu narusena. Kdyz zena nema kontrolu nad porodem
a novorozencem, zvysSuje se tak vznik negativnich vnimani celého prozitku a s tim spojena
stresova reakce, ktera miize vést az k posttraumaticke stresové poruse. Takové Zeny v dalsim
zivoté ohrozeny poruchou vztahu k ditéti a k partnerovi a mivaji snizenou diivéru v sebe

sama a své rodicovské schopnosti (Mrowetz, 2013).

Nejcastéjsimi poruchami jsou afektivni poruchy, uzkosti a deprese. NejzavaznéjSimi
jsou pak poporodni psychozy, které mohou ohrozit Zivot jak matky, tak ditéte (Takacs, 2015,
str. 75).

Jako prvni psychickou poruchu zminim nejcastéjS$i poruchu poporodniho obdobi,
ktera se vyskytuje u 10-19% zZen, je ji poporodni deprese (O'Hara a kol. 2013). Klinicka
manifestace se pohybuje od nejcastéjsi formy poporodniho blues az po tézkou formu s psy-

chotickymi ptiznaky (Takécs, 2015, str. 75).
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»Mezi priznaky poporodni deprese patri pocity insuficience, nerozhodnost, uzkost,
strach ze samoty, bezmoc, beznadej, ztrata zajmu a potéseni, katastrofické obavy z budouc-
nosti, doprovodné funkcni poruchy traviciho traktu.(...) Vyznamnym priznakem poporodni
deprese je pocit neschopnosti milovat své dité, potize se ditéte dotykat a pecovat o né, ambi-

valence az hostilita k ditéti a pocit ztraty kontroly* (Ratislavova, 2008. str. 91).

Zena s poporodni depresi se stale vice uzavird sama do sebe a vyhyba se kontaktu s
blizkymi. Nenapliuji ji véci a aktivity, které ji diive ptinasely radost. Casto se Zeny boji, Ze

je opusti partner a zistanou samy (Prasko a kol., 2009, str. 44).

Mezi rizikové faktory patii hlavné ptfedchozi 1écba deprese. DalSimi rizikovymi fak-
tory jsou napt. rodinna anamnéza deprese, finan¢ni problémy, manzelsky nesoulad, absence

podpory nebo ambivalentni pocity ohledné té¢hotenstvi (Takécs, 2015, str. 76).

Na moznost, Ze Zzena po porodu ma tuto poruchu, by mél myslet kazdy 1ékat, porodni
asistentka 1 détska sestra. Je obecn€ znamo, Ze poporodni deprese je malokdy rozpoznédna a
lécena. (Takécs, 2015, str. 77) ,,Pro diagnozu poporodni deprese se nedoporucuji bezné testy
na depresivitu, protoze v nich Sestinedelky dosahuji casto patologickych hodnot, ale ve svété
pouzivana metoda EPDS (Edinburghska skala postnatalni deprese — viz.prilohy).* (Ratisla-
vova, 2008, str. 91)

Mirné az stiedné tézké formy poporodni deprese lze 1€Cit psychoterapeuticky. Za-
vaznéjsi stavy v nékterych piipadech vyzaduji intenzivni psychoterapii, podavani antidepre-
siv, a z tohoto divodu 1 zéstavu laktace. Dulezité je pro praci porodni asistentky, aby pod-
pofila podpirné chovani blizkych a také ¢asné rozpoznani a doporuceni odborné pomoci

(Ratislavova, 2008, str. 91).

DalSim typem psychické poruchy v Sestinedéli jsou uzkostné poruchy. V pribéhu
Sestinedéli opét miize dojit bud’ k relapsu jiz diagnostikované poruchy, nebo ke vzniku nové.
Nadmérna uzkost byva spojend se strachem z péce o novorozence a odpovédnosti za n¢j.
Rizikové jsou zeny, které nemaji podporu rodiny a svych blizkych, protoze pravé podpora
lidi z jejiho okoli hraje ve véts§in€ ptipadl pozitivni roli.

Uzkostné poruchy se obecn& projevuji malym mnozZstvim spanku, kdy Zena nemiize
usnout ze strachu o Zivot novorozence. Zeny napi. poslouchaji dech ditéte a opakované kon-
troluji, zda je nazivu. Uzkost miize byt také zptisobena t&lesnymi zménami, jako je tfeba

vahovy piiriistek, strie a jizvy. Zeny se pak boji svléknout pred partnerem nebo chodit na
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vetejnost (Takacs, 2015, str. 84). Tento stav miize vést az k dysmorfofobii, ktera je popiso-
vana u 14% zen (Brockington, 2004). Pocit Zeny, Ze jiz neni atraktivni, Casto narusi sexualni
Zivot partnerdi. Zeny se pak boji o vérnost jejich partnera a vznikne patologicka poporodni

zarlivost. Ta je popisovana u 5% zen (Brockington, 2004 str. 303-310).

Jednou z uzkostnych poruch je napt. panickd porucha. ,.Je charakterizovana nahlymi
zachvaty uzkosti, které nejsou spojeny s zZadnym spoustécem a jez jsou doprovazeny celou
Fadou somatickych a vegetativnich priznakii a strachem ze ztraty kontrolu a ze smrti.* (Ta-

kacs, 2015, str. 85)

V Sestinedé€li dochazi k fyziologickym zméndm, které mohou zplisobit tachykardii,
poceni, nedostate¢nost dechu a zavraté. Zeny s panickou poruchou pii téchto projevech mo-
hou mit pocit, Ze umiraji nebo Ze se zblazni (Takacs, 2015, str. 86). Vznik této poruchy u
Sestined€lek je popisovan v ptiblizné 2% (Smith a kol., 2004). Nékteré vyzkumy dokazuji,
7e pii prerusSeni kojeni je procento vySsia naopak kojeni riziko snizuje (Ross, Mclean,

2006).

Dalsi formou uzkostné poruchy je tzv. posttrauamaticka stresova porucha (dale jen
PTSD). ,,Vznika jako opozdena nebo protrahovana reakce na traumatickou ¢i stresujici uda-

lost.* (Takéacs, 2015, str. 87)

Mezi ptiznaky PTSD patii napi. zapomenuti traumatické udélosti, podrazdénost, ne-
spavost, nocni miry, emoc¢ni otupé€lost, vyhybani se situacim, které udalost pfipominaji, Gz-
kost a deprese. Déle u zen s PTSD muze dojit k naruseni vztahu s jejich ditétem, kterému

sem mohou 1 vyhybat. Nékteré zeny trpi sexudlnimi poruchami (Ross, Mclean, 2006).

Podle vyzkumu trpi PTSD 1,5-6% Zen po porodu. U Zen, které sviij porod prozily
jako traumaticky zdzitek, pfevazoval pocit, ze o n€ zdravotnici nedostate¢né pecovali, nepo-
davali jim dostatek informaci a porod, ktery Zeny vnimaly jako traumaticky, braly jako ru-

tinni. Tyto Zeny se citily bezmocné a ve zdravotniky ztratily diivéru (Beck, 2004, str. 28-35).

Rizikem ke vzniku této poruchy jsou komplikované porody (klestové porody,
akutni sekce, apod.). K rozvoji PTSD, jak je vySe zminéno, miize pfispét i kvalita komuni-
kace s oSetfujicim personalem, pocit bezmoci a nedostatek podpory okolim. Pravé negativni

zkuSenost s porodem miliZe zapticinit patologicky strach z dalsi gravidity. V pfisti gravidité
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se u zeny mohou projevit typické posttraumatické ptiznaky. Typicky tyto Zeny Castéji vyza-
duji cisaisky fez nebo sterilizaci a maji tendenci se vyhybat ostatnim matkam a détem (Ta-

kacs, 2015, str. 87).

Posledni vybranou poruchou Sestinedéli je poporodni psychoza, diive oznacovani
vova, 2008, str. 92). Objevuje se v 0,1-0,2% vsech téhotenstvi (Kendel a kol., 1987). Pokud
ma Zena v anamnéze jakoukoliv psychiatrickou hospitalizaci, riziko vzniku tohoto onemoc-

néni se zvySuje aZ na 10% (Harlow a kol., 2007, str. 42-48).

Mezi ptiznaky poporodni psychdzy patii psychotické ptiznaky, jako jsou poruchy
vniméani (iluze, halucinace) a formalni i obsahové poruchy mysleni (bludy a dezorganizo-

vané mysleni), Casto doprovazené poruchami chovani a emotivity (Takacs, 2015, str. 96).

Psychozy lze rozdélit na amentni, manické a endogenni depresivni a schizofrenni

formy (Ratislavova, 2008, str. 92).

Pokud se jedna o amentni formu, zacatek 1 prib&h byva akutni. Mezi typické pii-
znaky patii emocni labilita, uzkosti, poruchy spanku, paranoidni bludy, halucinace, neklid a
agitovanost, zmatenost, bizarni a dezorganizované chovani. Paranoidni bludy se obvykle ty-
kaji ditéte a mohou vést k zanedbani péce jak o sebe, tak o novorozence. Jedna se o velice
zévazny stav, ktery miize koncit ohrozenim zivota (Takdacs, 2015, str. 97). Infanticitida se

udava v 4% ptipadl poporodni psychdzy (Spinelli, 2009, str. 405-408).

Zakladem lécby tohoto onemocnéni je farmakoterapie antipsychotiky (Seifertova a
kol., 2008, str. 484-497). Je potieba, aby gynekolog pii I€cb¢ izce spolupracoval s psychi-
atrem. V terapii poporodni psychdzy jsou dulezitad i rezimova opatfeni a edukace matky a
jejich blizkych. Casto je nutnosti jak hospitalizace, tak v n&kterych piipadech i doGasné fy-

zické omezeni Zeny s touto poruchou i bez jejiho souhlasu (Takacs, 2015, str. 98).
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3 PERIPARTALNI PECE PAS V KONTEXTU KOMPLIKO-
VANEHO PORODU

3.1 Dulezitost psychické pohody matky u porodu
., (...) Matciny pocity a zazitky behem tehotenstvi a porodu miizou mit obrovské, ne-
kdy i dozivotni nasledky pro jeji dité i pro matku samotnou, coz zdiraziuje duleZitost jemné,

milujici péce o Zeny v tehotenstvi, pri porodu a v materstvi.“ (Buckley, 2005, str. 2)

Jednim z nejdilezitéjsich faktort pro navozeni psychické pohody rodic¢ky a navazani
vztahu davéry, je komunikace. ,,Pocit bezpeci a jistoty je dan velkou mérou vzdjemnou du-
verou mezi rodickou, porodni asistentkou a lékarem.” (Ratislavova, 2008, str. 70) Pomoci
komunikace a dostatecné informovanosti 1ze u rodicky snizit stres a pfispét k pozitivnimu
vnimani porodu. V situaci, kdy je zena zranitelna, je dalezité vcas ji informovat a projevit
podporu v okamziku, kdy to zena potiebuje (Takacs, 2015, str. 17). Poucend zena naptiklad
vi, ze porodni bolest neni zndmkou nebezpeci. Pokud by Zena z bolesti méla strach, vedlo

by to k jejimu sileni a moznému oddaleni porodu (Ratislavova, 2008, str. 68).

SniZeni tzkosti a strachu z porodu ma za cil pfedporodni ptiprava. Pomoci pouceni
zeny a nacviku jejiho chovani za porodu ziskava k celé situaci redlny postoj. Cilem ptfedpo-
rodni ptipravy vSak neni iplné odstranéni bolesti ani porodnickych komplikaci, nybrz nacvik
situace, ktery zvysuje sebekontrolu rodicky. Diky pfipravé na porod zena také navazuje
vztah se svym ditétem a pii lekcich se uci spolupraci se svym partnerem (Roztocil a kol.,

2008, str. 150).

Ptfedporodni piiprava je ndcvikem také pro partnera. Nejenze dostava zékladni infor-
mace o prubchu téhotenstvi a porodu, také je kladen diiraz na posileni motivace proti nedo-
statku odvahy a nacvik zvladani neptfimétenych reakci. Partner u porodu ve vétsing piipadii
pomuze zené, ktera je v prubchu porodu Casto zavisla na blizkych osobach, pirekonat nové
vzniklou neobvyklou situaci. Diilezitou vyhodou pfitomnosti otce u porodu je také snadnéjsi

navazani vztahu otec — novorozenec (Roztocil a kol., 2008, str. 152).

Prozitek porodu je také siln€ ovlivnén prostfedim. Misto, kde Zena rodi, by mélo mit
intimni atmosféru, byt utulné a zena by méla mit pocit, Ze mize byt sama sebou. ,.Jako jini
savci, i lidské matky potrebuji bezpecné a klidné misto, aby v klidu mohly nastoupit nase

porodni instinkty. Obcas si predstavuji, jak by to bylo tézké pro tehotnou kocku, nebo opici,
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aby rodili ve velké, ostre osvicené mistnosti mezi samymi cizinci, tak jak dnes rodi vétsina
Zen.* (Buckley, 2005, str. 23) Rodicka by se méla vyhnout pohledu na porodnické nastroje
a zdravotnickou techniku. Mistnost by idedIn¢ neméla mit ostré osvétleni a neméla by byt
hlu¢na. V opacném piipadé by prostiedi mohlo u zeny vyvolat stres a tizkost (Ratislavova,
2008, str. 70). Vyborné vysledky dokazala studie provedend na klinice Michela Odenta, o
které psal ve své knize Znovuzrozeny porod. Zeny rodily v poloseru a celkové tichych a
intimnich podminkach. Rodicky tak nemusely byt ve stfehu a mohly v klidu podlehnout
svym instinktim (Buckley, 2005, str. 23).

»~Porod je zacdatkem Zivota, je zacatkem materstvi a také otcovstvi. Vsichni si zaslou-

Zime dobry zacatek.* (Buckley, 2005, str. 12)

3.2 Komunikace s rodi¢kou a sdéleni diagnozy

.(Spatenkova, 2004) popisuje rodiny, které jsou pri narozeni ditéte nejzranitelnéjsi:
osamelé matky s nedostatecnou socialni oporou, rodice s narusenym, konfliktnim vztahem,
rodice prilis mladi a nezrali, rodina, kde tiha péce o dite bude lezet jen na jednom z rodicu.”

(Ratislavova, 2008, str. 75)

Narozeni ditéte s postizenim nebo zavaznym onemocnénim znamena pro rodicku a
jeji rodinu velice naro¢nou situaci. ,,Vedle umrti blizkého cloveka a sdéleni diagnozy vlast-
krize.* Ve vétsing€ ptipadli novopeceni rodi¢e nemaji zkuSenosti s péci o handicapované dité
a maji strach, ze péci o n¢j nezvladnou. Je pro né¢ mnohdy obtizné vytvofit si k ,,jinému*

ditéti vztah (Jungwirthova, Hradilkova, 2002, str. 3).

vvvvv

z okamzité ztraty, ze zhrouceni ptedstavy o narozeni zdravého ditéte. Mohou se objevit i
pocity zklamani sama sebe, ztraty divery v sebe, partnera, zdravotniky. Byt rodicem posti-
zeného ditéte znamena byt odlisSny, takovi rodi¢e vnimaji socialni stigma, kdy se k nim okoli

zkréatka chové jinak (Ratislavova, 2008, str. 75).

»Vztah rodicu k ditéti a k jeho problémuim je vyrazné ovlivnen zpusobem, jakym byla
diagnoza rodicim ditéte sdelena.” (Jungwirthova, Hradilkova, 2002, str.3) Vzdyt pravé
onen okamzik, kdy se o diagnoze dozvédi, je zacatek piibehu, ktery budou se svym ditétem

prozivat mnoho let. Obecné lze fici, Ze nejlepsi je rodicim dité ukazat co nejdiive po porodu
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a pokud to zdravotni stav ditéte dovoluje, umoznit okamzity fyzicky kontakt i u détis tézkym

postizenim (Jungwirthova, Hradilkova, 2002, str. 3).

Dulezité je si uvédomit, ze rodicka a zdravotnik maji naprosto jiné perspektivy a
socidlni role v nemocnici. Pro zdravotniky je normalni vstupovat rodickam do jejich intim-
niho prostoru, obracené je to ale nepiedstavitelné. Zdravotnik se pohybuje na ,,domaci pade
a je to on, kdo poskytuje pé¢i a pomoc a v krizovych situacich nese odpoveédnost za rozhod-
nuti. Oproti tomu rodicka vstupuje do nemocnice na ,,cizi* ptidu. Hormonalnimi zménami

se muize zvysit senzitivita na takovou situaci, kdy porod je pro ni vyjime¢nou udalosti.

V komunikaci zdravotnik — rodicka je tedy na prvnim misté, aby si zdravotnik uve-
domil vySe zminénou pozici rodi€ky a komunikoval s ni s maximalni ohleduplnosti a pocho-
penim. Neznamena to, Ze by zdravotnik mél souhlasit se v§im, co zena pozaduje a fika. Jde
o navazani afektivni neutrality. Ve zkratce to znamend, ze zdravotnik by se mél zdrzet ja-
kychkoliv negativnich emoci, které v ném muize chovani a pozadavky rodicky vyvolat. Vzdy
by mél byt zachovan respekt a lcta, at” uz se Zena projevuje konstruktivné k dané situaci
nebo ne. Je diilezité mit na paméti, ze pro ni je to vyjimecna situace a ma pravo na ruzné
druhy projevt (napfi. plac, kiik). Od zdravotnika se ocekava, ze ackoliv je pod tlakem zod-
poveédnosti, mél by si zachovat racionalni kontrolu a rodi¢ce vySel maximalné vstiic (Takacs,

2015, str. 18).

V roli porodni asistentky je diilezité, aby sama nebagatelizovala celou situaci, nebala
se pojmenovat diagnozu takovou, jaka je. Jejim tkolem by mélo byt poskytnuti kontaktii na
dostupné podpiirné socidlni skupiny a doporuceni odbornika, ktery jim pomize s ptijetim

celé situace. V takové situaci je vhodna v€asna odborna pomoc (Ratislavova, 2008, str. 75).

Komunikaci na porodnim sale bezprostiedné po porodu to ovSem nekonci. Velice
dilezita je 1 komunikace na oddéleni Sestinedéli. Je dilezité rodicim umoznit, aby na ditéti
nevidéli jen jeho postizeni, ale také pozitivni véci. K tomu je potieba s rodi¢i opakované
probirat zdravotni stav ditéte, informovat je o vSech nové€ zjisténych faktech a v ndvaznosti
na to jim dat prostor vyjadrit své pocity a emoce. Velice dilezitou je také moZnost navazat
s ditétem co nejintenzivngj$i kontakt a podporovat kojeni, pokud to zdravotni stav ditéte
dovoluje. Pokud by bylo potieba dit¢ odvézt do jiné nemocnice, na prvnim misté je infor-

movanost rodicl o jeho stavu (Jungwirthova, Hradilkova, 2002, str. 3).
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Pokud rodi¢e zdravotniky mohou vidét nejen jako peCovatele o jejich dité, ale také
jako privodce a oporu pro sebe, 1épe se ztotozni s nove nastalou situaci a to bude mit pozi-

tivni vliv i na jejich dité (Jungwrithova, Hradilkova, 2002, str. 3).

V priloze ptikladam desatero doporucené odborniky a ndzvem ,Jak zviddat postizeni

vilastniho ditéte.
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4 NASLEDNA PECE O MATKU A DITE PO KOMPLIKO-
VANEM PORODU

4.1 Psychika Zeny po traumatickém porodu, faze prozivani a mozné

nasledky na chod rodiny

4.1.1 Psychika Zeny po traumatickém porodu, faze prozivani
V dobg, kdy se rodi¢e dozvi, Ze jejich dité je postizené, nastava tzv. krize rodiCovskeé

identity. Reakce rodicli na narozeni postizené¢ho ditéte 1ze rozd¢lit na po sobé jdouci faze.

Kazda ma svou charakteristiku (Vagnerova, 2003, str. 23).

Prvni fzi je faze Soku a popieni. Sok je pfirozenou reakci na subjektivné neptijatel-
nou, traumatizujici situaci. Nastala situace je tak nepfedstavitelnd, Ze ji rodi¢e nemohou pfi-
jmout a radsi ji popfou. Zdravi rodice vétSinou ocekavaji narozeni zdravého ditéte, pokud
nedoslo k diagndze postiZeni jiz v t€hotenstvi. Proto je pro né nerozeni postizeného ditéte 1
ztratou predpokladané hodnoty (zdravého ditéte). Tato fdze se nevztahuje na rodice, ktefi
jsou sami postizeni, nebo se jim jiz diive narodilo postizené dité. U takovych rodici lze

predpokladat vyskyt obrannych mechanismu jiz v t€hotenstvi.

Druhou fazi je postupné vyrovnavani. Tato faze je velmi ovlivnéna mirou informo-
vanosti. Pokud rodi¢ vi dostatecné informace o postizeni ditéte, je sezndmen s dalsim vyvo-
jem, Ize oCekavat rychlejsi smifeni se s nastalou situaci. Mnohdy raciondlnimu zpracovani
informaci brani emoc¢ni vyladéni rodi¢ii. MliZze se u nich objevit hnév, deprese ¢i zoufalstvi
jako nasledek prozitého traumatu. Dale je uroven piijmuti situace ovlivnéna kvalitou part-
nerského vztahu, zkuSenostech, zralosti rodict, individualni frustracni toleranci a na mo-

mentalnim psychickém a fyzickém stavu (Vagnerova, 2003, str. 23).

Nékdy rodice poskytnuté informace pfijmou jen ¢astecné nebo vibec. Nasledkem
toho jsou rizné psychické obrany, které jsou racionadlnim mySlenim nepochopitelné, ale maji
svlij vyznam. Tyto obrany slouZzi k udrZeni, alesponi v dosazitelné mife, psychické rovno-
vahy. Nehodnoti se vSak jako adaptace, protoZe jejich dlisledkem byvaji ¢asto nové vzniklé

problémy.

Mezi tyto obrany patii napt. itok. Rodice hledaji vinika. VétSinou se jedna o posti-
zeni, které nejde vylécit, lze jen zlepSit kvalitu Zivota. Proto si rodice vybiji vztek na lé-

kate/zdravotniho pracovnika, ktery neni schopen tuto situaci vyfesit.
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Dalsim typem je unik, jedna se o pasivnéjsi zptisob obrany.

Unikové obrany lze rozdélit na pretrvavajici popieni situace, kdy se rodi¢e nadéle
chovaji, jako kdyby méli zdravé dité. Vytésiuji neptijemné pocity a nepfijimaji skutecnost

postizeni ditéte.

Druhou formou uniku je racionalizace. RodiCe si situaci vysvétli jinak, nez je tomu
ve skutecnosti, tak aby to pro n¢ bylo pfijatelnéj$i. Napt. pii pomalejSim vyvoji ditéte si
budou myslet, Ze jde o lepsi alternativu, protoze aspon bude vyvoj rozdélen do vétSiho ca-

sového intervalu.

Casty je i unik do fantazie, kdy si rodie predstavuji, jak by to bylo, kdyby jejich dité

bylo zdravé a vyvijelo se normalné. Nakonec tomu za¢nou sami veéfit.

Dalsim typem uniku je substituce, kdy rodice hledaji uspokojeni v jiné sféfe. Napf.

pfesun zajmu do profesni oblasti (Vagnerova, 2003, str. 24).

Patou formou tniku je rezignace, kterd byva Casto doprovazena depresi, az apatii.
Rodice se smiii s tim, Ze se situaci nemohou nic d€lat a rezignuji na moznost zlepSit stav

jejich ditéte. Rezignace mize dojit az ke ztraté zajmu o cokoliv.

Cast4 je i tzv. regrese, kdy maji rodi¢e tendenci hledani autority, ktera by pievzala

odpovédnost za dalsi prubéh. Byva to napt. l1ékat ¢i pedagog.

Unik do izolace miize byt zplisoben reakci okoli na narozeni postizeného ditéte. Po-
kud okoli reaguje neadekvatné, rodi¢ se miize stranit od okolniho svéta a s ditétem napf.

nevychazi z domova.

O skute¢né formé uniku hovotime, pokud rodice piedaji postizené dit¢ do péce jiné

osobé nebo odejdou z rodiny.

Tteti fazi je faze smlouvani. ,,Obdobi, kdy se rodie vyrovnavaji s problémem posti-
zeni svého ditéte, trva rizné dlouho.” Faze smlouvani je velkym pokrokem k pfijeti celé
situace realisticky. Rodice se snazi dosdhnout alespont malého zlepSeni po ptijeti faktu, Ze

nelze dosahnout diive prvotniho cile, tj. aby bylo dité zcela zdravé.

Posledni fazi je faze vyrovnani a pfijeti skutecnosti. Ve vétsiné piipadl k této fazi

rodice dojdou a akceptuji dité i s jeho postizenim. V ostatnich piipadech mize dojit k zafi-

36



xovani nékteré¢ho z obrannych mechanismu, jako je napt. hyperprotektivni, nekriticky po-
stoj, kdy rodi¢e mohou zpomalovat vyvoj ditéte zachovanim jeho infantility. Opakem tohoto
postoje je reakce nepfiméienym ocekdvanim nerespektujicim omezeni ditéte. Ve své pod-

staté jde o nepfijeti skutecnosti postizeni ditéte (Vagnerova, 2003, str. 25).

Co se tyka pocittl, které prevazuji u rodi¢i v této narocné zivotni situaci, zalezi na

nespoctu faktort, jako je napf. mira postizeni, mira informovanosti, podpora okoli, atd.

Dominantnim pocitem byva strach o zivot ditéte. Tésn€ po porodu rodi¢e neuvazuji
nad budoucnosti, toto uvazovani je redukovano na moznosti: prezije, neprezije. Jde o pudo-
vou reakci, ktera je mnohdy spojena s pocity zoufalstvi a beznad¢je (Vagnerova, 2009, str.

60).

Casty je také pocit selhani. Matka si ddvé za vinu vzniklé postizeni nebo predéasny

porod ditéte ,,Selhala jsem jako matka.* (Takécs, 2015, str. 130).

Diky pferuSeni kontaktu matky s ditétem vzniké nejistota v péci o dité. Matky nemaji
dostate¢nou ditvéru samy v sebe a boji se s ditétem jakkoliv manipulovat (Vagnerova, 2009,
str. 61). S pferuSenim kontaktu také souvisi absence mateiského citu (Takacs, 2015, str.

130).

O dité se mnohdy mohou zpocatku starat jen sestry a lékati, u nékterych rodicu toto
muze vyvolat zarlivost. Z tohoto ditvodu je diilezité brzké zapojeni rodict do péce, vysvet-
leni, co musi délat zdravotnicky persondl a co mohou dé€lat oni (pf. klokankovani, hlasova

stimulace, hlazeni, atd.).

Nekteti rodice mohou mit pocity, ze jsou zdravotnickému persondlu na obtiz. Musi
komunikovat s velkym mnozstvim lidi, ktefi maji napf. na starost i vice déti. To u rodict

vyvold pocit, ze zdravotniky obtézuji (Takacs, 2015, str. 130).

Ovsem je diilezité védét, ze emoce, které rodi¢e postizeného ditéte prozivaji, mohou

byt vZdy odlisné (Takécs, 2015, str. 131).

4.1.2 Mozné nasledky na chod rodiny
Nelze fici, jaké to je, peCovat o dité s handicapem. ,,Odpovéd’ se stale meéni: kazdy

den, dokonce kazdou chvili. Jak mize clovek popsat zkusenost, kdy sklouzavate v okamziku

od radosti ke vzteku treba desetkrat denneé. (...) Ty dobré dny by nemohly byt lepsi. Prondsi
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hlubokomysiné uvahy, (...) tahne vas k oknu, abyste sledovali kapky deste (...). V téch dob-
rych dnech byt rodicem takového ditete je uzasné, ohromné, bajecné, zabavné, zajimave,
Jsou to chvile oslnivého jasu. Ty hrozné dny jsou neco uplné jiného. V téch dnech si nejste
Jjisti, jestli s nim vydrzite jesté dalsich ctyriadvacet hodin. Je tézké, abyste se citily jako ro-
dice dobre, kdyz mu nedokazete ani navléknout ponozky (...), kdyz zdanlivé nevinna vymeéna
Jjidelnicku zpiisobi vybuch vzteku, kdyz si uvédomite, ze jste za pét let se svym ditétem museli
narychlo opustit vic verejnych budov nez vétsina rodicii za cely Zivot. Citite se vyCerpani,
vysati a na tohle prilis stari (...). Je tezké mit rad dité, které vas nenecha v noci spat a uvadi

vas do rozpakit v obchodnich domech.* (Sheedyova — Kurcinkova, 1998, str. 9-10)

Narozeni postizeného ditéte je zdsahem do celé rodiny. Partnefi se mohou navzajem
vzdalovat a mize dojit az k rozvodu. Prvotni emoce byvaji rozdilné u matek a u otcti. Matky
Castéji placou, maji potiebu byt utésSované a chtéji se o ditéti co nejvice bavit. Oproti tomu
otcové plaCou méné Casto, o postizeni ditéte se bavit nechtéji a rad€ji se zajimaji o jiné véci,
napft. o praci, poslech hudby, pocitace, aj. V navaznosti na to se matky Casto citi byt partne-

rem nepochopené a otcové se citi byt chovanim matky ptetizeni (Takécs, 2015, str. 131).

Tiha narozeni postizeného ditéte nepada jen na rodice, ale na celou rodinu. Pokud jiz
rodice dit¢ méli, ocitd se v pozici sourozence onoho handicapovaného jedince, o kterého je
tfeba peCovat ve vEtsi mire, nez o dité “zdravé®. ,,Navsteéva s Lenkou (starsi sestra) Elisky,
myslim, dopadla dobre, alespon napovrch to Lenicka zvladla, i kdyz si nejsem jistd, jak to
v§echno snasi uvniti. Myslim, Ze neni uplné v pohode, je dost precitlivéld, ma hned na kra-
Jjicku. Ale ono neni divu, kdyz doma neustdle probirame Eliscin stav, vidi moje deprese a citi
celkovou napjatou atmosferu. Mam strach, aby neméla v budoucnu hriizu z toho mit deti.*

(Jarnikova, 2005, str. 4)

Rodice postizeného ditéte se Casto izoluji od okolniho svéta. Dlivodem je nejen strach
samotnych rodicl, ktefi se boji reakci ostatnich, samotnym jim tato situace neni zndma a
boji se, Ze se na n¢ ostatni budou divat s nepochopenim. ,,V cekarndch ambulanci jsme se
sice setkavali s rodici a jejich nemocnymi détmi, ale nase komunikace byla jen povrchni.
Kazdy mel dost svych uzkosti a starosti.* (Bubeni¢kova a kol., 1999, str. 11) Okoli ma rizné
reakce, jsou v rozpacich a nevédi, jak se k rodi¢lim ditéte s handicapem chovat (Ratislavova,
2008. str. 102). ,,Preju si, aby na mém postizeném ditéti nebylo na prvni pohled nic vidét. A

proc? Vim totiz, jak se citim nedobre, kdyz potkam viditelné postizeného clovéka. Nevim, jak
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se k nemu chovat, nejsem si jistd, zda ho nécim neurazim. (...) Proto se radeéji drzim zpatky

a neodvazim se k nemu priblizit.” (Jarnikova, 2005, str. 10)

Rodi¢e maji tolik starosti s nejistou budoucnosti, s péci o dité, s reakcemi okoli, Ze
zapominaji sami na sebe. Casto jsou uzavieni ve svém obydli, nikam nechtgji chodit. Uza-
viraji se tak do vlastniho svéta, do kterého je t€zké nékoho pustit. ,,4Z pozdéji jsem pocho-
pila, Ze moje maminka méla pravdu, kdyz se mne z tohoto uzavieného sveta snazila dostat
ven mezi lidi (...). Prosté kamkoli, hlavné dal od problémii s Eliskou, aby miij organismus

mél cas zregenerovat.* (Jarnikova, 2005, str. 5)

Tim se dostavame k péci o sebe samé. Kdyz se rodicim narodi postizené dité, ptiro-
zené vénuji veSkerou pozornost jemu. Ve spojeni s pocity selhdni se ditéti snazi vSe vyna-
hradit. Je ovS§em nutné udrzovat dusevni i té€lesnou kondici, pokud by rodi¢ nebyl sam v po-
radku, nema se kdo starat o dit€¢. Nem¢l by mu kdo byt oporou a vychovavat je. (Ratislavova,
2008, str. 102) ,,Jeste dnes mi pred ocima vyvstane obraz, jak v noci sedim s Eliskou v naruci
v kiresle nebo s ni prechdzim po pokoji sem a tam a obé placeme. Ja proto, Ze mam pocit, Ze
Jjestli si okamZzité nelehnu do postele, tak umru. Obcas jsem opravdu mivala vztek a svoje
stale placici dité nenavadéla. (...) Doslo to tak daleko, Ze jsem nesnasela stmivani, bala jsem

se noci, uz vecer jsem byla stresovand z nadchazejictho bdeni.* (Jarnikova, 2005, str. 8)

V neposledni fadé péce o postizené dité¢ mnohdy ovlivni rodinu i finanéné. Riazna
postizeni vyzaduji rizné pomucky, prostory, atd. Narozeni takového ditéte mize skoncit
st¢hovanim za ucelem vytvoieni bezpecnych prostor pro pohyb jedince, ktery se jako jini

lidé nemtiZze pohybovat volné bez rizik (Jarnikova, 2005, str. 11-12).

4.2 Podpurné skupiny
Rodiciim postizenych déti 1 détem samotnym s péci a riistem poméaha nespocet pod-
purnych skupin, center, asociaci, sdruzeni, atd. Nize vyjmenuji nékolik takovych organizaci,

které pomahaji zlepsit kvalitu Zivota jak rodi¢lim, tak détem.

Jako prvni zminim Asociaci rodicii a piatel zdravotné postizenych déti v CR, z.s.
vzniklou v roce 1991. Tato asociace sdruzuje vSechny, ktefi chtéji pomoci zdravotné posti-
zenym. Maji Sirokou nabidku sluZeb, jako je napt. pomoc pfi feSeni sloZitych Zivotnich situ-
aci, psychorehabilitacni pobyty, motivani pobyty pro rodiny se zdravotné postiZenymi
détmi, zékladni a odborné socialni poradenstvi, aj. (Asociace rodicl a pratel zdravotné po-

stizenych déti v CR, nedatovano)
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Dalsi je spolek s ndzvem Péce bez prekazek, z.s. Spolek zacinal v roce 2017 jako
neformdlni svépomocnd skupina rodici déti s kombinovanym postizenim. Jejich cilem je
komplexni podpora takovych rodi¢t. Snazi se zlep$it informovanost, dostupnost socialnich
sluzeb a o pecujici rodice “pecuji”. Podporuji jejich psychické a fyzické zdravi, podporuji

volnocasové aktivity, atd. (Péce bez prekazek, nedatovano)

Tteti organizaci, o které budu mluvit, je Motyl z.u. Jedna se o spolek fungujici od
roku 2004. Podporuje lidi se zdravotnim postiZenim, jejich rodiny a snazi se o jejich integraci
do bézné spolecnosti. Jejich cilem je zmirnéni disledkll postizeni a zlepSeni kvality Zivota.
Poskytuji také ranou péci, tedy péci pro rodice s détmi od narozeni do 7 let. Tato sluzba je 1
pro rodice s détmi, u kterych jesté nebyla stanovena diagndza, ale dit¢ méa odchylky od béz-
n¢ho vyvoje. Soucasti spolku jsou také poradci se zkuSenostmi ve fyzioterapii a specidlni

pedagogice, ktefi navstévuji rodiny v jejich pfirozeném prostredi. (Motyl, nedatovano)

Jako dal$i zminim organizaci s nazvem Mikasa z.s. Zamétuje se na lidi s autismem a
jejich rodiny. Nabizi spoustu sluzeb, které zlepSuji kvalitu zivota lidem, ktefi jsou odkazani
na pomoc ostatnich. Nabizi napt. privodcovstvi autismem, socialni rehabilitaci (nacvik na-
kupovani, pracovnich dovednosti nebo tfeba cestovani), prostory pro rodiny s autistickymi

détmi na traveni volného cCasu, aj. (Mikasa, nedatovano)

V neposledni fad¢ zminim Komunitni centrum Motylek. Diive se centrum vénovalo
jen rodinam s postizenymi détmi, dnes se vénuje i socialn¢ znevyhodnénym rodinam. Co se
pomoci rodindm déti s handicapem tyka, jejich cilem je zlepSeni kvality Zivota a zaclenéni
do spolecnosti. Témto lidem pomahd zajistit dostatek socidlnich kontaktii, nabizi rizné

druhy volnocasovych aktivit, terapii, dilen, atd. (Komunitni centrum Motylek, nedatovéano)

4.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Pokud maji déti téz§i nebo kombinovana postiZzeni a péce o né je pro rodi¢e doma
nemoznd, jako pomoc rodi¢iim existuji domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Je to
jedna z moznosti, kam mohou déti po narozeni svétit do péce. DalSi moznosti je détské cen-
trum, které byva pfechodnym mistem mezi nemocnici a domovem pro osoby se zdravotnim

postizenim, kde pfijimaji vétSinou déti vyssiho véku (napt. od 3 let). (Kunhartova, 2019)

Prvnim domovem, ktery zminim je Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Dre-

vohostice. Zde piijimaji do trvalé péce déti od v€ku 3 let s mentalnim postizenim. Cilem

40


https://www.pece-bez-prekazek.cz/o-nas/

tohoto zafizeni je co mozna nejveétsi sobéstanost bez zavislosti na druhé osobé. (Centrum

Dominika Kokory, nedatovano)

DalSim zatizenim je stfedisko Diakonie Praha, které nabizi celou fadu moznosti
v péci o handicapované déti, jako je denni stacionaf, odlehovaci sluzba, tydenni stacionar,
chranéné bydleni nebo trvala pée v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim. Jejich
cilem je vytvofit inspirativni prostiedi s aktivni podporou a umoznit témto lidem kvalitni

zivot. (Diakonie CCE, nedatovano)

V neposledni fadé upozornim na Domov pro postizené deti Otnice. Do nepietrzité
péce prijimaji déti od 1 do 10 let. Mezi jejich sluzby patii napt. diagnostika, rizné druhy
terapie, oSetiovatelska péce, atd. Nejcastéji se u nich nachazeji déti s DMO, vrozenymi vy-

vojovymi vadami a psychomotorickymi retardacemi. (LILA, 2006-2013)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Popsat zkuSenosti zen s pribéhem komplikovaného porodu a jeho nasledky.

5.2 Dil¢i cile
1. Popsat anamnézu Zeny a pribéh komplikovaného porodu
. Zjistit miru informovanosti matky o ptipadnych komplikacich pii a po porodu

. Zmapovat naslednou péci o dotazované zeny po traumatickém porodu

2

3

4. Zmapovat naslednou péci o novorozence

5. Popsat zmény v Zivoté respondentek zplisobenych komplikovanym porodem
6

. Zjistit ndzor dotazovanych Zen na dostatecnost podpory okolim (rodina, znami, zdravot-

nici)
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N vk

VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

. Jaky byl prubéh téhotenstvi respondentek?

Jaky byl pritbéh porodu dotazovanych zen?

Jaka mira informovanosti byla poskytnuta matkam o ptipadnych komplikacich pti a po
porodu?

Jaka byla nasledna péce o dotazované Zeny po traumatickém porodu?

Jaka byla nasledna péce o novorozence?

Jaké zmény zpisobené komplikovanym porodem nastaly v zivoté respondentek?

Jaky je nazor dotazovanych Zen na dostate¢nost podpory okolim? (rodina, znami, zdra-

votnici)
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala zZeny ve véku 30-50 let, jez rodily s komplikacemi,
které nasledné vyustily v postizeni ditéte. Respondentka A je 42 letd matka 3 déti, ktera
rodila poprvé pred 10 lety cisaiskym fezem. Zenu s del§im ¢asovym odstupem od prvniho
porodu jsem si vybrala proto, abych zjistila, jak se na sviij prvni porod kouka po vice letech
a jak traumaticky porod ovlivnil chod jeji rodiny na del$i dobu. Respondentka B je 28 leta
matka dvou déti, ktera rodila své druhé dit& v roce 2016. Zenu, ktera rodila jen par let zpatky,

jsem si vybrala proto, Ze jeji zazitky z porodu jsou zivej$i a 1épe si na né vzpomnéla.

Respondentky byly seznameny s anonymitou vyzkumu. VSechny dotazované Zzeny
podepsaly informovany souhlas. Respondentky v rozhovorech nebudou uvadény pod vlast-
nimi jmény, byly jim pfifazeny pseudonymy, o kterych védi a souhlasily s nimi. Vzhledem
k tomu, ze se pro zeny jedna o citlivé téma, ob¢ byly ujistény, ze maji pravo neodpovidat na

otazky, které jim byly nepiijemné.
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8 METODIKA PRACE

Vzhledem k nutnosti hloubkového rozboru vybraného tématu jsem si pro svou baka-
lafskou praci vybrala metodu kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda umoziuje 1épe se veitit
do situaci, ve kterych se respondentky nachazely, a 1épe vystihuje veskeré nazory, které do-

tazované zeny ohledné vybraného tématu maji.

Jako formu rozhovoru jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor a to proto, abych
diky otevienym otazkam tohoto typu rozhovoru dala dotazovanym vétsi prostor k rozvinuté
odpovédi. Nevybrala jsem si nestrukturovany rozhovor, abych se diky aspon minimalni
predptipravené osnove drzela témat, kterym jsem se chtéla pti rozhovoru s respondentkami

vénovat.

Rozhovory byly provedeny u tdzanych Zen doma v obdobi od listopadu 2019 —inora
2020. Domaci prostiedi jsem si vybrala z ditvodu navozeni ptijemné atmosféry. Rozhovory
byly nahravany diktafonem a nasledné pfepsany do psané formy. Kladené otazky byly pte-
dem pfipravené, ale osnova nebyla zdvazna. Kazdy z rozhovori jsem zacala kratkym sezna-
menim s dotazovanou zenou a pozdéji jsme se piesunuly k samotnym otazkédm tykajicim se
tématu bakalafské prace. Rozhodla jsem se pouzit v rozhovoru oteviené otazky, aby respon-
dentky mohly svou odpovéd’ rozvinout. Ptiblizna délka jednoho rozhovoru byla 90 minut,
ktery jsme u respondentky ¢.1 uskutecnily béhem jednoho setkani. S respondentkou ¢.2 jsem
se setkala dvakrat, podruhé z diivodu doplnéni blizSich informaci. Druhé setkani jiz trvalo

krat$i dobu nez setkani prvni, pfiblizn¢ 30 minut.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Rozhovor ¢.1 — Patricie
Prvni respondentkou je pani Patricie. Je ji 42 let, své prvni miminko rodila v roce
2009, v bfeznu, v mensi porodnici, kterd je soucasti nemocnice. Po prvnim ditéti porodila

jesté 2 zdravé syny v terminu naprosto bez komplikaci.

Vzhledem k tomu, ze prvni t€hotenstvi nebylo planované, pievazovaly u budouci
maminky pocity strachu a obav. ,,Neméla jsem materidlni zazemi pripravené pro to miminko,
ani zadny byt, dum, nic. Takze jsem byla u rodicii. S mym partnerem jsem prozivala jednu
krizi za druhou cely to téehotenstvi, takze urcité to nebylo sStastny téhotenstvi.“ V téhotenstvi
Patricie prileZitostné koufila. Prvni 4 mésice méla Casté ranni nevolnosti, kdyZ nevolnosti
kone¢né ustoupily, zaCala mit problémy s bolesti zad. V rodin€ dochazelo k velkému mnoz-
stvi stresovych situaci, diky cemuz Patricie v t€hotenstvi moc neptibyvala. ,,Myslim si, Ze to

bylo v podstaté ukazkovy Spatny téhotenstvi.* (mysleno s nadsazkou)

I pies téZkou zivotni situaci se na miminko moc téSila. Dostavalo se ji 1 partnerovi
pomoci od rodici, za coz jsou jim dodnes vdécni. Obavy byly tedy hlavné existen¢ni a také

o partnersky vztah.

Na zacatku téhotenstvi méla matka Spatné vysledky krve, proto ji byla doporucena
amniocentéza (odbér plodové vody). Na zakrok jela do Prahy a odjizdéla s klidnym pocitem,
protoze vysledek dopadl dobfe a bylo ji sd€leno, ze ¢eka chlapecka. Chlapecka si Patricie 1
partner ptali a zacali se tésit jesté vice. V poslednim trimestru, uz si nepamatuje kdy presné,
slabé zakrvacela, nechali si ji v nemocnici na pozorovani a po kratké hospitalizaci ji pustili
domu. Diivod krvaceni nevi. ,,7To se tam se mnou (v nemocnici) vitbec nebavili. Jenom rekli,

Ze mam lezet a byt v klidu.”

Z porodu Patricie neméla strach vibec. ,,Uplné jsem prosté védéla, ze to vsechno
krasné zvldadnu, Ze to bude skvely, jsem si myslela. Strach z porodu viibec, to jsem si viibec
nepripoustéla. Hlavné ja jsem byla takovy nemocnicni dite, ktery hodné bylo v nemocnicich
Jjako dité, tak mi vSechny ty fyzikalni zakroky nevadily. Ja mam docela vysoky prah bolesti,
takze tohle pro mé neni problém. A viibec jsem neméla strach z porodu, to viibec. To az pri

druhém ditéti po tyhle prvni zkuSenosti viastné.
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Kdyz se blizil porod, maminka ani tatinek nevéfili, ze by to mohl byt zacatek porodu,
Patricie byla totiz v 28. tydnu téhotenstvi. Patricie zacala mit velké bolesti a nuceni tlacit.
Nebyla si jistd, zda se ji nechce jen na zachod. Nebylo ji viibec dobfe a fesili s partnerem,
zda jet do nemocnice nebo ne, protoze méla stale pocit, Ze bolesti souvisi spise se stievy.
Kolem jedendcté hodiny vecer se o situaci dozvédé€la maminka Patricie a fekla, ze musi jet
hned do nemocnice. ,,Prijela jsem na gynekologii, kde byla néjaka lékarka, dodnes nevim,
Jjak se jmenovala. Byla velice nepiijemnd a porid se mé ptala, co se mi jako chce. Ze to
neumim poradné popsat. Ja ji porad opakovala, Ze citim, Ze mam tlacit, Ze to neumim nijak
Fict a ona mi na to odpovédela, at'si dojdu na zachod. Byla hrozné neprijemnd. Na zachodé
Jjsem nic nevytlacila samoziejmé.* Pf1 nav§tévé nemocnice Patricie dostala zimnici a méla
horecku, proto ji slouzici lékatrka ,,velice nerada“ hospitalizovala. Pfi pfijmu mamince nebyl
udélan monitor, ale vzhledem k tomu, ze to bylo jeji prvni téhotenstvi, nevédéla, Ze by ji ho
udélat méli. ,,Byla jsem uplné takova pasivni ovce, ktery rekli, at’ prijde za tri tydny, Ze ude-
laji tohle a tohle... a ja vidycky poslechla.* Namétenou télesnou teplotu méla 40,1°C. Po-
rodni asistentka, kterd méla ten vecer sluzbu, ulozila Patricii do postele kolem druhé rano.
»la doktorka mi dala néjaky kodein nebo néjaky takovy prasek. Tam uz jsem viastné viibec
nevedela, co se déje, ale porad jsem nebyla vystrasend. Ja jsem si rikala, Ze jsem v té ne-

mocnici a Ze se o mé postaraji.*

O maminku se na oddéleni starala porodni asistentka, ktera méla ten den nocni
sluzbu. S jeji péci byla Patricie naprosto spokojena a dodnes ma pocit, ze ji nejvice pomohla
a citila se s ni v bezpeci. ,,Byla strasné zlata. Drzela mé tam za ruku a porad mi vikala ,, Ko-
c¢icko, to bude dobry. V 6 prijde pan doktor, to bude dobry.* TakzZe to bylo jako by mi tim
vlastné rikala, Ze jsem tam chytla tu nejhorsi doktorku, ale zZe to bude dobry, protoze pak
prijde jinej pan porodnik.“ S Zenou porodni asistentka stravila u postele celou noc, drzela ji
za ruku a byla ji psychickou oporou. Od paté hodiny rano asistentka vyhliZela doktora, cho-
dila co 5 minut na chodbu a sledovala, zda uz nejde, ale celou dobu neopustila vystrasenou
matku. ,,My jsme tam takhle spolu probdély celou noc, kdy ona mé drzela za ruku, protoze

ja se fakt hrozné klepala a bylo mi fakt hrozné Spatné. Ten pak doktor nastupoval od 6. od

rana a v 6.:15 bylo miminko na sveté.*

Na pokoj ptisel 1ékat v 5:58 na ptivolani porodni asistentky. ,,7a asistentka ho tam
vyhlizela celou dobu a rovnou kdyz prisel, tak na néj zamdavala. Ja budu asi brecet...* Lékat
rodi¢ku znal, byl jejim gynekologem a b&hem celého t&hotenstvi se o ni staral. Zen& zméfil

puls, sahl ji na celo a tekl ,,Musime okamzité na sal, s miminkem je néco v neporadku.*
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,Zadny monitor mi nedélal. Ja budu asi plakat, ja se omlouvam. TakZe ja jsem v tu chvili uz
jenom odevzdané 10 minut nekam jela na lehatku naha, kdy mé viastné behem cesty ta asis-
tentka svlékala, davala mi toho andéla a sotva jsme tam dojeli, tak jsem v minuté byla pod
narkozou.* Patricii na sale sdélovali n¢jaké informace, ale ona si je uz nepamatuje. Jeji syn
ma v prukaze jako Cas narozeni 6:15. ,,To musel byt strasny chaos, kdy ten doktor si asi tak
stihl umyt ruce a behem téch 15 minut mé prevezl na sal, sehnal anesteziologa a stihl mi Fict,
Ze to bude cisarsky rez. Ja si pamatuju jenom tohle. Ja jsem vSechno nechala na ném a
pomohlo mi, Ze to byl oblicej, kterej jsem znala. Celou dobu jsem se viastné nebala. Vim, zZe
ta doktorka byla neprijemnd a neméla jsem od ni Zadna ocekdavani. Celou dobu jsem si 7i-
kala, ze je mi blbé, ale Ze jsem v té nemocnici a bude to dobry, az prijde pan doktor, prosté
Jjsem prijimala viechny ty informace technicky. Akorat mi prislo zvlastni, Ze on poznal, Ze se
neco s Honzikem déje, kdyz mi nehmatal puls a sahl mi na celo. Ale je mozné, Ze béehem toho
jak s nim ta asistentka mluvila na chodbé, zZe mu stihla rict, ze se tam klepu 6 hodin, Ze mam

teplotu a ze mi nikdo nenatocil monitor.*

»wDneska to kazdopadné beru tak, Ze on mi zachranil dite. I mé. Takhle to ted vidim.
Kdyby nebylo jeho a porodni asistentky, co tam se mnou sedéla celou noc, biihvi, jak by to

dneska bylo.”

Dité vybavily z délohy cyanotické, bez akce srde¢ni jen s lapavymi dechy. Bylo 2x
resuscitovano, protoze po prvni resuscitaci opét prestal dychat. Divodem k akutnimu cisai-
skému fezu byla abrupce placenty. Diagnoza byla matce sdélena poprvé na oddé€leni Sesti-
nedéli jejim partnerem a pozd¢ji na neonatologické JIP, kam piijela za svym synem. ,,7o mi
pak vysvétlovali, Ze ta placenta se odloucila a ze Honzik uz nebyl dal vyZivovany. Ze prestal

Jjist, pit, dychat... Jenze to ja jsem v tu chvili pred tim rezem nevedéla.*

Kdyz se matka probrala na jednotce intenzivni péce, pamatuje si velké mnozstvi ha-
dicek a to, Ze byla vyhubla. Citila se velice slab&, protoZe pii cisarském fezu ztratila hodné
krve. ,,Porad jsem se dokola probouzela a ptala se téch sestricek, kde je to miminko. Ja jsem
v tu chvili si viibec treba nerikala, proc jsem na JIPce. Ja jsem prosté poprvé rodila uplné
odevzdana ty zdravotnicky péci, takze jsem si vitbec nerikala, Ze je asi néco spatné. Jak jsem
byla vysilenad, vidycky jsem se zmohla jenom na to se ptat, kde je to miminko a pak jsem
znovu spala. Takhle jsem stravila asi den a pul po tom porodu v takovém snu nesnu, Ze jsem

spala a ¢ekala na to miminko a ono porad nebylo. No tak jsem Sla zase spat. Akorat si vyba-
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vuju, zZe ty sestricky mi nemohly vitbec nic rict. To ja jsem zacala byt takova trosku nediive-
Fiva, protoze ony mi porad rikaly, ze doktorka prijde a vSechno mi Fekne, jenze tam se zZadny
doktor neobjevil. ,,On je pan doktor asi nahore, pak vam vSechno prijde rict.“ A porad to
bylo takové “asi*. Takze ja jsem cekala na néjakého lékare jak na smilovani. Porad nikdo

neprichazel a prvni, kdo mi dal néjaké informace, byl miij manzel .*

U cisarského fezu manzel nebyl, protoze celd situace nastala necekan¢. Manzelku
odvezl do nemocnice a jel domi. Ptijel se zeptat druhy den rano a zjistil, Ze se mu narodil
syn. ,,Néjaky ten druhy den jsem se teda finalné probrala, manzel mé drzel za ruku a byl ten,
kdo mi rekl, Ze nas kloucek je na nedonoseneckém oddéleni v jiné nemocnici a ze ho tam
vzdpéti po porodu museli odvézt vrtulnikem. To byla pro mé takova informace, Ze ja jak jsem
byla takova omamena, tak jsem si vitbec neuvédomovala, co se stalo. Jediné, co jsem porad
meéla, byl pocit, ze si to miminko chci prosté pochovat. Ja jsem méla takovej ten zvireci pud,
Ze potrebuju to dité, ale uvazovat o tom, zZe treba by mohl byt postizeny nebo proc se to
vlastné cely stalo, to jsem viibec neméla. Ja jsem tam prosté lezela s myslenkou, aby mi
hlavné dali to dite. A od tech lékarii jsem se nedozvédela vitbec nic kromé toho, Ze tam tieba
prisel doktor starsi a ten mé vlastné prisel “sprdnout”. Ten mi prisel Fict, Ze kdybych jako
mlada nesla na tu interrupci, tak by se to celé nestalo. A takhle mi tam nad tou posteli, na té
JIPce, kde ja jsem plakala po svym ditéti, nalozil.* Patricie zacala mit pocity viny a obvino-
vala z celé situace sama sebe. ,,Ja jsem si najednou rikala, zZe jsem za to celé mohla ja a to
byl pro mé asi nejhorsi moment, protoze ja jsem v tu chvili védéla, Ze ja a to dité jsme oba
byli v ohrozZeni Zivota.* Pamatuje si, Ze v nemocnici byl kolem jejiho pfipadu rozruch. Lékaii
a medici se na ni chodili koukat a zkoumali jeji stav. ,,To jsem viitbec nechdpala, protoze ja
nevedela, ze jsme treba ty prvni dna dny byli oba v ohrozZeni Zivota. Oni vlastné neustale
cekali, jestli to miminko zvlddne a jestli to zvladnu ja. JenzZe to mi nikdo nerekl. Pak mi to
zacalo dochazet, ale bylo mi to jedno, protoze ja myslela pordd jenom na to, Ze chci to dite.
Nejvétsi oporou byl pro Patricii béhem jeji hospitalizace jeji manzel. Diky nému védéla in-
formace o svém synovi. Také ji hodné¢ pomohla kamaradka, kterd ji na oddéleni pfinesla

plySového medvéda. ,,Cely ty 4 dny jsem ho drzela. Dodneska ho tady mam.*

Patricii byly sdélovany persondlem informace ohledné jejiho stavu. LeZela na Sesti-
nedéli 4 dny a o svém ditéti se od zdravotnik nedozvédéla nic. ,,VZdycky mi vSechno rikal
muij muz, ktery si do té druhé nemocnice jezdil pro informace. Taky mi malého fotil na pola-

roid a vozil mi fotky.“ Paty den hospitalizace podepsala matka reverz. ,,Pamatuju si, zZe pri
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odchodu mi jeden doktor jeste nadaval, zZe hrozné hazarduju se Zivotem, kdyz jedu za svym

ditetem. Ja jsem mu na to vekla, zZe zesilim, jestli za nim hned nepojedu.*

S manzelem se jesté ten den vydali na cestu do nemocnice, kde lezelo jejich dité. Pti
cesté si Patricie poprvé uvédomila, ze ma strach z nové zivotni role, Ze ma strach byt matkou.
) dni jsem strasné chtéla to svoje dité a pak kdyz jsme byli na té ceste, tak jsem mu 3x rekla,
Jjestli se nekam nepujdeme projit. To bylo uplny psycho. ,, Pojd’ se tady jesté projit.*“ a ,, Ne-
dame si jeste kafe? ““ no Sileny. Zastavili jsme v tom mésté, ja jsem jela poprvé videét svoje
dité, a ja jsem sedela na kafi a pordd jsem to prodluzovala. To mi doslo ale az potom. Doslo
mi, Ze jsem se vlastné zacala bat, Ze teda uz nastane ta chvile. Myslim si, zZe to bylo také tim,
Ze jsme méli naruseny ten bonding. Zacatek naseho vztahu byl viastné az néjaky paty den
jeho Zivota a to je Spatné. Vidéla jsem to u téech maminek, co tam chodili za témi detmi treba
5 mésicu 2x denné na to miminko jenom sahnout. To je k nicemu. Ale ja méla obrovsky Stésti,
Ze diky znamym mi manzel zajistil ubytovani primo v té nemocnici, kde syn lezel. Téch 5 dni

mu samoziejmé ale nikdo nevrati.*

V nemocnici, kde se nachdzelo neonatologické oddéleni, bylo tézké sehnat pokoj.
Sestry matce opakovaly ,,Vy mate hrozné stésti, ze tu muzete byt.” Celkem se na oddéleni
nachazelo ptiblizné 15 déti a matky tam byly vcetné Patricie 4. ,,Kdyz jsem tam prijela a
byla ubytovana na tom pokoji, tak mi privezli to moje dité a ja uz jsem jim ho prosté nedala
(Fika s usmevem). Samozrejmé kdyz rekli, Ze ho musi svitit, Zze ma zloutenku, tak jsem jim ho
dala. Ale kdyz prisla sestra mi Fict, Ze by nemél byt v té posteli se mnou a spat tam se mnou,
tak ja jsem na ni prosté zavrcela. Pamatuju si to jako dneska, jak jsem se vratila k tém za-
kladnim pudiim. Coz ale dodneska vim, Ze pro néj bylo to nejlepsi, protoze on se hned prisal
a ja zacala hned kojit bez problémii. Strasné krasné jsme spolu navazali kontakt. Ja jsem
vlastné od prvni minuty, co jsem ho privinula na sebe, védeéla, Ze uz se nemusim niceho bat.*

14.den hospitalizace byla Patricie i se synem propusténa domil.

Se strachem z postizeni, které u syna hrozila, ji pomohla alba, ktera byla k dispozici
k prohliZzeni, na neonatologickém odd¢leni. ,,7a alba mi hodné pomohla jako ,, Tohle je Ni-
kolka, ta se tady narodila, mela 1kg a pak najednou Nikolka drzi pohar a dela gymnastiku “
no a takovych tam bylo milion a ty ja jsem si tam prohlizela a vikala si, Ze to fakt vSechno
bude dobry, Ze se vlastné nic nestalo. Oni mi pak rekli, ze tam budeme muset jezdit, ze ho

budou muset monitorovat jednou za cas.*
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V misté svého bydlisté chodila matka se synem pravidelné k pediatrovi a kazdé 4
mésice dochazeli na prohlidku do nemocnice, kde syn lezel na neonatologickém odd¢leni.
S péci o novorozence Patricii pomahala mistni porodni asistentka. ,,Ja jsem ji do té doby
Jjakoby odmitala, protoze jsem si myslela, Ze to vSechno intuitivné zvladnu sama. No a pak
po porodu na doporuceni znamé jsem ji zavolala a ona mi strasné pomohla s péci o to mi-
minko. Méla uz néjaké zkusenosti, tak rikala, zZe to bude dobry, Ze pribira a Ze hezky kojime.
Taky kdyz malého vidéla poprvé, tak rikala ,,Jo to je to dite!“, protoze jeji manzel delal
Honzikovi ty dveé resuscitace. Tak mi prave vypravéla, zZe prisel manzel domu a vzdycky se
normalné v nemocnici osprchuje. No a ten vecer prisel v nemocnicnim obleceni a Sel do
sprchy a u toho ji Fikal, Ze takhle modry dité v Zivoté jeste nevytdahl.” Porodni asistentka
novopecené mamince se v§im pomahala. Byla u ni celkem asi na 4 navstévach a vSechny jeji
navstévy byly dilezité. Se synem pravidelné dojizdéli na kontroly a vSechny dopadly dobte.
,Od scénaru, kdy mi na zacatku rikali, Ze bude mit pravdépodobné DMO, epilepsii atd, tak
to vsechno dobre dopadlo. Az na dyslalii (patlavost), specifické poruchy uceni a lehkou moz-
kovou dysfunkci. Ale je to velice uzkostny dite, coz si myslim, Ze je taky zpusobeny timhle
traumatem. Tim, Ze mam jesté 2 déti s uplne odlisnym téhotenstvim, tak v téch détech je ex-
tréemni rozdil. Treba v tom druhém téhotenstvi, kdy jsem byla celou dobu uplné v klidu, bala
Jjsem se jen porodu po prvnim zazZitku, tak to dité je naprosto jiny, klidnéjsi, nez to prvni dité.*
Patricie tomu neptikladala takovou roli, dokud nejstarsi syn nenastoupil do Skoly a nezacaly
se projevovat lehké poruchy a uzkostlivost. ,,4 hlavné do té doby, nez jsem ho mohla srovnat

se svymi dalsimi détmi, které ten zaklad té lasky mély drive.*

V domécnosti v souvislosti s péci o dité nastaly velké zmény. ,,Hlavni rozdil byl ur-
citée v nasem vztahu s partnerem, kdy jsme si prosté uvédomili priority. Jak jsme oba s Hon-
zikem byli v ohroZeni Zivota, tak jsme si uvédomili, co je duleZité. Hlavné teda partner, ktery
to cely zazil s Cistou hlavou. Ja jsem spise fungovala na tom hormonalnim pohonu. No a

snazili jsme se nasemu chlapeckovi doplnit veskerou lasku, o kterou v prvnich dnech prisel.*

Dnes je nejstar$i syn na bézné zakladni skole. Ve vyuce ma urcité problémy v sou-
vislosti s lehkou dysfunkci, ale jinak je naprosto v potadku. ,Je strasné Sikovnej. Jediné, co

mu podle mé ziistane, je, Ze je opravdu uzkostny.*

»Vzhledem k tomu, Ze jsem polovinu vsech téch véci zazila v tom ospalém stavu, tak
to je pro mé spise zamlzZeny. Ale pamatuji si ty zvireci pudy, kdy ta matka prosté chce své

dite. Samozrejmé uz bych to znovu zazit nechtéla.*
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Nakonec jsem se Patricie, matky 3 déti, zeptala, co by vzk4dzala maminkam, které se
ocitly ve stejné nebo podobné situaci jako ona, a nevédély si s ni rady. ,,Vzkdzala bych jim,
Ze to pak v§echno dozenou. Ze je pak potieba tomu ditéti tu citovou nddrs néjak naplnit, Ze
je to obrovska ztrata z toho raje v déloze do inkubatoru, kde neslysi tu mamu, to jeji srdce.
No a je potieba pak nezanedbat tu péci a tu lasku mu dat. Myslim si opravdu, Ze se to da
napravit, pokud to nejsou vylozené treba ty 4 mésice, to uz si nedokazu predstavit. A zase na
druhou stranu si uvédomit, co je zdravé a co uz je moc. Sama vim, zZe jsem byla az moc
ochranitelska, protoze to bylo to dité, které preZilo a ja jsem ho hodné rozmazlovala. To bylo
i diky tomu, Ze jsem byla prvorodicka, takze jsem neznala jinou moznost. Chce to vybalan-

covat ten pristup.*

9.1.1 Shrnuti priabéhu rozhovoru
Pani Patricie byla jednim z diivodi, pro¢ jsem si vybrala jako téma bakalatské prace

Nasledky komplikovaného porodu. S pani Patricii se znam jiz dlouhou dobu, je rodinnou
pritelkyni a o jejim ptibéhu jsem se poprvé dozvédela nekolik let zpatky. Oslovila jsem ji
jako prvni respondentku, a kdyz jsem ji sdélila téma mé bakalaiské prace, ihned souhlasila

s rozhovorem.

Jako misto, kde rozhovor uskute¢nime, jsem vybrala respondent¢in domov. Hlavnim
davodem bylo soukromi pii sdélovani osobnich informaci. Rozhovor probihal v poklidné,
pratelské atmosféte, ktera pomohla dotazované oteviit se mi a vzpominat na situaci, ktera
pro ni je dodnes traumatem. Cely rozhovor byl pro pani Patricii velmi emotivni, a proto jsem
za volbu mista vdéc¢na. VSechny mé dotazy byly zodpovézeny, respondentka se odpovédim

nevyhybala.

Pted rozhovorem byl podepsan informovany souhlas, jehoz soucasti byl i souhlas

s nahravanim rozhovoru.

9.1.2 Obsahova analyza
e Patricie, 42 let, 3 déti

e Prvni porod byl v roce 2009, v bfeznu, v malé porodnici, v 28.tg

e Tchotenstvi nebylo planované, matka méla obavy o partnersky vztah, ale na

miminko se tésila

e Té&hotenstvi bylo plné stresovych situaci
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V poslednim trimestru slabé zakrvacela, po kratké hospitalizaci byla propus-

téna domu (diivod krvaceni ji nebyl sdélen)

Z porodu neméla strach, méla pocit, ze to zvladne a méla divéru ve zdravot-

nicky personal
Porod v 28.tg zacal bolestmi a nucenim na tlaceni

Do nemocnice ji s neochotou piijali kviili zimnici a teploté 40,1°C kolem je-

denacté hodiny vecer
Starala se o ni porodni asistentka, ktera stravila u matky celou noc

V 5:58 pftiSel na pokoj lékat, kterému zaCinala sluzba, zméftil rodicce tep a

thned ji sdélil, Ze musi ud¢lat cisafsky fez

V 6:15 bylo dité na svété, cyanotické, bez akce srdecni, s lapavymi dechy,
bylo 2x resuscitovano a poté vrtulnikem odvezeno do jiné nemocnice na ne-

onatologickou JIP
Matka se probrala na oddéleni JIP a opakované se ptala, kde je jeji dité

Druhy den, na oddé€leni Sestinedéli, za ni ptiSel manzel a jako prvni ji sdélil

informace o diivodu k cisafskému fezu a jejich synovi
Ptfevazovaly u ni zvifeci pudy, chtéla hlavné své dité
Oporu citila ve svém muzi a kamaradce, zdravotnici v ni vyvolavali nedavéru

P4ty den hospitalizace podepsala reverz, i ptes doporuceni lékate, a jeli

s manzelem navstivit syna
Pti cesté poprvé pocitila strach z nové zivotni role, z toho ze ma byt matkou
V nemocnici, kde leZel jeji syn, ji diky zndmym, poskytli ubytovani

Po prvnim kontaktu se synem se ho nechtéla vzdat a z naruce ho davala jen

v ptipadech nutnosti

Syn se pfi prvnim pfiloZeni pfisal a matka se rozkojila
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o Ctrnacty den hospitalizace byli oba propusténi doma

e Chodila se synem pravidelné k pediatrovi a kazdé 4 mésice na prohlidku do

nemocnice, kde lezel po porodu

e S péci o novorozence pomahala Patricii komunitni porodni asistentka, ktera

u ni byla celkem 4x

e Synovi byla diagnostikovana dyslalie, specifické poruchy uceni a lehkd moz-

kovéa dysfunkce
e Diky porovnani s dal§Simi dvéma syny u svého syna vidi tizkost a neklid

e Hlavnim rozdilem v domécnosti bylo zlepSeni partnerského vztahu, kdy si

oba uvédomili, co je dulezité

e Dnes je nejstarsi syn na béZzné zakladni Skole a diky lehké dysfunkci ma pro-

blémy ve vyuce, jinak je to zdravé dité

e Dodnes je to pro ni traumaticka zkuSenost, ale je Stastna za to, jak to vse

dopadlo

9.2 Rozhovor ¢.2 — Karolina

Druhou dotazovanou je matka dvou déti, Karolina. Je ji 28 let. Naposledy rodila
v &ervenci roku 2016 v malé porodnici na severu Cech. Prvni vysnéné miminko porodila
v roce 2014 spontannim porodem v terminu bez jakychkoliv komplikaci ve stejné porodnici
jako své druh¢ dité. Narodil se ji zdravy chlapecek, 3420 g, 51 cm. Vzhledem k tomu, Ze
Karolina mé krevni skupinu Rh negativni a jeji prvni dit¢ melo Rh pozitivni, chodila v tého-
tenstvi Castéji na odbery krve a po porodu dostala profylaxi proti vytvoteni protilatek. Podle

ni se v prvnim téhotenstvi vice bala, protoze byla jesté nezkusena, ale na dité se tésila.

Druhé téhotenstvi bylo pro Karolinu a jejiho partnera trochu piekvapeni, vzdy chtéla
dalsi dité, ale t€hotenstvi nebylo v tu dobu planované. Starsi syn se na bratra t&Sil, ¢asto
hladival t€hotné matce bricho a k sourozenci promlouval. Karolina opét chodila na ¢ast&;si

odbéry krve. T€hotenstvi bylo bez problémt, akorat ptiblizné v 6. mésici ji tvrdlo bficho.
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Z toho divodu $la se strachem na pohotovost a tam zhodnotili, Ze je v§e v pofadku a byla

odeslana zpét domtl.

Karolina chodila do posledni chvile do prace, byla a je zaméstnana jako asistentka
v kancelafi. V partnerstvi jiz od zacatku jejich vztahu méla Karolina se svym partnerem pro-
blémy. Dle jejich slov v ném necitila oporu ani v jednom z te¢hotenstvi. ,,On mél radost, kdyz
se dozvedeél, Ze jsem tehotnd, ale pak treba kdyz jsem vidéla u kamarddek, jak se k nim jejich
partneri chovali v tom tehotenstvi, tak jsem védéla, Ze u nas je to jiny. Treba viibec k tomu
brichu nemluvil, nesahal na néj a tak. A ¢im vic se blizil porod, tim chladnéji se ke mné
choval. Viastné mi ani nedal na vyber, jestli ho u porodu chci nebo ne, to bylo predem dany,
Ze tam nechce.” S pripravou na miminko ji pomahala hlavné sestra, ktera ma o pul roku
star§iho syna, takZe poskytla Karolin¢ spoustu rad a potiebnou vybavu. ,,Rozhodné kdyz to
srovnam s tim prvaim téhotenstvim, tak jsem celkové byla vic v klidu, viastné jsem si to te-
hotenstvi uzivala. Neméla jsem potrebu kupovat vSechno nové a tak néjak jsem vedéla, do
ceho jdu a co opravdu potrebuju.* V tu dobu bydlela rodina v menSim byté na sidlisti, takze
pro miminko nepfipravovali pokoj. Pocitali s tim, Ze postylka bude u jejich postele v loZnici.
Dnes bydli v rodinném domku, kam se ptestéhovali, kdyz druhému synovi byly 3 roky. ,,4le
i kdybychom v tu dobu bydleli tady, vim, ze bych ho nebyla schopna dat do jiného pokoje.
Po tom porodu jsem ho chtéla mit porad u sebe. Ja jsem pro néj i mela takovou tu hlidaci
decku (monitor dechu s podlozkou), tu jsem u prvniho ditéte viibec neméla. O néj jsem se
prosté bala a myslim, Ze to pretrvava. Ten vztah mezi sebou mame tak silnej, ze ja si myslim,

Ze je to z toho porodu.*

Po prvnim porodu Karolina uz méla piedstavu o tom, co ji bude ¢ekat. U prvniho
porodu byla bez doprovodu. ,,Mé tam rano v 7 hodin partner odvezl, miminko se narodilo az
v 7 vecer a ja tam byla celou dobu sama uplné. Viechno jsem si tam odtrpéla sama a bylo
to hodné neprijemny. Ani si tolik nevzpomindam na tu bolest, spis na ten pocit, Ze jsem tam

nikoho neméla.“ K druhému porodu si proto vzala sestru, kterd ji byla velkou oporou.

Zacatek porodu nastal 14 dni pfed terminem, ale mél normalni prabéh. Rodicce doma
rano mezi 7-8 hodinou odtekla plodova voda a se sestrou se vydaly do nemocnice. ,,Kdyz
Jjsem zjistila, Ze mi odtekla voda, tak jsem hned volala ségre, at’ jede, ze musime do nemoc-
nice. Neméla jsem z toho strach, protoze jsem védela, ze tam nebudu sama.“ Pti zevnim a
vaginalnim vySetfeni byl zjistén pocatek porodu, a proto si tam matku nechali. Na porodnim

sale stravila v péci porodni asistentky asi 4 hodiny. Porod probihal fyziologicky, zkracovaly
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se intervaly mezi kontrakcemi a porodni cesty se postupné otviraly. Kolem jedenacté hodiny
zavolala rodicka porodni asistentku s pocitem, ze uz bude rodit a ta ptivedla porodnika, ktery

mél Karolinu na starost.

..Rekla jsem doktorovi, Ze si myslim, Ze uz budu rodit, Ze mé to jinak boli a mam pocit
na tlaceni. No a on se na mé podival a vekl, Ze si jeSté dojde na obéd a po obédeé se na to
podiva.” Matka si pamatuje bezmoc, kterou v tu chvili citila. Védéla, ze ji jeji télo néco
sd€luje, ale nesetkala se s podporou ze strany l€kate. ,,Pak tam prisel jiny doktor a ten se
podival na monitor (na CTG zaznamu dochazelo k hlubokému poklesu ozev) a rekl, ze oka-
mzité musime provest cisarsky rez.“ Do doby, nez ji za€ali odvazet na sal, se citila v péci
asistentky a ve spolecnosti své sestry dobte. ,,Mé ani nenapadlo, ze by néco mohlo byt spatnée.
Oproti tomu prvnimu porodu jsem se celou dobu predtim, nez jsem viastné méla ten pocit na
tlaceni, citila v bezpeci. Sestra mi byla obrovskou podporou a byla jsem i moc spokojena
s tou asistentkou, ktera se tam o mé starala.” Kdyz Karolin¢ sdélili, Ze je potieba udélat
cisatsky fez, byl to pro ni Sok. ,,Ja si tuhle cast moc nepamatuju, protoze ja si prisla pak jak
ve snu. Jesté si pamatuju, ze mi furt vikali, Ze musim dat nohy k sobé, ale to prosté uz neslo,
protoze on uz byl sestouplej. Ja ani nevédela, proc¢ to po mné chtéli. Porad mi opakovali, at
dam nohy k sobé a pak uz si nepamatuju vitbec nic. Vim jenom, Ze jsem se uz na nic neptala.
Opravdu jsem byla jak ve snu.” V tu chvili si neuvédomovala vaznost situace. Jediné, co

chtéla v tu chvili, bylo, aby miminko bylo zdravé venku a ji se ulevilo.

Po presunuti rodicky na operacni sél sestru odvedli z porodniho salu a nepodali ji o
Karolin¢ zadné informace se zdivodnénim ,,ze neni piima ptibuznd®. ,,Pritom ale od zacatku
bylo v papirech napsano, Ze tam se mnou misto manzela bude ona. Kdyz se to tak vezme, kdo
je mi bliz pokrevneé, tak je to sestra preci. Pochopila bych, kdyby ji nedali informace o ma-
lym, ale pro¢ ji nedali informace o mné, to nechapu.* Sestra na ni ¢ekala na chodb¢ a vidéla,
jak persondl odnasi miminko z operacniho salu. Zavolala tedy partnerovi Karoliny, aby mu
oznamila narozeni syna. ,,Ale ona vlastné vitbec nevédéla, co se stalo, Zejo. Jenom mu mohla
Fict, Ze néco bylo Spatné a ze je dité na svéte.” Partner do nemocnice pfijel a persondlem mu
bylo sdéleno, pro¢ byl proveden cisaisky fez. ,,Mél strach. Mél strach, Ze bude nase diteé

postiZeny, coz mé ani nenapadlo.*

Kdyz se Karolina vzbudila na odd¢leni Sestinedé€li, byl u ni jeji partner, maminka a
sestra. ,,Mné vlastné nic nebylo. Méla jsem jenom hadicku z ty jizvy na odvod krve a infuzi.

Bylo mi v podstateé jedno, jestli je muj zivot néjak v ohroZeni, chtéla jsem jenom vedet, jestli
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je malej v poradku. Fakt nejhorsi na tom vsem byla ta nevedomost.” Sestra ji sdélila, ze
miminko mélo kolem krku omotany pupecnik a ze kazdym zatlaCenim se mu vic a vic uta-
hoval. V tu dobu byl Cerstvé narozeny syn na neonatologické JIRP. Kratce po probuzeni
matka poprosila, jestli by se mohla jet podivat na syna. Partner ji vzal na kiesle na odd€leni
neonatologické JIRP, aby ho mohli oba vidét. ,,7o bylo prosté hrozny. Lezel tam v inkubd-
toru, hadicky mél z hlavy, z ruky, odevsad. Hrozny. Hroznej pohled, to je prvni, co se mi
vrylo do pameéti, to je moje prvni vzpominka na néj.” Tam ji personal poprvé sdélil, ze byl

problém s utahujicim se pupecnikem, a proto museli provést akutni sekci.

Prvni dny se na syna Karolina chodila koukat nékolikrat za den a 4. den ho zacala
kojit, byl to také prvni den, kdy ho drzela v naruci. ,,Myslim, Ze to byl asi nejhezci pocit
v mém zivoté. Sestricka mi ho dala do naruce a jad jsem se uplné bala na néj sahnout, jak mél
vSude ty hadicky.* Do ¢tvrtého dne byl krmen nasogastrickou sondou a mohla se na néj jen
koukat. Pamatuje si, ze jednou udé¢lali vyjimku, kdyz na oddé€leni nebylo jiné dité, a povolili
navstévu 1 starSimu synovi. Matce sd¢lili po 6 dnech péce na Sestined€li, ze mize jit domu,
ale ona odmitla. ,,Jd jsem prosté chtéla byt u svyho syna a taky jsem si rekla, Ze to zaridim.*
Karolin¢ byl ptfidélen pokoj, ktery podle ni nebyl oficidlnim pokojem pro pacienty. Byl ji
feceno, ze pokud chce ziistat v nemocnici, tak jediné v pripadé, Ze bude v tomto pokoji, jinak
ze musi jit domil. Jednalo se o malou mistnost jen s posteli hned vedle sesterny. ,,70 bylo
docela hrozny, ja méla trauma z celyho toho zazZitku, emoce uplné vsude, a do toho jsem byla
v tomhle depresivnim pokoji. Ale ono ve findle je to jedno, protoze hlavni bylo, Ze jsem mohla
byt u nej.” Priblizn¢ 8. den dali Karolin€ na pokoj 1 jejiho syna, ktery uz nemusel byt v in-
kubatoru. Celkové stravili v nemocnici 11 dni. Podminkou pro propusténi bylo, ze miminko
piibralo na vaze. Pfi odchodu z nemocnice bylo Karolin€ sd€leno, Ze se synem bude muset
dochazet do neurologické ordinace, aby syna vySettili. ,,70 byl pro mé vlastné trochu Sok.
Viibec jsem si neuvédomovala, Ze by s nim tieba néco nemuselo byt v poradku. Rikala jsem

si, Ze kdyz tohle vSechno prezil, Ze uz mame témer vyhrano.*

Po navratu domt se Karolina citila nejisté v pé€i o svého syna. Situace byla zcela
Jjina neZ u prvniho t€hotenstvi a byly to pro ni naroéné dny. ,,Pri kazdym jeho otoceni v pos-
tylce jsem byla hned vzhiiru a budila jsem se se strachem, ze se mu néco déje. Partner to
nesnasel vitbec dobre, Fikal mi, Ze jsem az moc ochrandrska a zbytecné se stresuju. Ja jsem
byla furt unavend, protoze jsem po nocich skoro nespala a asi jsem byla i protivna. Malyho

si nechteél ani moc chovat, prislo mi, jak kdyby na néj zarlil *
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Pti prvnich vysetienich na neurologii se zdalo vSe byt v poradku, ale Karolina vni-
mala ur¢ité opozdéni v pohybovém vyvoji svého syna a posléze i ve vyvoji feci. ,,Do dvou
let vydaval jenom zvuky a dorozumival se se mnou jenom rukama. Rozhodla jsem se, ze ho
vezmu k deétskému doktorovi a ten mi doporucil znovu navstévu neurologie a ORL.* Na za-
klad¢ téchto vysetieni byl synovi diagnostikovan opozdény vyvoj feci, soucasti ¢ehoz je po-
stizeni motoriky. Od tfi let, na zdkladé doporuceni z téchto specializovanych pracovist’, na-
vstévovali pravidelné logopeda a diagndza byla uptesnéna na expresivni vyvojovou dysfazii

(dit€¢ ma problém s vyslovnosti, gramatickou stavbou véty a slovni zasobou).

»Péce o syna je narocna nejen v tom, Ze musime pravidelné chodit do logopedicky
poradny, ale kazdy den se musime vénovat nejen cviceni reci, ale i fyzickému cviceni. Musela
Jjsem ho treba ucit chodit do schodii, poskakovat, hazet micem, stiihat... to vSechno pro nej
byl a je obrovskej probléem. Hlavné nemam pak tolik casu doma na starsiho syna, myslim, Ze
je to videt, Ze blizsi vztah ke mné ma ten mladsi. No a partner to taky nezvladal od zacatku
uplné dobre. Chodi do prace a nema na malého tolik casu a mozna mu to je lito. Zas na
druhou stranu ja jak mam blizsi vztah k druhému synovi, on se sbliZil s nasim starsim synem.
Ale je fakt, ze mi to podle mé dodnes trochu vycitd, ze tu péci vénuju v takové mire malému.
V péci o postizeného syna je Karolin€ velikou podporou syntiv pediatr a specidlni logoped.
wpolupracuji se mnou fakt porad. Vdycky po navsteéve dostaneme takovej plan, kde je

presné dany, co musime delat ty dalsi tydny.*

Dnes je synovi 3 a ptil roku, chodi do specidlni logopedické skolky a stale pravidelné
dochazi do logopedické poradny. ,,Rozhodné je videét zlepseni, uz zna vic slov, umi rict tieba
i jednoduchou vétu, i kdyz to vétsinou neddava moc smysl. Uz nema takovy problémy s pohy-
bem, je videt, ze déla velké pokroky. Ale pamatuju si na ty dny, kdy jsme treba chodili ke
zndamym se stejné starymi détmi, a ja si rikala, Ze snad nikdy nebude jako ostatni. Dneska se

za to citim fakt trapne.

~Pred piil rokem mu diagnostikovali jesté Crohnovu nemoc. Nevim, jestli to miize mit
néco spolecnyho s porodem, ale problémy se strevama ma od malicka. Mival hodné zacpy a
se stolici mu sla krev, pak se to zlepsilo a ted zas mél furt priijmy. To je ted hlavni problém,

ktery resime. Ma dietu, hrozné zhubnul a je to ted’ dost narocny.*

S jistotou v hlase mi Karolina fikala, Ze porod syna ovlivnil nejen fyzicky, ale také

psychicky. ,.Je to strasné uzkostlivy dité uz v tomhle veéku. Vseho se boji, boji se o ostatni, je
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strasné empatickej. Je na mnée hodné zavisly, ale to je z ¢dsti i moje chyba, protoze ja na ném

taky.*

Kdyz Karolina vzpominala na sviij druhy porod, méla v oc€ich slzy. Bylo vidét, Ze to
pro ni nebyla jednoducha situace a do dnes si nese nasledky. ,,Neni lehky na to vzpominat,
hlavne na ten pohled kdyz byl v inkubdatoru. Ale ja si myslim, Ze miizeme byt radi, Ze to do-

padlo takhle.”

~Kdybych méla néco vzkdzat Zenam, ktery se ocitly v podobné situaci... No asi je
uplné neco jinyho, kdyby tahle situace nastala u prvniho ditéte a jako tireba u druhyho. Mi-
lujeme oba dva stejné, ale jako prvorodicka bych z toho byla vic vyjukand, co se déje. Asi
bych rekla, ze by mély spoléhat na svoje télo. Kdyz jim néco rika jejich télo, je to vétsinou

spravné. Asi bych nerekla, aby spoléhaly na doktory (smich).

Kdyz s Karolinou sedime u ni v obyvacim pokoji, mlads$i syn si maluje u stolu. ,,/
dneska je dost jasné videt, Ze k sobé s mladsim synem mdame strasné blizkej vztah. Ja je mi-
luju oba stejné, ale proste si myslim, Ze ten porod nas oba hodné poznamenal.” Karolina mi
podala papir z nedavného vySetieni z gastroenterologie a soucasti anamnézy je i popis po-
rodu. ,,Jd jsem si tohle mozna nikdy necetla, ted je to urcité poprvé, co na to koukam po 3
letech. To je hrozny, co?* V anamnéze stoji: II/II. Akutni SC pro alteraci ozev, 2630g/46¢cm,
ktiSen na sdle — NSM, ambuvakem, poporodni adaptace — hypoglykémie, trombopenie, leu-
kopenie. Placenta mala s infarkty. Na NJIP, APGAR 1-7-9, u ditéte pup. Astrup s t€Zkou
MAC, laktat, acidoza.

9.2.1 Shrnuti pribéhu rozhovoru
Na pani Karolinu jsem dostala kontakt od své kamaradky poté, co jsem ji sd€lila téma

sveé bakalarské prace. Kontaktovala jsem ji telefonicky a ihned souhlasila s poskytnutim roz-

hovoru.

Jako misto k uskutecnéni rozhovoru jsem si opét vybrala domov respondentky ze
stejnych diivodl jako u rozhovoru prvniho. Domov pani Karoliny piisobil piijemnou a klid-
nou atmosférou, kterd pfevladala po celou dobu rozhovoru. Na otazky mély klid, akorat
misty se pani Karolina musela postarat o nejmladSiho syna, coZ rozhodné neberu jako vyru-

Seni. Dotazovana byla s vétSinou otazek spokojend, jen k otazkdm ohledné partnerstvi jsme
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se z osobnich divodi dostaly az pti druhé schiizce. Ta se, stejné tak jako prvni schiizka,

uskutecnila u pani Karoliny doma.

Pted rozhovorem byl opét podepsan informovany souhlas, jehoz soucasti byl i sou-

hlas s nahravanim.

9.2.2 Obsahova analyza

Karolina, 28 let, 2 déti

Krevni skupina Rh negativni, proto byla v obou téhotenstvich ¢astéji kontro-

lovéna

Prvni porod byl v roce 2014, spontanni, v terminu, bez komplikaci
Druhy porod byl v roce 2016, spontanni, 14 dni pied terminem

Prvni téhotenstvi bylo planované, druhé neplanované, ale na dit¢ se t&sili

Ob¢ tehotenstvi byla bez komplikaci, Karolina chodila do posledni chvile do

prace

S partnerem méli partnerské problémy jiz od zacatku vztahu, necitila v ném

oporu ani v jednom z téhotenstvi

U prvniho porodu partner nebyl a pro ni to bylo nepfijemné, proto si k dru-

hému porodu vzala sestru

Zacatek porodu mél normalni pritbéh, v 7 hodin rano zavolala sestte a ta s ni

jela do nemocnice
Nemeéla strach, ve spole€nosti sestry a porodni asistentky se citila dobie
Na porodnim sdle v péci porodni asistentky stravila asi 4 hodiny

Kolem jedenécté hodiny dopoledne fekla doktorovi, ze ma jiné bolesti a ma

pocit, ze jiz bude rodit

Doktor tomu nevénoval pozornost a Zena si pamatuje pocit bezmoci
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Béhem chvile pfisel jiny doktor, zkontroloval CTG zaznam, kde dochéazelo
k hlubokému poklesu ozev, a sd¢lil Karoling, ze je potieba udélat cisafsky

fez
Nechapala, co se d&je a byl to pro ni Sok
Sestru odvedli z porodniho salu a déle ji nepodali Zadné informace

Kdyz sestra vidéla, Ze odnasi dité ze salu, zavolala partnerovi Karoliny a ten

pfijel do nemocnice

Partner mél strach, Ze bude dité postiZzené, ji to nenapadlo, bylo pro ni jen

dilezité, aby jeji dité zilo

Vzbudila se na oddéleni Sestinedéli, kde byl 1 jeji partner, matka a sestra
Nejhorsi pro ni byla nevédomost, co se stalo s jejim ditétem

Jeji sestra ji sdélila, ze diivod cisafského fezu byl utahujici se pupecnik
Partner ji vzal na kiesle na oddéleni neonatologické JIRP

Ctvrty den hospitalizace poprvé drzela syna v naruéi a zacala kojit

Sesty den hospitalizace ji bylo oznameno, Ze miZe jit dom, ale ona odmitla

Ubytovali ji na pokoji vedle oddéleni JIRP a osmy den tam pielozili 1 jejiho

syna
Jedenacty den byli propusténi domu
Karolina méla o syna velky strach, nespala a vztah s partnerem se zhorsil

Vnimala opozdéni v synové vyvoji, tomu nasledné diagnostikovali expre-

sivni vyvojovou dysfazii

Zacali pravidelné navstévovat logopedickou poradnu a praktikovat fyzicka

cviceni

Velikou oporou pro ni byl syntiv pediatr a specidlni logoped, se kterymi spo-

lupracuje dodnes

61



e Podle Karoliny neni ovlivnén jen fyzicky, ale také i psychicky, je uzkostlivy

a velmi empaticky

e Nebylo pro ni snadné na tento traumaticky zazitek vzpominat, ale je rada, ze

to celé dopadlo takto
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DISKUZE

Vytvotila jsemu kazdého dilciho cile tabulku, kde na kazdé strané jsou fakta nalezici

k jedné z respondentek. Tyto tabulky mi pomohly v piehlednosti u kazdého dil¢iho cile.

Dil¢i cil €.1: Popsat anamnézu Zeny a priubéh komplikovaného porodu

Respondentka ¢.1 (Patricie) Respondentka ¢.2 (Karolina)

o 42 let, 3 déti, kuracka o 28 let, 2 déti

e Problémy v partnerstvi, Zddné materialni zdzemi e Problémy v partnerstvi

e Komplikovany porod v prvnim t&hotenstvi, e Komplikovany porod v druhém téhotenstvi,
které bylo jinak bez vaznéjSich komplikaci které bylo jinak bez vaznéjSich komplikaci

e Té&hotenstvi bylo neplanované e Té&hotenstvi bylo neplanované

e C(Cisafsky fez proveden kvili abrupci placenty e (isafsky fez proveden kviili dotahujicimu se
v 28.tg pupecniku

e U porodu byla bez doprovodu, v péci porodni e U porodu byla se sestrou, v pé¢i porodni asis-
asistentky tentky

Tabulka 1: Dilci cil 1

Ob¢ Zeny mély problémy v partnerstvi. V piipad¢ Patricie se jednalo o vice aspektl
ovliviiujicich jeji vztah s partnerem. Neméli zadny dam, Patricie bydlela u svych rodica a
v partnerstvi méli béhem tehotenstvi nespocet krizi, které¢ byly zptisobené také pravé fi-
nanc¢ni nejistotou. U Karoliny byl problém v partnerstvi od zac¢atku vztahu. Jiz v prvnim té-
hotenstvi necitila ve svém partnerovi oporu, a proto ji hledala u své sestry. Je pfirozené, ze

se v t€hotenstvi Zeny boji napt. nové zivotni role nebo materidlniho zajiSténi.

,»V soucasné dobé, kdy dochazi k oddélovani jednotlivych generaci a uvoliiovani tra-
dicnich rodinnych vazeb, se mizZe téhotnd Zena citit relativné osaméld, schazi ji ochrana.
(...) Bojuje se strachem nejen z bolesti, télesnych zmén a ztraty manzela, ale také z ekono-
mickych diisledkii. Diilezitym cinitelem je jisté osobnost Zeny, jeji ocekavani od sebe, part-

nera i rodiny a kvalita jejich vztahii.* (Skutilova, 2016, str. 20)
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U obou zen bylo téhotenstvi neplanované, ale ob¢ se na miminko t&$ily. Patricie méla
od pocatku téhotenstvi nevolnosti, bolesti zad a malo pfibyvala. V prvnich mésicich méla
Spatné vysledky krve a byla poslana na amniocentézu, vysledky dopadly dobie. V poslednim
trimestru slabé zakrvacela, ale nejednalo se o nic vazného. V tehotenstvi ptilezitostné kou-
fila. Karolina chodila ¢astéji na kontroly, protoze ma skupinu Rh pozitivni a jeji prvni dité

bylo Rh negativni.

Porod u Patricie zacal v 28. tydnu téhotenstvi velkymi bolestmi a nucenim na tlaceni.
V nemocnici ji s neochotou piijala lékatka a celou noc se o ni starala porodni asistentka.
Karolina méla fyziologicky priibéh pocatku porodu. Doma ji odtekla plodova voda a se se-
strou jely do nemocnice. Tam se o ni starala porodni asistentka. Pfi porodu mély ob¢ dvé

pocit nedostatecné informovanosti, ale s péci porodni asistentky byly spokojené.

Dil¢i cil €.2: Zjistit miru informovanosti matky o pripadnych komplikacich pri a po

porodu

Respondentka ¢.1 (Patricie)

Respondentka ¢.2 (Karolina)

Pti pfijmu ji nesdélili diagnézu, nebyla fadné
vySetfena

Slouzici 1ékatka nevénovala pozornost sdéleni

matky
S péci porodni asistentky byla spokojena

Jiny 1ékat vyhodnotil situaci jako kritickou a in-

dikoval cisafsky fez, divod nesd¢lil

Po probuzeni na JIP ji nebyly poskytnuty zadné

informace

Duivod k cisatskému fezu ji poprvé sdélil part-
ner aZ na oddéleni Sestined¢li, kde ji 1 informo-

vali o jejim stavu

Podruhé ji divod vysvétlili na oddéleni neona-

tologické JIP

Pti piijmu ji sdé€lily, ze se jedna o fyziolo-

gicky zacatek porodu
S péci porodni asistentky byla spokojena

Osetiujici 1ékat nevénoval pozornost sdéleni

matky

Jiny 1ékat vyhodnotil situaci jako kritickou a

indikoval cisafsky fez, diivod nesd¢lil

Doprovazejici osobu (sestru) déle jiz neinfor-

movali

Dtvod k cisafskému fezu ji poprvé sdélila

sestra az na oddéleni Sestinedéli

Persondl ji diivod k cisafskému fezu poprvé

sdélil aZ na odd¢leni neonatologické JIRP
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e Pii odchodu z nemocnice ji 0 moznych dusled- e Pii odchodu z nemocnice ji o moznych di-

cich informovali nedostate¢né sledcich neinformovali

Tabulka 2: Dilci cil 2

Pti ptijmu do nemocnice Patricie méla naprostou nedtivéru v osetiujici 1ékarku, ktera baga-
telizovala jeji stav a neposkytla ji zdkladni vySetfeni. Ze strany lékarky nedostala zddné in-
formace a celou noc o ni peovala porodni asistentka. Lékat slouzici rano indikoval cisaisky
ez bez sdéleni diivodu, coz ale miizeme prisuzovat nastalé kritické situaci. Jak Patricie sama
sdélila v rozhovoru, v samotném Soku ani nevnimala, co ji okoli sd€luje. V ptipadé Karoliny
ji piijali z dvodu pocinajiciho porodu. Dokud vSe probihalo fyziologicky, starala se o ni
porodni asistentka, s jejiz péci byla Karolina spokojena. KdyzZ ale pocitila zménu bolesti a
pocit na tlaceni, po sd€leni tohoto faktu lékafi, se nesetkala s o¢ekdvanou reakci. To v ni
vyvolalo pocit nedivéry a bezmoci. Jiny slouzici 1€kat pti kontrole CTG zaznamu vyhodno-
til situaci jako kritickou a indikoval akutni cisafsky fez bez sdéleni ditvodu, coZ opét mizeme

piisuzovat zavaznosti situace. Karolininu sestru dale neinformovali, coz Karolina dodnes

nechape, vzhledem k tomu ze ji uvedla jako osobu blizkou.

Po probuzeni na oddéleni JIP se Patricie neustale ptala na svého syna, vzhledem k prvnimu
téhotenstvi netusila, Ze néco neni v normé. Nechdpala, proC u sebe nema sv¢ dité a odpoveédi
na tuto otazku se ji nedostalo. Vysvétleni ji poskytl az jeji partner, kdyz se druhy den probu-
dila na odd¢leni Sestined¢li. Prave tohle, je podle mé chvile, kdy zdravotnicky personal dané
nemocnice nesplnil zdkladni miru informovanosti, ktera méla byt Patricii poskytnuta. Podle
jejich slov se vratila ke zvifecim pudiim s touhou pochovat si vlastni dité. V této emocné
vyhrocené situaci se ji nedostalo od zdravotnického persondlu podpory, naopak ji jeden ze
starSich I€kaiti obvinil, Ze za nastalou situaci miize sama svym neuvdzenym jedndnim v pte-
deslém téhotenstvi, které bylo ukonceno unterrupci. Z celé situace zacala obviflovat sama

sebe.

Na oddéleni Sestined¢€li Patricii sdélovali informace ohledné jejiho zdravotniho stavu, o
svém ditéti se nedozvédéla od zdravotnikl nic. Veskeré informace o synovi ji poskytoval
partner. Paty den i pfes doporuceni Iékaiti podepsala reverz. Oproti tomu Karolina se probu-
dila az na oddéleni Sestinedéli, kde s ni byla jeji sestra, matka a partner. Dlivod k cisaiskému

fezu ji byl sdélen sestrou. Informaci o jejim synovi se ji dostalo na oddéleni neonatologické
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JIRP, kde ji personal poprvé sdélil, ze divodem k akutnimu cisafskému fezu byl utahujici se

pupecnik a hrozici asfyxie ditéte.

Po propusténi Patricii zdravotnicky personal sdélil, Ze bude muset se synem dochéazet na
pravidelné kontroly k pediatrovi a na neurologicka vysetieni pfimo do nemocnice, kde lezel.
Karolin¢ byla doporucena pravidelnd navstéva neurologické ordinace pro zjisStovani stavu
ditéte. Ani jedné z matek nebyly poskytnuty informace o ptipadnych moznych nasledcich

komplikovaného porodu.

Dil¢éi cil €.3: Zmapovat naslednou péci o dotazované Zeny po traumatickém porodu

Respondentka ¢.1 (Patricie) Respondentka ¢.2 (Karolina)
e [ pfes traumaticky zaZitek ji nebyla doporucena e [ pfes traumaticky zazitek ji nebyla doporu-
psychologicka podpora ¢ena psychologicka podpora

e Na vlastni zadost ji pomahala komunitni po-

rodni asistentka

Tabulka 3: Dilci cil 3

Ani jedné z dotazovanych zen nebyly persondlem osvétleny moznosti psychologické pod-
pory pro matky po traumatickém porodu. Nebyla jim poskytnuta Zadna nasledna péce, coz
vidim jako velky nedostatek, protoZe z rozhovort je patrné, Ze obé zeny nebyly po propus-
téni z nemocnice psychicky v pofadku a jakoukoliv formu podpory by uvitaly. Patricie, na
rozdil od Karoliny, pozadala o pomoc komunitni porodni asistentku, ktera k ni po porodu
piiSla celkem 4x a pomohla ji s péci o novorozence. Myslim si, ze pravé komunitni péce u
matek po komplikovanych porodech je diilezitym krokem k pozitivnéjSimu pohledu na dalsi
téhotenstvi a matkdm, jako je Patricie a Karolina by takova péce mohla velice usnadnit po-

catky v péci jak o novorozence, tak sama sebe.

U obou matek je zfejmé, ze mély v souvislosti s pé¢i o novorozence strach, at’ uz se jednalo
o Patricii, prvorodicku nebo Karolinu, ktera se jiZ o jedno dité starala. Diivodem tohoto stra-

chu byly zajisté obavy ze ztraty ditéte a nejasného budouciho vyvoje.

Dovolim si citovat doporu¢eni ohledné komunitni péce. ,,Nejlepsim resenim je, aby kontrolu

matky a ditéte po porodu vedla porodni asistentka, kterd byla u porodu. Nejen, Ze miize diky
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kontinuité péce lépe zhodnotit zdravotni stav Zeny, ale miize také nejlépe odpovédeét na otazky

tykajici se porodu. “ (UNIPA, 2019, str.34)

Dil¢i cil €.4: Zmapovat naslednou péci o novorozence

Respondentka ¢.1 (Patricie)

Respondentka ¢.2 (Karolina)

e Piipropusténi doporuceni pravidelnych navstév

pediatra a neurologa

e Diagnostikovana dyslalie, specifické poruchy

uceni a lehka mozkové dysfunkce

Pti propusténi doporuceni pravidelnych na-

vS§tév neurologa

Na doporuceni pediatra navstivila détskou
neurologii a ORL
Diagnostikovan opozdény vyvoj feci, pozdéji

upfesnén jako expresivni vyvojova dysfazie

Tabulka 4: Dilci cil 4

Obéma dotazovanym byly pii propusténi doporuceny navstévy pediatrie a neurologie, coz

ob¢ matky ucinily. Patricii byla ohledné jejiho syna v pozdé¢jSim véku sdélena diagndza

patlavosti neboli dyslalie, specifické poruchy uceni a lehka mozkova dysfunkce. Patricie

poté zadnou dalsi Iékarskou pomoc nevyhledavala a jeji dit¢ dnes navstévuje béznou za-

kladni skolu.

Karolina i pfesto, ze prvni neurologicka vysetteni nesignalizovala Zadnou poruchu, pozoro-

vala v batolecim véku pohybové a feCové problémy syna. Po dal§i navstévé neurologie a

ORL mu byla spravné¢ stanovena diagn6za a doporucen dalsi postup 1éCby.

Diléi cil ¢.5: Popsat zmény v Zivoté respondentek zpiisobenych komplikovanych poro-

dem

Respondentka ¢.1 (Patricie)

Respondentka ¢.2 (Karolina)

e Uve€doméni Zivotnich priorit

e V¢tsi sblizeni s partnerem

Obavy, Ze zklame jako matka i pfes to, Ze se

jednalo o druhé dité
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e Silny, az ptehnané¢ ochranitelsky vztah k synovi e Naro¢nd péce o postizeného syna
e M¢én¢ ¢asu na péci o druhého syna

e Velice silny vztah k mladSimu synovi, na

ukor vztahu k star§imu synovi

Tabulka 5: Dilci cil 5

Ob¢ zeny byly nuceny po traumatickém porodu a naslednych vyvojovych komplikacich

obou déti pfehodnotit své zivotni priority.

Partnersky vztah se v takovych situacich buduje na jiné rovni a oba jsou nuceni se nové
situaci ptizpisobit. Chod domdacnosti a pfedevSim hloubka vztahu prochédzeji naro¢nou
zkouskou, tato zkouSka mnohé pary stmeli a vytvoii neuvetiteln€ silné pouto, naopak nekteré

pary se pod tihou takové zkousky sob¢ vzdaluji (Dohnalova, 2010).

V nasem piipad€ vidime obé moznosti. Patricie se svym partnerem méli komplikovany vztah
hlavné z diivodu stresovych situaci v rodiné a materidlnich nedostatcich. Po naro¢ném po-
rodu, kde byla v ohrozeni zivota jak matka, tak dit¢, si uvédomili zivotni priority a toto zjis-
téni je spojilo. Naopak u Karoliny je zfejmé, ze novou situaci, kterou narozeni postizeného
ditéte je, jejich vztah neposilil, naopak se sobé vzdaluji. Je t€zké premyslet nad tim, co je

prvopocatkem vzajemné nediivéry, ale komplikovany porod tuto nedtivéru jesté prohloubil.

»leprve kdyz jsme novou situaci prijali a vyrovnali se s ni, muZeme pro dité i pro sebe
mnoho dobrého udélat. Jde i o mnoho vzdacného a jedinecného, co mnohym lidem, navenek
treba kdovijak stastnym, vitbec nemusi byt dano. Nebot obstat v tizivych zivotnich okolnos-
tech a v nich zajistit sobé i postizenému ditéti Stastny Zivot, je dilo mimoradné osobni i spo-

lecenské hodnoty. Je to hrdinstvi v nejhlubsim slova smyslu. “ (Matéjcek, 2000)

Na rozdil od matek zdravych déti, které si mohou své matefstvi “uzivat®, byly ob& dotazo-
vané nuceny fesit prioritné zdravotni stav svych synil. Z rozhovoru s obéma je jasné, zZe se 1

po né€kolika letech s celou situaci vyrovnavaji.

Dil¢i cil €.6: Zjistit nazor dotazovanych Zen na dostatecnost podpory okolim (rodina,

znami, zdravotnici)

Respondentka ¢.1 (Patricie) Respondentka ¢.2 (Karolina)
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Podpora ze strany manzela az po komplikova-

ném porodu

Pocit nedostate¢né podpory ze strany rodiny,

spiSe vyvolavala stresové situace

Z pocatku velikd davéra ve zdravotniky, byla

“nemocniéni dité*

Nedostate¢na podpora ze strany piijimaci 1¢-

karky, davéru ve zdravotniky neztratila

Nejveétsi oporou pii hospitalizaci pro ni byla po-

rodni asistentka a pozdéji partner s kamaradkou

Oporou po propusténi z nemocnice pro ni byl

partner a komunitni porodni asistentka

Pocit nedostatecné podpory partnera jiz od

zacatku vztahu, po porodu se to jesté zhorsilo

Podpora sestry jak v téhotenstvi, tak pti po-

rodu
Oporou ji u porodu byla i porodni asistentka

Po propusténi z nemocnice ji nejvetsi oporou

byl pediatr a specialni pedagog

Tabulka 6: DIlci cil 6

Z rozhovorl jednoznac¢né vyplynulo, jak citlivé rodicky, které absolvuji patologicky porod,
vnimaji chovani nejblizsiho okoli, véetné zucastnénych zdravotnikl. Nejen pied a pii samot-
ném porodu, ale i béhem nasledné péce, kdy je ona citlivost zndsobena eventudlnim postize-
nim ditéte. Z rozhovoru s Karolinou je patrné, ze v emo¢né vypjaté situaci jeji naladu ovliv-

noval 1 vzhled prostredi.

U obou dotazovanych zen jsou patrny ve vétsi ¢i mensi mife vyhrady k chovani nemocnic-
niho personalu. Z vlastni zkusenosti studentky vim, ze k profesionalnimu chovani na porod-
nickém oddéleni je potteba velka davka empatie a obCasné prekonavani vlastnich moznosti.

Bohuzel, ne vzdy tomu tak je a ptistup persondlu k rodi¢kam je velmi individudlni.

Wituaci miize zlepsit obrat ke komplexné orientované péci o dyadu matka-dité, kdy zdravot-
nici pochopi, ze zdjmem ditéte je pohoda matky, které miize byt dosazeno tak, Ze porodni
asistentky, gynekologove, detské sestry, pediatii a rodinni lékari budou brdt v uvahu jeji

potreby a pomahat je napliiovat. “ (Honzék, 1995)

Z rozhovoru s Patricii bych v této souvislosti vyzdvihla pasaz, kdy zminila porodni asis-

tentku, ktera se ji v podstaté€ ujala po traumatizujicim zazitku hned pfi pfijmu na porodnické
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oddé¢leni. A také rozdilny ptistup partnerti obou rodi¢ek v nasledné péci o postizené chlapce

dokresluje, jak diilezita je v téchto pripadech podpora nejblizsiho okoli.

Pti psani teoretické ¢asti pro mne bylo naro¢né sehnat literaturu zabyvajici se vylozené han-
dicapy vzniklymi jako nasledky komplikovaného porodu. Mnou vybrané respondentky byly
ob¢ dvé jiz delsi dobu po komplikovaném porodu, vybrala jsem si je z toho diivodu, aby byly
jasng vidét zmény v domacnosti a na celou situaci se divaly poté, co védi disledky. Nevy-
hodou volby téchto respondentek bylo, ze zkuSenosti z porodu pro né nebyly “Cerstvé a
nékteré detaily jiz zapomnély. Proto, pokud se nékdo bude zabyvat stejnym tématem jako
j4, bych doporucila, aby si zvolil jednu respondentku Cerstvé po traumatickém porodu a

jednu s del§im ¢asovym odstupem.

Jaké je mé doporuceni do praxe? Myslim si, Ze by bylo vhodné poiadat v Ceské Republice
kurzy pro porodni asistentky s tématem Péce o Zeny pii a po traumatickém porodu. Tyto
kurzy by mély zahrnovat jak péci pti porodu, tak komunitni pé¢i po porodu. Také si myslim,
ze by bylo vhodné, zahrnout do osnov vyuky porodni asistence pfedmét s tématem Péce o
handicapovaného novorozence, protoZe si myslim, Ze je to obsahlé téma a neni mu vénovana

dostate¢na pozornost.
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ZAVER

Cilem mé préace bylo popsat zkusenosti zen s pribéhem komplikovaného porodu a
jeho nasledky. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na popsani porodu jako narocné zZivotni
situace a neptfedvidatelného procesu, na vybrané komplikace a jejich nasledky u matky a
ditéte, na peripartalni pé¢i porodni asistentky v souvislosti s komplikovanym porodem a

naslednou pé¢i o matku a dité po komplikovaném porodu.

V praktické casti jsem se vénovala zenam po komplikovaném porodu, na jejich
anamnézu a prubeh porodu, na jejich ndzor na miru informovanosti, ktera jim byla poskyt-
nuta piia po porodu, na naslednou péci o né€ a jejich dité a na jejich ndzor na podporu okolim,

partnerem a zdravotniki.

Mym cilem bylo popsat zkuSenosti Zen s pribéhem komplikovaného porodu a jeho
nasledky. Ukdazalo se, ze vnimani porodu jako traumatického zazitku zavisi na n€kolika
aspektech, jako je napi. podpora partnera a materiadlni zdzemi. Z mého vyzkumu je patrné,
nazoru byla nedostatecna. Je ovSem dilezité si uvédomit, ze pravé tento nedostatek je
z velké casti zptisoben odlisnym pohledem na probihajici porod. To, co zdravotnikovi miize
piijit jako rutinni zalezitost, mize byt pro zenu traumatem. Proto si myslim, ze je dilezité,
aby se v CR vénovalo vice pozornosti Zenam po komplikovanych porodech, aby se mohlo

piedejit dlouhodobéjsim nasledktm.

Na zavér si dovolim fici, Ze tato bakalaiska prace mi dala mnoho novych zkusenosti

a informaci. VSechny cile, které jsem si stanovila, byly splnény.
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Priloha A — Edinburghska Skala poporodni deprese v ¢eském jazyce

EPDS dotaznik (J. L. Cox, J. M. Holden, R. Sagovsky, Edinburgh)

Dotaznik se nazyva Edinburgh Posmatal Depression Scale (EDPS) a byl vyvinut
k identifikaci Zen, které mohou mit poporodni depresi.

o

EPDS bylo vyvinuto na klinice v Livingstonu a Edinburghu. EDPS se sklada z 10
tvrzeni. Matka ma podtrhnout ze 4 moZnosti odpovéd, ktera nejlépe vyjadiue jeji
pocity z posledniho t¥dne, a pokud existuji pochybnosti, miize se test za 2 tydny
opakowvat.

Matky, které dosahnou 13 a vice bodu trpi depresrvnim onemocnénim mizné
zavaznosti. Nicméné skore EPDS nesmi nahradit klinickeé vysetieni. Diagnoza musi
byt potvrzena peélivim klinickym vySetienim Pomoci testu se nepodafi
identifikovat nzkostlivou neurézu. fobii é1 choroby osobnosti.

Pro spravné vyhodnoceni je nutné zodpovédét viech 10 otazek. Dotaznik byste méla
vyplnit sama, bez konzultaci odpovédi s nékym jnym.

Prosim podtrhnéte odpovéd, ktera nejlépe vystihuje vase pocity v poslednich 7
dnech (nikol: jak se citite dnes).

Kazda odpovéd ma skore 0 az 3. Maximalni skore je 30.

Citila jsem se 3fastni.

Priklad Ano, vidy.
Ano. vEtSinou.

Ne moc asto.
Vibec.

To by znamenalo:

V minulém tdnu , jsem se citila vitSinou Stastnd”.
Prosime, wvypliite stejndm zpisobem ostatni
otazky.



V poslednich 7 dnech:

1.

Lh

Bvla jsem schopna se smat a vidét véci z lepsi stranky
Stejné jako vzdycky
Uz ne tolik
Uréité ne tolik
Viibec

Tésila jsem se na véci s radosti
Jako jsem se vzdycky tésivala
Spise meéné nez ditve
Uréité meéné nez diive
Viibec

Pokud néco nebvlo tak jak ma byt, zhvtecéné jsem se obviiovala *
Ano. vétémou
Ano. nékdy
Ne moc casto

Ne. mkdy

Bvla jsem znepokojena €1 ustarana aniz byvch méla duvod
Ne vibec
Skoro mikdy
Ano. nékdy
Ano. velmu ¢asto

Citila jsem bezduvodné hrizu a paniku~
Ano. éasto
Ano. nékdy
Ne. ne piilis
Ne. viubec

Problémy se prede mnoun kupilv™
Ano. vétéinou jsem se s mim nebyla schopna vypofadat
Ano_nékdy jsem méla obtize se s timn vypofadat jako obvvkle
Ne. vétsinou jsem se s tim vypofadala
Ne. fesila jsem je stejné jako vzdy



Citila jsem se tak nest’astni, Zze jsem méla problémy se spanim.~
Ano, vétémon
Ano. docela ¢éasto
Ne moc éasto
Ne nikdy

8. Citila jsem se smutna a méla jsem Spatnou naladu*®
Ano. vétémoun
Ano, docela ¢asto
Ne moc casto

Ne nikdy

0. Citila jsem se tak neit’astni, ze jsem plakala™
Ano. vétémoun
Ano. docela ¢éasto
Jen piilezitostné
Ne nikdy
10. Pomyslela jsem na to, ze si ublizim™
Ano, ¢asto
Nékdy
Skoro mkdy
Nikdy

*Otazky oznacené hvézdickou (3.5.6.7.8.9.10) jsou hodnoceny obracené (3.2.1 a 0).

S

www _kojeni.cz

Zdroj: www.kojeni.cz
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Priloha B — Graf “Spokojenost rodici se zptisobem, jakym byli o

postiZeni svého ditéte informovani

dostatek informaci

zodpovézeni otazek

dostatek ¢asu

jasnost
a srozumitelnost
informaci

T 1 1
20 40 60 80 100

o

Graf €. 19. Spokojenost rodiéu se zplsobem, jakym byli o postizeni svého ditéte informo-
vani (podle Dagenais et al., 2006).

Zdroj: (Vagnerovd, 2009)

Priloha C — Graf “Hodnoceni nejobtiznéjSich aspekti souvisejicimi a

potvrzenim Downova syndromu*

pfijmout sdéleni lékafe

nedostatek informaci

nemit dité u sebe

Jit s ditétem mezi lidi

sdélit to rodiné

obavy z nezvladnuti péce

doporuceni lékare dat dité
do ustavni péce

0 10 20 30 40 50

Graf ¢. 21. Hodnoceni nejobtiZzné&jsich aspektl souvisejicich s potvrzenim Downova syn-
dromu. (Hodnoty jsou uvedeny v procentech.)

Zdroj: (Vagnerova, 2009)



Priloha D — Desatero — “Jak zvladat postiZeni vlastniho ditéte?*

([online]. [27.9.2000]. Dostupné z: hitp:/wow.rodina.cz'clanck 942, him

Desatero, které odbornici doporuduji:

1. Rodice maji o svém ditéti co nejvice védét, pak muo mo-
hou lépe rozumét a lépe pomdhat. Dilefité jsou pfedeviim
informace od odbormiki (1ékafil, psychologi, specidlnich
pedagopd a jindch specialistil), ale také setkdvdni s rodidi
stejné postifenych déd, kde jde o pfeddvini viasinich po-
znatki, zkuenosti, sdileni proFitki & sympatii, o vzdjem-
né posilovdni 8 povzbuzovind, cof md nepochybné velky
psyehohy gienicky a terapeuticky viznam.

2, Nedtésti ne, ale kol a zkouvskal  MNeStést™ znamend
pasivitu, tikol vede k aktivité, na zkouiku je numé se pii-
pravit, kel je potfeba zvlddnout. Akuvita télesnd i dudev-
nf, je vyznamnym Einitelem psychohygienickym. Je vhod-
né velky Fivomi kol rozdElit do mnoha droboyeh diléich
tkolid, dlouhou dobu mozélenit do kratdich dsel.

3, Obétavost ano, ne viak obétovini sel Je nutné dbdt
2 udrfovat i€lesnou a dofevai kondici, zavést dElbu prdce
v moding a mit svého zdstupee, ktery se na pEci o dité po-
dili, Péle o postiZend dité je Easto jednotvimd, neastile se
opakujici a tim vyZerpdvajicl. Pefujici osoba musi byt do-
statetnd zdravd a edpofatd, aby mohla byt dobrou oporou
ditéri, aby je mohla vichovnd wést, plinovat pro né zibavu
a potésent,

4. 5 hor¥im poditejte - lepdim se dejte pFelovapit. Dobré
je pofitat realisticky s vivojovimi potifemi ditéte, pfi-
oo, Feose ditd vyviji svim vlastnim tempem, ocafovat
jeho vlastni pokroky a uvafovat o tom, oo ditE dovede,
a ne co nedovede, co miZe, a ne co nemide, co rodifiim
na ném déld radost. a ne co je trapi.

5. DitE samo netepi! Dité nemd, s Sim by svilj stav seov-
ndvalo, Zije svym détskim Zivotem a md své détske radosti
a starosti.

6. V pravy ¢as a v naleZité mire! Kaidy cilevédomy
krok ve vichove, ve vivojové stimulaci, ve cvident, v re-
habilitaci, md piijit v pravy &as. Energii, &as a odhodlind
je potfeba soustredit piedeviim na to, co je spolefensky
nejdileitdjEl a v fem je u ditdte i nejvetsi redlnd nadéje
na lispéch.

Zdroj: (Ratislavova, 2008)

7. Nejsme sami! Solidarita lid{, kreff mohou rorumét je
velkou dufevnd pomect ve viech wZkostech. Je vice ro-
difl, ktefi maji dité podobné postifend a jsou ochotni
& pstatnimi sdilet své zkufenost, starost i radosti.

8. Nejsme ohrofeni! Rodide postifenych déti majf Zasto
tendenci se meolovat, bt ostrazitd pred drohymi lidmi, maji
strach, Fe se druzd lidé budou na né divat s nepochopenim
a nadrazenost, Ti drozi zese nemap zkosenost, nevédi jak
s¢ chovat, jsou v rozpacich, jsou zvédavi, Setkini téch-
to dvou poleh je dané nejistotou a nevédomosti, ne zlym
imyslem. JestliZe o wéchte tendencich rodide postZenych
dérf vi, nedaji se jimi pfekvapit a pfijimaji je s pochope-
mirm.

9. Chrafime i manZelstvi a rodinn! Pée o postifend dité
mile dnefni mladon rodinu spojovat, ale také rozklidar.

10. Budoncnost ve v¥hledu. Radide by méli v klidu ovi-
i, jak zapstt bodowenost ditéte, jak budoucnost svou
a sveé rodiny. W piipade ditdie s jak¥mkoli postiZenim rea-
hsticky zvazit, jak dalece dokai zapstit jeho potieby, kdo
a jak miZe pomoci, jak se bude dité vedélivat &i 2da ne-
bude vhodnéjEl umistént ditéee v dstavu, dennim staciondfi
¢i jiném pomocném zatizent, U mnohych manZel se obje-
vuje otizka : Je mo#né a vhodné mit dalsi dité? Budeme
se moci drobému ditéti vénovar, kdyZ toto dité wyZaduje
tolik price, péfe a starosti? Tady mohou najit odpovéd
o rocling kile jiF zdravé dité je. Ze rhkufenost( je zndmo, fe
v naprosté vESing nestrddd Fddné z d&, zdraveé dat jsou
onomn postiFenému vwdamym sdrojem podnénd, rozfifugi
Jeho dudevni a spolecensky obzor & koneéné jsou i uréitou
zirukou pomoci do budouena, zdravé dité pfindsi do rodi-
ny uklidnéni a ozdraveni.



