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UVOD
,Porod je cesta k matefstvi a poznani nového ja“

Dovoluji si na tvod své bakalarské prace pouzit tento citat neznamého autora, ktery dle mého
nazoru vystizn¢ popisuje poporodni obdobi. V Sestinedéli jde totiz nejen o nabyti nové Zivotni

role, ale také o nalezeni néceho, co pro zenu znamena mnohem vic.

Sestinedgli (puerperium) je obdobi, které trva est tydnii a zaéina porodem ditéte. Poporodni
obdobi je popisovano jako kritickd a pfechodna faze pro Zenu, dité a rodinu v roviné fyzické,
citové i socialni. (BaSkova, 2015, s. 332) Snad kazda matka by po porodu chtéla zahdjit novou
zivotni etapu s pocity Stésti, radosti a hrdosti. Tyto pocity vSak nejsou pro zeny v tomto obdobi

samoziejmosti. (Wilhelmova, 2021, s. 377)

Zena se méni, stiva se z ni nova osobnost s odlisnymi potiebami, starostmi a pocity. Postupné
se adaptuje na roli matky a vytvafi si vztah k novorozenci. (Slezdkova, 2017, s. 234) Nez si
zena zvykne na novou zivotni situaci, mohou se u ni vyskytovat i pocity nizké sebedivéry,
nedostate¢nosti a neschopnosti. Pocity tohoto rdzu jsou ovliviilovany dal§imi aspekty zivota
Sestinedélek, jako je nedostatek spanku, tinava, hormondlni zmény, mozné bolest a ndstup

laktace. (Hendrych Lorenzova, 2021, s. 95)

Psychicky stav zeny v poporodnim obdobi 1ze rozdélit do tii stadii, které mohou jedno v druhé
prechazet. VéEétSinou neni snadné Sestinedélku zatradit do spravné skupiny. Prvnim stupném jsou
zeny nevybocujici z normalu v rdmci psychologie, dobife zvladdaji svou nové nabytou roli,
prozivaji pocit Sté€sti a spokojenosti. Druhym stupném je poporodni blues, ktery postihuje
az 70 % Sestinedélek a tfetim poporodni deprese s vyskytem u cca 10 % zen a dale poporodni

psychoza vyskytujici se u piiblizn€ 0,1 % populace ned¢€lek. (Roztocil, 2020, s. 147, 148)

Toto téma jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila pro jeho zajimavost a rGznorodost.
Tematika psychiky mé fascinuje a mam pocit, Ze se ji nedostava v praxi odpovidajiciho
prostoru. V rdmci odbornych praxi jsem nabyla dojmu, Ze se odborny persondl nezabyva
psychikou Zeny v obdobi Sestinedéli dostateCné. VErim, Ze by tato prace mohla byt pfinosem
pro praxi. Mohla by nejen seznamit ¢tenafe s teorii, ale i reprezentovat pocity a zkuSenosti Zen,

které se zucastni prizkumného Setfeni.

Teoretickym cilem této prace je popsat teorii zmén v psychice a prozivani u zen v obdobi
Sestined€li a popsat aspekty ovliviiujici psychicky stav Sestinedélek dle odborné literatury.

Prizkumnym cilem je zjistit vice ¢i méné dilezité oblasti Zivota respondentek, které mély vliv
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na jejich psychiku v obdobi Sestinedé€li. Pro plnéni prizkumného cile bude vyuzita metoda

smiSené¢ho designu, ktera kombinuje kvantitativni i kvalitativni formu prizkumného Setfeni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit vice ¢i mén¢ dilezité oblasti Zivota respondentek,

které mély vliv na jejich psychiku v obdobi Sestinedéli.

1.2 Diléi cile
e Zjistit, jaky byl po psychické strance pro respondentky pobyt na odd€leni Sestinedéli.
e Proniknout do problematiky a podivat se na situaci v Sestined€li oCima kazdé¢ jedné
z respondentek kvalitativniho prizkumu, najit a pochopit spojitosti mezi jednotlivymi

oblastmi jejich Zivota a pokusit se je nasledné popsat.

1.3 Teoretické cile
e Popsat teorii zmén v psychice a prozivani u Zen v obdobi Sestined¢li.

e Popsat aspekty ovlivitujici psychicky stav Sestinedélek, dle odborné literatury.

1.4 Metody k dosazeni cile

Bakalatska prace je teoreticko-prizkumného raz. Teoretické ¢ast byla vypracovana na zakladé
literarni reSerSe z odborné literatury a zabyva se psychikou zeny v obdobi Sestined¢li.

Pro realizaci hlavniho cile prace vylo vyuZito metody smiSené¢ho designu, ktery kombinuje
kvantitativni a kvalitativni priazkum. Sbér dat byl uskutecnén pomoci polostrukturovaného
dotazniku vlastni tvorby (pfiloha C) a polostrukturovaného rozhovoru vlastni tvorby (ptiloha
D).

Dotaznik obsahoval 31 otazek. Vysledky dotaznikového Setfeni byly nasledné prezentovany
pomoci grafil. Informace z rozhovort byly zpracovany na zaklad¢ metody tematické analyzy.
Vysledky prizkumu byly dikustovany v diskuzi s jinymi jiZ existujicimi prizkumy a jinymi

zdroji.
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2 PSYCHIKA ZENY V SESTINEDELI

Sestinedgli (puerperium) je obdobi v Zivoté Zeny zadinajici porodem ditéte a trvajici do 42 dne
po porodu, tedy 6 tydnti. RozliSujeme jej na casné Sestined¢li, do 7. dne od porodu a pozdni, od
7.do 42. dne. (Prochazka a kol, 2020, s. 593) Studnickova (2020) pise, ze se zenské télo v tomto
obdobi vraci do stavu pred ot€hotnénim. Podle Dvoraka (2015) se vSak uz nikdy nenavrati do

ptuvodniho stavu.

Anatomické a fyziologické zmény v Sestinedéli

V prubéhu tohoto obdobi se v téle Zeny odehravaji dilezité procesy zmén. Zmény involu¢niho
charakteru napomahaji orgdntim nalézt stav, v jakém byly pfed t€hotenstvim, a naopak u zmén
progresivnich je mozno pozorovat rozkvét ¢innosti organd, které byly mimo graviditu ve tzv.

stavu necinnosti. (Dvorak, 2015, s.)

e Déloha
D¢éloha se za obdobi téhotenstvi zvétsi az jedenéctkrat, ale ma zaroven schopnost velmi rychlé
retrakce, a tak se v pribéhu Sestined€li zmensi od pupku, kam saha po porodu, zpét do kosténé
panve rychlosti cca 1cm/24hod. (Koudelkova, 2013, s. 21) Pivodni poporodni véha je pfiblizné
1000g a postupné klesne primérné na 80g. (Slezdkova, 2017, s.) V pribéhu prvnich 10 dni
bychom jiz neméli byt schopni pohmatem lokalizovat délohu nad symfyzou. (Wilhelmova,
2021 s. 367) Zminéné zmény velikosti délohy jsou zplisobeny zejména vazivovou proménou
myometralnich snopcii a jejich atrofii. Na plose, kde se nachazel Gpon placenty, dochazi
k nejintenzivngj$i involuci na endometriu. Béhem prvnich 3 dni je tato plocha infiltrovana
granulocyty a monocyty a tyto zmény postihuji nejen endometrium, ale i povrchové
myometrium. Endometrium se po porodu placenty rozdéluje na 2 vrstvy, z ¢ehoz se vrchni
vrstva nekrotizuje, stava se zakladem lochii a odlucuje se z délohy. Vnitini vrstva je bazi pro
vyvoj nového endometria, které za¢ina riist zhruba 3. poporodni den. Cast endometria v oblasti
vyskytu placenty se obnovuje az za 6 tydntl. (Roztocil, 2020, s.144) Zavinovani délohy muze
zenam zpusobovat diskomfort a bolesti, retrakce myometria byva bolestiva predev§im pro
vicerodiCky. (Slezdkova, 2017, s.233) U nich mohou byt bolesti siln€j$i z divodu vétsiho

roztazeni stény délozni.

Pti kojeni mohou bolesti nabrat na intenzité, nebot’ oxytocin, ktery se v tomto okamziku v téle
vyplavuje ve vétSim mnozstvi, podporuje zavinovani délohy. Stejné tak nepfijemna mize pro

ned¢lku byt aplikace uterotonik. Mimo analgetik je mozné Zené na bolesti tohoto typu
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doporucit, aby se zkusila vymocit nebo vyuzila lokalni terapii teplem. (Maskélova (2010) in

Baskova, 2015, s. 345)

e Ocistky
Miru hojeni délozni dutiny v obdobi Sestined€li urcuji lochie. Jedna se o lymfatickou tkan s krvi
spojenou s povrchovou nekrotickou vrstvou endometria. (Rokytova (1999) in Baskova, 2015,
s. 345) Postupné se vzhledové i slozenim méni a jejich vylu€ovani informuje o pfipadnych

odchylkach poporodniho obdobi (napt. o ptitomnosti infekce). (Slezdkova, 2017, s. 233)

Bezprostiedné po porodu se z délohy pii stazich délozni svaloviny vyplavuje velké mnozstvi
koagul. (Prochézka a kol., 2020, s. 594) Tato koagula jsou smési krve a zbytku d€lozni sliznice,
nazyvaji se lochia rubra a vyskytuji se u nedélek ptiblizn€ 3 dny po porodu. (Moravcova a kol.,
2022, s. 76) Poté, co se zdroje krvaceni zhoji, pfibyva v ocistcich tkdnovy sekret a barva se
zméni na ¢ervenohnédou, jmenuji se lochia fusca. V pribéhu dalSich dni se cévy v déloze
uzaviraji, stoupa mnozstvi leukocytt, které o€istky zabarvuji do zluté barvy. Tém se fika lochia
flava a postupné se béhem nékolika dni méni na lochia alba, které jsou jiz spiSe bélavé barvy a
neobsahuji Cervené ani bilé krvinky. (BaSkova, 2015, s. 345) Nakonec ptejdou az v lochia
mucosa, které maji hlenovitou konzistenci a pietrvavaji v této formé az do konce Sestinedéli.
(Moravcova a kol., 2022, s. 76) Pro ocistky je charakteristicky sladky az mdly zapach. V déloze
jsou sice sterilni, ale po prichodu poSevnim kanalem odchdzeji z téla infekéni, a proto s nimi
podle toho musime nakladat. Jsou piihodnym prostiedim pro mnoZeni bakterii. Nejen proto by
se nedélka méla drzet hygienickych zasad, které¢ ji mohou znaéné pomoci v prevenci moznych
komplikaci v tomto obdobi. (DuSova a kol., 2019, s. 92) Porodni asistentka by Zenu méla o
téchto zasadach poucit, vSe ji vysvétlit a ukazat. Zahrnuto by do edukace mélo byt pouZzivani
porodnickych vlozek, jejich ¢asté vyméenovani a spravna likvidace. DileZité je také, aby Zena
dokazala odhadnout mnoZstvi, vzhled 1 zdpach svych lochii a v ptipad€ komplikaci védéla, kam
se obratit. (Moravcova a kol., 2022, s. 76) Kojenim se odchod lochii zvySuje. (Dusova a kol.,

2019, s. 90)

e Délozni hrdlo a pochva
Po vaginalnim porodu je hrdlo délozni nateklé, hojn€ prokrvené a uvolnéné s drobnymi
trhlinkami. (Prochéazka a kol., 2020, s. 594) Uzavira se postupné a tpln¢€ uzavieno by mélo byt
3 tydny po porodu. (Slezakova, 2017, s.233) Navraci se rychle do stavu pfed ot¢hotnénim, ale
je samoziejmé, Ze nebude vypadat tak jako piivodné€. Zevni branka se uzavird kolem konce 1.

tydne po porodu, takZe uz neni prostupna volné€ pro prst. (Prochdzka a kol., 2020, s. 594)
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Pochva se sice také navraci postupné do plivodniho stavu, ale ziistdivda méné pruznd s
vyhlazenymi slizni¢nimi fasami. Stény poSevni se znacné€ snizuji a zevni genitdl zeje. Pokles
stén posevnich mlze pozd¢ji stat na pocatku rozvoje sestupu panevnich organti. Po porodu se
prokrveni zevniho genitalu snizuje a ptipadné pigmentace a prosaknuti, vzniklé v t€hotenstvi,

mizi. (Hajek a kol., 2014, s. 210)

e Hojeni porodnich poranéni
Béhem porodu si hraz prosla velkou namahou, napinanim a traumatizovanim, ¢asto muze dojit
1 k natrzeni, nebo nutnosti nastfihu hraze. (Prochazka a kol., 2020, s. 594) Jednat se maze o
poranéni hraze, délozniho hrdla, téla délozniho, pochvy a n€ékdy i kone¢niku. (Dusova a kol.,
2019, s. 93) Pokud se tedy nastfizeni muselo provést, nebo doslo k samovolné ruptufte, je tieba
po ukonceni porodu ranu ditkladné oSetfit. Drobna poranéni hraze, stydkych pyskt nebo pochvy
se hoji sama i bez Siti, pokud se dodrzuji aseptické zdsady. (Baskova, 2015, s. 345) Zda a jak
rychle se poranéni budou hojit zavisi na vice faktorech. Mezi tyto faktory fadime typ poranéni,
jeho rozsah a hloubka, zélezi ale i na konkrétni Zen€. I v ptipadé, Ze nebyla Zena pii porodu
natrzena nebo nastfizena, miize pocit'ovat nekomfortni pocity a bolestivost v oblasti hraze, které
byly zplsobeny roztazenim a pohmozdénim tkéni v pribehu porodu. (Dusova a kol., 2019, s.
93) Porodni asistentka by méla rodicku ihned po porodu edukovat o rozsahu poranéni a také ji
seznamit se zakladnimi zasadami péce o poporodni poranéni. Doporucit Zené ¢asté sprchovani,
nejlépe po kazdé toaleté, vytazeni parfémovanych mydel alespoit v pé¢i o ranu, také casté
vyménovani vloZzek a idealng, aby co nejvice dopfavala genitalu pfisun vzduchu, tedy aby tzv.

,vetrala®“. (Moravcova a kol., 2022, s. 68)

e Zmény briSni stény a panevniho dna
Po porodu pretrvava ochablost a slabost bfisni stény po nékolik tydnti. (Prochazka a kol., 2020,
s. 594) Navrat do normalu trva tonu bfiSnich svall a elasticité bfiSni stény pfiblizn¢ kolem 6-8
tydni. (Hajek a kol., 2014, s. 210) Ochablost btisnich svali a jejich tonus, ktery je sniZzeny, ma
souvislost i se stavem, ve kterém jsou svaly panevniho dna. Dusledkem této spojitosti mize byt
riziko rozvoje inkontinence. Velky vyznam sniZeni tohoto rizika zaujimé pravidelny pohyb.
Doporucena by méla byt i konzultace s fyzioterapeutem, predevsim pro komplexni zhodnoceni
a podporu funkce bfiSnich svali, pfipadné diastdzy a funkcnosti panevniho svalstva.
(Wilhelmova a kol., 2021, s. 370) Cviceni by Zena po porodu méla vénovat svou pozornost,
avSak musi zdroven brat v potaz, Ze jakakoliv aktivita by méla byt pozvolna a neméla by u ni
vyvolavat bolesti ani inavu. Odpocinek je v tomto obdobi kli¢ovy a méla by se napft. vyvarovat

1 dlouhému stani. (Moravcova a kol., 2022, s. 77)
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e Ovaria a menstruace
Proséaknuti ovarii mizi, jejich svalové buniky se zmensuji a spolu s opét zmensenymi tubami se
navraci zpatky do malé panve. (Hajek a kol., 2014, s. 210) Znovuobnoveni ¢innosti vaje¢nikl
je proménlivé a je z velké casti ovlivnéno kojenim. Kojici zeny jsou zpravidla bez menstruace
delsi dobu, coZ souvisi s absenci ovulace. Prvni menzes po porodu se objevi u 72 - % Zen do 36
tydnii. (Prochazka a kol., 2020, s. 595) Neznamena to vSak, ze by nemohla Zena v dob¢ bez
menstruace otéhotnét. 1 v pripadé Ze koji, je toto tvrzeni mytus. Musela by totiz striktné
dodrzovat rozestupy mezi kojenim a 3 hodiny ve dne, a 4 hodiny v noci, aby hladina hormont
neklesla. (Koudelkova, 2013, s. 81) U Sestinedélek, které nekoji se ovulace mize vyskytnout

jiz za 27 dni. (Prochazka a kol., 2020, s. 595)

¢ KoZni zmény
Zvysena pigmentace a prosaknuti zevniho genitdlu se postupné vytraci. Strie, které vzniky
nadmérnym natazenim kize u nékterych Zen zUstavaji, méni vSak svou barvu zrudé na
stiibfitou. (Fait, 2021, s. 12) Linea fusca bledne a mizi a také pigmentové skvrny, vzniklé
v téhotenstvi, se ztraceji. Na dolnich koncetindch se zmenSuji otoky a piipadné varixy.

(Prochézka a kol., 2020, s. 595)

e Zmény mocového ustroji a gastrointestinalniho traktu
V obdobi po porodu je sliznice mo¢ového méchyte natekla a siln€ prokrvend. Z toho divodu
ned¢lky neciti nutkdni mocit a mocovy méchyt se nevyprazdnuje Gplné. (Prochazka a kol.,
2020, s. 595) I nadale je zvysené riziko infekce mocovych cest. Navrat ledvin do ptivodniho
stavu trva nékolik tydnt, snizuje se v nich prutok a glomeruldrni filtrace. (Fait, 2021, s. 12)
Funkce GIT se velmi rychle navraci do normélniho stavu. Stfeva zaujimaji svou pitvodni polohu
na misté, které jim uvolnila zmenSujici se d¢loha. (Hajek a kol., 2014, s. 210) Sklon

k meteorismu, obstipaci a tvorb&é hemoroidii pretrvava. (Prochazka a kol., 2020, s. 595)

e Kardiovaskularni systém, hematologické zmény a systém respira¢ni
Po porodu klesd branice a srdce se diky tomu vraci zpét do pivodni polohy. Zmény
hemodynamiky se normalizuji v pribéhu casného puerperia. Srde¢ni vydej se snizuje o 28 %
beéhem prvnich dvou tydnii. Plice se opét rozpinaji, nedélka ma hlubsi dychani, navraci se
eupnoe. (Prochéazka a kol., 2020, s. 596) Roste rezidualni kapacita plic, ale vitalni 1 inspiracni
kapacita plic klesa. Objem krve v téle klesa z 5-6 litrGi na pfiblizn€ 4 litry v priibéhu tfetiho
tydne po porodu. (Fait, 2021, s. 13)
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e Hormonalni zmény
Endokrinni systém Zeny je po porodu vystaven mnoha zméndm, které jsou pro organismus
vyrazné. Tyto zmény jsou zpusobeny rychlym vzestupem hladiny prolaktinu v téle. V pribéhu
Sestined€li se normalizuje sekrece §titné zlazy a nadledvin. (Prochazka a kol., 2020, s. 596) Po
ukonceni tfeti doby porodni klesd v téle nedélky hladina hormonti placenty. Placentarni
laktogen (hPL) se z téla vyplavi v pribéhu nékolika hodin, zatimco choriovy gonadotropin
(hCG) z téla vymizi postupné za 11-16 dni. (Fait, 2021, s. 14) Hladina estrogent a progesteronti
se rychle snizuje béhem prvnich 7 dni a jejich dalsi ptipadny vzestup je zavisly na laktaci. U
nekojicich Sestinedé€lek hladina estradiolu dosahne hodnoty folikularni faze cca za tfi tydny,
zatimco u téch, které koji, az za 60-80 dni. (Hajek a kol., 2014, s. 211) Podobné se to ma i
s hladinami prolaktinu, jehoz hladina je zavisla na ¢etnosti a intenzité kojeni. Hormon prolaktin
se vyplavuje pii sani, a pokud zena koji pfiblizné¢ 6x denn¢, udrzuje se jeho velkéa koncentrace
déle nez rok. (Prochazka a kol., 2020, s. 596) Koncentrace Folikulostimula¢niho hormonu
(FSH) a Luteiniza¢niho hormonu (LH) je v poporodnim obdobi nizka, folikularni faze dosahuji

zhruba treti tyden po porodu. (Fait, 2021, s. 14)

e Prsa a laktace
Ptedev§im béhem prvnich dni poporodniho obdobi jsou Zenskd prsa zatéZovana Castym
ptikladanim. Spravna technika kojeni a dikladnd péfe o prsy mohou byt vyznamnymi
v prevenci problémi v této oblasti. (Dusova a kol., 2019, s. 113) Télo se na tento proces
pfipravuje jiz v prubéhu téhotenstvi pomoci komplexu vyplavujicich se hormond.
bradavky stimuluje doCasné zvySeni vydeje prolaktinu, a zaroven dochdzi k pulzatilnimu
zvyseni vydeje oxytocinu neurohypofyzou. (Fait, 2021, s. 14) Prsa jsou pIné nalitd obvykle
kolem 3-5 dne po porodu, jsou napjatd, zduteld, tepld a mohou se objevit bolestivé zatvrdlé
uzliny. (Prochézka a kol., 2020, s. 597) Novorozenec by mél byt ptikladan k prsu Casto, ale ne
na dlouho, jinak by zen€ mohlo hrozit popraskani bradavek. Tyto ragady by nasledné¢ mohly
zplisobovat intenzivni bolesti pfi kojeni a ptipadné krvaceni by novorozence mohlo nutit ke
zvraceni. (Fait, 2021, s. 16) WHO uvadi, Ze kojeni je nenahraditelnym zpiisobem potravy déti,
je dokonalé pro vyvoj i rist a ma nezaménitelny vliv na fyzické a psychické zdravi nejen ditéte
ale 1 matky. (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 100) Diky péc¢i komunitni porodni asistentky
existuje moznost vénovat edukaci a pomoci s laktaci vétsi prostor. Sluzby s porodni asistentkou
v komunité navic skytaji pro Sestinedélku vétsi komfort a efektivitu, coz mize slouzit jako

znacna podpora laktace. Navic sama péce v komunitnim prostiedi s sebou nese mnoho kladd,
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napf. zmenSeni vyskytu komplikaci po porodu, snadnéjsi vlozeni divéry ve zdravotnicky
personal a ochotu spolupracovat, déale také snizeni poctu piipadi poporodni deprese, a

predevsim také jiz zminénd podpora laktace. (Puhlova, 2023, s. 2)
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Psychické zmény v obdobi Sestinedéli
Stav psychiky zeny v poporodnim obdobi Ize rozdélit na n€kolik urovni, pficemz jedna do
druhé mtze prechdzet. VéEtSina Sestinedélek nema po porodu problémy zadné, matetstvi se jim

dafi a jsou vnitin¢ spokojené a Stastné. (Dvorak, 2015, s. 36)

Nejméné zavaznou psychickou poruchou je poporodni blues, zdvaznéjsi je poporodni deprese,
poporodni psycho6za a posttraumaticka stresova porucha. Psychické problémy v tomto obdobi
Casto prameni jiz v téhotenstvi. Kazdy gynekolog-porodnik by si mél byt védom moznosti
vyskytu téchto stavii, zenu o nich fadné€ poucit a v piipadé vyskytu by je mél umét rozeznat a

podat pomocnou ruku. (Takacs, 2015, s.75)

Syndrom poporodniho blues

Stav depresivniho naladéni trvajici n€kolik dni po porodu, postihuje az 80% zen v ¢asném
poporodnim obdobi. (H4jek a kol., 2014, s. 396) AZ u 25% z nich se miize stat, Ze blues piejde
v poporodni depresi. (Fait, 2021, s. 32) Jedna se o obdobi s naruSenou naladou, ktera se u zeny
stiida velmi rychle. Je také zahlcena emocemi, uzkosti tykajici se novorozence a obecné
rodicovstvi. (éebela, 2018, s. 469) Sestinedélka je velmi senzitivni, plactivd, tzkostna,
podrazdénd, zmatend, mize byt neschopna se svym okolim normalné¢ komunikovat a také se
mohou objevit i problémy somatického razu. (Prochazka, 2020, s. 613) Symptomy poporodniho
blues se obvykle objevi mezi tietim a patym dnem po porodu a odeznivaji vétSinou samovolné
do dvou tydnd. Muze se také stat, na rozdil od poporodni deprese, Ze se zena bude nékteré dny
citit uplné v potadku. (Sebela, 2018, s. 469) Rozvoj t&chto piiznakil miize byt ovlivnén i rychle
klesajici hladinou estrogend a gestagenu. (Fait, 2021, s. 32-33) Dutlezita je opora partnera,
rodiny i blizkych. Potiebna je predeviim psychicka pomoc. Zena by uréité své pocity neméla
potlacovat, idedlné€ by o nich méla s nékym hovofit, nejlépe s partnerem. Méla by mluvit o vSem
a necitit vinu za jakékoliv mySlenky. DileZitou je pro novou matku i Zivotosprava, méla by si
uvédomovat, Ze musi dostatecné Zivit sebe samu, aby bylo Ziveno 1 jeji dité. Cviceni je pro
psychiku také skvélym pomocnikem. Zena by neméla v tomto obdobi ziistavat sama, izolovana

od okoli. (Hajek a kol., 2014, s. 396)

Poporodni deprese

Zéavaznost poporodni deprese se uddva nékde na pomezi poporodniho blues a poporodni

wewr

hluboky dusevni diskomfort obvykle navazuje na poporodni blues, kdy ptiznaky pretrvavaji i

po dvou tydnech, a predevsim se prohlubuji. (Hajek a kol., 2014, s. 396) MtiZe se vSak objevit
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az v fadu meésict po porodu a charakterizuje ji mimo jiné i vyCerpanost, uzkost, nespavost a
ztrata chuti k jidlu. (Fait, 2021, s. 33) Zena se miZe potykat s pocity beznadgje, bezmoci,
selhani, ztratou z4jmu a radosti, sebevycitkami a strachem ze samoty. (Hajek a kol., 2014, s.
396) NejcastéjSim spoustéCem je casné Sestinedéli, kdy se ned€lka vraci domt z porodnice,
konec obdobi Sesti nedél, kdy rodina prestava zené pomahat, nebo jind vétsi stresova situace.
Vliv mize mit také vék zeny, nepfiznivé vztahy v rodiné nebo s partnerem a taktéz jeji
socioekonomicky status. Tyto depresivni stavy mohou trvat az jeden rok a je nutné je I1écit

pomoci medikamentl. (Prochazka a kol., 2020, s. 613)

Poporodni psychoza

Symptomy se objevuji vétsSinou béhem druhého az tretiho poporodniho dne, nékdy se ale mohou
vyskytnout az mésic po ném. (Héjek a kol., 2014, s. 396) Vyraz , laktacni psychdza®, ktery se
diive pouzival, uz nyni téméf nelze zaznamenat, jelikoz se od n¢ho upousti. Nejedna se totiz
nejspiS o nemoc spojenou s procesem kojeni (Fait, 2021, s. 33) a zastaveni laktace pomoci

farmak u rizikovych Zen nesnizuje vyskyt poporodni psychdzy. (MareSova, 2021, s. 589)

Porod i kojeni vSak mohou byt spoustééem tohoto psychického naruseni. Naopak uspésné
kojeni se povazuje za prevenci poporodni deprese. (Fait, 2021, s. 33) Zena se setkava s bludy,
halucinacemi a dal§imi negativnimi pocity jako je zarlivost, vztahovacnost a paranoia. Jeji stav
se mize rychle zhorSovat a byt pom&mé proménlivy. (Maresova, 2021, s. 590) Zena nezvlada
rozeznat realitu. Jde o stav, ktery ji ohrozuje na Zivoté, je nutna okamzita intervence. (Hajek a
kol., 2014, s. 396) Hospitalizace matky trpici poporodni psych6zou je nutnosti. Zavaznymi
riziky tohoto t€Zkého psychického naruseni jsou sebevrazda ¢i ubliZeni ditéti. (MareSova, 2021,
s. 590) Progndza je v ptipad¢ 1écby dobra, ale plné uzdraveni muze trvat az rok. Poporodni
psychodza plisobi nepfizniveé nejen na stav matky, ale i na jejiho partnera a spravny vyvoj ditéte.

(Sebela, 2019, s. 83)

Posttraumaticka stresova porucha

Psychologické trauma se objasniuje jako druh naruSeni psychiky jedince, ktery vznikd na
zaklad¢ urcité traumatické udalosti. Pokud se z traumatu vyvine posttraumatickd stresova
porucha, dale jako ,,PTSD®, provadi zmény v mozku, ¢imz naruSuje jeho normalni funkci.
Kvili tomu neni ¢loveék schopen se vyrovnat se stresem a vhodné na néj reagovat. (Kulisek,

2011, s. 94)

I nékteré zeny po porodu se mohou dostat do tzv. posttraumatického stavu, pokud se u nich po

prozitém porodnim traumatu rozvine. (Wilhelmova, 2021, s. 384) Trauma je Casto velmi
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subjektivni zalezitost a miize vyplynout z riiznych situaci. (Korabova, 2016, s. 14) Tato porucha
ma velky vliv na zenu, dité i celou rodinu. (Wilhelmova, 2021, s. 384) V bézné populaci se
PTSD vyskytuje az u 3,1 % Zen po porodu. Déle se vyskytuje 1,5 % Zen v Sesti mésicich po
porodu s touto poruchou. Budeme-li tedy brét v potaz prvni ptilrok po porodu v CR, znamena
to ptiblizné 1 600 Zen trpicich PTSD ro¢né z celkového poctu cca 108 000 porodii. (Korabova,
2016, s. 14)

Posttraumaticka stresova porucha po porodu se mize vyvinout na zakladé vice rtiznych faktort,
napiiklad na zakladé piedchozich ocekdvani a predstav tykajicich se porodu, naruseni integrity

zenského téla nebo vlivem fyziologickych a neurohumoralnich zmén spojenych s porodem.

To, jak Zena vnimala pribéh svého porodu je pro ni velmi dilezité¢ a na zaklad¢ toho se mize
porucha rozvinout. Také muize byt zptisobena strachem o sebe nebo o dité, bolesti, nedostatkem

socialni opory aj. (Koradbova, 2016, s. 14-15)

U Zen trpicich posttraumatickou stresovou poruchou se objevuje opakovana projekce zazitku,
no¢ni miry, odmitani nové nabytého matefstvi, tokofobie = strach z t¢hotenstvi a porodu,
(Mazuchova, 2022, s. 140) a typicky je jejich vztah s ditétem siln€¢ poznamenany a naruseny
traumatem, které prozily. Nékterym dit€ onu negativni udélost stale pfipomina a rozhodnou se
ho napft ani nekojit. Jiné maji pocit, ze selhaly v roli matky a naopak dit¢ nadmérné ochranuji a
na kojenti siln€ Ip&ji. Pocit viny mtze byt prohlouben, pokud matka nema moznost své dité kojit.
Pokud neni po porodu PTSD lécena, mize se fungovani Zeny dale postupné zhorSovat a

ovlivilovat tak negativné jeji mezilidské vztahy. (Korabova, 2016, s. 15, 16)
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Zakladni potieby Zen v Sestinedéli
Potieba je tzv. dynamicka sila vznikajici pocitem nadbytku ¢i nedostatku, je touhou néceho

dosahnout v biologické, psychické, socidlni a spiritualni sféfe. (Burda, Solcova, 2015, s. 56)

Potieby se méni a také vyvijeji a jsou zcela individualni. Kazdy jedinec své potieby vyjadiuje
jinym zpusobem a také zplisoby jejich dosazeni se u kazdého cloveéka lisi. (Dusova a kol., 2019,
s. 11) Pocet a mira intenzity potieb u jednotliveli zavisi nejen na pohlavi a véku jedince, ale
uzce souvisi i s jeho kulturni a spolecenskou urovni, prostiedim, ve kterém vyrostl i ve kterém
se vyskytuje nyni. Dal$imi faktory jsou mira inteligence, zdravotni stav, zivotni zkuSenosti a

jiné. (Samankova a kol., 2011, s. 13)

— Uspokojeni poti'eb
Vliv na zplsob, jakym jsou syceny lidské potfeby maji mimo jiné i rodina, kultura nebo
onemocnéni. Zékladni potfeby ditéte napliiuje od pocatku jeho Zivota piedevsim jeho rodina.
Nicméné podpora blizkych lidi a rodinné zazemi ovliviiuje dosahovéani zékladnich potteb 1 u

dospélych jedinct. (Dusova a kol., 2019, s. 17)

- Neuspokojeni potieb
Neuspokojeni potieby vede k naruSeni rovnovahy organismu. Aby tedy ktéto situaci
nedochazelo, je dileZité plné sytit své potieby. (Burda, Solcova, 2015, s. 56) Jedinec si své
potfeby uvédomuje pouze v urcitych momentech zivota, kdy citi prdvé onen nadbytek,
nedostatek, ¢i touhu néfeho dosahnout. Uspokojovani potieb mohou narusit riizné typy
prekazek. (Dusova a kol., 2019, s. 18) Tyto prekazky, jinak bariéry, jsou problémem
v pojmenovani a dosazeni potfeb. Zafazujeme mezi né napi. osobni bariéry, nedtivéru,
psychické bloky, bariéru jazykovou, télesnou, z prostfedi ad. Pokud dojde k nenasyceni potieb,
muze dojit ke zménam chovani a fyzickym problémim, coZ narusuje ¢innost celého organismu.

(Samankové a kol., 2011, s. 13, 14)

Projevem neuspokojeni potieb miiZze byt nejprve stres a frustrace, pozdéji vSak deprivace az
deprese. Proto by se mezi snahy porodni asistentky méla fadit pomoc v odstrafiovani téchto
bariér na cest¢ za nasycenim potieb Zeny. PA by je méla predvidat nebo v jejich ptekonani

Zenam ptimo dopomoci. (Dusova a kol., 2019, s. 19)
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— Motivace k dosaZeni poti'eb
Motivace napomaha ¢lovéku dosdhnout cile, tedy nastolit a nasledn€ udrzet niterni rovnovahu.
Usmérnuje chovani i jednani, které by ¢lovéka mélo dovést k tomu onomu cili. Lidské chovani
je ve vsech piipadech nécim motivovano a také ho ovliviiuji biologické, kulturni a situacni
aspekty. Pohnutky neboli motivy vznikaji na zakladé motivace, hlavnimi pohnutkami jsou

prave lidské potieby a ty ostatni se z nich rozvijeji. (Dusové a kol., 2019, s. 23)

Potieby zen po porodu jsou rozmanité a je tfeba nasytit mnoho rtiznych potieb u kazdé z nich.

(Dusovéa a kol., 2019, s. 114)

— Klasifikace potieb
V literatufe se vyskytuji pfedev§im dva druhy kategorizace zadkladnich potieb, Maslowova
pyramida lidskych potieb (pfiloha A) a Klasifikace potieb dle podstaty ¢loveka (piiloha B).
(Dusova a kol., 2019, s. 12, 16, Mlynkova, 2016, s. 28,). Ze zminénych kategorizaci byly
vybrany pouze potieby uzce souvisejici s zivotem Zeny po porodu. Ostatni jsou pouze okrajove

zminény na konci kapitoly.

Fyziologické potieby
Na zaklad¢ hierarchie potieb podle Maslowa do nich fadime potiebu pfijmu potravy a tekutin,
spanku a odpocinku, potfebu vzduchu, vyprazditovéni, potiebu tiSeni bolesti, sexudlni potiebu

a jiné. Maji prednost pfed potiebami vyssimi. (Mlynkova, 2016, s. 28)

Potieba vyZivy a tekutin
Klasifikace potieb dle podstaty ¢love€ka ji fadi do tzv. biologickych (fyziologickych) potieb.
(Samankova, 2011, s. 17) Piijem potravy piedstavuje pro ¢lovéka vétsinou pifjemnou ¢innost,

diky kter¢ nejen odstranuje hlad, ale miize prozivat i pocity libosti. (Mlynkova, 2016, s. 193)

V této oblasti je nutné dbat na dostatecnou vyZzivu a dostateny energeticky piijem. Striktni
diety nejsou v tomto obdobi vhodné. Jidelnicek by m¢l obsahovat dostatek vSech makrozivin,
dle doporu¢enych hodnot. VSechny potraviny se k ditéti dostavaji pies matetské mléko, proto
by zena meéla jist pestie a nezapominat vyfadit nékteré drazdivé a nadymavé potraviny, dle
obecnych doporuceni. V tomto obdobi by mél byt kladen velky diraz také na dostatecny pitny

rezim a jeho zdroje. (DuSova a kol., 2019, s. 114)

Potieba vyprazdiiovani
Pravidelné vyprazdinovani tlustého stieva se fadi mezi zakladni fyziologické potreby cloveéka.

Na defekaci ma vliv fada faktort, jsou jimi napt. vek, vyZiva a pfijem potravy, piijem tekutin,
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pohyb nebo zména prostiedi. (Mlynkova, 2016, s. 148) Vyprazdnovani je pro kazdého ¢loveka
individudlnim procesem, i jeho Cetnost. U Sestinedélek se mize objevit strach z bolestivého
vyprazdiovani stolice, z divodu poranéni nebo obstipace, zpisobené pravé nevhodnou vyzivou

a pitnym rezimem.

Potfeba vyprazdiiovani mocového méchyte je v Sestinedé€li velmi dilezitéd a jeji uspokojovani
je uzce spojeno se zavinovanim d€lohy. Problémy v této oblasti se u Zen mohou vyskytnout
v disledku nedostatku informaci, strachu ¢i bolesti poranénych rodidel. Vylucovani moci je
casto zpomaleno utla¢enou mocovou trubici otokem v oblasti genitalu, coz mize mit vliv na
neschopnost Zeny po porodu se vymocit. Pitny rezim a dostate¢na mira soukromi jsou v této

problematice klicové. (DuSova a kol., 2019, s. 117)

Poti‘eba spanku a odpocinku
Spéanek je mozné popsat jako potfebu odpocinku organismu, v jehoZ pritbéhu dochézi ke zméné

védomi jedince.

Spanek a odpocinek jsou dulezitymi prvky v zachovani integrity fyzického i1 psychického
zdravi, plsobi proti vy€erpani organismu a také slouzi jako jeho regenerace. (Mlynkova, 2016,
s. 212) V Sestinedé@li se spanek stava jednou z nejvétSich potieb Zeny. Kojeni piedstavuje
podstatnou ¢ast dne nedélky a jeji rezim je tedy podfizen péci o dité, coz je obvykle pro zeny,
zejména prvorodi¢ky, velmi vycerpavajici. Pravé ztohoto diivodu by Sestinedélka méla
pfedevSim v prvnich tydnech pifijmout jakoukoliv moZnost odpocivat. Kvalitni doba spanku
kladn€ ovliviiuje 1 vztah mezi partnery. V Sestinedé€li se vSak i pfes veSkeré snahy mize u Zeny
objevit nespavost, ktera mize byt zplisobena hormondlnimi zménami ¢i strachem o dité.
Odpocinek umozituje obnovovani energie, uvolnéni a relaxaci bez stresu. (Dusova a kol., 2019,

5. 118)

Potieba pohybu
Pohybova aktivita po porodu by méla byt soucdsti postupné rekonvalescence. Na zacatku
Sestined¢li jsou vhodné pozvolné €innosti, které slouzi spiSe jako podpora spravného fungovani
organismu, napt. dychéani, vylucovani, podpora krevniho obéhu. Cvi¢eni napoméha zpeviovat
a posilit ochablé svaly, ale podstatny je 1 jeho ucinek na psychiku. Vyplavi se pii ném fada
hormoni, které navozuji u Zeny lepsi naladu a pocity dusevni pohody. (Dusova a kol., 2019, s.

119)
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Potieba hygieny
Péce o télesnou ¢istotu a oblékani se také fadi mezi zékladni lidské potieby. (Burda, Solcova,
2015, s. 108) Hygienické navyky jedince jsou ovlivnény fadou kulturnich, socidlnich a
rodinnych faktort.. Cistota znaéné ovliviiuje pocit osobni pohody u spousty Zen. V poporodnim
obdobi se nedélka setkdva s mnozstvim hygienickych doporuceni, kterych by se méla drzet,
aby pfedesla moznym komplikacim. Dilezitou soucasti hygieny je i psychohygiena a

napliovani potieb. (Dusova a kol., 2019, s. 120)

Poti'eba kojeni
ditéti a rovnéz snizeni komplikaci spojenych s kojenim, jak udava WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) a UNICEF (Détsky fond Organizace spojenych narodit). Obdobné funguje 1 tzv.
bonding, ktery se praktikuje ihned po porodu. Novorozenec je polozen na nahé télo matky a
samo hleda matc¢inu bradavku. (DuSova a kol., 2019, s. 121) Podpora bondingu usnadiiuje cestu
zeny k novym rolim matky a rodic¢e. Matka se diky této metodé uci byt senzitivnéjsi vici ditéti
a reagovat tak na jeho potfeby a objevuje se u ni vétsi mira viry v sebe samu a snizuje se riziko

vzniku poporodni deprese. (Mazuchova a kol., 2022, s. 213)

Sexualni potireba
Kdyz je zdravotni stav Sestinedélky v pofadku a porodni poranéni jsou zahojend, pohlavni Zivot
muze byt po ukonceni Sestinedéli obnoven. V dobé kojeni v§ak mohou mit Zzeny o pohlavni styk
mensi zajem. Na viné vétsSinou byva plisobeni prolaktinu nebo psychogenni faktory jako napf.
gradujici pracovni vytiZeni a deprese z vyc€erpani. (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 101) Mlze
ale také dojit k situaci, kdy Zena po porodu vnima své télo negativné. T¢hotenstvi a porod jeji
télo natolik zménili, ze se miiZe citit neatraktivné. Pocity tohoto typu jsou naprosto pochopitelné
a v poradku. (Fait, 2021, s. 122) Po fyzické strance se miZe jednat o komplikace spojené

s bolesti pfi styku, nebo problémem s porodnim poranénim.

V ptipadé, Ze pohlavni styk neptinasi Zen¢ uspokojeni, ale sexualni potfeba je nasycena, mohou
se s partnerem vénovat jinym zpusobim milovani, nebo si pouze uzivat spole¢né intimni
chvilky. (Dusova a kol., 2019, s. 121) Sexuélni problematika je u para po porodu Casta, pokud
vSak nedojde k obnoveni sexudlni aktivity, je mozné, ze se mezi partnery vyskytne napéti a
neshody. (Fait, 2021, s. 122) Porodni asistentka by se méla o sexudlni Zivot Zeny zajimat a
edukovat ji o pfipadnych potizich, eventualné ji pomoci vyhledat odbornou pomoc. (Dusova a

kol., 2019, s. 122)
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Potieba zmirnéni bolesti
Bolest 1ze popsat jako nepiijemnou smyslovou a citovou zkusenost souvisejici s akutnim nebo
potencionalnim poruseni tkani. Je vzdy subjektivni. (WHO) Zenu po porodu miZe trapit
bolestivé zavinovani délohy, a to predevsim pii kojeni. Déle také zatvrdliny v prsou, ragady,

popft. zanét mlécné zlazy. (Dusova a kol., 2019, s. 122)

K tlumeni bolesti je po individualnim zhodnoceni vhodné vyuzit nejprve nefarmakologickych
metod tiSeni bolesti. Jsou jimi napft. urcité éterické oleje, podle potieby chladné ¢i teplé obklady,
Sici byliny v pé¢i o porodni poranéni. (Wilhelmova, 2021, s. 383-384) Vhodnymi farmaky
k tiSeni bolesti jsou v Sestined¢li paracetamol a nesteroidni analgetika s kratkym ucinkem —

diclofenac a ibuprofen. (Fait, 2021, s. 38)

Psychické potieby
Tyto potieby se vyviji postupné na zdkladé prozivani psychickych situaci a tkaza. Vyplyvaji

z individualniho pojeti a vniméni svéta. (Samankova, 2011, s. 17)

Podle klasifikace potteb dle podstaty ¢loveka patii do psychickych potieb i potieba stimulace,
potieba orientace, smysluplného uceni, potieba citové jistoty a bezpeci, potieba seberealizace

a potfeba oteviené budoucnosti (Dusova a kol., 2019, s. 12)

Potieba jistoty a bezpeci
Jedn4 se o potiebu byt v bezpeéi, vyhnout se ohrozujicim okolnostem. Clovék touzi po divéte,
stabilité, finanénim zabezpeceni. (Mlynkova, 2016, s. 29) Nedélka touzi po divéte, stabilite,
sobéstacnosti, spolehlivosti, dostateném finanénim zabezpeceni 1 dostatku informaci. Pro
uspokojeni téchto potieb je velmi dillezity vztah matky a novorozence. Byt matkou a spravné
plnit, co tato role obnasi, navozuje u Zeny pocity spokojenosti, byt potfebna a kladné plisobi na
jeji sebepftijeti. Naopak v ptipadé komplikaci se mohou vyskytnout pocity nejistoty, uzkost,
obavy, hnév a smutek. Jistota a pocit pfispivaji normalnimu fungovani organovych systémi,
jelikoZ piisobi na vegetativni nervstvo a na CNS. (DuSové a kol., 2019, s. 123) Potiebu bezpeci
v této sloZité Zivotni etapé miiZe také naplnit 1 kontinualni péce jedné porodni asistentky, pokud
bude Zenu provazet jiz od t€hotenstvi az do ukonceni obdobi Sestined€li. (Wilhelmova, 2021,

5. 384)

Potieba podpory
Zena potiebuje v Sestinedéli citit podporu nejen od partnera, ale i od celé rodiny, protoZe
s ptfichodem nového ¢lena do rodiny se méni 1 cela jeji organizace a psychologicka struktura.

U partnera se mohou objevit pocity zarlivosti, jelikoz se pozornost zeny soustiedi predevsim
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na miminko, zatimco jeho potfeby a manZzelskd néha je upozadéna. (Dusova a kol., 2019, s.

124)

Potieba lasky a sounaleZitosti
Potfeba milovat, byt milovan a nékam patiit. (Burda, Solcova, 2015, s. 26) Objevuje se
predev§im v moment¢ samoty, opusténi. (Mlynkova, 2016, s. 29) Po porodu mize potieba lasky
a sounalezitosti vzniknout vlivem osamoceni a opusténi béhem obdobi hospitalizace po porodu.
Sestinedélka touzi nékam a k nékomu patiit a citit se milovana. (Dusova a kol., 2019, s. 124)
Sestinedélka, ktera neni spokojena ve vztahu s partnerem, od n&j neziska dostatek pozornosti a
lasky, aby péci o novorozence zvladla. Kvili tomu je Zena nachylnéjsi k pocitu izolace a rozvoji
poporodni deprese. Uspokojivy romanticky vztah by tedy mohl zen€ poskytnout psychosocialni

naplnéni, diky kterému se utlumi stres, deprese 1 zdravotni nédsledky. (Cankaya, 2022, s. 2461)

Potieba uznani a ocenéni
Clovék chce byt pozitivné piijiman svym okolim. (Burda, Solcova, 2015, s. 56-57)
V poporodnim obdobi si Zena pieje ziskat respekt a ocenéni ostatnich, pfedev§im od partnera,
rodiny a zdravotnikti. Porod je pro kazdou rodicku velmi ndro¢nym a vycerpavajicim zazitkem

a rada by, aby ji za n&j partner ocenil. (Dusova a kol., 2019, s. 125)

Poti‘eba seberealizace
Potieba vnimat, poznéavat, byt uzite¢ny a uspésny v urcitych ¢innostech a ziskat tak uznani.
(Burda, Solcova, 2015, s. 26) V poporodnim obdobi touzi Zena stat se dobrou matkou. Pokud
si je svymi schopnostmi sama jistd a tyto ¢innosti ji napliuji, podafi se ji to. (DuSova a kol.,

2019, s. 125)

Dalsi zakladni potieby:

Socialni potieby
Spolecenské potieby souvisi s kulturou neboli vytvorem spole¢nosti, pfimo zavisi na
spole¢nosti, ve které Zije dany ¢lovék a kam miii. (Saméankova, 2011, s. 17) Nejpodstatngjsi
potiebou se jevi touha po vlivu a prevaze nad jinymi lidmi. Déle jsou to také pokora autorite,
ptani kontaktu a komunikace s lidmi, postaveni ¢lovéka v komunité, potfeba uznani, touha byt

zdatny a schopny aj. (DuSova a kol., 2019, s. 23)

Spiritualni (duchovni) potieby
Tyto potieby jsou propojeny s duchovnim zamétenim jedince. Jednéd se o osobni zaméfeni a

citéni jedince v religionistice, filosofii, psychologii. (Samankova, 2011, s. 17)
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Poti'eby kognitivni

Jedinec touZi poznavat, porozumét a vzdélavat se. (Burda, Solcova, 2015, s. 26)

Potieba sebevyjadieni
Clovék touzi po pochopeni a aby byl schopen pojmenovat své tuzby, nizory a také se

prezentovat svym Zivotem. (Samankova, 2011, s. 17)

Estetické poti‘eby
Potieba zahrnovat se krasou, byt atraktivni. (Burda, Solcova, 2015, s. 26) Zavisi na zralosti
jedince a jeho pozadavcich v oblasti krasy, estetické harmonie a prostiedi atd. (Samankova,

2011,s. 17)
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Socialni zmény v Sestinedéli

Role matky je pro Zenu naro¢na také z hlediska socialniho. Od Zeny se toho v poporodnim
obdobi hodn¢ ocekava, jeji role mize podléhat né€kterym spoleCenskym stereotypiim, které
souvisi s pojetim dobré matky. Tradi¢ni ulohou byla pro Zenu péce o déti, domécnost a manzela.
Soucasna péce a podpora, kterou Zena po porodu dostava se vaze na stav jeji nejblizsi rodiny.

Zévisi na partnerovi a blizké rodiné€. (Hendrych Lorenzova, 2021, s. 99)

Oddéleni Sestinedéli

Zdravotnicky personal by mél podat Zen¢ dostatek informaci, aby védé€la, co se déje a rozuméla
situaci, ale zaroven ji zbyte¢né neptehlcovat nardz. Déle je vhodné se s ni domluvit, jaky bude
ptiblizné plan dni, tkonli a vySetfeni, které budou ji, nebo novorozence ¢ekat a na koho
z personalu se miize obratit v uréitych situacich. (Baskova, 2015, s. 332) Sestinedélka by méla
byt sezndmena se zakladnimi zasadami péce o sebe, ale i proskolena v péci o novorozence,
zvlaste pokud se jedné o prvorodicku, nebo pokud si témito dovednostmi neni jistd. Vhodné je
také probrat se Zenou podrobné tematiku kojeni, zkontrolovat prsa i techniku pfisati a poptipade
zeng vSe objasnit, idealné za pomoci nazornych ukazek a pomoci ji, aby se v tomto ohledu citila
jisté¢ a sebevédome. (Dusova, 2019, s. 89, 100) Neopomenutelnou soucasti komunikace se
zenou je také ujistit se, zda je ji vSe jasné, doptat se, zda nepotfebuje néco zopakovat, nebo
dovysvétlit a nezapominat, Ze je nutné vysvétlovat v§e neodborné, polopaticky. Zakladnim
kamenem komunikace je také individudlni pfistup, podplirnd atmosféra, Gcta a empatie.
Persondl by mél byt schopen naslouchat a reagovat na jeji problémy s respektem a citem

(Slezakova, 2017, s. 243)

Vztahy v Zivoté Zeny po porodu

Piechod k rodicovstvi je spojen s mnoha psychologickymi, socidlnimi a biologickymi zménami,
které¢ mohou ohrozit spokojenost Zen a jejich partneri ve vztahu. Velké zmény se s nabytim
rodicovské role a samotnym novym ¢lenem domécnosti vyskytuji i mezi partnery. Rodice se
mohou témito zménami citit zavaleni a nemusi byt schopni zvladnout nové pozadavky a

povinnosti.

Podpora n€koho blizkého, jako je partner, posiluje schopnost matky pfizptisobit se novym
stresovym podnétim po narozeni ditéte a vyrovnat se s nimi. ZvySuje vnimané rodicovské

dovednosti a sebevédomi a posiluje vztah matky a ditéte.
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Népli roli muze a Zeny v rodinném Zivoté neni rovhomérné nastavena, a tak mize byt Zena
vystavena nadmife povinnosti a odpovédnosti, coz miiZze nasledné narusit harmonii rodiny, jeji

fungovani a negativné ovlivnit psychicky stav zeny.
Problémy mezi partnery negativné ovliviiuji jak psychické, tak fyzické zdravi jedinct.

Ve vztahu jde piedev§im o vyznamnost pocitu bezpeci, ochrany, solidarity a soudrznosti,

divéry v budoucnost, emocionalni podpory a lepsi odolnost proti psychickym porucham.

Problém muze nastat, kdyz se pfedstavy vychovy rodi¢i a jinych rodinnych piislusnikt
neshoduji. Komunikace se tak mize stocit ke konflikthm a pocitim frustrace a uzkosti
novopecenych maminek. Pokud tento stav pietrvava, nebo jesté graduje, interakce s Cleny

rodiny se muze stat nezdravou a emocionaln¢ nevyrovnanou. (Cankaya, 2022)

Komunitni péce v Sestinedéli a jeji vliv na psychiku Zeny

Komunitni porodni asistentka pecuje o fyzické i1 psychické zdravi zen a posuzuje socidlni
prostiedi, ve kterém ziji. Podporuje Zenu i celou rodinu v nové zivotni etapé, poméaha upevnit
nové povinnosti. (Lorenzova, 2014, s. 1) V zahranici se osvéd¢il model Caseload Midwifery
Care, ve kterém se porodni asistentka, kterou si zena jako svou privodkyni celym procesem
vybrala, stard o Zenu po celou dobu téhotenstvi, porodu az do konce Sestined¢li. (Wilhelmova,
2021, s. 385) V CR bohuzel neni komunitni porodni asistence statem tolik podporovana jako
jinde ve svété. Tuto terénni péci u nds vyuzivda méné nez 10 % téhotnych i1 nedélek, coz
pravdépodobné souvisi s tim, Ze se nefadi mezi statem hrazené sluzby. Na otazku Puhlové
(2023), zda by Zeny mély zdjem o péci komunitni porodni asistenty, kdyby byla hrazena
z vefejného pojisténi, odpovédelo 80 % Zen, Ze by v tomto piipadé o sluzbu mély zdjem a
vyuzily ji.

V ramci této kontinudlni péce by méla porodni asistentka slouZit Zené jako opora. DilleZitou
soucasti péce je vSak i pozorovani, naslouchani a edukace, pfi¢emZz nejde o zahlcovani
informacemi, spiSe o pomoc s automatizaci zdkladnich dovednosti a ujiSténi Zeny v matefské
roli. (Wilhelmova, 2021, s. 386) M¢éla by byt také schopna posoudit vztah mezi partnery a
funkcénost rodiny, jakoZto soucdst screeningu poporodni deprese. (Cankaya, 2022, s. 2461)
Vyuzivat by mohla také standardizovany dotaznik ,,Edinburskou $kalu postnatalni deprese®,
ktery byl sestaven vroce 1980 ve Velké Britanii a dodnes je pro tuto oblast pouZzivan.

(Prochézka a kol., 2020, s. 613-614)
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Jak uvadi Lorenzova (2014), ve vysledcich vyzkumného Setfeni se prokédzalo, ze 96% ned¢lek,
které byly v péci komunitni porodni asistentky, potvrdilo pocit psychické podpory. 16 % zen
citilo diky péci komunitni porodni asistentky v Sestined¢li vétsi duvéru v sebe samu.

(Lorenzova, 2014, s. 2)

Dostatek informaci a profesiondlni chovani zdravotnikli snizuji u rodicky uzkost a stres a
pomahaji piredchazet pozdéjsim psychickym problémim u Zeny. (Prochazka a kol., 2020, s.

613)

Prevence a diagnostika psychickych poruch v obdobi Sestinedéli

V CR rutinni testovani na piitomnost psychickych poruch u Zen po porodu neprobiha.
(Korabova, 2016, s. 14) Poporodni blues, neni nutné vzhledem k jeho vétSinou mirnému
klinickému prabéhu 1é¢it, tento stav vSak mize piertistat v poporodni depresi, jejiz prabch
zavazny je. (Takdcs, 2016, s. 357) I ptes jasné definované nasledky, které s sebou poporodni
deprese ptindsi do zivota zen i jejich déti, zistava az 50 % pripadi neodhaleno. To dokazuje

potiebu screeningovych metod, které zajisti zachyt PPD. (Ukatu, 2018, s. 217)

Pro screening poporodni deprese existuje mnoho nastrojli, pficemz nejcastéji pouzivanou se
udava Edinburska Skala postnatalni deprese (EPDS), ktera ma dostatecnou citlivost, ale je
zaroven specificka pro odhaleni pravé PPD. Jedna se o srozumitelny dotaznik, ktery hodnoti
naladu Zeny za posledni tyden, obsahuje 10 otazek na které se odpovida formou uzavienych
odpovédi. Vyplnéni i vyhodnoceni nezaberou mnoho Casu, tato metoda je snadna a rychla.
(DelRosario, 2013, s. 51) Tato metoda by méla byt pouzita nejdiive dva tydny po porodu a

proto by patrné neméla slouZzit jako primarni nastroj v perinatalni péci. (Takacs, 2016, s. 357)

American College of Obstetricians and Gynecologists doporucuji nékolik screeningovych
metod, které jsou ovétené pro pouziti v priibéhu t€hotenstvi a poporodniho obdobi. Kromé jiz
zminéné EPDS jsou jimi Postpartum Depression Screening Scale (PDSS), Dotaznik o zdravi
pacienta-9 (PHQ-9), Beckova stupnice pro hodnoceni deprese (BDI), Beckova stupnice pro
hodnoceni deprese II (BDI- II), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) a
Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (Zung SDS). (Morales et al, 2017, s.55)

Ukatu (2018) ve své analyze ptesnosti screeningovych technik pro diagnostiku PPD uvadi, Ze
zadny z nastroji neni nejlepsi pro pfesnou detekci PPD a ani neexistuje doporuceni ohledné
doby, ve které by méla byt Zena vySetfena. Zminuje vSak stanovisko vyboru American College
of Obstetricians and Gynecologists, ktery doporucuje vyuziti metod, jejichz vyuziti neni Casove
naroc¢né. Jsou jimi EPDS a PHQ-9. (Ukatu, 2018, s. 217)
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Jako vysledek spoluprace Narodniho tistavu dudevniho zdravi s neziskovou organizaci Usmév
mamy vznikla aplikace Kogito. Byla vyvinuta za ucelem zlepSeni péce o duSevni zdravi
v t¢hotenstvi a po porodu. Aplikace je zdarma ke stazeni, dostupna pro vsechny, kdo ji
potiebuji. Poskytuje okamzitou zpétnou vazbu a dle individualniho vyhodnoceni navadi zenu

cestou, kterou pro ni zvoli jako vhodnou. (Bohackova, 2021, s. 51, 52)

Varianta online screeningu formou modernich technologii se jevi jako dobra a casové
nenaro¢na. (Horakova, 2022, s. 24) Je to dostupnéjsi a efektivnéjsi zpusob, pii kterém by zeny
dostaly vyhodnoceni okamzit&, coz by mohlo mit vliv i na zlep§eni primérni prevence. (Sebela,

2019, s. 3)
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna c¢ast se zabyva kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho prizkumu. Tato ¢ast

obsahuje metodiku prace, interpretaci vysledka priizkumu, diskuzi a zavér.
PRUZKUMNE CiLE A OTAZKY

Na zakladé¢ literatury, ktera byla podkladem pro vypracovani teoretické Casti, jsou v prizkumné
Casti bakalaiské prace zvoleny nasledujici cile:
Hlavnim cilem priizkumné ¢asti bakalaiské prace je zjistit vice ¢i mén¢ dulezité oblasti zivota

respondentek, které mély vliv na jejich psychiku v obdobi Sestinedéli.
Dil¢i cile:

e Zjistit, jaky byl po psychické strance pro respondentky pobyt na oddéleni Sestined¢li.
e Proniknout do problematiky a podivat se na situaci v Sestinedéli oc¢ima kazdé jedné
z respondentek kvalitativniho priizkumu, najit a pochopit spojitosti mezi jednotlivymi
oblastmi jejich zivota a pokusit se je nasledné popsat.

V navaznosti na uvedené cile byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

1. Jaké aspekty ovlivnily psychiku Zeny v obdobi Sestined&li?

2. Existuji spojitosti mezi jednotlivymi oblastmi zivota Zen v kontextu jejich
psychického stavu v obdobi Sestinedé€li?

3. Diky ¢emu/komu se respondentkdm dafilo/nedatilo obdobi Sestined¢€li psychicky

zvladat?
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3 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalaiska prace s ndzvem ,,Psychika Zeny v obdobi Sestinedé€li* je teoreticko-prizkumna.
Prizkumna ¢ast byla zalozena na metod¢ smiSen¢ho designu. Jde o to, v jedné vyzkumné akci
vyuzit oba typy vyzkumnych strategii. Tak, aby bylo mozné feSit komplexnéjsi vyzkumné
otazky nebo ziskdvat na polozené otazky spolehlivéjsi a relevantnéjsi odpovédi, protoze diky
tomu dojde k eliminaci slabych a vyuziti silnych stranek obou vyzkumnych strategii (Hendl,

2023, s. 58).

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného dotazniku (Ptiloha
C). Vysledky byly nasledné zpracovany do grafii. Formu kvalitativniho vyzkumu zastupovaly
polostrukturované rozhovory (Pfiloha D). Rozhovory byly zpracovany pomoci kvalitativni
metody, kterd se nazyva tematicka analyza. Ta se vénuje studiu symboli a objevuje obsah
ukryty pod povrchem. (Jandourek, 2008, s. 47) Dochézi k analyze ziskanych dat a také k jejich
roztazeni do riznych kategorii-témat. Prizkumnik objevuje nové perspektivy, ze kterych na

témata pohlizi a pokousi se jim porozumét. (Glumbikova, 2020, s. 59)

3.1 Nastroje pro sbér dat

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného dotazniku.
Dotaznik byl produktem vlastni tvorby a skladal se celkem z 31 otazek rizného typu. Zahrnoval
oteviené otazky (€. 3, 6, 7, 9, 15, 22, 24, 27, 28, 29, 30, 31), kde mély respondentky dostatek
prostoru pro zanechani vlastni odpovédi. U polouzavienych otazek (€. 12, 13, 16, 20, 26) bylo
mozné oznacit jednu nebo vice z nabizenych odpovédi. Uzaviené otazky zahrnovaly otazky
dichotomické (€. 4, 18, 19), trichotomické (¢. 17, 23) a polytomické (€. 1, 2, 5, 21, 25), u kterych
respondentky mohly vybrat vzdy pouze jednu odpovéd’, a to ze dvou, tiech nebo vice moznosti,
dle typu otazky. V otazkéch €. 10, 11 a 14 byla pro ziskani odpovédi vyuzita hodnotici Skala v
rozmezi 1-5. Podstatou otazky €. 8 bylo sefazeni odpovédi podle diileZitosti. Polostrukturované
rozhovory vlastni tvorby zastupovaly kvalitativni metodu priizkumu. Struktura rozhovoru byla
vytvorena na zékladé témat pouZitych v dotazniku. Mél za cil proniknout hloubé&ji do tematiky
a bliZze pochopit jednotlive aspekty Zivota Zen, které souvisely s psychikou v obdobi Sestined¢li.
Rozhovory ptimo rozvijely n€které z odpovédi respondentek v dotazniku, ¢imz dochazelo ke
sbéru podrobnéjsich a presnéjsich dat. Rozhovory pomohly odpovédét na prizkumné otazky,
diky vétSimu prostoru, ktery mohl byt kazdé respondentce vénovan. Diky moznosti doptavat

se, bylo jednodussi pochopit odpovedi respondentek.
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Prizkumna otazka 1. Jaké aspekty ovlivnily psychiku Zeny v obdobi Sestinedéli?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly sestaveny predevsim otazky ¢. 7, 10, 11, 15, 16 a
18, které byly obsazeny v dotazniku a nasledné dle odpovédi respondentek byla moznost je

v pribéhu rozhovort rozvijet.

Pruzkumna otazka 2. Existuji spojitosti mezi jednotlivymi oblastmi Zivota Zen v kontextu

jejich psychického stavu v obdobi Sestinedéli?

Odpovédét na tuto otdzku mély pomoci pravé polostrukturované rozhovory, diky moznosti
doptavani se. V dotaznicich nebylo mozné vyhradit této prizkumné otazce dostatek prostoru,

protoze by si sama o sob¢ zaslouzila byt prizkumnym tématem.

Prizkumna otizka 3. Diky ¢emu/komu se respondentkam darilo/nedarilo obdobi

Sestinedéli psychicky zvladat?

Zodpovédét 3. prizkumnou otdzku mély otazky €. 12, 13, 14, 17, 21 a 27, které se vyskytovaly

v dotazniku a nésledné byly rozvijeny i prostfednictvim rozhovord.

3.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Jako zkoumany vzorek této bakalarské prace byly zvoleny prvorodi¢ky do 1 roku po porodu,
které rodily na uzemi CR. Dotaznik byl respondentkam distribuovan v online formé pomoci
platformy Survio v obdobi 18.-24.3. 2024. Online forma dotazniku byla zvolena pro jeho
jednodussi zprostiedkovani Zenam po porodu a také z diivodu snazsiho a rychlejsiho vyplnéni,

aby nezabral respondentkam tolik ¢asu, vzhledem k mnoZstvi otazek.

Respondentky pro rozhovor byly nésledné osloveny na zéklad¢ jejich dobrovolné zanechaného
kontaktu. K zanechdni kontaktu mély prostor v otazce tomu urcené, ktera byla zarazena do
dotazniku. Odpovédi ale nebudou v Bakalaiské praci uvedeny, z diivodu zachovani anonymity
respondentek. Osloveny byly v§echny respondentky, které zanechaly kontakt (22 respondentek)
a zaroven spliiovaly podminky prizkumu (20 respondentek). Rozhovor byl proveden pouze

s témi, které mély z4jem a Cas (10 respondentek).
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3.3 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Dotaznik byl vytvofen pomoci programu Microsoft Office Word a nasledné€ pienesen na online
platformu Survio, kde prizkum probihal. Prizkumu se zacastnilo 55 respondentek, 3 byly
naslednou kontrolou vytazeny, protoze nespliovaly kritéria dand podminkami pro zicastnéni.
Dv¢ ze tii vytazenych respondentek rodily diive nez pted rokem. Pro zjednoduseni sbéru dat
byl rok bran jako cely kalendaini, prizkumu se tedy mohly zGc¢astnit Zeny, které porodily
nejdiive v lednu 2023. Tteti vytazenou byla respondentka, ktera rodila jiz podruhé, a proto také

nemohla byt zahrnuta do vyhodnoceni prizkumu.

Data ziskana od respondentek byla poté zanesena do programu Microsoft Office Excel, ve

kterém byla zpracovana grafii pomoci popisné statistiky.

Rozhovory s respondentkami probihaly s kazdou zvlast’ prostfednictvim hovoru na socialnich
sitich. Pfed za¢atkem rozhovoru bylo vysvétleno, jak bude rozhovor probihat, ze bude nahravan
a pozd¢ji prepsan. Po spusténi nahravani byly respondentce sdéleny zakladni informace, véetné
ujisSténi o anonymité i moznosti ukonceni rozhovoru. Poté byl respondentkou vyicen souhlas
s provedenim rozhovoru. Prvni otdzky slouzily predevsim k ovéteni shodnosti informaci, které
byly uvedeny v dotazniku a druhotné jako pfekonéani ostychavosti. Celkem bylo provedeno 10

rozhovori, pfi¢emz nejkratsi rozhovor trval 33 minut, nejdelsi 1 hodinu a 50 minut.

Nésledné byla zvukové nahravka piepsana v pfesném znéni do programu Microsoft Word. Poté

byla vytvofena témata, ktera méla predstavovat jednotlivé oblasti, které rozhovory propojovaly.

36



4 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato kapitola je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsou zobrazeny vysledky kvantitativniho
Setfeni, tedy analyzu vysledkll dotazniku. Druhd cast prezentuje vysledky kvalitativniho

priazkumu pomoci metody tematické analyzy.

4.1 PREZENTACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO PRUZKUMU

Tento oddil se zabyva zpracovanim ziskanych dat a prezentaci vysledkt dotaznikového Setieni

pomoci grafli.

Otazka ¢. 1: Uved’te Vas vék.

Vék respondentek

4 40

15 12

10
> 0 t ‘ 0 0

0-17 let 18-30 let 31-40 let 41-50let 51 a vice let

Obrizek 1 - VEk respondentek

Prvni otazka méla za cil zjistit vek respondentek. Respondentky, které se prizkumu zacastnily
spadaly pouze do dvou z péti uvedenych vekovych skupin. Nejvétsi skupinu tvotily Zeny mezi
31 az 40 lety, jednalo se celkem o 40 Zen (76,9 %). Druhou zastoupenou skupinou byly Zeny
ve véku 18 az 30 let, téch se zicastnilo celkem 12 (23,1 %). Z diivodu malého vzorku vsak
nelze procenta respondentek v jednotlivych vékovych skupinach generalizovat a nelze tak ani

potvrdit vztah mezi vékem a odpovéd’'mi jednotlivych respondentek.
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Otazka €. 2: Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

Nejvyssi dosazené vzdélani resondentek

35 31
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5 3 1 3
. S
Vysokoskolské¢  Strednis  Vys$§i odborné  Stiedni s Zékladni
maturitou vyucenim

Obrazek 2 - Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Druhd otdzka se =zabyvala nejvy$Sim dosazenym vzdélanim respondentek. Nejvice
respondentek bylo téch s vysokoskolskym vzdélanim, jejich zastoupeni bylo 31, tedy 60 %.
Druhou nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny stiedoSkolskym vzdé€lanim zakonfenym
maturitou. Prizkumu se jich ztc€astnilo 17, coz €inilo 33 %. Do prizkumu se také zapojily 3
zeny s vy$§im odbornym vzdélanim (6 %) a 1 respondentka s stfedoSkolskym vzdélanim

s vyucenim (2 %). VéEtSina Zen, kterd se pruzkumu zucastnila méla vysokoskolské vzdélani.

Otazka €. 3: Uved’te datum Vaseho porodu (mésic + rok).

Tato oteviend otdzka slouzila k ovéfeni, zda respondentky zapadaji do charakteristiky
prizkumného vzorku. Potvrdila se jako pfinosnd, protoZze diky ni byly 3 respondentky

vytazeny, jak je uvedeno vyse.
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Otézka €. 4: Pocit'ovala jste na sobé v obdobi Sestined¢€li néjaké zmeény?

Pocit’ovala jste na sobé v obdobi Sestinedéli
néjaké zmény?

= ANO mNE mNEVIM

Obrizek 3 - Pritomnost zmén v obdobi Sestinedéli

Ctvrta, uzaviena trichotomicka otazka se zabyvala vyskytem zmén v poporodnim obdobi. Méla
za cil zjistit, zda Zeny vnimaly v tomto obdobi pfitomnost néjakych zmén. Potvrdilo se, Ze
vétSina respondentek, piesnéji 47 (90 %) na sobé zmény pozorovala. Pouhych 5 respondentek

(10 %) uvedlo, ze zmény nepocitovala. Odpovéd ,,Nevim* nebyla respondentkami vyuzita.
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Otézka €. 5: Pokud ano, jaké zmény Vas v obdobi Sestinedéli nejvice zatézovaly?

50
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35
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20
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10

Jaké zmény Vas v obdobi Sestinedéli
nejvice zatézovaly?

39
30
18 16
Zmény Zmeény fyzické Zmény socidlni Zmény
psychické sobéstacnosti

Obrazek 4 - ZatéZujici zmény v obdobi Sestinedéli

U této polouzaviené otazky tykajici se specifikaci poporodnich zmén, které respondentky

nejvice zatéZzovaly, mohly vybrat vice odpovédi. Nejcastéji respondentky zatézovaly zmény

psychické. Tuto odpoveéd’ oznacilo 39 respondentek (75 %). Fyzické zmény zatézovaly

celkem 30 respondentek (58 %). Pro 18 respondentek (35 %) byly zatézujici zmény socialni a

16 Zen (31 %) uvedlo zmény sobéstacnosti, jako zatézujici. Dle poctu odpovédi je vSak

patrné, Ze vétSina respondentek zvolila vice moZnosti a 1ze tedy predpokladat, Ze se jednotlivé

zmény v poporodnim obdobi prolinaji.
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Otazka ¢. 6: Popiste konkrétni zménu/y.
Konkrétni zmény v obdobi Sestinedéli
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Obrazek 5 - Konkrétni zatéZujici zmény v obdobi Sestinedéli

Tato oteviena otazka méla zjistit, jaké konkrétni zmény Zeny v obdobi Sestinedéli vnimaji a
dala respondentkam dostatek prostoru na vyjadieni. Autorka prace prosla vSechny odpovédi a
rozdélila je do skupin, podle ndvaznosti. Jasné¢ z odpovédi respondentek vyplyva, Ze nejvice
z nich na sob¢ pocit'ovalo precitlivélost a emocni proménlivost. Respondentek, které toto
tvrzeni uvedlo bylo 20, ¢ini to z celého prizkumného vzorku 38 %. Dalsi opakovanou
odpovédi uvadéla zmény télesné a problematiku vyrovnavani se s novym télem. Tuto
odpovéd uvedlo 9 respondentek (17 %). Pocit samoty a touha po spole€nosti se vyskytoval

v obdobi Sestined¢€li u 8 respondentek (15 %). Nedlivéra v sebe samu se prolinala odpovéd'mi
u 7 respondentek a tvofila tak 13 %. 7 respondentek (13 %) také uvedlo strach a uzkost jako
zménu v obdobi Sestinedéli. Nesobéstacnost dle odpovedi zatézovala 6 respondentek (12 %).
Také unava a spankova deprivace byla uvedena 6 (12 %) respondentkami jako odpovéd’ na
tuto otevienou otazku. Mezi odpovéd’mi se objevila také absence svobody, uvedlo ji 6
respondentek (12 %). 5 respondentek (10 %) u sebe pocit'ovalo neschopnost a 5 (10 %) jich
uvadélo zmeény tykajici se nedostatku ¢asu na sebe. Naopak pozitivni pocity obsahujici napt.
pfival energie, naplnéni, $tésti a lasky uvedly 4 respondentky (8 %). Beznadéj se vyskytovala
u 4 respondentek (8 %). Problematiku poporodni bolesti zminiovaly ve své odpovéedi 4

respondentky (8 %). Jiné psychické problémy, které nesouvisely pouze se zménami nalad a

41



zvySenou senzitivitou uvedly 4 respondentky (8 %). Kazda uvedla jinou formu problému,
proto byly tyto odpovédi sdruzeny do jedné obecné. Tyto respondentky ve svych odpovédich
popisovaly psychické vyCerpani, poporodni depresi a laktacni psychézu. Dalsi odpovédi bylo
poporodni poranéni a jeho rekonvalescence, coZ v odpovédich sdé€lily 3 respondentky (6 %).
Bezmoc se promitala do poporodniho obdobi 2 respondentek (4 %) a zménou vztahu

s partnerem si prosla po porodu 1 respondentka (2 %), ktera vSak nespecifikovala, zda se
jednalo o zménu pozitivni, ¢i negativni. Odpovédi na tuto otazku byly sice velice subjektivni,

avsak 1 pres to se pomérné shodovaly a tvotily pomyslnou sit’ poporodnich zmén.
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Otazka €. 7: Co, dle Vaseho nazoru, ovliviiovalo Vas psychicky stav v obdobi Sestinedéli?

Vypiste.

Aspekty ovliviiujici psychiku Zeny v Sestinedéli

Stav ditéte 1 19
Pomoc partnera il 14
Hladina hormontil |lessss—d 13
Prozitek porodu  lessssed 7
Spanek lessd 7
Zodpoveédnost a ztrata svobody lessssd 6
Kojeni |lussssd 6
Chovani okoli  lusssd 5
Bolest lussd 5
Zmeéna zivota od zakladu |lessd 4
Uzivani si miminka |lesd 4
Rodinné zazemi kd 2
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Obrazek 6 - Aspekty ovliviiujici psychiku Zeny v Sestinedéli

Otazka tykajici se aspektl ovlivitujicich psychicky stav Zen v poporodnim obdobi byla
oteviend a respondentky nebyly ovlivnény nucenym vyb&rem mozZnosti. Odpovédi byly
rozmanité, ale ve vysledku utvarely jakysi soubor aspektli. Nejvice respondentek se

v odpovédich shodlo, ze pro jejich psychicky stav byl dilezitym aspektem stav, ve kterém
bylo jejich dité. Odpovédi se délily na nékolik podskupin, kterymi byly: nespavost, pla¢ a
nalada novorozence, jeho zdravotni stav, bezmoc pomoci dét'dtku a nutnost odlouceni. Stav
ditéte tedy ve své odpovedi uvedlo 19 respondentek (37 %). Pomoc partnera uvedlo jako
faktor ovliviiujici psychiku v Sestinedéli celkem 14 Zen (27 %) a to z pozitivniho 1
negativniho hlediska. 13 respondentek (25 %) odpovédélo, Ze jejich psychicky stav byl
ovlivnén hladinou hormont. ProZitek porodu mél na psychicky stav respondentek také vliv,
odpovédelo tak 7 z nich (13 %). Souvislost spanku s psychikou v Sestinedéli uvedlo 7
respondentek (13 %). Nabyti zodpovédnosti v péci o nesamostatné dité a ztratu svobody
uvedlo 6 respondentek (12 %). Pro 6 respondentek (12 %) bylo také podstatnym faktorem
kvality psychického stavu v poporodnim obdobi uspésnost kojeni. Respondentek, které
odpoveédely chovani okoli, bylo 5 (10 %). Toto slovni spojeni shrnuje nevyzadané rady a
ublizujici poznamky okoli a také nerespektujici chovani k nové matce, nebo v pozitivnim
pfipadé naopak pomoc a respekt. Bolest méla vliv na psychicky stav 5 respondentek (10 %).
Psychicky stav 4 respondentek (8 %) ovliviiovala samotnd zména zivota, kterd zahrnovala

napt. nové priority a zvyky. 4 respondentky (8 %) se shodly, Ze na jejich psychicky stav mélo
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vliv to, ze si v poporodnim obdobi uzivaly miminko a pro dvé Zeny (4 %) bylo dalezitym
faktorem pro kvalitu psychického stavu rodinné zdzemi. Déle se v odpovédich vyskytly napf.
porovnavani se s ostatnimi, samota, nabyti nové role, poc¢asi a ro¢ni obdobi, které vsak byly
zastoupené vzdy pouze 1 respondentkou. Tyto aspekty je velice nesnadné seskupit a
generalizovat. Kazda Zena je individuélni, ma jiné potieby a jinak vnima rizné okolnosti,

proto nelze z odpovédi tak malého vzorku u oteviené otazky priliSné vyvozovat zavéry.
(Nejvyse bude uvedena osoba s nejveEtsi prioritou)

Serad’te vzestupné, ¢i potieby pro Vas v
obdobi Sestinedéli byly nejdilezitéjsi.
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Obrazek 7 — Prioritizace poti‘eb

Otazka ¢. 8 zjiStovala pohled respondentek na prioritizaci potieb v obdobi Sestinedéli. Mély
na vybér tfi moznosti: J4, partner, dit&, které mohly libovolnég sefadit dle priority. Otazka méla
feSi naplnéni zakladnich potieb ostatnich ¢leni domacnosti. Mezi odpovéd'mi se vyskytly tfi
variace, které jsou znazorn€ny v grafu. 34 respondentek (65 %) se shodlo, Ze jsou pro né
potieby partnera. 12 Zen (23 %) by sice také na prvni misto zatradilo dit¢, ale na druh¢ se
rozhodly umistit partnera. To znamena, zZe své vlastni potieby umistily na posledni misto a
oznacily je tedy nejmenSim stupném priority. Zbytek respondentek se shodl na variantég, ve
které pted ostatnimi upfednostnily sebe. Na druhé misto zaradily dit€ a na konec pak potieby
partnera. Téchto respondentek bylo pouze 6 (12 %). VéEtSina Zen uptednostnila potieby svého

ditéte pted potfebami ostatnich.
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Otazka €. 9: Co pro Vas znamend naplnéni svych potieb?

Tato oteviend otazka méla za cil zjistit individuélni pojeti naplnéni zakladnich potieb u
respondentek. Pii vyhodnocovani bylo zjiSténo, Ze se respondentky vétSinou shodovaly

s potiebami v dalsi otdzce. Grafické znazornéni téchto odpovédi neni snadné a neptineslo by
ani nic nového. Zde je pro ukazku par odpovédi: ,,Zajit si na zachod, do sprchy, najist se, zajit
si zabéhat, potulit se s manzelem.*, ,,VSech zakladnich a nezbytnych ¢innosti , abych se skrz
den citila dobte. Fyzické- pestré jidlo, pitny reZim, uvolnéni (protdhnuti), spanek, hygiena
psychické- odpocinek, radost, laska, smysl®, ,,Pohodova domacnost, dostatek spanku,
moznost vypovidat se, pochopeni partnera®, ,,Mit denn¢ ¢as vykonat zakladni potieby, aspoil

jednou se najist, osprchovat se, precist si néco, dat si ¢aj, chvili byt v tichu* a dalsi.

24

nejméné podstatnd)
Primérné hodnoceni dilezitosti zakladnich potieb

Potieba lasky a sounalezZitosti |Ied 4.4
Potieba podpory | 4,3
Potieba jistoty a bezpel] |n—————————d 43
Poticba kojeni I————————d 43
Potieba vyZivy a tekutin e 4.3
Potfeba hygieny |esssss——————ad 4.)
Potfeba vyprazdiiovan] |essssssd 4.)
Potfeba uzndni a ocencéni | 3.6
Poteba spanku a odpoCinku s 3.6
Potfeba pohybu | 3,3
Potfeba seberealizace |u———nd 2 9
Potfeba zmirnéni bolesti I 7.6
Sexudlni potieba | )

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45 5

Obrazek 8 - Hodnoceni potieb dle duleZitosti

V této otazce mély respondentky ohodnotit své zdkladni potieby podle diilezitosti pomoci

cvwvr

znamenat nejpodstatnéjsi potfebu. Z jednotlivych odpovédi respondentek bylo ke kazdé

zakladni potfebé vytvoreno primérné hodnoceni. Nasledné byly zdkladni potieby setazeny od

musi jejich pfesné sefazeni brat s rezervou. Nejlépe hodnocenou zakladni potiebou se stala

45



potieba lasky a sounalezitosti, jejiz primérna hodnota dilezitosti byl 4,4 z 5. Potieby
podpory, jistoty a bezpeci, kojeni a potieba vyzivy a tekutin ziskaly totozné hodnoceni, 4,3

z 5. Hodnoceni 4,2 z 5 ziskaly potfeba hygieny a potieba vyprazdiovani. Potfeba uznani a
ocenéni ziskala od respondentek stejné primérné hodnoceni jako potieba spanku a odpocinku,
3,6 z 5. Jako dalsi v Zebticku dilezitosti skoncila potfeba pohybu s primérnym hodnocenim
3,3 z 5. Potieba seberealizace skoncila jako tieti od konce Zzebticku diilezitosti. Respondentky
ji ohodnotily ¢islem 2,9 z 5. Dalsi zékladni potfebou, kterou mély respondentky hodnotit byla
potfeba zmirnéni bolesti, které¢ daly v priméru hodnoceni 2,6 z 5. Posledni hodnocenou
potiebou byla sexudlni potfeba, ktera byla naprosto bezkonkuren¢né oznacena jako nejméné
dilezita a ziskala pouze ohodnoceni 2 z 5. Vzhledem k tomu, Ze se vSak jednd o primérné
hodnoceni vSech respondentek, spektrum bylo velmi riznorodé. Kazda Zena vnima dllezitost

jednotlivych potieb jinak, a proto je velmi nejednoznacné je takto primérné shrnout.

Otazka ¢. 11: Ohodnot'te nasyceni vlastnich zakladnich potieb v obdobi Sestinedéli. 1-5 (5 —

nejlépe uspokojena potieba, 1 — nejméné uspokojend potieba)

Primérné nasyceni zakladnich poti‘eb respondentek
v obdobi Sestinedéli

Potieba Kojeni e 4.4
Potieba lasky a soUNAleZitosti I———————————d 4.1
Potieba jistoty a bezpel] | 4
Poticha pOdpory  Id 3.9
Potieba vyZivy a teKutin  |—— 3,8
Potieba vyprazdiovan] | d 3.6
Potfeba uzndni a ocencni  s——————d 3.5
Poticba hygieny | 3.5
Potieba zmirn€ni bolest]  Id 2.9
Potieba pohybu | 2.8
Potfeba spanku a odpoCinku  nd ) 8
Potfeba seberealizace |nm—— 2.6
Sexudlni poticha  I—— 1,9

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45 5
Obrazek 9 - Hodnoceni potieb dle jejich nasyceni

U této otazky se respondentky mély zaméfit na nasyceni svych zakladnich potieb v pribéhu
obdobi Sestinedéli. Mély kazdou z nich ohodnotit pomoci stupnice 1-5. Hodnota 1

pfedstavovala nejhlife nasycenou potfebu, hodnota 5 znamenala nejlepsi nasyceni dané
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potieby. Z jednotlivych odpovédi respondentek bylo ke kazdé zakladni potiebé vytvoreno
prumérné hodnoceni. Nésledné byly zakladni potieby setazeny od té nejlépe nasycené, po tu
nejhtife nasycenou. Zpramérované hodnoceni nékterych potieb se shodovalo, proto je tfeba
pii pohledu na potadi potfeb brat tento fakt na védomi. Nejlépe nasycena zakladni potieba

v poporodnim obdobi byla u respondentek potieba kojeni. Ohodnotily jeji nasyceni 4,4 z 5.
Potieba lasky a soundleZitosti si v tomto Zebticku nasycenych potieb ziskala druhé misto.
Zeny ji hodnotily 4,1 z 5. Dalsi dobie nasycenou potiebou byla potieba jistoty a bezpeéi, jejiz
pramérné hodnoceni bylo 4 z 5. V zavésu se drzela potieba podpory, kterou respondentky
hodnotily 3,9 z 5. Jako dalsi v Zebticku nasyceni skoncila potieba vyprazditovani

s hodnocenim 3,6. Potieba uznani a ocenéni ziskala od respondentek stejné primérné
hodnoceni jako potieba hygieny 3,5 z 5. Potfebu zmirnéni bolesti ohodnotily respondentky
2,9 z 5. Totozné primérné nasyceni shledaly respondentky u potieby pohybu a potieby
spanku a odpocinu, jejichz primérna hodnota byla 2,8 z 5. Jedna z téch primérné nejméné
nasycenych potieb byla potieba seberealizace, Zeny ji pramérné oznacily hodnocenim 2,6 z 5.
S hodnotou 1,9 z 5 se ukazala byt sexualni potieba pro respondentky tou nejméné nasycenou
v obdobi Sestined¢li. Primérné nasyceni jednotlivych potfeb pomérné odpovidalo jejich

pramérné dulezitosti, kterou hodnotily respondentky v pfedchozi otazce.
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Otazka €. 12: Oznacte, kdo Vam nejvice pomahal s naplnénim vasich potieb v obdobi

Sestinedéli?

Lidé, kteri respondentkam nejvice
pomahali s naplnénim jejich potreb

v obdobi Sestinedéli?
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23

Obrazek 10 - Lidé napomocni v oblasti nasyceni poti‘eb Zeny

Cilem této polouzaviené otazky bylo zjistit od respondentek, kdo jim v obdobi Sestined¢li
pomahal s naplnénim jejich zakladnich potfeb. 50 respondentek (96 %) se shodlo, Ze nejvice
napomocny byl v tomto ohledu jejich partner. 23 zen (44 %) uvedlo svou matku jako
napomocnou v tomto ohledu. Sestra pomohla s naplnénim potieb 6 respondentkam (12 %) a
kamaradka byla pfinosem pro 5 Zen (10 %). 5 respondentek (10 %) oznacilo, Ze jim poméhal
s naplnénim potieb nékdo jiny, tedy osoba nezapadajici ani do jedné z uvedenych kategorii.
Respondentky mohly vybrat vice moznosti a osoby, které jim byly ndpomocné se proto
prolinaji. Témét vSechny respondentky oznacily v odpovédi svého partnera. Lze fici, Ze
partner je v obdobi Sestinedéli pro uspokojeni zakladnich potieb Zeny velmi diilezity a hraje

v ném hlavni roli.
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Otazka €. 13: Kdo Vam byl v obdobi Sestined€li nejvétsi psychickou oporou?

Lidé, kteri byli v obdobi Sestinedéli nejvétsi
psychickou oporou respondentek.

0 44
45

40
35
30
25

50 18
15 10

: o e o

Partner Matka Sestra ~ Kamaradka Neékdo jiny  Nikdo

Obrazek 11 - Psychicka opora v obdobi Sestinedéli

V otazce €. 13, ktera byla polouzaviena, se autorka prace snazila zjistit, kdo byl pro Zenu

v obdobi Sestined¢li psychickou oporou. Jednalo se o polouzavienou otazku, ve které 44 Zen
(85 %) uvedlo jako psychickou oporu svého partnera. 18 respondentek (35 %) oznacilo svou
matku. Psychickou oporou se také stala sestra 10 respondentek (19 %). Respondentky také
uvedly jako psychickou oporu svou kamaradku, shodlo se na této odpovédi 7 respondentek
(13 %). 6 zen (12 %) oznacilo, Ze jim byl psychickou oporou né€kdo jiny a 1 pfiznala, ze
neméla psychickou podporu v nikom (2 %). Partner byl pro Zeny nejvétsi psychickou oporou,
dle toho, Ze ho tak oznacila vétsina respondentek. Casto respondentky vybiraly vice osob,

které jim v této oblasti pomohly.
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Otazka €. 14: Jak byste popsala nebo ohodnotila vztahy v obdobi Sestinedéli? 1-nejhorsi, 5-

nejlepsi

Primérné ohodnoceni kvality vztahi s blizkymi
respondentek v obdobi Sestinedéli

S partnerem | 41
Se sourozenci | 4
Srodii | 3,7
S prarodi¢i | 306
S prateli | 3.4
S rodi¢i partnera | 2.9

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Obrazek 12 - Hodnoceni vztahi s blizkymi osobami

U otazky ¢. 14 mély respondentky ohodnotit kvalitu vztahi se svymi blizkymi v obdobi
Sestined¢li. Pouzit k tomu mély Skéalu od 1 do 5, kde 1 znamenala nejhorsi kvalitu vztahu a 5
naopak tu nejlepsi. Nasledné byla kvalita vztahl respondentek s blizkymi osobami
zprumérovana setazena od téch nejlepsich po ty nejméné kvalitni vztahy. Nejlépe primérné
ohodnocen byl respondentkami vztah s partnerem, jehoz hodnoceni bylo 4,1 z 5. Vztahy se
sourozenci respondentek ziskaly hodnoceni 4 z 5. Hodnoceni 3,7 z 5 udélily primérné
respondentky kvalité vztahu se svymi rodi¢i. Dal$im hodnoceni kvality probéhlo u vztahu

s prarodici, ktery byl hodnocen 3,6 z 5. Vztah s ptateli byl ohodnocen 3,4 z 5. Nejhtie
ohodnocena kvalita vztahu v obdobi Sestined€li se ukédzala u vztahu s partnerovymi rodici,
které daly primérné Zeny hodnoceni 2,9 z 5. Je velmi nesnadné interpretovat vysledek tohoto
grafu, vzhledem k rtiznorodosti jednotlivych ptipadi. Existuje jisté fada proménnych, kvili

kterym respondentky jednotlivé vztahy ohodnotily tak, jak je ohodnotily.
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Otazka €. 15: Jak jste se citila na oddéleni Sestined¢li?

Pocity respondentek na oddéleni Sestinedéli

m Pozitivni pocity ~ ® Negativni pocity ~ ® SmiSené pocity

Obrizek 13 - Pocity respondentek na oddéleni Sestinedéli

Analyza dat u této otazky ukazuje, Ze 24 Zen (47 %) zazilo pozitivni pocity na oddéleni
Sestined¢li, zatimco 15 (29 %) jich mélo pocity negativni a 12 Zen (24 %) mélo smiSené
pocity. Jedna respondentka rodila doma, proto nemohla na tuto otazku odpovédét. Toto
zjisténi podtrhuje dulezitost psychické podpory na oddéleni Sestined€li a bohuzel ukazuje, ze

péce zdravotnického persondlu nejspise neni v tomto ohledu dostacujici.
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Otazka ¢. 16: Oznacte oblasti, ve kterych jste na oddéleni Sestined¢li ziskala dostatek

informaci. Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

Oblasti, ve kterych respondentky ziskaly
dostatek informaci
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v péci o a pomoc pii osvémtéle o zivotospravé o moznych
miminko kojeni a jeho zménach psychickych
zménach v

tomto obdobi

Obrazek 14 - Oblasti, ve kterych respondentky ziskaly dostatek informaci

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentek uvadi, ze ziskaly dostatek informaci v péci o
miminko béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli. Téchto zen bylo 37 (71 %). Dalsi vyznamnou
oblast, kterou mély respondentky hodnotit bylo kojeni. 32 (62 %) Zen ziskalo dostatek
informaci v této oblasti. 27 Zen (52 %), coz je polovina respondentek mélo pocit, Ze dostaly
dostatek informaci o svém téle a jeho zménach. Respondentky vykazovaly niz§i uroven
informovanosti v oblastech zivotospravy (10 respondentek — 19 %) a moznych psychickych
zmén v tomto obdobi (8 respondentek — 15 %). Tyto informace dokazuji nutnost informac¢ni
podpory poskytované Zendm béhem Sestined¢€li, zejména v oblastech Zivotospravy a

psychického zdravi.
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Otazka ¢. 17: Dostalo se Vam na tomto oddéleni psychické podpory a pomoci?

Pritomnost psychické podpory a pomoci
na oddéleni Sestinedéli

= ANO mNE mNEVIM

Obrazek 15 - Pritomnost psychické podpory a pomoci na oddéleni Sestinedéli

Analyza dat ukazuje, Ze 20 respondentek (38 %) odpovédélo "ANO" na otazku, zda dostaly na
odd¢leni Sestinedéli psychickou podporu a pomoc. Naopak 19 respondentek (37 %) odpovédélo
"NE", zatimco 13 respondentek (25 %) uvedlo, Ze nevi. Toto zjisténi naznacuje, ze nazory na
poskytnutou psychickou podporu jsou rozdilné a ukazuje na moznou variabilitu v kvalité péce

poskytované na odd¢€leni Sestinedéli.
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Otazka ¢. 18: M¢la jste v prubéhu téhotenstvi/porodu/sestinedéli svou porodni asistentku?

Méla jste v pribéhu svou porodni asistentku?

B ANO- preskocte na otazku 20 ®mNE

Obrizek 16 - Vlastni porodni asistentka

Z odpovédi na tuto otazku jasné vyplynulo, Ze pouze 6 respondentek (12 %) mélo svou porodni
asistentku béhem pribéhu t€hotenstvi, porodu nebo Sestinedéli. Naopak, vétSina respondentek
se shodla, ze neméla v pribéhu téchto obdobi svou porodni asistentku, téch bylo 46 (88 %).
Tento rozdil naznacuje variabilitu v preferencich a moznych faktorech, které ovliviiuji

rozhodnuti o vyuZiti porodni asistentky.
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Otazka €. 19: Pokud jste ji neméla, premyslela jste o tom? Pokud jste o tom piemyslela

(ANO), proc jste se tak nakonec rozhodla?

Zvazovani moZnosti vlastni porodni
asistentky

B NE - pfeskoéte na otazku 23 ~ ®ANO - uved’té pro¢

Obriazek 17 - ZvaZovani moZnosti vlastni porodni asistentky

VétSina respondentek péci vlastni porodni asistentky ani nezvazovala, to bylo pomérné
prekvapivé. Ty, které uvedly druhou moznost uvedly spoustu diivodi, pro¢ se nakonec
rozhodly péci nevyuzit. Kazda z zen méla v podstaté néjaky sviij ditvod. Pro nastinéni par
vybranych diivodi: finan¢ni diivod, respondentka nechtéla dalsi osobu u porodu,
respondentka nevédéla o této moZnosti, respondentka méla pocit informovanosti a viry v sebe

samu, PA zrovna nemohla, porodnice sluzbu nenabizela a respondentka externi PA nechtéla.
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Otazka €. 20: Pokud jste svou porodni asistentku méla, ve kterém/kterych obdobi/ch Vasi

cesty o Vas Vase porodni asistentka peCovala? Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

Obdobi, ve kterych respondentky
provazela vlastni porodni asistentka

6
5
4
3 2 2
2 1 1
= .
0 I I
Téhotenstvi Téhotenstvi Porod Sestined&li
Porod Porod
Sestined&li

Obrazek 18 — Obdobi, ve kterych respondentky provazela vlastni porodni asistentka

Graf zobrazuje, v jakych obdobich o respondentky pedovala jejich porodni asistentka. Castgji
se PA o zeny starala v prub¢hu 2 a vice obdobi. Tyto vysledky naznacuji riznorodost

preferenci, kdy zeny vyhledavaji podporu své porodni asistentky.
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Otazka €. 21: Pokud jste svou porodni asistentku méla, méate pocit, ze byla jeji péce ptinosem

pro Vas psychicky stav v obdobi Sestined¢li?

Prinosnost vlastni porodni asistentky pro
psychicky stav respondentek v obdobi Sestinedéli

mByla mSpiSe byla mNevim ®SpiSe nebyla mNebyla

Obrazek 19 - Prinosnost vlastni porodni asistentky pro psychicky stav respondentek v obdobi Sestinedéli
Data ukazuji, Ze 4 respondentky uvedly, Ze péce porodni asistentky byla pro jejich psychicky
stav v obdobi Sestinedéli ptinosem. Dalsi respondentka také potvrdila pozitivni vliv péce
porodni asistentky. Naopak, jedna respondentka uvedla, Ze péce porodni asistentky nebyla

ptinosem pro jeji psychicky stav v tomto obdobi.

Otazka ¢&. 22: Vysvétlete predchozi odpovédi. Cim piesné byla/nebyla Vase vlastni porodni
asistentka pfinosem pro Vas psychicky stav v obdobi Sestined¢éli?

Vysvétleni respondentek, které odpovédély ,,Byla“ nebo ,,Spise byla“ v predchozi otazce:

- ,,V Sestinedéli o me jiz viceméné€ nepecovala, ale vzdycky jsem si s ni mohla popovidat nebo
se zamnou stavila a troSku mé rozptylila“

- ,Ud¢lala odbér z paticky. Zkontrolovala porodni poranéni. Dala ndm prostfedky na lepsi
hojeni poranéni a u syna pupiku. Zkontrolovala pfisati mimnka. Zkontrolovala stolici a
predala info o uratech (o téch v porodnici nikdo nemluvil). Ujistila, Ze v§e délame dobfie.*

- ,,Povzbudila v obdobi zufalstva a nedévery v svoje schopnosti,radila s kojenim,povzbudila v
tom Ze to zvladnem a ze som dobra matka“

- ,,Me¢la jsem ji ma telefonu a vzdy, kdyZ jsem potiebovala, mohla jsem se na ni obratit. Pti
poporodnich névstévach u nas doma kontrolovala mé i dcerku, pomohla Ze zacatku s kojenim,

pomohla s prvnim koupanim a v§im dal$im.*
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Vysvétleni respondentek, které odpovédély ,,Nebyla“ v pfedchozi otdzce: ,,Jejich sluzeb jsem

nevyuzils v Sestined¢€li®, ,,Byla jen u porodu*

Otazka ¢. 23: Byla Vam nabidnuta moznost péce psychologa/psychoterapeuta po dobu

Vaseho téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli?

Byla Vam nabidnuta moZnost péce
psychologa/psychoterapeuta po dobu Vaseho
téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli?

ENE mANO mNEVIM

Obrazek 20 - Nabidnuti péce psychologa

Z celkového poctu dotazovanych jich 40 (76.9 %) uvedlo, ze jim tato sluzba nebyla
nabidnuta. 9 respondentek (17.3 %) potvrdilo nabidku této sluzby a 3 zeny (5.8 %) si nebyly
jisté. Celkové lze tedy fici, Ze vétSing€ respondentek moZznost pomoci specialistil nabidnuta

nebyla.
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Otazka €. 24: Pokud ano, kdo Vam tyto sluzby ptedstavil?

Kym byla respondentkam predstavena
moznost péce psychologa/psychoterapeuta

m Zdravotnicky personal ~ ®Usmév mamy = Kamaradka

Obrizek 21 - Kym byla moZna péce psychologa respondentkam predstavena

V této otdzce se 8 respondentek shodlo, Ze jim byla pfedstavena moznost péce
psychologa/psychoterapeuta zdravotnickym persondlem, 1 uvedla jako zdroj této informace
svou kamaradku a 1 odpovédéla, Ze se o této moznosti dozvédéla od organizace Usmév

mamy.
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Otazka €. 25: Pokud ne, myslite, ze bylo vhodné, aby Vés s moznosti takové pomoci nékdo

seznamil?

Pokud ne, myslite, Ze bylo vhodné,
aby Vas s mozZnosti takové pomoci
nékdo seznamil?

EANO mSPISEANO mNEVIM ®mSPISENE mNE

Obrszek 22 - Vhodnost predstaveni moZnosti péce psychologa
Nejvétsi skupinu tvoii respondentky, které odpovédely ,,ANO®, téch bylo 17 coZz piedstavuje
38 % celkového poétu. Druhé nejvice zastoupena skupina je SPISE ANO s 13
respondentkami (29 %). NEVIM odpovédély 3 respondentky (7 %), SPISE NE 1
respondentka (2 %) a NE 1 respondentka (2 %). Celkové lze fici, ze vétSina respondentek si

mysli, Ze je vhodné, aby byla s timto druhem pomoci seznamena.
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Otazka €. 26: Prosla jste si v obdobi Sestinedéli nékterou z psychickych komplikaci?

Pritomnost psychickych komplikaci
v Sestinedéli respondentek

ENE mANO-UVEDTE =mNEVIM

Obrazek 23 - Pritomnost psychickych komplikaci

Analyza dat naznacuje, ze z 52 respondentek 19 (36,5 %) uvadi, ze proZzilo n¢jaké formy
psychickych komplikaci béhem Sestined¢li. Naopak, 8 (15,4 %) respondentek si nebylo
jistych, zda v tomto obdobi mély psychické obtize. Zaroven vétsina, tedy 25 (48,1 %)
respondentek uvedlo, ze neprozily zddné psychické komplikace. Tyto odpovédi ukazuji, Ze
vétSina Zen se sice s zddnou psychickou komplikaci nepotykala, avSak stejn€ zdlraziuji
dalezitost poskytnuti podpory a péce, kterd by mohla zahrnovat screening a intervence
zamétené na prevenci a 1éCbu psychickych obtizi v poporodnim obdobi, protoze se ukazuje,
ze pomérné dost Zen si svym psychickym stavem nebylo jisto nebo se u nich komplikace
objevily, téchto Zen bylo celkem 27 (51,9 %).

Respondentky mély prostor pro uvedeni psychickych zmén nebo komplikaci, se kterymi se
potykaly. 9 (17,3 %) jich uvedlo ptitomnost poporodniho blues, 5 (9,6 %) uzkost, 3 (5,8 %)
uvedly depresi, 5 (9,6 %) Zen se v tomto obdobi potykalo se strachem, coz samy zatadily do
kategorie komplikaci, jelikoZ se na tom v odpovédich shodly. Jedna (1,9 %) z respondentek

uvedla PTSD a jedna (1,9 %) zena pocit vyhoteni.
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Otazka ¢. 27: Pokud jste si v obdobi Sestinedéli n€kterou z psychickych komplikaci prosla, jak

jste situaci fesila a kdo vam pomohl?

ReSeni psychickych komplikaci v poporodnim obdobi

respondentek
20
15
10 9 6
5 4
o N N - e e
0 b b e
Partner Odbornd  Blizci  Mluveni Plac Situaci Cas Psani
pomoc o problému jsem s dité¢tem  deniku

netesila
Obrizek 24 - ReSeni psychickych komplikaci v poporodnim obdobi respondentek

Béhem obdobi Sestined€li se respondentky vyrovnavaly s psychickymi komplikacemi
riznymi zpisoby. Devét respondentek uvadi, ze jim v této situaci pomahal jejich partner,
zatimco odbornou pomoc, véetné psychologii, terapeutil a psychiatrli, volilo Sest
respondentek. P&t respondentek se obratilo na své blizké, a ¢tyfi z nich mluvily o svych
problémech. Tti Zeny uvadély, ze se uvolnily pla¢em, a stejny pocet respondentek neuvedl, ze
by situaci néjak tesil. Dalsi zplsoby zahrnovaly traveni ¢asu s dit€tem a psani do deniku. Tato
ruznorodost strategii ukazuje, ze kazda Zena miZe volit individudlni metody zvladani

psychickych obtizi v tomto kli¢ovém obdobi.

Pii zpracovavani vysledkil vyslo najevo, Ze otazky €. 28, 29 a 31 nebyly pro toto prizkumné
Setfeni vhodné zvoleny. Odpovédi, které byly v ramci téchto otazek ziskdny nemély Zadnou
vypoveédni hodnotu. Nekteré respondentky je preskocily, nebo odpoveédély pouze ,,ne®. Pro
ukazku je ke kazd¢ otadzce zatazeno par odpovédi, pouze pro priklad. V této praci vSak neni

prostor pro prezentaci vSech odpovédi, vzhledem k tomu Ze nejsou informacné piinosné.

Otéazka ¢. 28: Ud¢lala byste néco jinak, kdybyste obdobim Sestinedéli méla projit znovu?
Par ptikladl odpovédi na tuto otadzku: ,,Zjistila bych si vice véci o kojeni a pozvala bych si
laktaéni poradkyni.®, ,,Vice zasob jidla v mrazdku®, ,,Vice bych odpocivala a travili bychom
vic ¢asu v posteli vSichni 3 pohromad¢- partner dité a ja*, ,,Rozhodné bych se méné

stresovala. Védéla bych do ¢eho jdu a mohla bych byt Iépe psychicky piipravena.«, ,,Kdybych
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védela, Ze za par tydnt bude skutecné lip, snazila bych si ho vic uzit a nezoufat u kazdého

détského place. a dalsi.

Otéazka ¢. 29: Co byste vzkazala zenam, které maji obdobi Sestined¢li ped sebou?

Par ptikladti odpovédi na tuto otazku: ,Ze se neni &eho bat.«, . Ze je to naroc¢né, ale at’ si
miminko uzivaji, takhle malické uz nebude®, ,,Zlepsi se to! Sedne si to. Zase budete mit Cas i
pro sebe.”, ,,Zasoby jidla do mrazaku, v§echno pocka, nejdilezitéjsi jste Vy a miminko. Uklid
obstara partner. Hlavn€ odpocivat, ja se snazila byt co nejvice aktivni a nemohla jsem se
zbavit ocistkil po velice dlouhou dobu.®, ,,Proste o pomoc co to jde. Protoz jste s partnerem
oba doma v prvnich tydnech. Kdyz se necitite dobie dejte to nkomu védet™, ,,Je to horsi nez

porod, ale da se to pro toho drobecka zvladnout* atd.

Otazka ¢. 30: Pokud byste méla z4jem ud¢€lat se mnou i rozhovor, budu Vam vdécna za
zanechani kontaktu (mail, telefon, socidlni sit,...).

Tato otazka slouzila jako moznost zanechéni kontaktu za ticelem kvalitativniho prizkumu
navazujiciho na dotaznikové Setfeni. Odpovédi na ni samoziejmé nemohou byt uvedeny,

z diivodu dodrZeni anonymity a GDPR.

Otazka ¢. 31: Chtéla byste jesté néco dodat?

Pér piikladii odpovédi na tuto otdzku: ,,Zeny jsou silné a zvladnou vie.“, , Treba o tej realite
vel'a hovorit™, ,Nejhorsi tlak v 6n., byl ze strany mé rodiny, kterd si Zadala denné né€kolik
videohovoru a fotografie, bez zdjmu o to Ze kojim, nebo Ze dité po dlouhé dob¢ usnulo. S
uplnou bagatelizaci mé inavy, mych pfani a mych potieb. Byl to pocit beznadéje z
nepochopeni a vedl mné v myslenkach k tomu, jaké by bylo nebyt®, ,,Diky, Ze se tomuto

tématu vénujete. Snad to nékomu pomuiize.*
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4.2 PREZENTACE VYSLEDKU KVALITATIVNIHO PRUZKUMU

Tento oddil se zabyva zpracovanim ziskanych dat v pribehu polostrukturovanych rozhovort

za pouziti metody tematické analyzy.

Rozhovor se skladal celkem z 24 oblasti a ty se na zadklad¢ odpovédi respondentek rozsifovaly.
Podotazky mély pomoci pochopit myslenkové pochody jednotlivych respondentek. V ramci
dotazovani byly vyuzity i respondentkami vyplnéné dotazniky a jejich odpovédi byly dale

rozvijeny nebo dovysvétleny.

Témata byla vytvorena na zakladé metody tematické analyzy, pro jejich zobrazeni bylo zvoleno

sefazeni podle abecedniho potadi.

Téma ,,Bezpeci* v ramci tématu psychiky Zen v Sestinedéli reflektuje dilezitost pocitu bezpeci
pro Zeny v tomto obdobi. Bezpeci bylo respondentkami vnimano v riznych kontextech, kazda
zena ho vnimala trochu jinak. Vesmés vSak bylo patrné, ze je pocit bezpeci pro Zeny nejen
v tomto obdobi velmi dulezity. Souvisi nejen se zaopatfenim zeny, ale i s lidmi v jejim blizkém

okoli.

Témata ,,Bezradnost* a ,,Nevédomost* byla v prubéhu prizkumu velmi propojend, proto jsou
pouzita jako jeden celek. Nastifiuji nedostatecnou informovanost Zen, se kterou se poji 1 pocity
nevédomosti a nejistoty. Béhem rozhovorl s respondentkami bylo zjisténo, Ze se citily
klidnéjsi, kdyZ byly fadn€ informovany o priib&hu déni, zdravotnim stavu sebe i ditéte a kdyz
veédely, na koho se mohou v ptipad¢ potieby obratit. Pfesny opak vykazovaly zeny, kterym se
informace zdaly nedostatecné, nebyly sezndmeny se zdravotnim stavem a prubéhem péce
novorozence nebo jinymi tematickymi okruhy, se kterymi se jednotlivé setkaly. Nedostate¢nost
informovanosti o ditéti se ukézala u 3 respondentek z 10. S nizkou mirou informovanosti se
poji 1 pocity nevédomosti a nejistoty, protoze si respondentky nebyly v nékterych situacich jiste,
zda je situace normalnim pribéhem a jak by mély postupovat. Pocitovaly také zmatek, strach
arozpaky. Je tedy vhodné zdiraznit potebu poskytovani informaci a podpory pro zZeny v tomto

citlivém obdobi.

Téma ,,Bolest bylo kupodivu pomérné nevyraznym. VétSina respondentek bolest v Sestinedé€li
nepocitovala, nebo se jednalo o malou, ¢i snesitelnou bolest. Zajimava je vSak rozmanitost
bolesti v tomto obdobi, protoZe uzce souvisi nejen s prahem bolesti jednotlivych Zen, ale 1 napf.
s priabéhem porodu, postoji k tiSeni bolesti a nékolika moznymi zdroji bolesti. Je pochopitelné,

ze bude nedé€lka po cisafském fezu zazivat jinou bolest nez Zena s ragddami bradavek.
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Jednim z Casto vyskytujicich se témat je ,,Dopomoc*, které respondentky zminovaly predevSim
ve spojitosti s napliiovanim jednotlivych zakladnich potieb. Zeny v Sestinedéli nejsou odkazany
pouze samy na sebe a Casto je tieba, aby si fekly nékomu o pomoc. Hned po porodu se
s dopomoci respondentky setkaly na oddéleni Sestined¢€li, kde jejich cesta s miminkem ve
v&t§ing pripadt zacala. Ukolem zdravotnického personalu je Zenam dopomahat, aviak cilem je,
aby nakonec dospély k sobéstac¢nosti. V ramci sobéstacnosti lze hovofit o komplexu vsech
novych ¢innosti, které si zena spolu s dit¢tem domt odnasi. Tento komplex zahrnuje péci o
novorozence, kojeni, péci o sebe, dostateCnou hygienu a samoziejmé neustalou snahu o
nasyceni potieb dvou jedinct. VEtsin€ respondentek vypomahali partnefi, starali se o né€ a tato

spoluprace fungovala u vSech zen, které ji uvedly.

Téma ,,Filtrace lidi*“ bylo zvoleno, aby prezentovalo vytfizeni pfatel ¢i znamych ze Zivota zeny
v tomto obdobi. Respondentky se soustiedily na novou rodinu, ktera vznikla. Travily cas
predevsim s novorozencem a partnerem a nékteré z nich 1 s SirSimi rodinnymi pfislusniky a
prateli. U vétSiny respondentek vSak s n€kterymi lidmi doSlo k odcizeni, nejcastéji z ditvodu
odlisnych Zivotnich priorit nebo konickii. Tento proces je v takové Zivotni fazi pfirozeny a

nékteré zeny ho braly pozitivne, n¢které vSak ztraty vazeb litovaly.

Dutlezitost ,,Naplnéni zakladnich potieb* ve spojitosti s psychickym stavem zeny v obdobi
Sestinedéli byla potvrzena vSemi respondentkami. Nekteré také zminily spojitost mezi
potiebami novorozence a svymi vlastnimi. Uvedly, Ze se jejich nasyceni vzajemné ovliviiovalo
a zaviselo na sobé. Partner byl v tomto ohledu pro Zeny nejvétSsim pomocnikem a nékolik

respondentek uvedlo, Ze by se bez n&j neobesly.

»Nevyspalost“ odrazi jedno z nejcastéjSich témat, se kterym se Zeny v tomto obdobi potykaji.
Zdiraznuje vliv nedostatecného spanku na psychické zdravi a pohodu Zeny v prvnich tydnech
po porodu. Z rozhovort s respondentkami vyplyva, Ze pro mnohé z nich byl nedostatek spanku
znaénym problémem, ktery ovliviioval jejich naladu, energii a schopnost zvladat nové
povinnosti. Nékolik respondentek se shodlo, Ze jim tento problém poméahal feSit spolecny
spanek a tzv. ,,skin to skin“ kontakt s ditétem. Jejich spanek byl diky tomu kvalitnéjsi a byly
schopné si Iépe odpocinout. 2 respondentky naopak uvedly, Ze problém s nevyspalosti nemély

a Ze se 1 diky tomu citily dobfe.

Téma ,,Respekt potieb, pociti, prani nedélky* je pro novopecené matky v obdobi Sestined¢€li
dilezité. N€kolik respondentek sdilelo své zkuSenosti, kdy pocitovaly nedostatek respektu ze

strany své rodiny nebo okoli. Jejich nazory, pfani a pocity nebyly respektovany a rozhodnuti
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byla ¢asto u¢inéna bez jejich tcasti nebo souhlasu. Bylo o€ividné, Ze tento nedostatek respektu
ovlivnil nejen jejich psychicky stav, ale i divéru k lidem, ktefi se onéch projevil disrespektu

dopustili.

V prizkumu se objevilo téma "Separace", které reflektuje zivotni situace zen oddélenych od
svych novorozenct v poporodnim obdobi. Rozhovory s respondentkami naznacuji, ze tento
proces je pro mnohé zeny naro¢ny a emociondln¢ vycerpavajici. Negativni pocity z odlouceni
matky s ditétem mohou byt spojeny s pfirozenymi instinkty a matefskymi pudy. Souvisejicim
problémem v této oblasti byly také pocity strachu a nejistoty, které matky v prib&hu separace

zazivaly.

Dalsim objevujicim se tématem byla ,,Vira v sebe samu“. Toto téma ukazuje, ze bylo pro
respondentky dulezité, aby si véfily. Uzce souvisi i s tématem ,,Ocenéni a ujisténi*, protoze
Dulezitost ocenéni sice rezonovala v pozitivnim smyslu, ukazala se ale i v tom negativnim.
Nékteré Zeny totiz 1 ptes pochvalu okoli popiraly svoje schopnosti a tispéchy a tim 1 snizovaly
davéru v sebe samu. Ostatni se o svych schopnostech ujistily rady, nejpodstatnéjsi pro né bylo

uznani partnera, které¢ho si vazily a byly za né¢j vdécné.

Dulezitost ,,Vlastni zkuSenosti“ vyplynula zrozhovord s nékolika respondentkami. Tyto
respondentky byly pfesvédceny o tom, ze prave vlastni zkuSenost je nenahraditelnym Cinitelem,
ktery jim pomiize zvladnout ptisti mozné Sestinedéli. Jedna Zena také uvedla, Ze zadny ptibéh,
ktery cetla ji nezasahl natolik, aby celou situaci pochopila. Respondentky pokladaly vlastni

prozitek za velmi dilezity.

» V1iv prozitku porodu® je dalSim tématem, které rezonuje tematikou psychiky Zen v obdobi
Sestined¢li. VétSina respondentek se v rozhovoru vracela pravé k porodu a jeho pribéhu.
Neékteré z zen nebyly s prozitkem porodu spokojené, nebo byly pfimo zklamané. Nekolik
respondentek naopak zminovalo pozitivni pocity z porodu. Tyto rtiznorodé prozitky se pozd¢ji

nesly 1 obdobim Sestinedéli. Prozitek porodu je velmi subjektivni, proto ho nelze zobecnit.
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5 DISKUZE

V této kapitole dojde k prodiskutovani vysledkii priizkumného Setfeni vzhledem k predem
stanovenym pruzkumnym otazkam. Ziskané informace budou porovnany s vysledky jinych

prazkumnych Setfeni a s daty obsazenymi v odborné literatuie.

Hlavnim cilem prazkumné ¢asti bakalatské prace bylo zjistit vice ¢i méné dulezité oblasti Zivota

respondentek, které mély vliv na jejich psychiku v obdobi Sestinedéli.
Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké aspekty ovlivnily psychiku Zeny v obdobi Sestinedéli?

Touto pruzkumnou otazkou se zabyval jak kvantitativni prizkum, tak 1 prizkum kvalitativni.
Bylo zjisténo, ze faktory, které ovliviiuji psychiku Zeny po porodu jsou siln€ subjektivni. Proto
pro diskuzi byla vybrana pouze nejcastéji se vyskytujici témata, ktera se prolinala odpovéd’'mi

respondentek v dotaznicich i v rozhovorech.

Nasyceni zakladnich potteb Zen v Sestined€li stalo v poptedi feSenych témat. Pomoci prizkumu
bylo zjisténo, ze uspokojeni zakladnich potieb je velmi obsirnym tématem samo o sob¢ a
zaslouzilo by si sviij vlastni priizkum. Dalo by se dokonce fict, ze by se v ramci jednotlivych
prizkumi daly zkoumat zvlast nckteré z uvedenych potieb. Dostatek pozornosti vénovany
tomuto tématu by mohl byt vyznamnym pro praxi, protoze tlohou porodni asistentky je, mimo
jiné, prave respektovani potteb ned¢€lky, jak uvadi Dusova (2010). S odstupem ¢asu pise Dusova
(2019), ze zeny v poporodni f4zi maji fadu riznorodych potieb, které je tfeba nasytit. Ve svém
prizkumném Setfeni vSak Dihlova (2010) zjistila, ze péce porodnich asistentek na oddé¢leni
Sestined¢li se orientuje spiSe na potieby biologické. Z toho vyplyva, Ze psychosocialni potfeby
zustavaji v pozadi. Takacs (2016) ve své disertacni praci zminuje, Ze poteby se u jednotlivych
zen lisi v souvislosti s pribéhem jejich porodu. Tyto zminky potvrzuji dilezitost uspokojovani
zakladnich potieb po porodu, na které se respondentky shodovaly. Jak jiz bylo zminéno, jedna
se o skute¢né Siroké téma, do kterého je v podstaté mozné zaradit vSechny oblasti, které se
v prizkumu vyskytovaly. Kazda oblast se totiz jistym zptisobem podili na uspokojeni n¢které

z potieb Sestinedélek.

Jednim z Casto zmiflovanych faktord Zivota Sestinedélky byl spanek. Lze ho zminit v pozitivni
roviné, kdy se respondentky citily dobfe 1 diky moZnosti spanku a odpocinku. Nelze vsak
opomenout spankovy nedostatek, ktery mél na zeny negativni vliv. Nekolik respondentek pfimo
uvedlo, Ze §lo o spankovou deprivaci a udavaly nedostatek spanku jako aspekt ovlivilyjici jejich

psychiku. Toto zjisténi se shoduje s Dusovou (2019), ktera zminuje, Ze spanek a odpocinek jsou
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podstatnymi prvky pro zachovani fyzického a psychického zdravi Sestinedélky. I Baskova
(2015) vyzdvihuje dalezitost spanku a odpocinku v poporodnim obdobi. Podle jejich slov totiz
spanek zen¢ piinasi fyzicky i1 psychicky komfort a napomaha ji zvladat obtizné nové nabyté

povinnosti.

Dalsim pomérné se opakujicim faktorem bylo vméSovani okoli do postupti vychovy nové
rodiny. Tento faktor byl pestry a kazda respondentka ho popisovala dle svého vlastniho
prozitku. Vesmes se vSak jednalo o disrespekt ze strany blizkych, ktery se tykal pfani zeny a
hranic, které si s partnerem nastavili. Tento aspekt se prolinal dotazniky i rozhovory a souvisel
1 s mnozstvim nevyzadanych rad a poucek. Cankaya (2022) v ramci vysledkl analyzy zminuje,
ze neschvalovani rodicovského stylu novopecené matky rodinou miize vést k pocitiim frustrace
a uzkostem zen. Tento prvek byl potvrzen v rdmci prizkumu, protoZze respondentky skute¢né

uvadely, ze je takové zachdzeni ovliviiovalo.

vvvvvv

v této oblasti problémy. To se shoduje s tvrzenim Jalivkové (2020), ktera piSe, Ze jsou zacatky
laktace predevSim pro prvorodicky obtizné. Respondentky mohly vyjadfit spokojenost
s mnozstvim ziskanych informaci v této oblasti. 32 zen (61,5 %) sice uvedlo, ze ziskaly dostatek
informaci a pomoc pii kojeni, avSak to stdle znamend, Ze 20 respondentek (38,5 %) s mnoZstvim
ziskanych informaci v této oblasti spokojené nebyly. Toto zjisténi se shoduje se Struzkovou
(2023), ktera se béhem svého prizkumu od respondentek dozvédéla, ze jim pripadala uroven
informovanosti na oddé¢leni Sestinedéli v tomto ohledu nedostacujici. Doubkova (2022), ktera
ve svém priuzkumu fesila podporu kojeni ze strany zdravotnického personalu, dosla ke zjisténi,
ze by mél persondl Zeny ke kojeni vice motivovat. I Pospisilova (2021) se vénovala tématu
podpory kojeni. V jejim Setfeni se vice nez polovina Zen mohla na porodni asistentku nebo
détskou sestru v této oblasti spolehnout, avSak autorka také uvadéla, Ze tuto moznost by mély
mit vSechny Zeny. Nékolik respondentek zminovalo, Ze jim kojeni zna¢né& uleh¢ilo tzv. ,.kojeni
na pozadani®, o kterém ve své praci piSe 1 Czudkova (2022), ktera uvedla, Ze tuto formu
kontaktniho matefstvi praktikuje vétSina (82,9 %) respondentek. Podle Beranové (2022)
v ramci kontaktniho rodicovstvi reaguji rodice na potieby ditéte nabidnutim kojeni, nosenim a

citlivou reakci na plac ditéte.

Pettinova (2015) v rdmci své bakalafské prace vytvoftila pro Zeny mapu péce tykajici se obdobi
Sestinedéli. Ve své praci se vénovala tématu edukace a informovanosti Sestinedélek. Téma

vyznacovala jako velmi diilezité, coz bylo ve shodé¢ s timto prizkumnym Setfenim, ve kterém
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respondentky uvadély, Zze pro né byl dostatek informaci dulezitou soucasti tohoto obdobi.
Nékteré zeny zmiilovaly, Ze je dostatek informaci uklidiioval. To je ve shod¢€ s vyrokem, ktery
se ukazal v prizkumu Vecerové (2007), ktera na zakladé literatury zaradila informovanost mezi
faktory souvisejici s potfebou jistoty a bezpeci. Respondentkdm se informovanost zdala
vétSinou nedostatecnd a stézovaly si na jeji netiplnost nebo jeji iplnou absenci, coz se ukazalo
byt v rozporu s Vecetovou (2007). Toto tvrzeni je pomérné zavadéjici, protoze mezi jejim a
timto prizkumnym Setfenim uplynula skute¢né dlouha doba (17 let). Vezmeme-li v potaz
Cinitele, ktefi mohli zhorSenou uroven informovanosti mit na svédomi, dalo by se polemizovat
o vneseném stupni informaci na zaklad¢ internetu a socidlnich siti, které Zeny v dnesni dobé
pouzivaji mnohem vice nez v roce 2007. Souvisi s tim také vypovédi respondentek, které
tvrdily, Ze si jiz v prib&hu téhotenstvi spoustu informaci hledaly a zjist'ovaly skrz riizné stranky.
Je vSak potieba sousttedit pozornost také na vhodnost a pravost onéch informaci, které zeny do
svého zivota pfijmou. Béhanova (2016) ve své praci uvadi, Zze zeny po prostudovani
neseridznich informaci neberou edukaci porodnich asistentek vazné. To by mohlo vést k pocitu
personalu, Ze jsou Zeny jiz dostate¢né informované, a proto edukaci neni tfeba vénovat
pozornost. Jednim z moznych faktorG by mohl byt také nedostatek ¢asu na oddéleni. Ten by
mohl byt zpiisobeny nejen absenci prostoru pro jednotlivou Zenu na sméné¢, jak uvadi Béhanova
(2016), ale i ¢im dal casnéjsi odchody zen z porodnice, poptipadé ambulantni porody. Za tak
kratky Cas muze byt pro Zeny i persondl velmi obtizné pfijmout a poskytnout nadmérné
mnozstvi informaci. Dal§im plivodcem této pficiny by mohlo byt pfetéZovani zdravotnickych
pracovnikl. Precechtélova (2022) uvadi, Ze zdravotni sestra se na zaklad¢ riznych faktort
potyké s neustalym stresem, ktery souvisi i s inavou, dlouhymi sménami a piescasy, které jeji
prace piinasi. Dlouhodoby nekompenzovany stres miize vést mimo jiné k frustraci, pozdéji
k poruchdm paméti, nespavosti nebo ztraté koncentrace, coz miize vést k chybovosti sester na
pracovisti. Hrdlickova (2021) ve své praci zmifluje, ze jsou sestry psychicky i fyzicky
vycerpané. Je tomu tak, protoze jsou vystavovany fadé pracovnich i profesnich stresort, které
vedou kjejich pfetizeni. Je tedy mozné shledat urcitou souvislost s nedostateCnou
informovanosti Zen po porodu, protoZe v pfipadé velkého pietiZzeni porodnich asistentek, by

mohlo dojit k opomenuti edukace.

Zena se v obdobi Sestinedé€li potyka s nabytim nové role, coz do jejiho Zivota pfinasi mnoZzstvi
zmén, jak bylo jiz dfive n€kolikrat zminéno. Jalivkova (2020) v rdmci tohoto tématu ve své
praci uvadi, ze s sebou poporodni obdobi piindsi naro¢né situace, kdy se Zeny ocitaji v nové

roli. Zeny se v tomto obdobi u¢i byt matkou, sZivat se se svym ditdtem a porozumét jeho
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potiebam. Tato nova etapa Zeny ovliviluje i v oblasti sebediivéry a sebehodnoceni. Jak pise
Woznicova (2018) ve své praci, nedostate¢nd spokojenost v roli matky souvisejici s jejim
niz§im sebehodnocenim pravdépodobné muize zenu stresovat. Dalo by se fict, Ze toto tvrzeni
bylo ve shod¢ s respondentkami, pro které byla vira v sebe diilezitou soucasti tohoto naro¢ného
obdobi. V prizkumu Czudkové (2022) se ukazalo, ze 82 % respondentek vétilo ve svou
matefskou intuici, coz by mohlo souviset praveé se sebehodnocenim a spokojenosti v roli matky.
Vira v sebe samu byla u zen podminéna hodnocenim ostatnich. VétSina respondentek se shodla,
sebehodnoceni a par respondentek zminilo, Ze i ptes chvalu okoli degradovaly svoje schopnosti

a zasluhy, protoze to tak necitily.

Pechackova (2023) se ve své Bakalaiské praci zamérovala na télesnost zen, kterou klasifikovala
do 4 témat. Pracovala s tématy matetstvi, feminity, fyzické zdatnosti a partnerstvi. Autorka
zjistila, ze v poporodnim obdobi piebira v téle zeny funkci predevsim ¢ast matetska, zatimco
ta feminni a partnerska ustupuji do pozadi. Zena se smifuje s télesnymi zménami a setkavé se
s pocity neatraktivity, které souvisi se sexudlnim zivotem zeny. Tato tvrzeni jsou ve shod¢
s vypoveéd'mi respondentek, které zminovaly problematiku sebepfiijeti a vyrovnani se s vlastnim
télem po porodu. Této tématice vSak nebyl vénovan dostatecny prostor, ktery by si jisté
zaslouzila, proto nelze potvrdit, zda Zenam byl v toto ohledu ndpomocny partner ve smyslu
ujiSténi a ocenéni. Sexuality respondentek se dotykaly pouze 2 otazky v dotazniku, kterymi
hodnotily nejprve duleZitost a poté nasyceni této potteby. Dale bylo téma sexualni potieby
mirn€ rozvinuto v rozhovorech. Respondentky odpovidaly riznorod¢, avSak vétSina se shodla,
Ze pro n¢ toto téma v obdobi Sestinedéli nebylo podstatné. Toto zjisténi neni ni¢im udivujicim,
vzhledem k hygienickym i zdravotnim doporucenim. Téma sexuality je podle respondentek

vice aktualni po dokonceni obdobi Sestinedéli.

Pruzkumna otiazka ¢. 2: Existuji spojitosti mezi jednotlivymi oblastmi Zivota Zen v

kontextu jejich psychického stavu v obdobi Sestinedéli?

Zodpovédét tuto prizkumnou otazku se ukazalo byt pomérné naro¢né. Souvislost jednotlivych
aspektil je z vypovédi respondentek o¢ividnd, avSak k diikladnému prozkoumani spojitosti mezi
jednotlivymi oblastmi jejich Zivota by bylo potfeba tomuto tématu vyhradit mnohem vice
prostoru. Vzhledem k mnozstvi témat vyskytujicich se v zivoté Sestinedélky nebylo mozné
doptat se na spojitosti mezi vSemi jednotlivymi aspekty. Jedna z nejspojovanéjSich témat tohoto

prizkumu byla podpora partnera a nasyceni zakladnich potieb Zeny. Tato tematika se prolinala
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témer vSemi rozhovory. Nebyl vSak bohuzel zadny zdroj, ktery by potvrdil souvislost téchto
oblastni v zivoté¢ Zeny. Mizeme se tedy spolehnout v tomto ohledu pouze na vypovédi
respondentek. Jinak tomu je se souvislosti kojeni a spanku. Touto tématikou se zabyval Aksu
(2019), ktery uvadi, ze kvalita matetfského spanku je podstatna pro efektivni kojeni a dostatek
energie. Ve své studii dale piSe, ze kvalitni spanek v poporodnim obdobi také ovliviiuje
sebeucinnost matky pii kojeni, coz je pro zahdjeni a udrzeni kojeni velmi dilezité. Predpoklada,
ze matky, které maji kvalitni spanek, produkuji dostatecné mnozstvi mlé¢ka a diky dostatecné
energii pretrvava jeji touha kojit, coz pozitivné ovliviiuje prave jeji sebeti¢innost. Vyzkum tedy
potvrzuje spojitost mezi jednotlivymi oblastmi Zivota zeny v obdobi Sestined¢€li a ukazuje, ze
se jedna na druhou spoléhaji. Acikgoz (2022) ve svém prizkumu zjistil, ze sebeucinnost matek
pti kojeni je vyssi, kdyZ maji pozitivni vztah s partnerem a s rodinou. Také ty, které dostavaly
adekvatni podporu od svého partnera ohledné péce o dit€ a ty, které povazovaly péci o dité za

snadnou.

Prizkumna otizka ¢. 3: Diky ¢emu/komu se respondentkam darilo/nedarilo obdobi

Sestinedéli psychicky zvladat?

Stejné jako v prizkumu DolejSové (2015) se ukazalo, ze respondentky chvalily své partnery za
pomoc. Ve zminéném prizkumu Zeny ale vyjadiovaly pfani, aby se partnefi zapojovali do péce
o dit¢ a domécnost vice. Kfenek ToSovska (2022) ve své praci zjistila, ze pomoc s péci o dité
se vétsin€ Zen dostate¢na zda, avSak vétsi pocet partneri se nezapojuje do pomoci v domacnosti,
coz by 1 tyto respondentky ocenily. Tato tvrzeni se neshoduji, protoZe na rozdil od nich, vétSina
Zen v tomto prizkumu zminovala svého partnera v kontextu nepostradatelné pomoci v cesté za
naplnénim jejich potieb. Souvislost naplnéni zdkladnich potieb s psychickym stavem ned¢lky
byla potvrzena respondentkami. VéEtSina respondentek uvedla prave partnera jako psychickou
oporu. Objevovaly se 1 méné zastoupené odpovédi, ve kterych Zzeny uvedly matku, sestru a
kamaradku. V ramci rozhovort byla také nékolikrat zminéna lakta¢ni poradkyné, nebo porodni
asistentka v roli psychické opory. Bohuzel se vyskytlo 1 dost ndzort, Ze zdravotnicky personal

nebyl pro zenu dostate¢nou oporou, na kterou by se mohla skute¢né spolehnout.
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5.1 Limity prace
Bakalatska prace ma jisté limity. Jednim z nich je zajisté nizky pocet respondentek, ktery by
bylo pravdépodobné mozné zvysit v ptipadé vyuziti pouze jedné z prizkumnych metod. V tom

ptipad¢ by vSak prace nebyla tak komplexni a daly by se v ni najit limity jiné¢ho razu.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno pomoci online platformy, coz mé€lo pro respondentky i pro
proces zpracovani vysledka spoustu vyhod, ale na druhou stranu nejde bezpecné proveétit, zda
se priazkumu zucastnily respondentky uvedeného véku a parity, coz by mohlo znamenat
zkresleni prizkumného Setfeni. Na internetu je jednodussi zapfiCinit takové zkresleni dat,
protoze byl dotaznik nasdilen skrze sociélni sité, kde si ho v dany moment mohl otevfit a vyplnit
kdokoliv. Odkaz byl vlozen do 2-3 facebookovych skupin a nasdilen jednim instagramovym
profilem do piibéhu. Tento fakt by mohl vysledky také ovlivnit, jelikoz se pravdépodobné

zapojily Zeny, které pattily do jedné podobné socidlni komunity.

Respondentky pro rozhovory byly vybrany na zaklad¢ jejich zajmu. VSechny, které zanechaly
kontakt v ramci dotaznikového Setfeni byly osloveny, avSak rozhovor probéhl pouze s témi,
které odpovédély a u kterych zdjem poskytnout rozhovor stale ptetrvaval. Rozhovory byly
velmi intenzivni a ¢asoveé naro¢né z diivodu objemného tématu prace. Tento faktor je tieba také
poznamenat, protoze vSechny okruhy, které souvisely s psychikou zeny v obdobi Sestined¢li,
nebylo mozné v ramci prizkumu obsahnout tak, aby jim byl vyhrazen dostate¢ny prostor. Vyslo
najevo, Ze n€které oblasti prace se ukazaly byt samy o sob¢ tak nabité informacemi, Ze by mohly
slouzit jako samostatné prizkumné téma. Dal§im limitem bylo, Ze se jednalo o respondentky
z raznych mést CR, coz lze brat i jako benefit, aviak vzhledem k nizkému poétu ucastnic
prizkumu je to v tomto piipadé spisSe faktor ovliviijici pravdivost vysledki. Je také vhodné
zminit, ze kazda respondentka byla v jiné fazi obdobi po porodu. Ugastnily se jak Zeny, které
byly jiz rok po porodu, tak i Zeny praveé prozivajici obdobi Sestinedéli, coz mohlo mit také vliv

na vysledky Setfeni.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace s ndzvem ,,Psychika zeny v obdobi Sestinedéli je teoreticko-priizkumna.
Teoretickym cilem této prace bylo popsat teorii zmén v psychice a prozivani u Zen v obdobi
Sestinedéli a popsat aspekty ovliviiujici psychicky stav Sestinedélek, dle odborné literatury.
Tento cil byl splnén, teoreticka ¢ast seznamuje Ctenaie s riznymi oblastmi Zivota zeny po
porodu. Popisuje anatomické a fyziologické, psychické a socidlni zmény. Také naplnéni
zakladnich potieb, vliv komunitni péce v Sestinedéli na psychiku Zeny a také prevenci a

diagnostiku psychickych poporodnich poruch.

Prizkumna ¢ést byla zaloZzena na metod¢ smiSeného designu. K jejimu zpracovani byla tedy
vyuzita kombinace prizkumnych metod, kvantitativni 1 kvalitativni. Nastrojem pro
kvantitativni prizkumu byl polostrukturovany dotaznik vlastni tvorby. Na ten navazoval
polostrukturovany rozhovor taktéz vlastni tvorby, ktery reprezentoval kvalitativni cast
prazkumného Setieni. Priizkumny soubor tvofilo 52 Zen v ramci dotaznikd a 10 respondentek
poskytlo rozhovor. Data ziskand v rdmci kvantitativniho Setfeni byla demonstrovana formou

grafi. Rozhovory byly prezentovany na zakladé metody tematické analyzy.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bakalarské prace bylo zjistit vice ¢i mén¢ dilezité oblasti zivota
respondentek, které mély vliv na jejich psychiku v obdobi Sestined¢€li. V ramci dotaznikového
Setfeni bylo zji$téno, Ze nejvice zastoupenym faktorem ovlivitujicim Zenskou psychiku byl stav
ditéte, ktery uvedlo 37 % respondentek. Pii tematické analyze polostrukturovanych rozhovori
byly ziskané informace rozfazeny do témat. Prezentovany byly poté v kapitole: Prezentace

vysledkt kvalitativniho prizkumu.

K tomuto cili byly vytvofeny dale cile dil¢i. Prvni cil mél za ukol zjistit, jaky byl po psychické
strance pro respondentky pobyt na oddéleni Sestinedéli. Prizkum ukazal, ze 47 % Zen na
oddéleni Sestinedéli zazivalo pozitivni pocity, zatimco 29 % Zen mélo pocity negativni a 24 %

respondentek uvedlo pocity smiSené.

Druhym cilem bylo proniknout do problematiky a podivat se na situaci v Sestinedéli o¢ima
kazdé jedné zrespondentek kvalitativniho prizkumu, najit a pochopit spojitosti mezi
jednotlivymi oblastmi jejich zivota a pokusit se je nasledné popsat. Splnénim tohoto cile se
zabyval ptedevsim kvalitativni priizkum, jehoZz pribéhu se naskytla moznost probrat jednotlivé
oblasti Zivota Zen v Sestinedéli a doptat se na jejich pocity, ndzory a myslenky. Oba cile byly
splnény. V ndvaznosti na uvedené cile byly stanoveny tii prizkumné otazky, které byly

zodpovézeny v diskuzi.
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Hlavnim pifinosem prace byla moznost nahlédnuti do Zivota Zen po porodu a moznost sdileni
jejich zkuSenosti a ndzort. Prace ukazala, ze psychika Zeny v Sestined€li je ovliviiovana fadou
faktori a oblasti jejiho zivota. V pribéhu prizkumného Setfeni vysSlo najevo, Zze objem
ziskanych informaci zna¢n¢ piesahoval moznosti prizkumu i pies to, ze byla pro komplexné;jsi
vyhodnoceni dat zvolena metoda smiSené¢ho designu, ktera se zdala byt dobrou volbou prave

pro takto obsirné téma.
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Priloha A - Maslowova hierarchie potieb (ShadyMedic, 2023)

Uznani,
sebelcta

Sounalezitost,
laska

Bezpedi a jistota

/ Fyziologické potieby \

Ptiloha B - Klasifikace poti‘eb dle podstaty ¢lovéka (Monika Nisznanska, 2020)
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Priloha C - Polostrukturovany dotaznik

Vazen¢ Zeny,

Jmenuji se Marie Kalivodovd a jsem studentka 3. ro¢niku Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas timto poprosila o vyplnéni

dotazniku, ktery bude zdkladem vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace na téma: Psychika zeny

Dotaznik k BP - Psychika zeny v obdobi Sestinedéli

v obdobi Sestinedéli.

Vyzkum se tyka obdobi Sestinedéli u prvorodicek v obdobi do 1 roku po porodu, které rodily
na uzemi CR. Dotaznik je anonymni, naprosto dobrovolny a jeho vyplnénim davate souhlas se
zatfazenim do mého vyzkumu a zpracovanim vysledki. V piipadé zajmu o poskytnuti

podrobnéjsiho rozhovoru na toto téma budu rada, kdyz zanechate v otazce k tomu uréené

kontakt.

Dé&kuji za Vas cCas a preji hezky den.

1) Uved'te Vas vek.

a) 0-17
b) 18-30
c) 31-40
d) 41-50
e) 51 avice
2) Uved'te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.
a) Zakladni
b) Stedni s vyucenim
C) Stredni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
3) Uved’te datum Vaseho porodu (mésic + rok).
4) Pocitovala jste na sobé v obdobi Sestinedéli néjaké zmeény?
a) ANO
b) NE
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5) Pokud ano, jaké zmény Vas v obdobi Sestinedéli nejvice zatézovaly?

a) Zmény psychické

b) Zmeény fyzické

C) Zmény socidlni

d) Zmény sobéstacnosti

6) Popiste konkrétni zménu/y.

7) Co, dle Vaseho nazoru, ovliviiovalo Vas psychicky stav v obdobi Sestined€li? Vypiste.

24

8) Setad’te vzestupné, ¢i potieby pro Vas v obdobi Sestined¢€li byly nejdiilezitejsi. (Nejvyse

bude uvedena osoba s nejvétsi prioritou)

e Ja
e Dité
e Partner
9) Co pro Vés znamend naplnéni svych potieb?

10)  Ohodnotte své zakladni potieby dle dulezitosti 1-5. (5 — nejdulezitéjsi, 1 — nejméne
podstatnd)

Potieba vyZzivy a tekutin (Dostateény a vyvazeny piijem potravy a pitny rezim)
Potfeba vyprazdiovani (Moceni a stolice)

Potfeba spanku a odpocinku

Potteba pohybu

Potteba hygieny

Potieba kojeni

Sexualni potieba

Potfeba zmirnéni bolesti

Potfeba jistoty a bezpeci

Potieba podpory

Potieba lasky a sounélezitosti (Potieba milovat, byt milovan a nékam patfit)
Potfeba uznani a ocenéni

Potieba seberealizace
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11)  Ohodnot'te nasyceni vlastnich zakladnich potieb v obdobi Sestinedéli. 1-5 (5 — nejlépe

uspokojend potieba, 1 — nejméné uspokojend potieba)

Potieba vyzivy a tekutin (Dostate¢ny a vyvazeny piijem potravy a pitny rezim)
Potieba vyprazdnovani (Moceni a stolice)

Potieba spanku a odpocinku

Potieba pohybu

Potieba hygieny

Potieba kojeni

Sexualni potfeba

Potfeba zmirnéni bolesti

Potieba jistoty a bezpeci

Potieba podpory

Potieba lasky a sounalezitosti (Potfeba milovat, byt milovan a nékam patfit)
Potieba uznani a ocenéni

Potieba seberealizace

12)  Oznacte, kdo Vam nejvice pomahal s naplnénim vasich potieb v obdobi Sestinedéli?

a) Partner
b) Matka
c) Sestra

d) Kamaradka
e) Nékdo jiny, uved’te
f) Nikdo

13)  Kdo vam byl v obdobi Sestinedéli nejvetsi psychickou oporou?

a) Partner
b) Matka
C) Sestra

d) Kamaradka
e) N¢ékdo jiny, uved'te
f) Nikdo
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14)  Jak byste popsala nebo ohodnotila vztahy v obdobi Sestined€li? 1-nejhorsi, 5-nejlepsi

S partnerem
S rodici
S rodici partnera
S prarodici
Se sourozenci
e S prateli
15)  Jak jste se citila na odd¢€leni Sestined¢li?

16)  Oznacte oblasti, ve kterych jste na oddé€leni Sestinedéli ziskala dostatek informaci.

Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

Dostatek informaci o svém téle a jeho zménach

Dostatek informaci o moznych psychickych zménach v tomto obdobi
Dostatek informaci o zivotosprave

Dostatek informaci v pé¢i o miminko

Dostatek informaci a pomoc pfi kojeni

17)  Dostalo se Vam na tomto oddéleni psychické podpory a pomoci?

a) ANO
b) NE
c) NEVIM

18)  Mc¢la jste v priib&hu té¢hotenstvi/porodu/Sestinedéli svou porodni asistentku?

a) ANO- pteskocte na otazku 20
b) NE
19)  Pokud jste ji neméla, premyslela jste o tom? Pokud jste o tom ptemyslela (ANO), pro¢

jste se tak nakonec rozhodla?

a) ANO
b) NE- pteskocte na otazku 23
20)  Pokud jste svou porodni asistentku méla, ve kterém/kterych obdobi/ch Vasi cesty o Vas

Vase porodni asistentka pecovala? Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

a) Tehotenstvi
b) Porod
C) Sestinedéli
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21)  Pokud jste svou porodni asistentku méla, mate pocit, Ze byla jeji péce piinosem pro Vas

psychicky stav v obdobi Sestined¢éli?

Byla - Spise byla - Nevim - SpiSe nebyla - Nebyla
22)  Vysvétlete predchozi odpovédi.
Cim pfesné byla/nebyla Vase vlastni porodni asistentka piinosem pro V4§ psychicky stav v

obdobi Sestined€li?

23)  Byla Vam nabidnuta moznost péce psychologa/psychoterapeuta po dobu Vaseho

téhotenstvi, porodu ¢i Sestined¢li?

a) ANO
b) NE
c) NEVIM

24)  Pokud ano, kdo Vam tyto sluzby ptedstavil?
25)  Pokud ne, myslite, ze bylo vhodné, aby Vas s moznosti takové pomoci nékdo seznamil?

-Ano -SpiSe ano -Nevim -SpiSe ne -Ne

26)  Prosla jste si v obdobi Sestined¢€li nékterou z psychickych komplikaci?

a) ANO - uved'te kterou
b) NE
27)  Pokud jste si v obdobi Sestinedéli n€kterou z psychickych komplikaci prosla, jak jste

situaci feSila a kdo vam pomohl?
28)  Udélala byste néco jinak, kdybyste obdobim Sestinedéli méla projit znovu?
29)  Co byste vzkazala Zenam, které maji obdobi Sestined¢li pred sebou?

30)  Pokud byste m¢la zdjem ud¢€lat se mnou i rozhovor, budu Vam vdécna za zanechéni
kontaktu (mail, telefon, socidlni sit’,...). Obsah rozhovoru bude samoziejme uveden také pouze

anonymng, Vase jméno nebude nikde zvetejnéno, pokud si to nebudete vyslovene sama prtat.

31)  Chtéla byste jeste néco dodat?

DEKUJI MNOHOKRAT ZA VYPLNEN{ DOTAZNIKU A PREJI HEZKY DEN,
Marie Kalivodova
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Priloha D - Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor k BP - Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli
Dobry den,

jmenuji se Marie Kalivodova a jsem studentka 3. ro¢niku Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Poskytnutim tohoto rozhovoru se zapojite do
vyzkumu mé bakalaiské prace na téma: Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli. Udaje Vami
uvedené budou pouzity anonymné a rozhovor muzete kdykoliv ukoncit, pokud si to budete prat.
Souhlasite s provedenim rozhovoru, jeho nahravanim, se zatazenim do vyzkumu a zpracovanim

vysledkt?

o V¢k
e Nejvyssi dosazené vzdélani

e Datum porodu (mésic + rok)

e Jak jste se citila v pribehu Vaseho Sestined¢li?
e Popiste Vase obdobi Sestinedéli 3 slovy.
e Popiste sebe samu v obdobi Sestinedéli 3 slovy.
e (itila jste dostatecnou oporu ze strany blizkych nebo odborného personélu?
e Pokud ano, co konkrétné pro Véas znamena opora?
e Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou v obdobi Sestinedéli?
e Popiste samu sebe 3 slovy, o€ima tohoto ¢lovéka.
e Jakou kvalitu mély v obdobi Sestinedé€li vaSe vztahy a proc to tak bylo?
(S partnerem, s rodi¢i, s rodi¢i partnera, s prarodici, se sourozenci, s ptrateli)
e Jak jste se citila na oddéleni Sestined€li? (Pocity, pozitiva, negativa)
e Oblasti, ve kterych jste na oddéleni Sestined€li ziskala/neziskala dostatek informaci.
(Télesné zmény, psychické zmeény, zivotosprava, péce o miminko, kojeni)
— Pro¢ to tak bylo, jak komunikace probihala, dileZitost jednotlivych témat
— (o je to dostatek informaci?
— Co pro Vas znamena podpora a pomoc?

e Meéla jste v pribchu té¢hotenstvi/porodu/Sestinedéli svou porodni asistentku?
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— Proc jste se tak rozhodla, jak to probihalo, jaky to mélo vliv, jak to bylo

v kazdém jednotlivém obdobi, jak to hodnoti nyni, rozhodla by se jinak u
dalSiho t€hotenstvi/porodu/Sestinedéli?

Védéla jste jaké psychické zmény Vas mohou v prubehu t€hotenstvi, porodu a

Sestinedéli ¢ekat?

Odkud jste se o téchto moznych psychickych zménéach dozvédéla?

Jak jste si myslela, ze budete psychicky Sestined¢li zvladat?

Jaka byla realita Vaseho psychického stavu?

Prosla jste si nékterou z psychickych poruch?

Pokud ano, jak jste situaci fesila a kdo vam pomohl?

Psycholog v prubéhu t€hotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli

Setazeni zakladnich potieb, diivody a vysvétleni jednotlivych potieb.

(Jak vnimate jednotlivé potieby, co pro Vas znamenaji?)

Potieba vyzivy a tekutin

Potieba vyprazdiiovani

Potteba spanku a odpocinku

Potieba pohybu

Potieba hygieny

Potieba kojeni

Sexualni potieba

Potfeba zmirnéni bolesti

Potieba jistoty a bezpeci

Potieba podpory

Potieba lasky a sounaleZitosti

Potfeba uznani a ocenéni

Potieba seberealizace

— Setazeni potieb dle jejich nasyceni, odivodnéni.
Existuje néco, co Vam v obdobi Sestinedéli schazelo/schazi?
Existuje néco, co by Vam mohlo toto obdobi uleh¢it, kdybyste méla, védéla?
Udélala byste v ptisti ptipraveé na Sestinedéli néco jinak?

Chcete néco dodat?
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