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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva pribéhem Sestined€li a snazi se zachytit prozivani popo-
rodniho obdobi z pohledu zen — matek. Prace je rozdélena na dvé €asti, a to na teoretickou a
praktickou. Teoreticka ¢ast se zaméetfuje nejen na fyziologicky pribéh Sestinedéli a kojeni,
ale také popisuje nékteré poporodni komplikace, které mohou u Zen v pribéhu Sestinedé€li
nastat. Praktickd ¢ast je tvofena polostrukturovanymi rozhovory s zenami, které prochazi
poporodnim obdobim. Cilem této prace je popsat emociondlni prozitky Zzen béhem obdobi

po porodu.

Klic¢ova slova: Sestined¢li, laktace, patologické Sestinedéli, péce porodni asistentky, kvalita-

tivni vyzkum, polostrukturovany rozhovor, prozivani poporodniho obdobi

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the course of the puerperium and tries to capture this post-
partum period from the women's point of view. The thesis is divided into practical and theo-
retical part. The theoretical part is focused on the physiological course of the puerperium
and breastfeeding, however there are also described the possibilities of postpartum compli-
cations that can occur during the postpartum period. The practical part is composed of semi-
structured interviews with the women in postpartum period. This study aims to describe

emotional experience of the women during the postpartum period.

Keywords: postpartum period, lactation, pathological postpartum, midwifery care, qualita-

tive research, semi-structured interview, experiences of postpartum period



Podékovani

Dé&kuji pani Mgr. Jan¢ Dolezelové za odborné vedeni mé bakalaiské prace, za ochotu, cenné
rady a ptipominky, které mi pifi zpracovani prace velmi pomahaly. Zvlastni pod€kovani patii
zenam, které se odhodlaly promluvit o svych pocitech a prozitcich. Také d€kuji za jejich
vstiicnost a Cas, ktery mi vénovaly pfi poskytovani rozhovoru. Bez jejich pomoci by tato
prace nemohla vzniknout. Dékuji celé své roding, ptiteli a pratelim za pomoc a podporu po

celou dobu studia.

., Zeny by o svych pocitech nemély micet. Mély by o nich mluvit a nestydét se za né .

pani J. K.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronicka nahranéd do

IS/STAG jsou totozné.

Kristyna Jalivkova



OBSAH

UVOD.....eeeeeeecceeeccnneene .10
| TEORETICKA CAST .11
1 SESTINEDELI «oevuveeeeeecectestessessessessessessesssssssessssessessessessesssssessssssessessessessessessassese 12
1.1 FYZIOLOGICKE ZMENY POHLAVNICH ORGANU PO PORODU.........ccvvveeeenreeeeennnenn. 12
1.2 HORMONALNI ZMENY PO PORODU ......cccceiuiiieeeiiiieeeeitieeeeeeiteeeeeeeieeeeeeenreeeeeenaneeens 15
1.3 LAKTACE ... ittt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e eeetbbaaeeaaeeeeennnssaaeeaaaans 16
2 PATOLOGICKE STAVY V SESTINEDELI...covcevevrerereerereressessessessessessesseseeses 18
2.1 PUERPERALNI KRVACENI ......ccitiiiiiiitiiie et e 18
2.2 PUERPERALNI INFEKCE ....vviiiiitiiieeeeiteeeeeeieeeeeeetaeeeeeeaaeeeeeeaaeeeeeeanaaeeeenneeeeeenneeens 20
2.3 PSYCHICKE POPORODNI KOMPLIKACE .......uvviiieiiiieeeeiiieeeeeeiteeeeeeeieeeeeeenveeeeeeenneenns 22

3  MANAGEMENT SESTINEDELI Z POHLEDU PORODNI
ASISTENTIY ...coeerrrrrnneeeeeeccccssssnasssesecssssssssasssssesssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnsansass 27
3.1 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S FYZIOLOGICKYM SESTINEDELIM................ 27
3.2 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S PATOLOGICKYM SESTINEDELIM................. 29
I PRAKTICKA CAST .auueeeeeenceeenssesesessssessesssessesssessessssssssssssessssssessssesssssssessssessesssoss 30
4  METODIKA PRACE 31
4.1 CIL PRACE ...ttt ettt e e et e e e et e e e e atae e e e e aaaeeeeennaaeeeeennnneaas 31
4.2 METODIKA VYZKUMU .....uuvviiieeiiiieeeeireeeeeeeteeeeeetseeeesssseeesassssseessssseseassssssesenssnes 31
4.3 ORGANIZACE VYZKUMU ....ccceeiutiieeeeireeeeesrteeeeeeisseeeeesssseseassssesessssssseessssssesessssseeens 32
4.4 ZPRACOVANTI DAT ...ttt ettt ettt e e et e e e e ta e e e e e abaeeeesaasaeeeeanns 32
5  INTERPRETACE A ANALYZA VYZKUMU ....uoeereerereereresnssessesessessssessesesses 34
5.1 OBDOBI TEHOTENST V.. .uvtiiiiiiiiie e ettt e ettt e e et e e e e eaaae e e e enaraeeeeenaneeaas 35
5.2 POROD ... et e e e e e e e e e st e e e e aaees 36
5.3 CASNE POPORODNI OBDOBI ... eeees e e eeeeses s eeeeeeesesseeeees 39
5.4 KOTENT <.t e e e re e e e e et a e e e e eaens 40
55 ROLE MATKY ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e eeatbbaaeeaeeeeeennnnssaaneaaaens 42
5.6 OBDOBI SESTINEDELI .....uvviiiiiiiiie e ettt e ettt e e e e et e et e e e eiaaeeeeeaaaeeeeennaeeaas 44
5.7 OBDOBI SEST MESICU PO PORODU. ......ccuvieieivieeiueeeeeieeeeeteeeeeaeeeeereeeeneeeeveeeesveeeennens 47
5.8 VNIMANI VLASTNIHO TELA ...ttt ettt e e et e e e 49
6 DISKUZE ....ouueieeeeeecneecnsnneensanscssasscssasssssasssssasssssasssssasesssssessssssssasssssasssssasssssasssssassssss 50
7N ) L S 52
DOPORUCENI PRO PRAXI 54
SEZNAM POUZITE LITERATURY a.u.uoereeeercrenncsessesesessesssessesessessessssesssessesessessssesss 56
SEZNAM INTERNETOVYCH ZDROJU .uueeieeeieseecnenesenseeesassssssassssssssssssssssssssssnss 59
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ...cuueueeenencrecseeessssessssssssssssssssenns 61
SEZNAM OBRAZKU ....oucueeerrrerresrssnsssessessssssssessessesssssssssessessasssessessessessasssessessessasssessesss 62
SEZNAM PRILOH.......cuouevteeteetesressessessesssssessssssessessessessessessessessasssssssssessessessessessessessasesse 63




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Pocity bezradnosti, vycitky, uzkost ¢i bolest. I takto se mize citit zena, ktera prave
privedla na svét svého potomka. Vedle radostnych chvil a pocith euforie z narozeného ditéte
muze Zena pocit'ovat obavy, stres nebo také nejistotu z toho, jak bude svou novou roli matky
zvladat. Role matky pfedstavuje kazdodenni starostlivost a vénovani se svému narozenému
ditéti, které vyzaduje veSkerou matcinu pozornost a péci. Také probd¢€lé noci maji na psy-
chiku Zeny urc€ity vliv. V této situaci Zena opomiji fesit své potieby. Zejména to, zda ji néco

boli a jak se citi.

Soucasna doba plnd moderni komunikace, snadno dostupnych médii a popularnich so-
cidlnich siti vyviji velky spolecensky tlak na Zenu v roli matky. Naptiklad ur€ovéni toho, jak
by Zena po porodu méla vypadat, oblékat se, jakou kosmetiku pro dité¢ pouZzivat nebo jaky
koc¢arek by méla zvolit. Nazory na toto téma se dennodenné objevuji v mediich a sdileji

prostfednictvim socidlnich siti a mohou mit na Zenu negativni dopad.

Z dostupné literatury se miiZeme dozvédeét, jak u zeny probiha fyziologické Sestined¢li
a jaké zmény se odehravaji v jejim téle ihned po porodu, jaké komplikace mohou nastat, jak
by Zena méla spravné kojit a jaké psychické problémy se mohou v poporodnim obdobi u
zeny vyskytnout. AvSak malokterd kniha popisuje realné piibéhy zen z obdobi po porodu.
Nevelké mnozstvi publikaci o matefstvi poskytuje odpovédi na otazky typu jaké mé&ly pocity
po porodu, jak vnimaly samy sebe v roli matky, zda u nich pfevladaly pozitivni ¢i negativni

emoce nebo jak dokazaly spojit pé€i o novorozence s péci o sebe samu.

Osobni setkani s Zenou, ktera si proZila poporodni deprese, a nasledné otazky, jak Zeny
skute¢né prozivaji Sestinedé€li a obdobi po porodu, mé piivedly na téma této bakalaiské
prace. Velmi mé zajima, jak toto obdobi pIné zmeén prozivaji ostatni Zeny. Zda se lisi prozi-
vani poporodniho obdobi u prvorodi¢ek a druhorodicek, a dale také, jaka je uloha porodni
asistentky v péci o rodicku v poporodnim obdobi.

., Matka je nadhernd bytost, ktera, jak nekdo rekl, nosi dité devet mésicii ve svém lune, dva

3

roky v naruci a cely zivot v srdci. “ Manuel Fernando Silva
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I. TEORETICKA CAST
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1 SESTINEDELI

Sestinedéli, v lating znamé jako puerperium, je oznaceni pro obdobi po porodu. Zaga-
tek Sestined€li nastava u zeny porodem placenty. Pro ukoncovani obdobi Sestined¢li jsou
typické nejen involucni (regresivni) zmény v organismu matky, ale také obnoveni menstru-
acniho cyklu. Nastup menstruacniho cyklu mize byt u zeny opozdén, a to z diivodu laktace
a Cetnosti kojeni. Konec Sestinedéli je u kazdé Zeny individualni a zavisi na mnoha faktorech.
Proto se také uvadi ukoncovani Sestinedé€li v casovém horizontu 6. — 12. tydnil po porodu.
Avsak vétsina fyziologickych funkci se v téle Zeny ustali do 6. tydne po porodu. Vyjimkou
jsou kardiovaskularni funkce a psychické zmény, které se mohou stabilizovat az po né€kolika

mésicich (Roztocil, 2008, s. 127)

Obdobi Sestinedéli miiZzeme rozdélit na dveé obdobi. Prvni je rané neboli ¢asné, trvajici
7 dni po porodu. V této fazi dochézi predevsim k hojeni poporodniho poranéni a nastupu
laktace. Druhé obdobi je pozdni, které se datuje od 7 dne po porodu a obvykle trva do 42.
dne po porodu. Tato fdze zahrnuje nejen obnoveni panevniho dna, ale také involu¢ni zmény
na pohlavnich organech Zeny. Probihéd zde hojeni poporodniho poranéni (DuSova, 2019, s.

89).

Tato Zivotni etapa je pro vétSinu zen velmi pfirozena, plna lasky, pocitii soundlezitosti
k ditéti a riznorodych emoci. Nicmén¢ pro Zenu, ktera se pravé stala matkou, je zaroven
znu¢né narocnd, a to nejen fyzicky, ale ptfedevs§im psychicky. Psychika Zeny je po porodu
ovlivnéna hlavné hormonalné. Z tohoto diivodu se porodni asistentka zamétuje nejen na péci

fyzickou — poporodni, ale také na péci duSevni (Studnickova et al., 2018, s. 215).

1.1 Fyziologické zmény pohlavnich organii po porodu

Déloha (lat. uterus) — k nejvyraznéjSim (nejveétsi) zménam dochdzi po porodu a né-
sledn€ po celou dobu Sestinedéli pfedevSim u délohy. Hmotnost délohy na konci 40. tydne
gravidity a ihned po porodu ¢ini ptiblizn€ 1000 g (Rozto¢il, 2008, s. 127). V priibéhu Sesti-
ned¢li dochézi k délozni involuci, kdy se pomoci kontrakei déloZni svaly stahuji a zmenSuji.
Pti retrakci dé€lohy dochazi k fyziologické anemizaci myometralnich svalovych vldken a
myometralnich cév, které nasledné atrofuji. Pomoci tohoto déje dochazi k zastaveni krvaceni
v mist¢, kde doslo k odlouc¢eni placenty (Fait, 2014, s. 209). Prostiednictvim stahti se déloha
zmensSuje a na konci Sestinedé¢li, tj. 42. den po porodu, vazi déloha okolo 80 g. Se zavinova-

nim dé€lohy jsou tizce spjaty i poporodni bolesti. U primipar (prvorodic¢ek) dochazi k ustaleni
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a vymizeni bolesti do n¢kolika hodin po porodu, kdezto u multipar (vicerodicek) je intenzita
bolesti vyssi. Vicerodicka vnima intenzivnéjsi bolest zejména pii kojeni, kdy novorozenec
stimuluje pomoci sani vylu¢ovani oxytocinu z hypofyzy (Slezdkova, 2017, s. 232-233). Je
nutno podotknout, ze déloha po ukonceni puerperia nenabyva stejnych rozmért a hmotnosti,

jako tomu bylo pted t€¢hotenstvim, ale je o néco vétsi (Fait, 2014, s. 209).

Délozni dno (lat. fundus) — pribeh délozni involuce se sleduje u zeny jiz zdhy po
porodu, kdy se pomoci palpace kontroluje vyska délozniho fundu. Po porodu placenty saha
fundus dé€lozni k pupku nebo i 1 cm nad pupek. Po uplynuti jednoho dne dochézi k postup-
nému sestupovani fundu od pupku smérem k symfyze, a to ptiblizné o 1 cm za den (Leifer,
2004, s. 234). Sedmy den po porodu nachazime fundus ptiblizné 2 — 3 cm nad hornim okra-
jem symftyzy (Fait, 2014, s. 209). Béhem nésledujicich n¢kolika dnti, dochézi nejen k razant-
nimu sniZeni hmotnosti a velikosti d€lohy, ale také nadale pretrvavaji délozni kontrakce. Ty
postupné stahuji délozni dno do malé panve. Ptiblizn¢ po deseti dnech od uplynuti porodu

by mél byt délozni fundus situovan v malé panvi, tudiz by nemél byt hmatny (Studnickova

etal., 2018, s. 2015).
N N\ A

.......................... » Fundus délozni v den porodu

........................ » 2 - 3 den po porodu

1 . R —— » 5 den po porodu

[ N R » 7 den po porodu

{ TN

Obrazek 1.: Involuce délohy v obdobi Sestined€li (zdroj: vlastni tvorba)
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DélozZni sliznice — d€lozni sliznice se vlivem té¢hotenstvi méni. Mimo obdobi gravidity
se nazyva endometrium, avSak béhem te€hotenstvi se ndzev méni na decidua (Leifer, 2004,
s. 234). V decidualni vrstvé se upina placenta, kterd se nasledné v prabéhu III. doby porodni
odlouci a porodi. Po porodu se inzerce placenty zmensi pfiblizné na polovinu ptivodni veli-
kosti, tzn. na 9 cm (Roztocil, 2008, s. 127). ,, Misto ulozZeni placenty prochdzi v postpartal-
nim obdobi sérii zmén. Kontrakce arterialniho hladkého svalstva a komprese cév zpiisobend

kontrakcemi myometria tésné po porodu vedou k hemostaze* (Studnickova et al., 2018, s.

2015-216).

V misté inzerce placenty dochéazi béhem tii dnti po porodu k regeneraci sliznice a na-
sledné je toto misto kolonizovano leukocyty (bilymi krvinkami). Ty vytvafi pfirozenou
ochrannou bariéru pted vniknutim infekce. V prubéhu téchto dni se dale vytvaii endome-
trium, které se nasledné diferencuje na dve€ vrstvy — vnitini a vnéj$i. Vnitini vrstva vytvari
zaklad pro rust nové délozni sliznice. Béhem Sesti tydni je vytvofena zcela nova vrstva en-
dometria. Vngjsi (povrchova) vrstva nekrotizuje a odumteld tkan odchazi z téla zeny ve
formé ocistkl (lat. lochii), (Roztocil, 2008, s. 128). Tento délozni sekret je tvofen nejenom
nekrotickou tkani endometria, ale také krevnimi koaguly, tkaflovym mokem i sekretem z dé-

loZniho hrdla, pochvy a vulvy.

Charakter lochii se v priabchu Sestinedéli méni, a to zejména v prevladajici slozce
ocistki a barvé. Co se vSak neméni je pH, které je u oCistkll zasadité, tzn. dochazi k naruso-
vani kyselého poSevniho prostfedi. Timto zpiisobem naruSenéd vagindlni mikroflora muize
ptredstavovat riziko pro vznik infekci. V prvnich dnech odchazeji z dutiny délozni prevazné
krvavé ocistky (lat. lochia rubra). Takto zbarvend lochia mohou odchazet po dobu tii dnt.
Ctvrty poporodni den se barva méni na hnédou (lat. lochia fusca). Piiblizné po deseti dnech
muze Zena pozorovat zluté zbarvené ocistky (lat. lochia flava), které se dale méni na bilé
(lat. lochia alba) (Fait, 2014, s. 210). Slezakova (2017, s. 233) uvadi také typ hlenovity (lat.
lochia mucosa), ktery je charakteristicky pro 4. tyden po porodu. Vymezeni dnii je pouze
orientacni, jelikoz pribéh Sestined€li je u kazdé zeny individualni. Primérna doba pro ochod

ocistkd je tedy v rozmezi 5. — 7. tydnl po porodu (Studnickova et al., 2018, s. 216).

Délozni hrdlo (lat. cervix uteri) — po probehlém vaginalnim porodu zlstava cervix
ochably, cervikélni sliznice je edematdzni s drobnymi laceracemi. Béhem nékolika dnti po
porodu dochézi k uzavirani porodnich cest. Nejprve se uzavira zevni branka, kterd na konci
prvniho tydne jiz neni volné prostupna pro prst, az poté nasleduje branka vnitini (Dusova,

2019, s. 90). Reepitelizace drobnych laceraci v hrdle trva 6. — 12. tydnti. Na konci Sestined¢€li
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by vSak mélo byt hrdlo zcela uzavieno a zevni branka nabyva tvaru piicné stérbiny (Fait,

2014, 5.209-210).

Vaje¢niky (lat. ovaria) a vejcovody (lat. tubae uterinae) — po porodu se vajecniky i
vejcovody opét vraceji do oblasti malé panve. Dochazi také k jejich zmenseni v dasledku
probihajicich poporodnich hormonalnich procest v téle zeny (Dusova, 2019, s. 90). Restau-
race ovarialni ¢innosti a nastup menstruace je opét velmi individudlni. Velmi vyznamnou
roli zde hraje kojeni. Pokud Zena nekoji, mize dojit k ovulaci jiz 27. den po porodu. Pri-
mérnd doba néastupu menstruace u nekojicich zen je pfiblizné 12. tydnid. Kojici Zeny maji
vlivem prolaktinu prodlouzenou amenoreu a k ovulaci tedy nedochazi. U vétSiny zen dojde

k obnové menstruace nejpozdéji do 36. tydne po porodu (Studni¢kova et al., 2018, s. 217).

1.2 Hormonalni zmény po porodu

Po porodu plodu a placenty dochazi v téle zeny nejen ke zméndm anatomickym, ale
také ke zméndm hormonalnim. Zahy po porodu placenty dochazi k rychlému poklesu pla-
centarnich hormond, tj. placentdrni laktogen (hPI) a lidsky choriovy gonadotropin (hCG).
Bé&hem jednoho tydne po porodu déle také klesaji hodnoty estrogent a progesteronu. Naproti
tomu dochdazi ke vzestupu hladiny prolaktinu, avSak hladina tohoto hormonu je zavisla na
cetnosti kojeni (Roztocil, 2008, s. 129). Jak jiz bylo zminéno vySse, prolaktin je uzce spojen
s obnovou ovaridlniho cyklu a néslednou menstruaci. Tvorba folikulostimula¢niho hormonu
(FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH) je tmérna s tvorbou prolaktinu. Pokud tedy Zena ne-
koji, prevlada sekrece hormontit FSH a LH nad tvorbou prolaktinu a k nastupu ovulace do-

chazi jiz za 3. tydny po porodu (Dusova, 2019, s. 90).

Hormonalni zmény maji zasadni vliv na psychiku Zeny. Zena se ztotoZiiuje se svou
novou roli matky. Thned po porodu navazuje vztah se svym ditétem. Zacina si také uvédo-
movat, ze je nyni zodpovédna nejen za sebe, ale také piebira zodpovédnost za svého po-
tomka. I pfes to, zZe je zena po porodu vycerpana, mize mit problém s usindnim. V myslen-
kach se ji pfehravaji nejnovéjsi zazitky spojené s porodem. Stala pohotovost a péce nejen o
sebe samu, ale také o novorozence, vzbuzuje mnohdy u Zeny pocit neschopnosti. Pfetrvava-
jici negativni pocity €asto vedou k poporodnim psychickym problémiim (Rastislavova,
2008, s. 82). O téchto psychickych problémech se podrobn¢ zminime v kapitole Patologické

stavy v Sestinedéli — Psychické poporodni komplikace.
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1.3 Laktace

Jiz v prubéhu t€hotenstvi se organismus zeny piipravuje pomoci ptisobeni hormonti na
kojeni. Soubor téchto hormoni mizeme nazvat jako tzv. laktogenni hormonalni komplex,
ktery zahrnuje estrogeny, progesterony, placentarni laktogen, hypofyzarni prolaktin, kortizol
1 inzulin. Estrogeny se jiz v prib¢hu gravidity podileji na stimulaci ristu mlékovodu a pro-
gesterony se UcCastni na tvorbé alveolt (Fait, 2014, s. 211). Kazdy z téchto hormonti ma svou
pofyzérni prolaktin. DalSim dtlezitym hormonem, ktery se podili na laktaci, je oxytocin.
Ten, nejenom ze napomaha uvoliiovat mléko z alveolti do vyvodnych mléénych cest, ale
také zptisobuje pfi kojeni d€lozni kontrakce. Tyto stahy maji vyznamny vliv na involuci

délohy po porodu (Slezdkova, 2017, s. 252).

Tekutina, ktera je uvolfiovana béhem prvnich dnd po porodu se nazyva mlezivo (lat.
colostrum). Toto ¢asné mléko je bohaté na bilkoviny, protilatky (imunoglobuliny A) i mine-
ralni latky — zejména hot¢ik, ktery podporuje stfevni peristaltiku novorozence a urychluje
vypuzeni smolky. Naopak obsahuje méné tuki a cukri. Po tfech dnech je colostrum nahra-
zeno plnohodnotnym matefskym mlékem, jez obsahuje nejen bilkoviny, laktozu, tuk a vodu,

ale také vitaminy 1 IgA protilatky (Fait, 2014, s. 211).

., Z puvodné nepodmineného reflexu uvoliiovani oxytocinu se v priibéhu Sestinedeli
stava reflex podmineny . To znamenad, Ze k vyplaveni oxytocinu do krevniho obéhu matky
sta¢i pouze pohled na dité, kratké pomysSleni na néj ¢i zaslechnuti détského place. Tento
ejekeni reflex umoziiuje novorozenci sat pii kojeni 1 tzv. zadni mléko, které obsahuje vyssi

procento tuku a je velmi prospéS$né pro jeho pfibyvani na vaze (Slezakova, 2017, s. 252).

Kojeni je velmi intimni a dilezitd chvile ve vztahu matky a ditéte. Vytvaii a navazuje
se interpersonalni vztah mezi témito blizkymi osobami (Stfadalova, 2015). Jedna se o nej-
jednodussi a nejpiirozengjsi zplisob vyzivy novorozence (Rastislavova, 2008, s. 84). Pti
tomto okamziku dochazi ke vzdjemné interakci a navozovani diivéry, zejména ze strany no-
vorozence. Dlvéru ditéte ziskd matka predevsim pii pravidelném kojeni. Pravidelny fad na-
vozuje u ditéte také pocit bezpeci a jistoty. Pokud se dité u matky citi v bezpeci, nedochazi
k odmitani mléka a k naslednym problémtiim s kojenim (Stfadalova, 2015). Vzajemny kon-
takt a blizkost pii kojeni napoméha matkam poznéavat své dit€, rozpoznavat jeho signaly a

porozumét jim (Sears, 2018, s. 98-99).
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Pro novorozence je prs matky ,.branou‘ do jejiho nevédomi. Skrze prs dit€¢ vnima mat-
¢iny emoce a prozitky, které pfi kojeni pocituje (Kouckd, 2014). Dtlezitym faktorem pro
nastup laktace a nasledny proces kojeni je tedy piedevsim psychickd pohoda zeny. Pokud
Zena neni s kojenim ztotoznénd, z dlivodu zmény vzhledu prsou, nebo si jiz v podvédomi
vytvaii negativni myslenky spojené s kojenim (napf. bolest pti kojeni, nedostatek mléka pro
dit¢), pfenasi tyto negativni myslenky i na novorozence. Takto vypjatd a stresova situace

muze byt pfi¢inou pozdéjsich komplikaci (Bobelova, 2014).

,, Kojeni neni nutnost ani povinnost a psychické prekazky kojeni jsou stejné zavazné

Jjako ty fyzické. Pokud se vsak kojeni davi, je to velka vyhoda“ (Koucka, 2014).

Pokud ma Zena urcité pochybnosti a obavy z kojeni, je velmi dtlezité, aby véd¢la, na
koho se v pfipadné nejistoty obratit. V tomto ohledu je vyznamna piedevsim ¢asnd edukace
ze strany porodni asistentky. Tato edukace mize byt pro Zenu vyznamna jiz v prenatalnim
obdobi, kdy Zena dochazi na predporodni kurzy. V Case, kdy je Zena umisténa na oddéleni
Sestinedé¢li, by ji méla byt k dispozici nejen porodni asistentka ¢i novorozenecka sestra, ale
také laktacni poradkyné (DusSova, 2019, s. 100-102). Ta by m¢la Zenu nejen podporovat, ale
predevsim také respektovat a pfistupovat ke kazdé matce individualné, podle jejich potieb.
Porodni asistentka, laktacni poradkyné ¢i kdokoliv jiny by nemél Zenu do ni¢eho nutit. Neni
vhodna necitliva propagace kojeni, jakoZzto jediného spravného a ptirozeného prostiredku pro
vyzivu novorozence. Pokud Zena neni s kojenim ztotozné€na, je na misté ji vysvétlit vyhody

1 nevyhody jejiho rozhodnuti a navrhnout feSeni jiné (Slezakova, 2017, s. 234).

Z divodu narastu podpory pfirozeného procesu kojeni dochdzi v poslednich letech
k vyrazné modernizaci. Tato modernizace ptisp€la k vytvoreni systému rooming-in, ktery
standardné funguje jiz ve vSech porodnicich. Tento systém klade diiraz nejen na kojeni, ale
také na uzké souziti matky s ditétem po dobu 24 hodin denn¢ (Dusova, 2019, s. 102). Do
zminéného systému zapada i brzky kontakt novorozence s matkou zahy po porodu, tzv. me-
toda ,,skin to skin“ (kiize na kiizi). Mezi osvéd€ené metody patii také pfilozeni novorozence
k prsu matky jiz na porodnim sale, a to nejlépe do 1 hodiny po porodu. VSechna tato opatieni
pfispivaji prfedevsim ke v€asnému navazani citového vztahu a upevnéni pouta mezi matkou

a ditétem (Rastislavova, 2008, s. 84).
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2 PATOLOGICKE STAVY V SESTINEDELI

Za patologicky stav v puerperiu je povazovan takovy prubéh Sestinedéli, ktery se
svymi specifickymi odchylkami a riznymi komplikacemi u zeny 1isi od fyziologického ne-
komplikovaného Sestinedéli. Tyto komplikace zdravotniho stavu maji znacny vliv na na-
krvéaceni, mohou Sestined¢élku ohrozit na zdravi. Proto je dalezité, aby porodni asistentka
dokazala tyto patologické situace v€as rozpoznat, a tim ptedchédzet vzniku dalSich kompli-

kaci.

2.1 Puerperalni krvaceni

,, Postpartalni hemoragie je definovana jako excesivni krevni ztrdata v priitbehu nebo po
ukonceni treti doby porodni.* Za fyziologickou krevni ztratu povazujeme mnozstvi krve
okolo 500 ml po spontannim vaginalnim porodu a po cisatském fezu do 1000 ml. Krvaceni
v obdobi Sestinedéli mizeme rozdélit na ¢asné poporodni krvaceni a pozdni poporodni kr-
vaceni. Za ¢asnou poporodni hemoragii povazujeme krvaceni vzniklé do 1 dne po porodu.
Pozdni hemoragie se objevuje po uplynuti 7 dnti po porodu a dale se mize projevit kdykoliv

v obdobi Sestined¢€li do 42. dne po porodu (Studnic¢kova et al., 2018, s. 222).

vrwe

lozni hypotonie, délozni atonie, postpartalni rezidua plodovych oball ¢i placenty, déloZni
ruptura, subinvoluce délohy, placenta accreta, poranéni porodnich cest, koagulopatie nebo
také hematom v parakolpiu. Mezi pfi¢iny pozdniho poporodniho krvaceni mizeme zatadit
infekce s naslednym vznikem zanétu endometria, postpartalni rezidua s retenci kotyledonu,
koagulopatie, placentarni polypy ¢i decidudlni polypy. Dale zde patii choriokarcinom a kar-
cinom délozniho ¢ipku (Slezédkova, 2017, s. 237). Zahy po porodu se mizeme také u zeny
setkat se vznikajicim bezprostiednim poporodnim krvacenim. Dle Roztocila (2017, s. 514)
zname deset rizikovych faktorii, které se mohou podilet na vzniku tohoto bezprostiedniho

krvaceni. Mezi tyto rizikové faktory patii:

e porod makrosomického plodu (plod vazici nad 4000 g), nebo vicecetna gravi-
dita

e klestovy porod (lat. partus per forcipem) a Kristellerova exprese

e porod plodu pies netplné zaSlou branku

e nitrodélozni vykony (obraty vnitinimi hmaty)
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e vedeni porodu vaginalné po predeslém cisarském fezu
e anestezie a analgezie vyvolavajici kontrakce myometria
e sekundarné slabé d¢lozni kontrakce

e aplikace uterotonik

e multiparita

e vyskyt poporodniho krvaceni v anaméze

Subinvoluce délohy — predstavuje zpomalenou délozni retrakci (pomalé zavinovani
délohy). Vyznacuje se predevsim masivnim odchodem ocistkll a krvacenim z neuzaviené¢ho
délozniho hrdla, zejména pti pohybu nebo pti zapojeni biiSniho lisu (Moderni babictvi, 2006,
s. 46). Pfi bimanudlnim palpac¢nim vySetfeni se d€lozni fundus nachédzi vysoko nad symfy-
zou, déloha je na pohmat mékka, avsak nebolestiva a nejevi zndmky kontrakce. Pti¢inou

zna¢ného krvéceni je netiplny uzaver uteroplacentarnich artérii po porodu.

Délozni subinvoluce se €astéji vyskytuje u multipar, po vice¢etném porodu, po porodu
makrosomického plodu, po polyhydramniu (nadmérném mnozstvi plodové vody), po pted-
chozim operativnim porodu, po protrahovaném porodu s vyCerpanim myometria. Diagnos-
tika spoc€iva v jiz zminéném palpacnim vySetfeni délozniho fundu. DalSim diagnostickym
vySetfenim je prohlédnuti Zeny pomoci gynekologickych zrcadel s moznou ultrazvukovou
kontrolou (Slezékova, 2017, s. 236). Vysledkem ultrazvukového vySetieni je mozny obraz
lochiometry, kterd zptsobuje dilataci dutiny délozni (Moderni babictvi, 2006, s. 46). Na-
sledna terapie spoc¢iva v zevni masazi délohy ¢i poddvanim uterotonik (Slezédkova, 2017, s.
236). S poruchou retrakce dé€lohy a poporodnim krvacenim Uizce souvisi nésledujici stavy,

které se oznacuji jako hypotonie a atonie délohy.

vrwe

ceni. Hypotonie pfedstavuje sniZzenou retrakci uteru, kdy jsou délozni svaly ochablé a nedo-
chazi k vasokonstrikci cév v misté odlouceni placenty (Hourova a GalamboSova, 2015, s.
45). Nelécena hypotonie pfechazi ve vaznéjsi, Zivot ohrozujici d€lozni atonii. K ptiznakiim
poporodni atonie fadime nadmérné poporodni krvaceni s ¢etnymi krevnimi koaguly a pal-
pacné Spatné hmatnou délohu. Pokud délohu nahmatame, je mékka a relaxovana. Délozni
fundus se v tomto ptipadé obvykle nachézi nad pupkem. Pfi naplnéném mocovém méchyii
muzeme délohu nahmatat vysoko nad pupkem u pravého nebo levého podzebii (Leifer,
2004, s. 276-278). Farmakologicka 1écba atonie spociva v podavani uterotonik. Mezi nej-

Castéji pouzivana uterotonika fadime Oxytocin a Methylergometrin. Dal$i moZnosti 1éc¢by je
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aplikace prostaglandinti. V piipad¢ netuspéchu konzervativni 1é¢by, tzn. Ze nenastala délozni
retrakce a krvaceni nadale pretrvava, se nasledné voli 1é¢ba chirurgicka. Jednim z chirurgic-
kych vykont je intrauterinni zavedeni Bakriho katetru pod ultrazvukovou kontrolou. Déle je
chirurgicky provadéna B-Lynchova sutura délohy nebo také ligace déloznich tepen (a. ute-
rina, a. hypogastrica). Pokud dojde k selhani vSech provedenych opatfeni a Zena je nadale
ohrozena na Zzivoté, je pfistoupeno k hysterektomii (Prabhcharan, Anjali a Van Hook,
2019). Zvysené riziko vzniku hypotonie/atonie d€lohy hrozi u multipar, protrahovanych po-
rodi, u porodl vedenych cisatskym fezem v celkové anestezii, pfekotnych poroda, pii napl-
néném mocovém meéchyfti, u vrozenych vyvojovych vad délohy ¢i po tokolytické 1écbé

(Koucky, 2014).

Lochiometra — vznikd nahromadénim ocistkll a krve v délozni dutin€. Tento stav je
koagul ven z délohy (Rokytova a Fait, 2006, s. 364). Méstnani o€istkll v délozni dutiné mize
byt zplisobeno uzavienim ¢i spasmem vnitini branky, zejména pii porodu cisafskym fezem
nebo jako nasledek endometritidy. Mezi pfiznaky fadime palpacné zvétSenou délohu, bolest
v podbiisku, febrilie a celkové znamky zanétu, doSlo-li ke vzniku infekce lochiometry (Sle-
zakova, 2017, s. 237). Ke stanoveni diagnozy slouzi ultrazvukové vySetieni délozni dutiny
(Hourova a GalamboSova, 2015, s. 39). Pfi zahajeni lécby se Zenam aplikuji uterotonika
(Oxytocin). Poté se provadi dilatace délozni branky s naslednym odstranénim lochiometry

(Slezakova, 2017, 237).

2.2 Puerperalni infekce

Jedna se o infekce, které vznikly v souvislosti s porodem a nasledné po porodu. Po-
rodnickd poranéni, tzn. déloha s drobnymi laceracemi po porodu plodu, oteviena rana ve
sténé uteru po odlouceni placenty a zcela neuzaviené hrdlo, pfedstavuji riziko pro vstup in-
fekce. Také odchazejici oCistky vytvaii zivnou pudu pro bakterie (Fait, 2014, s. 446). Pod-
kladem pro rozvoj puerperalni infekce mize byt dale nedostatecna asepse zdravotnického
persondlu, porod mimo nemocni¢ni zatizeni, pred¢asny odtok plodové vody, porod cisai-
skym fezem, protrahovany porod, ktery trva déle nez 24 hodin, vznik hematomu, manuélni
lyza placenty a nedostate¢na hygiena perinea (Studnickova et al., 2018, s. 223). Rizikovymi
faktory, které u Zeny zpusobuji mozZnost rozvoje poporodni infekce jsou obezita, anemie,

Casté vaginalni infekce a chronické onemocnéni (Slezakova, 2017, s. 238).
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Zanét délozni sliznice (lat. endometritis) — zanét délozni sliznice patii k nejcastéjSim
puerperalnim infekcim. Tato infekce se Castéji vyskytuje u Zen po cisatském fezu (Harding,
2017). Onemocnéni je zpusobeno prinikem patogennich mikroorganismti — predevsSim
streptokoky, bakterie, chlamydie a mykoplazmata, do délozni dutiny (Fait, 2014, s. 446).
Zde dojde také k infikaci lochii, které pfi odchodu z rodidel vyrazné zapachaji. Dal§imi pfi-
znaky endometritidy jsou teploty piesahujici 38 °C, tachykardie (zrychleny srde¢ni tep), cit-
livy a bolestivy délozni fundus, ktery vySetfujeme pomoci palpace (Studnickova et al., 2018,
s. 224). Diagnostika endometritidy spociva v provedeni ultrazvukového vysSetieni, kde je
patrné dilatace d€lozni dutiny (Fait, 2014, s. 446). Zanét délozni sliznice se 1é¢i pomoci an-
tibiotik (Harding, 2017). Profylaktické4 aplikace antibiotik u akutnich cisafskych fezti vede
ke sniZeni incidence postpartalnich endometritid u Zen (Studnickova et al., 2018, s. 225).
Komplikace mohou nastat pfi rozsifeni patogennich mikroorganismi do dalSich vrstev d¢-
lohy a na ptilehlé organy. Poté dochézi ke vzniku zanétu d€lozni svaloviny (lat. myometri-
tida), zanétu pojivové tkané a d€loznich vaza (lat. parametritida). V krajnim ptipad¢ vznika

peritonealni zanét (lat. peritonitida) (Fait, 2014, s. 446).

Zanét prsni Zlazy (lat. mastitis puerperalis) — infekce v obdobi Sestined¢li nepostihuji
pouze pohlavni organy Zeny. Zanét se miize vytvorit i v prsni zZlaze, poté hovofime o masti-
niknuti infektu skrze poranénou bradavku (intersticialni forma), a to pfenesenim mikrobti z
nosohltanu novorozence nebo z diivodu nedostate¢né hygieny. Projevy zanétu prsni Zlazy
muzeme rozd€lit na projevy mistni a celkové. Mezi mistni projevy mastitidy fadime boles-
tivost, zejména pii kojeni, zarudnuti a zdufeni prsu s naslednou retenci mléka. Zena miize
pocitovat zvySené napéti v prsu. Pii palpa¢nim vySetfeni jsou hmatné zduielé a bolestivé
axilarni uzliny. Celkové znamky zanétu se manifestuji horeckou, schvacenosti, zimnici, ina-
vou ¢i tfesavkou. Obvykle se tyto pfiznaky objevuji kolem 10. — 14. dne po porodu a ve
vetsing piipadil zanét zasdhne pouze jeden prs (Binder, 2011, s. 243-244). Za nejcastéjSiho
infek¢niho ptivodce je povazovan Stafyloccocus aureus, méné Castymi Ciniteli jsou napiiklad
Candida albicans nebo bakterie E. Coli. Terapie mastitis zahrnuje podavani antibiotik nebo

antimykotik. Pti horecce jsou indikovany antipyretika.

Osetfovatelskd péce ze strany porodni asistentky zahrnuje ptikladani studenych ob-
kladt ¢i chladivych gelt na postizené misto. Porodni asistentka provadi edukaci Zeny o do-
drzovani pifisné hygieny, zejména myti rukou po vyméné osobniho pradla ¢i vlozek. Déle

zenu poucuje o dostatecném piisunu tekutin a pomaha ji se spravnou technikou kojeni. Je
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dualezité, aby byl prs nadéle vyprazdilovan a zena neprestavala s kojenim, i pfes pretrvavajici
bolest a obtize (Koudelkova, 2013, s. 98-99). V pripad¢, ze nedojde k v¢éasné 1é¢be, mize
zanét proniknout az k prsnimu svalu, kde dojde k tvorb¢ abscesu. Poté hovofime o mastitis
retromammaris. Pii1 této absedujici formé je nutné provést incizi abscesu, evakuaci nahro-

madéného hnisu s ndslednou drendzi prsu (Slezdkova, 2017, s. 257-258).

2.3 Psychické poporodni komplikace

O psychickych problémech (komplikacich), které mohou byt soucasti puerperalniho
obdobi, se prili§ Casto nemluvi. VEtSina Zen se jiz v t€hotenstvi pfipravuje nejen fyzicky, ale
také psychicky na porod. Dfive, nez se potomek narodi, pro n¢j matka ptipravuje a vytvaii
idealni prostfedi a prostor ve svém zivoté. Avsak pii tomto planovani zapomind na to, jak
rapidné se po porodu zméni jeji télo i identita. Zejména pro primiparu je puerperium novou
zivotni zkuSenosti obsahujici dosud nepoznané pocity. Nedokaze si zcela presné predstavit,
co nového ji ¢eka, a jak moc ji tyto nové prozitky spojené s matef'stvim mohou nejen fyzicky,

ale také psychicky vycerpat (Johnson, 2018, s. 49-50).

Jak jiZ zminuje kapitola o hormonalnich zménach, v poporodnim obdobi se psychika
zeny méni. V prvnich dnech po porodu dochazi u matky ke vzestupu pozitivni a radostné
nalady, pfevlada u Zeny pocit sebevédomi a stav uvolnéni. V tomto ptipad¢ se vSak jednd o
pouh¢ prechodné obdobi, které je vystfidano tizkostmi, strachem a emocionalni labilitou.
Mezi projevy emociondlni lability patii napf. plactivost, poruchy spanku, nesoustfedénost ¢i
smutek (Slezakova, 2017, s. 234). Mezi rizikové faktory, které mohou pfispét ke vzniku
psychickych poporodnich komplikaci patti vztahové problémy, vék rodicky, vyskyt ¢i sklon
k depresim jiz v pribéhu téhotenstvi, anamnéza premenstrualniho syndromu nebo nedosta-

tena podpora ze strany partnera ¢i blizkého okoli (Roztocil, 2014, s. 396).

Z psychologického hlediska se na poporodnich depresich podileji predevsim negativni
prozitky ze strany zeny. Zde miizeme zatadit bezmoc, ktera byva spojena s prozitym poro-
dem, spankovy deficit, neschopnost postarat se o jinou osobu nebo nevhodna (necitliva) pro-
pagace kojeni ze strany personalu (Slezakova, 2017, s. 234). Je velmi dileZité, abychom si
stale pfipominali, ze je kazda zena individualni, tudiz i1 Sestined€li, jak po strance fyzicke,
tak 1 psychické, probihd u kazdé Zeny rozdiln€. Nékteré matky mohou po porodu prozivat
jen mirné vykyvy nalad, které se postupem casu stabilizuji, kdezto u jinych mize vzniknout

vazna poporodni deprese (DuSova, 2019, s. 120).
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., Maminkou se Zena nerodi, ale stava. Vzdajemny vztah matky a ditéte se vyviji a pro-

hlubuje postupne** (Kalafutova, 2013).

Podle pribéhu a zavaznosti psychickych obtizi mizeme poporodni psychické poruchy
rozdélit do tiech stadii. Roztocil udava (Roztocil, 2008, s. 361), Ze se jednad o behavioralni
syndromy, které jsou spojené s poruchami psychickymi i somatickymi. Na vzniku poporod-
nich psychickych komplikaci se vyznamné podili také osobnost zeny, zejména jeji schopnost
tosprava ¢i ptipadnd zavislost zeny na n€které navykové latce. Mezi preventivni opatieni,
ktera mohou zmirnit emoc¢ni prozivani Sestined€li u zeny, mizeme zatadit predevsim stabilni
partnersky vztah ¢i dislednou ptipravu na rodicovstvi. V neposledni fad¢ zde hraje vyznam-
nou roli také podpora ze strany rodiny (OSetfovatelstvi a porodni asistence, 2010, s. 122).
Prvni stddium, které se vyskytuje u vétSiny Zen v postnatalnim obdobi, se nazyva poporodni

blues.

Poporodni blues — neboli také baby blues ¢i poporodni smutek. Jedna se o fyziolo-
gickou poporodni reakci na nové€ vzniklé Zivotni obdobi u matky. Tato reakce se vyznacuje
psychickou labilitou vyskytujici se v ¢asném obdobi Sestinedé¢li (Dusova, 2019, s. 120). Ty-
pickymi ptiznaky jsou plactivost, tizkost, podraZzdénost, pocit osamélosti, inava ¢i komuni-
kacni nepfistupnost u Zeny (Roztocil, 2017, s. 218). Obvykle dochazi k ¢astéemu sttidani
stavu euforie a place. Stava se, ze Zena nedokaze presné specifikovat diivod, ktery ji k placi
ptivedl. Spolu s t€émito obtizemi mlze Zena udavat bolesti hlavy, zad, problémy se spankem
nebo snizenou chut’ k jidlu (Rastislavova, 2008, s. 82). Tyto ptiznaky psychické lability se
nejcastéji objevuji kolem 3. — 4. dne po porodu (Dusova, 2019, s. 120). Ve vétsin€ piipadi

se jedna o pfechodny stav psychické nerovnovahy, ktery odezni do 10. dne po porodu.

Ptesna pficina vzniku poporodniho blues neni zcela zfejma. MlizZeme pouze odhado-
vat, které souvisejici faktory napomahaji ke vzniku poporodniho smutku. Pfesto, Ze se jedna
o docasnou psychickou indispozici nevyzadujici terapii, je dulezité, aby porodni asistentka
vhodné edukovala Zenu 1 jejiho partnera jiz v ptredporodnich kurzech a nasledné také na od-
déleni Sestined¢li. Po porodu je dilezita predev§im psychickd podpora a empatické zacha-
zeni s Zenou, ktera se u¢i novym zkuSenostem v péci o novorozence. Pti propusténi zeny do
domaéciho prostiedi je dulezité ji poucit o moznosti pretrvavani negativnich prozitkl. Pod-
statou je dostate¢na informovanost Zeny o tom, ze pokud nezadouci pocity neodezni do 14.

dntl po porodu, je nutné vyhledat odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra (Rastislavova,
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2008, s. 82). Dlouhodoby stav frustrace mize vést ke vzniku vaznéjs$i poporodni deprese

(Dusova, 2019, s. 121).

Poporodni deprese — tato psychickd porucha se mize u zeny vyvinout kdykoliv po
porodu. Nékteré zdroje uvadéji vznik do jednoho roku po porodu. Procentualni zastoupeni
zen s témito potizemi je okolo 10 %. Podle Roztocila (2014, s. 396) se prvni piiznaky popo-
rodni deprese projevuji kolem 6. — 12. dne po porodu. Mezi nejcastejsi projevy patii tzkostné
stavy doplnéné emocionalni labilitou, podrazdénost, uzavienost viici okoli, nadmérna inava
az vycerpanost a pocity neschopnosti a nejistoty v oblasti péce o dité (Dusova, 2019, s. 121).
V pokrocilém stadiu deprese miizou u zeny vznikat obsese, kompulze a panické ataky, které
mohou vést az k sebevrazednym myslenkdm. Poporodni depresi mohou trpét nejen Zeny,
které rodily v terminu ¢i pfedCasné, ale také zeny po spontannim nebo umélém potratu, tzv.
postabor¢ni syndrom. Nebezpeci vzniku depresi hrozi i u diagnostikovaného mimodélozniho

téhotenstvi (Roztocil, 2017, s. 218).

Do rizikové skupiny pro vznik poporodni deprese patii svobodné zeny a prvorodicky,
obecné Zeny ve véku 21 — 29 let (Dusova, 2019, s. 121). Souvisejici faktory, které se mohou
podilet na vzniku této poruchy, jsou naptiklad rodinné ¢i partnerské vztahy, socidlni a eko-
nomické zazemi Zeny a také dosavadni psychicky stav nedélky (Roztocil, 2008, s. 361). Te-
rapie poporodnich depresi zahrnuje nékolikamési¢ni 1é€bu pomoci antidepresiv. Tato medi-
kamentdzni 1écba by méla byt doplnéna psychoterapii. V tomto nelehkém Zivotnim obdobi
je pro Zenu dulezitd pfedevsim podpora, a to nejen ze strany persondlu, ale také ze strany
partnera nebo rodiny, ktefi by méli byt Zené po propusténi do doméaciho prosttedi nablizku

(Mohr, 2015, s. 79-80).

K v€asné detekci a zachyceni poporodni deprese u Zeny v obdobi Sestinedéli slouzi
nejCasteji vyuzivany dotaznik, ktery je zndm pod ndzvem Edinburské skore, zkratka EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale). Jedna se o specidlné vytvoreny sebehodnotici do-
taznik, ktery vznikl na klinice v Livingstonu a Edinburghu (Mydlilova, 2019). Obsahuje 10
otazek a pfi vyplnovani dotazniku Zena zvyrazni jednu ze ¢tyf moznych odpovédi. Zvyraz-
néné tvrzeni by mélo odpovidat tomu, jak se Zena citi béhem posledniho tydne. Je dilezité
podotknout, ze EPDS je pouze screeningovy ndstroj a neurcuje kone¢nou diagnézu. K po-
tvrzeni diagnozy a stanoveni Ié¢ebného planu je nutné peclivé klinické hodnoceni zdravot-

nickym pracovnikem (Cox, Holden a Henshaw, 2014, s. 68—70).
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Poporodni psychéza — diive zndma také pod pojmem laktac¢ni psychodza. Jedna se o
psychické onemocnéni se vyskytuje ojedinéle, pouze u 0,1 % Zen. K néstupu psychickych
obtizi dochazi v rozmezi nékolika dni po porodu. Pokud dojde k rozvoji poporodni psy-
chdzy, jedna se vétsSinou o nahly a rychle se rozvijejici stav, pii kterém je ohrozen jak zivot
matky, tak i novorozence. U zeny miizeme pozorovat atypické chovani, napt. pocity euforie,
snizeni potieby spanku, dezorientace, bezmoc, neschopnost peCovat o dité, plactivost ¢i pa-
ranoia. Za velmi nebezpecné se povazuji bludy a halucinace, a to zejména halucinace slu-
chové, tzv. imperativni hlasy, které u zeny mohou vyvolat agresivni chovani vii¢i novoro-
zenci. Tento velmi vazny stav mlze vést az k usmrceni novorozence ¢i k pokusu o sebe-

vrazdu, tzv. suicidiu (Moderni babictvi, 2008, s. 29-30).

Lécba poporodni psychdzy vyZzaduje hospitalizaci a odbornou pomoc psychiatri. Za-
stava laktace neni nutna. K zéstave kojeni dochazi pouze v situaci, kdy uzivané 1éky prestu-
puji do matetského mléka. V tomto ptipad¢ hrozi intoxikace ditéte psychofarmaky (Dusova,
2019, s. 121). Do rizikové skupiny spadaji Zeny s pozitivni rodinnou ¢i osobni anamnézou u
kterych se vyskytuji téZké deprese. Jednd se zejména o manické a bipolarni deprese (Cox,

Holden a Henshaw, 2014, s. 40).

Poporodni obsedantné-kompulzivni porucha — nazev tohoto onemocnéni je zndm
také pod zkratkou OCD (Obsessive-Compulsive Disorder) a patii mezi neurotické (0z-
kostné) poruchy. Uzkostné poruchy se mohou vyskytovat nejen u zen v obdobi téhotenstvi,
ale také u matek v puerperalnim obdobi (Talova et al., 2014, s. 31-32). Velmi Casto probihaji
skryté, a to z toho diivodu, Ze se Zeny boji o této problematice mluvit nebo se nékomu svéfit,
jelikoz maji obavy z odebrani ditéte z jejich péce (Carberg, 2019). Pokud vSak neni zahajena
1é¢ba je velmi pravdépodobné, Ze v budoucnu dojde k negativnim zivotnim dasledktim. Tyto

disledky maji zna¢ny dopad jak na Zenu, tak na jejiho potomka (Talova et al., 2014, s. 30).

Poporodni OCD postihuje ptiblizné 3 — 5 % matek a je charakterizovano pfitomnosti
nutkavych myslenek, tzv. obsesi. Obsese se v tomto piipad¢ tykaji pfedevSim tématu ubli-
zeni ditéti. Tyto negativni myslenky se proti vili doty¢né opakované vtiraji do jeji mysli a
zpusobuji tak neklid, Gizkost a tiseni. Jedny z nej€astéjsich obsesi, které matky zaZivaji jsou
nechténé predstavy o ublizeni potomkovi — duSeni ditéte, pad nebo hozeni ditéte na zem ¢i
znepokojujici mySlenky na mozné sexudlni zneuzivani ditéte. Mirnou tlevu od této tisné

ptindsi urcité nutkavé chovani, tzv. kompulze nebo ritudly. Tyto kompulze predstavuji napft.
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casté myti rukou, pfedmétl, neustala kontrola ditéte, zda dyché apod. Nékteré matky piesta-
nou své dité kojit z pocitu, ze by jej mohly otravit. Jsou zndmy piipady, kdy se ptiznaky

poporodni OCD objevovaly nejen u matky ditéte, ale také u otce. (Carberg, 2019).

Dle vysledki prizkumu, které ve svém c¢lanku uvadi Talova (2014, s. 32), spadaly do
rizikové skupiny matky s anamnézou psychického onemocnéni v dob¢ pied oté¢hotnénim a
matky s télesnym onemocnénim. Ddle také Zeny s komplikacemi jiz v pribéhu t¢hotenstvi,
pii samotném porodu ¢i po porodu. Lécba této tizkostné poruchy spociva predevsim ve vy-
hledani odborné pomoci Iékare, ktery ur¢i kone¢nou diagnézu s naslednou terapii. Tato te-
rapie zahrnuje nejen 1é¢bu lékovou, ale také psychoterapeutickou pod odbornym vedenim
psychologt a psychiatrii. Dillezitou soucasti je fadna psychicka podpora Zeny a jejiho part-

nera (Mind, 2016).
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3 MANAGEMENT SESTINEDELI Z POHLEDU PORODNI
ASISTENTKY

Péce porodni asistentky je nezastupitelnd ve vSech dobach porodnich, kdy se zcela
vénuje zen€ a pomaha ji zvladnout porod. Avsak péce porodni asistentky porodem nekonci.
Casna poporodni péée o zenu probiha obvykle za hospitalizace, zprvu na porodnim séle, poté
na oddéleni Sestinedéli. Po vaginalnim porodu zlstavaji Zeny v porodnici nejcastéji 3 dny a
po porodu cisaiskym fezem 5 dni. Nékteré rodicky vyuziji moznost tzv. ambulantniho po-
rodu. V tomto piipad€ Zena odchazi spolu s novorozencem do doméciho prostiedi nékolik
hodin po porodu. Jednou z podminek pro propusténi do doméciho prostiedi je stabilni zdra-

votni stav matky i ditéte (Studni¢kova et al., 2018, s. 221).

3.1 Péce porodni asistentky o Zenu s fyziologickym Sestinedélim

Béhem hospitalizace na oddé€leni Sestinedéli, ale i1 pfi navstévach zeny v domécim pro-
stiedi, sleduje porodni asistentka celkovy fyzicky a psychicky stav matky po porodu. Dliraz
je kladen na kontrolu porodniho poranéni, véetné krvaceni a charakteru lochii, zavinovani
délohy, stav prst a laktace, mozné znamky infekce, vyprazdiiovani moce i stolice, a také
sledovani fyziologickych funkci — tlak, puls a teplota. Soucasti poporodni péce je neméné
dilezita edukace Zeny, zejména o vhodné zivotospraveé s ohledem na kojeni, péci o dit¢, do-
drzovani hygienickych navyki a pohybové aktivité (DuSova, 2019, s. 123). ,, Rutinni praxe
zahrnuje vySetieni krevni skupiny ditéte u RhD negativnich matek a pripadnou aplikaci anti-
D imunoglobulinu RhD negativnim matkam po porodu RhD pozitivniho ditéte (Studnic-
kova et al., 2018, s. 221).

U Zen po vaginalnim porodu se velmi ¢asto vyskytuji otoky perinea, predevSim z di-
vodt laceraci v introitu nebo po provedeni epiziotomie. Péce o poporodni poranéni zahrnuje
pravidelnou kontrolu poranéni, pfikladani chladivych obkladl na oteklé misto. Dale provadi
edukaci Zeny o Casté vymeén¢ vlozek a noSeni porodnickych kalhotek, tak, aby bylo porodni
poranéni v suchu a nedochdzelo k vytvareni vlhkého a neprodysného prostiedi (Koudelkova,
2013, s. 31-32). Porodni asistentka pecuje také o operacni ranu po cisaiském fezu. Na hojici
se ranu se stehy nejsou aplikovany zadné masti ani krémy. Sutura by méla byt vzdy Cistd a
sucha. Po odstranéni ¢i vstiebani stehii provadi porodni asistentka edukaci tykajici se na-

sledné péce o jizvu. Zené je doporucovano kazdodenni promazavani jizvy krémy ¢i oleji,
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nebo také provadéni tlakové masaze. Ta zvySuje prokrveni v misté jizvy a zabranuje vzniku

srustl tkani v misté sutury (Dusova, 2019, s. 94).
Osetfovatelska péce o zenu s fyziologickym Sestinedélim zahrnuje:

e sledovani celkového fyzického i1 psychického stavu, kontrola fyziologickych
funkci

e plnéni ordinaci Iékaie, ptfiprava Zeny na vysSetfeni, odbéry biologického mate-
ridlu

e pravidelnou kontrolu délozniho fundu, poporodniho poranéni a odchod ocistki

e sledovani vyprazditiovani — Zena by se méla vymocit do 6 hodin po porodu

e u Zeny po cisafském fezu: kontrola operacni rany, prichodnost zilnich vstupi,
kontrola mnozstvi a vzhledu moce ve sbérném sacku pii zavedeném perma-
nentnim mocovém katetru, ukazka tlakové masaze a péce o jizvu

e edukaci zeny o dodrzovani hygienickych zdsad — zejména Casta vymeéna vlozek
a osobniho pradla, udrzovani porodniho poranéni v suchu a ¢istoté, hygienické
myti rukou pted kojenim ¢i manipulaci s ditétem

e cedukaci o dodrzovani pitného rezimu a vhodném stravovani, vzhledem ke ko-
jeni, doporuceni vhodnych a nevhodnych napoji ¢i potravin

e nacvik spravné techniky kojeni, dopomoc pii kojeni a pouzivani kojicich po-
mucek

e cdukaci v oblasti péce o prsy a bradavky, ptipadné doporuceni vhodnych pre-
paratli na poranéné¢ a bolestivé bradavky

e edukaci Zeny o vhodnosti cviceni v obdobi Sestinedéli, pfipadnd ukazka cviki
pro posileni panevniho dna, bfiSnich a zadovych svali

e pii propusténi do domaciho prostiedi: pouceni o zahdjeni sexudlniho Zivota,
pfipadnd doporuceni o vhodnosti antikoncepce béhem kojeni, pouceni o na-
v§téve gynekologa po ukonceni Sestinedéli, moznostech vyuziti sluzeb terénni
porodni asistentky, doporuceni, kam a na koho se muze Zena v pfipad¢ kom-
plikaci obratit

e porodni asistentka pfistupuje k Zen¢ vzdy empaticky a trpélive, je ji oporou

v novych Zivotnich situacich, podporuje zenu ve vSech oblastech péce o novo-
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rozence a sebe samu, dava Zen¢ dostatecny prostor pro kladeni otazek a posky-
tuje zen& doplijici informace (Slezdkova, 2017, s. 242244, Ceska gyneko-
logie, 2013, s. 51).

3.2 Péce porodni asistentky o Zenu s patologickym Sestinedélim

Porodni asistentka pecliveé sleduje celkovy stav a priubéh puerperia u Sestined€lky. Po-
kud dojde k ne¢ekanym komplikacim a zhorSeni zdravotniho stavu Zeny, hlasi tyto zmény
1€kati. Pii rozvijejicich se znamkach poporodniho krvaceni provede porodni asistentka pal-
pacni vysetfeni délozniho fundu. Zde si v§ima vysky fundu, bolestivosti, tvaru a ulozeni
délohy. Nasledné monitoruje fyziologické funkce a informuje 1ékare o zdravotnim stavu kli-
entky (Moravcova a Petrzilkovéa, 2018, s. 78). Dle ordinace 1¢kate zavadi porodni asistentka
intravenozni kanylu pro ptipadné podavani krevnich derivath ¢i infuznich roztoki. Déle za-
vadi permanentni katetr do mocového méchyte, odebird krev pro laboratorni vySetieni, po-
dava naordinovanou medikaci podle rozpisu lékare a nadale sleduje krvaceni. K vylouceni
retence blan ¢i placenty v dutiné dé€loZni provede lékar ultrazvukové vySetieni. Pokud lékat
shleda poporodni rezidua v dutiné délozni, je nutné provést u Zeny revizi dutiny délozni

v celkové anestezii (Koudelkova, 2013, s. 89-91).

Péce o zenu se vznikajicim nebo jiz vzniklym puerperalnim zanétem je obdobna jako
u poporodniho krvaceni. Porodni asistentka hodnoti celkovy stav klientky, kontroluje fyzio-
logické funkce a sleduje rozvijejici se znamky zanétu (zarudnuti, otok v misté zdnétu, mnoz-
stvi, vzhled a zapach ocistkli, znamky krvaceni, ulozeni a bolestivost d¢lozniho fundu,
apod.). Dle ordinace I¢kate provadi odbéry biologického materialu, pfiklada na postizené
misto chladivé obklady, zavadi i.v. kanylu, podava naordinovanou medikaci — nej¢astéji an-
tibiotika, analgetika Ci antipyretika, sleduje a zaznamenava vysledky vysetfeni do dokumen-

tace. V pripad¢ vyskytu komplikaci ihned informuje 1€katfe (Koudelkova, 2013, s. 123-125).

Porodni asistentka sleduje také psychické rozpolozeni Zeny. Je nutné, aby doslo
k v€asnému rozpoznani a zahdjeni terapie v ptipadné€ vznikajicich poporodnich psychickych
komplikaci. Pfi odchodu Zeny s ditétem do domaciho prostiedi by méla byt Sestinedélka do-
statené pripravena a edukovéna ve vSech dillezitych oblastech s moZnosti kdykoliv se ob-
ratit na primarni porodni asistentku, porodni asistentku v komunitni pé¢i, laktacniho poradce

¢i gynekologa (Moderni babictvi, 2008, s. 30).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Tato kapitola obsahuje informace o praktické ¢asti bakalaiské prace. Zahrnuje popis
metodiky polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl pro tento vyzkum zvolen. Dale zde pop-

suje a stanovuje cil vyzkumu, organizace vyzkumu a zpracovani dat.

4.1 Cil prace
Cilem prace je popsat emocionalni prozitky zen po porodu a v prubéhu Sestined¢li.
Hlavni vyzkumna otdzka zni:

Jak Zeny proZivaji obdobi po porodu a obdobi Sestinedéli?

4.2 Metodika vyzkumu

Pro tucely této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Tento typ vyzkumu
zahrnuje mnoho rozdilnych metodologii, které vSak vychézeji z obdobného filozofického
zakladu a analogickych vyzkumnych postupti. Pfi vytvafeni kvalitativniho vyzkumu existuji
rizné piistupy, které si mizeme k vyzkumu zvolit. Jednd se napt. o ptistup fenomenolo-
gicky, zakotvenou teorii, etnografii nebo ptipadovou studii (Knechtova et al., 2019). V na-
Sem ptipad¢ byl zvolen pfistup fenomenologicky. Tento typ se zamétuje pfedevsim na pro-
zité zkuSenosti skrze dialogy vedené s jednou ¢i vice osobami, které maji zkusSenost se zkou-
manym jevem. Pro shromazd’ovani tdaji byl vybran postup tzv. polostrukturovaného roz-

hovoru, ktery spada pod specifické fenomenologické metody analyzy.

Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA) - ,, Interpretativni fenomenologicka
analyza vychazi z prozité zkusenosti, kterd je kognitivné zpracovana a jeji vyznam je vytva-
Fen na zaklade individualnich i kolektivné vytvarenych zkusenosti. Ke sbéru dat je vyuZivan
napr. polostrukturovany rozhovor. Interpretativni fenomenologicka analyza je vyuzivana ve
vyzkumech, kdy je dileZité porozumeét hloubce zkuSenosti a jejimu vyznamu pro konkrétniho

participanta nebo skupiny lidi*“ (Knechtova et al., 2019).

Pted realizaci samotného vyzkumu a nahrdvanim jednotlivych rozhovort byly pfedem
sestaveny zakladni okruhy otazek, které jsou orientovany na urcitou oblast ¢i zivotni etapu
zeny (viz ptiloha €. 1). Stanovena témata se nezamétuji pouze na obdobi po porodu a Sesti-
ned¢li, ale jsou sméfovana také na t€hotenstvi a porod. Zamérem tohoto pfistupu je ziskat

co nejkomplexnéjsi informace o prozitcich zeny a mohli porozumét ptipadnym souvislos-

tem.
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4.3 Organizace vyzkumu

Zeny byly oslovovény jiz v pribshu studia téetiho roéniku skrze osobni setkani, e-mail
a socialni sité, a to od zaii 2019 do prosince 2019. Jelikoz byly ne€které Zeny tou dobu jesté
téhotné ¢i kratce po porodu, domluvili jsme se, Ze s nahravanim rozhovord zacneme po uply-
nuti Sestinedéli a také dle toho, jak se budou Zeny citit. Témét vSechny zeny, které jsme
oslovili, ziji v okrese Novy Ji¢in. Hlavnim kritériem pii oslovovani participantek bylo, aby
vyzkumny vzorek tvofila polovina zZen primipar — prvorodicek a druhd polovina Zen multipar
—vicerodic¢ek. Dal§im kritériem bylo, aby vSechny respondentky byly ochotné pti rozhovoru
spolupracovat. Kritéria tykajici se véku, vzdelani ¢i rodinného stavu nebyla stanovena. Roz-
hovory se Zenami probihaly od unora 2020 do dubna 2020. VSechny Zeny byly pfedem ubez-
peceny, Ze rozhovory jsou zcela anonymni a nahrany material bude slouzit pouze pro tcely
této bakalarské prace. S rozhovorem i s vyuzitim vysledkt pro ucely bakaldiské prace parti-
cipantky ustné souhlasily. Schiizka s konkrétni Zenou byla vzdy uskute¢néna po osobni, te-
lefonické ¢i e-mailové domluvé v domécim prosttedi Zeny. Domaci prostiedi bylo zvoleno

zamérné, a to z ditvodu, aby se Zena citila pohodIné a uvolnéné.

Z celkového poctu oslovenych Zen, tj. osm, nam dalo svoleni k nahravéani rozhovoru
pouze Sest z nich. V konecném vysledku se tedy jednalo o tfi primipary a tfi multipary.
Osobni navstiveni Zen s naslednym nahravanim rozhovort probéhlo pouze se tfemi partici-
pantkami, jelikoZ naSi vyzkumnou ¢ast a sbér rozhovori zkomplikovalo Sifeni ndkazy
COVID 19 v poloviné biezna 2020. Toho ¢asu byla vladou stanovena bezpecnostni opatieni,
véetné vyhlaseni stavu nouze, kterd méla zabranit dalSimu Sifeni viru. Z tohoto diivodu jsme
byli nuceni prerusit osobni kontakt se zbylymi tfemi Zenami. AvSak Zeny byly velmi vstiicné
a ochotné a souhlasily s navrzenymi alternativnimi metodami, které spocivaly bud’ v sepsani
svého ptibéhu v pocitacovém programu Word nebo v nahrani ustniho projevu sebe samé na
mobilni telefon. V obou navrzenych ptipadech, byly Zendm ptfedem poskytnuty sestavené
okruhy otazek. Od Zen, které sviij ptib¢h sepsaly elektronicky, jsme ziskali pisemny souhlas

ke zpracovani a pouziti ziskanych odpovédi do bakalarské prace. Tyto souhlasy jsou ulozeny

u autorky prace.

4.4 Zpracovani dat

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, rozhovory s Zenami probihaly po ptedchozi
domluvé. Pied zahdjenim samotného nahravani byl kazdé ucastnici vyzkumu srozumitelné

zopakovan cil a zamér naseho rozhovoru. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a
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poté doslovné piepsany v pocitacovém programu Word. Jednotlivé nahravky se lisily v délce
nahrané stopy. Rozhovory nebyly nijak upravovany, aby byla zachovana autenti¢nost vy-
praveéni, je tudiz zachovan hovorovy jazyk a slang. Prepis rozhovorii za¢ina vypravénim zen,
které reaguji na polozenou otazku tykajici se t¢hotenstvi a konc¢i v momenté¢, kdy jiz nemaji
k tématu co dodat. Piepsané rozhovory jsou k nahlédnuti u autorky této prace. Pouze se tfemi
Zenami se ndm podafilo sejit se osobn¢ a nahrat s nimi rozhovor, a to kvtli bezpecnosti a jiz
zminéné neéekané situaci, ktera zasahla celé izemi Ceské republiky. Zbylé tfi Zeny byly
ochotné sepsat své pocity v pocitaovém programu ¢i nahrat sviij ptibéh na mobilni telefon.
Tyto materiadly nam byly poté poskytnuty skrze mobilni aplikaci WhatsApp a elektronickou

postu.

Text byl procitan bez specifického zaméfeni na konkrétni aspekty. Nasledoval proces
analyzy pomoci kategorialné-formalniho modelu. Doslo tak k odhaleni skrytych vyznami a
souvislosti v jednotlivych ptibézich. Dil¢i ¢asti, které spliiovaly kritéria Setfeni, byly zara-
zeny do kategorii. Tyto kategorie byly vytvoreny na podkladé ziskanych informaci, skrze

ptibehy, v chronologickém potadi. Byly stanoveny nasledujici kategorie:

e obdobi téhotenstvi

e porod

e Casné poporodni obdobi

o kojeni

e role matky

e obdobi Sestinedeéli

o obdobi Sest mésicit po porodu

o vnimani vlastniho téla

Tyto stanovené kategorie byly totozné pro obé skupiny participantek — primipary 1i
multipary. Na samotné zpracovani byl ponechéan dostatek ¢asu, aby texty mohly byt na krat-
kou dobu odlozeny. V tomto ¢ase byl ziskdn nadhled a pii procitani textii se objevovaly nové
souvislosti a informace. Pozorované jevy v textech byly postupné kédovany a poté chrono-

logicky posklddany na zakladé¢ diive stanovenych kategorii.
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5 INTERPRETACE A ANALYZA VYZKUMU

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumu, které jsou cle-

nény do osmi kategorii. Informace byly zjisStovany jednak prostfednictvim polostrukturova-

ného rozhovoru, dale také skrze e-mail a mobilni aplikaci WhatsApp, kde nam participantky

zasilaly své pribéhy. Zamétili jsme se na pribéh jako celek, tedy nejen na obsah vypravéni,

ale také na jeho formu. Hlavni mySlenky, které provazi vSechny piib&hy Zen jsou prozitky a

emoce Vv jednotlivych Zivotnich fazich. Pro Gplnou piehlednost, porozuméni souvislosti a

snadnou identifikaci danych vypovédi s konkrétni zenou byla sestavena nasledujici charak-

teristika participantek:

Participantka A — primipara (prvorodicka), rodila spontann€. Rozhovor probi-
hal pti osobnim setkani. Po celou dobu rozhovoru byla zena velmi vstficna,
klidnd, komunikativni a odpovidala ihned na poloZené otdzky.

Participantka B — primipara, rodila spontann¢. Rozhovor probihal pii osobnim
setkani. Béhem rozhovoru pusobila Zena rozrusené, v n¢kterych fazich rozho-
voru az rozpolcené, avSak odpovidala ihned na poloZené otazky.

Participantka C — sekundipara (druhorodicka), prvni porod byl veden cisat-
skym fezem, druhy porod prob&hl spontanné. Rozhovor probihal pfi osobnim
setkani. Zpocatku pisobila Zena nervozné, nicméné po par minutach byla Zena
komunikativnéjsi, vsticnd a odpovidala ihned na poloZené otazky.
Participantka D — sekundipara, v obou pfipadech rodila Zena spontanné. Roz-
hovor byl veden skrze mobilni telefon. Zena piisobila velmi klidng, byla ko-
munikativni, vstficna a odpovidala ihned na polozené otazky.

Participantka E — primipara, porod byl veden cisafskym fezem. Odpovédi na
otazky byly poskytnuty pisemnou formou. Z poskytnutych odpovédi plisobila
zena uzaviené. Na doplilujici otazky participantka dale nechtéla odpovidat.
Participantka F — sekundipara, prvni porod byl veden cisaiskym fezem, druhy
porod probéhl spontanné. Odpovedi na otazky byly poskytnuty pisemnou for-
mou. Zena byla velmi vstficna, komunikativni a odpovédéla na viechny dopl-

fujici otazky.
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5.1 Obdobi téhotenstvi

Obdobi t¢hotenstvi probihalo u vétSiny participantek radostné. U nékterych zen se
v prib¢hu tohoto obdobi vyskytly zdravotni potize jakozto nevolnost, bolesti hlavy, mi-
gréna, otoky dolnich koncetin ¢i unava. Prvni mésice t€hotenstvi byly pro participantku D
velmi ndro¢né, jelikoz se potykala se zna¢nou nevolnosti a ptfibyvanim na vaze: ,, U toho
druhého tehotenstvi, tam mi bylo strasné spatné na zacatku. Ten prvni trimetr byl za trest.
Tak Spatne mi nebylo asi nikdy. Také jsem ty tehotenstvi Spatné sndSela, jelikoz jsem u obou
hodné pribrala. U prvniho jsem pribrala néjakych 23 kg a u druhého 25 kg, takze toto bylo
pro mé fyzicky i psychicky narocné“. 1 pies tyto obtize prozivala pievazna ¢ast Zen pocity
Stésti, oekavani a krasnych okamziki. Participantka E zaZivala jedinecné chvile, kdyz za-
znamenala prvni pohyby plodu: ,, Nejkrdsnéjsim obdobim byly prvni pohyby a pocit, ze mi-

minko zacina reagovat na dotek a hlas “.

Pro prvorodic¢ku B predstavovalo zjisténi t¢hotenstvi ptekvapivou a ne¢ekanou zivotni
situaci. Neplanované t€hotenstvi a nechténé dité u této Zeny vyvoléavalo suicidni (sebevra-
zedné) myslenky, které ji provazely po dobu Sesti mésicii. Ke konci t€hotenstvi zazivala
deprese: ,,Ja jsem otéhotnéla s clovekem, kterého jsem v podstaté neznala, takze to bylo
hodné necekané a taky nechténé. Porad jsem chtéla jit na potrat, vlastné az potom, co mé
doktor psychicky vydiral — ukazoval mi, jak mu bije srdce atd..., tak jsem si to rozmyslela.
Ale do néjakého Sestého mésice jsem se s tim viibec nemohla smirit. Vycitala jsem to sobé,
jemu, vSem, Ze se to viibec stalo. Ze zacatku jsem si prala, mozna to bude znit hnusné, aby to
dité ve mné umrelo a aby se to vyresilo za mé. Aby ta situace viibec nebyla. Téhotenstvi bylo
fakt odporné, nejhorsi c¢ast mého zivota, na kterou vzpominam. Bylo mi skoro porad zle.
Nemohla jsem se ani hybat, vSechno mé bolelo. A jesté ta psychika, Ze jsem si to porad vyci-
tala. Potom ke konci jsem méla zase Silené deprese. Kazdy den jsem se chtéla zabit, kazdy

den jsem méla ty myslenky, ze se zabiju “.

Reakce na pfijeti zpravy o té¢hotenstvi Zeny u partnera, ptibuznych a nejblizsiho okoli
hréla u zen vyznamnou roli pro nasledné prozivani tohoto obdobi. Pro participantku F byl
prabeh prvniho téhotenstvi psychicky narocnéjsi, protoze partner si dité nepial a nebyl na
prichod potomka ptipraven: ,, Obé tehotenstvi jsem méla celkem krasné. Obe miminka jsem

moc chtéla. To prvni tehotenstvi bylo vice emocné a pocitove proZzité, vic mi kolisaly nalady.
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Zejména paradoxné od I1. trimestru do II. trimestru. Vykyvy po psychické strance byly zpui-
sobené tim, Ze miij prvni pritel miminko nechtél, nebyl na ného pripraveny a ja to hiiv nesla.

Okoli — babicky, dédeckové se na své prvni vnouce moc tesili “.

Prvorodicka A studovala vysokou skolu, kdyz zjistila, Ze je t€hotnd. Z tohoto divodu
se velmi obavala, jak na tuto novinu zareaguji jeji rodice a jak tuto skute¢nost ptijmou: ,, Pri-
tel byl trosku v Soku, ale mél radost. U rodiny to bylo horsi. To jsem méla strasny strach
z tatky, Ze nebude moc rad, jelikoz jsem jeste neméla hotovou vysokou Skolu. Ale nakonec to

vzal dobre, lip, nez jsem si myslela .

Pocity strachu a obav pfiSly ve chvilich, kdy byly participantkdm E a F sdéleny ne-
priznivé informace. Participantka F se potykala s vysokym rizikem vrozenych genetickych
vad: ,, Po odbérech krve na Downiiv syndrom, jsme méli 1:70 vysoké riziko, Ze plod bude
postizeny. Byla jsem na odbéru plodové vody, kde se pak Downuiv syndrom nastésti vyvratil
i jina dalsi postizeni. A dle ultrazvukit nam rekli, Ze cekame zdravé miminko. Toto cekani na

odber a vysledky byly z celého téhotenstvi nejvice stresoveé *.

Participantce E bylo ozndmeno nejen riziko vrozenych genetickych vad, ale také hro-
zici ristova restrikce plodu: “Téhotenstvi bylo planované a na miminko jsme se s partnerem
moc tesili. Zahy vsak prisly obavy. Na prvni vétsi kontrole jsme se dozvédéli z testit nemilou
zpravu. Velké riziko genetickych onemocnéni typu Downitv syndrom atd. Nastala doba vel-
kého strachu. Rozhodli jsme se pro genetické testy. Ddle nam hrozila riistova retardace.
Genetické testy dopadly dobre a my si mohli alespon na chvilku oddechnout, zZe je nas mila-
cek z toho nejhorsiho venku ““. AvSak nésledujici pribéh t€hotenstvi nebyl zcela jednoduchy.
Zena se musela potykat se zdravotnimi komplikacemi, které vedly k n&kolika dal§im vyset-
tenim: ,, Pritbeh téhotenstvi vsak ruzovy nebyl. Provazelo jej nékolik krvaceni a vySetreni

plnych strachu .

5.2 Porod

Pro Zeny, které byly poprvé téhotné, byl porod neznama situace. Tudiz si nedokazaly
predstavit, co je ¢eka a co tato Zivotni zkuSenost obnasi. ,, Nevédéla jsem do ceho jdu, takze
jsem byla hodné zvédava, jak to bude vsechno probihat, ale ne Ze bych méla strach “, uvedla
participantka A. Pocity a prozitky z porodi se u dotdzanych zen velmi liSily. Pro nékteré
zeny byl porod radostny zazitek i ptes veskerou bolest a nesnaze, které se v pribéhu porodu

objevily. Pro prvorodi¢ku E byl porod jednim z nejkrasnéjSich zivotnich okamzikd, a to i
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pfes to, Ze byl porod provdzen komplikacemi a u ditéte se prokédzala ristova restrikce: ,, Po-
rod byl samoziejmé jeden z nejkrasnejsich momentii mého zivota, i pres vSechny utrapy s nim
spojené. Bohuzel se nam projevila rustova retardace cca v 38. tydnu téhotenstvi. Placenta
Jiz miminko nevyzivovala a bylo treba porod vyvolat. Vaha se zastavila podle odhadu na
2 500 g. Po porodu mel vsak nas milacek jen 2 160 g. Vyvolavani probihalo mechanicky a
po neuspésne probdelé noci nasledovaly tablety, které bohuzel nastartovaly tak silné kon-
trakce, Ze pri nich miminku zacalo vynechavat srdicko. Samotny porod byl tedy proveden
akutnim cisarskym rezem. Ten moment, kdyz jsem naseho broucka slysela prvné plakat, byl
nepopsatelné krasny. Chvilku na to jsme se na sebe uz divali a ja jsem védéla, ze uz nikdy

v zivoté nebudu sama a dam mu tolik lasky, néhy a pozornosti, kolik jen bude tieba“.

Pro druhorodi¢ky C a F, u kterych prvni porod probihal cisafskym fezem, byl druhy
porod velkou vyzvou. Velmi si pfaly rodit spontann¢. Participantka C nad pribéhem druhého
porodu velmi dlouho uvazovala. Potfebovala si sama ujasnit, co je pro ni dulezité. ,, Po tom
porodu cisarskym Fezem jsem nad tim druhym porodem strasné dlouho premyslela. V sobé
jsem se s tim tak néjak prala, ale kdyz jsem si to v hlave premitala, tak jsem si prosté rekla,
Ze pro mé je prirozeny porod soucast Zeny, a ze je to pro tu Zenu a jeji télo urcité lepsi nez
ten cisar. Protoze cisarsky rez je zasah do téla, je to operace, a to prirozeno je asi lepsi. Tak

Jjsem si to v té hlavné néjak nastavila, Ze tak to chci, a tak to bude.

Ptani spontanniho porodu se obéma Zenam vyplnilo. I pies to, Ze u participantky F
nastaly béhem spontanniho porodu komplikace a musela byt pouzita metoda VEX (vaku-
umextrakce plodu), zaZivala po porodu pocity $tésti: ,, Druhy porod, po predchozim cisar-
skem Fezu, jsem chtéla rodit spontanné. Mé prani se mi vyplnilo. Devét dni jsem prendsela,
postupné mi odtékala plodovad voda. Nakonec se po dvaceti hodindach porod rozebéhl priro-
zené (uz mé strasili, Ze budou porod vyvolavat). Pét hodin jsem byla na porodnim boxu, nez
se miminko narodilo. Celkové na porod vzpominam moc hezky, i kdyz bolesti byly neskutecné
velke. Emocné jsem cely porod prokvicela, ale to mi v bolestech prinaselo ulevu. V zaveéru
porodu museli udeélat nastrih hraze a pouzit metodu VEX, protoze jsem prestala mit délozni
kontrakce a miminko dale porodnimi cestami nepostupovalo. Po porodu jsem byla totalne
Sfyzicky vycerpand, ale po psychickeé strance jsem byla Stastnd, Ze jsem porodila spontanné.
Vsichni mé velmi chvalili, Ze jsem byla statecna maminka “.

Naproti tomu byl pro participantku B porod velmi stresujicim zazitkem a dodnes na

né¢j nerada vzpomina: ,, Kdyz si na porod vzpomenu, tak se rozbrecim. Sedim na zachode,

vzpomenu si na porod, rozbrecim se. Jsem ve sprse, vzpomenu si na porod, rozbrecim se.
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S timhle jsem se jesté nesrovnala . Diivodem téchto negativnich prozitki byly zcela odlisné
ptedstavy o prubéhu porodu, nez jaka byla skutecnost: ,, Tlacila jsem asi hodinu a piil, to je
fakt dlouho a bylo to strasné vycerpavajici. Jesté si vzpominam, ze mi rekli, abych uz tlacila,
pritom ja jsem jesté nebyla poradné oteviend. Navic jsem se vitbec nesoustredila na to, Ze
bych ho mela porodit, protoze jedna doktorka mi roztahovala nohy a dalsti mi rekla, ze mi
Jjen potlaci na bricho, abych védela, jak ho mam vytlacit. No nakonec to vypadalo tak, Ze ta
doktorka mi roztahovala nohy a otevirala pri kontrakci. Takze ja jsem se soustredila jen na
to, zZe ty dvé doktorky na mé tlaci a ze ja viibec nechci, aby na mé tlacily. Nakonec mam
z toho takovy pocit, Ze jsem ho viibec neporodila sama, ze ho ze mé vytlacila ta doktorka, co
mi loktem tlacila na bricho. A jeste mé nastiihli. To jsem taky nechtéla, strasné to bolelo.
Taky jsem viibec nechtéla rodit na posteli, nahore, protoze jsem tam tak tak vysplhala a
porad jsem se bala, ze spadnu dolu, jelikoz jsem z obou stran neméla nic kolem sebe. Nej-

horsi véc byla, ze jsem vitbec neposlouchala sebe. To, co jsem chtéla udélat, jsem nedelala “.

Jeden z faktort, ktery mél urcity vliv na psychické rozpolozeni a prozivani porodu,
byl pfistup porodni asistentky a chovani zdravotnického personélu k rodici zené. ,, ...protoze
Jjsem uz citila, Ze musim tlacit a ta porodni asistentka tam nebyla, tak jsem Fikala partnerovi,
at' na ni zazvoni. Tak to teda za mnou prisla a tvarila se tak, jakoZe to ani neni mozné, Ze uz
rodim, za takovou chvilku. Jelikoz jsem Fikala, Ze uz musim tlacit, tak se na mé teda podivala
a uznala, Zze mam pravdu. Tak to na mé taky pusobilo tak divné. Jinak si nemiizu stéZovat, to

zase ne ““, uvedla participantka A.

Rozporuplné pocity vyvolala u participantky B jedna z 1ékarek, ktera pfiSla zenu na
porodni box zkontrolovat: ,, 4si za hodinu rozrazila dvere néjaka doktorka, to mé vzbudilo.
Normalné tam vletéla a zacala mi nadavat, jak to, Ze tam spim a jak to, Ze nemam kontrakce.
Jenze ja jsem po téch prascich nemohla ani mluvit, jen jsem vydavala néjaké zvuky. A ona
hned, Ze to v Zadném pripade, Ze neexistuje, abych tam spala a nerodila. Tak Ze mi da Oxy-
tocin. A ja jedinou véc, co jsem byla schopna rict a bylo mi rozumeét, za jak dlouho asi zacnu
rodit. Tak mi zacala nadavat, Ze nema vésteckou kouli, jak to ma vedet, kdy zacnu rodit. Jiri
se nastval, postavil se, doktorka se otocila, odesla a uz ani jednou neprisla. Takze ja vlastne

ani nevim, kdo to byl*.

Béhem porodu byly zenam oporou nejblizsi osoby, at’ uz se jednalo o manzely, part-
nery ¢i blizké ptibuzné. Ti napomahali rodickam nejen fyzicky, ale také psychicky. Pro pr-
vorodicku A byla dulezita pouze tichd pfitomnost partnera. S porodnimi bolestmi se potie-

bovala vypotadat sama: ,, Pritele jsem u porodu méla. Byl mi oporou tim, ze tam byl se mnou,
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ale jakmile na meé mluvil nebo se mi snazil drzet ruku, tak jsem ho odhanela a Fikala jsem
mu, at'na mé nemluvi, Ze mi to vitbec nepomdahda. Potrebovala jsem se s tou bolesti vyporadat
spise sama. Byla jsem rdda za jeho pritomnost, Ze tam vedle mé sedél, ale nechtéla jsem, at

na mé mluvi nebo saha. Jen at' tam je, je potichu a dohlizi na to“.

Podporu béhem porodu nemély pouze prvorodicky, ale také druhorodicky. Pro parti-
cipantku D byla pfitomnost manzela u porodu velkou pomoci, zejména po strance fyzické:
,, Manzela jsem u porodu méla a nedokdazu si predstavit, ze by tam nebyl. Protoze jak uz jsem
byla vycerpand, tak on mé podpiral, pomadhal mi ze sprchy do sprchy, podaval mi vodu a
nedokdzu si predstavit, Ze bych ho tam neméla. Samoziejmé i psychicky mi pomahalo, Ze tam
nekoho mam, ale pro me byla nejvetsi pomoc ta fyzicka . Partner druhorodicky F byl ob-
zvlast’ psychickou podporou: ,, U celého porodu na boxu byl miij pritel Misa. Velmi mi po-

mdahal po psychické strance a jsem rada, ze tam se mnou byl .

5.3 Casné poporodni obdobi

Zahy po porodu prozivala nejedna Zena pozitivni emoce. Pocity §tésti a euforie proZi-
vala prvorodi¢ka A: ,, Byla jsem uplné unesend z malé. Porad jsem si ji prohlizela. Byla jsem
v uplné euforii, a hlavné jsem nemohla uveérit, Ze to bylo tak rychlé. Jelikoz jsem byla prvo-
rodicka, tak jsem si myslela, Ze budu rodit dlouho. Celou noc jsem nemohla spat. Byla jsem
unavend a vycerpand, ale nemohla jsem usnout, jelikoz jsem v sobé pordad meéla takové
emoce. Takovou radost a euforii. Nedokdzu to popsat“. 1 pro participantku B byl tento oka-
mzik velmi radostny: ,,Jakmile vysel ven, tak to byl takovy moment v zZivoteé, jaky jsem nikdy
nezazila. To bylo fakt hezke “. Jakmile odeznély kontrakce a porodni bolesti, pocitovala par-
ticipantka D velkou ulevu: ,, Bylo to narocné, dlouhé, ale potom, jak uz byla mala na svéte,
tak to byla neskutecna uleva. Najednou béhem vteriny v§echno odeznélo a bylo vsechno pri-
jemné. Nic mé nebolelo a bylo mi dobre. TakzZe ten pocit byl nepopsatelny, ze najednou z té

neskutecné bolesti byla obrovska uleva “.

Dvé participantky se po porodu potykaly s vaZnymi zdravotnimi komplikacemi, kdy
byla u druhorodi¢ky F nutnd manudlni lyza placenty s naslednou transfuzi krve a plazmy:
,, Placentu mi vytahovali pri celkovém uspani (ta mi taky nesla samovolné ven). Porodem
Jjsem meéla velkou krevni ztratu, proto mi dali plazmu a 2 litry krve. Lezela jsem na porodnim
boxu jeste dalsich 9 hodin na pozorovani, vzhledem k velké krevni ztraté. Byla jsem tak una-
vend, ze jsem se nemohla hnout. Priznam se, zZe jsem diky tomu nechtela hned videt miminko.

Byla jsem tak slaba, Ze jsem ji ani neudrzela ™.
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U participantky A doslo ke vzniku paravaginalniho hematomu: ,, Po tom porodu prislo
asi hodinu a piil trvajici obdobi, kdy jsem dostala strasné bolesti. To jsem byla uplné v pa-
nice, protoze jsem nevedela, co se se mnou déje, ale myslela jsem si, Ze je to normalni. Jenze
ty bolesti hodné zesilovaly a byly skoro jako kontrakce, akorat to prosté nekoncilo. Tak po-
tom prisla porodni asistentka a zjistila, Ze se mi déla poporodni hematom. Museli mé teda
uspat, vzit na sal a pod narkozou mi ten hematom museli vypustit. Tohle bylo pro mé velmi
stresujici, jelikoz jsem po tom vykonu nemohla 12 hodin kojit. Tak jsem méla strach, jestli

se mi potom mala hezky prisaje, ale nasteésti to slo dobre“.

Radostna chvile byla narusena, jakmile participantka B po porodu zjistila, Ze na po-
rodnim séle neni ze strany personalu dodrzovana jistd hranice intimity a soukromi: ,, Po tom,
co jsem ho porodila, jsem oteviela oci a najednou tam prede mnou stalo dvanact lidi, vsichni
s rukama v bok. Do toho byly oteviené dvere dokoran, takze jsem vidéla na celou chodbu.
Taky jsem si v tu chvili Fikala, kdo vSechno na mé sahal, kdo vsechno se ve mné hrabal.

Kazdy se tam na mé dival “.

Jedna z druhorodicek, participantka D, vzpominala a porovnavala své dvé proZita po-
porodni obdobi: ,, Po tom prvnim porodu jsem byla psychicky docela dost rozhozend. Najed-
nou tady bylo to dité, Ze kterého jsem méla jakoby strach. Nevédéla jsem, jak ho vzit, jak o
nej pecovat, prevlikat. Sice mi to vsechno potom v porodnici ukazali, ale strach z toho, jak
je malinké a kiehké. Byla jsem z toho takova vydeptana a nervozni, ale postupem casu to
prechazelo. To bylo jen ty prvni dny. Po tom druhém porodu byla ta psychicka stranka taky
naprosto nesrovnatelnda. Mé to najednou prislo vSechno tak strasné jednoduché. Clovék veé-
del, co ma delat. Kdyz mi potom privezli dite, tak uz jsem se ho nebala, chytla jsem ho a
opravdu Slo poznat, Ze uz jsem si tim jednou prosla a po druhé to bylo opravdu mnohem

Jjednodussi“.

5.4 Kojeni

Pocatky laktace nebyly u participantek zcela jednoduché. Prvni dny a zkuSenosti s ko-
jenim byly pro prvorodicku A nesnadné. ,, Kojila jsem, ale strasné to bolelo. Ze zacatku,
kdyz se mala prisadla, tak jsem méla sto chuti ji odtrhnout zpatky, protoze to fakt strané bo-
lelo. Ale snazila jsem se to néjak vydrzet. Trvalo mi asi t7i dny, nez jsem se rozkojila. Mala
byla hodnée hladova a hodné plakala, tak jsem ji po kojeni vozila jeste na dokrmeni, aby byla
spokojena. Po tech trech dnech, kdy jsem se rozkojila, se mi prsa strasné nalily, takze byly

takové tvrdeé, az se mi tvorily takové boule *.
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Kojeni probihalo bolestive a tézko snesitelné také u dalSich participantek. ,, Kojeni, to
byla pro me kapitola sama o sobé, teda hlavné u toho prvniho ditéte. To bylo teda strasne.
Bolelo mé to snad celé Sestinedéli. Méla jsem prsa i bradavky popraskané s puchyri i raga-
dami. No bylo to opravdu strasné. To rozkojeni bylo priserné. Kdyz jsme prisli z porodnice,
tak to bylo vsechno v poradku, dcera pribirala. Jenze potom zhubla a ja jsem ji musela v pra-
videlnych intervalech budit, i v noci, na to, aby se ona nakojila a zvazit ji. To bylo psychicky
uplné strasné. Ja jsem byla vyrizena. Kolikrat jsem to obrecela, a to rozkojeni nebyla
opravdu sranda. Neni to jednoduché. Clovék by si iekl, Ze je to hrozné piirozend véc, ale
aspon pro mé to byla teda véda a opravdu tak bolestiva, Ze jsem celé Sestinedéli trpéla.
Pamatuji si, Ze mi moje mamka utirala slzy z tvare, protoze takovou bolest jsem fakt nece-

kala. Myslela jsem si, ze to bude vic takové prirozené “, uvedla participantka D.

Nejen u Zen po spontannim porodu byly prvni zkuSenosti s kojenim nesnadné. Dota-
zovana zena E zazila komplikované kojeni po porodu cisaiskym fezem: ,, Zkusenosti s koje-
nim byly ze zacatku docela tézké. Pri porodu cisarskym rezem se prsa nalévaji v nékterych
pripadech trochu pozdeji, ale zato v intenzivnéjsi mire. Zacatky laktace byly velmi bolestivé
a odsavacka byla v té dobé mou nejlepsi kamardadkou . V domacim prostedi se musela pr-
vorodicka B potykat se zanétem prsu: ,, Potom, kdyz uz jsem byla doma, tak prisel zanét prsu.
To byla silend bolest. Kroutila jsem se v bolestech, brecela jsem. Kdyz jsem kojila, tak jsem
ho co pul minuty odtrhavala od toho prsu, protoze ta bolest nesla vydrzet. Hodné mi pomohla

odsavacka a slivovicovy zabal .

Odmitani mléka ze strany ditéte bylo pro prvorodicku A, ktera si kojeni a vzdjemny
kontakt mezi ni a ditétem velmi uzivala, emoc¢né naro¢né a celou tuto situaci tézce snasela:
., Asi po trech mésicich mi prestala chtit prso a chtéla jenom flasku. Tak to mé strasné mrzelo,
protoze jsem rada kojila. Kojeni jsem si uzivala a tézce jsem nesla, Ze to prso nechce. Par
dni jsem mléko jesté odsavala a davala jsem ji ho odstiikané, ale potom uz mé ty prsa strasnée
bolely a byly celé cervené, kdyz jsem treba 6x denné odsavala. TakzZe potom jsem s tim od-
savanim prestala, ale strasné jsem si to kojeni uzivala, protoze se mi libil takovy ten kontakt
matky s ditétem a bylo mi to vzdcné, protoze jsem vedela, ze mam mléka malo. Tim, Ze se mi
mléko ztracelo méla mala porad hlad. Byla porad uivana, porad plakala. Takze jsem z toho

byla takova spatna a v depresi, protoze jsem nevedéla, co se s ni déje .

Také participantka C si prosla pii kojeni druhého ditéte nelehkym obdobim: ,, U dru-

hého syna nastal takovy mensi problém. Prestal ve trech mésicich pit. Byli jsme kvuli toho
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hospitalizovani v nemocnici v Novém Jicine, kde mu udélali veskeré vysetreni. Viibec se ne-
vedelo, cim to je. Odmital i umélou vyzivu, nechytl flasku. Zkouseli jsme riizné druhy mléka
jako Nutrilon, Sunar, Bebu. Méla jsem snad deset riuznych lahvi, savicek, a ani to nepo-
mohlo. Stridali se tam rizni lékari, kteri zkouSeli s malym spolupracovat, aby se aspon
trosku napil nebo vymyslet néjakou metodu. Nemohli jsme prijit na nic. Byla jsem z toho
Spatna, protoze jsem méla strach. Prvni obdobi bylo takove, zZe jsem byla na ného nastvana
a vztekla, protoze jsme byli porad zavieni doma. Ale potom mé vystridal strach a takova
bezmoc, protoze jsem si uvédomila, Ze on se opravdu za zadné situace nechytne ani lahve,
ani prsa. TakzZe jsem o ného dostala docela velky strach. Kdyz jsme byli v té nemocnici, tak
mi 7ikali, Ze kdyby nastala takova situace, zZe se vitbec nechytne, tak by se musel vyzZivovat
sondou, ale Ze je to jen na krdtkou dobu. Takze potom jsem si malovala horsi scénare, co by
se stalo, kdyby se to za téch 14 dni nespravilo. Jestli by mu dali ten PEG do briska nebo jak
by to bylo. A to jsem nechtéla dopustit, takze jsem dva mésice nedélala nic jiného, nez ze
Jjsem ho uspavala a kojila ve spanku. Uzavrelo se to tim, zZe je nejedlik a Ze mam dale postu-

povat tak, jak postupuji, Ze ho mdam krmit — kojit, kdyz spi“.

Vazné psychické poporodni komplikace nastaly u druhorodi¢ky F. Vznik poporodni
psychozy, ktera byla doprovazena dusevnim onemocnénim, vedl k hospitalizaci na psychi-
atrickém oddéleni v Opave: ,, Vzhledem k mé nemoci bipolarni porucha jsem nemohla kojit.
Po prvnim porodu mi byly ihned nasazeny léky a tim zastavena laktace. U druhého porodu,
diky nizké davce Olanzapinu, kterou jsem celé téhotenstvi brala, jsme zkouseli na doporuceni
lekarky kojit. Kojeni pro mé bylo hodne diilezité. Kojila jsem asi 14 dni, jenZe potom se mi
rozbéhla laktacni psychoza a bipolarni porucha se mi zhorsila a rozjela. Priznaky poporodni
psychozy jsem méla takové, Ze jsem nemohla spat. Neméla jsem chut k jidlu. Co tri hodiny
ke mné nosili miminko na kojeni a kdyz jsem nakojila v noci, nemohla jsem usnout. Byla jsem
diky tomu strasne unavend, bez nalady, bez radosti a nemohla jsem se soustredit. Byla mi
opét zastavena laktace a ja byla hospitalizovana v psychiatrické nemocnici v Opavé na tri
tydny. Bez miminka. Bylo to pro mé tézké obdobi. Chtéla jsem byt s miminkem. To pouto

bylo, i pres branné léky, moc silné .

5.5 Role matky

Zprvu bylo matefstvi a nova zivotni role — role matky pro mnoho t¢astnic vyzkumu
naro¢né. Prvni dny souziti participantky D s ditétem obnasely velkou davku trpélivosti,

lasky, oddanosti a uceni se novym dovednostem: ,, Kdyz jsem se stala matkou, tak musim
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Fict, ze to byl Sok. Jako byla jsem pripravena na to, zZe to dité bude na mé zavislé, ze me bude
potiebovat. Ale teda absolutné mé zaskocilo to, jak moc je to dité opravdu zavislé. Cekala
Jjsem, Ze na mé bude zavislé, ale Ze to bude az tak narocné, ze se clovek bez toho ditéte nemiize
nikde hnout, Ze to dité ho potrebuje nonstop od rana do vecera a od vecera do rana, ze clovek
tady musi byt stoprocentné pro ného a neobejde se bez matky déle nez dve hodiny. Takze to
bylo teda hodné narocné. A musim rict, Ze je potreba se naucit byt tou matkou. A i ten vztah,
mi prijde, Ze se budoval. Ano, narodilo se mi dite, bylo to moje dité, samozrejmé by pro néj
clovék udelal vsechno. Ale mam pocit, Ze ta laska se tak jako vyvinula. Jak to dité rostlo, tak
se ten vztah upeviioval a vyvijel v takovou tu uplné obrovskou lasku. Ze zacatku, myslim si
teda, ze jsem se musela hodné ucit. Naucit se tou matkou byt. Jak s tim ditétem jednat a taky

se kolikrat hodne ovladat “.

Prvorodicka A si skuteCnost, ze se stala matkou, zprvu neuvédomovala: ,, Ihned po
porodu jsem si to jesté ani neuvédomovala. Byla to pro mé novd role a bylo to takové
zvlastni, Ze jsem se najednou musela podiidit tomu ditéti. Sla jsem se osprchovat, jen kdyz
mala spala, a ne zrovna kdyz se mi chtelo. A pri vstavani k malé jsem byla hodné unavena.
Bylo to pro mé néco nového, ale tésila jsem se na to celé tehotenstvi a byla jsem rada, ze ji
mam konecné u sebe ““. Také participantka F zazivala obdobné prvotni pocity: ,, Nejdrive jsem
si to tolik neuvédomovala, ale pak prisel moment, Ze jsem si rekla, kdo jiny se o mé miminko
postara nez ja. Pak uz jsem Zadné obavy, jestli se budu umét postarat o své miminko neméla.
Rekla jsem si, Ze priroda to tak zaridila a ja jsem pro mé miminko ta nejlepsi maminka na
svete. A byt maminkou je ta nejkrasnéjsi véc na svete. Jsem Stastnd, Ze mé materstvi v mém

Zivoté potkalo “.

Dlouholeté touha po ditéti se Zen¢ E vyplnila, a moment, kdy se stala poprvé matkou,
byl pro ni jedine¢ny. Plny radosti i §tésti, ale také obav, jak tuto novou Zivotni roli zvladne:
., Moment, kdy jsem se stala matkou byl nadherny. Uz nekolik let jsem touzila po detatku,
takze byt maminkou je pro mé nejvetsi Zivotni stesti. V té chvili jsem pochopitelné citila také
plno obav, jak to zviadnu. Vse bylo spojené s obrovskym pocitem zodpovédnosti, nekonecné
lasky a takeé strachu o néj. Najednou drzite v rukou uzasny uzlicek plny Zivota a vite, Ze vy
Jjste ted’ pro néj cely svet a Ze uz nikdy nebude jen ja, ale vidy ja a mé dité. Prosté my. Nyni
Jjsem jako matka Stastna. Mam zdravé, spokojené a krasné detatko “.

I pres dosavadni zkuSenosti se u druhorodicky E objevi obcas situace, kdy si nevi rady

a potfebuje se obratit na nékoho, kdo ji vyslechne a poradi: ,, 4 nékdy sama nevim, jak néja-

kym zpiisobem vyresit ty véci a potiebuju to tieba s nékym probrat, poradit se. Clovék si to
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pak udeéla podle svého nejlepsiho vedomi a svédomi, ale poradd se tomu ucim a snazim se byt

tou nejlepsi matkou “.

Podpora mateiské role a projeveni emoci ze strany manzela je pro participantku C
dalezitou soucasti jejich manzelstvi: ,,Ja myslim nebo spis vim, Ze mé v roli matky vnima
dobre. Protoze kolikrat, jak tady spolu sedime vecer, tak mi da pusu a rekne, zZe dekuje, jak
se krasné stardm o nase déti, Ze si toho moc vazi. Ze mu umoziuju i konicky, hraje aktivné
jesté fotbal a ma riizné aktivity. A Ze je rad, Ze mame krasné, zdravé deti, a ze je rad, jak se
o né staram. Ze je za to vdécny. Moc chlapii to Fict neumi a zrovna ten miij mi to obcas rekne,

takze toho si opravdu moc vazim “.

Naproti tomu se nékteré Zeny potykaji s nedostate&nou partnerskou komunikaci. Casto
se stavd, ze muzi nedokaZzi svym Zenam projevit své emoce ¢i vyjadtit sviij ndzor na vychovu
déti. V takové situaci se ocitla dotazovand Zena D. Nevi, jak ji jeji partner vnima v roli matky
ke vztahu k jejich potomkiim. Zda podle néj partnerka zvlada ¢i naopak nezvlada vychovu
déti a vSechny tulohy s touto roli spojené: ,, Manzel moc neprojevuje emoce a ani se o nich
moc nebavi, takZe uprimné vitbec nevim, jak mé vnima v roli matky. Jestli si mysli, Ze jsem
dobra matka nebo ne. Jestli to zvladam nebo nezviladam, to opravdu nevim. Nevim, jak v jeho

ocich vypadam. A kdyz se ho na to zeptam, tak mi iekne jo v pohodeé“.

5.6 Obdobi Sestinedéli

Prvnich par mésict po porodu znamenalo zejména pro prvorodicky pfichod naro¢ného
obdobi. Participantka A slychavala od okoli rzné zazitky a zkuSenosti, napiiklad jak se
chovalo dit¢ v domacim prosttedi nebo jak dlouho spalo. Tyto ndzory vSak nemély na prvo-
rodi¢ku kladny dopad. Zena byla po vyslechnuti téchto informaci vice zmatena a ve stresu:
» Myslela jsem si, Ze to pro mé bude hracka. Od vsech lidi kolem jsem slysela, Ze jim dité po
porodu porad spalo. Ze zacatku i 20 hodin, takze jsem byla hodné nervozni z toho, ze mi
mald pres den moc nespala. Byla strasné uplakana a ja jsem z toho byla zdeptana a vikala
Jsem si, co délam Spatné. Ze jinym lidem déti spi, a to moje dité mi nespi a place. Z toho jsem

byla Spatna “.

Dotazované zeny se postupné szivaly se svymi détmi a jejich potiebami. ,, Prvni dny
Jjsem vitbec nevédéla, Zze ho mam a neuvédomovala jsem si, Ze uz je venku. Sedéla jsem na
gauci a najednou bylo vedle me dité a ja jsem si rikala, kdo to je, co to je. Jesté kdyz jsme

byli v porodnici, tak jsem sedéla na posteli, prisunula si tu pojizdnou postylku, podivala se
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na ného a zase ji odsunula pryc. Vitbec jsem nechapala, kdo to je. Doma mi trvalo jeste

dlouho, nez jsem si zvykla na to, zZe tam je“, uvedla prvorodicka B.

U participantky A vstupovala do popiedi piedev§im pozornost a péce o dité: ,, Méla
Jjsem strasny strach, kdyz jsem si ji dovezla domii, Ze mi doma najednou lezi takovy maly
uzlicek. A méla jsem o ni strach, jestli ji nahodou néco neni, jelikoz hodné trpéla na vétry a
koliky. Takze jsem ji ze zacatku porad kontrolovala a bylo to pro mé az obtézujici, Ze jsem
nemeéla ani chvilku klidu. Nemohla jsem si v klidu lehnout, uvolnit se a na nic nemyslet. Byla
jsem porad v takovém napeti . Tato prvotni a intenzivni péce o potomka byla pro partici-
pantku A velmi naro¢na a neméla zadné volné chvile na to, aby se starala o sviij zevnéjsek:
., Ze zacatku to byl pro mé nezvyk. Podridit cely sviij Zivot jen tomu ditéti a jeho potrebam.
Clovék nemél na sebe Cas, takze jsem chodila nenamalovand, nevyspand. Kdyz jsem Sla
k doktorce, tak jsem se za sebe stydéla, protoze jsem méla mastné vlasy a ostatni maminky

tam byly pekné. Bylo to tim, Ze jsem se porad vénovala ditéti .

Nékolik zen se v obdobi Sestinedé€li potykalo se zdravotnimi komplikacemi a nepfi-
jemnostmi. Po nastfihu hraze se u druhorodicky F vytvofil v misté epiziotomie otok a zanét:
,, U druhého porodu byl proveden ndastiih hraze, kdy jsem méla velkou opuchlinu a vytvoril
se mi zaneét, ktery se mi lécil asi tri tydny “.

Po porodu pocitovala participantka B jisty strach a obavy v oblasti vyprazdiiovani:
,,Na velkou, to jsem odkladala, co to slo. To jsem se strasné bdla, Ze se zase cela roztrham.

Trictvrte hodiny jsem na zachodé brecela, Ze to nedam a Ze to nepujde “.

Utastnice vyzkumu se b&hem laktace potykaly se zarudnutim v oblasti bradavek s na-
slednou tvorbou puchyit a ragad. Kojeni bylo provazeno bolestmi, které vedly u jedné z pr-
vorodicek k vytvoreni mastitidy (zanétu prsu — viz kapitola Kojeni). Vznik poporodni psy-
chozy a nasledna 1écba na psychiatrickém oddéleni byla pro participantku F velmi tézkym
obdobim. Béhem hospitalizace byla druhorodicka zcela odlouc¢ena nejen od svého ditéte, ale
také od partnera, prvorozené dcery a nejblizSich ptibuznych: ,, Psychicky jsem se z toho vy-
rovnavala hodné dlouho. Nikdo mé nemohl pochopit, Ze potiebuji byt s miminkem. Ze tam
nékde je malinké stvorenicko, co bylo u mne devet mésicii v brisku a ja nemiizu byt s nim.
Ale zaroven byla hospitalizace nutnd. V nemocnici na psychiatrii jsem ty dny probrecela.
Jen maminky, co porodi a maji miminko, vi, jaké by to bylo tezké, kdyby byly néjakou dobu
bez miminka. Bylo to moc tezké. Jen cas vse zalécil “. B€hem tohoto naro¢ného obdobi, nasla

Zena jistotu a podporu ve svém partnerovi a nejblizsi rodin€: ,, 4 obrovska jistota v tom, Ze
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skvely partner Misa se o malinkou laskyplné staral v dobé, kdy jsem byla v nemocnici. Jemu
patii obrovské diky. A taky podekovani celé mé uzasné rodiné — Anetce, moji mamince a

tatinkovi, kteri mi byli velkou oporou“.

Také ve chvilich, kdy byla participantka A z kazdodenni péce unavend a vyCerpana, a
to nejen fyzicky, ale i psychicky, byl ji velkou oporou jeji partner: ,, Na tom zacatku, kdyz
Jjsme nevedeli pro¢ tak place, jsem z toho byla takova Spatna. Tak to musim rict, Ze se o
malou hodné staral i on. Nerikam, Ze bych tu malou nechtéla, ale ja jsem si Sla tFeba lehnout,
byla jsem uplné vycerpand a unavena. Mala na chvili usnula, po chvili se probudila, zacala
zase rvat a mé bylo az na zvraceni, od Zaludku Spatné, protoze jsem téz chtéla chvilku klidu.
Tak to mi hodné pomdhal s tou malou, ze ja jsem si Sla lehnout a zaviela jsem se, at ji
neslysim, jak ive. To s ni byl on. Mél ji na rukdach a snazil se ji utisit“. JelikoZ dotazovana
zena A, jakozto prvorodic¢ka, neméla zadné predchozi zkuSenosti s matetstvim, hledala si
rady a zkuSenosti jinych matek také na internetu: ,, Musim rict, Ze ze zacatku jsme se s prite-
lem divali na riizné socialni sité a fora, ohledné toho, kdyz mala plakala. Nevedeli jsme, co
by nam pomohlo. Tam maminky psaly, co by détem mohlo pomoct. Tak jsme zkouSeli riizné
rady, co by malé pomohlo na boleni bricha a vetrii. A taky jsem se tam utvrdila v tom, Ze
nerve jen moje dité a uklidnilo mé, kdyz jsem Cetla, Ze i jina miminka placou. To jsem byla
docela i rada, za ty rady, co tam ty matky poskytovaly. Jelikoz ve chvili, kdy clovék nevi, tak

je rad za kazdou radu “.

Participantka D uvedla, Ze po porodu prvniho ditéte pocitovala jisty pracovni diskom-
fort. Pro tuto Zenu, ktera byla zvykla na urcity stupenl pracovniho nasazeni a seberealizace
v pracovnim procesu, bylo zprvu obtizné zvyknout si na tuto novou situaci. ,, Bylo to nove,
bylo to tézke, narocné zvyknout si jeden na druhého. Viastné i celkové ta zména zivotniho
stylu, najednou se z cloveka stal asocial v podstaté. I pracovné. Pro mé byl nejvic na palici
ten prvni pul rok po narozeni prvni dcery. To, Ze ja jsem byla opravdu zvykla realizovat se v
té praci a ted najednou jsem doma s ditétem, které v zacatku v podstaté hledi skrz a moc
nevnima. Opravdu ten prvni piilrok u dcery byl hrozné narocny, nez jsem si zvykla na to, zZe

‘

jsem doma, Ze nikam nechodim a ta zména byla opravdu nejhorsi “.

Druhorodic¢ky C a D také srovnavaly své predchozi Sestinedéli s nynéj$im prozitym
Sestinedélim. Pro participantku D bylo Sestined€li u prvniho ditéte velmi psychicky naro¢né:
,, Mam teda dvé déti, jak uz jsem zminila, a ty Sestinedéli se opét nedaly srovnat. U té dcery
to bylo teda psychicky narocné. Bylo to mozna umocnéné i tim, Ze ona hubla, takze jsem ji

porad vazila. V noci jsem ji budila, takze ona pak nespala a nemohla usnout. Bylo to strasné
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narocne. A ty podvecery hrozné prorvala, jako hystericky protvvala, takze ja jsem z toho byla
psychicky uplné vydeptana. Strasné tézce jsem to Sestinedeli nesla. Fakt jsem potrebovala
cas na to, abych se jednat fyzicky dala do kupy, ale také psychicky. Potiebovala jsem si to
srovnat, szit se s tim ditétem, Ze je tu najednou nékdo, kdo je tu se mnou dvacet ¢tyri hodin
denné, sedm dni v tydnu. To Sestinedeli bylo pro mé narocné. Ale ted, to druhé Sestinedéli,
bylo proste jednodussi. I fyzicky. Ja jsem méla pocit, Ze zvliadnu uplné vSechno. Samozrejmeé,
kdyz uz jsem to potom prepalila, tak se to projevilo. Zacala jsem vice krvacet nebo jsem pak

¢

byla vic unavena, ale to Sestinedeéli bylo celkové mnohem jednodussi*.

Prozivani prvniho Sestinedéli bylo pro participantku C také vice emotivngjsi a naroc-
né&jsi: ,, Prvni Sestinedeli bylo pro mé asi emotivné narocnéjsi, protoze to bylo prvni dité. V tu
dobu jsem si uvedomila, Ze pro mé, na urcitou dobu, néco konci. Ja jsem totiz aktivné hrdla
fotbal a byla jsem docela spolecensky tvor, takze jsem byla zvykla byt porad v néjakém ko-
lektivu. Taky jsme v tu dobu zrovna bydleli v byte a manzel ma taky spoustu konicku, takze
Jjsem tam byvala skoro porad sama, a to bylo pro mé taky takové tézsi. Resila jsem mnohem
vice veci, méla jsem o néj i vetsi strach a ty hormony po tom cisari se mi zdaly rozbourenéjsi.
Byla jsem takova citlivejsi a vSeho jsem se bala. Ale ted’ uz jsem vedéla, co a jak, protoZe to
bylo druhé dité. Uz jsem si nedeélala starosti. Nebyl ani cas, byt porad myslenkama jen u
toho jednoho, protoze jsem méla dalsiho ctyrletého, ktery vyzadoval pozornost. Myslim si,
Ze i ty hormony se tak néjak postupné snizovaly, Ze to bylo lepsi po tom normalnim, priroze-
ném porodu. Asi kdyz to muizu zhodnotit, tak jsem se citila lépe v tom druhém Sestinedéli nez

¢

v tom prvaim “.

Pro participantky D a F bylo v tomto obdobi dilezité zachovani soukromi. Druhoro-
dicka D travila Sestined¢€li pouze se svou rodinou: ,,/ kdyz jsem se citila dobre psychicky i
fyzicky a neprozivala jsem to nejak dramaticky, tak jsem si chtéla zachovat to Sestinedeli.
Takze jsme si nezvali Zadné navsteévy ani kamarady “. Participantka F se v tomto obdobi na-
plno vénovala druhorozenému ditéti: ,, Po druhém porodu jsem si Sestinedeli daleko vice
uzivala. Chteéla jsem byt co nejvice s miminkem, proto jsem neprijimala Zadné navstévy, ani
kamaradek a nechodila jsem ani do obchodu. Védéla jsem, Ze je to kiehké obdobi a Ze rychle

utece. Jen ja a miminko *.

5.7 Obdobi Sest mésicti po porodu

Po uplynuti nékolika mésicti se u mnohych Zen situace zménila. Prvotni pocity nejis-

toty a pochyby z nové zivotni role vystfidaly u participantky A pocity Stésti, vzajemného
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souznéni a porozumeni: ,, Urcité se zmenilo hodné. Uz vim, co mala chce, zvykly jsme si na
sebe. Uz vim, jaké ma potieby. Ze kdyz breci, tak se ji chee spat nebo kdyz ji boli bricho, tak
uz to poznam a zacnu ji cvicit s nozkama. Uz je to takoveé, Ze se sobé prizpusobime. Chvilku
pocka, kdyz place a ja si zajdu vycistit zuby. Taky ze zacatku jsem byla porad zaviena doma
a piisobilo to na mé Spatné, protoze jsem se strasne nudila, a to mi vadilo. Ale ted’je to super.
Jsem rada, ze konecne miizu s malou fungovat tak, ze nekam spolecné jedeme, zZe si spolu
zajdeme do mésta na prochdzku, s holkama na kavu, k nasim na navstévu nebo ke tchyni.

‘

Takze jsem rada, ze nesedim doma .

Utrapy, které byly pro dotazovanou Zenu C spojené s kojenim a doprovazeny obavami
z nasledného vyvoje jejiho druhého ditéte, po par mésicich ustaly. Nyni se participantka citi
Stastné a spokojené: ,, Ted uz miuizu vict, Ze jsem asi konecné stastnd, protoze si uvedomuju,
Ze mam dve zdravé deti. To je pro mé zaklad a néjaka takova priorita. Mam manzela, krasny
dim a deti jsou zdravé. A ted uz jsem v sobé takova Stastna, ze uz se konecné maly rozjedl

vvvor

kojeni, za sebou. Zacindm si to teprve ted uzivat*“.

Po porodu druhého ditéte se o sebe zacala druhorodicka D vice strachovat. Uvédomila
si, jakou ma nyni zodpovédnost vii¢i svym détem: ,, 4 nikdy jsem o sebe neméla takovy
strach, jako ted, protoze mam ty dvé déti. Potrebujou mé a mam strach, abych je tady nene-

chala“.

Teprve poté, co participantka D pfijala nynéjSi zplsob Zivota a vSechny okolnosti
s matefstvim spojené, zacala si toto Zivotni obdobi uzivat: ,, Myslim si, Ze ¢im je ¢lovek starsi,
tak je to horsi, protoze je zvykly na ten Zivot. Na to, Ze ma prdci, ma néjaky ten prijem a Zije
si podle sebe. Nemusi se ohlizet na nikoho. Je zvykly na ten svij standard a zpusob Zivota.
O to hur si potom clovek zvyka. Jakmile jsem to prijala a zvykla jsem si na to, na nynéjsi
zpiisob Zivota, tak jsem si to zacala uzivat. Jak tu materskou dovolenou, tak celkove to ma-

terstvi a tu rodinu .

Prvorodicka B se stale vyrovnava s prozitym té¢hotenstvim a porodem. Nedokaze se
smifit s pribéhem porodu, ktery byl pro ni neptijemnou zivotni zkuSenosti: ,, Hned po po-
rodu jsem nebyla viitbec schopna o tom néco rict. To jsem byla nastvana na cely svet. Nesmi-
7im se s tim porodem. Nechci, aby se mnou lidi délali to, co nechci. Kdyz mi nékdo skace po
brise, i kdyz reknu, Ze to nechci, nebo kdyz nechci, aby mé strihal, stiihne mé, tak mam pocit

tiplného selhani. Ze jsem to nezvlddia ja, ale Ze to za mé udélal nékdo jiny. Ja uz nechci rodit
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nikdy v Zivoté. Nic takoveho uz nechci zazit, ani téhotenstvi uz nechci nikdy zazit. Sice jsem

ted rada, jak to je, ale po druhé uz to nechci zazit“.

Také v intimni a sexualni oblasti pocituje participantka B negativni zmény se kterymi
se nedokdze psychicky vyrovnat: ,, Sex, to vithec nejsem schopna mit. To neexistuje. Nejdrive
mé hodné bolela ta jizva, ale ted, kdyz na to ma prijit, tak se uplnée seknu, zacnu se klepat a
je konec. Takhle ted’ vypada kazdy sex, takze uz to ani nezkousime. A ja ted sex ani mit
nechci. Viibec na to nemam naladu. A tohle je pro mé taky velka zména a nedokazu to psy-
chicky rozdychat, zZe ja nechci mit sex. Na prohlidce u gynekologa jsem leZela s nohama u
sebe a vitbec jsem se nechtéla nechat vysetrit. Viibec jsem nechtela, aby na mé ten doktor

sahal. Ja bych treba jen chtéla, aby se mé zeptal, jestli na mé muze sahnout .

5.8 Vnimani vlastniho téla

Participantka D vnima nyni své télo negativné, nicméné se velmi t€si, az bude moci
opét sportovat a vénovat se svym oblibenym aktivitam: ,,Své télo vnimam uplné priserné.
Opravdu je to hrozné. Stydim se sama pred sebou, natoz pred svym manzelem. A hlavné se
nevlezu do svého obleceni a nehodlam si kupovat néjake vetsi, protoze by se ta motivace zase
zmenSila. Ja s timto absolutné smirena nejsem a je ted pro mé opravdu prioritni a duleZité
to, abych se dostala zpatky na svou vahu. Opravdu mi to vadi a obtéZuje. Nesu to spatné a
fakt se na sebe nemiizu ani podivat. Zatim teda na ten sport a néjakou aktivitu nebyl moc

prostor, ale nejvice se tésim, az zacnu opét behat a posilovat .

Druhorodicka C také pocit'uje po porodu jisty télesny diskomfort. AvSak ve volnych
chvilich se zaCina opé€t vénovat cviceni: ,, Mé télo uz neni jako pred detmi. Ale ted, po osmi
mésicich, zacinam konecné zase cvicit. Takze doufam, Ze se brzo dostanu zase do formy. Pri

kojeni jdou kila docela dobre dolii, ale urcité partie téla potrebuji zpevnit .

Prvorodicka A je vSak na své t€lo velmi hrda a obdivuje jej, zejména proto, co vSechno
dokazalo zvladnout béhem téhotenstvi a porodu: ,, Na své télo jsem strasné pysna. Obdivuju
ho nejen za to, Ze ve mnée néco vyrostlo, ale taky za to, jak se dalo po porodu zase zpatky do
normalu. Prijde mi to jako zazrak. Kromé trosku vétsiho bricha si troufam Fict, Ze je stejné,
Jjako pred porodem. Po porodu jsem zacala hodné premyslet nad tim, jak je neskutecné. Cim
v§im si telo béhem téhotenstvi a porodu projde a jak je nastavené, ze za pomoci hormoni
dokaze zaridit, aby se otevrelo, zacaly kontrakce a dité slo ven. Taky po tom porodu, jak

odchazeji ocistky a vSechno se zacina vracet do normalu “.
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6 DISKUZE

Ze ziskanych informaci bylo zjisténo, Ze existuji jisté rozdily v prozivani t€hotenstvi,
porodu a obdobi Sestined¢li. Co vSe ovliviiuje prozivani jednotlivych obdobi jsme se snazili
odkryt pomoci tohoto vyzkumu. Za limitujici povazujeme malou zkusSenost autorky s kvali-
tativnim vyzkumem a zpracovdnim ziskanych informaci. Také moznost srovnéni s jinymi
vyzkumy byla velmi limitovéna, protoze dand problematika neni zpracovana ve velkém
mnozstvi. Sbér dat a vysledky vyzkumu byly zna¢né ovlivnény nouzovym stavem, ktery byl
v Ceské republice vyhlagen v bieznu 2020. Kviili této situaci byly tfi rozhovory vedeny
pouze ptres mobilni telefon ¢i e-mailovou korespondenci. Vypovédi téchto participantek mo-
hou byt netiplné, jelikoz nebylo mozné realizovat rozhovory osobné¢ a ptat se Zen na dopliiu-

jici otazky, popt. informacim 1épe porozumét.

Prozivani t€hotenstvi a emoce s timto obdobim spojené vychazeji z faktu, zda bylo
téhotenstvi pldnované ¢i nikoliv, a dale také, jak k této vzniklé situaci piistupuje sama Zena,
jeji partner ¢i rodina. Pro participantku B, ktera té¢hotenstvi neplanovala, pfedstavovalo zjis-
téni gravidity necekanou Zivotni situaci, ktera byla doprovazena depresemi a suicidnimi
mySlenkami. Opacné radostné pocity zaZivala participantka E, ktera si dit€ velmi dlouho
prala a téhotenstvi planovala. Zejména pro prvorodicky ptedstavoval porod a nasledné ma-
tef'stvi nezndmou situaci, do které vstupovaly bez pfedeslych zkuSenosti. Prostiedi, ve kte-
rém zena rodi, mize pritbéh porodu znaéné ovlivnit. Je velmi dilezité, aby se kazda rodicka
citila béhem porodu komfortné a bylo k ni pfistupovano s uctou a respektem. Piijemné po-
city mohou totiz priabé&h porodu a nésledné prozivani poporodniho obdobi usnadnit. AvSak
vice nez prostfedi ovlivituje rodicku predev§im vystupovani zdravotnického personalu. Par-
ticipantka B se béhem porodu a v ¢asném poporodnim obdobi setkala s neprofesionalnim

ptristupem personalu, ktery zna¢né ovlivnil jeji nasledné psychické prozivani.

Obdobi Sestinedéli s sebou piindSelo narocné situace, kdy se participantky ocitly
v nové roli, kterd vyzadovala znacnou davku trpélivosti a urceni novych zivotnich priorit.
Druhorodic¢ka C uvedla, Ze pro ni bylo u prvniho ditéte nesnadné omezit ¢i prerusit dosa-
vadni konicky, kterym se vénovala ve volném Case. Také pro druhorodicku D bylo obtizné
vzdat se pracovniho nasazeni a karierniho rastu, jelikoz veskera péce a pozornost nyni sme-
fovala k novorozenci. Participantka D déale uvedla, Ze pocatky matefstvi a Sestinedé¢li byly
velmi psychicky narocné. V tomto obdobi se zena potiebovala naucit byt matkou. Szit se se

svym ditétem a porozumét jeho potiebam.
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bolesti a zdravotnimi komplikacemi. JakoZto zarudnuti bradavek a prsniho dvorce, ragady,
puchyfie, retence mléka s naslednou tvorbou tvrdé a bolestivé bulky v prsu nebo také vznik
zanétu prsu, tzv. mastitida. Tyto obtize byly popsany u participantek A, B, D a E. U partici-
pantky F vedlo kojeni ke zhorSeni bipolarni poruchy a nasledn¢ ke vzniku poporodni psy-
chozy. Participantka musela byt nasledn¢ hospitalizovana na psychiatrickém odd¢leni v
Opavé. Toto obdobi bylo pro Zenu velmi psychicky narocné. Avsak silnd touha byt opét
s ditétem, drzet jej v ndruci a travit chvile s prvorozenou dcerou a partnerem ji povzbuzovala
a hnala vpted. Pro participantky A, C, D a F byli velkou oporou jejich partnefi/manzelé, kteti
byli Zenam na blizku nejen pfi porodu, ale také v domécim prostiedi. V situacich, kdy se
participantky citily vy€erpan¢ a bezmocné, €i se o novorozence nemohly v danou chvili po-

starat, pocitily v partnerech velkou pomoc a jistotu, ze spole¢né vSe zvladnou.

Po uplynuti Sesti mésicti od porodu pozoruji participantky A, C i D zmény, zejména
v oblasti péCe o novorozence. V tomto piipadé se Zeny citi Stastnéjsi, klidnéjsi a spokoje-
néjsi. Participantky pfekonaly prvotni nejistotu a prekdzky a zacaly si matefstvi uzivat pl-
nymi dousky. Naproti tomu prvorodicka B se i po uplynuti nékolika mésict stale psychicky
1 fyzicky, vyrovnava s prozitym porodem a pfistupem zdravotnického personalu na porod-

nim sale. Nasledky negativnich vzpominek pocituje zejména v sexualni oblasti.

Obdobnych vysledkii vyzkumného Setfeni bylo dosazeno také v diplomové praci Ho-
rakové (2018) pod nazvem Psychické prozZivani obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u
primipar a multipar. Zejména v oblasti pfitomnosti partnera u porodu se prace shoduji, pie-
devsim v tom, ze partnefi byli Zenam oporou a jejich pfitomnost ptizniveé ovliviiovala psy-

chické proZivani porodu.

Rozdilnych vysledkl bylo dosazeno v oblasti prozivani Sestinedéli, kdy jsou v diplo-
mové praci zminovany u multipar pocity vyCerpanosti, Unavy ¢i podrazdénosti. V nasem
ptipadé se v Sestinedéli citily druhorodic¢ky klidnéjsi a sebejistéjsi, zejména tedy v péci o
novorozence. Ziskané informace z oblasti kojeni byly srovnavany s vyzkumem v diplomové
praci Petrosové (2015). Vysledky vyzkumt jsou velice podobné, zejména tedy pocatky lak-
tace jsou u vétsiny participantek prozivany totozn&. Zeny pocituji bolest, ktera miize byt
doprovazena zdravotnimi komplikacemi. Obé¢ prace se shoduji v tom, Ze bolest a obtize spo-

jené s kojenim maji znac¢ny vliv na psychické prozivani poporodniho obdobi.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalaiské prace je nastinéno téma Sestined¢€li. Teorie obsahuje ne-
jen téma fyziologickych zmén, které u zeny po porodu nastavaji, ale zamétuje se také na
kojeni, které pfinasi pozitiva jak pro dité, tak i pro matku. Teoretickd Cast také popisuje
mozné komplikace Sestined¢€li. Posledni ¢ast této velké kapitoly se vénuje managmentu Ses-
tined€li z pohledu porodni asistentky, ktera se pfimo tcastni péCe o zenu a novorozence. Pii
poskytovani péce ¢i pii edukaci je dilezité, aby si porodni asistentka vytvofila s Zenou di-
véryhodny vztah, naslouchala potfebam Zeny, ptala se na pocity, kterymi rodicka/Sestine-
délka prochazi, snazila se danym prozitklim porozumét a v pripadé potieby nabidnout ade-

kvatni pomoc a feSeni daného problému.

Prace si kladla za cil popsat emocionalni prozitky zen po porodu a v prib&hu Sestine-
déli. K tomu, aby byl tento cil splnén, byl pro vyzkumnou ¢ast zvolen kvalitativni vyzkum.
Vyzkumny soubor tvofilo Sest Zen, které toho ¢asu prochazely poporodnim obdobim. Pro-
sttednictvim metody polostrukturovaného rozhovoru prace seznamuje Ctenate s jejich pii-
béhy. Kazdy sdéleny Zivotni piibeh, jednotlivé zkuSenosti Zen a jejich prozitky jsou velmi
individudlni a originalni. V nékterych etapach zazZivaly Zeny obdobné pocity, zejména zahy
po porodu, kdy v naruci poprvé drzely sveé dité. Tento jedinecny Zivotni okamzik vyvolal
v nejedné zen€ pocity Stésti, lasky ¢i euforie. Také pocatky laktace a prvni zkuSenosti s ko-
jenim byly u fady Zen prozivany podobné. Participantky proZivaly bolest, ktera vSak byla
doprovazena trpélivosti, odhodlanim a vytrvalosti. Pro Zeny bylo podstatné szit se se svym

ditétem, poznat jej a pochopit jeho potieby.

Dulezitym faktorem, ktery znac¢né ovliviiuje psychické rozpoloZeni Zeny, a to nejen
v t€hotenstvi, pii porodu nebo v obdobi Sestinedéli, je vzajemny vztah mezi Zenou a partne-
rem, popf. s nejbliz§imi piibuznymi. Jedna se predevsim o pochopeni a podporu, jelikoZ pro
prvorodi¢ky znamena matetstvi novou Zivotni roli, ve které se u¢i byt matkami. U druhoro-
dicek ¢i vicerodicek je podpora ze strany partnera neméné diilezitd, protoze se Zena stard
nejen o novorozence, ale také o starsi dit&/déti, domacnost a sebe samu. Ke §tésti, psychické
a fyzické pohod¢ Zeny mnohdy staci polibek na tvaf a par milych slov z Ust partnera. Je nutné
si uvédomit, Ze 1 zena vicerodicka, ktera ma jiz predchozi zkuSenosti, potiebuje také podporu
a pochopeni. Spole¢nost, partner, rodina ani zdravotnicky personal by nemél povazovat za

samoziejmé, Ze tato Zena vSe zvladne sama a bez pomoci.
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Tento vyzkum povazujeme za velmi cennou Zivotni zkuSenost. Svymi piib¢hy a zku-
Senostmi nas participantky obohatily o nové poznatky. Diky témto rozhovoriim jsme dostali
moznost nahlédnout do jejich soukromych prozitk a emoci, které je provazely nejen v po-
porodnim obdobi, ale také v obdobi téhotenstvi, béhem porodu a v prvnich chvilich souziti
s ditétem. Velice nas prekvapil pozitivni pfistup participantky F. Tato Zena byla ochotna
podélit se se svymi zkuSenostmi a nebdla se pfiznat, Ze prozila poporodni psychozu, kvili
které byla hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni: ,, Na otazky rada odpovim, protoze
si myslim, Ze by se to meélo védet a melo by se o tom mluvit. V dnesni dobé jsou poporodni
psychozy casté, nebyla jsem tam s touto nemoci sama. Miize to potkat kteroukoliv maminku.

Nekteré maminky si projdou lehci formou a neumi o tom mluvit, nevi o tom, co se jim déje .

Svou vypovédi poukazuje participantka na dilezity fakt, Ze by se zeny/ matky nemély
bat hovofit o svych pocitech a problémech, kterymi zrovna prochéazeji. Podstatnou roli zde
hraje také informovanost a Sifeni téchto realnych ptibéhti mezi ostatni Zeny, aby védely, ze
tyto situace a pocity nezazivaji samy. Tyto poznatky tak mohou poslouzit nejen dal$im ze-
nam, které se szivaji se svou novou matefskou roli, ale také jejich partneriim ¢i porodnim

asistentkdm, aby dokazali Iépe porozumét svym partnerkdm/klientkam.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle naSeho nézoru je v této oblasti dilezita a podstatna zejména podpora komunit-
nich porodnich asistentek, které poskytuji primarni porodnickou péci zendm mimo nemoc-
ni¢ni zafizeni. Komunitni porodni asistentka provazi Zzenu nejen v obdobi t¢hotenstvi, kdy
je zenam poskytovana t€¢hotenskd poradna, skupinové i individudlni ptedporodni kurzy, té-
hotenské cviceni ¢i plavani nebo naptiklad poradenstvi v oblasti homeopatie, ale také v Cas-

ném a pozdnim poporodnim obdobi.

Sestinedéli predstavuje pro nékteré Zeny naroénou Zivotni etapu. Zejména tedy pro
prvorodicky, které se sblizuji se svymi détmi a zvykaji si na mateikou roli. V tomto sméru
porodni asistentka podporuje a poméha Zen¢ 1 jeji rodin€ s adaptaci na novou Zivotni tlohu.
Rozsitenim téchto sluzeb by byly Zeny vice podporovany a edukovény v oblasti péce o no-
vorozence, ale také v oblasti kojeni. V piipad€ nejasnosti ¢i obav by mély zeny moznost
obratit se na danou porodni asistentku, ktera jiz klientku zna a vyuzit jejich sluzeb. Je mozné,
ze by se diky tomuto pfistupu a péci snizil vyskyt negativnich emoci a Zeny by se s matet-
stvim 1épe szivaly. JelikoZ tato péce neni v soucasné dob¢ hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi, povazujeme za rizikovou skupinu napt. matky samozivitelky nebo také Zeny v ti-
zivé Zivotni ¢i socialni situaci, které by rddy vyuzily pomoci komunitni porodni asistentky,

ale nemaji pro tento typ péce financni prostedky.

Dale jsou diileZité porodni domy, které také hraji vyznamnou a pozitivni roli pro Zeny
—rodicky. V té€chto domech je realizovéana individualni péce, kterd je poskytovana erudova-
nymi porodnimi asistentkami a to tak, Ze jedna a taz porodni asistentka provazi svou klientku
od pocatku téhotenstvi, béhem porodu a dale také v obdobi Sestinedéli. Tento individudlni
pfistup ptispiva k vytvoreni divérného vztahu mezi Zenou/rodickou a porodni asistentkou.
Porodni asistentka je obeznamena se zdravotnim a psychickym stavem dané klientky, zna
klient¢ina pfani a diky tomu miize se zenou béhem porodu a v poporodnim obdobi 1é€pe spo-

lupracovat.

Snahou téchto porodnich domil a porodnich asistentek je vytvafeni intimniho a piijem-
ného prostfedi, ve kterém se budou Zeny citit bezpecné a uvolnéné. Negativni prozitky z
porodu si v sob¢ zeny uchovavaji po cely zivot, coz dokazuje vypovéd participantky B. Jeji
sdéleni poukazuje na to, jak je nutné a dilezité, aby Zeny mély na porod co nejhez¢i vzpo-

minky. Vzdjemna pomoc mezi porodnimi asistentkami a zakladani center porodni asistence
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mohou usnadnit a zlepsit kvalitu poskytované péce. VSechna tato opatieni a podpora zminé-
nych oblasti mohou vést ke zlepSeni fyzického i psychického prozivani t€hotenstvi, porodu

a Sestinedéli u Zen.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
a. Arterie

apod. A podobné¢

Cislo

Cx

etal Etalii (a kolektiv)
event. Eventuelné

g Gramy

i.v. Intravendzni
lat. Latinsky nazev
ml Mililitry

napt. Napiiklad
popt. Popiipadé

S. Strana

tj. To je

tzn.  To znamena

tzv. Tak zvané
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1.: Involuce d€lohy v obdobi Sestinedéli (zdroj: vlastni tvorba)
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Osnova polostrukturovaného rozhovoru



PRILOHA P I: OSNOVA POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Uvodni slovo k rozhovoru:

Dobry den, jmenuji se Kristyna Jaliivkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru porodni
asistence na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. Nyni zpracovavam bakalafskou praci na téma
Prozivéani obdobi po porodu o¢ima matek. Rada bych Vas poprosila o Vas ¢as a poskytnuti
rozhovoru. Tento rozhovor bude zcela anonymni a jeho zdznam bude slouzit pouze pro ucely
mé bakalatské prace. Nyni bych se Vas chtéla zeptat, zda souhlasite s nahravanim rozho-

voru?
Otazky k rozhovorim:

e Povézte mi prosim, jak jste prozivala t€hotenstvi.

e Povézte mi prosim, jak jste prozivala porod.

e Popiste prosim, jak jste prozivala obdobi ihned po porodu.

e Popiste mi prosim, jak u vas probihalo poporodni obdobi.

e PopisSte mi prosim Vasi zkuSenost s kojenim.

e Jaké to pro Vas bylo, kdyz jste se stala matkou. Jak se citite jako matka nyni?
e Jaké jsou nyni vase pocity po uplynuti Sesti mésicit od porodu?

e Je néco, co byste chtéla jesté zminit nebo doplnit?
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