UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

MAGISTERSKE KOMBINOVANE STUDIUM

2014-2016

DIPLOMOVA PRACE

Veronika Krickova

Moznosti vyuziti kognitivné behavioralni terapie

vV edukaénim procesu Zen v obdobi Sestinedéli

Praha 2016

Vedouci diplomové prace: Doc. PhDr. Jaroslav Veteska, Ph.D.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE
MASTER COMBINED STUDIES

2014-2016

DIPLOMA THESIS

Veronika Krickova

The potential use of cognitive behavioural therapy to

educate postpartum women

Prague 2016
The Diploma Thesis Work Supervisor:

Doc. PhDr. Jaroslav Veteska, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze ptedlozena diplomova prace je mym pivodnim autorskym dilem, které
jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem

pfi zpracovani ¢erpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouZitych zdroju.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v univerzitni knithovné.

V Praze dne 1. 3. 2016 Jméno autorky .............ccooeinn.



Podékovani

Dé&kuji vedoucimu diplomové prace Doc. PhDr. Jaroslavovi Veteskovi, Ph.D. za odborné

vedeni, za pomoc a rady pii zpracovani této prace.



Anotace

Diplomova prace se zabyva vyuzitim psychoterapeutické metody kognitivné behavioralni
terapie v eduka¢nim procesu u zen v Sestinedéli. V praci jsou propojena teoreticka
vychodiska a empiricka data. V praktické ¢asti je provedeno kvalitativni dotazovani.
Rozhovory, které byly se Zenami provedeny, se zejména zaméfily na to, jaké informace
zeny nejvice postradaly a které naopak ocenily. Cilem prace je vytvofeni navrhu

vzdélavaciho programu pro tuto cilovou skupinu.
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Annotation

Theaimof the thesis was to investigace the use of the psychotherapeutic method of
cognitive behavioural therapy in educating women during puerperium. The thesis
combines theoretical and empirici data. The practical part of the thesis analyses resets of
screening question airesobtained from 10 postpartum women. The mainad of these
screeninginter views was to identify the type of information the women lacked and chat
informatik they identifed as beneficial. The final part of the thesis proposesan educational

programme that would educate and help postpartum women.
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Anxiety, birth, cognitive behavioural therapy, counselling, education, educational

programme, information, psychotherapy, puerperium, stress
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UvVOD

Ptinos andragogiky spoc¢iva v feseni problému lidi pomoci uceni a vzdélavani. Jako véda
zkouma teorii a praxi uceni, vzdélavani dospélych a oblast poradenstvi a péce o dospélé
jedince. Vyznamnou soucasti andragogiky ptfedstavuje socialni oblast, kterou se zabyva
socialni andragogika. Zaméiuje se na edukaci a reedukaci dospélych v socidlnim
kontextu. Autorka se zameétila na oblast, kterd je ji velmi blizkd, nebot’ jiz devét let
pomaha Zenam v obdobi Sestinedéli. Pracuje s nimi psychoterapeutickou metodou
kognitivné behavioralni a uspéchy jsou zna¢né. U nékterych zen stacilo empatické
naslouchani, podpora vydrzet s kojenim a i to, Ze se mohly nékomu vypovidat, promluvit
si. Ve vétsiné ptipadti mély Zeny malo informaci o tomto obdobi, nevédély, co se s nimi
déje. Nedostatecné informace v nich vyvolavalo uzkost, stres a strach, ze jsou Spatné

matky.

S ohledem na charakteristiku psychoterapie i na jeji prostfedky, k nimz zejména patii
rozhovor, slovni 1 neverbalni komunikace, Gprava prostiedi, denniho rezimu 1 aplikované
a reedukacni techniky je zfejmé, Ze s poradenstvim, které je zamétené na pomoc cloveku
ve zdravotnich, socialnich, Skolnich a jinych problémech, spolu tzce souvisi. Jednim
z divodd je i to, ze zakladnim cilem poradenstvi je zdbrana a eliminace tvorby
sekundarniho handicapu. V Anglii i z téchto divodu jiz od roku 2000 piejmenovali
Britskou spole¢nost pro poradenstvi na Britskou spole¢nost pro poradenstvi a
psychoterapii. Psychoterapie a poradenstvi je jednou z cest, jak pomahat lidem piekonat
jejich problémy, objasnit piiciny problému tak, aby se ¢lovék sam mohl rozhodnout, jak

S nimi dale nalozi.

V dnesni dob¢ existuje velké mnoZzstvi literatury a jinych zdrojt tykajicich se informaci
pro t€hotné Zeny. VétSina autorll zamétuje pozornost zejména na pribéh t€hotenstvi,
ptipravu k porodu a na samotny porod. Velmi malo literatury se soustied’uje na obdobi
Sestinedé@li. Skoro se zda, Ze se nikomu o tomto zvlastnim obdobi v zivoté Zeny-matky
nechce informovat. Zvlasté o psychickych stavech, které mohou nastat pravé v tomto

obdobi i po ném.



Vétsina lidi povazuje obdobi po porodu za nejhezci v Zivoté zeny. Od Zeny se ocekava,
ze bude Stastnd, naplnéna blazenosti nad ditétem. Bude si vychutndvat matefstvi. Ve
vetsing piipadi je opak pravdou. Zeny jsou unaveng, vystraSené a maji pocit, ze selhaly

jako matky. Stydi se za to, ze to chtély jinak.

Tato prace je propojeni teoretickych vychodisek a empirickych dat. Rozhovory, které
byly se Zenami provedeny, se zejména zaméiily na to, jaké informace Zeny nejvice
postradaly a které naopak ocenily. Informace poskytnuté ve spravnou dobu a vhodnym
zpusobem mohou redukovat stres, jenz Zeny cCasto zbytecné prozivaji. Cilem prace bylo

vytvoreni ndvrhu vzdélavaciho programu pro tuto cilovou skupinu.

10



TEORETICKA CAST

1 SOCIALNI ANDRAGOGIKA

Socialni andragogiku Palan a Langer (2008) oznacuji jako formu aplikace andragogické
teorie, ktera se prosazuje hlavné v poslednich desetiletich. Palan a Langer (2008, s. 61)
vymezuji socidlni andragogiku jako ,,soubor teorii, strategii, zasad a pravidel zamétenych
na orientaci, vedeni, pomoc, péci a udrZzovani osobnostnich kompetenci ¢lovéka
Vv socialné tizivé situaci“. Dale Palan a Langer (2008) ¢leni socialni andragogiku podle

jejiho intenciondalniho a funkcionélniho piisobeni na:

e intencionalni aktivity: realizované institucionalng, orientované
na interpersonalni vztahy, pomoc dospélym a jeji péci o né,

e funkcionalni aktivity: zejména pak socialni ueni a vychova, informalni
uceni, celkové dotvareni ¢lovéka,

e poradenska ¢innost (v individualni nebo skupinové formé),

e ¢innosti instituci socialni péce o dospélé,

e firemni vzdélavaci aktivity a péci o lidské zdroje,

e cCharitativni a humanitarni organizace (zde zahrnuji naptiklad domovy se
zvlastnim rezimem, kluby pro seniory, aktivity socidlnich pracovnik,

socialnich kuratorti, streetworkert, media¢nich a probacnich pracovniki).

Pricha a VeteSka (2014, s. 250) definuji socialni andragogiku jako ,,aplikovanou
andragogickou disciplinu, ktera je zaméren a na edukaci a reedukaci dospélych
V socialnim kontextu. Zkouma vztah mezi socialnim prostredim, socialni situaci jedince a
jeho edukacnim potenciondlem. Pomahda integrovat jedince pomoci socializace a pomaha
Jim prostrrednictvim poradenstvi a vzdelavani resit krizové a neocekavané Zivotni situace.

Systematicky je rozvijena zejména na Slovensku. *

Podle Hatara (2009) socialni andragogika teoreticky i prakticky zpracovava otazky, jak

formou sebevychovy a sebevzdélavani zvysit zivotni uroven a kvalitu Zivota dospélych,
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pfipadné ulehcit procesy adaptace na nové socidlni, socio-kulturni a ekonomické

podminky, které soucasna doba piinasi.

Perhacs (In: Hatar, 2009) jako cil socidlni andragogiky definuje zlepSovani socialnich
vztaht, piedevs$im pak pomoc a vedeni ¢lovéka k vytvoreni plnohodnotnych a kvalitnich
interpersonalnich vztahd. Dale se jedna o pomoc a vedeni pii plnéni socialnich roli — role
rodi¢e, manzela, manzelky, otce, matky, pfitele, ¢lena rodiny, ¢lena komunity, kolegy.
Nelze také opominout pomoc pii prohlubovani komunikace vedouci k partnerstvi
a solidarité. Podle Tokarové (In: Hatar, 2009) se socialni andragogika zabyva
specifickymi moznostmi efektivniho, edukacniho, preventivniho, terapeutického
a reedukac¢niho pisobeni na dospélé jedince. Hatar (2009) jako cil socialni andragogiky
jmenuje autoedukaci, rozvoj a kultivaci dospélého do maximalni mozné miry
harmonizaci vzajemnych vztahii. Déle eliminaci socidlnich rozpori mezi clovékem
a prostiedim, predchazeni nebo feSeni béznych, ale i slozitych zivotnich situaci,
predchazeni nebo samotné feSeni jiz vzniklé defektivity. Socidlni andragogika v sob¢
spojuje védu o vychove dospélych i védu o spole¢nosti — sociologii. Z tohoto diivodu je
zahrnuta v systému hrani¢nich andragogickych disciplin. A jedna se o humanitni védu.
Déle Hatar (idem) uvadi, Zze vzhledem k tomu, Ze se spolecnost neustdle vyviji, meéni se
hodnotovy a normativni systém, Zivotni styl lidi se modernizuje, rozsifuje se oblast
socialni patologie. Dale se zvySuje vliv prosttedki masové komunikace. V poslednim
obdobi je zaznamenan trend starnuti populace. Pied socialni andragogikou tak neustale
vynofuji nové cile, oblasti odborného piisobeni, na které musi flexibilné a citliv€ reagovat

a postupné je integrovat do svého védniho systému.

Dle Vetesky (2015) na kazdého Clovéka ptisobi mnoho socidlnich vlivli, mezi které fadi
ze socialn¢ andragogického pohledu osvétu, prevenci, vzdélavani, socialni praci
a poradenstvi. Andragogika se z jeho pohledu jako védni disciplina zabyva veskerymi
procesy, teorii uceni a vzdélavani dospélych. Jako dalsi podstatnou oblasti zdjmu vidi

poradenstvi.

2.1 Socializace a socialni uceni

Pojem socializace ma ptvod v latin€, pochazi z latinského pojmu socialis, tzn. socialni.

Dle Vetesky (2016) znamena sdileni spolecenskych pravidel, postojti, hodnot, zkusenosti,

12



které jsou prenaseny z jedince na jedince, z generace na generaci. Diky socializaci se
Clovek stava od narozeni Clenem lidského spoleCenstvi a osvojuje si pravidla hry.
Prostfednictvim socialniho kontaktu s ostatnimi lidmi, Clovék rozviji své socialni

chovani.

Usp&$nym procesem socializace dochazi k tomu, Ze &lovék pfijima a ztotoZiiuje se
socialnimi rolemi, hodnotami a normami. Socializace ptedstavuje proces celozivotni a
slozity. Po dobu tohoto procesu se cloveék do spolecnosti zacleni, uci se v ni zit a fungovat.
Zakladnim principem socializace je osvojeni vzorci chovani, zvyklosti, komunikace,
poznani ostatnich lidi, poznani svéta okolo, poznani hodnot, postojii, norem, rituald,

stereotypil a predsudktl (Priicha, Veteska, 2014).

Socializaci mizeme chapat jako proces socialniho uceni, ktery vzdy probiha v socialnich

Wv ot

socialniho uceni jsou postoje, vzajemné vztahy a socidlni role. K socidlnimu uceni
dochdazi v sociadlnich podminkéch, socidlnich situacich, ve vzdjemné socialni interakci

s ostatnimi lidmi (Veteska, 2016).
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2 CHARAKTERISTIKA PORADENSTVI

Dryden (2008) uvadi, ze poradenstvi je pomoc klientovi, aby zil, co mozna nejvice
spokojenym Zzivotem. M¢l by byt osvobozen od omezujiciho vlivu citové nepohody.
Jakym zpiisobem bude poradce a klient smétfovat k dosazeni tohoto cile, bude zaviset
na terapeutické orientaci poradcti. Rozvijejici se vztah je proces od zacatku do konce.
Nejedna se o poskytovani rad ani o vybizeni klienta, aby jednal ur¢itym zplsobem.
Zakladnim pilifem poradenstvi, ktery by m¢l dobry poradce mit, je touha klientovi
pomoci. Je to stejné jako v kterékoliv jiné profesi, pokud neni touha opravdova, klient to
pravdépodobné velmi brzy vyciti a vysledky prace nebudou uspokojivé. Poradce své
klienty nesmi odsuzovat a ani zneuzivat. Poradce klienty pfijima a respektuje, pokud by
viéi nim byl v negativnim postoji, poradenstvi pravdépodobné brzy skonéi. Poradce
kromé touhy musi dokdzat naslouchat a rozumét tomu, co klient sdéluje. Empaticky
ptistup je velmi dulezity. Dryden (2008) dokonce uvadi, Zze pokud chceme porozumét
¢loveéku, méli bychom jednu mili ujit v jeho botach. Poradenstvi vyzaduje pohled na svét
o¢ima klienta, jako kdyby poradce $el skute¢né v jeho botach. Také se uvadi, Zze pokud
chceme pochopit ¢loveka s jeho problémy, méli bychom se divat na jeho ruku, ktera je
K nam otoc¢ena dlani, tak, abychom vidéli jeho nehty. Klient se vzdy musi citit pochopen,
jinak je Uspéch poradenstvi ohroZen. Poradce musi byt také schopen toto empatické
porozuméni predat klientovi. Je to kliCova dovednost, kterou uzndvaji vSechny formy

poradenstvi.

Bastecka (In: Novosad, 2009, s. 99) definovala poradenstvi jako ,.proces, pri kterém
profesional poskytuje druhému cloveku (paru, rodine, skupiné) ve vztahu partnerské
spoluprdace pri teSeni problému informace, rady, vedeni a podporu primérené
K (nepriznivé) Zivotni situaci ¢loveka a jeho Zivotnim ciliim a potrebdm tak, aby se zlepsila
schopnost jedince (paru, rodiny, skupiny) se ve své zZivotni situaci orientovat a na zakladé
vyuziti vlastnich sil a zdrojii okoli ji co nejlépe resit nebo prijmout rozhodnuti, véetné

prijeti zodpovédnosti za diisledky svého rozhodnuti*.
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Poradenstvi je zakladnim kamenem pomoci Klientovi ve vSech pomahajicich profesich,

tak aby byl aktivni k feSeni svym potizi a problému.

Novosad (2000) uvadi, ze specifickym typem poradenstvi jsou telefonické sluzby, které
maji charakter krizové intervence. Tu definujeme jako psychoterapeutickou pomoc

poskytovanou v krizovych situacich.

Poradenstvi piedstavuje vztah, vzajemnou interakci a komunikaci mezi klientem
a poradcem zakladnimi piedpoklady poradenské cCinnosti. K jejim prostiedkim patii
rozhovor, slovo, gestikulace, mimika, ml¢eni, uprava prostiedi, situace klienta, vycvik

poradce a motivace klienta (Novosad, 2009).

Matousek (2013, s. 103) definuje: ,, poradenstvi jako jednu z cest, jak pomahat lidem

prekonat jejich problémy, jak objasnovat jejich osobni cile a jak jich dosahovat“.

2.1 Poradenstvi jako soucast rehabilitace

Novosad (2009, s. 90) uvadi definici rehabilitace dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) jako ,,souhrn vsech opatieni potiebnych k zarazeni nebo ndvratu postizeného
cloveka do spolecenského prostiedi a do Zivota. ** Ta vede K ziskani klientovy O mozna
nejvetsi nezavislosti. Novosad (2009) dale uvadi, Ze jde o kombinované a koordinované
vyuziti vSech léCebnych, vzdélavacich, socialnich, psychologickych a profesnich
prostfedkd k tomu, aby byl Kklient schopen se o sebe postarat. Jedna se o klienty
s jakymkoliv postizenim at’ jiz smyslovym, télesnym, psychickym, kombinovanym nebo
jinym druhem postizeni. Vzhledem K jejimu komplexnimu propojeni pouziva se pojem

ucelena ¢i komplexni rehabilitace. Ta tvofi Siroky oborovy rdmec.

Ucelena rehabilitace dle Novosada (idem) zahrnuje tyto vzajemné se prolinajici slozky:

e |éCebna, zdravotnicka rehabilitace- patfi sem reparace, medikace, fyzioterapie,
inhalace, ergoterapie, vyber, upravy a nacvik pouzivani kompenzacnich pomtcek,
e psychologicka rehabilitace — patii sem individualni a skupinova psychoterapie,

aplikovana psychoterapie, trénink psychosocidlnich dovednosti, néacvik
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efektivniho sebeprosazeni a komunikace s druhymi, podpora pro feseni problému
v mezilidskych vztazich i sebepojeti cloveka s postizenim,

e socialni rehabilitace — patii sem socioterapie, komunitni a pfipadovad socialni
prace,

e pedagogicka rehabilitace — sem fadime reedukace, kompenzace, vytvareni
vzdélavacich plana a jejich realizace, celozivotni vzdélavani pro dospélé,

e rodinna rehabilitace — patii sem podpora, obnova a naprava rodinnych vztahi
postizeného, pomoc témto rodinam,

e pracovni rehabilitace- sem ftadime napiiklad profesni piipravu, kariérové
poradenstvi,

¢ Volnocasova rehabilitace — ta se zamétuje na zajmove, sportovni a kulturni vyziti,

sebevzdélavani.

Jako neodd¢litelnou soucasti ucelené rehabilitace je povazovano prave poradenstvi. Podle
Novosada (2009) bez koordinované tymové poradenské cinnosti nelze zarucit

provazanost, ucelenost a komplexnost jednotlivych oblasti ucelené rehabilitace.

Novosad (2009, s. 100) také definuje specialni poradenstvi jako ,.komplex poradenskych
sluzeb urcenych specifickym skupinam jedincii, kteri jsou znevyhodnéni zdravotné
i socialne, jejichz primarni znevyhodnéni (nemoc, postizeni, porucha, dysfunkce) miva

dlouhodoby (chronicky) ¢i trvaly charakter a jimz hrozi vznik sekunddrniho.*

2.2 Forma poradenské ¢innosti
Novosad (2009) rozlisuje tyto formy poradenské pomoci:

e Vvedeni, informovani (guidance): ma podptrny, vychovny, osvétovy charakter, je
orientovana prevazn¢ na vétsi skupinu klientd, poskytuje klientovi informace
k tomu, aby byl schopen vyiesit sviij problém, pifedavani poznatkl je vétSinou
jednosmérné (prednaska, instruktaz...).

e poradenstvi v uz§im smyslu (counselling): vede klienta k hlubSimu nahledu na

jeho problém, mozné pfiiny a moznosti feSeni tohoto problému. Diilezita je zde
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interakce, obousmérna komunikace, individualni diagnostika, terapeuticka
intervence. Vyzaduje vyssi kvalifikaci a ma za cil dosazeni kladné zmény
Vv klientové¢ situaci. V psychologické oblasti se blizi psychoterapii.

e Konzulta¢ni ¢innost: jedna se o odborné porady poskytované jinému odbornikovi

V ramci péce o klienta.

2.3 Oblasti poradenské ¢innosti

Dle Novosada (2009) je kazda poradenska ¢innost samostatna a zarovein ma spole¢ny
zaklad s dalSimi poradenskymi a terapeutickymi aktivitami. Zvlasté pak poradenstvi
specialni se dotyka a prolina do vSech riznych smérti poradenské pomoci (osobnostniho,

etického, vzdélanostniho, pravniho, ekonomického, zdravotniho aj.).

Novosad (idem) uvadi tyto zptisoby poradenské pomoci:

e I¢kafské poradenstvi — vztahuje se na specifika ur¢ittho onemocnéni, S tim
Souvisejici uprava Zivotospravy a zivotniho stylu klienta,

e psychologické poradenstvi a psychoterapie — jejich specifickymi formami mohou
byt naptiklad partnerské poradenstvi, rodinna terapie, krizova intervence,

e pedagogicko-psychologické poradenstvi — feSi problémy Spatného Skolniho
prospéchu, poruch uceni, studijni a profesni poradenstvi, vychovné poradenstvi,

e specidlné-pedagogické poradenstvi — fteSi zabezpefeni komplexni vychovy
a vzdélavani déti a mladeze se zdravotnim postiZzenim ¢i znevyhodnénim,

e profesné-kariérni poradenstvi - orientované na volbu vhodné profese s ohledem
na moznosti Cloveéka, poradenstvi v nezaméstnanosti, poradenstvi v oblasti
rekvalifikace,

e socialné-pravni poradenstvi — vztahujici se na socialni zabezpeceni, bydlent,
orientace v socialni politice, zaméstnavani,

e technicko-kompenzacni poradenstvi — zabyvajici se doporucenim a Upravou

ortopedickych a kompenzacnich pomicek pro osoby s télesnym, smyslovym
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a komunikaénim postizenim, bezbariérovymi Upravami vnéjSich a wvnitinich
prostor, dostupnosti dopravy,

pastoracni ¢innost — duchovni pomoc v nesnazich na zakladé kiest'anské etiky
¢i jiné vérouky,

resocializa¢ni poradenstvi a kuratorska c¢innost — pomoc lidem propusténym
Z vykonu trestu ¢i ustavniho ochranného 1é¢ent,

mediace — nestranna pomoc lidem, ktefi by jinak nedosahli dohody ¢i smiru a to

mimosoudni cestou.

2.4 Metody a cile poradenstvi

Poradenstvi vyuziva dle Novosada (2009) tyto metody:

anamnestické (dale délené na osobni, rodinnou a socialni anamnézu),

analyzy vysledk ¢innosti (zejména rozbor vytvori, praci, vyrobki),

metody zamétené na studium dokumentaci (pochazejicich z riznych instituci),
metody socidlniho Setfeni (pouzivané nej€astéji v socialni praci),

metody terapeutické (také nazyvané jako ndpravné nebo regulacni)

metody preventivni

Cilem poradenstvi je pomoc klientovi v jeho tézké situaci. Cile Novosad (2009) déli do tii

skupin:

nejobecnéjsi cil je dosazeni u klienta zdravi v soucinnosti s jeho socidlnim
prostiedim. Sem se zahrnuje napiiklad stabilizace manzelstvi, zaclenovani
osamélych lidi, vytvoteni socidlnich vztahii a rozvoj osobnosti.

specialni cil je dosazeni pozadované zmény V socialnim prostiedi. Metody
a postupy, které se pouzivaji k dosazeni tohoto cile, naptiklad jsou rozhovor,
zajisténi nasledné péce, vécnd, organizacni opatfeni a ptima opatieni.
individualni cil je jiz konkrétni opatieni pro daného klienta. Bere se zde v tivahu
podpora klientovych kompetenci a vedeni k samostatnosti, posileni jeho

psychosocialnich dovednosti.
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2.5 Poradensky proces a jeho pribéh

Jako zékladni déleni poradenského procesu vidi vétSina autorti v navazani vztahu,
intervenci a ukonc¢eni procesu spoluprace.
Mc Mahon (In: Matousek, 2008) definuje a dé€li piistup feSeni problému takto:

e navazani vztahu,

e sbér informaci, popis problému, s kterym klient pfichazi a jeho zhodnoceni,

e stanoveni cile, plan jednotlivych krokt k jeho naplnéni,

e Konkrétni feSeni uskute¢nénim intervence a smifeni se s pfipadnou nemoznosti

fesit nékteré slozité situace,

e zivéreCnd evaluace pritbéhu spoluprace a jeji zakonceni.

Navazani vztahu

Podle Matouska (2008) je podstatou prvni faze poradenského procesu navazani vztahu.
Zde plati pravidlo zasadni diivéry, aby klient uvéfil, Ze poradce méa upfimny zajem vytesit
jeho problém. Nedtvéra klienta ve sméru k poradci negativné ovlivni vyieSeni celé
situace. Obsahem je mysleno slovni sdéleni, informace, které klient sdélil. Ty se vazou
na osoby, situace z jeho zivota. Pti sd€lovani informaci dochazi k vyjadfovani pocitd a
emoci. Emoce jsou patrné z jeho tempa feci, o¢niho kontaktu, vyrazu tvéfte, z toho jaké
ma drzeni téla, vyrazu jeho tvate, tonu hlasu, z verbalniho projevu, zda je schopen drzet

se tématu.

Dle Matouska se (2013, s. 108) ,,0bsah a priibéh casto spojuji a poradce obsah klientovi
parafrazuje a sumarizuje, aby se presvédcil, ze jde o totéz chapani klienta a jeho situace.
Pokud se stane, ze Se obsah a prubéh neshoduji, zalezi na poradci, jaky zptsob feseni
zvoli. Klient by mél mit vzdy v priib&hu procesu pocit, Ze vSe smétuje ke kladnému

vyfeseni jeho problému.

Poradenska intervence
Mezi metody intervence Matousek (2008) tadi naptiklad hrani roli, modelové situace,

nacviky zadouciho chovéni, nacviky zvladani riznych dovednosti a situaci, naptiklad
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zvladani stresu, tizkosti, partnersky rozkol. Pti kazdé poradenské intervenci se poradce
muze potykat s riznymi prekdzkami. Mezi nejCast&jsi fadi:

e absence nahledu na své jednani a chovani nebo na jednani a chovani druhych,

e Zzkreslené sebehodnoceni zplisobené vnitinimi stereotypy,

e zkreslené sebepojeti,

e absence realistického odhadu a nemoznost ur¢it pii¢iny zivotnich udalosti klienta,

e nerelevantni odhad rizik a ziskt dtsledki jednéni,

e 7zUZené tzv. ,tunelové® vidéni,

e problémy s rozhodovanim a feSenim problémd,

e absence sebekontroly.

Zavér poradenského procesu

Zavér poradenského procesu je jako faze rozhodujici. Tato konecnd faze ukazuje, zda
byla spoluprace klienta a poradce uspésna a zda si klient vybral cil a cestu jak tohoto
uspéchu v feseni jeho problému dosahnout. Klient se rozhodne pro uréité feseni a poradce
musi toto jeho rozhodnuti respektovat a motivovat jej k jeho realizaci. Jak jiz bylo
zminéno, poradce musi byt empaticky. Musi se umét vZzit do klientovych emoci, které
toto rozhodnuti provazi. Klient ¢asto pii rozhodovani o feSeni proziva negativni emoce
a citi se ohrozen, zejména proto, ze meéni dosavadni navyklé vzorce chovani a nové feSeni
je pro n¢j zdrojem nejistoty a uzkosti. V tuto chvili je tikolem poradce 1 poskytnuti
psychické opory. Postupnym posunem fteSeni ke kladnému vysledku pak nabyva
klientovo sebevédomi a zvySuje se jeho sebedivéra a roste pocit vnitiniho

sebeuspokojeni.

Matousek (2013, s. 109) zdiiraziwuje, ze ,, nikdy neni vhodné ukoncit styk s klientem nahle,
bez postupného prechodu k jeho samostatnéjsimu a spravnéjsimu rozhodovani “.
Vysledky celého procesu se dostavuji pozvolna, je ikolem poradce na to klienta ptipravit.
Klient by mél byt také pfipraven na postupné odpoutani se od poradce a byt veden z jeho
strany k ¢im dal vétsi samostatnosti.

Dle Drydena (2008, s. 106) je ,, poslednim vikolem poradce behem procesu propracovani

pomoci klientiim, aby se kazdy stal sam sobé poradcem. Je-li poradenstvi opravdu ucinné,
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klienti nejen dosdahnou svych cilu, ale z celého procesu si rovnez odnesou ponauceni, jak

si sami pomoci V budoucnu “.
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3 ZAKLADNI PRINCIPY PSYCHOTERAPIE

Podle Praska a kol. (2007) psychoterapie pomdha obnovit pfirozeny pocit kontroly
nad svym vnimanim, mySlenkami a pfedstavami, télesnymi reakcemi, emocemi
a chovanim. Kratochvil (2002) charakterizuje psychoterapii jako 1écebné plisobeni
psychologickymi prostiedky, jejichz plsobeni je zamérné a planovité. Mezi tyto
prostiedky fadi naptiklad rozhovor, neverbalni chovani, uceni, vytvoreni terapeutického
vztahu. Psychoterapie ovlivituyje nemoc, poruchu nebo anomdlii, je plsobenim
na psychiku a jejim prostfednictvim na cely organismus. V pribchu terapie dochdzi

ke zménam v prozivani a chovani pacienta.

Na psychoterapii lze nahlizet z riznych pohledu. Lze ji d€lit na direktivni a nedirektivni,
symptomatickou a kauzélni, podptrnou a rekonstrukéni. V psychoanalytickém pojeti 1ze
psychoterapii rozlisit na odkryvajici nebo zakryvajici. Psychoterapii mizeme provadét

formou sezeni individudlniho, parového, skupinového.

Psychoterapie pomaha porozumeét, co se s clovékem déje, kdyz ma problémy, a u¢i, jakym
zpiisobem zachézet s pfiznaky a problémy. Ukazuje, jak si poradit se snizenim rizné
uzkosti a ziskat dovednosti, které mohou do budoucna zabranit v tom, aby se obavy znovu

objevily.

Dynamicka psychoterapie pracuje s minulymi zazitky a nevédomymi procesy a jejich
vlivem na soucasnost. Kognitivné behavioralni psychoterapie pracuje s nacvikem
a upevnénim zadouciho chovéani a mysleni. Humanisticka psychoterapie se soustiedi

na rozvoj vnitiniho prozivani a naplnéni zivotniho smyslu (In: Ktickova, 2011, s. 13).

Psychoterapie piedstavuje zvlastni druh psychologické intervence pusobici na duSevni
zivot, chovéani Clov€ka, jeho meziosobni vztahy 1 télesné procesy tim zplsobem,
Ze navozuje zadouci zmény a tak podporuje uzdraveni ¢i znesnadiiuje vznik a rozvoj

urcité poruchy zdravi (Vymeétal, 2004).
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3.1 Zakladni principy kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie vznikla kombinaci ptistupu dvou psychoterapeutickych
smérii, behavioralniho a kognitivniho. Dle Matouska (1999) kognitivné behavioralni
terapie predstavuje pfistup kombinujici zfetel na klientova poznavaci schémata se
zietelem k jeho chovani. Ma-li byt zménéno klientovo chovani, je tfeba zménit i jeho

nazirani na situaci, v niz se naléza.

Prasko a kol. (2007) charakterizuje zakladni rysy kognitivné behavioralni terapie:

e kratka, Casové omezena, trva od 1 do 20 sezeni v délce 1-1,5 hodiny,

e strukturovana a direktivni, sezeni ma predem dohodnuty program, terapeut
funguje jako expert a je v této roli aktivni, postupné pienasi odpovédnost
na klienta a jeho aktivita se snizuje,

e oteviena aktivni spoluprice je zakladem vztahu mezi terapeutem a klientem,
terapeut poskytuje klientovi veskeré informace, vysvétluje terapeuticky postup, je
vnimavy a bere vazn¢ klientova slova, nesnazi se s klientem manipulovat, sdéluje
skute¢né to, co si mysli, od klienta o¢ekava aktivni pfistup k feseni jeho problém,
tim, Ze bude sd¢lovat své myslenky, emoce, zazitky a bude chtit vyzkouSet nové
myslenkové postupy, byt’ to bude zpocatku znamenat zvysSeni emocni nepohody,

e je edukativni, to je typické pro tento smér jeji edukativni zamé&fent,

e vychazi z teorie uceni, kdy kazdy terapeuticky postup je podlozen teorii, cilené
a fidi se podrobnou analyzou zjisténych potieb a problémi klienta,

e soustfedi se na pfitomnost, i kdyZ podstata problému vznikla v minulosti, hlavni
diraz v terapii je na feSeni soucasného stavu a na odstranéni faktort, které
problém udrzuji,

e zaméiuje se na konkrétni, skute¢né problémy, usiluje o jednoznacné pojmenovani,
naptiklad neoznaci problém klienta jako ,,socialni fobii*, ale popiSe jej, ze klient
neni schopen vystoupit pied skupinou lidi a hovofit,

e stanovuje si konkrétni, funkcni cile, formulace cilii je stejné¢ jako formulace

problému konkrétni a praktické a musi byt mozné urcit, zda jich bylo dosazeno,
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zam¢fuje se na pozorovatelné a védomé snazi se drzet predevSim
neoddiskutovatelnych fakti, tedy fakti, na nichz se shodne vice nezavislych
pozorovatell, vyhyba se obtizné prokazatelnym spekulacim, vychazi
pfi formulaci svych hypotéz o pfi¢inach problémi ztoho, co je piimo
pozorovatelné a védomé,

zamé&fuje se na konkrétni zmény v zivoté, na zménu jeho chovani na jeho novée
naucené zpusoby chovani a zvladani problémt mezi sezenimi, klient plni tzv.
domaéci ukoly, nikoliv, jak se méni jeho chovani pfi sezeni, ucinnost terapie se
hodnoti pomoci hodnoticich skal, které okamzité a zcela ptesné zjisti, jestli se
Klient v terapii posunul,

je védeckd, sbird konkrétni fakta, méti Castost, délku a intenzitu zavaznosti
problémového chovani, vytvaii hypotézy, které nasledné empiricky provétuje.
Myslenky jsou chépany jako hypotézy, jejichz platnost je tieba prozkoumat a
ovérit v praxi,

cil pfedstavuje sobé&stacnost klienta, ktery nové dovednosti ziskd diky

Vv v

pravidelnému procvicovani a Gspésné tak diky zvladnuti obavané situace zvysSuje

Terapeut podrobné analyzuje klientovy pfiznaky a problémy. Nasledné vede terapii tak,

jak bude urcitému klientovi vyhovovat. Terapie je proto tzn. ,,$itd na miru®. V 1écbé se

postupuje po jednotlivych krocich, které na sebe logicky navazuiji.

Prasko a kol. (2007) charakterizuje zakladni kroky:

uvodni orientacni vySetieni,

podrobnéjsi vysetreni formou KBT doplnéné métenim pomoci piislusnych skal a
dotaznikd,

celkova analyza problému, jeho formulace a stanoveni cilq,

tvorba terapeutického planu,

splnéni terapeutického planu,

konec 1é¢by.
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Psychoterapie zeny v Sestinedéli pomaha hloubéji porozumét, co se déje s zenou v tomto
obdobi. Edukuje ji, jakym zptisobem zachazet s piiznaky a problémy v zivotg, jak snizit
ruzné uzkosti. Edukace je dle Prichy a Vetesky (2014, s. 93) ,,vyjadruje veskeré situace,
pri nichz probihaji néjaké edukacni procesy, tj. dochazi k néjakému druhu uceni

(zamérnému i bezdécnémuy).

Psychoterapie trénuje také dovednosti, které mohou do budoucna zabranit v tom, aby se
jeji obavy znovu objevily. Psychoterapeut je odbornik, ktery je schopen se vcitit do toho,
co Zena v tomto obdobi proziva. Ma zkuSenosti a odborné znalosti, které mu umoziuji co
nejlépe ji pomoci. Pomlze zené ujasnit si, co a pro¢ proziva. Z ¢eho vychazeji jeji
pfiznaky a co je dale udrzuje. Je to zkuSeny priivodce, pod jehoZ vedenim se Zena otevira
a dochazi pak k jeji vnitini proméné. Psychoterapeut poméaha v tom, aby se zménila sama.
Nikdo nema tu moc zménit nékoho druhého, proto psychoterapeut neléci, ale jak jiz bylo
zminovano, doprovazi pii 1écbé. Psychoterapeut nedokaze nikoho zachranit, miize mu

pomoci, aby se zachranil sam.
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4 PSYCHICKE ZMENY V OBDOBI SESTINEDELI

Jiz v pribéhu celého téhotenstvi probihd v mysli zeny psychicka ptiprava na porod, o
kterém, pokud jiz rodila, néco vi a pokud se jednd o prvorodicku, tak je zahalen do
tajemstvi. Je divodem nervozity, obav, nespavosti, neustalého pfemysleni, zejména
Vv poslednich tydnech pfed ofekavanym terminem porodu. Dobu tésné po porodu
oznacujeme jako obdobi Sestined¢€li (puerperium). Okamzité po porodu se misi inava a
vy&erpani s pocity $tésti a chténi si uzivat prvni kontakty s ditétem. Zena prozivéa velmi
ambivalentni pocity, které vétSinou pretrvavaji po celé Sestined¢€li. Patizek (2005) uvadi
zmeény, které se staly Vv téle t€hotné zeny, odeznivaji a télo se v priab&hu Sestinedéli
pozvolna vraci do ptivodniho stavu. Probihajici zmény lze zatadit do tii skupin:

e hoji se poranéni vznikla béhem porodu,

e pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu pfed ot¢hotnénim,

e nastupuje kojeni.

Klimova a kol. (1998) uvadi, ze v prubéhu celého tchotenstvi, béhem porodu a
Vv Sestinedéli probihaji v psychice Zeny vyrazné zmény. Ty maji svou pficinu
Vv intenzivnich hormonélnich zménach, spojenych s té¢hotenstvim, porodem a laktaci.
Hormonalni zmény vedou ke zvysené celkové citlivosti v oblasti prozivani zeny, mize se
zdat az k precitlivélosti. Zvysena citlivost Zeny je velmi potiebna a udelna. Zeny jsou
vyladény na stejnou miru citlivosti, jakou ma jejich novorozené dit€. To jim pak spolecné
umoziuje dobfe navazat s ditétem kvalitni citovou vazbu. Citlivost Zendm slouZzi
I pro lepsi dekodovani signalti, které dit€¢ vysila, k dobré komunikaci a dorozumeéni

s ditétem, k lepSimu poznani ditéte.

Jak jiz bylo uvedeno, Zena byva v prvnich dnech po porodu velmi unavena. Uvédomi si,
ze do jejiho jiz zabéhnutého zivota vstupuje péce o dit€. Nekteré zeny toto popisuji jako
,,mam pocit, Ze v mém Zivoté nyni vybuchla atomova bomba“. Rada Zen se obava, zda se
své role zhosti dobfe a zda ji zvladne. Vedle radosti z miminka mivaji i stavy sklicenosti,
nejistoty a skleslosti. Byvaji ¢asto velmi plactivé bez zjevné pticCiny. Jak uvadi Patizek

(2005), mnoho lidi nenapadne, Ze po porodu muze Zena pocitovat i jiné emoce, nez ty
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pozitivni a Stastné. Cela rodina se raduje z nové narozeného prirtistku a nikdo si moc
nepiipousti, ze matka, kterd pravé dité porodila, proziva velice silné hormonalni zmény.
Tyto mohou vygradovat az v poporodni splin. Jesté donedavna, byl poporodni splin-blues
povazovan, za vymysl rodi¢ek. Dnes se jiz nebagatelizuje a nebere se na lehkou vahu.
Dle Chmela (2005) jsou nejcastéjsi pfi¢iny poporodniho splinu hormonalni vykyvy,
vyCerpavajici a komplikovany porod, necekany cisaisky fez, partnerské problémy,
nedostatek spanku, starosti v rodiné, zdravotni problémy ditéte a pocit uvédomeni si, ze

JiZ zena nema na starosti jen sama sebe.

4.1 Poporodni splin

Dle Patizka (2005) na rovnovahu hormont mohou piisobit zazitky z détstvi, manzelské
problémy nebo finan¢ni potize. V téhotenstvi se produkuji hormony, které se jinak viitbec
nevytvaieji nebo jen v minimalnim mnozstvi. To, jak zena bude reagovat na poporodni
stav, neovlivni to, zda dit¢ bylo planované a zda se na miminko téSila, ¢i nikoliv.
Po porodu télo vytvaii a vylucuje jiné latky nez v t€hotenstvi, z divodu toho, ze placenta,
Ktera tyto hormony produkovala, jiz v téle neni. V placenté se vytvarel progesteron-
uklidiiujici hormon, a estrogen, ktery udrZoval t¢hotenstvi ve spravném stavu. Po porodu
poklesne hladina téchto hormonii, a to pod uroven nez pied t&hotenstvim. Zensky
organismus se musi pfizptsobit velké hormondlni zmén¢. Jedna se o narocny proces
a kazda Zena se s timto vyrovnava jinak. Ptichazi jesté posledni etapa, ve které se zacinaji
tvofit hormony, které plsobi na zavinovani délohy a tvorbu mléka, oxytocin a prolaktin.
Nekteré zeny mohou pii porodu ztratit velké mnozstvi krve, po cisafském fezu nebo jiné
komplikaci, to vS§echno pak piisobi negativné na psychiku Zeny. Celkové to pak zplsobi,
Ze se zena ocita ve skute¢né vyjimeéném psychickém stavu. Pfiznaky poporodniho splinu
se mohou projevovat takto:

e nahly, ni¢im nevysvétlitelny vybuch place,

e Unava, vyCerpanost, apatie,

e nechutenstvi, hauzea,

e 7zaludecni a stievni potize,

e nervozita, uzkost,
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e pocity viny, Zena Si mysli, Ze je Spatna, nejhor$i a neschopna matka, muze byt
I pocit zlosti na sebe sama,

e pocity osame¢losti.

Poporodni splin vétSinou Zeny po n€kolika dnech zvladnou a piiznaky zmizi. Obvykle
trva nejvyse dva tydny. VétSinou pomtize velkd podpora rodiny a partnera. V nékterych
pfipadech vSak muze splin pretrvavat jest¢ nékolik tydnia, 1 mésicii. Pak se jiz neda
pifisuzovat porodu, jedna se totiz jiz o poporodni depresi. Pfiznaky, které na tuto
poporodni depresi upozoriuji, jsou: poruchy néalady, depresivni myslenky, strach, ktery
je az paralyzujici, depresivni chovani, télesné priznaky (silné, svalové napéti, které nékdy
vede az ke strnulosti), poruchy spanku, apatie a odmitani kojeni, vnitini i vnéj$i odmitani
ditéte a kontaktu s nim, nenavist k sobé samé, nechut’ k sexualnimu zivotu (Pafizek,

2005).

Poporodni deprese jsou oproti poporodnimu splinu psychiatrickou poruchou. Mohou se
projevit jiz v prib¢hu téhotenstvi. Pokud jde o dlouhodobéjsi stav, ktery zené brani

V normalnim fungovani, méla by navstivit odbornou pomoc.

4.2 Poporodni deprese

O’Connor et al. (2016) provedli analyzu publikovanych studii zabyvajicich se problémem
diagnosy a 1écby depresi v té¢hotenstvi a Sestinedé€li. Autofi zjistili, ze screeningové
dotazniky poskytované oSetfujicim persondlem s cilem identifikace deprese u t€hotnych
a Sestinedélnich zen snizuji samotné riziko vzniku depresi zvIasté pak v Sestinedé€li. Je to
dano tim, ze se problém vcas podchyti. Vysledky této analyzy navic poukazuji, Ze 1écba
deprese metodou KBT u téhotnych a Sestined€lnich Zen signifikantné snizila remisi
deprese u téchto Zen, ve srovnani s tradicnimi metodami 1écby. Informovanost Zen
0 moznych problémech a jejich vcasné podchyceni je velmi dilezité. Stavu

informovanosti Zen v Sestined¢li se autorka podrobné vénuje v praktické ¢asti této prace.

Slaba poporodni deprese negativné ovliviiuje dusevni stav matky, ma vSak neptiznivé
dasledky 1 pro rozvoj vzdjemného vztahu mezi matkou a ditétem. Dle Larousse (1995)

nékteré studie ukazuji, ze matka, ktera trpi poporodni depresi, se ¢asto k ditéti chova tak,
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ze je k nému mén¢ citliva, v feci k nému je méné laskava a méné na dité¢ zamétend. Toto
pak miiZze mit negativni dusledky pro dalsi psychicky vyvoj ditéte. V tuto dobu je velmi
dalezitd podpora jeji rodiny, poptipadé pohovor s Iékafem ¢i psychologem. Je také
dalezité, aby Zena pochopila, Ze tyto pocity nejsou nikterak neobvyklé. Dalo by se fici,
ze jsou normalni. Téméf vSechny matky maji nékolik dnti po porodu potiZe s poporodnimi

emocemi. Je dobré, aby své pocity vyjadrila, bude pak snazsi ji pomoci.

29



5 INFORMACE O KOJENI

Kojeni ditéte matefskym mlékem piedstavuje mnoho nenahraditelnych vyhod. Jedna se
predevsim o vyhody zdravotni, psychologické, vyvojové, socialni, vyzivové,
imunologické a ekonomické. Télesnym kontaktem Zeny a ditéte po porodu se vytvari
pevné citové pouto. To je diilezité pro dalsi psychicky a socidlni vyvoj ditéte. Kojeni
pfindsi novorozenci prvni socidlni kontakt. Jednou ze zakladnich potieb ditéte je vyziva.
Soucasna véda povazuje pfirozenou vyzivu matefskym mlékem za nejlepsi. Kojeni je
soucasti Narodniho programu podpory zdravi a soucasti preventivnich programil pro 21.

stoleti.

Optimalni doba vyluéného kojeni je doporuc¢ovana po dobu 6 mésict. V soucasné dobé
je mozné zacit s piikrmy od patého mésice. Jejich CasnéjSi zavedeni sniZuje riziko
vyskytu alergie nebo nesnaSenlivosti lepku.

Faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviuji uspéch kojeni, shrnuje Deset kroki

k Gspésnému kojeni vydanych WHO/UNICEF:

e, mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni,

e Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadeni této
strategie,

e informovat vsechny téhotné zZeny o vyhodach a technice kojeni,

e umoznit matkam zahdgjit kojeni do piil hodiny po porodu,

o ukazat matkam zpiisob kojeni a udrzZeni laktace i pro pripad, kdy jsou oddéleny
od svych deéti,

e nepodavat novorozenciim Zadnou jinou potravu ani ndpoje kromé materského
mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadii,

e praktikovat roaming-in - umoznit matkam a détem ziistat pohromadé 24 hodin
denné,

e podporovat kojeni podle potreby ditéte (nikoli podle predem stanoveného
casového harmonogramu),

e neddvat kojenym novorozencum zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.,
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e povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni (breast-feeding
support groups) a upozornovat na né matky pri propousténi z porodnice “ (Deset

krokt k uspésnému kojeni, 2016).

Dle Klimové a kol. (1998) se uspésnost kojeni odviji od zdravotniho stavu matky.

Celkovy zdravotni stav Zeny ma tii zdkladni urovné:

e biologickou uroven: télesné zdravi zeny (ovlivnéné aktualnim nebo chronickym
onemocnénim, celkovym stavem organismu),

e psychologickou troven: psychické zdravi zeny (ovlivnéné védomymi procesy-
prozivanim, emocemi, myslenim, u¢enim, pozornosti, ale i nevédomymi procesy-
potlacené potieby, pfani, pudy, instinkty),

e socialni uroven: socidlni zdravi zeny (ovlivnéni partnerskymi vztahy, vztahy
Vv roding, ekonomickymi a bytovymi poméry, celkovou atmosférou, komunikaci
a interakci v okoli),

e n¢kdy se hovoii i o duchovni Urovni: ma dimenzi spiritualni a ndbozenskou a

ovliviiyje télesné, psychickeé i socidlni zdravi.

Kazda vySe zmiflovana Groven ovliviiuje nejen celkové zdravi matky, ale i ispéSnost nebo
neuspésnost kojeni. To naopak zpétné ovlivituje celkové zdravi matky i jednotlivé tirovné
zdravi. V§e, co se d&je na biologické, psychologické a socialni irovni zdravi, ma ve svém
disledku vliv na kojeni. Zena, ktera koji bez problémi je v dobrém psychickém
i télesném stavu a toto pozitivné ovliviiuje i jeji tfi trovné. Pokud se Zené kojeni nedafi,
1 pfes odbornou pomoc a kojit chce, je pak Zena smutna, sklesld, nervozni, jeji
komunikace se zhorSuje. Celkové se citi, Ze selhala jako matka. Ma pocit, Ze je Spatna

matka. Toto negativné ovliviiyje 1 jeji tf1 urovne.

Dle Klimové a kol. (1998) psychika ovliviiuje viechno, co se v nasem téle dgje. Clovék
se vSak mtiZze naucit svou psychiku do urcité miry ovladat. T€hotenstvi a doba po porodu
je dobra piileZitost k osobnostnimu rtistu kazdé matky, ale i otce. Zena by si méla véfit,
mela by byt klidna, vyrovnand a v dobré naladé. Méla by se ucit zvladat nasledky
ptfipadnych strest, kterym se muze v béZzném zivoté téZko branit. Méla by své obavy,

uzkosti, nalady, strach a nejistotu sdélovat, nikoliv je potlacovat a popirat. Méla by se je
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ucit rozpoznat a ptijimat jako normalni a hlavné by s nimi méla naucit pracovat. Vsechno,

to co matka proziva, ovlivituje jeji prabeh téhotenstvi, porodu i kojeni.

Dale Klimova a kol. (1998) uvadi, ze Spatny télesny stav meni i psychicky stav Zeny a ten
jesté vice zhorsi stav télesny. Zena se zaéne chovat jinak i v oblasti socialni. Napiiklad
v komunikaci zac¢ne byt litostiva az plactiva. I pfesto, Ze Zena je spravné somaticky
oSetfena, ale naptiklad personal v nemocnici se K ni chova netrpélivé az neosobné. Je
proto velmi dualezit¢é neopomijet jiz v nemocnici pozitivni psychickou podporu a
nepiehlédnout Spatny psychicky stav zeny. Neptehlédnout jeji tizkost a strach. Je dilezité
zen¢ vcas sdélit a vysvétlit vSechny informace o ni a jejim ditéte. Chovat se k ni vlidné a
jednat s ni trpélivé. Velmi dulezité je dat Zen¢ pocit duvéry, bezpeci a citovou podporu.
Mnoho Zen se o své dité boji, jsou velmi citlivé nejen na to, co jim personal sdéli o ditéti,
ale jak jim to sdéli. Je velmi dilezita pozitivni aserce, uklidnéni a slova povzbuzeni.
Personal by se mé¢l vyvarovat nevhodnych forem komunikace a neporusovat Deset krokt
k Gspésnému kojeni, protoze tim pak neptiznivé zasahnout do biologické, psychologické
nebo socidlni rovné, kterd ovliviuje kojeni. Pokud ani optimalni komunikace a interakce
s zenou nikam nevede a jeji stav se nelepSi, pak je namist¢ pomoc psychologa ¢i

psychoterapie.

Kepék a kol. (1998) zdtraznuji také vliv rodinného Zivota v prvnich tydnech po porodu.
Aby Zena zvladla svoji matefskou roli, potfebuje mit dostatek sil, odpocinku, pochopeni
a pomoc od svého okoli. V této dobé¢, je velmi vyznamna také rodicovska role muze.
| muz proZziva po strance emoci dosud nepoznany zmatek rozdilnych pocitti, pres radostné
vzruseni, pychu, obavy o Zenu 1 dité, vyCerpani, litost nad tim, ze dosud bezstarostny
spolecny Zivot je pry€. Pocity muze jsou velmi ambivalentni, Casto se muz citi odstréeny
anedtlezity. Zena vénuje viechnu svou pozornost a energii pé¢i o dité. Zbyva ji pak malo
Casu na sebe 1 partnera. Dochazi také k preruseni sexudlniho Zivota, coZ posiluje pocit
ztraty intimity, dotykd a laskédni. Je nutné, aby si 1 pfesto vse, nasli jak muz 1 Zena Cas
sami na sebe.

Podle Patizka (2005) je po porodu u Zen sexuélni touha dlouhodobé sniZzena, nékdy miize
chybét zcela. To je ddno vysokou hladinou hormonu prolaktinu, ktery chut’ na sex snizuje.

Déle dochazi ke zméné Zzivotniho stereotypu, s pfichodem ditéte se méni dosavadni

navyky celé rodiny. V neposledni fadé roli hraje i zména psychiky u Zzeny. Doporucovano
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je, aby manzelé neomezovali nesexudlni dotyky, objeti a polibky. Toto je obzvlaste
vyznamné v dobé&, kdy jeden z partnerii po sexu netouzi. Pravé tim, manzele predejdou
riziku, ze tento sexualni nesoulad ohrozi jejich doposud dobie fungujici vztah. Pravé tyto
problémy, maji velmi vyznamny vliv na psychickou pohodu Zeny, vcetné pribc¢hu

samotného kojeni. Zeny se Casto za tento stav stydi a obavaji se o ném oteviené hovofit.
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6 TECHNIKY KBT U ZEN V SESTINEDELI

Prace si neklade za cil podat vyCerpavajici prehled metod uzivanych v KBT. Uvadi pouze

takové, které jsou relevantni k tématu.

6.1 Edukace o strachu a uzkosti

V terapii za¢iname nejprve tim, ze poucime klientku o rozdilu mezi tizkosti a strachem.
Kazdy clovek v zivoté citi nékdy z néceho strach nebo tzkost. Strach ma konkrétni
pfic¢inu, které se bojime. Oproti izkosti, ktera je neurcita, cloveék se citi stisnéné, aniz by
védél proc. Podle Nakone¢ného (1997) tizkost predstavuje pocit hrozby, ktera nema
konkrétni pfedmét nebo zdroj. Dle Atkinsonové (2004) strach patii mezi zakladni
primarni emoce spolu se smutkem, radosti, vztekem, davérou, znechucenim,

piekvapenim a o¢ekavanim.

Strach je pro ¢loveka i uziteény. Chrani ho pfed nebezpeénym jednanim, vyvolava v ném
respekt z nebezpecnych nebo méné nebezpecnych situaci. Je tedy zcela normalni
mit strach. Piedstavuje jednu emoci z mnoha jinych. Uzkost je normalni reakce na
nebezpeci nebo na stres a pusobi cloveku problémy jen tehdy, kdyZz je nepfimétené silna
vzhledem Kk vyvolavajici situaci nebo trva pfili§ dlouho. Pak je potieba terapeuticky

pracovat.

Uzkost a strach jsou adaptivni emoce. Déle béhem procesu edukace poucime klientku
podrobné o tom, co je tuzkost. Uzkost slouzi piipravé na moznou nekonkrétni
nebezpecnou situaci, strach pak k okamzité reakci organismu ve chvili, kdy se nebezpeci
objevi. Slouzi k zachovani zivota v nebezpe¢nych situacich. Rizné psychologické
pokusy prokézaly, Ze Elovék podava nejlepsi vykon, kdyz se citi mirn& uzkostny. Uzkost
sama clovéku neskodi. Nezptsobuje mu télesné ani psychické poskozeni, ale pokud ji
¢loveék nedokaze mit pod kontrolou, miize mu Zivot znepiijemnit. Nadmérné uzkost pak
muze zpusobit, ze je pro ¢lovéka velice obtizné premyslet a délat i ty nejbanalnéjsi veci.
Clovék se sklonem k uzkostnym reakcim se Gasto navic obava, Ze se piestane zcela
ovladat, Ze ho jeho strach zcela pfemize a Ze zacne panikafit. Jeho télesné reakce

(napriklad ¢ervenani) se pak objevuje i v béznych nenaroénych situacich. Pak se jedna

34



0 precitlivélost ke strachu a uzkosti. Kviili tomuto strachu se nasledn¢ vyhyba ¢innostem,
které v ném tento pocit strachu vyvolavaji. Jakmile se vSak ¢loveék zacne uréitym vécem
nebo situacim vyhybat, velmi rychle si dané chovani osvojuje. Tim vznika zacarovany
kruh, kdy c¢lovek citi uzkost, a kvuli tomu piestane délat véci, které v ném tzkost
vyvolavaji. To v ném vyvolava pocit, Ze by je nezvladl, proto se jim stale castéji vyhyba

a prestane je Casto provadét uplné. (In: K#ickova, 2011)

Slozky tohoto zacarovaného bludného kruhu klientce vysvétlime:

o télesné pocity- somatické napéti, ztizené a zrychlené dychéni, tfes, poceni, buSeni
srdce, nauzea, nuceni na stolici, teplo v zaludku, knedlik v krku,

e myslenky- pfesvédceni a predstavy, které si fika pro sebe, mohou to byt myslenky,
které si vztahuji k obavané situaci- jsem $patna matka, nezvladnu to,

e emoce- strach, litost, vztek,

e chovani- to, co udéld, jak se zachovd, kdyzZ se ocitne v situaci, kterd v ni vzbudi
uzkost. Naptiklad vyhybani se tizkostnym situacim, pla¢, zmatkovani v zatézové

situaci.

Jak jiz bylo uvedeno, strach patfi mezi emoce. Atkinsonova (2004) uvadi slozky emoci:
e subjektivni prozitek emoce,
e vnitini télesné reakce, zejména ty, na kterych se podili autonomni vegetativni
systém,
e kognitivni hodnoceni, Ze se odehrava pozitivni nebo negativni udalost,
e vyraz obliceje,
e reakce na emoci,

e tendence k jednani.

Emoce vznikaji vzajemnym plsobenim vSech uvedenych slozek. KdyZz proZivame
intenzivni emoci, jakou je strach, mizeme si uvédomovat mnoho te€lesnych zmén,
naptiklad zrychleny srde¢ni pulz, dychani, poceni, pocit sucha v ustech v krku, ties

koncetin, pocit Zaludku jako na vodé¢ (Skutilova, 2016).

Vsechny tyto zmény urcuje sympaticky nervovy systém. Autonomni systém ovladat

nelze. Ma dvé slozky s opacnym ucinkem, sympatikus a parasympatikus. Sympatikus
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aktivuje, mobilizuje sily. Jednim z jeho praddvnych vyuziti bylo v pritbé¢hu reakce boj
nebo uteék. Parasympatikus lze ptirovnat k systému klidu, kdy télo regeneruje, odpociva,

zotavuje se po predchozim vyCerpani (Skutilova, 2016).
P#ibéh pravékého lovce ( Skutilova, 2016, s. 90)

,, Predstavte si cloveka pravekého, ktery si musel potravu pro sebe a rodinu obstarat
lovem. Sel lesem, sam, poslouchal, jestli neuslysi néjaké podezielé zvuky... co se délo
Vv jeho tele? Pracoval sympatikus, télo se pripravovalo na boj nebo utek, podle toho, co
bude treba v pripadé stretnuti se s moznym utocnikem nebo divokym zviretem. Srdce bilo
jako o zavod, rychleji dychal, aby do zasoby okyslicil svaly, aby byly dostatecné silné
V pripadé potreby utéku. Zuzily se mu zornice pro moznost lepsiho vidéni. Krevni obéh
soustredil krev do svalii, naopak travici ustroji zasobil jen nezbytné nutnym mnoZstvim.
Praveky clovek se také vice potil, a to z jednoho prostého ditvodu. Jeho sympatikus jej
chranil v pripadeé utoku néjakého predatora, kluzkou zpocenou pazi je totiz mozné jen
velmi obtizné uchopit. Ruka zato velmi snadno vyklouzne a pravéeky clovek ma tak
prileZitost se vysmeknout a utéct. Télo si samo zajistovalo ochranu vSemi moznymi

prostredky, napr. také zvysenim krevni srazlivosti v pripade poranéni. *

Na piikladu s pravékym lovcem je ziejmé, ze sympatikus dneSnimu ¢lovéku pracuje
stejn€ jako pravékému CEloveéku. V situaci, kterou vyhodnotime jako nebezpecnou nebo
ohrozujici, vlddu nad naSim télem piebird sympatikus. Myslenky, emoce ovliviiuji
chovéni, chovéni zase naopak myslenky nebo emoce. Uzkost je nutné pro pieziti, protoze
nas piipravuje, abychom dokézali zvladnout situace ohroZeni a stresu. Reakce ,,boj nebo
uték* se fika reakci na ohroZeni. Tato reakce se vyvinula jako okamzZita odpovéd’ na stres.
Zanormalnich okolnosti pomine, jakmile nebezpec¢i zmizi. Pokud se tato reakce nezastavi
a pretrva delsi dobu, zacne byt vidéno vSechno v negativnim svétle. Zde je na miste
klientku uklidnit, Ze prozivana uzkost neznamena, Ze se ,,zblazni““. Podrobné se s ni
probere jeji bludny kruh tzkosti. Peclivé se proberou vSechny jeho slozky a také spoustec,
ktery rozjede jeji bludny kruh Gzkosti. Myslenky, které ji zaplavi a vyvolaji nepiijemné
emoce, které se projevi v télesnych reakcich a kruh se pak uzavie nepfimérenym

chovanim. Velmi nutné je také upozornit ji, Ze obdvané myslenky jsou normalni.
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6.2 Kazuistika uzkostné kojici Zeny

Eva ma tiiletého syna a nyni tfimé&si¢ni dceru, je vdana. Pfed mateiskou dovolenou
pracovala jako ucitelka. Sdéluje, Ze jiz v porodnici zjistili malé Selest na srdci, to Evu tak
vystresovalo, ze méla pak problémy s kojenim. Malé se Spatné ptisavala. Stale myslela
na to, jak se ji to srdicko spravi. Na jiné véci se nedokézala soustiedit. Doma se to zlepsilo,
manzel pomahal. Hol¢icka byla oproti synovi velmi klidna a spava, za coz Eva byla rada.
Problém nastal, kdyZ se ji nechtéla otacet hlavickou na druhou stranu a 1ékaika ji napsala
doporuceni na neurologii. Eva zacala hledat na internetu dostupné informace a zjistila, Ze
by mala také nemusela chodit a ze mtize byt zcela odkazana na pomoc druhych. Dosla
k zavéru, ze dcera je téZce postizena a ze péCi o ni nezvladne. Zacala mit problémy
s laktaci. Dcera se nechtéla pfisavat, musela proto odstfikavat a malé to davat strikackou.
Bylo to pro ni hrozné. Stale odsavala i v noci. Eva byla nevyspala, do toho malou stale
pozorovala a na neurologii méli volno az za tfi tydny. V tomto stavu pfisla za terapeutkou.
Byla jiz ptesvéd€ena, ze porod byl Spatné vedeny, a proto ma dcera tyto problémy, méla
pocit, ze se 1 dusila, i kdyz ve skute¢nosti tomu tak nebylo. Eva skoro nejedla, nespala,
bylo ji stale Spatn€. Trpéla jiz silnymi Gzkostmi, s kterymi by si bez pomoci terapie
neporadila. Sama si neuméla pomoci, pfiznala, Zze jeji jednani je iracionalni. Ale

pochybnosti byly silnéjsi a byly posilovany argumenty, které si nasla na internetu.

6.3 Pribéh terapie

Terapii nelze zaCit bez alespon orienta¢niho vySetfeni. Terapeut se tak Seznamuje
S problémem, se kterym za nim Zena pfichazi. Shrnuje a opakuje, co mu zena sdélila a

dava najevo, Ze jejim problémim rozumi.

., Pokud Vas, Evo, dobre chapu, trapi Vas nyni nutkavé myslenky, Ze je dcera vazné
nemocna. Citite Se nyni casto bezmocna a napada Vas, zda je viibec néjaka Sance to
zménit...."

Terapeut zjistuje jednotlivé projevy, které se S problémem poji — cO Vv souvislosti

S problémem klientka déla, jaké mé myslenky, predstavy a télesné projevy, jaké ma
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emoce a jak se pii tom chova. Spole¢né to nakresli do tzv. bludného kruhu, ktery
demonstruje, jak spolu jednotlivé slozky souvisi. Greenberger a Padesky (2003) uvadeé;ji,
ze naSe myslenky urcuji, jaké emoce budeme prozivat. Hned, jak se emoce objevi, je
doprovazena dal§imi mys§lenkami, které ji podporuji a upeviiuji. Cim je emoce silngjsi,
tim siln€jsi byvaji i myslenky. Plati zde pfima uméra. V praxi to znamena, ze jakmile si
jiz pted kojenim Zena naptiklad tika, Ze to zase nepujde, Ze dit¢ se nebude chtit pfisat,
bude se pak citit i télesné¢ v nepohod¢ a roztaci se spirala bludného kruhu. Je pak skoro
jisté, Ze kojeni se zcela jisté nezdaii. Zena z toho bude neitastna, bude mit vy<itky, Ze

selhala jako matka, bude citit beznadé¢j, bezmoc.

Nézorn€ si nyni na ptikladu Evy ukazeme jeji bludny kruh.
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6.3.1 BLUDNY KRUH

Spoustéec

Télesné
priznaky

Zjevné
chovani

Obr. 1: Bludny kruh

K jednotlivym polozkdm v bludném kruhu je tfeba pfifadit informace, které klientka,
V tomto ptipad¢é Eva uvadi.

e spoustec: holcicka se nechce otocit na pravou stranu,

e myslenky: ,,Je urcité postizena®, ,,Co budu délat”, ,,To nezvladnu®.

e emoce: strach, litost, vztek, beznadé¢j, bezmoc,

o télesné priznaky: palpitace, sevieni zaludku, bolest na zlu¢niku, priijem, nauzea,

poceni, nespavost.
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chovani: Neustale malou pozoruje, pfipada ji, ze neni v potradku, stale je na
internetu a hleda rizné odkazy, kde se pisSe o predilekci, nemiize vliibec spat, jak

na to mysli i v noci a pfemysli jak se o ni, co by postizenou, bude starat.

S klientkou se nasledné¢ rozebiraji disledky, které ji jeji dysfunkéni chovani piinasi:

negativni bezprosttedni: mala odmita prs,

pozitivni bezprostiedni: pozornost ze strany manzela,

negativni dlouhodobé: nevyspala, jak musi v noci vstavat a odstfikavat mléko,
pozitivni dlouhodobé: celd rodina vcetné tchyné ji obdivuje, jak chce stale

pokracovat v kojeni i pfesto, Ze jsou s tim tak velké problémy.

PraSko a kol. (2007) uvadé¢ji, co je nezbytné nutné zminit v pocatku terapie. Jejich

opomenuti mlze vést k nedostatecné spolupraci klientky. Jedna se o:

vysvétleni a pochopeni situace, co se klientkou déje,

pomoc s piijetim nemoci jako situace, ktera se da 1écit,

pomoc pii uvolnéni a snizeni negativnich emoci (strach, uzkost, smutek, bezmoc),
Snizit pocit provinéni a zabranit stigmatizaci,

dat viru a nedéji ve vyléceni,

podporu a pfijeti, vytvofeni pocitu, Ze na to klientka neni sama,

empatické projevy terapeuta, ucta, zajem o klientku, pochopeni, vyslechnuti,
otevieny rozhovor o jejim onemocnéni, pribéhu, o osobni historii,

vysvétleni postupu a planu Iécby,

dostate¢né informace o 1écich a jejich ucincich,

stanoveni kratkodobych cilii pfimétenych klient¢inym moZnostem,

postup po jednotlivych krocich,

moznost aktivni spoluprace a podileni se na 1é¢bg,

prabézny kontakt, pribézné informovani o krocich v 1é¢bé a ptipadnych zménéch,

pochvala a pozitivni aserce snahy o spolupréci.
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V prvnim pohovoru hraje dilezitou roli vymezeni a orientace terapeuta a klientky, v tom
co se déje. Od pocatku se vytvari terapeuticky vztah, sjednava se postup 1écby a pravidla.
Prvni rozhovor ma také diagnostické, rozhodovaci a terapeutické cile. V rozhovoru je
dilezité trpélivé naslouchani, otdzky zaméfené na orientaci v Situaci, citlivé empatické
reflexe a stru¢né a jasné vysvétleni priubéhu 1é¢by. Tak klientka ziska pocit, Ze je 1éCena
kompetentni osobou a s pozitivné emocni pozornosti. Podstatné je vyvazeni racionality

(informaci o nemoci a 1é¢b¢) a emocionality (empatie a vzbuzovani nad¢je).

Prasko a kol. (2007) dale doporucuji po vysvétleni bludného kruhu poruchy na typickych
piiznacich pokracovat v edukaci o 1é€bé. To znamena vysvétleni, toho, jak bude terapie
pusobit. Je dilezité upozornit, Ze prozivana uzkost neznamena psychické onemocnéni.
Obecné plati, ze pfimo myslenky muzeme ménit pomoci kognitivni restrukturalizace,
chovani pomoci pldnovani aktivity, expozici nebo nacvikem socidlnich dovednosti,
emoce zase relaxaci, imaginaci, télesné projevy kontrolovanym dychénim, svalovou
relaxaci, meditaci. Dusledky Ize kontrolovat pomoci feseni problému. Vzhledem k tomu,
ze vSechny tyto systémy jsou vzdjemné propojeny, tak pifi zméné v jednom systému,
dochazi ke zméné v dalSich tfech. Prace s automatickymi mySlenkami poméha umirnit
jejich vliv a zasahuje jeden z uzlovych bodi bludného kruhu. Planovani ¢innosti postupné
zvysSuje aktivitu klientky. Relativné nejhlife se da pusobit pfimo na emoce. Zde se
uplatnuje kontrola dechu, relaxace, imaginace. Nepfimo ovliviiujeme emoce tim, ze
sniZime pocet negativnich automatickych myslenek a zvySime aktivitu. BEéhem celého
vysvétlovani modelu poruchy i zplsobu, jakym zasahuje 1écba, se snazime podpofit
motivaci klientky, rozptylit jeji pochyby a nejistoty. Také jsou velmi dilezité informace
o struktufe terapie, zejména informace o délce a poctu sezeni a misté, kde bude terapie

probihat.

6.3.2 Behavioralni metody

Podle PraSka a kol. (2007) mizeme behavioralni metody rozd€lit na ty, které se zamétuji

na télesné ptiznaky, a na metody zaméfené na ovlivnéni chovani.

K metoddm zaméfenym na zménu télesnych piiznakli fadime néacvik zklidiujiciho

dychani.
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Nacvik kontrolovaného dychani

Mozny, Prasko (1999) uvadi, ze stav uzkosti je U fady klientl spojeny se zrychlenym
povrchnim dychanim, tzv. hyperventilaci. Pokud ta trva delsi dobu, vyvolava v téle
nepiijemné pocity — toceni hlavy, pocity svirani na hrudi, nedostatek dechu, mravenceni
v konéetinach. Cim vice se pak boji, Ze se udusi, tim usilovnéji dycha a piiznaky se
prohlubuji. Nacvik kontrolovaného dychani je proto velmi dilezity pro zmirnéni uzkosti,
nauci klientku dobte kontrolovat své dychani a pomize ji snizit napéti v situacich, kdy se

dostava do uzkosti.

Zklidnujici btisni nebo brani¢ni dychani je nadech do bficha a pak nasleduje prodlouzeny
vydech. Terapeut uéi klientku nacvicovat n€kolikrat denné, nejdiive v klidu, pozdé&ji
i v bé&znych situacich. Cilem je, aby byla schopna ji pouzit ve stresujicich situacich.
Ukazuje ji, jak $patn¢ dycha, sama si vyzkousi, ze vlastni kontrolou dychani (kdy si bude
ruku drzet na biiSe, kterd se bude zvedat) dojde ke zmirnéni ptiznakt uzkosti. Kromé

rytmu dychani je dilezité, aby se naucila spravné dychat do bticha a ne do hrudi.

Mozny (2016) uvadi nasledujici postup: ,, Natdhnéte si nohy, ruce dejte podél téla
a uvolnéte se. Dychejte normalné a klidné. Vsimnéte si, ktera cast vaseho téla se s kazdym
nadechem zveda. PoloZte na toto misto ruku. Pokud je to na vasem hrudniku,
pak nevyuzivate dostatecné kapacitu svych plic. Spravné dychdte, pokud je toto misto

na brise v oblasti Zaludku.

Pokud je vase ruka na hrudniku, poloZzte si tedy jednu ruku na hrudnik druhou na bricho.
A nacvicujte si dychani do této oblasti, pri némz se vam pri nadechu bude zvedat pouze
ruka na brise, ruka na hrudniku zistane v klidu “.

Tento typ dychéani se nazyva biiSni nebo brani¢ni dychani. BéZzn¢ takto dychaji muzi,
zeny vyuzivaji spiSe mechanismu dychani hrudniho, proto jim nacvik dychani bfiSniho

muze ze zacatku pisobit potize.

MozZny (idem) dale popisuje zkliditujici dychani. Doporucuje jej provadét Sestkrat az
osmkrat denné. Pfi nacviku je tfeba na mechanismus dychani myslet, postupem doby se
ale automatizuje. Toto umozni jeho vyuziti béhem stresové situace. Klientka se jiz na

dychani nesoustiedi a zcela pfirozené jej vyuziva.
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ZKlidnujici pocitani
Mozny (2016) doporucuje nacviovat dychani také pétkrat az osmkrat denné, aby se

klientka naucila vyvolavat zklidnujici reakci, kterou pak mize vyuzit k ovlivnéni uzkosti.

Princip metody spociva v pomalém pocitani od deseti do jedné. Béhem pocitani by méla
se prozivana uzkost redukovat. Pokud uzkost ptetrvava, lze pocitat znova. Je potieba také

zhluboka dychat, pti vydechu si klientka tiSe sama pro sebe fika slovo klid.

6.3.3 Kognitivni metody

Pokud se néjakd negativni mySlenka stale vraci, aniz bychom o ni v dané chvili uvazovali,
jedna se o tzv. automatickou negativni myslenku (ANM). Jde napt. o myslenky typu:

e jsem Spatna matka,

e piedstavovala jsem si to jinak,

e chtéla jsem to jinak,

e nezvladam,

e nestojim za nic,

e selhavam,

e nedokaZu se ani postarat o své dité.

Na praci s témito myslenkami jsou ureny nasledujici kognitivni metody.

Metoda odvedeni pozornosti

Metoda odvedeni pozornosti vychazi ze skutecnosti, ze klientka se v dany moment plné
soustiedi jen na jednu myslenku nebo piedstavu, zatimco ostatni mySlenky a predstavy
jsou zatlaeny do pozadi, ¢imz je oslaben jejich vliv na néladu i na jednani. Uplatiiuje se
tam, kde ji trapi neptijemné myslenky (zejména automatické negativni), jejichz vliv je

potieba potlacit.
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Existuje n€kolik zakladnich metod odvedeni pozornosti Prasko a kol.(2007):

Zam¢éteni na predmeét spoCivad v zaméteni pozornosti na dany predmét, ktery je
nachdzi v dané chvili pobliz, jde o to, aby se pterusil tok automatickych myslenek.
Naptiklad Ize kratkou dobu peclivé pozorovat né€jaky predmét v okoli a posléze
jej zpaméti co mozna nejdetailnéji popsat.

T¢lesna ¢innost je zaloZena na provadéni a plném soustiedéni na urcitou ¢innost,
napft. tklid komory, prace na zahradce, té€lesné cviceni.

Pteneseni pozornosti predstavuje plné soustiedéni se na své okoli a v§imani si
uréitych podrobnosti vSemi svymi smysly. Naptiklad, kdyz jde klientka
nakupovat, v§ima si kolemjdoucich a podle detaild jejich obleceni, stylu chtize
nebo projevu jim pfisuzuje urcité vlastnosti.

Mentalni cviceni je soustfedéni se a provadéni dané mentalni ¢innosti, naptiklad
recitovat si v duchu basen, snazit se vybavit si vzpominku na nejhez¢i zazitek
Vv zivote, soustfedéné vzpominat na detaily filmu, ktery vés zaujal, nebo hledat
nazvy zvifat, které zacinaji na stejné pismeno.

Principem zaujaté ¢innosti je dulezité zvolit takovou aktivitu, pfi niZ je zapojen
nejen mozek, ale i t€lo, napt. lusténi kiizovek nebo tenis. Je mozné délat
bezmyslenkovou Cinnost a pfitom to kombinovat s tou, co vyzaduje vétsi zaujeti.
Naptiklad Zehleni s divanim se na televizi.

Pocitani myslenek slouzi k ziskani odstupu od negativnich myslenek. Klientka si

myslenky pouze pocitani, vice se jimi nezabyva.

Metody zastaveni myslenek (stop technika)

Cilem stop techniky je poskytnout pomoc ve chvili, kdy klientku suZzuji neodbytné

az velmi negativni mySlenky a pfedstavy. Cilem této techniky je vliv téchto myslenek

a predstav omezit, dostat je pod kontrolu, zkratit dobu jejich trvani. Pfitom je tieba si ji

nacvicit ,, na necisto” tj. v klidu a az pak ji zacit uplathovat i v béZnych zivotnich

situacich. Terapeut s klientkou vytvorfi seznam nejcastéjSich nutkavych myslenek

a situaci, v nichZ se nejcastéji objevuji. Pak si vytvoii seznam tii az Ctyt ukliditujicich
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myslenek ¢i predstav, napi. vzpominku na hezkou dovolenou, mofte, viny, nebo na scénu
z filmu. Pak ji ukaze, jak lze touto metodou prerusit nutkavé a nepiijemné myslenky.
Vyzve klientku, aby si tyto nutkavé myslenky vybavila a dala mu znameni, az se objevi.
Pak velice razné a hlasit¢ kiikne: ,,STOP!!!*. Klientka se lekne a tim se ji pferusi nutkavé
myslenky. Tento postup n¢kolikrat opakuje a po pokynu ,,STOP* si zacne vybavovat
uklidnujici pfedstavu. Jakmile se ji to vybavi, da terapeutovi znameni. Na poprvé se to
déla nekolikrat az do té doby, nez klientka sd¢li, ze naléhavost nutkavych myslenek se
zmirnila. Miize své mysSlenky pozorovat. Neni jimi tak pohlcena. Ma nad nimi jako by
nadhled. Toto si cvi¢i pak i doma a sama si hlasité zaktici ,,STOP. Toto sltivko ji zaujme

natolik, Ze pfetrhne nit predchozi negativni myslence a mize navazat myslenkou nebo

vvvvvv

Dalsi vybrané metody
Zastaveni myslenek — karti¢ky

Technika zastaveni myslenek je velmi oblibena. Ptistup je podobny jako u stop techniky.
Technika zastavuje pomoci karticky automatické myslenky. Karticku si klientka vytahne
a pfecte vzdy, kdyZ se automatické myslenky objevi. Je potieba si pfedem vypracovat
seznam nejcastéji se objevujicich automatickych myslenek. Nejprve si musi vypracovat
seznam nejcastéjSich automatickych myslenek, které ji napadaji. NapisSe si je na malé
karticky. Na rubu ma pak napsanou alternativni, vyvazenéjsi myslenku. Vzdy kdyz ji
bude mit zase v hlav¢, vytahne piislusnou karti¢ku a piecte si ji a uvédomi si alternativni

myslenku na rubu.

Karti¢ky si také mtize rozmistit po byté a pfipevnit na dobie viditelné misto — piebalovaci
pult, lednice, kuchynska linka, zrcadlo v koupelné. A kdykoliv tak uvidi opak své

automatické negativni myslenky.
Ptiklad:

Negativni automaticka myslenka: JSEM SPATNA MATKA

Alternativni myslenka: JSEM TA NEJLEPSI MATKA PRO SVOJI HOLCICKU
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Kognitivni restrukturalizace

Metoda kognitivni restrukturalizace patii k zakladnim metodam uzivanym v kognitivné
behavioralni terapii. Vychazi z toho, Ze prozivanim silnych emoci (izkost, hnév) se
¢lovék v mysleni dopousti systematickych logickych chyb a zkreslujicich hodnoceni.
Mysleni pak zaplavuji tzv. automatické negativni myslenky (ANM), které jsou velmi
presvédcivé. Podle nich hodnoti jak vngjsi skutecnost, tak sami sebe. Vyvolavaji
negativni emoce (pfedevSim uzkost). Zdrojem téchto automatickych negativnich
myslenek jsou tzv. kognitivni schémata, ktera znamenaji obecna pravidla a piesvédéeni
0 tom, jak se vnimame, jak vnimame druhé a jak svét vnima nas. V momenté, kdy jsou
tato kognitivni schémata aktivovana, dochdzi k jejich ovlivnéni veskerého uvazovéni
a hodnoceni toho, co klientka vnima. Jako ,,zhava“ oznaCujeme ta témata, ktera jsou

spojena se silnymi emocemi (Prasko a kol., 2007).

K vytvéieni téchto kognitivnich schémat dochdzi béhem détstvi a na zéklad¢ zkuSenosti
procesem zevSeobecnéni konkrétnich zazitki a pozorovani. Dité povazuje zpocatku urcité
pfesvédceni za absolutné platné (,,lidé mé maji radi*). Behem vyvoje piibyvaji dalsi
prozitky a ty se za normalnich okolnosti vyvijeji a méni, proto jsou v dospélosti tato
piesvédeni pruznéjsi (,,néktefi lidé me¢ maji radi, nékteti nemaji®).

Kognitivni restrukturalizace se zabyva nejdiive jednotlivymi automatickymi negativnimi

mysSlenkami a jejich nahrazovani alternativnimi — vyvaZengj$imi myslenkami.

Prasko (2006) nabizi moznosti otazek, které by si klientka méla polozit a zamyslet se nad
nimi, aby dosla k jinému, a to racionalnéj§imu mysleni.

e Jaké divody vedou k této negativni automatické myslence? Tato otdzka umozni
1épe porozumét, pro€ ji tyto myslenky napadaji. V této souvislosti si uvédomi,
ze se kvili nim nemusi stydé€t a obviniovat se.

o Existuji fakta, kterd svéd¢i proti této myslence? Tato otdzka se zaméfuje
na hledani fakt a skutec¢nosti, které oslabuji negativni myslenku.

e Jak Ize tuto situaci zvladnout?

e Je mozné vidét tuto situaci konstruktivné?
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Prasko (2006) také uvadi otazky k testovani automatickych myslenek:

UZite¢nost a prakti¢nost

Jaké divody vedou k této myslence?

Pomaha mi tato mySlenka, nebo naopak skodi?

Jak tato myslenka ovliviiuje naladu?

Jak tato myslenka ovlivituje chovani?

Chce to klientka takto?

Jak Ize tuto situaci vidét konstruktivné?

Co svéddi pro a proti?

e (o svéd¢i pro a proti této myslence?

e Kdyby se klientka necitila $patné, uvazovala by o situaci jinak? Jak?

e Jaké argumenty by pouzila, kdyby mél nékdo z jejich blizkych v podobné situaci
podobnou myslenku? Co by mu fekla?

e Ma ngjaké dikazy, které této mySlence protifeci a nebere je v tivahu?

Piehnanost a pravdivost?

e Je tato situace doopravdy tak vazna, jak si fika?

e (o svedci pro to, Ze se tato hrozna véc skutecné stane?
e Neni toto hodnoceni situace v né¢em piehnané?

e Neni tato mySlenka trochu katastrofick4?

e Jeto, co sifika, doopravdy tak?

e Neobviflyje se za néco, za co ve skutecnosti nemiize?

Alternativni zptiisoby hodnoceni situace

e Nejsou i jind mozna vysvétleni? Jaka?

e Jak by si mohla ovéfit, Ze je jeji dojem opravdu spravny?

e Co by si v podobné situaci fekli jini lidé?

e Uz podobnou situaci prozila? Co by na zakladé¢ minulé skutecnosti mohlo
pomoci?

e Co by si mohla o situaci fici, aby ji to pomohlo?

e Miuze to, co se d&je, mit 1 n¢jaky pozitivni vyznam?
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Vlastni schopnost, jak zvladnout situaci

Co nejhorsiho by se mohlo stat?

Co by v tom piipadé mohla délat?

Nepodceiiuje své schopnosti takovou situaci fesit?
Co by ji poradil manzel nebo ptitel?

Jak to tesi jini 1idé?

Jak to mohu fesit v budoucnosti?

UdrZujici faktory

Na zaklad¢ poznani vétSiho mnozstvi typickych ANM dokézeme odvodit dysfunkéni
jaddrové presvédceni, znc¢hoz tyto ANM vychéazeji. Pak pfejdeme i k pfimému

zpochybniovani platnosti tohoto dysfunkéniho jadrového presvédcent.

S klientkou se pro piehlednost jeji automatické myslenky, vyplni do tabulky. Spole¢né
s terapeutem pak hleda dikazy, které myslenky podporuji a dikazy, které je naopak
vyvraceji. VSe se Skaluje, coz je velmi dilezité, proto, aby klientka vidéla, jak se jeji
emoce, myslenky po restrukturalizaci snizuji. Na piikladu pouZijeme automatické

myslenky, jiz zminéné klientky Evy. Jeji automatickd myslenka byla: ,,Mala je urcité

Co udrzuje toto mysleni?
Jaké ma toto mysleni pro ni pozitivni disledky?

Jaké disledky by mélo alternativni mysleni?

postizend® a ,,Nezvladnu to*.
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ZAZNAM MYSLENEK

Tab. 1 Zaznam myslenek klientky

SITUACE malé neotoci hlavicku malé stale place
‘ 0
EMOCE litost 90 %, vztek 70 % litost 90 %
AUTOMATICKE Mala je urlité postizena nezvladnu to
MYSLENKY
(PREDSTAVY)
DUKAZY vidim, ze neotoci hlavicku | stale breci, v noci jsem
PODPORUIJICI nespala a stars$i syn zlobi
ZHAVOU
MYSLENKU
DUKAZ jakmile jsme zacali cvicit vcera jsem zvladla i s détmi
PROTIRECICI Vojtovku, zadala hlavicku | dojet na velky ndkup
ZHAVE MYSLENCE | Vice otacet
ALTERNATIVNI mala neni postiZzena, otaci se | neni zcela pravda, Ze to
L jiz mnohem lépe, zacina na | nezvladnu
/VYVAZENEJSI nés hezky reagovat a ma jizi | , 100 oo jezdim i
MYSLENKY/ uchopovaci reflex o e o
s détmi na nakupy, vafim,
piesveédcivost 60% peru
Jiné Zeny by to tfeba takto
ani nezvladly
presveédcivost 50%
, ] o 0
D OCEN litost 90 % vs. 70% | Jjtost 90 % vs. 60 %
, vztek 70 % vs. 50 %
EMOCI
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Ovéreni platnosti negativnich automatickych mySlenek v realnych situacich

(behavioralni experimenty)

Mozny a Prasko (1999, s. 136) uvadéji: ,,verbdini zpochybnéni automatickych
negativnich myslenek sice miize vést k oslabeni jejich ucinnosti a oslabeni negativnich
emocli, které |SOU S nimi spojené, nemusi vsak vést K tomu, aby klient zménil i své chovani,
a tim ziskal nové zkusenosti. Proto dopliujeme nacvik zpochybnovani automatickych
negativnich myslenek i systematickym planovanim tzv. behavioralnich experimentii, pri
kterych klient overuje platnost automatickych negativnich myslenek v realnych situacich.
Pokud ziskané zkuSenosti nepotvrdi klientova negativni ocekavani, veérohodnost
automatickych negativnich myslenek se tim dale snizi a klient ziska vice odvahy své

dosavadni chovani zménit. *

Ovéfovani urcité ANM v redlné situaci probihd v urcitych krocich:

e vyslovime urc¢itou hypotézu, kterd plyne z automatické myslenky,

e probereme pak vSechna fakta, svédéici pro i proti této hypotéze. Jiz to, ze
upozornime na fakta, ktera svéd¢i proti ANM, pomize Klientce dodat
odvahu a uskuteénit to, ¢eho se nejvice obava,

e je tfeba napladnovat konkrétni zkousku, kterd potvrdi nebo vyvrati danou
hypotézu, je dobré, védet, co ma Clovek deélat, Ceho si mé vSimat,

e zaznamenavat vysledek, kazdy vysledek musime vSak brat jako uspéch, i
ten, ktery by hypotézu nepotvrdil, spoleéné se pak probere, kde se stala
chyba, co je tieba piisté udélat jinak a zda byla pro klientku tato zkuSenost

nesnesitelna.

Nacvik FeSeni problémi

K feSeni konkrétnich problémi, v ramci kognitivné behavioralni terapie vyuzivame
postup formou nacviku feseni problémii. Casto fesime problémy pod vlivem emoci nebo
vysilujici strategii pokus-omyl. Casto je nefesime viibec, anebo pienasime zodpovédnost
za své problémy na druhé osoby. Je tedy dulezité naulit se konstruktivni pfistup

k problémtm. Mozny a Prasko (1999) uvadi, Ze feSeni problému je dovednost, kterou se
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lze naucit a kterd stejné jako jiné dovednosti vyzaduje dostatecné znalosti, usili, chut’

a pravidelné procvicovani.

K této dovednosti 1ze pak vyuzit nasledujici postup:

urCeni a popis problému — sestavime s klientkou pisemny seznam vSech
aktualnich problémi, které ji trapi,

zvoleni problému k feSeni — je tfeba problémy fesit jeden po druhém, jako prvni
se fesi ten, ktery klientka pocituje jako nejnaléhavé;si, konecné rozhodnuti, ktery
problém se bude fesit je na ni,

brainstorming — svobodné si klientka hleda co nejvétsi mnozstvi moznych feseni,

je to kreativni a tento ukol se vzdy velmi libi,

porovnani vyhod nevyhod kazdého z navrzenych feSeni — zde vylou¢ime nerealna
anesmyslna feSeni, pak je po jednom s klientkou projdeme a sama si napise k nim
jeho pozitivni disledky a do druhého jeho negativni disledky, u kazdého bude
né&jaké, ale proto je dilezité prijmout feseni, které je nejméné Spatné,

volba konkrétniho feSeni a naplanovani kroki k uskute¢néni feSent,

realizace zvoleného feSeni,

zhodnoceni — Vv daném case, je tfeba zhodnotit, nakolik bylo feSeni uspésné,
dalezité je, aby se klientka naucila se odménit za usili, které do uskute¢néni planu
vlozila bez ohledu na vysledek. Zde je také dulezité vysvétlit, Ze i pokud nebyla
uspésna na 100 %, neni to jeji chyba, spolecné pak s terapeutem urcuje, zda
K uspésnému zvladnuti je potfeba vice Casu nebo zda se objevily problémy,
se kterymi se nepocitalo. Ty se pak fesi stejnym zplisobem jako plivodni problém.
Takeé je dulezité pii neuspéchu zvazit, zda byl problém spravné urcen. Pokud ano,

pak se klientka muze pokusit uskute¢nit dalsi z navrhovanych postupt.
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PRAKTICKA CAST

7 METODOLOGIE VYZKUMU

Teoreticka Cast se vénovala problematice souvisejici s obdobim Sestinedéli a moznosti
vyuziti psychoterapeutické kognitivné behavioralni techniky v tomto obdobi. Vzhledem
K psychickym zménam v obdobi Sestinedé€li a jako prokazanému vlivu poporodnich na
prubéh kojeni se autorka v empirické ¢asti zaméfila na zjisténi, jaké informace chybi
zenam v obdobi pied a po porodu a co jim miize pomoci zvladnout obdobi Sestined¢li.
Na zaklad¢ analyzy informaci nasledn¢ autorka ptipravila navrh vzdélavaciho programu

pro Zeny v obdobi Sestinedéli.

7.1 Hlavni cil a vyzkumné otazky

Vzhledem K tomu, Ze se autorka zaméfila na psychické zmény v obdobi Sestinedéli
a vyuziti kognitivn€ behavioralni psychoterapie ve zminovaném obdobi, zvolila si jako
hlavni cile empirické ¢asti zjistit, jak Zeny byly edukovany o tom, co obnasi t¢hotenstvi
a nasledné Sestinedé¢li. Zaméti se také na to, v jakych oblastech byla pro né edukace

pfinosna a jaké informace postradaly.
Pro naplnéné vyzkumného cile si autorka polozila nasledujici otazky:

e Jak byly Zeny informovany o obdobi Sestinedéli? A kdo jim tyto informace
poskytl?

e Jaké informace nejvice postradaly?

e Jak ovlivnila gynekologicka anamnéza prozivani t€¢hotenstvi, porod a obdobi
Sestinedéli?

e Jak prozivaly a jak se citily v obdobi Sestinedéli? Kdo jim poskytl nejvétsi

oporu
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7.2 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu si autorka zvolila kvalitativni vyzkum — kvalitativni dotazovani.
Dle Strauss a Corbinova (1999) je kvalitativni vyzkum jakykoliv vyzkum, k jehoz
vysledku nedojdeme pomoci statistickych nenumerickych metod nebo jinych zptsobt
kvantifika¢nich metod.

Hendl (2005, s. 50) definuje kvalitativni vyzkum ,,Jedna se o proces hleddni porozumeéni
zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumanim daného lidského probléemu. *
Hendl (idem) uvadi, ze pfi dotazovani vyuzivame techniky pomoci rozhovori, dotaznikd,
testl a Skal. Jako nejvhodnéjsi techniku si autorka zvolila polostrukturovany rozhovor,
respektive rozhovor pomoci navodu. Pfi tomto sbéru dat vyuzivame pifedem ptipravené

otazky, které chceme polozit, ale je jedno v jakém potadi je tazatel bude urovat. Dilezité

je, aby dostal odpovéd’ na vSechny otazky a souc¢asné vyhodné vyuzil ¢as (Hendl, 2005).

Tato formu vyzkumu je zvolena proto, ze problematika edukace v Sestinedéli nebude
pouze popsana, ale je dobré proniknout hloubé&ji do psychického a emocniho stavu, ve
kterém se jednotlivé respondentky v tomto obdobi nachazely. Jak jiz bylo zminéno,
prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu dochazi k nenumerickému Setfeni, k interpretaci
emocniho rozpoloZeni Zen a k odkryti sd€lovanych informaci. Je nutné vyhovét
pozadavkim otevienosti, navodit pocit diveéry a bezpeci. Kvalitativni metody kladou

diiraz na subjektivni proZitek a interpretaci psychického stavu.

Otazky, které byly respondentkdm pokladany, budou uvedeny Vv pftiloze.

7.3 Technika pripravy a sbéru dat

V zé4ti 2015 autorka oslovila détskou praktickou I¢kaiku a ta ji ndhodné vybrala deset
matek, které se u ni registrovaly. Jednalo se o Zeny, které jiz porodily a nachazely se
vV obdobi Sestined¢€li, ¢i mely porodit do tnora 2016. Ve vSech ptipadech se jednalo

0 plnoleté Zeny.

Od fijna 2015 do tnora 2016 autorka uskutecnila s témito Zenami polostrukturované

rozhovory. Setkani probéhlo v ordinaci détské 1€karky, kdy se ¢asové rozpéti rozhovora
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pohybovalo od 30 do 60 minut. V empirické ¢asti je tedy analyzovano deset rozhovori

s zenami v obdobi Sestinedéli.

Data autorka zpracovala technikou transkripce, tu Hendl (2005, s. 208) oznacuje jako:
,,proces prevodu mluveného projevu a interview nebo ze skupinové diskuze do pisemné

podoby*.

7.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo deset zen v obdobi Sestinedéli. Ttfi zeny mély ukoncené
vysokoskolské vzdélani, pét mélo stiedoskolské vzdélani a dvé byly vyudené. Zadna
respondentka neméla pouze zdkladni vzdélani. Nejmladsi Zené bylo 18 let a nejstarsi zené
bylo 42 let. Vékovy prumér byl 30,4 let. Dvé Zeny spontanné potratily (jedna jednou,
druha dvakrat), metod asistované reprodukce vyuzila vdana respondentka. Pét Zen bylo
vdanych, dvé Zeny rozvedené, 3 Zeny byly svobodné. Zadné komplikace v Sestinedsli
nemély Ctyfi Zeny, Sest Zen udava komplikace — ve ctyfech piipadech se jednalo
0 problémy s kojenim, v jednom ptipadé¢ se jednalo o delsi pobyt na porodnici z divodu

novorozenecké Zloutenky a jedna zena udava predilekci u ditéte.
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Tabulka 2: Zakladni udaje ziskaného souboru respondentek

respon- vek rodinny stav parita | pocet komplikace v komplikace v
dentka deéti téhotenstvi Sestinedéli
1 37 vdana 4 2 zadné zadné
2 25 svobodna 1 1 zadné ano, problémy s
kojenim
3 32 rozvedena, zijici 2 2 ano, ano, delsi pobyt
S novym krvaceni V nemocnici
partnerem v 1.trimestu kvuli
novorozenecké
Zloutence ditéte
4 42 rozvedena 3 3 ano, ano,
amniocentéza predilekce u
zijici s novym na zaklade¢ véku ditéte
partnerem
5 18 svobodna 1 1 tézky porod, ano,
protrahovany, nekojila, ale
ukonceny sekei nepocituje to
jako negativum
6 30 vdana 1 1 zadné ne
7 34 vdana 1 1 ano, ne
gravidita po
IVF, 3. pokus
8 26 svobodna 1 1 zadné ano, koji, ale
dité potiebuje
prikrm
9 24 vdana 1 1 ano, ne
opakované
krvaceni v 1.
trimestru
10 36 vdana 3 2 zadné ano,
problémy
s kojenim,
vpacené
bradavky

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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7.5 Etika vyzkumu

Pted zahajenim rozhovoru byly vSechny respondentky pouceny o ucelu vyzkumu, jeho
prabehu, principu dobrovolné tcasti a také o moznosti odstoupeni. Byly také seznameny
0 tom, Ze se jedna o anonymni vyzkum. Z tohoto diivodu nebylo potieba piijimat opatieni
k ochrané jejich soukromi a osobnich udaju. Byly také informovany o tom, ze vystupy

budou pouzity pouze pro potieby diplomové prace autorky.

V priabéhu vyzkumu nevznikly zddné etické problémy. Protoze se vyzkumu ucastnily
zeny star$i 18 let a svépravné nemusel byt pozadovan pisemny souhlas zdkonnych

zastupcu.

Vyzkum nebyl dotovan zddnymi odménami.

7.6 Analyza dat

Pfi analyze rozhovoru autorka postupovala systematicky a nenumericky tak, aby byly
zodpovézeny vyzkumné otazky. Hendl (2005, s. 223) popisuje kvalitativni analyzu jako

»umeni zpracovat data smysluplnym a uzZitecnym zpiisobem “.

Autorka v piepsanych rozhovorech pouzila metodu zakotvené teorie a vyuzila kodovani.
Dle Hendla (2005, s. 246) ,se kddovanim rozumi rozkryti dat smérem k jejich
interpretaci, konceptualizaci a nové integraci . Nasledné autorka oznacila shodné pojmy
a ty pak rozdélila do jednotlivych kategorii a podkategorii. Vysledkem byly celkem 3
hlavni kategorie a 2x2 podkategorie. Autorka do jednotlivych kategorii pfipojila ptimé

citace dotazovanych respondentek.

7.7 Zpracovani rozhovoru

Celkem deset rozhovorti bylo analyzovano pomoci tii kategorii. Tyto kategorie se
vztahuji k informacim a prozivani prabéhu téhotenstvi a porodu, informacim a prozivani
v prubéhu Sestined¢li. A tieti kategorie se vztahuje k opotfe v Sestinedéli. Na zakladé

techniky shrnujiciho protokolu byly dalsi otdzky a odpovédi, které v rozhovorech zaznély
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a nebyly zahrnuty do vytvotenych kategorii zpracovany v nize komentovanych shrnutich

u kazdé kategorie.
Autorka vytvofila tyto tfi kategorie:

Kategorie: Informace, Prozivani, Opora

1. Kategorie Informace

Tato kategorie se vztahuje k informovanosti respondentek v pribéhu téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Kategorie byla rozdélena do dvou podkategorii Pribéh téhotenstvi, porod

a Sestinedéli.
Podkategorie Pribéh téhotenstvi, porod
Autorka se dotazovala, zda mély Zeny dostatek informaci v t€hotenstvi a jak je ziskavaly.

R1,, Dvakrat jsem potratila a kdyz jsem poctvrté otehotnéla, tak jsem pres kamardadku
navstivila psychoterapeutku, ktera mi poskytla informace, vse mi vysveétlila, co se mnou
déje a poradila, kam se mam obratit. Byla jsem vystrasend, bala jsem se kazdého pichnuti.

¢

Meéla jsem strach, Ze se to stane znovu. Stdle jsem se pozorovala. *

R2 .,V prubéhu tehotenstvi jsem nemela Zadné komplikace, Zadné specialni informace
jsem nepotiebovala. V tehotenstvi jsem se citila moc dobre, zt0ho ditvodu jsem nic

«

zasadniho nepotrebovala. Hodné informaci jsem méla od kamaradek a to mi stacilo. *

R3 ,, Privitala bych vice informaci o moznych komplikacich behem téhotenstvi. Kdyz jsem
zacala krvacet, vydésilo mé to, myslela jsem si, Ze to znamend pouze potrat. Byla jsem
V hrozném psychickém stavu. Doma jsem méla jesté jedno malé dite a museli mé
hospitalizovat. V nemocnici mi sice vse vysvétlili, ale bdla jsem se na cokoliv zeptat, cemu

“«

jsem nerozumela. Urcite bych privitala, kdybych jiz drive tyto informace méla.

R4 ,,Byla jsem informovana dostatecne. Mam jiz dve velké déti, védéla jsem, do ceho jdu.
Kdyz si vSak vzpomenu na své prvni téhotenstvi, tak jsem byla naprosty analfabet.
Nevédela jsme nic. Velmi by mi v té dobé pomohlo, kdybych se nékde tyto informace

dozveédela. “
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RS ,, Béhem tehotenstvi jsem méla pocit, Ze mam dostatek informaci. Priitbeh porodu mé
prekvapil, ale informovana jsem byla také dobre. Asi se na to neda nikdy pripravit. Mam
vynikajictho gynekologa. Na cokoliv jsem se ho mohla zeptat. Vse mi vysvétlil a nestydéla
jsem se ho na nic zeptat. Dokonce jsem se ho ptala i nato, Ze se citim v tehotenstvi

naladova. Moc hezky mi to vysvetlil, co se mnou déje. *

RG6 ,, Privitala bych vice informaci o vhodné a nevhodné strave behem téhotenstvi. Hodné
jsem to resila. Dnes zpétné vidim, Ze jsem byla takika pred zhroucenim. Na zacdtku
tehotenstvi mi nékdo rekl, ze v téhotenstvi nemam jist- napviklad hermelin kviili plisni,
pak jsem se bala Listeriozy. Byla jsem, jak Silend. Bala jsem se o miminko, Ze mu tim
ublizim. Bylo to tak daleko, ze jsem z jidelnicku vyhodila jogurty, syry, salamy pak jiz i

‘

maso. Bylo to skutecné hrozné.*

R7 ,,Vzhledem k opakovanym pokusium o otéhotnéni jsem vSechny potiebné informace
ziskavala v pribéhu casu. Informace jsem si shanéla po internetu z diskuzi. Hodné mi

pomohl portal porodnice cz. “

R8 ,,Viibec jsem nevedéla, co mé ceka. Bylo to mé prvni tehotenstvi. Hodné informaci
Jjsem si zjistovala od kamaradek, které deéti maji, nez na kontrolach u lékare, tam na to

vevr

S tim problém i jinde. Také bych uvitala vice informaci o porodu. Sice mi to kamaradky

3

vysvetlily, ale bylo to laické, vitala bych profesionalni vysveétleni.

R9 ,\V tehotenstvi jsem méla problémy, musela jsem piilku tehotenstvi prolezet
V nemocnici. Informace jsem ziskavala v ramci hospitalizace. Méla jsem Stésti na dobré

lékare a sestricky, kteri mi vse potiebné vysveétlili.

R10 ,,Ze zacatku se mi pletly moznosti screeningu a odbéru plodové vody, musela jsem si
dohledat informace na internetu. Rada si tam véci dohledavam, proto jsem si nikde jinde

informace nehledala. “

Z rozhovort vyplynulo, Ze vétsi potfebu informaci maji zeny prvorodicky nez Zeny, které
jiz rodily. Ty mély jiz informace ziskané minulym téhotenstvim, a to od lékafre,

kamaréadek, c¢isamostudiem. Jedna respondentka by vitala vice informaci o stravé
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Vv t¢hotenstvi, méla velky strach o dité a hodné analyzovala, co by méla jist. Dalsi by

ocenily vice informaci o porodu a moznych komplikacich v téhotenstvi.

Podkategorii Sestinedéli

Respondentky byly dotazovany, zda maji potfebné informace o kojeni, péci o

novorozence a gynekologické problematice po porodu. Kdo jim tyto informace poskytl.

R1,Vzhledem k tomu, zZe se jednd jiz o mé druhé dite, informace jsem jiz méla. U prvniho

‘

ditéte jsem tyto informace postradala, viibec jsem nevédéla, kde je najdu. *

R2 ,,Velmi by mi pomohlo, kdybych byla v porodnici detailné poucena o moznych
problémech v kojeni. Sestry byly neochotné, snazila jsem se jim vysvétlit, Ze jsem

prvorodicka a Ze tomu nerozumim. Moc mi nevysvétlily ani péci o dité.

R3 ,,Dcera méla novorozeneckou zloutenku, kviili které byla svicena cely den, méla jsem
strach, ale osetrujici lékarka mi vse vysvétlila. Bez téchto informaci, nevim, jak bych péci

0 dceru zvladala. “

R4 ,Vzhledem kmému véku jsem byla detailné poucena o mozZnych komplikacich
V tehotenstvi. Problém po porodu mé vsak velmi zaskocil. V péci o dceru jsem se citila

ztracend.

RS ,, Kojeni mi neslo jiz v porodnici, doma jsem to zkousela tyden, neslo to, a tak jsem mu
dala Nutrilon. Syn je spokojeny a ja také. Na nic jsem se nemusela ptat, vyresila jsem to

«

sama.

R6 ,, Citila jsem se po porodu velmi osaméla a kviili tomu provinile. Vycitala jsem si, Ze
bych se méla ze syna radovat a ja tady resim sebe. Nikdo mi nevysvétlil, Ze je to normalni

I3

stav a Ze se takto citi i jiné zZeny. Hodné by mi to pomohlo. *

R7 ,,Béhem téhotenstvi jsem byla v pracovni neschopnosti, Cetla jsem knihy nejenom

0 tehotenstvi a mam pocit, ze jsem dostatecné informovand.

R8 ,, Zcela mi chybély informace o moznych problémech s kojenim. Neméla jsem Zadné

informace, sestry byly neochotné. Ja jsem pak byla vystresovana. “
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RY ,,Méla jsem komplikované téhotenstvi, péci o dité si nyni uzivam. Nemam pocit, Ze
bych potiebovala vice informacit, nez mam. I porodnici byli moc fajn, vse mi vysvetlili. 1

po porodu jsem se citila dobre.

R10 ,,Kojeni byl probléem jiz u prvniho ditéte, mam vpdacené bradavky, ackoliv nosim
formovace. Kojeni je problém. Ale je to problém o kterém jsem védeéla. Tyto informace mi

«

chybély u prvniho ditéte, nyni jiz ne.*

Ctyfi zeny udavaly mensi & vétsi problémy s kojenim, neinformovanost, velké
ptekvapeni, ze kojeni nezvladaji. VétSina se také shodla, Ze kdyby mély dostate¢né
informace, Ze je normalni citit se v Sestined€li unaveng, slabé, neradostné, plactive, bylo
by to pro né pak snadnéjsi zvladnout toto obdobi. Tti Zeny uvadely dostatecné informace

samostudiem — knihy, internet, ¢i jim je sdélila oSetfujici 1ékatka v nemocnici.

r__r

2. Kategorie ProZivani

V této kategorii se autorka dotazovala na to, jak zeny prozivaly t€hotenstvi a Sestinedéli.

Zda pocitovaly v obou obdobich stres, jestli si predstavovaly dobu po porodu jinak.
Podkategorie téhotenstvi, porod

Autorka zjisStovala, jak se Zeny citily v téhotenstvi, jak zeny prozivaly prvni dny po

porodu. Jestli si dobu po porodu piedstavovaly jinak.

R1,, Po celou dobu tehotenstvi jsem prozivala velky strach. Mam jedno dité, po ném jsem

dvakrat potratila, desila jsem se, Ze se to stane znovu. Kazdé vySetieni v tehotenstvi pro

¢

mé znamenalo stres.

R2 ,,Jednalo se o neplanované téhotenstvi, byla jsem za né moc rada. Na dité jsem se

tesila.
R3 ,, Po otéhotnéni s novym partnerem, jsem méla velikou radost, o komplikacich jsem
vithec neuvazovala. V osmém tydnu jsem zacala krvacet, méla jsem strach, nékolik dni

I3

jsme probrecela.
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R4 ,,Bala jsem se, aby kviili mému stari nebyly néjaké komplikace. Téhotenstvi v mém
veku jsem ale brala jako dar a verila, ze vse dobre dopadne. Kwviili veku jsem se také
rozhodla pro odbér plodové vody. Byla jsem rdda, Ze vysledek vim a nemusim se obdvat

prekvapeni po porodu. V klidu jsem se mohla jen tésit.

R5 ,, Na tehotenstvi jsem prisla ve 14. tydnu. Neuvazovala jsem o zadnych komplikacich.

Bala jsem se, jak to rodice prijmou.
R6 ,, Téhotenstvi probihalo bez komplikaci, bala jsem se, jak zvladnu porod. *

R7 ,, Téhotenstvi bylo po umélém oplodnéni, po néekolika neuspésich jsem jiz nedoufala,

Ze se to povede. Kazdé pichnuti v brise mé vydésilo. *

RS ,,Bdla jsem se odberu plodové vody, nastésti vysledky dopadly dobre a na odbér jsem

‘

nemusela.

RY ,, Vtéhotenstvi jsem opakované krvacela, vycitala jsme si, co jsem udelala Spatné.

«

Citila jsem se sama, Fikala jsem si, proc¢ to muselo potkat zrovna mé.

R10,, Trochu jsme se badla, zZe zase potratim, ale vérila jsem, ze vSe dopadne dobre. VZdyt

3

Jjednou potrati spousta Zen. *

Devét zen odpovédelo, Ze citily v téhotenstvi velky strach. Byly stresované, Ze to dopadne
Spatng. VétSina byla vydésend, jakmile méla sebemensi problém. Na dotaz, jak proZivaly
prvni dny po porodu, shodné odpovédely, ze to bylo prolindni emoci, jak pozitivnich, tak

negativnich.
Podkategorie Sestinedéli

Autorka i zjiStovala, jak Zeny zvladaly z jejich pohledu matetskou roli. Zaméfila se také
na, zda je napada, ze selhdvaji ve své roli, jestli se citi provinile, Ze véci nejsou tak, jak si

myslely nebo jestli pfemyslely o tom, Ze jsou Spatné matky.

R1 ,,Po porodu jsem byla Stastna, Ze mam zdravé dité. Byla jsem na sebe hrda, Ze jsem

3

to zvladla, to mi pomohlo preZit chaos doma.*
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R2 ,, Vsichni Fikali, jak dité zmeéni Zivot, myslela jsem si, ze je to klisé. Pochopila jsem to
az po porodu. Byla jsem smutna i Stastna zaroven. Drive jsem reSila, kam pujdu, co si
vezmu na sebe, po propusteni z porodnice jsem nekolik dni stravila nékolik dnit v pyzamu.

Kdyby mi rodice neprinesli jidlo, nezvladla bych si uvarit.

R3 ,,Kdyz jsme museli ziistat kvili komplikacim s novorozeneckou Zloutenkou déle

‘

V porodnici, méla jsem vztek, proc¢ zrovna ja musim mit vse s komplikacemi.
R4 ,,U dcery byla zjistena predilekce, rehabilitujeme Vojtovku, neberu to jako problém. *

R5 ,,Porod hodné bolel, dlouho jsem se Vzpamatovdvala. ProtoZe se jim tam néco

nezdalo, rodila jsem cisarem. Kojeni neslo, ale dala jsem Nutrilon a nevadi mi to.“

RG6 ,, Porod nakonec probéhl docela dobre, cekala jsem to horsi. Prekvapilo mé stridani

3

nalad a casty plac. Jsem zoufale nevyspala. *

R7 ,, Pocituji velky strach, nebot je to vytouzené miminko, na které jsme dlouho cekali.

3

Kviili mému strachu si tak nerozumime nyni s manzelem. *

RS ,,Mam pocit, zZe jsem selhala jako matka. Nedokazu své dite ani uzivit. Uvitala bych

‘

vice informaci o problémech s kojenim. Pomohla mi az druha laktacni poradkyné.

R9 ,,Jsem Stastnd, Ze vse v poradku dopadlo, jsem sice unavena. Vénuji se pouze synovi,

I3

manzel je nyni na druhé koleji, snad se to casem zlepsi. Doufam, Ze to chape. *
R10,, Bdla jsem se, jak zvladnu péci o dveé deéti, ale jde to samo. *

Polovina Zzen uvadéla, Ze citila velky strach. Casto uvadély, Ze maji pocit, Ze selhaly jako
matky. Déle byly velmi emotivni. Také se u nich stiidal plac¢ a radost zaroven. VétSina
zen uvadéla velkou unavu. Tu uvadé€ly 1 matky, které nepocitovaly negativni emoce.
Vétsina na dotaz, jestli nyni zvladaji svoji roli, odpovédéla, ze nezvladaji. Pocit selhani
se Casto v odpovédich opakoval. Vice se tento pocit umocnoval, pokud matka méla po
propusténi komplikace, a to nejCastéji spojené s kojenim. Velmi Casto v odpovédich

zaznélo ,,chtéla jsem to jinak*. Jako $patna matka se citi devét zen.
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3. Kategorie Opora
U této kategorie autorka zjist'ovala, jak a u koho hledaji a citi oporu.

R1 ,, Pri vsech komplikacich byl manzel pro mé velkou oporou. Bala jsme se, Ze tu zatéz
nas vztah nevydrzi, nasteésti se to nestalo. Spolecné si uzivame péci o nase déti. Vim, Ze se

na neho mohu piné spolehnout. *

R2 ,, Partner pracuje na smeny, na jeho pomoc se tak nemohu pravidelné spolehnout.

‘

Velkou oporou jsou pro mé moji rodice.

R3,,Zy'i nyni s mladsim partnerem, bala jsem se, zZe kdyz potratim, opusti mé. Myslim, Ze
tyto obavy byly zbytecné. Chova se k nam moc pékné. Mohu se na ného spolehnout.

Pomaha mi také moje sestra. Vozi kocarek, dojde mi na nakup. “

R4 ,, Partnerovi je 45 let, ma jiz dospélé déti. Ve srovnani s mym byvalym manzelem mam
U ného pocit bezpeci. Nemusim si pied nim na nic hrat. Je velka opora. Mdam jiz dvé starsi
dcery (20, 18 let) jsou to jiz partacky. Miminko si rady pujcuji, aby védely, do ceho

piijdou. Ja mam cas na sebe, drobny uklid, vareni. “

RS ,, Bydlim u rodicu, pritel bydli takeé u svych rodicii. Potiebuji se, co nejdiiv vratit do

‘

skoly, abych udélala maturitu. Spoléham na to, ze rodice mi dité pohlidaji.

R6 ,, Trochu mé zklamal partner. K ditéti v noci vstavam jen ja. Nechdpe, proc¢ se mnou

nic neni a jsem tak unavena. Pomaha mi moje maminka, kterd vozi kazdy den kocarek.

R7,,Myslela jsem si, Zze pro mé bude manzel vetsi oporou, tak dlouho jsme na dité cekali.

Je logické, Ze o neho budu mit strach. Rodice bydli daleko, sourozence nemam, kdyz si

‘

potrebuji ulevit, prijde za mnou moje nejlepsi kamaradka. Ona jedina mi dobre rozumi. *

R8,,Manzel i rodina mi pomahaji. Velkou oporu jsem nasla V laktacni poradkyni.

Zachranila mi kojeni. Kdyz mam problém, volam ji.
RY ,, Problémy s nikym neresim, nemdm tu potrebu.

R10 ,,Nemam pocit, Ze bych se musela o nékoho opirat. Na chodu domdcnosti se podili

manzel a v pripadé potieby moje i jeho rodice.
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Polovina z dotazanych Zen odpovédéla, ze oporou je ji manzel, poté rodice. V odpovédich
zaznéla i laktacni poradkyné, kamaradka, dosp¢€lé déti. Pét Zen také udavalo, Ze je manzel
zklamal, ze neni dostatecnou oporou. Nechape, pro¢ se mu nyni manZelka nevénuje.
Sedm zen uvadélo, ze maji pocit, ze muzi zarli na dité. Veskerd pozornost je nyni
soustiedéna na dit¢ a na manzela neni ¢as. Uvadély, Ze maji pocit, Ze manzel se zménil

v dalsi dite.

7.8 Shrnuti rozhovoru

Kategorie informace a kategorie prozivani byly rozdéleny do podkategorii t€hotenstvi,
porod a Sestinedéli. Toto bylo zvoleno z diivodu rozdilného proZzivani obdobi téhotenstvi
a doby po porodu. Zenam, které prozivaji uzkost v dobé téhotenstvi, se miize ulevit. Nebo
si naopak obavy o zdarny pribéh téhotenstvi pifenesou do doby péce o dité. A toto se
potvrdilo i1 na zaklad¢ ziskanych dat. Ke kazdé zené je potieba pfistupovat nejenom

individudlné, ale pecliveé zvazovat jeji anamnézu.

Nejcastéjsi obavy byly u respondentek z potratu, vysledki vySetieni, jedna respondentka
také uvadéla strach z pribéhu porodu. Je, ale potfeba zduraznit, ze ne vSechny Zeny
uzkost, nebo strach v pribehu téhotenstvi prozivaly. Jako velmi dilezity modifikujici
faktor je potfeba zdlraznit vék respondentek. V nasem vyzkumu se nejmladsi zena (18
let) starala zejména o to, jak se v€as vratit do Skoly, aby mohla odmaturovat. Komplikace
Vv té¢hotenstvi a Sestined€li si nepfipoustéla. Nevadilo ji ani to, Ze pfestala kojit, rychle
zavedla prikrm. Naopak Zeny star§i si byly dobfe védomé moZnych komplikaci

vyplyvajici z jejich veku. T¢hotenstvi a péci o dité pristupovaly velmi zodpoveédné.

Jako dal8i velmi dulezity faktor modifikujici prozivani obdobi t€hotenstvi a Sestinedéli
bylo poskytnuti dostate¢ného mnoZstvi informaci. Nedostate¢né informované Zeny se
uchylovaly k internetovym diskusim, které jejich uzkost jesté vice prohloubilo. VSechny
prvorodicky se shodly na tom, Ze jim chybé€ly informace o péc¢i o dit€ a proZivani
Sestined¢li. Jedna respondentka uvedla, Ze se citi jako Spatnd matka, kterd selhala, kdyz
nedokaze nakrmit své dit€. Dalsi respondetnka uvadela, Ze si dobu Sestinedé€li
predstavovala jinak. Pfedpokladala, ze bude citit radost z narozeného ditéte. Na problémy

nebyla pfipravena.
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Devét respondentek zvolilo efektivni strategie zvladdani stres. Jedna respondentka
popisovala strategii maladaptivni. Necitila potfebu vyhleddvat oporu, se svymi starostmi
se radéji uzaviela sama do sebe. Respondentky Casto zminovaly pocit osamoceni. Byly

presvédCeny, ze podobné problémy maji jenom ony samy.

V poskytnuti efektivni pomoci je velmi dilezité mit o Zené potiebné informace. Spatné

pochopeni zeniny situace neumoziuje poskytnout efektivni pomoc.

Oporou pro zeny piedstavuji manzel€, partnefi, nezanedbatelna je také pomoc rodici.

Vyhodou u starSich rodicek predstavovaly jejich starsi déti, které se o péci o dité zapojily.

Na zakladé analyzy rozhovord, autorka vytvotila vzdélavaci program pro kojici matky

V Sestinedéli.
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8 NAVRH VZDELAVACIHO PROGRAMU PRO ZENY
V OBDOBI SESTINEDELI

8.1 Cile vzdélavaciho programu

Cilem vzdélavaciho programu pro Zeny v obdobi Sestined€li je poskytnout jim informace

0 obdobi, v kterém se praveé nachaze;ji.

Zeny kromé novych poznatkt ziskaji moznost sdilet své zkuSenosti s ostatnimi matkami,
které se nachézeji v obdobné Zivotni situaci. Vzdélavaci program bude nabidnut Zendm

po porodu.

8.2 Zakladni udaje o vzdélavacim programu
Nazev vzdélavaciho kurzu:

Edukace Zen v obdobi Sestinedéli

Organizitor vzdélavaciho programu: mateiska centra v CR

Matetské centrum pivodné vzniklo jako misto, kde se budou matky s malymi détmi
schazet a spole¢né, svépomocné zlepSovat podminky pro kvalitu zivota ditéte 1 sebe
samych. Za dvacet let prosla znacnym vyvojem a dnes se k oznaceni matetska ¢i rodinna
centra hlasi fada organizaci, které poskytuji profesionalni sluzby v oblasti celozivotniho
vzdélavani, rozvoje komunitniho Zivota, zdravotni prevence, socialni prace a jinych. Unie

center (2016).

Cilova skupina kurzu, vstupni predpoklady: vzdélavaci program bude nabizen zendm
v Sestinedéli, které citi psychické zmény po porodu, diale zenam, které¢ maji
fyziologického novorozence, nebo novorozence, ktery jiz nepotiebuje specializovanou
péci. Program je primarné uréen pro potieby matefskych center v CR. Kontakt na kurz

bude nabizen prostiednictvim praktickych 1ékatti pro déti a dorost, porodnic,
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prostfednictvim laktacnich terapeutek a prostiednictvim webovych stranek mateiskych

center.
Profil absolventa:

Absolvent po absolvovani kurzu:

e ziska informace o Sestinedé¢li,

e nauci se pouzivat spravné techniky kojeni a péci o dité,

e po absolvovani kurzu bude umét zvladat obtize, uzkosti, které Casto provazi
obdobi Sestinedéli, tim, zZe se nau¢i ovladat zakladni techniky kognitivné
behavioralni terapie,

e ziskéd prostor pro vzajemné sdileni informaci, m& moznost zapojit se do komunity
matetského centra a vyuzit ji i po skonceni kurzu, nabizi to stdlou moznost sdileni
problémd,

e sezndmi se a ziskd navazujici moznost navazat pro dalsi pravidelné setkavani a

sdileni zkuSenosti a podnétd S ostatnimi matkami.

8.3 Forma a metody vzdélavaciho programu

Program se sklada z teoretické a praktické casti. Celkova délka programu je pét tydni.
Kazdy modul bude probihat jedno odpoledne v kazdém tydnu. Uastnice budou
seznameny s danou problematikou pomoci power pointové prezentace a nasledné bude
poskytnut prostor pro sdileni problémi a nacvik ur€itych dovednosti. Program bude
doplnén o kazuistiky z praxe. Edukace, metody zvladani stresu a Gzkosti, nacvik feseni
problémi a komunikacnich dovednosti vychdzi z principti kognitivné¢ behavioralni

terapie.

Casovy rozsah, celkovy rozsah, frekvence:
Celkovy rozsah kurzu: 5 moduli
Casovy rozsah moduli: 2 x 60 minut
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Celkovy ¢asovy rozsah kurzu: 10 x 60 minut
Frekvence 1x tydné v 14:00 — 16:30

Pocet ucastniki: skupina by neméla mit méné nez 4 a vice nez 10 ucastnic

Pouzité didaktické metody:

Didakticka metoda je dle Muzika (2011) prostiedkem ke stimulaci u¢eni dospélych, ktera

je vede k vyukovym ciliim a diky niz je proces uceni efektivni.

Piednaska doplnénd power pointovou prezentaci k jednotlivym moduliim je dle Muzika
(2011) nejbéznéjsi a nejpouzivanéjsi metodou vyuky, jejiz podstatou je vyklad tématu
vEtsi ¢ mensi skuping ucastniki.

Diskuze mize dle Muzika (2011) probihat dvoji formou bud’ v prubé¢hu piednasky, nebo
na zavér probiran¢ho tématu. Cilem je rozvinutd diskuze ucastnikli a vyména jejich

nazoru, ktera je zaroven podporovana lektorem.

Problémové metody Muzik (2011) popisuje jako metody, které ptinasi aktivizacni prvky
do vyuky. Ucastnici se u¢i pomoci simulovanych problémi, vybranych z praxe.

V ptipadé tohoto kurzu budou pouzity pripadové studie- kazuistiky a hrani roli.

Hrani roli: podstatou této inscena¢ni metody dle Muzika (2011) je, Ze u€astnici jsou pfi
feSeni problémi primymi aktéry a hraji konkrétni role, dilezité je, jak se v téchto rolich

chovaji a jaké argumenty pouzivaji. Po skonceni hrani roli nasleduje diskuze ve skupiné.

Pripadova studie — kazuistika je dle Muzika (2011) zalozena na vyuziti znalosti
ucastniki s cilem hledat feSeni, podporovat rozvoj schopnosti ti€astnikii a nalézat spravny
postup feSeni celého piipadu. Lektor na zavér feSeni zhodnoti a zdlGrazni hlavni body a

poznatky, které budou ucastniktim uzitecné v praxi.

Demonstrace — nazorn¢ demonstracni metoda dle Mandka (1995) uvadi ucastniky do
pfimého styku s poznanim skutecnosti a to prostfednictvim pozorovani jevl, predvadéni

¢innosti nebo statickou ¢i dynamickou projekci.
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Podpiirna skupina — se dle Mahrové, Venglafové a kol., (2008) vyznacuje tim, Ze
sdruzuje jedince s osobitymi obtizemi a umoziuje jim vV bezpecném prostiedi dlouhodobé
pracovat na zvladani jejich specifickych problému. V ramci této skupiny tak jedinec mize
prichazet do kontaktu s prozitymi, nezprostiedkovanymi informacemi od podobné
nemocnych nebo postizenych. Takova vyména informaci byva obvykle velmi konkrétni,
jasna a bezprostiedni, zaroven jedinec nezlistava v izolaci, oteviraji se mu nové moznosti,
jak lze jeho problém fesit. Podptirnd skupina miize byt vedena odbornikem nebo miize

byt sloZena pouze ze samych laiki.

Didaktické pomicky, prostiedky:

e datovy projektor
e flipchart

e tiSté€né prezentace k jednotlivym modulim k dispozici €astnikiim.
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8.4 Struc¢na charakteristika jednotlivych modulu

I. MODUL.:
Nazev modulu: Fyziologie Sestined¢li

Cil modulu: poskytnout zékladni informace o obdobi Sestined¢li, psychickych

I fyziologickych zménach
Obsah modulu:

e pribeh Sestinedéli,

e fyziologie Sestinedéli,

e patologie Sestinedéli (poporodni deprese, laktaéni psychéza),
e hygiena v obdobi Sestined¢li,

e strach a uzkost v obdobi Sestined¢li a jejich zvladani,

e Kkazuistiky,

e diskuze, dotazy.
Formy modulu: ¢asovy rozsah modulu: 2x 60minut, prestavky 2x 10 minut
Metody modulu:

e prednaSka power pointovou prezentaci,

e rozbor problémi Gcastnic kurzu.
Didaktické pomiicky, technika:

e data projektor

o flipchart.

Zikladni literatura a diilezité zdroje informaci k tématim modulu:

PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a porodu. 2. vyd. Praha: Galen, 2005, 2006.
ISBN 80-7262-411-3
PORODNICE. Sestinedeli [online ]. [cit. 2016-02-20 ]. Dostupné

z:http://lwww.porodnice.cz
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Il. MODUL
Nazev modulu: Kojeni

Cil modulu: poskytnout zdkladni informace o problematice kojeni

Obsah modulu:

o fyziologie laktace,

e polohy pfi kojent,

e Kojeni u viceCetnych t€hotenstvi,

e orofacialni stimulace,

e kojeni pti onemocnénich novorozenct,
e strava kojici matky,

e nahradni matetskd vyZziva.
Formy modulu: ¢asovy rozsah modulu: 2x 60 minut, prestavky 2x 10 minut
Metody modulu:

e prednaSka power pointovou prezentaci,
e diskuzni metody — skupinova diskuze — debata o problému,

e demonstrace.
Didaktické pomiicky, technika:

e (data projektor,

o flipchart

Zakladni literatura a dilezité zdroje informaci k tématim modulu:

FORT, P. Moderni vyZiva v praxi pro téhotné, kojici Zeny a déti. 1. vyd. Praha:
Metramedia, 2001

ISBN 80-238-5885-8
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GREGORA, M., PAULOVA, M. Wziva kojencii. 2. vyd. Praha: Grada, 2005
ISBN 80-247-1291-1
KLIMOVA, A. et al. Kojeni dar pro Zivot. 1. vyd. Praha: Grada, 1998.

ISBN 80-7169-490-8.

I11. MODUL

Nazev modulu: Péce o novorozence

Cil modulu: Poskytnout zakladni informace péce o zdravého novorozence
Obsah modulu:

e charakteristika novorozeneckého véku,

e VySetfeni ditéte,

e Vvyprazdiovani déti pln¢ kojenych a na umélém mléce,
e rlst a vyvoj ditéte, hmotnostni ptirtstky,

e péce o dité¢ v domacim prostiedi,

e hygiena,

e spravné zasady noSeni ditcte,

e dotazy, diskuze.
Formy modulu: ¢asovy rozsah modulu: 2x 60 minut, prestavky 2x 10 minut
Metody modulu:

e prednaSka power pointovou prezentaci,

e diskuzni metody — skupinova diskuze — debata o problému.
Didaktické pomiicky, technika:

e data projektor,

o flipchart.
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Zikladni literatura a dileZzité zdroje informaci k tématiim modulu:

KIEDRONOVA, E. Néznd ndruc rodicii. 1.vyd. Praha: Grada, 2004
ISBN 80-247-1210-5

SYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dite. 1.vyd. Praha: Rebo Productions CZ, spol. s.r.o.,
2003

ISBN 80-7234-284-3

V. MODUL

Nazev modulu: Vztahové problémy

Cil modulu: Charakterizovat mozné rozpory partnerského souZiti po narozeni ditéte
Obsah modulu:

e partnerska diada versus tficlenna rodina,

e ocekéavani zeny a muze,

e partnerska opora,

e zaklady komunikace — nacvik,

e moznosti feSeni konfliktll, neshod — nacvik

o diskuze.
Formy modulu: ¢asovy rozsah modulu: 2x 60minut, pestavky 2x 10 minut
Metody modulu:

e pfednaska power pointovou prezentaci,

e kazuistiky,

e podptlrna skupina

e hrani roli- nacvik komunikacnich dovednosti, feSeni neshod v partnerském

souZiti.
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Didaktické pomiicky, technika:

e (data projektor,

e flipchart

Zikladni literatura a diilezité zdroje informaci k tématiim modulu:

KRATOCHVIL, S.: Zdklady psychoterapie. Praha: Portal, 2002.

ISBN 80-7178-657-8

PRASKO, I. a kol. Uzkost a obavy. Praha: Portal, 2006.

ISBN 80-7367-079-8

V. MODUL

Nazev modulu: Negativni pocity spojené s matetstvim

Cil modulu: Charakteristika nej¢astéjSich negativnich pociti po porodu ditéte

Obsah modulu:

oc¢ekavani zen od materstvi,

role matky versus role manzelky versus pracovni kariéra,
pocity osaméni, selhavani a pocity viny,

uzkost u zen v obdobi Sestinedéli,

vztah k vlastnimu télu,

diskuze.

Formy modulu: ¢asovy rozsah modulu: 2x 60minut, pfestavky 2x 10 minut

Metody modulu:

e prednaSka power pointovou prezentaci

e podptlrna skupina
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e Ddskuzni metody — skupinova diskuze — debata o problému
Didaktické pomiucky, technika:

e (data projektor,

e flipchart

Z:akladni literatura a dilezité zdroje informaci k tématim modulu:

GREENBERGER,D.,PADESKY,Ch. A.Na emoce S rozumem. Prirucka kognitivni
terapie pro klienty. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-742-6

KRATOCHVIL, S.: Ziklady psychoterapie. Praha: Portal, 2002

ISBN 80-7178-657-8

MOZNY, P..PRASKO.J. Uvod do teorie a praxe. Praha: Triton, 1999
ISBN 80-7254-038-6
SKUTILOVA,V.: Jak na strach a iizkost v téhotenstvi. 1.vyd. Praha: Grada, 2016

ISBN 978-80-247-5469-7

8.5 Organiza¢ni a lektorské zajisténi vzdélavaciho programu

Kvalifikace, vzdélani, praxe lektorii:

Vzdélani: VS, VOS (Iékafské vzdélani - obor pediatrie, gynekologie, vzdélavani
dospé€lych- andragogika, zdravotni sestra se specializaci v oblasti porodni asistentka,

détska sestra, laktacni terapeutka, fyzioterapeut, kognitivné bahavioralni terapeut)

ZkuSenosti: praxe v oboru pediatrie, gynekologie, laktacni poradenstvi, fyzioterapie,

psychoterapie

Dalsi kompetence lektora: komunikacni dovednosti, pouzivani modernich vyukovych

technologii, piiklady a zkuSenosti z praxe, empatie

Lektor 1: yjméno, titul, pracovni zafazeni, praxe, lektorské zkuSenosti
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Lektor 2: jméno, titul, pracovni zafazeni, praxe, lektorské zkusenosti
Lektor 3: jméno, titul, pracovni zatfazeni, praxe, lektorské zkusenosti
Lektor 4: jméno, titul, pracovni zafazeni, praxe, lektorské zkuSenosti
Lektor 5: jméno, titul, pracovni zafazeni, praxe, lektorské zkuSenosti
Odborny garant kurzu:ieditel matetského centra

Prostorové, technické a materialni zabezpeceni kurzu:

Vyuka bude probihat v prostorach matetského centra. Prostory jsou standardné¢ vybaveny,
soucasti vybaveni je data projektor a flipchart. Piebalovaci pult. Mikrovinné trouba.

Hlidani déti zajisténo kvalifikovanym personalem. Soukromy prostor pro kojeni.

Obderstveni: K dispozici pro G¢astniky budou napoje, kava, ¢aj,

8.6 Vystupy, hodnoceni vzdélavaciho programu

Vystup, zakonceni kurzu: Ucastnici obdrzi potvrzeni o ucasti na kurzu

Zpétna vazba: Po zakonc¢eni kazdého modulu bude vyhrazen prostor pro zpétnou vazbu

ucastnic a jejich naméty pripominky a podnéty. Zpétna vazba probéhne Ustni formou.
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ZAVER

Préce se zabyvala obdobim Sestined¢li. Tato doba neni mnohdy $t'astna a radostnd, jak by
se mohlo o¢ekavat. Zeny po porodu velmi &asto prozivaji pocity smutku, beznadgje,
zoufalstvi, mén&cennosti, neschopnosti postarat se o své dité. Casto mivaji my3lenky, ze
to chtély jinak. Domnivaly se, ze porodem to nejhorsi skoncilo, ale opak mulze byt

pravdou.

T¢hotenstvi a matefstvi s sebou pfinasi zménu Zivotni role Zeny, toto je nejvice patrné u
prvorodi¢ek. Zeny po porodu &asto pocituji starosti, pocity slabosti problémy
s koncentraci, pochybuji samy o sobg, prozivaji i ambivalentni vztah k ditéti. Zeny se
potykaji se také strachem z télesnych zmén, ze ztraty manZela nebo z ekonomickych
dopadt matefstvi. Dulezitym faktorem je osobnost zeny, jeji o¢ekavani od sebe, partnera
arodiny. Nemalou tlohu hraji i informace, které mohou negativni pocity nejen redukovat,

ale pfi Spatném podani také zvyraznit.

Prace autorky vychazela z jejich dlouhodobych zkuSenosti s praci s t€hotnymi Zenami a
zenami po porodu. Porod ditéte, jak jiz bylo uvedeno, s sebou nenese pouze radost, ale
muze také odhalit nezpracované zazitky z détstvi, dysfunkéni vztahy v rodin€ nebo
odli$ny hodnotovy Zebiiéek partnerti. Zeny toto prozivajici se mohou citit osaméle, maji

vztek na okoli 1 na sebe, mohou pak vinit i pravé narozené dité.

V ramci prace autorky bylo provedeno deset rozhovori se Zenami v Sestined¢li, jejich
cilem bylo zjistit, jak byly Zeny o tomto obdobi edukovany. Pro naplnéni tohoto cile se
autorky stanovila Ctyfi vyzkumné otazky: Jak byly Zeny informovany o obdobi
Sestined¢li? A kdo jim tyto informace poskytl? Jaké informace nejvice postradaly? Jak
ovlivnila gynekologick4 anamnéza proZivani té¢hotenstvi, porod a obdobi Sestinedéli? Jak
prozivaly a jak se citily v obdobi Sestinedé€li? Kdo jim poskytl nejvétsi oporu? Na zakladé
odpovédi respondentek byl vytvofen navrh vzdélavaciho programu pro Zeny
Vv Sestinedéli, jenz ma tfi kategorie: informace, prozivani, opora.

Vzdé&lavaci program bude nabizen matefskym centriim v Ceské republice. Kontakt na
kurz bude zprostiedkovan praktickymi I¢€kati pro déti a dorost, porodnicemi,

prostiednictvim laktacnich terapeutek a prostiednictvim webovych stranek mateiskych

center. Program ma vice rovin. V prvni fad¢ se jedna o rovinu edukacni. Zeny dostanou
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od profesionall potiebné informace. Toto by mélo pfispét k omezeni vyhledavani Casto
ne zcela pravdivych informaci na internetu. Spravna edukace v tomto piipad¢ piinasi
zmirnéni stresu Zeny po porodu. Druhou rovinou je Grovefi psychoterapeuticka. Zeny
prozivajici negativni emoce, s nimiz si nedokazou samy poradit a budou mit moznost ji
odborn¢ fesit. Bohuzel v Ceské republice stale pretrvava pocit jakési stigmatizace pii
vyhledavani psychologické ¢i psychoterapeutické pomoci. Vzd€lavaci program tuto
pomoc nenasilnou formou nabidne. Zena nemusi dochazet do odborné ambulance, ale do
pratelského prostfedi mateiského centra. V neposledni fad¢ je potieba zminit rovinu
socialni. Zena jiz pied porodem odchazi na matefskou dovolenou, je tak vytrzena ze svého
profesniho zazemi a urc¢itého okruhu pratel. Po porodu se veskery ¢as soustfedi zejména
na dité, se kterym je Zena sama doma, zatimco ostatni jsou v zaméstnani. Rada Zen se
domniva, Ze se na roli matky béhem te€hotenstvi pfipravi. Opak je pravdou. Po porodu
jsou pak velmi piekvapené, Ze to takto neni. Zena, kterd do této doby byla pracovné
vytizena a v neustalém socidlnim kontaktu s jinymi lidmi je najednou osam¢la. Doma je
stdle sama, jen s ditétem, se kterym si nevi mnohdy rady. Toto je i obdobi prvnich
problémi v partnerském souziti. Dochédzi k prvnim hadkam, vy¢itkdm, pocitu sklicenosti.
Oba dva s manzelem to chtéli jinak. To je velmi Casta odpoveéd’. Mateiské centrum tak
nabidne moZnost pro setkavani s Zzenami ve stejné Zivotni fazi. Mohou zde sdilet své
zkuSenosti, starosti, poradit se a v neposledni fadé také mohou dostat pocit uklidnéni,
uspokojeni, Ze jsou dobrymi matkami, Ze nejsou jediné, které zazivaji podobné negativni
pocity. MiiZzeme to nazvat i urcitou socializaci, nebot’ u nich dochazi k socialnimu uceni.
Zena se nachazi v nové socialni roli matky a potfebuje se tuto roli naudit. Matetské
centrum je jedine¢né misto, kde mize dochédzet vzajemnymi vztahy, socidlni interakci
k socialnimu uceni. Matefska role neni automaticka, velmi ¢asto si zeny boji pfiznat, ze

se Vv této roli neciti dobte. Prave i pro takovyto typ matek by byl tento vzdélavaci program.

v

Vzdélavaci program ve stavajici podob¢, 1ze v budoucnu rozsifit o souvisejici témata,

ktera z praxe vyplynou.

78



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Seznam pouzitych ¢eskych zdroji

ATKINSON, R. L., et al., 2003. Psychologie. 2.vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-640-
3.

DRYDEN, W., 2008. Poradenstvi. 1.vyd.Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-370-0.

FORT, P., 2001. Moderni vyziva v praxi pro téhotné, kojici Zeny a déti. 1.vyd. Praha:
Metramédia. ISBN 80-238-5885-8.

GREENBERGER, D., CH. A. PADESKY, 2003. Na emoce s rozumem. Prirucka
kognitivni terapie pro klienty. 1.vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-742-6.

GREGORA, M., M. PAULOVA, 2005. Vyziva kojencii. 2.vyd. Praha: Grada. ISBN 80-
247-1291-1.

HENDL, J., 2005. Kvalitativni vyzkum. 1.vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-485-4.

CHMEL, R., 2005. Otdzky a odpovedi o porodu. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-
1124-9.

KEPAK, J. et al., 1998. Novorozené v prvnich dnech doma: rady zacinajicim rodiciim. 1.
vyd. Praha: Sdruzeni MAC. ISBN 80-86015-31-9.

KIEDRONOVA, E., 2004Néznd ndruc rodicii. 1.vyd. Praha: Grada.

ISBN 80-247-1210-5

KLIMOVA, A. a kol., 1998. Kojeni-dar pro Zivot. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 80-7169-

490-8.

KRATOCHVIL, S., 2002. Ziklady psychoterapie. 4Nvyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-
657-8.

KRICKOVA, V., 2011. Vyuziti kognitivné behaviordlni terapie u generalizované

uzkostné poruchy. Praha, 2011. Bakalafska prace. Univerzita Jana Amose Komenského,

79



obor Vzdélavani dospélych. Vedouci bakalafské prace: MUDr. et Mgr. Vladana

Skutilova.

LAROUSSE, 1995. Encyklopedie rodicovstvi. 1.vyd. Praha: Slovart. ISBN 80-85871-89-
0.

MAHROVA, G., M. VENGLAROVA, 2008. Socidlni prdce s lidmi s onemocnénim.
1.vyd. Praha: Grada. ISBN 978-247-2138-5.

MANAK, J., 1995. Narys didaktiky. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 80-210-
1124-6.

MATOUSEK, O. et al., 2013. Encyklopedie socidlni price. 1.vyd. Praha: Portal. ISBN
978-80- 262-0366-7.

MATOUSEK, O et al., 2008. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal. ISBN 978-
80-7367-502-8.

MATOUSEK, O., 1999. Potiebujete psychoterapii? 2.vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-
314-5.

MOZNY, P., J. PRASKO, 1999. Uvod do teorie a praxe. 1.vyd. Praha: Triton. ISBN 80-
7254-038-6.

MUZIK, J., 2011. Andragogickd didaktika. Rizeni vzdélavaciho procesu. 1.vyd. Praha:
Wolters Kluwer CR, a.s. ISBN 978-80-7357-581-6.

NAKONECNY, I., 1997. Encyklopedie obecné psychologie. 2.vyd. Praha: Academia.
ISBN 80-200-0625-7.

NOVOSAD, L., 2009. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim.
1.vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-509-7.

NOVOSAD, L., 2000. Zdklady specialniho poradenstvi. Praha: Portal. ISBN 80-7367-
174-3

80



PALAN, Z., T. LANGER, 2008. Ziklady andragogiky. 1.vyd. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského. ISBN 978-80-86723-58-7

PARIZEK, A., 2005. Kniha o téhotenstvi a porodu. 2.vyd. Praha: Galén. ISBN 80-7262-
411-3.

PRASKO, J. et al., 2007. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch. 1. vyd.
Praha: Triton. ISBN 80-7178-635-2.

PRASKO, I. et al., 2006. Uzkost a obavy. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7367-079-8.

PRUCHA, J., J. VETESKA, 2014. Andragogicky slovnik. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4748-4.

SKUTILOVA, V., 2016. Jak na strach a vizkost v téhotenstvi. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-5469-7.

STRAUSS, A., J. CORBINOVA, 1999. Zaklady kvalitativniho vyzkumu. 1.vyd. Brno:
Albert Boskovice. ISBN 80-85834-60-X.

SYMONS, J., 2003. Tehotenstvi a péce o dité. 1.vyd. Praha: Rebo Productions CZ. ISBN
80-7234-284-3.

VETESKA, J., 2015. Mediace a probace v kontextu socidlni andragogiky. 1.vyd. Praha:
Wolters Kluwer. ISBN 978-80-7478-898-7

VETESKA, I., 2016. Prehled andragogiky. 1.vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1026-
9

VYMETAL, J. a kol., 2004. Obecnd psychoterapie. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-0723-5.

Seznam pouzitych zahrani¢nich zdroji

O'CONNOR, E., ROSSOM RC., HENNINGER, M., GROOM, HC., BURDA, BU.,
Primary Care Screening for and Treatment of Depression in Pregnant and Postpartum

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Connor%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rossom%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henninger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Groom%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burda%20BU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813212

Women: Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task
Force. JAMA., 2016, Jan 26; 315(4):388-406. Do i: 10.1001/jama.2015.18948.

HATAR, C., 2009. Socidlna pedagogika, Socidlna andragogika a Socidlna préca. 2. vyd.
Praha: Educa Service. ISBN 978-80-87306-01-7

Seznam pouzitych internetovych zdroji

KOJENI. CZ. Deset krokii k uspésnému kojeni. [online]. [cit. 2016-01-16]. Dostupné
z:http://www.kojeni.cz/poradcum/10kroku/

MOZNY, P. Zklidijici dychani. [online]. [cit. 2016-01-16]. Dostupné z:
http://docplayer.cz/3161069-Zklidnuj-mudr-petr-mozny.html

PORODNICE. Sestinedeli.[online ]. [cit. 2016-02-20].Dostupné
z:http://www.porodnice.cz

UNIE CENTER PRO RODINU A KOMUNITU. Zdkladni informace.[online ]. [cit.
2016-03-01].http://www.uniecenter.cz/

82


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26813212
http://www.kojeni.cz/poradcum/10kroku/
http://docplayer.cz/3161069-Zklidnuj-mudr-petr-mozny.html
http://www.porodnice.cz/
http://www.uniecenter.cz/

SEZNAM ZKRATEK

ANM - Automatické negativni mysSlenky
KBT - Kognitivné behavioralni terapie
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

83



SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Seznam obrazku

Obrazek 1: Bludny kruh ...

Seznam tabulek
Tabulka 1: Zakladni udaje ziskaného souboru respondentek .............

Tabulka 2 : Zaznam myslenek klientky.................ooooiiiiiiiiiiiiinn.,

84

31

46

49



SEZNAM PRILOH

Priloha A — Navrh otazek k rozhovoru s Zenami v Sestinedéli.......ccceeeeveennnnnn

85



Priloha A- Navrh otazek k rozhovoru s Zenami v $estinedéli

1.

2.

3.

Velikost obce, ze které pochazite

Kolik je vam let?

Jaky je Vas stav?

Nasledujici ¢ast se bude tykat nyn¢jSiho t€¢hotenstvi:

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O kolikaté vaSe t€hotenstvi se nyni jednalo? Zapocitejte do toho, pokud jste diive
potratila nebo byla na umélém ukonceni té¢hotenstvi.

Jednalo se o spontanni ot¢hotnéni nebo jste vyuzili metod asistované reprodukce
(um¢lé otéhotnéni?

O kolikaty Vas porod se nyni jednalo?

Jednalo se o t€hotenstvi jednocetné nebo vicecetné?

Otéhotnéla jste planované?

Jak dlouho nyni trvala vase snaha otéhotnét?

vvvvv

pozitivni screning Downova syndromu, prikaz néjaké vrozené vady u plodu,
onemocnéni, 1€ky, hospitalizace v dobé t€hotenstvi a dalsi)?

Jak jste t€hotenstvi proZzivala? Citila jste se ,v pohodé‘? Bala jste se vySeteni?
Porodu? Citila jste spiSe stres nebo jste se naopak radovala?

Pokud jste v téhotenstvi prozivala stres, u koho jste hledala oporu? (manzel,
sourozenci, rodice, kamaradky, oSetfujici 1ékaf, internet)

Mate pocit, Ze jste v t€hotenstvi méla dostatek informaci o vS§em, co jste potiebovala
vedét?

Kde jste tyto informace ziskavala? (oSetiujici 1ékaft, rodina, kamaradky, internet,
odbornd literatura, jiné)

Rodila jste v terminu?



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Byl porod néc¢im komplikovany? (Pokud ano, tak ¢im?)

Bylo dité po porodu kiisené?

Jak jste prozivala prvni dny po porodu? Jak jste se citila?

Mate pocit, ze s novorozencem/doma/v partnerském/manzelském zivoté nyni
zvladate?

Napadlo vas n¢kdy, ze nyni selhavate?

Pokud ano, o jakou oblast se jednalo? (napiiklad: péce o novorozence, péce o starsi
dité, souziti s manzelem/partnerem)

Citite ve svém okoli oporu nebo se naopak citite osaméle?

Predstavovala jste si dobu po porodu jinak?

Citite se nekdy provinile, ze véci nejsou tak, jak jste si myslela?

Meéila jste vy nebo vase dité po propusténi n¢jaké komplikace?

PIn¢ kojite?

Premyslela jste nékdy o tom, Ze jste ,hroznd matka“?

Premyslela jste nékdy o tom, ze jste ,hrozna partnerka/manzelka?

Mate vSechny pottebn¢ informace o kojeni, pé¢i o novorozence, gynekologické
problematice po porodu?

Kdo vam tyto informace poskytl?
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