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Porodnictvi je jednou z oblasti zdravotnictvi, kde prozivani zdravotniho stavu je zasadné
ovlivnéno kvalitou terapeuticko-osetfovatelskych procesl. Uplathovani psychologie v
porodnictvi Uzce souvisi s bio-psycho-socialnim vyvojem zeny a s identifikaci s zenskou roli,
kterou by si méla spravné osvoijit.

Prispévek se vénuje problematice psychosocialniho pfistupu zdravotnikl v oblasti porodni a
poporodni péce.

Uvod

Téhotenstvi a porod jsou fyziologické déje, v jejichz pribéhu se mohou vyskytnout riizné
zavazné komplikace. Pfedevsim porod je velmi ovlivnitelny psychosocialnimi okolnostmi,
které jej mohou zpomalit az zastavit, nebo naopak aktivné podpofit. V komplexni péci by
melo byt cilem postihnout somaticky, psychicky stav Zeny, ale i socialni pozadi jejiho zivota.
Cilem psychosocialni anamnézy je pak vytipovat Zeny, které potfebuji pomoc psychologa.
V lékarské sociologii jsou uvadény dva modely zdravotni péce v té€hotenstvi a pfi porodu, a
to lékarsky a porodné-asistentsky nebo také socialni. Lékarsky model je popisovan jako
muzsky a zaméfeny na lékafe. Vyzdvihuje objektivitu, dualismus téla a duse, intervence,
lékarské statistiky a vnima téhotenstvi a porod jako fyziologicky déj vyZadujici neustaly
Iékarsky dohled a zasah pfi sebemensim naznaku patologie. Socialni model je popisovan
jako Zensky, subjektivni, holisticky a zaméfeny na Zenu-pacientku, vyzdvihuje individualni
pfistup a navic k I1ékafskému modelu, jehoz cilem je zdrava a ziva matka a dité&, usiluje i o
uspokojeni individualnich potfeb matky a ditéte.

V CR prevlada lékarsky pristup

Nékteré aspekty péce v minulosti se sice zménily a nadale méni dle pozadavku rodic¢ek
(pfitomnost otcl u porodu, jista moznost volby polohy pfi porodu), postupné ustupovani od
nékterych rutinnich praktik (napfiklad nalev, holeni &i separace ditéte od matky) v poslednich
20 letech nezaznamenalo vétsich systémovych zmén. Vétsiné Zen v CR tento model
vyhovuje.

Psychologicky pfistup v péci o Zenu v zenském lékafstvi vychazi z pozitivniho vztahu mezi
zdravotnickym personalem a pacientkou. Dulezitou soucasti péce je pfipravit Zzeny na
t&hotenstvi obecné, pak na prib&h porodu a poporodni obdobi. Zeny-rodiéky trpi vysokym
stupném strachu a uzkosti nejen z porodu a s nim spojenymi bolestmi, ale také z nezvladnuti
rodiCovské role a péc€e o dité. Samoziejmosti by mélo byt ohleduplné a taktni jednani.
Zdravotnici by méli byt schopni poskytnout dostatek informaci o zdravotnim stavu rodi¢ky i
ditéte a umoznit Zené a blizkym osobam pravidelny kontakt.

Psychosocialni aspekty

Téhotenstvi a porod patii mezi vrcholné a neopakovatelné zazitky v zivoté zeny. Je znamo,
Ze dobry psychicky stav t€hotné a rodici Zeny se pozitivné podili na fyziologickém prabéhu
gravidity a porodu a nasledné vyznamné ovliviiuje psychosomaticky stav narozeného ditéte.
Provazanost porodniho procesu s emocemi a prozivanim je velmi slozita. V prvni fadé do
procesu vstupuje osobnost rodici matky, jeji tendence ur€itym zpisobem reagovat a prozivat



socialni interakce s okolim. Tyto tendence spolecné urluji, do jaké miry Zena vyhodnoti
prostfedi, v némz rodi, jako bezpecné.

Citi-li Zena pfi porodu bezpeci, mohou se optimalné vyplavovat hormon oxytocin a endorfiny,
které porodni proces spoustéji a podporuiji, a vedou tak k jeho plynulosti. Naopak pfi pocitu
ohrozZeni dochazi k vyplavovani katecholaminu (stresovych hormon), které porodni proces,
zvlast v prvni dobé porodni, zpomaluji €i zastavuji. Pocity Uzkosti a ohrozeni v pribéhu
porodu mohou vést az k ohrozeni plodu. Rodi¢ka potiebuje intenzivné citit, Ze jeji chovani a
rozhodnuti maji vliv na to, co se s ni déje. Pocit kontroly nad procesem porodu je pro porodni
negativnimu hodnoceni porodniho zazitku. Pokud je rodic¢ka ve fyzické &i psychické
nepohodé, stoupa riziko hypoxie plodu &i zpomaleni porodu. Ten je pak ¢astéji ukonéen
cisarskym fezem. Komplikace pro novorozence po porodu cisaiskym fezem jsou dobfe
znamy. Také Casta separace novorozence od matky, v Ceském porodnictvi rutinné dana
oSetfovanim obou oddélené, z psychologického hlediska zasadné negativné ovliviuje
navazani vztahu mezi matkou a ditétem a z fyziologického hlediska ohrozuje zahajeni
laktace.

Ohrozeni vztahu matky a ditéte

Obdobi bezprostfedné po narozeni ditéte je i z hlediska psychologie obzvlasté citlivé. Ctvrta
doba porodni, tzv. bonding (pfipoutani k matce, hlavné prvnich 12 hodin po porodu, okamzité
pfiloZeni ditéte k matcinu prsu bezprostfedné po porodu apod.) a podpora rané vazby mezi
matkou a ditétem velmi silné ovlivriuji prozivani pocitu kontroly nad porodnim procesem.
Rodici Zena nutné potiebuje mit kontrolu nejen nad tim, co se déje pfi porodu s jejim télem,
ale také nad tim, co se déje s jejim ditétem. Dle zavéru pozorovani odbornikl z oblasti
klinické psychologie se u nas pfi narozeni ditéte stale upfednostiuji hygienicka rutina a
klasické zdravotnické postupy vedouci k separaci ditéte od matky pred psychologickymi
potfebami matky a ditéte. Tato situace se ale zlepSuje, napfiklad formou hospitalizace
rooming-in. Po fyziologickém porodu nestoji nepferuSovanému kontaktu matky s
novorozencem v cesté nic kromé rutinnich postupl zdravotnik(i. Strach o novorozené dité
vede personal k jeho oSetfovani a zajiStovani zakladnich fyziologickych potfeb (napf. potfeby
tepelné pohody) technickymi postupy (vyhfivané podlozky) namisto vyuZiti tepla z matcina
téla a podporovani vzajemné vazby matky a ditéte (bonding). Matefské chovani pfitom
stimuluje i o€ni kontakt matky s ditétem.

Neporozuméni mezi rodi¢kou a zdravotniky

V Lékarskych listech &. 9/2009 vySel ¢lanek soukromého gynekologa a porodnika, ktery si
pral zustat v anonymité. Autor ¢lanku popisuje ,katastrofalni zhorSeni vztaht“ mezi porodniky
a rodiCkami slovy ,rodi¢ka nevéfi porodnikovi“ a ,porodnik nevéfi rodicce*.

V poslednich 20 letech prostory vétSiny porodnic prodélaly proménu smérem

k domactéjSimu stylu a doprovod u porodu (i kdyz za poplatek a vétSinou pouze jedna
0soba) se stal téméf normou. Stéle se v3ak jedna o tzv. vnéjSi zmény v porodnictvi. PFistup
personalu (vnitini zmény) proSel zménou minimalni. Jde pfitom o vyznamny prvek vedouci k
,ZlidSténi porodnictvi®.

Je pochopitelné, Ze je situace pro zdravotniky G¢astnici se porodu naro¢na. Casto nabizeji
analgezii, urychleni porodu €i jiné metody, kterymi se snazi dovést porod k rychlému a
zdarnému konci. Zena vsak v tuto chvili potfebuje mnohem vice emoéni pFijeti a ubezpedeni,
Ze si vede dobfe. Vznika tak paradoxni situace, v niz kazdy mluvi jinym jazykem, rodiCka
instinkty a personal racionalné.



Zdravotnici, ktefi se citi Zeninym chovanim frustrovani ve svém usili ji pomoci, oznaduji
rodici zenu za nespolupracujici a mohou na ni reagovat az agresivné. Obecné a idealné by
mél systém péce sméfovat k modelu péce one-to-one, kdy jeden zdravotnik (porodni
asistentka Ci Iékar) pe€uje o Zenu a nasledné i dité v prabéhu t&hotenstvi, porodu

a Sestinedéli, jak je obvyklé v zahraniCi. Tento systém poskytuje zdravotnikovi i zené prostor
pro vzajemnou dlvéru a lepSi spolupraci.

Strategie komunikace v porodnictvi
Komunikace s rodi¢kou by méla vychazet ze zasad vzajemného vztahu.

1. Informovat Zenu o priibéhu porodu a jeho jednotlivych fazich, umoznit u¢ast v predporodni
psychoprofylaktické pfiprave.

2. Pokud to bude mozné, promitnout rodi¢ce videofilm s pribéhem porodu i tim, co se déje
bezprostifedné po ném (vyzkumy ukazaly, ze po promitnuti videozaznamu s tim, co je Ceka,
se stres pacientek az trojnasobné snizuje).

3. Zdravotnici by méli odpovidat pravdivé na vSechny Zeniny dotazy.

4.V pfipadé celkové i epiduralni formy anestezie pfi planovaném cisarském fezu je tfeba
zené vysvétlit postup anestezie a dalSi pooperacni prabéh.

5. V pfipadé epiduralni anestezie na zadost rodicky je stejné dulezité vysvétlit mozna rizika
této aplikace.

6. V pfipadé spontanniho porodu vysvétlit mozny zpusob ulevy od bolesti.

7. Doporucit nacvi¢eni postupu, jako jsou dychani, relaxace, specialni uvolfiovaci cviky,
masaze, apod.

8. Zduraznit Casovou prechodnost jednotlivych nepfijemnych Usekl ve fazich porodu.

9. Pokud je to mozné, je vhodné vyjadfit pfesvéd¢eni o normalnim prabéhu porodu.

10. Podporovat rodicku.

Komunikace béhem porodu by se méla odvijet od nasledujicich zasad:

. Béhem porodu komunikujeme s pacientkou klidnym, vstficnym ténem.

. Vyjadfujeme podporu a po rozuméni.

. Pravdivé informujeme rodi¢ku o pribéhu a stavu ditéte.

. Setrné provadime vySetfeni a informativné je komentujeme.

. Zenu uklidiiujeme a podporujeme.

. Davame presné, klidné, sugestivni a kratké instrukce a informujeme o vysledku.
. V posledni fazi upozorfiujeme na ¢asovou ohrani¢enost nepfijemnych pocit.

. Informujeme Zenu o postupu probihajiciho porodu (,uz vidim hlavi¢ku, uz mame venku
rameno...“).

9. Bezprostfedné po porodu ukazeme dité matce a dame ji ho do naruce ihned, jakmile to
bude mozné.

10. Informujeme matku o dalSim postupu.
11. Porod ukonéime i slovné.

00O NO O B WDN =

Zaveér

Vytvareni pozitivniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem patfi k zakladim profesniho
zrani personalu. Spravny psychologicky pfistup v péci o Zenu v oblasti pfedporodni, porodni
a poporodni péce pomaha vSem zvladnout novou naro¢nou Zivotni situaci. Na tuto ¢innost
musi byt pfipraveni nejen zdravotnici, ale i Zeny pfipravujici se na novou socialni roli, roli



matky. Zakladem vzajemné spoluprace a zdarného prubéhu tohoto terapeuticko-
oSetfovatelského procesu je vzajemna dlavéra, ohleduplné, taktni a odborné jednani, vhodna
komunikace zaméfena na dostatek informaci, snizovani strachu a uzkosti, pocitl nejistoty a
emocionalni lability. Spravny pfistup a respekt k pacientim zlstava stale jednou z
nejdalezitéjSich slozek profesionalniho chovani zdravotnika.
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