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ABSTRAKT

BREZINOVA, Barbora. Psychika Zeny v Sestinedéli. Praha 2009. Bakalaiska prace.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.. Bakalaf v porodni asistenci. Skolitel: Mgr. Jana
Endlicherova.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je psychika zeny v Sestined€li. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti je popsano obdobi
Sestined¢li obecné a potom se vénuji psychickym zméndm, které mohou u Zeny v tomto
pruzkum, pomoci kterého jsem se snazila zjistit, jaké faktory mohou psychiku zeny

V Sestinedéli ovliviovat.
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Main topic of this bachelor thesis is psyche of a woman in childbed. The work is
divided into two parts — theoretical and practical.

In the theoretical part is described childbed generally and then | concentrated on mental
changes which could occur during childbed, their manifestation, cause and therapy.
Practical part is my research, whereby | was trying to find out which factors could

influence psyche of the women in childbed.
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PREDMLUVA

UZ samotnd psychika Zeny vSeobecné je podle mého nazoru zajimavé téma.
Téhotenstvi, porod a mateistvi jsou V Zivoté zeny velice vyznamné udalosti. Zena se
ztotoznuje s novou roli matky a jeji dosavadni zivot se zdsadnim zplisobem méni. Stejné
tak se méni 1 jeji psychika. Toto téma jsem si vybrala proto, abych podrobnéji pronikla
do problematiky psychickych zmén po porodu. Myslim si, ze tato problematika by si
zaslouzila vice pozornosti. Nedélky maji své problémy, kterym my nékdy neptikladdme
velkou pozornost, avSak pro né¢ samotné jsou zavazné a pokud se nefesi mohou vyustit
az v psychické problémy. V praktické ¢asti bylo mou snahou zjistit, jaké faktory mohou
psychiku Zeny v Sestinedé€li ovliviiovat.

Prace je urcena studentiim porodni asistence, stejn¢ tak nékteré kapitoly mohou
byt podnétem k zamysleni pro sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji péci o
matku a dit€ na oddé€leni Sestined¢li.

Touto cestou dekuji Mgr. Jané Endlicherové za odborné vedeni bakalaiské prace,
za ochotu, vstiicnost a cenné rady pfi zpracovani prace. Za laskavost a Cas, ktery mi

vénovala. V neposledni fad¢ dékuji své rodiné za podporu béhem celého studia.
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UVOoD

Lidsky mozek je dosud mdlo prozkoumanou oblasti lidského téla. Procesy a déje
v ném odehravajici jsou slozité, ale zajimavé. Vime, ze fungovani zenského a muzského
mozku je rozdilné. Zena méa napiiklad mensi nadani k matematice, ale dokaze byt vice
empaticka a ma vétsi sklony k depresivité. Béhem zivota prochdzi Zena rtznymi
zivotnimi rolemi. V pfizplisobovani si na tyto role hraje dualezitou roli osobnost a
psychika Zeny. O specifické roli v Zivot€ Zeny, roli matky pojednava prvni kapitola mé
prace. Ve druhé kapitole je popsano obdobi Sestined€li a co vSe se v této dob¢ s Zzenou
déje. Obdobi po porodu je psychologicky zvlastnim obdobim, cemuz se vénuji ve tieti
kapitole. V podkapitolach je popsano jaké zmény v Zzenské psychice nastavaji, jak se
projevuji a jaké mivaji pii¢iny. Ctvrta kapitola je vénovana poporodnimu blues, ktery se
vyskytuje u velké vétSiny zen po porodu a nepovazuje se za vaznou psychickou
poruchu. V paté kapitole jsou uvedeny psychické poruchy, které se v tomto obdobi
mohou objevit, a to jsou poporodni deprese a poporodni psychoéza. A konecné Sestad
kapitola nas sezndmi s terapii. V prvni podkapitole jsem se vénovala obecnym radam,
které se tykaji pfedevsim psychické podpory a vyuziti alternativnich pfistupt. Druha
podkapitola je vénovana medikamentdzni 16Cbe.

V praktické ¢asti prace bylo mym cilem zjistit, jaké faktory na psychiku Zeny
Vv Sestinedéli plsobi. Pro prizkum jsem pouzila dotaznikovou metodu. Vysledky mého

prizkumného Seteni uvadim v sedmé kapitole.



Cil a hypotézy

Cil : Zjistit, jaké faktory ovliviiuji psychiku Zeny v Sestinedéli.

Hypotéza 1. : Predpokladam, ze zeny, které maji pevné rodinné zazemi a harmonicky

vztah s partnerem, budou mén¢ trpét poporodnimi tizkostnymi stavy.

Hypotéza 2. : Pfredpokladam, ze vicerodicky, budou mén¢ uzkostné v Sestined¢li.

Hypotéza 3. : Predpokladam, ze zeny, které jsou nespokojené s piistupem personalu

budou Vv Sestinedéli vice uzkostné.

Hypotéza 4. : Predpokladam, ze Zeny, které nemaji dostatek aktudlnich informaci,

budou v Sestinedéli vice uzkostné.



TEORETICKA CAST

1. Materstvi

Matetstvi je dalezitym a krasnym poslénim Zeny. Kazda Zena chce diive nebo
pozdgji zazit jedine¢nost pocitu matetstvi. Spousty divek sni o tom, jak budou jednou
nosit pod srdcem svého potomka, bytost, kterd vznikla z nich a bude nést 1 jejich vlohy.
V dnesni dobé rostou naklady na obzivu a ubytovani, a proto zaopatieni a vychova
dité¢te neni ni¢im jednoduchym. S touto situaci souvisi i to, ze stile stoupa ve&k
nastavajicich rodic¢i. Mladi lidé se nejprve rozhodnou vystudovat a tim si zajistit i
dobrou finan¢ni situaci. V poslednich letech stoupa procento lidi, ktefi pouZzivaji
antikoncepci. Stavi se tak zodpovédné k otazce rodiCovstvi a chtéji si ho naplanovat na
spravnou dobu. Je prokazéano, Ze i z hlediska psychiky je velmi dilezité pfivést dité na
svét planované. Na zenu pusobi hodné faktorti, které rozhoduji o jejim matefstvi. To,
jak se podafi vSechny vlivy zvladnout, ovlivituje psychiku zeny béhem t&€hotenstvi a po

porodu. (13)



2. Obdobi Sestinedéli

Sestinedélim rozumime obdobi po porodu, kdy v organismu Zeny probihaji
zmény, které vedou K navozeni takového somatického stavu, jaky byl pied otéhotnénim.
Toto obdobi by mélo byt ukonéeno za $est tydnii po porodu. Sestineddli délime na ¢asné
a pozdni.

Do ¢asného Sestinedéli zahrnujeme prvnich 7 dni po porodu, . Zena po
spontannim porodu zlstava jesté¢ dvé hodiny na porodnim sale, kde porodni asistentka
sleduje intenzitu krvéceni, stav pfipadného porodniho poranéni, zavinovéani dé€lohy,
vyprazdnéni mocového meéchyie a fyziologické funkce. To vSe sleduji 1 porodni
asistentky na oddéleni Sestinedéli, dale také sleduji odchod ocistki (lochia). Ty jsou
V prvnich dnech Cervené, obsahuji pifevazné krev (lochia rubra), po 3-4 dnech krve
ubyva, pribyva tkanového sekretu, oCistky jsou zahnédlé (lochia fusca). Cévy se
postupné uzaviraji a o€istky dostavaji zlutou barvu (lochia flava), po tydnu zluta barva
mizi, vymizi erytrocyty i leukocyty, oCistky jsou bélavé (lochia alba), posléze se méni
vV hlen (lochia mucosa). Ocistky jsou infekéni a jako stakovymi se snimi musi
zachazet. Zena je poucena o dileZitosti spravné hygieny. Déle sledujeme zavinovani
délohy, pfi spravné involuci se fundus déloZni sniZzuje od 1. poporodniho dne od pupku
ptiblizn€ 1 prst (1 cm) za 24 hodin, po tydnu dosahuje 2-3 prsty nad horni okraj stydké
spony a klesd do malé panve. Nepiiznivy vliv na involu¢ni pochody ma pieplnény
mocovy méchyi nebo plné stievni klicky. Stolice je obvykle 2. poporodni den, pii
obstipaci davame Zen¢ glycerinovy ¢ipek, eventuelné klyzma. (1; 13)

Zeny po cisaiském fezu jsou sledovany na oddéleni jednotky intenzivni péde. Pti
normdlnim pooperaénim pribeéhu mohou byt po 24 hodinach spolecné s ostatnimi
nedélkami. Dé&ti se jim pravidelné piikladaji ke kojeni o jeden den pozdéji. (13)

Na zacatku Sestined¢li zahajuje svou produkci mlécnad zldza. V prvnich dnech
produkuje mlezivo, od 2.-3. dne se zacina tvofit plnohodnotné mléko. Kojeni je pro
zenu dobrou pfilezitosti, jak vytvofit a posilit vztah k ditéti. Je dobré zduraznovat
dilezitost kojeni, ale naopak u Zen, které kojit nemohou, je zdliraznovani nezbytnosti
kojeni podnétem pro vznik deprese a pocitl viny. Pocity, které vznikaji pfi kojeni,
zpusobené vzajemnou blizkosti matky a ditéte posiluji jejich vztah a pisobi blahodarné

na zeninu psychiku. (13)
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Pozdnim Sestinedélim je doba, kterd je nutna k involuci téhotenskych zmén
pohlavnich orgdnd, 42. dnem Sestined€li kon¢i. Po propusténi domd musi nedélka
dodrzovat vsechny hygienické zdsady, jak se je naucila na oddéleni Sestinedéli, to
znamend denn¢ se sprchovat a omyvat rodidla po kazdém moceni a stolici. Dulezita je
péce o prsy a bradavky, aby se vyvarovala infekci mlécné zlazy. Vyziva kojici zeny by
méla byt bohata na bilkoviny, mineralni latky a vitaminy, smiSena a lehkéa. Ve stravé ma
pfevladat ovoce a zelenina. Ztracené tekutiny kojenim nahradi pfiblizné 1 litrem mléka
denné. Doporucuje se cviceni urcené pro Zeny v Sestinedéli. (1)

Z psychologického hlediska je obdobi Sestinedéli obdobim, kdy dochazi

k adaptaci na novou Zivotni roli v zivoté zeny- roli matky. (13)
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3 Psychologie Sestinedéli

Psychika Zeny v Sestinedéli je vystavena velké zatézi, kterou zplsobuji
hormonalni zmény probihajici v organismu po porodu, fyzické zmény a adaptace na
novou roli matky. Citové prozitky a vSechny ostatni vlivy, plsobici na prib&h
t€hotenstvi a porodu, se také uplatiuji v obdobi po porodu. (11)

Porod je bolestivou a stresujici zaleZitosti bez ohledu na vysledek. Zeny prozivaji
porodni bolesti vétsinou po deviti mésicich rozruseni, nejistoty a starosti o dité. Zeny se
samy sebe ptaji: jak dlouho to bude jesté trvat, jak to bude bolet, jak bolest zvladnu,
bude personal schopny, jak zvladnu péci o dité? Malokterd zena si mysli, ze je porod
snadny, i kdyz vétsina z nich optimisticky o¢ekava, ze cely proces dobie zvladnou. (7)

Postpartalni deprese se vnima jako obvykly jev po porodu. Pojmem ,,deprese* se
plytva stejné jako pojmem ,,stres®. Je-li n€kdo z néjakého popudu melancholicky nebo
smutny, nemusi to znamenat, ze je depresivni. Cim vice Zen témito negativnimi pocity
trpi, tim normalngj$i se nam zdaji byt. N&kteti odbornici pfiSli s navrhem, Ze by
Vv porodnicich m¢la fungovat specializovana oddé¢leni zaméfena na psychoterapii doby
poporodni. Mnoho Zen se dnes rozhoduje pro porodnici s heonatologickym oddé¢lenim,
pro pfipad, ze by jejich dit¢ potfebovalo specidlni péci. Kdy se stane podminkou pro
vybér porodnice také psychoterapeutické oddéleni pro Sestinedélky? Je porod nemoc a
je nutné po ném poskytovat psychologickou pomoc? (2)

PokousSet se odstranit depresivni pocity pomoci medikace mize mit neblahé
nasledky, pfesto tento pfistup odpovidd nasi soucasnosti. M¢Eli bychom se zabyvat
skuteCnymi potiebami matek pifed porodem, v jeho pribéhu i po ném, a pomoci
vhodnych metod chranit a podporovat matky takovym zplisobem, aby podobnymi stavy
deprese nemusely viibec prochazet. (2)

Zeny, které trpi poporodnimi depresivnimi ndladami potfebuji pomoc, aby mohly
vyslovit nevyslovitelné, aby védély, ze nejsou samy, ze nejsou ,,vySinuté”. Nez aby
néco predstiraly a délaly, ze je vSe v potadku, mohou se vyporadat se svym zoufalstvim
a néco proti nému podniknout. Musi ale mit jistotu, Ze stav, za ktery nemohou, ktery

nezpusobily, je okoli nebude odsuzovat. (2)
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3.1 Projevy poporodnich uzkosti

V poporodnim obdobi se u Zeny objevuje podrazdénost, kolisani nalady a epizody
place. Zeny maji pocit, ze k ditéti neciti, co by mély, nebo Ze na n& nestali. Jsou
vyCerpany. Objevuji se stavy euforie, které se stiidaji se stavy uzkosti, smutkem nebo
napétim. Nekteré zeny se citi zmatené, ale objektivné to patrné nebyva. Dale se
vyskytuji pocity strachu a neschopnost vnimat lasku k novorozenci, z ¢echoz se vyviji
sebeobvinovani a vycitky. Mohou se objevit problémy se spankem a ztrata chuti k jidlu.

Vznik poporodnich uzkostnych stavii nebyl dosud dostatecné prozkouman. Vime

vsak, Ze ho ovliviyje cela fada faktora. (2; 3; 7; 11)

3.2PFi¢iny poporodnich tzkosti

Hlavnimi pfi¢inami poporodnich zmén nalad jsou hormonalni vykyvy,
vyCerpavajici a komplikovany porod, ne¢ekany cisarsky fez, bolest, nedostatek spanku,
partnerské problémy, starosti v roding, Spatna interakce mezi matkou a ditétem, strach
ze zvladnuti péce o dité, strach znezvladnuti kojeni pocit nesvobody zpusobeny
matefstvim ¢i zdravotnimi obtizemi ditéte a v neposledni fad€ 1 necitlivy pfistup
personalu. (3; 11)

Nesmime zapomenout ani na velké psychické trauma po porodu mrtvého plodu
nebo po umrti novorozence. Zena se utapi v pocitech zahanbeni, ménécennosti, viny.
To, na co se tésila celych devét mésict je najednou nendvratné pryC. Zahojeni takové
rany potiebuje dlouhy ¢as. Nové téhotenstvi neni vhodné, protoze je u Zeny riziko

objeveni se mentalnich poruch v dalsim Sestinedéli. (13)

Hormondlni zmény

Nahld zména hladiny hormond, ktera nasleduje po porodu, je pokladéna za jednu
ze zékladnich pficin psychickych zmén na pocatku Sestinedéli. V prvnich 72 hodinach
po porodu klesa hladina progesteronu a estrogenu V téle matky z divodu odlouceni

placenty. Z hypofyzy se vyplavuje do krevniho ob&hu matky prolaktin a oxytocin

13



(drazdéni bradavek pfi kojeni). Ustup téhotenskych zmén se projevuje i na dalgich
zlazach s vnitini sekreci (Stitnd zlaza, kiira nadledvin) a produkce jejich hormonti klesa.
(11)

Vykyvy nalad vSak nelze pficitat jen hormondlni nerovnovaze. Porod ditéte a
pobyt Vv nemocnici je socialné a psychologicky stresujicim zazitkem. VSechny
emociondlni reakce zpravidla maji své opodstatnéni. Hormonalni zmény vSak délaji

Zenu vnimavéjsi, a pak ji dokdzou rozladit véci, které by ji diive nechavaly chladnou.

(7)

Reakce na bolest a inavu

Pro mnoho Zen je porodni bolest Sokem, 1 pfesto, Ze absolvuji pfedporodni kurzy.
U pacientii po operaci se pocit deprese a uzkosti povazuje za normalni, precitlivélost
zen po porodu je stdle pfipisovdna spiSe hormondlnim zméndm nez reakci na bolest,
Sok, anestezii a 1éky tlumici bolest. (7)

Napftiklad u Zeny, u které bylo potieba provést vétsi epiziotomii, kterd se nyni
Spatné hoji, hraz je otekld a velmi bolestivd. Uz tento ptipad by mél byt povazovan za
padny divod pro uzkost a depresi. Ale fyzické trauma po porodu se bézné zavrhuje,
kdyz se uvazuje o tom, Zze by mohlo byt pfi¢inou ,,poporodni piecitlivélosti®. Prestoze
bolest a tinava jsou odborniky uznavané jako souc¢ast porodu, tak jejich vztah k depresi
uznavan, az donedavna nebyl. (7)

Dale se ke vSemu piidava poporodni vyCerpani a tinava. Absence kvalitniho
spanku, Zené se vraceji vzpominky a zazitky z neddvno prozitého porodu. Navic, kdyz
je na pokoji s vice maminkami, je obtizné mit kvalitni spanek. Maminky se svymi
novorozenci se navzajem rusi. Po né¢kolika probdélych nocich s novorozencem se inava

zintenziviuje. (3)

Uzkost z pécée o dité, piredev§im z kojeni

V prvnich dnech po porodu si kazdd maminka, a hlavné ta, ktera rodila poprvé,

zaCind uvédomovat Uplné novy smér svého zivota. Dité predstavuje v zivoté Zeny

zavaznou zménu. Dité je na jedné stran¢ pticinnou radosti a §tésti, na strané druhé
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pfi¢innou strachu a nékdy az piehnaného pocitu zodpovédnosti. Psychika zeny se
vyrovnava s pfijetim novorozence jako samostatného jedince, soustied’'uje se na péci o
néj. (3; 11)

Dnesni piiklon ke kojeni je namisté. Kojeni je prospéSné pro matku 1 dité.
Kojenim matka ditéti neposkytuje jen fadnou vyzivu a ur€itou imunitni schopnost, ale
také povzbuzuje proces ,,vytvafeni vazby“. Zeny toto viechno vi. Neni potom divu, Ze u
zen, které maji s kojenim potiZze nebo nemohou kojit viibec, se objevuji stavy deprese.
(7)

Casny kontakt matky s ditétem po porodu ,,skin-to-skin“ a nasledné piiloZzeni
novorozence K prsu, se dava do souvislosti s mensimi problémy pii kojeni. Nejcastéjsi
pfi¢inou problémi s kojenim je nepiesnda a neduslednd edukace matek po porodu
porodnimi asistentkami. Matky se dovednosti kojeni uc¢i pravdépodobné pozorovanim a
pomoci zkuSenéjSich Zen. V rozvojovych zemich maji mladé matky lepsi piileZitost,
ucit se napodobovanim, protoze kojeni je v téchto kulturach diilezitou socialni udalosti.
V zapadni spoleCnosti je pro matku kojeni vlastniho ditéte Casto prvni setkani
s kojenim. Proto v nasi spole¢nosti vznika vétsi potieba informaci a potieba pomoci
zen¢ s prikladanim k prsu. (11)

Porodni asistentky by mély dodrzovat nasledujici zdsady spravného kojeni a podle
nich i edukovat matky. Prvni zasadou je, jiZ zminéné, Casné ptilozeni k prsu, tj. jesté na
porodnim séle. V prvni ptilhodin€ zivota ditéte je saci reflex velmi silny a je dllezitym
stimulem pro tvorbu mléka. Porodni asistentka by méla také Zenu upozornit, Ze pfi
kojeni bude citit vétsi bolestivost z ditvodu zavinovani délohy. Pii kojeni se z hypofyzy
uvolnuje Oxytocin, ktery zplsobuje kontrakce délozni. Dalsi zdsadou je volny rezim
kojeni, kdy ditéti nevnucujeme své predstavy kdy kolik mléka ma vypit. Je dilezité,
aby se matka naucila rozeznéavat signaly ditéte. Pfi kojeni by mélo byt dité bd¢€l¢ a Cilé a
aktivni. Proto je nevhodné ho budit v pravidelnych intervalech. Lepsi je vyckat, az se o
jidlo pfihlasi samo. V prvnich dnech po porodu, kdy se kojeni teprve rozbiha se dité pfi
jednom kojeni ptiklada k oboum prsim. Az kdyz se tvoii plnohodnotné mléko (2.-3.
den), plati zasada, ze béhém jednoho piikladani ma dité sat pouze z jednoho prsu. Je to
z diivodu, Ze se tvofti tzv. predni a zadni mléko. Pfi sdni z jednoho prsu se dité dostane i
k zadnimu mléku, které obsahuje vice tuku a tim i kalorii. Dalsi zasadou je nepodavat
ditéti zadné jiné tekutiny. Také neni vhodné pouzivat lahve. Technika sani s prsu a

Z dudliku je zcela odlisna. Pro dit¢ jsou rozlisné techniky matouci a za¢ne jednu z nich
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uptfednostnovat. Sani z lahve je pro dit€¢ jednodussi a je jednim z diivodli pfedcasného

ukonceni kojeni. (5; 12)

Vytvaieni vazby matka- dité

Matefstvi se povazuje za zcela instinktivni zalezitost. Za pfirozené a samoziejmé
je povazovano i to, ze matky své déti miluji.

Mnoho matek ma obavy z toho, jak novorozence po porodu piijmou a jakou S nim
navazi vazbu. Pfevazuje ndzor, Ze matky potfebuji v€asny kontakt se svym ditétem, tim
1 v€asné ,,piipoutani se ke svému ditéti, cehoz se dosahuje pomoci tzkého fyzického
kontaktu bezprostiedné po porodu a pomoci nasledné té€sné blizkosti. Takové pfipoutani
je instinktivni, ale mize byt naruseno, je-li novorozenec matce odebran piili§ brzy po
narozeni. (7)

Mluvime o symbidze matky a ditéte. Nemuzeme je povazovat za oddélené
jednotky, co se stane jednomu, stane se i druhému. Tato dyada je zasazena do SirSiho
ramce socidlnich vztahd. Z toho vyplyva fada faktorli, které se mohou podilet na
poruchach, které se v Sestinedéli u ditéte nebo u matky objevi. (11)

Miize se objevit asynchronie a chaotické interakce- matka dité zavaluje podnéty
bez ohledu na jeho okamzité potieby, neni bran v ivahu rytmus ditéte. Obcasna
asynchronie se vyskytuje vkazdém dyadickém paru matka-dité. Hypersynchronni
interakce spojena vétSinou s hyperprotektivni vychovou, coz znamena nadmérné
uzkostliva, prepecliva matka, ktera musi mit vSe pfipravené a piesné dodrzuje svij plan.
Kdyz je pak dit€¢ nespokojené a place, at’ matka ud€la cokoliv, nariistd v ni neklid a
pocit viny. Mat€iny pocity novorozenec samoziejm¢ vyciti a zacne byt jeSté vice
neklidny, to je tzv. dvojna vazba. (11)

Poruchy interakce matka-dité¢ se projevuji odcizenim, lhostejnosti, nepfitomnosti
lasky, rozmrzelosti, hnévem, hostilitou. Vaznéjsi poruchy matetskych citi se Castéji
vyskytuji u Zen s psychiatrickou komplikaci Sestined€li a u Zen s velmi bolestivym
porodem. (11)

Porodni asistentka by si méla uvédomit, ze je dilezité podavat zené dostatek
informaci v pé¢i o dit¢ a méla by umoznit co nejlepsi podminky pro dobré navazani

vztahu matky a ditéte jak t€sné po porodu, tak na oddéleni Sestinedéli. (11)

16



Rooming in

Rooming in je jeden z aspektd, ktery podporuje rozvoj vztahu matky a ditéte.
Umistovani novorozencli na pokoj spolu s matkou méa pozitivni vliv na laktaci a
utvafeni vzajemného citového pouta. Prvni zkuSenosti s touto metodou jsou jiz z roku
1977 ze znojemské nemocnice. Nejdiive se testoval systém polodenni a pak i celodenni.
Pii porovnani obou systémi se vSak nepfiSlo na zaddné markantni rozdily. Dnes
psychologové doporucuji celodenni systém péce rooming in, protoze v prvnich dnech je
potieba, aby matka reagovala na signaly potieb ditéte nepierusované v souladu s jeho

nepravidelnym biorytmem. (4; 11)

Piichod domii a pocity neschopnosti

Po névratu z porodnice do doméciho prostiedi je Sestinedélka hodné zatiZzena péci
0 novorozence, praci v domacnosti. Chybi tu bezprostfedni moznost konzultovat své
problémy s odbornikem. U nas zatim chybi kvalitni ndslednd doméaci péce o matku a
novorozence, je nedostatek porodnich asistentek pracujicich v komunitni péci.
Napiiklad v Holandsku je zena pod odbornym dohledem soukromé porodni asistentky
az osm tydnd po porodu. (10)

Vytouzeny navrat z porodnice domti byva pro matky casto Sokem. Dostavuje se
novy pocit prozivani odpoveédnosti a zaroven pocit neschopnosti. Potieba fidit ostatni a
zvladat problémy, je pficinou stresu. Pokud v tomto obdobi chybi pomoc a podpora

partnera a rodiny, zena ¢asto upada do pocitd tizkosti a deprese. (11)
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4 Poporodni blues

U 50- 80% matek se 3.- 6. den objevuje pfechodny subdepresivni stav, ktery se
nazyva poporodni blues. Poporodni blues se projevuje labilni naladou, podrazdénosti,
uzkostnosti, plactivosti, zmatenosti, Unavou, neklidem, pocity nejistoty, pocity
osam¢losti a snizenou sebetctou. Stavy euforie a nadSeni se stfidaji s vinami uzkosti,
smutku, place z davodu, které nejsou ¢asto znamé ani zené samotné. Spoustécim
momentem mohou byt problémy pii kojeni, obavy o novorozence, pocity
nedostacivosti. Ze somatickych potizi se mohou objevit bolesti v zadech, bolesti hlavy,
palpitace, dysfagie, snizena chut’ k jidlu, poruchy spanku. Poporodni stav brzy odezniva
vétsinou do 10.dne od porodu. Pokud ptiznaky pietrvavaji déle nez 14 dnli, mohou
znamenat riziko rozvoje vaznéjsi poporodni deprese. (11)

Pfesné pficina poporodniho blues neni znama. Podle nékterych studii se Castéji
vyskytuje u prvorodicek a je také davan do souvislosti s partnerskou disharmonii,
psychosexualnimi  problémy, sbolesti bradavek, premenstrua¢ni tenzi pied
téhotenstvim, nepldnovanou graviditou, neuroticismem, uzkosti a depresi b&hem
t€hotenstvi, velkym strachem z porodu. Vyznam ma i spankova deperivace. Podobny

syndrom se mize objevit i u otcd. (11)
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5 Psychické poruchy po porodu

5.1 Poporodni deprese

Depresivni symptomy se objevuji plizivé a jsou 1 téZko rozpoznatelné a
oddélitelné od ostatnich béznych potizi Zen v Sestined€li. Ztrata sebevédomi, pocity
nedostacivosti, strach z velké zodpovédnosti o dité, labilni ndlada. Pokud tyto pfiznaky
pretrvavaji déle nez 14 dni mluvime o poporodni depresi. Poporodni deprese postihuje
10-15% zen. Jesté vyssi (26%) je vyskyt u adolescentnich matek. Mize se objevit
kdykoliv béhem prvnich Sesti mésicti (n€kteti autofi uvadeji az jeden rok) po porodu.
Nejcastéji se objevuje kolem 6.- 12. tydne. Prvni rizikové obdobi je po ptfichodu zeny
Z porodnice domi. Dal$im rizikovym obdobim je 2-3 tydny po pfichodu domti, v tomto
obdobi klesa pomoc a podpora rodiny, Zivot se vraci do normalnich koleji. (9; 10; 11)

Jako mozné ptiiny jsou zvazovany biologické faktory, zejména naruSeni
serotonergniho a noradrenergniho systému a poruchy dennich rytmi v obdobi nahlych
hormondlnich zmén. Mezi pfi€iny také patii psychosocidlni stresy, které se v obdobi
kolem porodu mohou objevit. (9)

Pro urceni diagnézy poporodni deprese se nedoporuCuji bézné testy na
depresivitu, Sestinedélky v nich Casto dosahuji patologickych hodnot. Ve svété se
doporucuje pouzivat screeningové testy jako je EPDS (Edinburghské skala postnatalni
deprese) a v ptipadé pozitivniho vysledku zajistit dal$i diagnostiku. Screeningové
vySetteni by mélo byt pouZito pii prvni kontrole Zeny po Sestinedéli. Lékat by mél brat
riziko poporodni deprese vazné, nabidnout odbornou pomoc a tim zabranit chronicité
potizi. (10)

Ptiznaky poporodni deprese jsou depresivni skliCenost, pla¢, pocity
nedostacivosti, nerozhodnost, tizkost, strach ze samoty, bezmoc, beznadgj, ztrata zajmu
a potésSeni, obavy z budoucnosti, funkéni poruchy traviciho traktu, poruchy spanku,
poruchy chuti k jidlu, poruchy koncentrace a dal$i doprovodné télesné symptomy.
Vyznamnym pfiznakem je pocit neschopnosti milovat své dité, problémy se ditcte
dotykat a peCovat o né, ambivalence az hostilita k ditéti a pocit ztraty kontroly. Riziko
suicidia byvd vzacné, snad vlivem ochranného vlivu povinnosti postarat se o
novorozence. (10; 11)

Rizikové faktory pro vznik poporodni deprese jsou:
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- zatiend psychiatrickd anamnéza: prodélana epizoda deprese (u 30% Zen, které nckdy
prodélaly depresi, se po porodu rozvine); depresivni epizoda po piedchozim porodu
(u 50-62% Zen se rozvine po dalsim porodu); depresivni porucha u pifimych ptibuznych;

anamnéza poporodni psychozy

- psychosocidlni faktory: nepfipravenost na mateistvi po psychologické strance,
nechténé téhotenstvi, partnerské problémy, Spatnd socidlni opora, negativni Zivotni
udalosti, neptizniva socioekonomicka situace (nizsi socialni postaveni, nizs$i vzdélani,
finan¢ni problémy), snizena schopnost mluvit o svych emocich, odlouc¢eni matky a

ditéte po narozeni, porod v epiduralni anestezii, dité s nizkou porodni hmotnosti

- somatické onemocnéni: poporodni thyreoiditis s naslednou hypothyreosou
- porod: australska studie uvadi sedmkrat vyssi riziko vzniku poporodni deprese u zeny

po akutnim cisafském fezu (11)

RozliSujeme tfi zakladni typy postnatdlni deprese, které se odliSuji svymi ptfiznaky a

vyzaduji rozdilnou terapii:

Insuficietni typ

Je nejcastejsi. Jeho projevy jsou pocity nedostacivosti, pocit ,,jsem Spatnd matka“ .
se dostanou do samotného sebepojeti Zeny. Objevuji se pocity neschopnosti milovat své
dité¢, ambivalence az hostilita k ditéti. Vysledek téchto myslenek mize vést az
k sebevrazednym umyslim. Sebevrazedné tendence je potieba davat do souvislosti
s dalsimi projevy. Spektrum vede od zakladnich pociti unavy ze Zivota po redlné
sebevrazedné predstavy.

Tento typ poporodni deprese vede Casto stale hloubé€ji po depresivni spirale
S pfibyvajicim zoufalstvim, beznadé€ji a bez oSetfeni vede k chronicité. Nezbytnd je
antidepresivni medikace, ktera vétSinou dobfe ucCinna. Jestlize je podezieni na
sebevrazedné sklony u Zeny, patii do rukou psychiatra. Ale takovému vyvoji udalosti se
da vétsinou zabranit v€asnou intervenci, lécbou antidepresivy a 1é€ba pak muize probihat

ambulantni formou.
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Nutkavy typ

Hlavnim pfiznakem tohoto druhu poporodni deprese jsou nutkavé myslenky
(vyskytuji se asi u 25% postpartalnich depresivnich poruch). Myslenky s negativnim
obsahem (néjak ditéti ublizit) se vnucuji proti viili zeny a nahanégji matce Casto strach,
vyvolavaji pocity viny a studu. Pro Zenu je tézké o téchto myslenkach mluvit a pro
porodni asistentku nebo 1ékatfe neni jednoduché se o nich dozvédét. V takovém piipade
se doporucuje otazka: ,,Mluvila jsem s fadou maminek, u kterych se v podobné situaci
objevovaly myslenky, ze néjak svému ditéti ublizi. Stalo se Vam nékdy néco
podobného?*“ Tim zené fikame, Ze neni jedinou Zenou, kterou néco takového napada,
snizujeme pocit viny a studu a jiz samo toto sdéleni mize byt ulevné. Neptame se vSak
na konkrétni obsahy ani podobné myslenky nepodsouvame. Lékai musi posoudit, zda se
nejednd o akustické halucinace s imperativnim obsahem (u psychozy). V piipadé
nutkavych mySlenek mize matku uklidnit, Ze nevedou k ¢inlim. Jiz tyto informace o

nutkavych myslenkach a odleheni tykajici se ohrozeni ditéte maji terapeuticky ucinek.

Panicky typ

Panicky zachvat se projevuje intenzivnim pocitem uzkosti aZ hrizy, vznika akutné
a je provazen vegetativnimi pfiznaky (napé€ti ve svalech, zrychleni dechu, roztfesenost,
buseni srdce, poceni apod.). Ziidka se vyskytuje typ poporodni deprese, kterd ma jako
hlavni pfiznak Castou a vyraznou ataku paniky. Tato forma je ale velice zatézujici pro
Zenu 1 partnera. Béhem zachvatu miize mit Zzena strach z omdleni, ze smrti, ze ztraty
sebeovladani nebo ze zeSileni. Panika miuze vést Kk vyhybavému chovani nebo

zabezpeCovacimu chovani (neustala pfitomnost druhé osoby). (10)

5.2 Poporodni psychoza

Poporodni psychotické onemocnéni, diive nazyvano jako lakta¢ni psychdza (s
Vznika zpravidla v prvnim tydnu po porodu (az 15 dnech) a vyskytuje se u 0,1 — 0,2%
matek.

Prvni dva dny po porodu se psychdzy neobjevuji, vzestup zacina 3.- 4. den po

porodu.
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Psychozy rozdélujeme na:

Amentni:

ma nadhly zacatek, bouflivy pribéh, zena je dezorientovana, ma halucinace-
zrakové 1 sluchové a paranoiu, proziva bludy, které jsou vétSinou vztazené k mateistvi,
porodu, ditéti, smrti, hrozi tu nebezpeci sebeposkozeni a Zena si nakonec nic

nepamatuje.

Manické:

projevuje se psychickou nadnesenosti, euforickou naladou, jsou pfitomny
extatické pocity Stésti. Déale megalomanie, rozdavavost a miZe se objevit prechod
V amentni formu.

Ob¢ formy maji relativné dobrou prognoézu pii dlouhodobé 1€€be (2 1 vice mésich).
Postihuji hlavné prvorodicky, mizi nahle, vétSinou bez nasledki (mize byt zvySené

nebezpeci deprese v klimakteriu) a bez opakovani po dalS$im porodu.

Endogenni depresivni a schizofrenni formy:

vznikaji po 4.dni puerperia, patii sem pocity bezmocnosti, pfehnana starostlivost,
plactivost, apatie po ranu, nespavost, poruchy laktace, opakované dotazovani na drobné
zdravotni problémy, paranoia, moznost poskozeni sebe i ditéte. Nebezpeci vzniku
nastava az v domacim prostiedi. Prognéza je horsi. Casta je recidiva v dalsim

Sestinedéli.

Nektefi autofi neuznavaji poporodni psychdzu jako zvlastni nemoc, ale povazuji ji
za relaps nebo vznik ,,normalni“ psychiatrické nemoci. Rizikovym faktorem pro vznik
je psychiatrické onemocnéni v anamnéze, ale také obtizny nebo operacni porod,
patologicky pribeh téhotenstvi, partnerské nebo rodinné problémy, prehnané uzkostna

Zena, Somaticka patologie Sestined¢li jako je infekce, anemie apod. (11)
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6 Terapie

6.1 Obecna doporuceni a rady

Piredporodni kurzy a skupiny

Existuji rizné piedporodni kurzy a skupiny, ve kterych se t€hotnym Zendm a
jejich partnerim dostane povzbuzeni, které je potiebné k tomu, aby duvérovali
pfirozenému pribéhu porodu. Kromé informaci o télesnych zménach se ve skupiné
mluvi také o jinych tématech, naptiklad o zménach ve vztahu mezi partnery, obavach,
zvladani bolesti, o dobé po porodu a i o tom, co pro partnery znamena stat se matkou a
otcem. Probiraji se i rizné techniky relaxa¢niho a dechového cviceni, které mohou byt
uzite¢né 1 v dob& po porodu.

Je mozné najit 1 kurz, ktery je urcen pro matky, které uz rodily. V téchto kurzech
se navic fesi zkuSenosti s minulym(i) porodem(porody) a prozivanim obdobi po porodu.
Rozebrani téchto prozitkti vede k ujasnéni uzkosti a eventuelné se planuji potiebné
zmény.

Dale jsou Zendm k dispozici skupiny pro podporu kojeni. Kromé toho, Ze jim
lektorka kurzu odpovi na vSechny otazky, maji moZnost si popovidat s ostatnimi
kojicimi matkami, které Zenu mohou utvrdit v tom, Ze to jde.

Setkani téhotnych Zen a maminek- pod timto nebo jinym ndzvem se konaji
setkani, na kterych se schazeji zkuSené Zeny a matky s t€¢hotnymi a vyménuji si
zkuSenosti a poznatky. Matky pfichdzeji se svymi kojenci, t€hotné Zeny okukuji
miminka a mohou si je pochovat. Tak vznika vzdjemna podpora, kterd ptispiva ke
stabilité a jistoté. Tato skupina mlize mit velky vyznam pro zenu, kterd se ptistehovala
do ciziho mésta a nema zadné kamaradky s détmi. Zeny, které v této skupiné potkava
jsou ve stejné Zivotni fazi a setkdvanim s nimi se pozdéji vyhne ptipadné izolaci.

Po porodu muze Zena navazat na kontakty z kurzu pfedporodni ptipravy, ktery
navstévovala béhem téhotenstvi, a od druhého az tretiho tydne po narozeni ditéte zacit
néco spolecné podnikat. Pokud se zena zddného ptfedporodniho kurzu netcastnila,
existuji 1 kurzy pro maminky po porodu. Ve skupindch a kurzech mohou matky nalézt
pochopeni, doporuceni od zen, které prosly depresi, partnerku k rozhovoriim, ¢as pro

sebe, spolecenské vyziti.
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Kojici skupiny, kde je téma kojeni ve sttedu z4jmu, avSak hovofit se mize o vSem,
€O S nim souvisi 1 v §irSim slova smyslu. Kromé socialniho aspektu maji Zeny moznost
ziskat informace a ujistit si sporné otazky v rozhovoru s jinymi zenami a lektorkou.
Tématem miize byt kojeni vSeobecné, odstaveni ditéte, 1€ky, prace, pohlavni zivot. (Je
dalezité¢ veédét, ze odstaveni miize vyvolat postpartalni depresi a proto je dobré si tuto

dobu védome naplanovat). (2)

Ostatni doporuceni a rady

Pomahat muze 1 détska masaz. Kdyz se matka dotyka svého ditéte dochazi
K vylu¢ovani endorfinti, coz plsobi relaxacné a pozitivné jak na matku, tak na dite.
Miminko bude vyrovnanéjsi, bude se Iépe vyvijet a ziskd davéru v okolni svét.
Laskyplné dotyky jsou biologickou potravou, kterd syti 1 matku. Technikdm détské
masaze se matka mize naucit v matetskych centrech.

Aktivity mimo domov. Dulezité je opét obnovit aktivity mimo domov. Aktivity,
které Zzena diive rada d¢lala, je Cas obnovit. Kdyz je dit¢ nakojené a je pfipravené
odstrikané mateiské mléko, mize matka dit€ sverit otci, babicce, sestie ¢i kamaradce.
Setkavani se starymi ptateli a konicky, které méla vzdy rada, ji pomohou znovu se najit
a odpocinout si od kazdodenni péce o dité. Zkusit miize samoziejme néco nového, napf.
jogu, autogenni trénink, bfisni tance atd. Cvi¢enim se znovu ozivuje tok energie v téle,
uvolnuji se endorfiny, odstranuje se napéti a vytvaii se prostor pro vnitini klid.

Dostatek spanku. Stav zeny po porodu zhorSuje chronickd unava, proto by méla
mit dostatek spanku. Kdyz dité spi nebo kdyz péci o néj prevezme otec nebo nékdo z
blizkych, matka by si misto jinych domacich ¢innosti méla také odpocinout a doptat si
alespon 20 minut spanku dopoledne i odpoledne.

Zména barev. V prevenci poporodnich uzkosti mize pomoci zména barev.
Oranzova barva pusobi antidepresivné, povzbuzuje a podporuje pocit pohody a
optimismu, u kojicich Zen napomahé tvorbé mléka. Oranzova pusobi proti unavé jak
fyzické, tak psychické. Zluta barva stimuluje nervovy systém a svalstvo. Modra zvysuje
empatii a zostfuje intuitivni schopnosti, podporuje citlivost a potfebu harmonie
v mezilidskych vztazich a s okolnim svétem. Barvy mohou pusobit v podobé ubrusu,
deky, kvétin, ovoce nebo obrazu.

Poslech hudby. Hudba uklidiiuje, dokaze rozproudit energii, boura bariéry,

rozpousti Gizkost. Zena by si méla pustit hudbu, ktera je blizko jeji momentélni naladé a
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jejimu rozpoloZeni, jinak mize mit hudba opacny efekt a Zena pak bude jesté vice
rozladéna. Muze si sestavit svoji sbirku ,,prvni pomoci* z oblibenych songt.

Tanec. Odreagovanim je i tanec. Tanec podporuje t&lo. Zena si pusti svou
oblibenou hudbu a za¢ne se s ni pohybovat. Nikdo se na ni nediva a ona odklada
kontaktu se svou vnitini silou, ¢imz mtize spustit hluboko usazené télesné emocionalni a
spiritudlni 1écebné procesy. Energie, kterou dostava z pohybu a hudby roste. Mize si
zatancit i s ditétem.

Jit na prochdzku. VétSinou mize byt takovd prochazka tplnou zachranou. Dité
kfi¢i, zena je vyGerpana, je nejvys§i Gas jit na vzduch. Cerstvy vzduch a pohyb matku

uklidni.

Dalsi alternativy jsou: stFidavé koupele s aromatickymi olejicky, sauna,
aromalampy, vice svétla (zvlasté v dlouhych na svétlo chudych mésicich), bylinné caje

a napoje, homeopatie, meditacni cviceni, akupresura, reiki.

vvvvv

porodu byla informovana. Aby meéla vili a motivaci stim vS§im néco d¢lat. Ani
sebelepsi rady nepiiméji nékoho, kdo to nechce, aby udélal néco pro své uzdraveni nebo
0 sobé premyslel. Na prvnim misté musi byt odhodlani danou situaci zménit k lepSimu.

Dalsim krokem pak je pfijmout pomoc od okoli. (2)

6.2 Léky

Pti depresi je nemocny mozek, ktery za urcitych okolnosti musi byt osetfen, nékdy
1 za pomoci léki. Predsudky proti psychofarmakiim ndm cCasto brani tuto skuteCnost
pfijmout. Spravné davkovani doda mozku potiebné latky, které potiebuje k tomu, aby
zatal zase normalné fugovat. Zeny se také boji vzniku zavislosti. Pii spravné zvolené
1é¢be a spravném davkovani by se vSak zdvislost objevit neméla. Plati zde pravidlo, ze
pokud se nedostavi po dvou tydnech lécby vyraznéjsi zlepSeni, musi se druh Iéku a
davkovani znovu zvazit. V soucasnosti je dostupna cela fada antidepresiv. O vybéru

vhodného antidepresiva rozhoduje lékai a mél by zvazit pomér zisku z lécby proti

25



moznym rizikim. Dnes je nejuzivanéjSim antidepresivem pro kojici zeny Citalopram,
Escitalopram a Sertralin. (2; 5; 9)

Vzhledem k riznym faktorim, které mohou u matky ovlivnit vznik deprese je
samotnd medikamentozni 1écba nedostateCna. Antidepresiva maji 1 vedlej§i ucinky:
pokles bdélosti, poruchy paméti, uvolnéné svalstvo, zmény chovani, tloustnuti. Tyto
vedlejsi u¢inky mohou posilit nete€nost a nechut cokoliv podnikat. Vcasny zacatek
lécby vsak muze vystupiiovani deprese zmirnit. (5; 9)

Lékat by mél nejprve Zen¢ udélat nékterd vySetieni, naptiklad ji zméfit tlak. Nizky
krevni tlak zplisobuje tinavu, pocity zavraté a uzkost a za urcitych okolnosti podporuje
depresivni stavy a zachvaty paniky. Také by mé¢l pomyslet na to, Ze Zena mize mit nizsi
hladinu hormont S§titné zlazy. V lehkych pfipadech se stav muze zlepsit sam, ale
Vv téz8ich piipadech je tieba zvolit vhodnou 1é€bu. VycCerpanost mize mit také za piicinu
nedostatek drasliku v krvi, nedostatek Zeleza a anémii. Pokud Zena bere antikoncepci,
znamend to zasah do hormondlni hladiny organismu. Jestlize uz diive trpéla
depresivnimi stavy, které si spojovala s uzivanim antikoncepce, méla by alespoil na ¢as

zvolit jinou formu ochrany. (2)

Terapie poporodniho blues

V zasad¢ neni nutnd medikament6zni 1é¢ba poporodniho blues. Tyto zmény nalad
jsou neskodné a samy odeznivaji. Posta¢i pouceni od 1ékate nebo od porodni asistentky
nejlépe jiz v pfedporodnim kurzu nebo v préci s Sestinedélkou. DileZita je podpora Zeny
pi ziskavani zkuSenosti v pé&i o dit& a poskytnuti emoéni podpory. Zena by méla byt
poucena o tom, ze pokud potize neodezni do 14 dnii od porodu, je namisté vyhledat
odbornou pomoc (psycholog, psychiatr, psychoterapeut). Odbornik posoudi zdvaznost

poruchy, protoze z potizi se mize vyvinout dlouhodobé&jsi depresivni stav. (11)

Terapie poporodni deprese

Poporodni deprese vyzaduje terapii. Mirn¢j$i az stiedné tézké formy deprese se
1€¢i psychoterapeuticky. Jsou riizné druhy psychoterapie, které se touto problematikou
zabyvaji (existencionalni, hlubinna, behavioralni techniky, zpracovani traumatu
porodu). U zavaznych stavi je nékdy potieba zahajit 1éEbu antidepresivy v kombinaci
s intenzivni psychoterapii. Pfiznaky poporodni deprese ustupuji vétSinou za 3- 14

mésici. (6; 11)
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Terapie poporodni psychdozy
Lécba probiha stejné jako u jinych psychotickych onemocnéni. Zastava laktace je
nutnd, kdyz léky piestupuji do matefského mléka a hrozi intoxikace kojence

psychofarmaky. Zena by méla byt hospitalizovana. (9; 11)
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PRAKTICKA CAST

7 PRUZKUM

7.1 Metodika

Cil prizkumu
Cilem mé prizkumné prace bylo zjistit, jaké faktory mohou ovliviiovat psychiku

Zeny v obdobi Sestinedéli.

Charakteristika prizkumného vzorku
Prizkumny vzorek tvofilo celkem 50 respondentek. Prizkum jsem provadéla u

7en z oddéleni estined&li v Ustavu pro pééi o matku a dité v Podoli.

Metodologie priazkumu

Pro mou prizkumnou praci jsem zvolila dotaznikovou metodu. Pro tuto metodu
jsem se rozhodla z dtivodu rychlého sbéru dat od vice osob. Dotaznik vlastni konstrukce
tvorilo 18 otazek. Otazky byly zvoleny s ohledem na cil mé prace a nasledna potvrzeni
¢i vyvraceni hypotéz. Vzor dotazniku je uveden v piiloze ¢.1. Dotaznik byl samoziejmé
anonymni a dobrovolny, respondentkdm zarucoval diskrétnost. Z celkového poctu
rozdanych dotaznikd 50 byla navratnost 100%. Vysledky uvadim v tabulkach, pro

nazornost jsem pouzila graf sloupcovy.
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7.2 VysledKky prizkumu a jejich analyza

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 1: Vék

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
do 25 2 4,0
26-35 33 66,0
nad 35 15 30,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 1: Vék

O Vdana
B Rozvedena
O Swvobodna

Komentar:

Nejvice zastoupenou skupinou byly zeny ve veéku 26-35 let. V celkovém poctu 33
z 50 dotazovanych, tj. 66%. Z vyhodnoceni této otazky je patrné, Ze dne$nim trendem

je rodit co nejpozdéji.
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Otazka ¢. 2: Rodinny stav

Tabulka €. 2: Rodinny stav

Rodinny stav n %
Vdana 30 60,0
Rozvedena 3 6,0
Svobodna 17 34,0
Vdova 0 0,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 2: Rodinny stav

O Vdana

B Rozvedena
0O Swobodna
0O Vdova

Komentar:
Nejvice dotazovanych zen uvedlo, ze jsou vdané. V celkovém poctu 30 z 50

dotazovanych, tj. 60 %. Svobodnych matek bylo 17, tj. 34%.
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Otazka ¢. 3: Pokolikaté rodite?

Tabulka ¢. 3: Parita

Parita n %
Poprvé 28 56,0
Podruhé 17 34,0
Jiné 5) 10,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 3: Parita

O Popneé
® Podruhé
O Jiné

Komentar:

Z celkového poctu 50 dotazovanych uvedlo 28 Zen, tj. 56,0%, Ze rodily poprvé, 17
zen, tj. 34,0%, rodilo podruhé a zbyvajicich 5 Zen, tj. 10,0%, rodilo potieti a vice.

Z celkového poctu 28 prvorodicek, uvedlo 16, t1.57,1%, kladné odpovédi na
vSechny nebo nékteré otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky ¢. 14, 15, 16,
17, 18).

Z celkového poctu 22 vicerodi¢ek uvedlo 13, tj. 59,0%, kladné¢ odpovédi na
vSechny nebo nékteré otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky €. 14, 15, 16,
17, 18). Zbyvajici 10 vicerodicek, tj. 45,4%, odpoveédélo zaporné na tyto otazky.
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Otazka ¢. 4: Jaké jsou socialni poméry v rodiné?

Tabulka €. 4: Socidlni poméry

Socialni poméry n %
Ziji se svym partnerem | 25 50,0
Ziji se svym partnerem | 22 44,0
a détmi

Ziji s rodiéi 0 0,0
Ziji sama 3 6,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 4: Socialni poméry

@ Ziji se swm partnerem

B Ziji se swm partnerem a
détmi

0 Ziji s rodici

O Ziji sama

Komentar:

Z celkového poctu 50 respondentek odpoveédélo 25 Zen, tj. 50,0%, ze ziji
vV domacnosti se svymi partnery, 22 Zen, tj. 44,0%, uvedlo, Ze Ziji se svymi partnery a
détmi, 3 Zzeny, tj. 6,0%, uvedly, Ze Ziji samy a zadna zena neuvedla moznost, Ze Zije
S rodici.

Zeny, které uvedly, Ze Ziji bez partnera, viechny 3 uvedly kladné odpovédi na
vSechny nebo nékteré otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky ¢. 14, 15, 16,
17, 18).
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Otazka €. 5: Pokud Zijete s partnerem, povaZujete VaSe souziti za harmonické?

Tabulka €. 5: Vztah s partnerem

Harmonicky vztah n %
Ano 39 82,9
Spise ano 8 17,02
Spise ne 0 0,0
Ne 0 0,0
Celkem 47 100,0

Graf €. 5: Vztah s partnerem

O Ano
B SpiSe ano

0O SpiSe ne
O Ne

Komentar:
Vztah s partnerem povazuje za harmonicky 39 zen z celkového poctu 47, tj.
82,9%, zbyvajicich 8 zen, tj. 17,02%, vztah s partnerem povazuje za spiSe harmonicky.
Prestoze vSech 47 Zen povazuje svlj za harmonicky, 26 znich, tj. 55,3%,
odpovédélo kladn€ na vSechny nebo nékteré otazky tykajici se jejich psychického stavu

(otézky &. 14, 15, 16, 17, 18).
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Otazka €. 6: Absolvovala jste predporodni kurzy na téma Sestinedéli?

Tabulka €. 6: Pfedporodni kurzy

MoZnosti n %
Ano 28 56,0
Ne 22 44,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 6: Predporodni kurzy

O Ano
® Ne

Komentar:

Piedporodni kurzy na téma Sestined€li absolvovalo pouze 28 zen z celkového
poctu 50, tj. 56,0% a 22 zen, tj. 44,0%, kurzy neabsolvovalo.

Z 28, které absolvovaly kurzy na téma Sestined¢li odpovédélo 8 z nich, tj. 28,5%,
kladn¢ na otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18).
Z 22 zen, které neabsolvovaly kurzy na téma Sestinedé€li odpovédélo 21 Zen, tj. 95,4%,

kladn¢ na otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18)
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Otazka ¢. 7: Objevily se béhem tohoto porodu néjaké komplikace?

Tabulka ¢. 7: Komplikace pti porodu

Komplikace pri | N %
porodu

Ano 18 36,0
Ne 32 64,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 7: Komplikace pfi porodu

351
30
25
20
151
10+

O Ano
E Ne

S

Komentar:
Komplikace pii porodu udava 18 zen z 50, tj. 36 %. Jako nejcastéjsi komplikace
uvedly pokles ozev plodu a nedostate¢né sestoupeni hlavy plodu do panve. Tti Zeny

z 18 uvedly, Ze porod skoncil cisafskym fezem.
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Otazka ¢. 8: Jak se citite v prostiedi oddéleni Sestinedéli?

Tabulka ¢. 8: Prostiedi oddéleni Sestinedéli

MoZnosti n %
Spokojené 49 98,0
Nespokojené 1 2,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 8: Prostfedi oddéleni Sestinedéli

50

40

O Spokojené
30 poKQ)

@ Nespokojené

20

AN

10

Komentar:

Spokojenost s prostfedim na oddé€leni Sestinedéli uvedlo 49 zen z 50, tj. 98%.
Z toho 20 zen uvedlo moznost, Zze prostiedi na oddéleni Sestinedéli bylo pfijemné a
pratelské, 6 zen uvedlo, Ze jim bylo vSe vysvétlovano a 23 Zen uvedlo obé moznosti.
Pouze 1 Zena, tj. 2%, uvedla, Ze na oddéleni Sestined€li neni spokojena z divodu

nedostatku soukromi.
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Otazka ¢. 9: Jak jste se citila v prostiedi porodniho salu?

Tabulka €. 9: Prosttedi porodniho salu

MoZnosti n %
Spokojené 47 95,91
Nespokojené 2 4,08
Celkem 49 100,0

Graf €. 9: Prostiedi porodniho salu

50

40

O Spokojené
30 pOKOj

@ Nespokojené

20

AN

10

Komentar:

Spokojenost s prostfedim na porodnim sale uvedlo 47 zen z 49, tj. 95,91%. Z toho
15 Zzen uvedlo moznost, Ze prostiedi na porodnim sale bylo ptijemné a pratelské, 6 zen
uvedlo, Ze jim bylo vSe vysvétlovano a 26 zen uvedlo obé moznosti.

Spokojenost s oddélenim Sestinedéli uvedlo 49 Zen z 50 a s porodnim salem 47
zen z 49, presto, se u 26 z nich objevily kladné odpovédi na otazky tykajici se jejich
psychického stavu (otazky &.14, 15, 16, 17, 18). Zeny, které se necitily dobfe v prostiedi
porodniho salu nebo prosttedi Sestinedéli, byly celkem 3. VSechny 3 Zeny uvedly kladné

odpovédi na otdzky tykajici se jejich psychického stavu.
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Otazka €. 10: Citite se byt dostate¢né informovana o VaSem stavu?

Tabulka ¢. 10:; Informovanost o vlastnim zdravotnim stavu

Dostatecna n %
informovanost

Ano 36 72,0
Ne 1 2
Jiné 13 26
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 10: Informovanost o vlastnim zdravotnim stavu

O Ano
ENe
OJdiné

Komentar:

Dostate¢né informovano o svém zdravotnim stavu se citilo byt 36 zen z 50, tj.
72,0%. Pouze 1 zena, tj. 2%, se citila byt nedostate¢n¢ informovana o svém zdravotnim
stavu a 13 Zen, tj. 26%, uvedlo moznost jiné a vétSinou se objevil dodatek: ,,jak od které
1ékarky*.

Z poctu 36 zen, které se citi byt dostate¢n¢ informovany o svém zdravotnim stavu,
odpovédélo 15 Zen, tj. 41,6%, kladné na otazky tykajici se jejich psychického stavu
(otazky €. 14, 15, 16, 17, 18).

Z poctu 14 zen, které se neciti byt dostate¢n¢ informovany o svém zdravotnim
stavu, odpovédélo 14 zen, tj. 100%, kladn€ na otazky tykajici se jejich psychického
stavu (otazky €. 14, 15, 16, 17, 18)
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Otazka €. 11: Citite se byt dostate¢né informovana a stavu VaSeho ditéte?

Tabulka ¢. 11; Informovanost o stavu ditéte

Dostatecna n %
informovanost

Ano 46 92,0
Ne 0 0,0
Nevim 4 8,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 11: Informovanost o stavu ditéte

50

O Ano
ENe
ONevim

Komentar:

Dostate¢né informovano o stavu ditéte se citilo byt 46 zen z 50, tj. 92,0% a
zbyvajici 4 Zeny, tj. 8,0%, uvedly moZnost nevim.

Ze 46 zen, které uvedly, ze se citi byt dostatecné informovany o stavu svého
ditéte, odpovédélo 25 Zen, tj. 54,3%, kladné na otdzky tykajici se jejich psychického
stavu (otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18).

Ze 4 Zen, které si nejsou jisté, zda maji dostatek informaci o stavu svého ditéte
odpovédély 4, tj. 100%, kladn€ na otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky ¢.
14, 15, 16, 17, 18).
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Otazka €. 12: Myslite si, Ze mate dostatek informaci v péci o dité?

Tabulka €. 12: Dostatek informaci v péci o dité

Dostatek informaci n %
Ano 31 62,0
Ne 4 8,0
Nevim 15 30,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 12: Dostatek informaci v péci o dité

O ANno
B Ne
O Nevim

Komentar:

Dostatek informaci v péci o dité uvedlo 31 zen z 50, tj. 62,0%, 4 Zeny, tj. 8,0%,
uvedly, ze maji nedostatek informaci v pé¢i o dit€¢ a zbyvajicich 15 zen, tj. 30,0%,
uvedlo, Ze nevi, nejcastéji k moZnosti nevim Zena pfipisovaly, Ze by bylo dobré
zopakovat vSe nejméné 2krat, protoze vétSina Zen po porodu je unavend a nevyspald, a
proto se hiife soustfedi a hlife vnimaji, co je jim vysvétlovano.

Z poctu 31 zen, které uvedly, ze maji dostatek informaci v péci o dité, 11 Zen,
t.35,4%, odpovedélo kladné na otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky €.
14,15, 16, 17, 18).

Ze 4 Zen, které uvedly, Ze maji nedostatek informaci v péci o dité, 3 zeny, tj. 75%,
odpovédély kladn€ na otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky ¢. 14, 15, 16,
17, 18).
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Z 15 zen, které nevédély, zda maji dostatek informaci v péc¢i o dité, odpovedeélo
15, tj. 100%, kladné na otazky tykajici se jejich psychického stavu (otazky €. 14, 15, 16,
17, 18).

Otazka ¢. 13: Citite se nejista v péci o novorozence?

Tabulka ¢. 13: PéCe o novorozence

Nejistota n %
Ano 20 40,0
Ne 25 50,0
Nevim 5 10,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 13: PéCe o novorozence

O Ano
B Ne
O Nevim

Komentar:
Nejistych v péci o novorozené dité se citi byt 20 Zen z 50, tj. 40,0%, jistych v péci

0 novorozence si je 25 Zen, tj. 50,0% a 5 Zen, tj. 10,0%, uvedlo moznost nevim.
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Otazka ¢. 14: Citite se v tomto obdobi vice podrazdéna?

Tabulka ¢. 14; Podrazdénost

MoZnosti n %
Ano 16 32,0
Ne 23 46,0
Nedokazu posoudit 11 22,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 14: Podrazdénost

O Ano
® Ne
0O Nedokazu posoudit

Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek 16, tj. 32,0%, uvedlo, ze se citi byt v tomto
obdobi vice podrazdéné, 23 zen, tj. 46,0%, uvedlo opak a 11 zen, tj. 22,0%, nedokézalo

posoudit.
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Otazka ¢. 15: Jste plactiva?

Tabulka ¢. 15: Plactivost

MoZnosti n %
Ano 29 58,0
Ne 18 36,0
Nevim 3 6,0
Celkem 50 100,0

Graf ¢. 15: Pladtivost

O Ano
E Ne
O Nevim

Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek uvedlo 29, tj. 58,0%, Ze se citi byt plactive,

18, tj. 36,0%, se neciti plactivé a 3, tj. 6,0%, uvedlo moznost nevim.
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Otazka €. 16: Pocit'ujete nahlé zmény nalad i bez konkrétni pri¢iny? (pricina,

ktera Vas za normalnich okolnosti nerozrusi)

Tabulka ¢.16: Zmény nalady

MoZnosti n %
Ano 20 40,0
Ne 30 60,0
Jiné 0 0,0
Celkem 50 100

Graf ¢. 16: Zmény nalady

O Ano
E Ne
O Jiné

Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek pocituje zmény nélady z pfiCiny, kterd by je
za jinych okolnosti nerozrusila 20 Zen, tj. 40,0% a 30 Zen, tj. 60,0%, nepocituje Zadné

zmény nalady.
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Otazka ¢. 17: Pozoruje nékdo z Vasich blizkych jiné zmény ve Vasem chovani?

Tabulka €. 17: Pozorované zmény chovani blizkymi

Odpovédi n %
Jsem citlivéjsi, vnimavesi | 2 4,76
Vypadam unaveng a4 9,52
vycerpané

Nijak zvlast, manzel je na |1 2,38

tom stejné

Ne,nevsimli 12 28,57
Nic netikali 1 2,38
Zatim ne 10 23,8
Snad ne 2 4,76
Nevim 10 23,8
Celkem 42 100,0

Graf €. 17: Pozorované zmény chovani blizkymi

O Jsem citlivejSi, vnimavgjsi
124 . Y
B Vypadam unavené a
wcerpané
101 O Nijak zviast, manzel je
na tom stejné
8 O Ne,nevsimli
61 B Nic nefikali
41 @ Zatim ne
2 L7 B Snad ne
0- O Nevim
Komentar:

Tato otazka byla postavend tak, ze nebyly k dispozici Zzadné odpovédi a
respondenty odpovidaly svymi slovy. V tabulce a grafu uvadim odpovédi, které se

vyskytovaly nejcastéji.
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Otazka ¢. 18: Mate momentalné z néceho obavy? Pokud ano, ¢eho se VaSe obavy

tykaji?

Tabulka ¢. 18: Obavy

Odpovédi n
Zvladnuti kojeni 6
Péce o dité 6
Ze zkolabuji vy&erpanim 1
O zdravi ditcte 11

Abych méla dost sily a trpélivost 4
Nastaveni rezimu po piichodu z |3
porodnice

Zda zvladnu péci finanéné 2

Zda budu brzy v poradku po fyzické | 4

strance

Nemdam obavy 11

Neodpovédélo 10
Komentar:

U této otazky meély respondenty moznost uvést vice odpovédi, nékteré zeny
napsaly vice divodul, ze kterych prameni momentalné jejich obavy. Proto vysledky

uvadim v absolutni ¢etnosti.
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7.3 Diskuse
V pribéhu meésice unora 2009 jsem rozdavala dotazniky na oddéleni Sestined¢li,
abych zjistila, jaké vykyvy v psychice u Zen v Sestinedéli mohou nastat. Jako cil jsem si

stanovila, zjistit, jaké faktory mohou psychiku zeny v Sestined¢li ovliviiovat.

Ovéreni pracovnich hypotéz

Cil : Zjistit, jaké faktory ovliviuji psychiku zeny v Sestined¢li.

Hypotéza 1. : Predpokladam, ze zeny, které maji pevné rodinné zazemi a harmonicky

vztah s partnerem, budou méné trpét poporodnimi uzkostnymi stavy.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Ze 47 zen (100%), které povazuji sviij vztah s partnerem
za harmonicky, trpi 26 (55,3%) z nich poporodnimi Uzkostnymi stavy, tj. vice nez
polovina.

Z prizkumu tedy vySlo najevo, Ze kvalita rodinného zdzemi a vztah s partnerem

neovlivituji psychiku zeny v Sestined¢li.

Hypotéza 2. : Pfedpokladam, ze vicerodicky, budou méné tizkostné v Sestined¢li.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Z poétu 22 vicerodicek jich 13 (59,0%) trpi poporodnimi
uzkostnymi stavy a z 28 prvorodic¢ek uzkosti trpi 16 Zen (57,1%). Z prizkumu tedy

vyslo najevo, ze parita nema vliv na vznik poporodnich uzkostnych stavi.

Hypotéza 3. : Predpokladdm, ze zeny, které nejsou spokojené s piistupem persondlu

budou v Sestined¢li vice uzkostné.
Tato hypotéza se potvrdila u 3 zen, které nejsou spokojené s pristupem personalu. Tyto
3 Zeny trpi poporodni uzkosti. U zbyvajicich 47 Zen se tato hypotéza nepotvrdila. I kdyz

vSechny jsou spokojené s pristupem personalu, piesto jich 26 trpi poporodni uzkosti.

Hypotéza 4. : Predpokladam, ze Zeny, které maji nedostatek aktudlnich informaci,

budou v Sestinedé&li vice uzkostné.
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Tato hypotéza se potvrdila. Z poc¢tu 14 Zen, které se neciti byt dostate¢né informovany o
svém zdravotnim stavu, vSechny trpi poporodni Gzkosti. Ze 4 Zen, které si nejsou jisté,
zda maji dostatek informaci o stavu svého ditéte, také vSechny trpi poporodni uzkosti.
Ze 4 7en, které uvedly, Ze maji nedostatek informaci v péci o dité, trpi 3 Zeny poporodni
uzkosti a z 15 zen, které nevédély, zda maji dostatek informaci v péci o dité, vSech 15
trpi poporodni Gzkosti.

Z prizkumu tedy vySlo najevo, Ze nedostatek informaci ma vliv na psychiku Zeny

V Sestinedéli.

48



ZAVER

Téma bakalarské prace je ,,Psychika Zeny v Sestined¢li“. Prace se sklada z Casti
teoretické a z ¢asti praktické. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku obdobi Sestinedéli a
vSechny zmény, které se v zenské psychice v tomto obdobi mohou vyskytnout, jak se
projevuji, jaka mize byt jejich pfi¢ina a jaka se vyuziva terapie. Teoreticka Cast byla
vytvofena predevsim na zaklad¢ odborné literatury a prace s ni.

Druhou praktickou ¢ast prace tvoii prizkum. Ve své praci jsem si stanovila jeden
cil a ¢tyfi hypotézy.

Psychikou Zeny v Sestined¢€li se nezabyva mnoho autort. Lékati na oddéleni spiSe
sleduji Zenu po somatické strance. Chtéla jsem touto praci vzbudit vétsi zajem o Zenu
Sestinedélku. K tomu mi pomohl prizkum, ktery jsem provadéla. Text je vhodny pro
studentky porodni asistence, ale také porodni asistentky z praxe zde mohou najit

uzite¢né informace.
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Ptiloha ¢. 1:
DOTAZNIK

Véazené maminky,

Jmenuji se Barbora Biezinova a jsem studentkou Vysoké skoly
zdravotnické. Rada bych vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku
tykajiciho se tématu Psychika Zeny v Sestinedéli. Dotaznik je zcela
anonymni, je uren pouze Zenam na oddéleni Sestined¢€li a bude slouZit

k napsani bakalarské prace. Predem dékuji za pravdivé odpovedi a za Cas,
ktery si na vyplnéni tohoto dotazniku najdete.

1. Kolik Vam je let?
a) do 25 let
b) 26- 35 let
c) nad 36 let

2. Rodinny stav
a) vdana
b) rozvedena
C) svobodna
d) vdova

3. Pokolikéaté rodite?
a) poprvé
b) podruhé
C) jiné

4. Jaké jsou socidlni poméry v roding?
a) Ziji pouze se svym partnerem
b) ziji S partnerem a détmi
C) ziji S rodici
d) ziji sama

5. Pokud Zijete s partnerem, povaZzujete VaSe souziti za harmonické?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) ne
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6. Absolvovala jste pfedporodni kurzy na téma Sestined¢li?
a) ano
b) ne

7. Objevily se béhem tohoto porodu néjaké komplikace?
a) ano
b) ne
C) jiné

8. Jak se citite v prostiedi oddéleni Sestinedéli?
a) prijemné, pratelské prostiedi
b) vse mi je vysvétlovano
c) Jiné

9. Jak jste se citila v prosttedi porodniho salu?
a) prijemné, pratelské prostiedi
b) vSe mi bylo vysvétlovano
C) jiné

10.Citite se byt dostate¢n¢ informovana o Vasem stavu?
a) ano
b) ne
C) jiné

11.Citite se byt dostate¢n¢ informovana o stavu Vaseho ditéte?
a) ano
b) ne
C) jiné

12.Myslite si, Ze mate dostatek informaci v péci o dité?
a) ano
b) ne

C) nevim
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13.Citite se nejista v pé€i o novorozence?
a) ano
b) ne

C) nevim

14.Citite se v tomto obdobi vice podrazdéna?
a) ano
b) ne
¢) nedokazu posoudit

15.Jste plactiva?
a) ano
b) ne

¢) nevim

16.Pocit’ujete nahlé zmeény nalad 1 bez konkrétni pticiny ? (pfiCina, ktera
Vés za normdlnich okolnosti nerozrusi)

a) ano

b) ne

C) jiné

17.Pozoruje nékdo z Vasich blizkych jiné zmény ve Vasem chovani?
(Vypliite)

18. Mate momentalné z néceho obavy? Pokud ano, ¢eho se Vase obavy
tykaji? (Vyplite)
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Ptiloha €. 2

Skala depresivity- Yesavage

V klinické psychologii a psychiatrii existuje fada standardizovanych zkouSek na
posouzeni a sebeposouzeni depresivity. I kdyZ zdkladem diagnostiky deprese ziistava
klinicky rozhovor, jsou tyto zkousky nastrojem k méfeni zmén v naladach. Ptikladem
muze byt Yesavage (1983), jehoz $kala depresivity se v praxi rutinné vyuZziva.

MuzZete si vyzkousSet

Odpovézte na tyto otazky ano nebo ne:

1. Jste se svym zivotem v zasadé 15.Mate dojem, Ze je p&kné zit v této
spokojen(a)? dobg?
2. Zanechal(a) jste mnoha ¢innosti a 16.Citite se Casto sklesle a bez nadéje?
zajma? 17.Citite se v soucasnosti bezcenny(4)?
3. Mate pocit, Ze vas Zivot je prazdny? 18.Trapi vas hodn¢ vase minulost?
4. Nudite se Casto? 19.Ptipada vam zivot zajimavy?
5. Doufate ve svou lepsi budoucnost? 20.Je pro vas namahavé zacit néco
6. Trapi vas myslenky, kterych se nového?
nemuzete zbavit? 21.Citite se plny(a) energie?
7. Jste vétSinou v dobré naladé? 22 Mate dojem, ze vase situace je
8. Bojite se, Ze se vam ptihodi néco beznadéjna?
zlého? 23.Mate dojem, ze se vétsing lidi vede
9. Citite se vétSinou Stastny(4)? 1épe nez vam?
10. Citite se Casto bezmocny(a)? 24 Roz¢iluji vas malic¢kosti?
11.Citite se ¢asto neklidny(4) a nervozni? 25.Je vam casto k placi?
12. Zustavate rad€ji doma, nez abyste 26.Mate potize se soustiedénim?
vysel(a) ven a délal(a) néco? 27.Vstavate rano rad(a)?
13. Délate si starosti se svou budoucnosti?  28.Vyhybate se radéji spolecnosti?
14 .Mate pocit, Ze v posledni dobé mate 29.Rozhodujete se snadno?
S paméti vice problémil nez ostatni? 30.Je vase mysl stejn¢€ jasna jako diiv?

Spoctéte body za kazdé ANO u polozek: 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20,
22,23, 24, 25, 26, 28
a za kazdé NE u polozek: 1, 5, 7,9, 15, 19, 21, 27, 29, 30.

Pokud jste ziskali vice nez 10 bodl, stoji vysledek za povSimnuti a naznacuje

subjektivné zvysSenou hladinu deprese. Vysledek je ovSem vzdy nutno porovnat
S klinickym dojmem.
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Piiloha ¢. 3

Aromalékarnicka v Sestinedéli

Geraniova voda s rozpraSovafem: geraniova silice harmonizuje hladinu Zenskych

hormont, je podptrna pii kojeni — podporuje laktaci, zavinovani délohy, harmonizuje

psychiku.

RiiZzova voda s rozpraSovadem: navozuje pocit klidu, bezpeci, dopliuje silu,

procistuje ovzdusi.
Levandule: étericky olej napomaha hojeni hraze, dezinfekci, zastaveni krvaceni,
podporuje dobry spanek 1 kp dame do 1 1zicky rostlinného oleje a natfeme jej kolem

perinea i na podbfisek, ptfip. nakapeme Cisty olej na vlozku.

Gel na hojeni_hraze: chladivé ucinky gelu spolu s éterickymi oleji (levandule,

hetfmanek, cypfis) jsou u€innym pomocnikem v poporodnim obdobi. Podporuje rychlé
hojeni a regeneraci poskozené hraze. Zaroven piisobi preventivné proti vzniku infekei a

zanétu.
Sipkovy olej: tento vyjimeény olej z jader §ipki riize je jeden z nejlepsich rostlinnych

olejii na hojeni jizev, dokonce i na vyhlazeni starych jizev vSech druht. Proto se

doporucuje na oSetteni jizev po porodu cisafskym fezem.
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