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ABSTRAKT

JENIKOVA, StanislavaPriciny a projevy zen psychiky u Zzen v Sestirtid Praha,
2009. Bakalgska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.h&r8akalé v porodni
asistenci. Skolitel: doc. PhDr. Boleddeva Maria, Ph.D.

TEXT ABSTRAKTU

Hlavnim tématem bakalgké prace jsou psychické #ny u Zen v Sestingt
ve svych projevech ariginach. Teoretick&ast charakterizuje nejen obg&csomaticky
priabéh Sestinedi, ale také jsou zde popsany historické acasné trendy v oS@vani
Zeny po tentaias. DalSi vyznamnoudasti je popis psychiky Zeny, novorozeneckého
obdobi a zejména pak vztalmezi matkou a ditem. Pro vytveéeni praktickécasti
bakal&ské prace bylo nutné zj&ti teoretickych informaci o kojeni a jiz dlouho
pouzivaném systému rooming in. V kratkosti je zd@ovan prostor saasnému
legislativnimu stavu. Praktickd vyzkumn#&st byla zam¥ena na Zeny vraném
Sestinedli. Cilem bylo zjistit, jak Zeny toto obdobi proaji a jaky je jejich nazor
na sodasné trendy v ib¢hu hospitalizace po porodu. Dale nas zajimalo, Zzetay
védi, kde gipadnou pomocipzménach psychiky hledat nebo na koho by se obratily.
Vyzkumem jsme zjistily, Ze Zeny vnimaji dnesni trespol€éného pobytu s ditem
kladrg, avSak asi dvtietiny by ugednostnily moZznost, dat dik seste dle svého stavu.
Zajimavym zjisénim byl fakt, Ze o pocity, vnimani a duSevni sta& personal zajem
u Vtsiny Zen. V rozporu s timto vSak je informace, [pdderé Zeny stavi tento zajem
az na teti misto po kontrolegtlesného stavu s hojenim porodniho pérara kojenim.
Obecr Ize potvrdit, Ze se Zeny snazi na porod, kojenBestinedli pripravit
v predporodnich kurzech. Ze zgg&i o pfibeéhu Sestinedli pak ¢astou reakci zZen byla
slova S¢sti, uleva, radost, ale také smutek,cpldedostatek spanku, stres z kojeni,
obava o d#t, nejistota a bolest. Vliv persondlu vnimaji Zergkg g@inosny
a podporuijici.

KLI COVA SLOVA: Sestinedli. Psychika zeny. Novorozenec. Kojeni.



ABSTRACT IN ENGLISH

JENIKOVA, StanislavaCauses and symptoms of psychological changes irewom
in the puerperiumPrague, 2009. Dissertation. Vysoka Skola zdravk&io. p. s.,

Prague. Bacheolor of Midwifery. Tutor: doc. PhDol&lovicova Maria, Ph.D.

THE TEXT OF THE ABSTRACT

The main aim of the dissertation is to deal wastychological changes in women
in the puerperium, especially in relation to theauses and symptoms. The theoretical
part characterizes not only somatic process ofpinerperium but also descriptions
of historic and current trends in women'’s care miyirihis period. Another important
part is the description of women’s psyche, neonpt@iod and especially relations
between the mother and the baby. To create theigabsection of the dissertation
it was necessary to find out theoretical informatabout breastfeeding and also about
the already long term used rooming-in system. Theeeshort section dedicated to the
current legislation. The practical part, researelgs aimed at women in early
puerperium. The goal was to find out how women erpee this period and what
is their opinion on the current trends in postnatale while in hospital. In addition
to this, we were interested if women knew where tten possibly get help or who they
may contact while experiencing changes in theirchsy We discovered that women
think positively about the current trend of sharihgir stay with the baby, but two
thirds of them would prefer to have an option imdirg their baby to midwives,
depending on their condition. The interesting firgdi was, that medical staff
is interested in women’s feelings, sensations dmel d$tate of mind in majority
of women. However this finding is in contradictienth the information that women
place this concern behind the general postnatal ckchewound healing
and breastfeeding. Generally it can be confirmieat, vomen try to prepare themselves
for labour, breastfeeding and postnatal periodniter@atal classes. From findings about
the puerperium the common reaction from women weayals of happiness, relief, joy
but also sadness, cry, lack of sleep, stress toomastfeeding, anxiety about baby,

doubt and pain. Women feel that the influence afff $¢ beneficial and supportive.

KEY WORDS: Puerperium. Women’s psyche. Newborn.aBtieeding.



PREDMLUVA

Zachovani duSevni pohody a rovnovahy jeiglmdbu kazdého jedince. Je-li tato
potreba naruSena, pak nasledky mohou byt velmi zavaiastane-li takova situace
u Zzeny v dob Sestinedli, je pak velmi rychle ovlivén vztah mezi matkou a dfem.

Mnoho bylo o tomto problému napsano, ale informasarzen uz tak Siroka neni.

Proto tato prace vznikla se snahou dat god#rnvétSi oseté a moznosti vice zeny
informovat o dané problematice. Myslime si, Ze deptoblém nevychazi jen z zeny
samotneé, ale jisty vliv zde ma i ogtci personal. Saiasna situace se nam zda natolik
dulezita, Ze je pdeba oSeébvatelsky proces aétsinu p€e o matku a détiesit vice

individualns.

Vybér tématu byl ovliven dosavadni praci na a#dni Sestinedli. V ramci
teoretické ¢asti jsem nejviceterpala z kniznich aasopiseckych zdroj ale také

z vlastnich zkuSenosti z praxe.

VeEifim, Ze tato prace se stanginesnou nejen pro budouci a gasné studenty

porodni asistence, ale také pro porodni asistektkyg jiz svoji praxi vykonavaji.

Touto cestou bych rada p#abvala vedouci bakaigké prace, doc. PhDr. Marii

N~z

Boledoviové, Ph.D., za podporujici a patimé vedeni po dobu vytigni této prace.
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UvoD

Projevy psychickych zem v Sestinedi jsou stale vice roz&nou problematikou,
kterd je bohuZel pod@evana. Zminy, které mohou u Zeny nastat, se netykaji jen
ji samotné, ale je zde ovlivn jeji vztah s détem a celou rodinou i okolim. Mohou
nastat i situace, které zZenedovoluji samostatnou §é dit a zde piciny a projevy
takovych zmdn maji rozsahlé nasledky pro vSechnyasiréné. Navzdory tomu stéle
dochazi k podamvani situace, a to nejen u samotnych Zen, aledak®d ze strany
zdravotniki. F¥icinou toho niiZze byt nedostat@a os¥ta k tomuto tématu a mnohdy

nespravny fistup g reseni takovych situaci.

V teoretické casti jsme se zabyvaly {dchem Sestinefli, kde popisujeme
anatomické a fyziologické zny. Vyznamna&ast je ¥novana psychice zen a &nam,
které se v tenta@as u nich mohou objevit, coz bylo i zdmem naSehstavani
v praktickécasti. Vzhledem k zavaznosti tématu bylo nutno &é teabyvat vztahem
mezi matkou a dftem. U novorozence jsme jéJpopisovaly jeho psychosomaticky
vyvoj a jeho pateby. V dnesni da) kdy mnoho kauz affpadi je feSeno pravni cestou,
do obsahu posledni kapitoly jsme tedy zvolily prgpeeient, prava dti a sodasny

legislativni stav.

Pro praktickowast jsme vytviily anonymni dotaznik, vémz bylo rékolik otazek
demografickych, abychom mohly zmapovat, jaka kaieg@en nam odpovidala,
coz bylo ginosné v dalSich souvislostech. DalSi okruh otazek vztahoval
na €hotenstvi a ziny psychiky v jeho prbéhu. Zajimal nas i @ibéh porodu a prvni
okamziky po porodu dite. Dale uz byly otazky zaffené na vnimani z&n u Zen
v raném Sestingéti a na vSe, co mohlo mit vliv na jehoapéh. V souvislosti s vlivem
personalu jsme c#lly védét, jak Zeny hodnoti jeho fistup k edukaci v pg
0 novorozence. Zejména nas zajimal vliv personauzanu, vliv pibéhu kojeni
na celkovou situaci a to, jak Zeny celkovodnoti pistup personaluip feSeni jejich
dotaZi ¢i pozadavk. Neékolik otdzek pak swtovalo ke zmapovani situace ohlédn
dnesniho trendu spaieého pobytu matky s diem. Nedilnou satésti vyzkumu bylo
zjistovani, zda Zeny&di kam nebo na koho se obratit, budou-li mit takopotebu
kvili zménam psychiky. DalSi tlohou byla snaha zjistit, sdatktera z dotazovanych

Zen setkala s takovou 2mou psychiky, kterou musel&Sit s odbornikem. Vzhledem



k citlivosti tématu jsme chly nechat Zenam volné misto na vyj@di jakychkoli
mySlenek, d¥ otazky byly volné a zde mnoho Zen tuto moZznostzilguk SirSimu
popisu svych problétna zazitki v souvislosti s porodem, poporodnifasem a p#é

0 novorozence.

Cilem bakaléské prace je ifblizit problematiku psychickych z&n u Zen
v Sestinedli. Priblizeni Zendm se takast&né stalo pomoci dotazniku a vzhledem
k zajmu o jeho vypléni to Ize povazovat za Usgh. Vytvaenim této prace je snaha

o priblizeni ke zdravotnickému personalu a dal$eyesti.



TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE SESTINED ELI

Sestinedli (puerperium) - je obdobi po ukeeni thotenstvi a porodu,
kdy anatomické a fyziologick&hotenské zrmy mizi a organismus se vraci do stavu
jako pred othotrenim. Za fyziologickych podminek ma nasledujici gleh vyhojeni
porodnich pora#mi, involuci genitalnich a extragenitalniagihotenskych zrn, vyzivu

novorozence. Tento procestjeen hlavié hypofyzarnimi a ovarialnimi hormony.

Po porodu zahaji svatinnost mi€na zlaza a obdobi je tak dovrSeno tvorbou mléka
- laktaci. Bhotenstvi a porod zanechavajiclesné a psychickeé slozce zeny dalekosahlée

zmeny, takZe Uplny navrat daipodniho stavu nenastane &mikdy.

V poporodnim obdobi se v prvnich 24 hodindch mobbjevit akutni poporodni
nebo poanesteziologické komplikaacgasné (rané) 3estineld zahrnuje prvnich 7 dni
po porodu,pozdni Sestineti je doba nutna k involuciéhotenskych z@n pohlavnich
orgari, arbitrarr 42. dnem Sestinét kongi (Cech, 2006).

1.1 Anatomické a fyziologické zrény v Sestinedli

V pribéhu Sestinedli dochazi kinvoluci genitalnich a extragenitamic
tehotenskych zrn.

Involuéni zmény

Involuce dlohy. NejwetSi zneny v Sestinedli probihaji v @¢loze, ktera se dhem
gravidity tén&i 11krat z¥étSila a po porodu vazi 1000 granmdiz v prvnim tydnu rychle
involuje a na konci Sestin&dvazi v paméru 80 grani. Po vypuzeni placenty nastavaji
hormonalni zrmsny, uvohuji se proteolytické enzymy, svalova vidkna se &wijg
zmensuji se svalove bk, ale jejich pdet se nerni. Retrahovanadbzni svalovina
anemizuje kontrakcemi hladkého svalstva, acetlam s&én arterii ma nedostatek

vyzivy. V myometriu vzéista mnoZstvi pojivové tk&na elastinu a po 6 tydnech



je ckloha jen o ®co WtSi nez ped thotenstvim. Po porodu m&ldha ovalny tvar.
Nasledkem zmenSeného obsahgloZni dutiny po vypuzeni plodového vejce
je véasném puerperiu vySSi myometralni a intrauterimak, tobnovuje se dozni
¢innost, intenzita kontrakci je z&r@& vysoka a je vnimana zvlé&s vice rodiek prvni
dny po porodu jako porodni bolesti. Kontrakce jsayvolavany oxytocinem,
uvoliovanym ze zadniho laloku hypofyzy reflektoricksi kojeni. Bolestivost stoupa
pii kojeni &inkem vyplaveného oxytocinu z hypofyzy. Intenzitdrekvence
a pravidelnost poporodnich kontrakci klesa po 2dirfaxch.

Pri dobré involuci se fundusétbzni snizuje, od 1. poporodniho dne od pupku
priblizn¢ 1 prst za 24 hodin, po tydnu dosahuje 2-3 prstlymani okraj stydké spony
a klesa do malé panve, takze po 10 dnech neni $umdud hmatny. Poté je stav
involuce mozno posoudit gynekologickym vaginalnirySetenim a utrazvukovym

vySetenim.

Involuce je tedy ovlivéina jednak retrakci a kontrakcemi myometria,ésttém cév
a snizenim fivodu krve do dlohy, a jednak hormonalnimi zmami, kdy skouilo
vylugovani placentarnich hormarCech, 2006; Roztal, 2001).

Zmeny v misd inzerce placentyBezprostedre po porodu placenty se misto inzerce
zmenSi na polovinu a #pobi kontrakci a uzaeni cév. Placenta se odiyge
ve spongiozni vrstv deciduy, kterd involuci dohy dostava meén vyZivy, nastava
hemostdza a nekr6za decidéalamenéného endometria. V ranné ploSe nastavaji
regeneréni procesy, ve sliznici se hromadi leukocyty, vyt\vee tzv. demarkai val.
Regenerace endometria je skena za 3 tydny, v misinzerce placenty az za 6 tyidn
Z dkélozni dutiny odchazi po porodu sekretistky (lochia), obsahujici krev, krevni
srazeniny, nekrotické cary deciduy, tik&y mok, i sekrety z&ozniho hrdla, pochvy
a vulvy. Prvni hodiny, max. 4 dny jséarvené dochia rubra pak krve ubyva aifbyva
tkanového sekretu, jsou nakdié, sangvinolentni {ochia fusca.Postup® dochazi
k uzawru cév a oistky dostavaji Zlutou barvu, fip pirevaze leukocyt jsou
seropurulentni tochia flava.Po tydnu Zlutd barva mizi, vymizi erytrocyty i leayty,
ocistky jsou lavé -lochia alba, posléze se #mi v hlen -lochia mucosaPavodns
sterilni¢istky z cElozni dutiny odchazeji z pochvy inféaki a jako s takovymi se s nimi
musi zachazetlech, 2006; Roztdl, 2001).
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Zmeny clozniho hrdla a dolniho dlozniho segmentu?o porodu je &ozni hrdlo
ochablé a tenko&tné, s laceracemi na okrajich, prostupné pro 2ypiRBostups
se uzavird, na konci 1. tydne je dilatovano do 1 prostupné pro prst. Na konci
2. tydne je hrdlo délky 4 cra vnitni branka pro hrot prstu, po 3 tydnech se hrdlo
uzavira a jen zevni branka je prostupna pro pratkbdhci Sestinedi ziskava hrdlo
cylindricky tvar, zevni branka ma tvartigtné Strbiny. Dolni dloZni segment
se retrahuje a kontrahuje a na konci Sestilgd formovan do néhotenského istmu
(Cech, 2006).

Pochva.Po vaginalnim porodu se pochva vraci dwquniho stavu za 3 tydny,
zastava vSak menpruzna, ma vyhlazené slizni fasy, s&ény pochvy se sniZuji a vulva
zeje. U astenickych Zen nebdé pchablém svalstvu fize byt pokles fedni i zadni
stny posSevni se zeslabenym rektovaginalnim septéiiinpu poza@jSiho descenzu
panevnich orgdnh Hymen se $ prvnim porodu poruSuje a curunculae hymenales
se nméni ve vroubkovité curunculae myrtiformes. Od 3. goeporodu ascenzuje poSevni
bakterialni fléra do dutinydozni (Cech, 2006; Rozil 2001).

Déelozni privesky. Vejcovody, které byly véhotenstvi vytaZzené podékldZnich
hran, prosaklé, sily prstu, klesaji v Sestitedo malé panve, maji &p vodorovny
priabéh, svalové bilky se zmenSuji a prosaknuti mizi. aj&ky se roviz zmensuiji,

sleduji &lozni fundus a spolu s vejcovody jsousbplozeny v malé panvidech, 2006).

Vulva a panevni dnoPo porodu se zmenSuje prokrveni zevnich rodideki mi
prosaknuti a pigmentace,tipadré varixy se zmensi nebo zcela vymizi. Svaly
panevniho dna postupnziskavaji tonus a roztazené svaly diafragma uitajen

a diafragma pelvis se vraceji divodni polohy Cech, 2006).

BriSni stna. Vraci se elasticita &y briSni a tonus fimych svai, involuce obvykle
trva 6-7 tydri. V nékterych gipadech se fize objevit diastazaipmych kisSnich svai,
kterd je patrna nd&p po porodu velkého plodu, vigetného g&hotenstvi nebo
po polyhydramniu u vicero&kk. Distenze #HSni stny v gravidi€ piasobi drobné
trhlinky elastickych vlaken Skaryehotenské pajizévky - striae, které mohdatpavat
a stavaji se #brit¢ Sedymi Cech, 2006).
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Hojeni porodnich poradni. Drobna poraéni mékkych porodnich cest se po porodu
rychle zhoji. U ¥tSich trhlin pochvy, vulvy a hraze jequpokladem hojeni spravné
oSeteni sutury. Hoji-li se pora&ni per primam, pak stava jen uzka jizva. Hojeni
per secundam nastava u nespé&épnovedené sutury nebo u infikovaného péran

které se rozpada a jizva pakstava Siroka(ech, 2006).

Extragenitalni zn&ny, celkové zny organismu

Mocovy systéemPo porodu je sliznice ndoveho néchyte edematdzni,ipkrvena
s hemoragickymi sufuzemi, dohyt je rozepjaty, nedokonale se vypraagg a prvni
dny zbyva rezidualni nio Hypotonie a dilatace urefera ledvinnych panvek
zpusobené v gravidit progesteronem sectbem Sestinetdi vraci k normalu. Nkolik
hodin po porodu je charakterizovano zvySenou daugsasto kombinované s utlumem
nuceni na méeni. ZwtSené ledviny involuji pomalu i¢kolik tydni. Reziduélni moé
a zneny, které po porodu nastavaiji, jstasto gicinou infekce mdovych cest. Snizeny
pratok ledvinami a pokles glomerularni filtrace pa&tmlivem steroidnich horman
se normalizuji asi tyden po porodiech, 2006; Roztsl, 2001).

Travici Ustroji. Funkce traviciho Ustroji se rychle normalizujefeghi klicky
po vyprazdeni dlohy zaujmou svoji polohu, aletgirvava oble#na peristaltika
a potize s vyprazgbvanim. Upravuje se hyperacidita Zalénie¥'avy a vraci se chu
k jidlu (Cech, 2006; Roztél, 2001).

Kardiovaskularni systémV pribéhu ®hotenstvi dochazi ke zvySeni krevniho
objemu o 30-50 %. Po porodu klesa branid¢&ng ulozené srdce zaujima svoriwdjSi
polohu, hemodynamické zmy se rychle vraceji k normalutasném Sestingt. Plice
se rozepinaji, nétka méa hlubsi dychani, klesade decli i tepi (Cech, 2006; Rotl,
2001).

Metabolické z@ny. Po porodu je gimérny Ubytek na vaze 5 kg, naslédbchem
Sestinedli jsou to asi dalSi 4 kilogramy jako nasledek Btr&ody a elektrolyi,
nahromadnych v gravidi¢. Behem prvniho tydne puerperia Zena ztraci nejviceyvod
natria a chlorid z poklesu extracelularni tekutiny. Po prvnim tydeuhodnoty vraceji

k normalu. V piibéhu Sestinedi jsou zneny také v metabolismu bilkovin, kdy dochazi

12



piechodi k poklesu. Zminy v metabolismu cukru znamenaji, Ze dochazi 2ieh
k poklesu glykemie, a to zejména u diabeki Hodnoty tulk a glycidi se upravuji
az koncem 3estinél, nejwtsi pokles nastavé&sns po porodu Cech, 2006).

Krevni a hemokoagutai systémCelkovy objem krve klesa zp az Sesti litél
pied porodem natyii litry ve 3. tydnu Sestingdi. Objem krve, hodnoty erytroayt
a hematokritu jsou zavislé na krevni zitraa porodu, ktera je kompenzovana aktivaci
kostni dend a vyplavovanim retikulocyt do okthu. Datasré je po porodu zvySena
hladina leukocyt. Hemokoaguléni faktory se po porodu rychleémi. Stoupa peet
trombocyti i jejich adhezivita, fibrinogen kles& 1. poporodign, ale 3.-5. den stoupa
na gedporodni hodnotu, 2. tyden dosdhne vrcholuiblipné za 10 dd je hodnota
jako pred €hotenstvim. Vzestup koncentrace srazlivych fakthem €hotenstvi
je rezervou pro kompenzaci krevnich ztrat. Jejicysena aktivace fize byt sledovana
tromboembolickymi komplikacemi v Sestingid zvlast stoupne-li hladina fibrinogenu,
faktoru VIII nebo trombocyt (Cech, 2006; Roztsl, 2001).

Endokrinni zrdny. Po porodu placenty dochazi u Zzeny kvyraznymériam
v endokrinnim systému, které jsou ispbené nahlym snizenim hladin estragen
a progesteronu a vyraznym fagtem prolaktinu. U Zen, které nekoji, dochazi
k normalizaci endokrinnich funkci za Sest t§dpo porodu. Hladina humanniho
choriového gonadotropinu v séru je asiza 14 dni gpwodu na nehotenskych
hodnotach. Hladiny prolaktinu jsou zavislé na fretkei kojeni. Podle této hladiny
se dale reaktivuje sekrece folikulostimtriaa luteiniz&ni hormon. Koncem Sestingtl

dochéazi k normalizaci sekrece hormonu Stitné Zdéaagdledvinek (Roztd, 2001).

1.2 Psychologie Sestingd

Hormonalni zminy probihajici v organismu, fyzické Zmy, ale také adaptace
na novou roli jsou vlivy, které se podileji na &rach v psychice Zeny, jez je tak
vystavena vysoké z#t. Citové pohnutky i vSechny ostatni vlivy, ktepgsobi
na pabéh tehotenstvi a porodu, se uplafi praw téz i véase poporodnim a je&st

se navysuji o zazitky z porodu samotného.
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Je pedpokladem, Ze nahla 2zma hormonalnich hladin (pokles progesteronu
a estrogenu a vzestup prolaktinu), ktera nasledaj@orodu, je jednou ze zékladnich
piicin naslednych psychickych zZm na péatku Sestinegi. DalSimi faktory, vedle
biologickych znén, jsou faktory psychosocialni povahy, které rvmyrazré psychiku
Zeny ovliviuji. | pres velké vyerpani, které Zena po porodu zaziva, ji mnohdy ctene
spat ani odpd&ivat, protoZe v fedstavach si znovu a znovueprava silny zazitek
z porodu. V tomtocase ¢asto Zena konfrontuje silny zazitek se sebepojetirnuto
stejnou dobu se také psychika Zeny vyrovnavéijetiopn narozeného dite jakoZzto
samostatné bytosti, existujici nezavisle nacmattéle. A matka tak navazuje citovy
vztah ke svému diti, ktery se dale a hloép rozviji behem dalSich dniippé&i o rgj
a bzhem kojeni.

Ratislavova (2008, s. 82) ve sveé knize piSe velystigns: ,Zacina byt pl v zajeti
mySlenek na dif soustedi se na p& o n¢j. V prvni poporodni den setkdy pozoruje
vzestup radostné nalady. Jde vSakiechodné obdobi, které jeitSinou vystidano
obavami, emocionalni labilitou a UzkostiPribéh dalSich di je ovliviovan mnoha
faktory jak ze strany matky, tak i ze stranyétlif a to zejména jeho zdravotni stav.
Ze strany matky je to mnoho roli, které ,musi“ zdf ale dominantni roli je pocit
odpowdnosti za d#, jeho zdravi a vychovu. To vSe nasledovano rolitkgna
a peovatelky. Po ptateinim nadSeni v gevani o di¢ prichazi realita, ktera vyZzaduje
odrikani a stalou ipravenost. To vSe #gobuje trvalou z&¥, kterou musi netka
postupi zvladnout, a proto je mozné, Ze &asré bude zazivat pocity neschopnosti
a nedostévosti. Tyto stavy se nasobi fyzickou dgrpanosti, nedostatkem spanku

a jiz zmirgnymi hormonalnimi zrnami.

UZ v thotenstvi by se oti matka i otec ditte dozwdét, Ze psychicka labilita
po porodu je firozeny stav. Podle literatury asi 80 % matek rgagysSe popsanym
zpusobem. Matka by #ta védét, Ze se stav k normalu vrati asi za 14 dni. Velilezité
je, aby si matka veSkeré své pocity, prozitky, eepdcapeni, ale i radost néla

nechavat pro sebe,da by o nich hoviit a vSemu nechat emocionalniiphod.
Puerperalni psychicka adaptac&€ato probiha ve dvou fazich. lThned po porodu

nastupuje pasivni faze, kteréts$inou trva 2-3 dny, kdy jeétSina Zen zavisla na okoli.

Nedélka mnohdy jen pasivn piijima informace a pokyny od okolicasto vaha
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s rozhodnutimi a jeji pozornost je vice obracenalaktnim patebam. Aktivni faze
piichazi asi 3. den, kdy Zena jiz zazilaisprozitek z porodu, odpinula si a zéina
se fizpasobovat noveé Zivotni situaci. Aktigrsi organizuje kontakt s okolim. Postgpn

sama zvlada @éo novorozence a dokaze se samostatuSe starat (Roztd, 2001).

Mimoiadna situace nastava, paklize se Zena nedéastatebo Spath piizpusobi
noveé situaci a psychicka adaptace je tak narusemarakteristickym rysem je deprese,
kterd je takéastd, Ze v witém stupni je fieba ji pokladat za normalni. Sestiskd

je dobou vysoce rizikovou pro rozviéjvzplanuti psychiatrickych onemagmi.

Poporodni bluesAsi 3.-6. den po porodu se u 50-80 % Zen objevigehpdna
subdepresivni epizoda nazyvana poporodni bluékteN autdi ptipousgji, Zze malé
procento Zen prozije az manickou formu tohoto stéwezi projevy poporodniho blues
muzeme zahrnout labilitu nalady, stavy podréiukti, Uzkosti, plétivosti, zmatenosti,
Gnavu, neklid, pocity nejistoty a osélwsti a je sniZzena sebelcta. \alpthu mize
dochéazet krychlym a nahlym zmam - od euforie po hluboké stavy smutku,
s olasnymi fizr¢ dlouhymi epizodami nevystlitelného pl&e. Spouicim
mechanismem jsou ngstji potize s kojenim, obavy 0 novorozence a pocity
nedostdivosti. Sokasrt je mozné u takové Zeny pozorovat i somatické ebtiz
(dysfagie, @izr¢ lokalizované bolesti, poruchy spanku). Poporodué® je stav trvajici

jen rekolik dni, 10 max. 14 dni.

Ulohou porodni asistentky je edukace nejendligy ale nejlépe jedtdalsi osoby
(manzel, partner), zaffena na vysitleni stavu a paieni, Zze v fipac pretrvavani
obtizi poc¢trnacti dnech od porodu je vhodné vyhledani odbgroéoci (psychiatr,
psycholog, psychoterapeut). Jen odbornik posoudhdzrést stavu, protoZze seibe
z této situace vyvinout dlouhodgbi depresivni stav. Bfe se ale také jednat
o prvovyskyt psychiatrického onemdaen. Jasna ficina tohoto stavu neni. Snad vice
jsou timto ohrozeny prvoratky, Zeny s manzelskou disharmonii, psychosexualnimi
problémy, neuroticismem, n&#y po neplanované gravidit Zeny s uzkostnym
a depresivnim stavem v gravidlia Zeny s $Sim strachem z porodu. Vyznamné misto

mezi @icinami ma i spankova deprivace.
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Velmi dalezita je komplexni pomoc né&lde. Fyzicka a psychicka pomoc jélekita,
ale nesmime zapomenout, Ze ¢lkd m& sama pravo rozhodnout, jakou pomigene.
Soustavnd ifitomnost dalSich osobasto nenechd n&#fu odpainout, je tedy nutno
zohlednit jeji pani a momentalni stav. A to jak v pomoci ¥ipe dite, tak i v gipact

castén¢ prebrané role matky,ipnedostaténosti jeji pée (Ratislavova, 2008).

Psychopatologie Sestinéld

Poporodni depresg termin uzivany pro stav mezi poporodnim blug®orodni
depresivni poruchou. Tento stavize vzniknout kdykoli Bhem 6 ndsiai od porodu.
K prvnimu rizikovému obdobi, a tim vyraggimu vzplanuti fznaki, dochazi
po @ichodu doni, kdy ma nedlka vice povinnosti, aléasto je zde pomodibuznych.
DalSim takovym obdobim je druh§ tieti tyden od porodu, kdy opada pomoc
piibuznych, tim se rodina dostavd dévednich koleji a na neétte jsou vSechny
povinnosti jako ped porodem. Navic je zde novorozenec, ktery j& pévisly na pé&
druhych, nejvice matky. Vyskyt poporodni deprese sm@ké rozgti 0,1-12 %
v zavislosti na zkoumaném souboru. U rizikovychpkye vyskyt mnohem vyrazsi
a mize byt az 50 %. Do rizikové skupiny lzefadit Zeny s anamnézou poporodni
psychdzy, psychologicky n#ipravené na maistvi, S neclinym &hotenstvim,

socialré negipravenou situaci a Zeny, jejichz vztah s otcertalje jakkoli naruseny.

Charakteristicky je zde pocit neschopnosti dosgtgtemilovat a ambivalence
k ditéti. Suicidalni myslenky jsou vzacnéti lodnoceni deprese je zde nutno myslet
na vliv normalniho poporodniho stavu - insomnieyték na vaze, sexualni nezgjem.

Nelze tedy hodnotit tyto deprese stejako ostatni deprese.

V lécb¢ je nejvice paeba zajistit ZetivétSi pomoc. Nejen endai podpora, ale také
fyzickd podpora ma vyrazny smysl. Dle literaturydporieno profylaktické podavani
progesteronu u rizikovych skupintinaky odezni zhruba za 3-4&sice. Depresivni
Zeny meésn koji. Ovlivnéni mentalniho stavu matky a chovanitditje vSak vzajemné
a nepimeérené chovani novorozence je nezavislou gmmou, ktera ovlisiuje riziko
rozvoje poporodni deprese. Dlouhodoby vliv popofatkprese na vyvoj dte je maly
(Ratislavova, 2008).
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Zprava S¥tové zdravotnické organizace na téma ,Poporodniredef) dochazi
k pitekvapivému vysledku, Ze se vznikem poporodni depssaivisi nikoli skutné
komplikace, ale subjektivni prozivanthbtenstvi a porodu (Geisel, 2004). Uvedena
autorka také ve své knize popisuje existenci jedao®ho vztahu mezi zachazenim
s novorozencem a poporodni depresi. Matky, ktelg bgdtleny od diéte, ¢asto
uvadiji, Zze prozivaji uzkostné stavy a pocity viny, ®e\je spojené s pocitem vlastni
nedostaténosti. Je tedy uUkolem porodni asistentky zpemitovat Ze& védomi,
Ze i navzdory tomu, co prékhla, je schopna a kompetentni, aby se postaralatm

svého digte.

Nekteri autdi rozlisuji ti zakladni typy postnatalni deprese - odliSuji wagomy
a tedy i naslednlécebnym postupem.

» insuficientni typ - je neépsEjSi a dominantnim znakem je zde pocit
nedostaténosti a pocit ,Spatné matky“. Cely stav s&&nou vyvine z celkem
béZného stavu netky - nejistota a zrny sebepojeti Zeny. Objevuji se zde
vystupiované pocity neschopnosti milovat svéédiambivalence az hostilita
k ditéti - vysledkem vSech poditjsou ¢asto sebevrazedné myslenky. Tyto
mysSlenky nelze nikdy podd@evat a spolu s dalSimi projevy mohou veést
az k realizacicinu. Tento typ se fze dale prohlubovat a bez medikace dojit
do chronicity. V pipac udavanych sebevrazednych sklonech je psychiati@ j
intervence nutnosti.

* nutkavy typ - dominantnim znakem jsou nutkavé migle (aZz u 25 %
postpartalnich depresivnich poruch). ®deigji jsou to myslenky uz idve
popsané, kdy matka ma nutkanitiublizit, nahagji matce strach a pocit viny.
Vzhledem k citlivosti mysSlenek je Zena jen malozveali a je pak na porodni
asistencei Iékati toto odhalit. V diferencialni diagnostice muskag posoudit,
zda se nejedna o akustické halucinace s imperativatisahem. V ipack
nutkavych myslenek Zenu uklidnime, Ze nehrozi o@8liny, coz vede
k odlerteni stavu.

e panicky typ - pi panickém zachvatu je dominantou pocit uzkostihaZzy,
které vznikaji nahle spolu s vegetativnimi projemageti, tres, buSeni srdce,
poceni). V pitbéhu miZze mit Zena pocit na omdleni, az i strach ze smatio
forma je velmi zatZzujici pro Zenu i jejiho partnera. Tato panika teu?e vést

az k situaci, kdy musi Zena mit vedle sebe dalébws vyhybavé nebo
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zabezpeéovaci chovani (Moderni babictvi, 20@3,16).

Poporodni psychdzyznikaji nahle, beziedchozich fiznaki asi 2.-3. den, ale také
az 2.-3. tyden od porodu.iive bylo toto popisovano jako lakta psychdza, &oli
to s laktaci nema nic spaéteho. Klinicky obraz odpovida psychotické depresinii,
schizofreniformnimu obrazu nebo amentnimu stavuesDfe to pijimano jako
puerperalni relaps nebo jako ,normalni* psychi&@icmemoc, jejiz vyskyt je zhruba
1:1000-2000 porad

Tento stav je charakterizovan rychlou &mu wdomi vedouci ke zmatenosti,
dezorientaci, amenci, zmou verbalni komunikace odgkotnych asociaci k mutismu,
halucinacemi nebo pseudohalucinacemi, bludy s kypic obsahem k maistvi,
porodu, di&ti, smrti a destrukci. Rizikovou skupinou jsou Zemypsychiatrickou
anamnézou, dale pak komplikovagédtenstvi, opekmi ¢i narainy porod, partnerské
nebo rodinné neshody a somatické komplikace Sefstine

Terapie se zde neliSi od jindy vzniklych psychdanjedi neni kontraindikovano,
ale je zde nutno vzit ohled na organizaci WKipé dit a pipadré podavana
psychofarmaka. Progndza poporodnich psychdz jeagdoktSinou je stav upraven
do 2 az 3 msiai. DelSi pibéh je u schizofrenni formy, u které také hrozi nik
opakovani p dalSim Sestinetli (24 %). Vyraz® vétSi je pak riziko opakovani
u maniodepresevnich poruch (50 %) a u manie je dmvadestup az stonasahrivliv
na kojence je azipkvapiw maly, ale neni znamo, zda je to z&sluhowtead kojence

od matky (Moderni gynekologie a porodnictvi, 19Pgakticka gynekologie, 2008).
Promény partnerského vztahu, podpora partnera a rodiny

Prvnim ghotenstvim nastava velka préna vztahu mezi partnery. Dosud vztah
fungoval jako ziskany (je mozné jej ztratit a naigkat), ale narozenim prvniho aé

se vztah mni na vztah vrozeny. Ragivstvi nelze ze své podstaty zruSit. Vrozeny

vztah uz tedy nelze zmit, je jen otazkou naptmi tohoto vztahu.
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Prichodem ditte se mnohé od zakladu &ni. Velmi zasadé se néni fungovani
celé rodiny, jeji organizovani a také jeji psyclyida struktura. Bktefi muzi dig
vhnimaji jako gkoho, s kym se o partnerku musilid Otcem se muz nestava a# p
narozeni ditte, ale tento stav se vyviji ji#grd porodem a pok&aje mnoho let podm.
Cely proces muze velmi sidnzasahuje. Stefnjako Zena, tak i muz ma intuitivni
schopnost starani se oglia proto se i on fize zapojit do p& o dit a byt tak neélce
oporou. Zraly otec si jeffthodem difte na s¥t védom nejen pocitu &sti, ale také
povinnosti, které s tim souvisi. Zardvsi také u¢domuje silné pouto mezi dfem

a partnerkou a pok&avani jich samych a jejich rodu.

Krom¢ pomoci partnera je zde i zapojeni pratddiitéte. Ti by vSak réli oddglit
roli rodi¢u a prarodiu a nmeli by vzdy wdét, zda mlada rodinu o jejich pomoc stoji.
Nepochybné je, Ze kontakt praréiia vnouat je potebny pro ob strany. Pro vnatata
je to zdroj novych poditi a informaci a pro prarog je to napléni nové role.

Vztahy v rodi se také vyraznzmeni piichodem dalSiho dite. Je to tedy novy
¢len rodiny, kterému je dnovana velka pozornost. Reakce starSiho sourozaalegi
podle jeho ¥ku, vychovy a fistupu rodita. Rozumo¥ Ize na pichod diéte @ipravit
dit¢ tii az ctyrleté. Po itetim roce vzista role otce, ktery se uz vice zapojuje do aktivit
a her s diftem (Ratislavové, 2008; Sieelova, 2003).

1.3 Historicky vyvoj a sowasné trendy v pritbéhu Sestinedli

,L accouchée c’est une blessée; il faut la donetgmer contre I'infection qui la
guétte”, pravi vhods vyborny francouzsky porodnik Varnier.

.Nedélka je porarna osoba; nutno ji tedy chranited infekci, jez na néihd“
(Ostril, 1939).

Historicky vyvoj pribéhu Sestinedli

Je-li zmiovano Sestinedi v historickych souvislostech, je nutno k tomuydidat

i historicky vyvoj porodnictvi, ktery je toho neddu sowéésti. V davnokku Zena
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pravdEpodobré rodila v osamoceni bez jakékoliv zevni pomociin®d tak souvisela
fada slozitych situaci a komplikaci, které sama Zeg nemohla, a tim se vystavovala

vyznamnému nebezpie

Teprve pozdji pocaly rodickdm pomahat ip porodu starSi zkuSené Zeny z rodiny.
Tato laickh pomoc #la cenu, ale byla stale dosti nedostage a tak se stalo,
Ze se porody zaly rékteré Zeny zabyvat jako povolanim.cBtkem tétatinnosti byly
jen vlastni zkuSenosti a ty se pategéavaly po generace. Postipgak vznikalo nové
povolani uéené pouze zZenam, jehoZz nazev se nesl od slovesa babditi (baby
pupkdezné, Zeny babici) az se ustélil na nazvu porodhy bi babicky, bez ohledu
na jejich ¥k. Z dostupnych praménlze soudit, Ze prace baky se netykala jen
porodu, ale byla zde tak i zajigh pé&€e o nedlku, ktera po mnoho dnii@ba i 10-14)
musela mit klid natZzku. O dit se staraly Zeny z rodiny a matce bylo¢din
piikladano k prsu na kojeni. Pro muze bylo toto péaaohedstojné; byli volani pouze
ke komplikacim jakoZto ranhgji fel¢ari ¢i lazebnici. Vzhledem Eastému vyskytu
kiivice a Spatnym hygienickym navign nebylo o komplikace nouze. Oficialni

medicina se porodnictvim nezabyvala.

V naSich zemich byla situace o dost skgit Vlivem nabozenskych i politickych
zmeén k nam az se z#aym zpozdnim grichazeji anatomické poznatky. Proto, i kdyz
diléim zpisobem, byla velmi cenna postupna ogait, ktera u nas od 18. stoletiaka
upravovat nagl a kontrolucinnosti porodnich babek, jejich vzaélavani a socialni
postaveni. S &Simi ¢i menSimi Uspchy se d#lo vzdélani porodnich babek
zdokonalovat a zvySovat podle moznosti momentdinace. Spolu s rozvojem oboru,
rozvojem vzdlavani nejen babek, ale i lék&i je postupd meénén i systém pée
o ©hotnou Zenu, rodku a Sestinetlku (Cech, 2006).

Pribéh Sestinedli se asi az do poloviny minulého stoleti odehraval wtSine
piipadi v domacim prosedi. V té dob mela nedlka ponerné vysostné postaveni
v rodirg a k chalup, kde byla, byl zachovavan respekt, neb tam bgléehdejSi dobu
.velmi“ chora Zena. Cituji z knihy Dr. L. SvobodyMJada matka“ z konce 19. stoleti
0 p&i o nedilku: ,Jak jiz bylo /eceno, ma v této debbyti zachovan uplny Klid.
Sestinedka chraniti se ma vieho, co by zlost, litost mebyj vasé v ni vzbuditi mohlo.

VSecky navstvy pfibuznych a ftelky: maji byti omezeny; zvlaSinebudis trgno,
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aby Sestinedlka zbytenymi otazkami byla obtovana“. Podobr piSe i prof. Ostiil
ve své knize Porodnictvi z roku 193¥ede¢lka potebuje tedy v zasadSeteni jako
porareny clovek. Je nutno pedevSim dofati ji Uplného &lesného i dusevniho klidu.
Zatim wdelem Zstane po porodu naitku rekolik dni a pak jegt ve svém pokaoiji.
V prvnich dnech Sestingld ma byti nedlka uSetena zlozvyku vSech zbigmgch
navsev, které ji zbyténe olupuji o duSevni klid a mohou na ni i na novorezg-enésti

rizné infekni choroby*.

Je tedy rejmé, Ze bylo pmvano uz tehdy o psychické blaho #lég, ale také
i o fyzicky stav, cozZ lze soudit z ndsledujicihtatti z knihy Mlada matkaK docileni
toho, aby veSkeré organglasnéradre se zhoijiti a do fvodniho stavu vratiti se mohly,
jest teba, aby Sestinetka oddala se prvnich deset dni Uplklidu na kEzku“. P&i
o dit zastavaly pomocnice n&lly. Starosti neglky bylo jen kojeni, a oft cituji
z uvedené knihy Dr. Svobody:Jgkmile Sestinetka po porodu bylaradre vSim
potrebnym opatna, ma na to vzpomenouti, aby svérickd poskytla potravy. Kdyz
minul prvni spanek, tedy asi 6-8 hodin po poroda,ditko sveé k pram piloziti i v tom
pripade, ze by Zzadného miéka néat.

S postupnym rozvojem Spitdh pozdji nemocnic je p&e presouvana do porodnic,
kde je zejména v 60.-80. letech minulého stoletvnpedan rezim na oddeni
novorozend a Sestinedli. Dit¢ bylo uloZzeno odéler¢ od matky a p& je zde
zaji¥ovana dtskymi sestrami. Matka se @jnv porodnici nestara a vSe se pak u
az doma, kam za ni dochazi méspiislusna porodni asistentka (tehdy Zenska sestra).
V pribéhu ©chto let je vyjiméné v ramci tehdejSih@ eskoslovenska pouzivan systém
spole&ného pobytu matky a novorozence. Toto je do vSechdmic zavedeno koncem
osmdesatych a patkem devadesatych let minulého stoleti. Délka itaisgace byla asi
5 dni po spontannim porodu a 10 dni poisigamiezu

Sowfasné trendy v pibéhu Sestinedli
Po porodu nastavaji u zeny vyznamnémynfyzické i psychické. Zena ma pocit
veliké ulevy a radosti. Bezprdstire po porodu nechavame Zenu odipat, vzhledem

k predchozimu w§erpani. Podle nejn@jgich trend je snaha o brzké fjozeni

novorozence k prsu. Pokud to stav novorozence goxidtava dale spolu s matkou
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na porodnim sale. V opaém gipac je odnesen na f{slusné oddeni. Zena
na porodnim saletustava zpravidla 2 hodiny a naslédje pevezena na odteni
Sestinedli. Zde se Ze#h predstavi porodni asistentka, ktera se o ni budatstaorodni
asistentka se seznami nejen scHeml, ale také s Zeninym igséhem €hotenstvi
a porodu, zkontroluje vyskuékbzniho fundu, zevni krvaceni, hodnoty fyziologichy
funkci a zjisti si, kdy naposled Zena ¢it@. Povinnosti porodni asistentky je informovat
Zenu o hygienickém rezimu o#ldni. Nedlka je podena o nutnosttastého sprchovani
a celkové dkladné osobni hygien

V souwasné dob je preferovdno ¢asné vstavani nejen jako prevence
tromboembolické komplikace, ale také jako usradnvyprazaovani m@oveho
méchyte a pohyb s$ev. Stim pak naslednsouvisi i zavinovani dohy a odchod
ocistka. P¥i kazdodenni vizit Iékaem je kontrolovan nejen celkovy stav dig,
ale také zavinovaniétbhy, odchod 6istka - typ a mnoZstvi, hojeni porodniho paosan
prsy a tvorba mléka. Pravidélje kontrolovana teplota a pulz u vSech #iekl, krevni
tlak dle ordinace |éka. Porodni asistentka po celou dobu hospitalizgceue
dotazem, zda nétka nema obtiZze s vyprazovanim md@e a stolice. V fipac, Zze ma
dostupnymi prosedky se snazi situaci ¥88it. Cévkovani je povazovano az za krajni
moznost, kdy citli¢jSi prostedky selhaly. Ma-li netlka obtize s vyprazgbvanim
stolice, je vhodné nejprve zjistit navyky g/ a postupovat od néfiS drasticke

metody (Uprava stravy, glycerino¥ipek) az pipadré k moznému klyzmatu.

Délka hospitalizace je zavisla na stavu matky étditU matky je podminkou
propuséni bezobtizné vyprazdvani, nema teplotu,éstky odchazeji viimeieném
mnoZstvi a jsou nezapachajici a je dobré hojerdmnot. U novorozence je podminkou
fyziologicky celkovy stav, kdy je nejvice geba splgni podminky vahovéhorfristku
- matka tedy vi, jak dit krmit, a vyskyt novorozenecké Zloutenky nevyZaduji
hospitalizaci. Propu&hi novorozence je doparovano po 72 hodinach od porodu,

u matky je to 3.-4. den po spontannim porodu a&b.pb cisisskémiezu Cech, 2006).
V souwasné dob se setkavdme s Zenami, které Zadaji propustitveropencem
co nejdive po porodu do domaciho o%eti. Takova Zena je i S hovorozenceéasto

propuséna jiz z porodniho salu. Tomu vSakedchazi pravni \gSeni celé situace.

22



Vzhledem ktomu, Ze Zena odchéazi na vlastni zagespoteba podepsat negativni

revers pro Zzenu i novorozence (vice se této prodgiesnvgnujeme v kapitole 3.4).
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2 NOVOROZENECKE OBDOBI

Podle Eltsnerové (2001) vyvoj plodu trva 40 geésieh tydri (£ 2 tydny).
Gest&nimu wku novorozence v dé&jeho narozeni odpovida zralost novorozence, jeho
pripravenost k samostatnému Zivotu. Tomutkwzhruba odpovid4 i hmotnost a délka
novorozence. Zivotaschopnost plode asi od 24.-25. gestaiho tydne, tj. asi
od hmotnosti 500-800 grai{Borek, 2001).

Novorozence klasifikujeCech (2006) podle dvou zékladnich pararfteniélky
téhotenstvi a porodni hmotnosti. Podle délky gestazeluje novorozence na:

* predtasré narozené, tj.nedonosené (geéafack pod 38 tydi)

e narozené v terminu (gestd vk mezi 38.-42. tydnein

» prenasené (gestai vk nad 42. tyden)

Podle vztahu porodni hmotnosti ke geésfemu Wku se rozeznava novorozenec
eutroficky, hypertroficky a hypotroficky.

2.1 Psychosomaticky vyvoj novorozence

Novorozenecké obdobi &aa porodem a kain 28. dnem Zivota. OSeni
novorozence ihned po porodu bglmbyt v souladu s nejn@jsimi trendy. Tedy rElo
by byt pokud moZno Sero, ticho a Setrné zachazeoiverozencem. Vse bydo byt
provadno tak, aby byl novorozenec v blizkosti matky. D&smy novorozeneaitsinou
piekonava uskali porodu bez poruch, po porodmealychat, fipadré kiicet; prochazi
obdobim adaptace funkci a vazi zhruba 2500-350¢ep@délka je v gmeru 50 cm.
Ihned po porodu je provedeno hodnoceni podle sch&pgmrové, kdy je hodnocena
akce srdeni, dychani, barvaie, svalovy tonus a odp&¥ na podrazéhi. Sowasti
vySeteni novorozence je i zji@vani jeho zralosti, anamnézy matky a vylkeni

piipadnych rizik pro dalSi vyvoj novorozence.
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Znamky zralého (donoSeného) novorozence

* je novorozenec narozeny mezi 38.-42. tydnem gestace

e pramérna hmotnost je 3200-3300 g

* ma vSechny organy pinfunkéni, bez problém se gizpusobi samostatnému
Zivotu ve vrjSim prostedi

e po narozeni zme spontanh dychat, po #kolika minutach dycha frekvenci
40 decli za minutu

* ma pravidelnou srdai akci kolem 130 za minutu

e udrzi si Elesnou teplotu

* ma rekteré zakladni reflexy nutné keziti, zejména vyzivové - hledaci, saci,
polykaci

» spraver funguje jeho zazivani, vyBovani, aj. funkce

» Kkuze je fizova a je kryta mazkem

* nanose jsou patrné Zlutdavé te&ky (milia)

* nakdeni nosu, Wikach a v zahlavi jsou znatelné teleangiektazie

* nazadech mohou byt zbytky lanuga

» vlasy byvaji jemné

* nehty gesahuji konce Sgek prsti, jsou dobe vyvinuté prsni areoly, ryhovani
plosek nohou je patrné po celé ploSe

e usni boltce maji ddke vyvinutou chrupavku

* genital je zraly (sestoupla varlata u chiaptabia majora kryji labia minora
u divek) Cech, 2006; Eltsnerovéa, 2001).

V dalSich dnech je provéada kontrola pediatrem, ktery hodnoti jeho zdravetatl
(vdhovy ubytek, novorozeneckd Zloutenka, stav gnip@ pahylu), vyvoj a chovani

novorozence, zajima se o jeho vyzivu a vzdy o viédonmuje matku.

V dok¢ ponmeérné nedavné bylo pasdomi o novorozenci takové, Ze je to bytost
bezmocna a vcelku nevnimava ke svému okoli. Ratigka (2008, str. 83) ve své knize
piSe:,Lidské mlad je skuténe vice nez jind midata savé zavislé na matce¢lesre
slabé, bezmocné. Do &a vSak vstupuje s fungujicimi smyslovymi systémy

a protosocial@ vybavené.”
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Smyslové vnimani novorozence

sluchové vnimani - novorozenec hlavowot zvukem a vyibi se pi hlasitém
hluku; tato schopnost se po Sesti#iedtraci a znovu se objevuje asi

ve 3.-4. n¥sici; dokaze rozlisit zvuk lidského hlasu od odt@irevuki; u hlasu
je mu likgjSi vySSi Zensky hlas, ale uz také rozliSi hlasmaéky od jinych Zen;
novorozenec se rodi natadna charakteristiky lidskote¢, ktera mu pomaha
ucit se mluvit

zrakové vnimani - toto jeSieni zcela $ narozeni vyvinuto, zrakova ostrost
se postup&vyviji, a to az do jednoho roku; vice vnimé pohjiditse gedntty;
novorozenec rozliSuje zakladni barvy, tvary, daw@dpost ostrym kontrash

a slozitym vzor@m; zrakové podéty nejen vnima, ale také si je pamatuje,
cozZ je dokazano na zapamatovani siceld matky

chuw a c¢ich - uvolreny vyraz v oblteji je charakteristickym jako odezva
na sladkou chij spojena #&dy i soliznutim i; na hdkou chu’ reaguje
uhyba¥ a vystrkovanim jazyka; novorozenec rozezna rozdil wvinich,
nag. rozezna uni matéskeho mléka od své matky a od cizi matky

koZni receptory - hmat je velmi di@vyvinuty a novorozenec poziti#rvnima

jemné taktilni podéty a teplo.

Pohybové aktivity a chovani

Novorozenec ma vyvinuty vSechny zakladni nepodménreflexy a wtSinou

v b&lém stavu zaujima asymetrické postavenickdn. Ve vzgimené poloze neudrzi

hlavicku. Matka intuitivré testuje stav dite a snazi se mu co nejlépézpusobit svoji

p&i. Novorozenec spi asi 20 hodin dénhze rozliSit Sest zakladnich behavioralnich
staw ditete:

hluboky spanek
lehky spanek
diimota

Klidny b&kly stav
aktivni bckly stav

Z v

pla
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Pamé? a uceni

Zraly novorozenec ma schopnosteni, hledani souvislosti v pogtach okoli,
ziskavat tak z nich zkuSenosti a tamé reakce uchovavat i na dobu delSi 24 hodin.

Je schopen aktivniho vyhledavatijgmného a vyhybat se n@emnému.

Socialni interakce

Ackoli novorozenec nema socialni zkuSenost, je ppedisvan k socialnimu
kontaktu. Z vySe uvedeného vime, Ze vnima hlas matky, rozezna ohlleje,
mé schopnost vnimatichem, mé uchopovy reflex a dokdze se takérikbgul plazit
po matin¢ nahém d&le. Takové chovani nazyvame protosocialni redgripravené
na socialni interakci. Je zde nazeaa i schopnost veiti se, kdy pi placi dalSiho digte
se rozplée téz. Vyzkumy ukézaly, Ze vztahy mezi kodi ditmi jsou recipréni, takové
chovani dig&te ma vliv na reakce rogli a utvéi je (Ratislavova, 2008).

2.2 Poteby novorozence

Potreby novorozence Ize rodd na biologické, psychologické a socialni.

Biologické poteby. NejdulezitéjSi je uspokojeni hladu, tedy &aftji kojeni dle
potreby ditte. Aby bylo di¢ po kojeni spokojené, #v by si odihnout. V gipack,
Ze dit neni kojeno, fipravovat nahradni stravu dle poKyn Poteba spanku
je u novorozence asi 16-20 hodin dé&nvielmi dilezitou potebou je udrzovani hygieny
- tedy je poteba di¢ prebalovat, davatisté obl€eni a koupat je. iP piebalovani
si vSimat cetnosti stolice i m&eni. Sodasti biologickych pdeb je i spravna
Zivotosprava matky, ktera vhodnou stravou u seleelggde zazivacim obtizim svého
ditéte.

Psychické patbyse vztahuji zejména k gebam kontaktu, doteku a komunikace.
Dit¢, které se pravnarodilo, prochézi obrovskymi zmami: teplo - zima, Sero - &\o,
ticho - hluk a jiné. Nasledovano mnoha zalezitosjako je vySeteni, koupani,

oblékani, pikladani k prsu a mnoho dalSi manipulace, se kte®umusi vyrovnat.
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Je proto nutné, aby cokoli bude s nim praved bylo provadno s maximalni
opatrnosti, kontakty a doteky byly Setrné a nehdezité je s dittem komunikovat.
Je to jakasi protivaha toho vSeho, coédibziva. Dlezitym momentem je rozvoj
komunikace matky s ditem. Matka by réla védét, Ze ma s nim o vSem mluvit; nejen
mu sctlovat radosti, ale také starosti, protoze takovélzeni starosti rize zgsobovat
velké nagti. A to nejen u matky, ale také u @@ Spahelova (2003, s. 38) toto
popisuje témd kouzelnou ¥tou: ,Musi si tedy zvyknout nadwa my jsme tu k tomu,

abychom mu pomohli, jak to umime nejlépe”.

Socialnimi paotebamirozumime pdtbu jistoty, bezp# a lasky. Tyto pdtby jsou
v navaznosti s pegbami psychickymi. Budeme-li dft poskytovat kontakt s pa&nou
opatrnosti, bude tak vnimat a citit fdiu jistoty a bez@é Budeme-li se k diti chovat
piimeient opatrré s respektovanim jeho vSectegdchozich pdeb, bude mit uspokojenu
potrebu lasky. Bude tak uspokojeno bedpéistota, pocit toho, Ze ho m&kdo rad
a k rtkomu pati. Pokud nejsou v tomto obdobi tyto fediy uspokojovany, bude mit
jedinec v budoucnu problémy. Bude-li tento staetgvavat i nadale, lze problémy

piedpokladat.
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3 VZTAH MATKA - DIT E

Vztah mezi matkou a diem nevznikd az po porodu.¢fiotenstvi neni jen
biologické utvéeni ditte, ale zarove i obdobi, v 8mZ matka rozviji ppravenost
a schopnost o své dipetovat. Tehotenstvi mini osobnost Zeny, oviiwije jeji vyvoj,
zenskost, sexualitu a celou jeji existenci. Zerausiuje vliastni podobu sebe samé jako
matky. Pfibéh €hotenstvi nelze odtbvat od celkového fbéhu konkrétni zeny. Jiz
v hlavach malych &c¢étek vznikaji fantazie na téma ,mit miminko“. KazZdite
si vytv&i vlastni scén@ pohlavniho stykughotenstvi a porodu.

Byt t¢hotna, byt v nagli je dobacekani, v niz se ut¥apodoba ditte v mating téle
i v jejich predstavach. Jeho viastnosti se matce zjewljiyjako milé a pijemné, jindy
jako odstrasujici. Ddtzaujima své misto v dynamickém kontextu sfmbsti a kultury.
Do tohoto procesu zasahuji stékestji vlivy, které subjektivni prozivaniéhotenstvi,

porodu a poporodniho jsehu ovliviwiji (Geisel, 2004).

3.1 Faktory ovliviiujici vztah matka - dité

Vztah mezi rodii a dittem WtSinou probiha intuitivéh Ten vSak neni vzdy odolny
proti ruSivym elemeriim, které mohou ovlivnit vztah mezi jednotlivci, dkké mezi
celou skupinou (rodinou) - je naruSen intérdk fettzec mezi dosfym
a novorozencem. Ve vztahu k @itto ma Gzny dopad - je vnimano jako S@dst,
ale neni na & bran [liS ohled; je u & pecovano jen na urovni biologickych peb;
nadnérna a pepe&liva p&e; nebo je dé&neklidné pes vSechnu @éa matka toto vnima
jako trestani détem.

V emaini oblasti se po porodu wtginy matek rychle vyviji citovy vztah k dit
s naslednym pocitem, Ze @éjtafi jen jim. Ale az u 40 % Zenide byt prozivaniéchto
pociti posunuto o dny, i o tydny. Z nastudované literatijg zZejmé, Ze tady
je spolénym jmenovatelem vice bolestivy porod, podavaniokysh davek opidit
a psychiatricka anamnéza. Nasledek takového posiitae znamenat pro ditjeho

odmitani matkou, lhostejnost, dwy negitomnost lasky a ¢kdy az pocit paeby ditti
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ublizit, ktera ale nebyvatsinou realizovana.

Rizikové faktory v interakci s novorozencem
* matka - psychiatricka diagnéza, drogodialkoholickd zavislost, fghnana
Uzkost, zahlcujici ditp&i a podity bez ohledu na jeho aktuélni stav arpby,
osobnostni nezralost, negativni naladvaci ditéti (déti nechgéné), Spatny vztah
Zeny s jeji vlastni matkou, Spatna kvalita vztahpegnerem, poporodni stres,
depresivni stavy

» dit¢ - naruSeny zdravotni stav &#, dysfunkce jeho smyslzvySena drazdivost

Nejen porodni asistentka, ale vSechen person&ljjipe o nedlku, by si nel
uvédomit, Ze jsou pro Zenu modelem vépé dit. Nectlka by nmela mit moznost
co nejlépe navazat citové vazby se svyniteliih nejendsns po porodu, ale i v fibéhu
celého Sestineti (Ratislavova, 2008).

Elisabeth Geisel (2004, str. 89) upaage svou knihou Slzy po porodu na dalSi
fakt, ktery do vztahu mezi matku a&itelmi ¢asto zasahuje. Jde o vlivy, které oane
jako iatrogenni, tj. zjsobené Iékimkymi zasahy. Véhotenstvi je to Iéka piedkladana
~nhutnost” nag. prenatalni diagnostiky,fipporodu je ¢asto za ,nutnost* pokladano
podani tiSicich lék a po porodu je ,nutnosti“ v danou chvili odnéstvar@zence
od matky. V naslednych dnech je to pak vliv samlotnéSetujiciho personalu
na matku i na dét V téZe knize Ize najit zajimavou myslenku jednéboského léka:
Lvezmete vSak, prosim, v Uvahu, Ze vedle vyrovnani seveunzivotni ulohou hraje
dilezitou roli i nutnost vzdat se novorozenéhétditPokud k déti nepiistupujeme tak,
jako by nam patlo, nemusi se matka bat, Ze ceditijde, Ze ho bude muset branit nebo

Ze by byla jako matka horsi."

3.2 Kojeni

Kojeni proSlo v pibéhu cjin raznymi stupni hodnoceni. Po tisicileti bylo

povazovano ve vsSech lidskych kulturach za jedinéjatplnou a moznou metodu

vyZivy novorozence. Rozvojem wé vyzivy ve dvacatém stoleti doslo k n#gimu

poklesu kojeni v Sedesatych letech. O mnoho letigioze kojeni opt datkalo svého
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navratu a znovu je tak povazovano za optimalniwyhiovorozence (Roztd, 2001).

Mlécna Zlaza.Na laktaci se fipravuje v pfibchu gravidity, kdy estrogenyugobi
na mlékovody a progesteron stimuluje epitel alire®lo porodu dochazi ke stimulaci
laktace poklesem estrogen progestoronu, ale hlaynyraznym vzestupem prolaktinu,
ktery je dilezity pro dalSi rozvoj laktace. Prvni dny po pardze stejg jako v gravidi
vym&knout z prsu hustou tekutinu - mlezivo (colostrurRyoti mléku je bohatSi
na bilkoviny, globuliny, minerélni latky - nejvicaagnezium, které ma pozitivni vliv
na stevni peristaltiku. Naopak obsahuje maéoku a cukru. V mlezivu jsourftomny
protilatky - imunoglobuliny IgA. Kaloricka hodnotkolostra stéi pro novorozence
prvni poporodni dny({ech, 2006).

Mate'ské mlékoJe nejdokonalejSi stravou pro novorozence, maimagni teplotu.
Jeho hlavni sloZzkou jsou bilkoviny, lakt6za, vodduk. Matgské mléko obsahuje
vitaminy ve variabilnim mnoZstvi, krafrvitaminu K. Zeleza je zde obsaZeno jen mélo,
ale je lépe absorbovatelné nez z mléka kravskébdolie jako Stitna zZlaza i méda
Zlaza koncentruje jod. Zioltjsou v mléce fitomny draslik, sodik, chlor, vapnik,

hoi¢ik a fosfor. Stej# jako v kolostru i v mateském mléce jsou protilatky IgA.

Laktaci podporuje pravidelné a dostaté g@ikladani novorozence k prsu, spravné
vyprazdiovani prsu a hygiena prs@éch, 2006). Vyhody kojeni oproti wé vyzivé
jsou jak v oblasti psychické tak i fyziologické. jéai vyvolavd mnoho pozitivnich
emainich znén, a to jak u matky tak i u éie. Prolaktin ma euforizai a uklichujici

vliv, ktery snizuje poporodni blues.

3.3 Rooming in

Rozvoj strategie kojeni a jeho propagace vedlo nad@ednice na oddeni
Sestinedli ke znmenam v usptaddani kontaktu matky a novorozence. Vyraz rooming i
pouzivany ve sité, naSel zaziti i u nas a znamena sfofepobyt matky a novorozence
na pokoji. Tato metoda ma pozitivni vliv nejen a&thci, ale také na interakci mezi
matkou a dittem. Dava tak moznost lepSiho vzajemného poznaiioaého vztahu

mezi nimi. Prvni z porodnic takovou metodu v bywal€eskoslovensku pouZivala

31



znojemska porodnice vroce 1977. Zatku Slo o systém polodenni a az p#jizd

o celodenni.

V dnesni dob je dopordovan a praktikovan systém celodenni, protoZzegvasase
poporodnim je navazani vztahu a pouta mezitalit a matkou bez fprusSovani
nejnutréjSi. Matka ma tedy ditpo celou dobu hospitalizace u sebe a je ji #tysna
veSkera p& o dit, vcetrg edukace o kojeni. Rychleji si tak zazije veSkepéti o dite
a snaduji tak uspokojuje jeho péeby. Personal je matce dale napomocen, aletséjv
dil p&e o dit ma na starosti sama matkaepicky (1992) upozdiuje na nebezge
nekritické propagace metody rooming in, které&zm vést k pocitm viny, deprese
a Uzkosti u matek, které nemohou v takovémto systéyh (Ratislavova, 2008, s. 87).

Trendem sokasnosti je jiz Bzné pouzivany rezim rooming in. Ale viipac
nutnosti (nap matka po operativnim poroduji velké krevni ztrat a jiné) je také
pouzivan diveéjSi systém, kdy o dit peiuje détska sestra a k matce je noSeno jen
na kojeni. Fipadreé podle stavu matky je u ni, alédsté&n¢ p&i zajif'uje i ktska sestra.

V nekterych zdrojich je mozno nalézt myslenku, Ze rowmin je pro Zenu poénné
narainy a spolény pobyt s dittem je mnohdy velmi unavujici az sgrpavajici. Je tedy
otazkou, zda je opravdu takiposny Cepicky, 1992, s. 34). Navty na oddleni jsou

umozrény v omezeném mnozstvi s ohledem na vznik rizikaaitky i ditte.

Spathelova (2003, str. 31) ve své knize DfftiSe:,... je to doba nebyvalych zm
a prozitki... “. A dale gimo cituji uvedenou autorkyMatky jsou rady, Ze je jejich dit
na svté, Zze maji porod za sebowkaly se stava, Zze pod tlakendenpani z porodu jsou
jejich pocity ambivalentni, jsou zaroveérastné, zarove také unavené a wvgrpané.
Je to stav normdlni, kterym se nemuseji znepokibjovadalsi kapitole o prozivani
Sestinedli stejna autorka vcelku vystignpopisuje pocity matek, cituji;Maminky
ho charakterizuji jako obdobi: krasné, jediné, neopakovatelné, unavujici, bolave,

priliS mnoho novinek najednou, nevyspalé®.

3.4 Legislativni stav

Zakladni pravni normy, které se dotykaji zdravdtéicpraxe, jsou Konvence
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o ochrag lidskych prav a tistojnosti¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
(téz Konvence o lidskych pravech a biomediginschvalena vyborem minigtr
19.11.1996 a Z&ko& 20/1996 Sb. o @&o zdravi lidu, v platném z2mi. Podzakonnou
pravni normu pedstavuji vyhlasky; ty, které se dotykaji naSehoropobvykle vydava

Ministerstvo zdravotnictvi({ech, 2006).

Postup lege artis

Tomuto tématu seiphled vénuje Cepicky v knize PorodnictviCfech, 20086,
str. 83-84). Povinnost postupovat lege artis viggel§ 11 Zakon&. 20/1996 Sh. Dale
cituji z vySe uvedenéhoZde se pravi, Ze zdravotnicp@oskytuji zdravotnicka Zezeni
v souladu se s@asnymi dostupnymi poznatky |ékkee dy“. Jaky je sovtasny
poznatek |ékiské wdy, je v mnoha fipadech formalizovano viznych doportenich
Ceské gynekologické a porodnické spolesti Ceské Iékiské spolénosti Jana
Evangelisty Purky®y Ceské |ék#ské komory nebo ineformalnich skupin attor
Za vyjadeni sogasnych poznatk Iékarské edy Ize téZz pokladat texty véabnicich,
monografiich, souborné referaty v uznavanyabopisech. Pokud dojde ke sporu, zda

|ékar postupoval lege artis, rozhoduje soud, ktery seg/kle ¥idi znaleckym posudkem.

VySe uvedena dopotani, texty v debnicich apod., nelze chapat jako zavazne,
uz proto ne, Ze nazory lélské &dy se vyvijeji, 8kdy i prekotrg. V praxi je vSak
vhodné se jimi pokud mozniadit. Zcela vyjime&né se stane, Ze¢ktera autoritativni
instituce se o &akém postupu vyslownvyjadii, Ze ho povaZzuje za postup non lege

artis. Ani tato vyjaéeni nejsou zavazna, v praxi je vSak nanejvys Zddeuespektovat.

VyjimKy z postupu lege artis jsou vzacné:

» pacientka odmita postup lege art&de léka pacientku co nejkladrgji pouci,
sepiSe podrobny negativni reverz a dal postupugdep@ruhého nejlepsiho”
postupu.

* Krajni nouze (ultimum refugium(® 14 Trestniho zakona). Jde o neodkladnou
pomoc Vv situaci, kterd postup lege artis neufm@ V porodnictvi nize
aplikace krajni nouze nastat igad vyjimeéné kumulace porodnickych

patologii.
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e Vyzkumnacinnost pii které jsou zkouSeny nové postupy, podléha zviastn

pravidim.

Dulezité je, Ze vyjimkou neni, kdyZ Zena Zada positup lege artis, jaksi ,na vlastni
riziko“. Zde léka vyhowt nesmi, nechce-li se vystavit riziku trestnih&&tii v gipad

jakékoli komplikace.

V dnedni dob je velmi dilezitd znalost pojmwnegativni reverzNaSi zkuSenost
S negativnim reverzem v dblkasného Sestinéd popisujeme na nasledujici situaci,
se kterou se setkdvam@astou otazkou poslednictékolika let je propudni matky
s digtem dive nez za 72 hodin po porodu do domaciho rogéhi. Propusgnhi
po 72 hodindch se opira o metodické @t Ministerstva zdravotnictvi, které
doporwiuje propusni az po tomt@dase. Jde jen o dop@eni, neni tedy prawreavazné
a neni to tak ani dujici povinnost pro rode byt po tentalas v porodnici, jak byva
mnohdy zdravotniky prezentovarasto je zde neshoda o zajmustit kdy lékai maji
vétSinou pohled medicinsky a naproti tomu tedliktéi vychézeji z rodiovské intuice,
socialnich ¢i etickych zajni apod. Je tedy otdzkou oprémého posouzeni
a rozhodnuti. Tomu odpovidéeské rodinné pravo, které ponechava rozhodnuti
o takovych otazkach ro&lim. Leka muze sam zakrot pouze pokud je bezprdstre
ohroZen Zivot nebo zdravi di¢. V takovém fipact |éka sepiSe pegativni reverz;
ktery musi byt bezpodmites individualni. Musi obsahovat podrobné informace
0 navrzeném postupu a jaké nasledky mohou plyngaha odmitani. Toto musi byt
vypacitano vyslove a je zde Zadoucitipojit poznamku, Ze matka péeni rozungla

a mila moznost polozit dopljici otazku Cech, 2006).

Prava pacieng

Eticky kodex Prava pacientnavrhla a po fipominkovanémtizeni definitivré
formulovala a schvélila Centrani etickd komise Idierstva zdravotnictviCeské

republiky. Tato prava paciehfjsou vyhlaSena za platna dnem 25. Unora 1992 (Odbo
22, http://www.mpsv.cz/cs/840 10.2. 2009; vidghy).
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Prava ati

Organizace spojenych nafodryhlasila ve VSeobecné deklaraci lidskych prav,
Ze kazdy ma vSechna prava a svobody v ni standwengakéhokoli rozliSovani podle
rasy, pohlavi, jazyka, nabozenstvi, politického mginého smysleni, narodnostniho
nebo socialnihojvodu, majetku, rodu nebo jiného postaveni, z& phd svou &lesnou
a duSevni nezralost gebuje zvlastni zaruky, pea zvlastni pravni ochranuiqu

narozenim i po &m.

Hnikova (1993, str. 6) o deklaraci pravétht jeS€ piSe:,Pot/eba tchto zvlaStnich
zaruk byla zakotvena v Zenevské deklaraci pratedit r. 1924 a uznava ve Vieobecné
deklaraci lidskych prav a ve statutech odbornyclgamizaci OSN a ostatnich
mezinarodnich organizaci, zabyvajicich se otazksae o @ti, Ze lidstvo dluzi &tem

to nejlepsi, co jim wie dat”.

Valné shromazghi vyhlaSuje tuto Deklaraci prav &, aby di& mohlo prozit
Stastné dtstvi, uzivat ku prosfghu vlastnimu i spot@mosti prav a svobod zde
uvedenych, a vyzyva rath, muze i Zeny, a dobrovolné organizace, mistadyil
avlady zemi, aby uznali tato prava a snazili sedtoout jejich dodrZzovani cestou
zakonodarnych a jinych ogani, provadnych postup#é v souladu s nasledujicimi

zasadami (viz flohy).
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PRAKTICKA CAST

5 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumny problém

Na zaklad teoretickych poznatk a praktickych zkuSenosti jsme zformulovaly
nasledny vyzkumny problém. Do jaké miry jsou vésmmosti psychické ziny
u Sestinedlek ovliviiovany zdravotnickym persondlem, jak vnimaji sv§chiké

zmeény samotné Sestin&ily a postehy Zen o trendech viiehu Sestinedli.

Cile

1. Zjistit, zda se Zeny obavaji psychickych &mv Sestinedli, zda se snazi
na reé pripravit a maji-li gipadré moznost vyhledani odborné pomoci.

2. Zjistit, jak Zena v Sestingtl vnima gistup personaluipieSeni jakéhokoli problemu.

3. Analyzovat stav satasného prbéhu Sestinedli ve srovnani s minulosti @eské

republice — dopad obou systéma psychicky stav Zzeny v ddBestinedli.

Hypotézy

H 1 Predpokladame, Ze nastavajici matky se obavaji psptth znén v Sestinedi
asnazi se naénpripravit (predporodni kurz), ale ziskani odborné pomoci
je nedostatné

H 2 Predpokladame, Zefistup personalu ip feSeni problému vnima Sestiktich
kladng

H 3 Domnivame se, Ze systém rooming in rfiarpvéjSi vliv na psychiku zeny
Metody vyzkumu
Zakladni vyzkumnou metodou byl dotaznik. Dotazniksahoval 25 otézek,

kdy 3 otazky byly demografické a 22 otazek bykcnwch, z toho 16 otazek bylo
uzawenych, polouzaené byly 4 otazky a 2 otazky byly volné.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni populaci tvidly Sestinedlky s pobytem na Sestingdél3 dny a vice. Z nich
byl vytvoren vyzkumny vzorek 100 hospitalizovanych Zen, 0t68 respondentek bylo
z Ustavu pro p& o matku a dit (dale UPMD) v Praze 4-Podoli a 42 respondentek

z Mé&stské nemocnice v Neratovicich.

Organizace vyzkumu

Na zéaklad teoretickych znalosti a stanovenitucif hypotéz jsme vytwdy
anonymni dotaznik geny pro Zeny na @atku Sestinedli. S Zadosti na moznost
rozdavani dotaznik jsem se obratila na vrchni sestry uvedenych pidtokteré
mé Zadosti vyhaosly. Nasledr jsem pak vzdy Zadala sluzbu majici sestry naledd
Sestinedli o informace, které Zeny bych mohla oslovit vadgm k p@tu dni od porodu.
Takeé jsem je informovala, Ze mam toto povoleno @ubiedy sama dotazniky rozdavat

a pozdji od Zzen sama vybirat. Vyzkum byl prowédv lednu 2009.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumné Udaje jsme ziskaly strukturovanym dotagmiku 100 respondentek
v UPMD v Praze—Podoli a v nemocnici v Neratovici8poluprace s respondentkami
byla bezproblémova a ¥&tna. Ochoté vypliovaly dotaznik a jeho navratnost byla

100 %. Dotazniky jsme podrobily kvantitativnivnkwealitativni analyze a pouzily jsme

program Excel. Vysledky prezentujeme v grafechbaltgch.

6.1 Analyza dotaznila

Otazka¢. 1 VaSe di& je
Al prvni

B/ druhé

C/ treti

D/ ¢tvrté a vice

Graf ¢. 1
Vase dité
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97 druhé treti vice
Vase dit 32 1 1

Z celkového pé&tu dotazovanych 56 % uvedlo, Ze je to jejich prdité, 32 %

ma druhé d& u 11 % je to jiziteti dit a jen 1 % ma vicedt.
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Otazka ¢. 2 Vase &hotenstvi bylo
A/ planované

B/ neplanované

C/ nechéné

Graf &. 2

VaSe téhotenstvi

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

planované neplanované nechténé

‘ Vase téhotenstvi 81 18 1

Z celkového pétu dotazovanychmélo 81 % respondentekhotenstvi planované,

v 18 % neplanované a jen 1 % bylo nénbt
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Otazka ¢. 4 Ozn&'te, na které znény psychiky jste byla v predporodni pripravé
upozornéna
A/ plattivost B/ GUzkost C/ smutek

D/ sniZzena sebédéra E/ podrazghost F/ nejistota

Graf ¢. 3

Zmeény psychiky
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plactivost uzkost smutek L podrazdénost| nejistota
sebeduvéra

‘Zm ény psychiky 52 33 16 7 28 14

Pti hodnoceni této otazky vychazime z informace, @giednasku chodilo 56 %
dotazovanych Zen. Nejvice byly upozémg na plétivost 52 %, Ozkost 33 %
a podrazdnost 28 %. Smutek 16 %, nejistota 14 % a shizebadsetra 7 % jsou

zminovany jen malo nebo skordilvec.
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Otazka ¢. 5 Jak hodnotite pribéh svého &hotenstvi

A/ bezproblémové, nebyla jseghbtenstvim omezena

B/ ojedirglé obtiZze, jen minimakhjsem se musela omezit

C/ casté problémy, nechodila jsem do zatnani, moje aktivity byly zriiaé¢ omezené
D/ celé thotenstvi provazelgada obtizi, musela jsem dodrzovaspy klidovy rezim
E/ celé ¢hotenstvi bylo komplikované

F/ byla nutna hospitalizace ANO NE

Graf ¢. 4

Prabéh téhotenstvi
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Prabéh téhotenstvi 28 49 14 1 0 8

Z celkového p&tu dotazovanych gbéh svého &hotenstvi ohodnotilo 49 % Zen,
kdy se jen minimal&musely omezovat. Bezproblémové@atenstvi nilo jen 28 % Zen.
Casté obtize a z#aé omezeni jejich aktivit oztido 14 % Zen. Bylo zjidno, Ze zadna
Zena nerdla celé ¢hotenstvi komplikované a jen 8 % jich bylo hosje@anych.

Jen 1 % Zen provazela cédda obtizi.
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Otazka ¢. 6 Zmény psychiky v téhotenstvi jste
A/ pozorovala (JaKE) ........oieii i
B/ nepozorovala

C/ okoli mne vnimalo jako z&nénou (VEem) .......covvvviiiiieenienineen,

Graf ¢. 5

Zmeény psychiky
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pozorovala nepozorovala okoli ano

‘Zmény psychiky 51 36 13

Z celkového pétu dotazovanych zaému psychiky pozorovalo 51 % Zen a daegtji
se to projevovalo ptem, nervozitou, podragdosti, obavami, iecitlivélosti
a vzretlivosti. Ve 36 % pipadi nic Zeny nepozorovaly. Okoli pak v 13 % &m

psychiky u Zeny pozorovalo a nejvice to byl prajejistoty, neklidu a podréd2dosti.
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Otazka¢. 7 Rodila jste
A/ spontans
B/ cisaskymiezem

C/ kle¥ovym porodem

Graf ¢. 6

Vedeni porodu
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‘ Vedeni porodu 63 36 1

Z celkového p&tu dotazovanych 63 % rodily spont@&nu 36 % Zen bylo

téhotenstvi ukoteno cistskymiezem a v 1 % to bylo ukéani kle§ovym porodem.
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Otazka ¢. 8 Pribéh porodu
A/ byl dle vaSich pedstav
B/ byl jenc¢aste&n¢ dle vaSich pedstav

C/ bylo vSe zcela jinak

Graf &. 7
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‘ Prabéh porodu

52

32
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Z celkového p&tu dotazovanych Zen byligseh porodu dle jejich f@dstav v 52 %,

pro 32 % zen byl gibéh jencasté&ne dle jejich Fedstav a pro 16 % Zen nebyhipgh

podle pedstav.
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Otazka ¢. 9 Po porodu Vam bylo di& prilozeno

A/ do 30 minut B/ do 2 hodin C/ do 6 hodin
D/ do 10 hodin E/ za vice jak 1@imo
Graf ¢. 8

Prvni p Filozeni
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do 30 min. do 2 hod. do 6 hod. do 10 hod. vice jak 10 hod.
| Prni prilozent 62 15 16 6 1

Z celkového p&tu dotazovanych 62 % uvedlo, Ze jimédilylo po porodu floZzeno
do 30 minut . Do 2 hodin bylo pak diptiloZzeno u 15 % a do 6 hodin pak u 16 % Zen.
Do 10 hodin pak jen 6 % Zen a u 1 % Zen to byleiea jak 10 hodin.
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Otazka ¢. 10 Méla jste po porodu jeSE na porodnim sale moznost kontaktu
se svym diétem

A/ Ne, nebylo mi to umozmo

B/ Ano, je to §Zna praxe

C/ Ne, zdravotni stav to nedovoloval

D/ Ano, ale az na moji Zadost

Graf ¢. 9
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|Kontakt s ditétem 1 82 17 0

Z celkového p&tu dotazovanych 82 % uvedlo, Ze&lonmoZznost kontaktu, protoze
je to BEznou praxi. U17 % Zen to nebylo mozné ze zdragbtrthvodi. V1 %
to nebylo ze& umozrEno.
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Otazka €. 11 Jaky vyrok nejlépe vystihuje VaSi p& o novorozence v porodnici

A/ Sestra mi vSe ukazala. VSe jsem pochopila a jeamkias problém v3e zvladnout.

B/ Sestra mi sice v3e ukazala, ale ne vSe mi Je géné. S p#& 0 novorozence mam
potize.

C/ Sestra mi nic neukazala, vSe provadim dle rathtrdsh pacientek, rodiny

a své intuice.
Graf ¢. 10
Pécée o dité
100
80
60 -
40 -
20
o I -
... \Be jsem pochopila, mam | Sestra mi vSe ukazala, ale - .
" P . . o~ Sestra mi nic neukazala
obc¢as problém Se zvadnout mam potize
Pége o dite 83 14 3

Z celkového pétu dotazovanych 83 % uvedlo, Ze jim sestra vSe alkazvSe
pochopily a maji jen afas problém vSe zvladnout. Vyrok, kdy sestra si@ w&zala,
ale Zena ma stale potize s¢ipé ditt potvrdilo 14 % dotazovanych a jen 3 % Zen

uvedlo, Ze jim sestra nic neukazala &ipeovadi dle rad svych blizkych a okoli.
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Otazka ¢. 12 Zajem persondlu o VaSe pocity, vnimanéi duSevni stav nejlépe
vystihuje slovo:

Al zajem

B/ ignorace

C/ pogeni

Graf ¢é. 11

Zajem o pocity
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zajem ignorace popfeni

‘Zéjem 0 pocity 86 11 3

Z celkového pétu dotazovanych 86 % uvedlo, Ze o vnim&hiduSevni stav
projevoval personal zajem, v 11 %igadi byl tento stav ignorovan a ve 3 %ipad
doSlo k popeni uvedeného.
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Otazka ¢. 13 Oznd&te poradi osob, se kterou byste se poradilaipfeSeni znén

psychiky
A/ porodni asistentka B/ ragi C/ dula
D/ kamaradka E/ partner F/ iéka
Graf ¢. 12
Pofadi osob p i FeSeni zm én psychiky
Iékar
partner @ prvni volba
B druha volba
kamaradka O treti volba
dula O &tvrta volba
. W pata volba
rodice O Sestéa volba
por.asist. ‘
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
por.asist. rodice dula kamaradka| partner |ékar
Sesté volba 5 6 37 7 2 26
pata volba 15 18 38 9 2 12
étvrta volba 29 18 9 15 2 12
treti volba 25 29 9 12 8 19
druh& volba 10 20 4 27 23 16
prvni volba 16 9 3 30 63 15

Z celkového p&tu dotazovanych by prvni volbou byl partner pro &3 Zen
pii feSeni zmin psychiky. Druhou volbou by to byla kamaradka pro%. Nasledovano
volbou pro rodie a porodni asistentku u 29 % Zen. Méasta volba by byla pro dulu,

0 cemz s¥dci 38 %, nebo v fipadt I€kae 37 % v paté a Sesté vélb
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Otazka ¢. 14 Za dobu hospitalizace na Sestinéld se personal o Vas zajimal
(oznatte poradi od 1-5):

___pocity, vnimanéi psychicky stav

___Elesny stav, hojeni porodniho poéai vyprazéovani

___socio-ekonomické podminky, @ dite

__kojeni
JING o
Graf ¢. 13
Zajem personalu o stav Sestined élky
jiné |
kojeni @ prvni volba
M druha volba
podminky O treti volba
O ¢tvrta volba
télesny stav M pata volba

pocity, vnimani

0%

20%

40%

60%

80%

ocity, . . . — .
vil’mé)?n’ télesny stav | podminky kojeni jiné
pata volba 7 0 7 49
¢tvrta volba 25 45 30
tfeti volba 44 5 30 21
druh& volba 13 13 5 59 0
prvni volba 11 79 13 29

Z celkového p&tu dotazovanych po dobu hospitalizace @dnanejvice jednikou
pro zji¥ovani tlesného stavu a hojeni porodniho pérdrv9 % Zen. Nejvice dvojkou
ozna&ily Zeny kojeni v59 %. V padi fetim zdmem pak nejvice dily pocity,
vnimanici psychicky stav 44 %. O socio-ekonomické podmimdésj o ditt se personal
zajima nejvice natvrtém mis¢ pro 45 % Zen. Jen malo, a tedy patou volbou, jenzéa
0 jiné zalezitosti, nap spokojenost se stravovanim, uklidem¢ipglaizko apod. u 49 %

zen.
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Otazka ¢. 15 Jak vnimate sodasny trend spolé€éného pobytu matky s diétem?
A/ kladrg

B/ zapori

C/ nemam na to nazor

Graf ¢. 14
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Z celkového p&tu dotazovanych s@asny trend spoteého pobytu matky s diem

vnima 99 % kladéa jen 1 % Zen k tomuto nema nézor.
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Otazka ¢. 16 Pouzivany systém oddené p&e v naSich porodnicich, kdy matky
mély u sebe @ti jen na kojeni, by byl pro Vas:

A/ neijatelny

B/ kviili tnaw bych ho na noc uvitala

C/ uvitala bych moZznost dat éit seste dle mého stavu

Graf ¢. 15
Postoj k systému odd élené pé ¢e
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Z celkového pétu dotazovanych by byl pro 30 % Zen Fggelny. Pro 62 % Zen
by bylo vice vyhovuijici, kdyby mohly dat dik seste dle svého stavu. Variantu datedit
na noc k sest preferovalo 8 % zen.
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Otazka ¢. 17 Jaky vyrok nejlépe vystihuje Fistup personalu ke kojeni v porodnici:
A/ Je to pirozené a spravné, kojte.
B/ Kojit se ma, je to spravné, ale pokud to nejasjadi. Jsou i jinéesSeni.

C/ Personal nejlépe vi, jakcan di& krmit. Nazor matky nenitdezity.

Graf &. 16
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Z celkového p&tu dotazovanych zvolilo odpéw, Ze kojit se ma, ale pokud
to nejde, nevadi, protozZe jsou i jit&Seni, 49 % Zen. Ze je kojeriirpzené a spravné,
proto se ma kojit, ozrdo 46 % Zen. Jen 5 % Zen uvedlo, Ze personal pejid,
jak dit krmit a ndzor matky neniitezity.
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Otazka ¢. 18 Obratite-li se na personal s dotazem, prosboti poZzadavkem,
jaké je jeho reakce?

A/ vstricnost

B/ povinnost

C/ neochota, ale pomohou

D/ zadna reakce, jen rutinni provedeni

Graf ¢. 17
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100
80
60
40

20

0

vstficnost povinnost neochota rutina

‘ Dotaz 87 5 5 3

Z celkového p&tu dotazovanych 87 % uvedlo, Ze dasEjSi reakci personalu
na prosbwi poZadavek je viitnost. Pouze pro 5 % je to povinnost a pro 5 %cheta.

Rutinni provedeni udava 3 % Zen.

54



Otazka ¢. 20 Vite, kde a u koho niZete hledat odbornou pomoc fi zménach
psychiky?

A/ ANO (ozndte ¢isly od 1-5, v jakém padi byste je oslovila)

___ Btska sestra ___porodni asistentka

___gynekolog ___psycholog

___psychiatr

B/ NE

Graf ¢&. 18

Odborna pomoc p Fi zménach psychiky

|

psychiatr

psycholog

[ prvni volba
B druhé volba

I []
gynekolog _ | - O treti volba
I | [ ]

O ¢tvrta volba

B pata volba

por.asist.

détska s. por.asist. gynekolog psycholog psychiatr
paté volba 34 8 17 5 66
Etvrta volba 16 30 21 43 21
tfeti volba 25 21 44 19 21
druha volba 20 32 29 35 13
prvni volba 24 52 13 39 3

Z celkového p&tu dotazovanych, kde hledat odbornou pomoii peSeni
psychickych problérin by newdélo 23 % Zen. Pro 77 % Zen bylo prvni volbou navStiv
porodni asistentku. Psychologa by volily pro drukolbu. S velkym odstupem by byla
navstva u gynekologa, psychiatra atské sestry. Jen wp odpowdich by byla prvni

volba pro psychiatra.
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Otazka ¢. 21 Jaka ¥ta nejlépe popisuje psychicky stav v Sestinét:
A/ Jsem litostiva, zmatena z noveé situace, alevaazpocity radosti.
B/ Vnimam pocity smutku, nejistoty z nové situaale, také pocity &sti.
C/ PI& a Unava, ale také pocity uspokojeni.

Graf &. 19

Psychicky stav v Sestined éli

litost, zmatek, radost smutek, nejistota, Stésti pla¢ tnava, uspokojeni

| Wrok 45 33 22

Z celkového p&tu dotazovanych pocity litosti a zmatenosti z ngitéace uvadi
45 % Zzen. Pro 33 % to byl pocit smutku, nejistatlg také pocity &sti. Pro 22 % zen
to byl pl& a Unava, ale také pocity uspokojeni.
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Otazka ¢. 23 Vas ¥k
Al mére nez 24 let
B/ 25-31 let

C/ 32-36 let

D/ vice jak 37 let

Graf ¢&. 20
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Z celkového p&tu dotazovanych vecku 24 let a méaibylo 6 %, ve ¥ku 25-31 let
bylo 47 % Zen, vedku 32-36 let bylo 40 % a 7 % tkity Zeny 37 let a starsi.
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Otazka ¢. 24 Vas rodinny stav

A/ manzelstvi

B/ nejsem vdana4, ale Ziji spol& s otcem diite

C/ nejsem vdana a budu zit sama &telih bez jeho otce
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Z celkového pétu dotazovanych 73 % Zen uvedlo, Ze Zije v mandelgen,

které nejsou vdané, ale budou Zit s otcemnitalitoylo 25 %.

Ze nejsou vdané a budou zit samy &elfih bez jeho otce.

Jen 2 % zen uvedlo,
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Otazka ¢. 25 Vase bydlisg
A/ mésto
B/ vesnice

Graf ¢. 22
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Z celkového p&tu dotazovanych 80 % uvedlo, Ze ma bydlige nmestt a 20 %

na vesnici.
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6.2 Interpretace a diskuze a zauy pro praxi

Jak v sotasné dob Sestinedlky vnimaji své psychické z&¢ny, co vSechno tyto
zmeény ovliviiuje a zda ¥di, kde a u koho hledatipadnou pomoc, to bylo cilem naseho
vyzkumu. Dale také srovnanitide pouzivaného systémuiphospitalizaci neéky

s oddlenou péi o di€ a dnes pouzivany rooming in.

V kazdé dob platilo a plati, Ze narozeni &i¢ pati mezi nejkras§si zazitky
v zivote c¢loveka. Pohledem do historie naSi spolesti nachazime odliSnosti
od sogasnosti v p&tu narozenych &i v roding, dilezZitou otdzkou byla jen minimalni
moznost planovani rogtvstvi a zda bylo ditprivedeno do Uplné rodiny. K tomuto Ize
z naSeho vyzkumu konstatovat, Ze u vice jak polovien se jednalo o prvni djt
které se narodilo z planovanéliatenstvi. Jde o Zeny veéku negastji mezi 25.-31.
rokem Zivota, které Ziji v manzelstvi. DalSim zjisin je také fakt, Ze dnes se Zeny
snazi na #&hotenstvi, porod, kojeni i Sestirid pripravit. Ackoli je dnes mnoho
publikovano o psychickych ztnach v Sestinadi, informaci se k Zenam dostava
nedostaténé. Ve srovnani s dasti na pedporodnich fednaskach, se jen asi polovina
také &astni pednaSek o Sestingdd Je tedy otazkou, zda Zeny nemaji mozZnost
dostupnosti informaci nebo je nevyhledavaji. Podjiteni asi @tina Zen nevi,
kam se v fipact psychickych zrén v této dob obratit. Pokud by si Zena mohla vybrat,
na koho se obrétit, pak prvni oslovenou osobou Ylg porodni asistentka v ramci
odborné pomociCasto zmiovanou reakci na volnou otazku byla absence psyghol
v dobk hospitalizace na Sestingd Vzhledem k uZ tak ndsmé Zivotni situaci, ve které
byly oslovené Zeny, to Ize z praxe jen potvrdiivDdem je stav, kdy se Zena za velmi
kratkou dobu musi n&it mnoha dovednostem v §ié@ dit, vétSina Zen by rada sve dit
kojila a jeS¢ je zde poporodni adaptace, se kterou se ma Zeonanat. Cile - zjistit
informace o pipravenosti na psychické zmy a dostupnost informaci Zenam o pomaoci

pii uvedenych zrnach - bylo dosazeno.

DalSim nasSim cilem bylo zji&ti vlivu personalu na Sestingkiu a jeho zajmu zen
pomoci. Zde bylo fjemnym zjiSé€nim, Ze jsou Zeny vnimany personalem se zdjmem,
pokud jde o psychicky stav a pocity, a pokud seaZebrati na personal s prosbou,
je negasejSi reakci vdiicnost. Je to vSak v rozporu se Zjism, kdy Zeny ozraly

az jako teti v pdadi zaem personalu o pocity, vnimani psychicky stav.
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Prvnim zdjmem personalu jddsny stav, hojeni porodniho poéana vyprazdovani.
Druhym zajmem je kojeni. Po zkuSenostech z prate také zajimavé zjistitifistup
personalu ke kojeni a ¢iéo ditt ve smyslu edukace matky. Také nas zajimalo, jak Ze
vnimaji sodasny trend spotmého pobytu matky a die. Nejvice, térx étyii pétiny
Zen, potvrdily, Ze p# o ditt sestra ukazala a ndd to matce ¥tSi potiZze. Zajimala nas

i dalSi otdzka, a to spdieeého pobytu matky i dite. U WtSiny ®hotnych Zen

je v pod¥domi, Ze chijii byt po porodu neustéle s &fm. NaSim zji&him je vSak
opak. Pro asiietinu Zen je sice systém adehé pée nepijatelny, ale d¥ tietiny Zzen

by uvitaly moznost dat ditk seste dle svého stavu. Lze se tedy domnivat, Ze n&sledn

realita po porodu je jina, nez byléedstava Zen.

V popedi naSeho vyzkumu bylo také zmapovanib@ihu dosavadniho Sestingid
samotnymi Zenami a psychickych &mv tuto dobu. Zeny v Sestingtlopravdu vnimaji
zmeény v psychice jako problematické a je iminé jereSit. Nejvice je trapi ptavost
mnohdy bez@ivodna, nervozita, podré&dost, psychickd labilita a viiti neklid.

To vSe je velmitasto umoc#éno nedostatkem spanku a stresem ze zvladnuti kojeni
Nebyla zjiS¢éna souvislost &Siho vyskytu horSiho psychického statiu zvladnutim
p&e o0 novorozence a samotnymilmthem thotenstvi. Fakt dale neovlivnilo, zda
pribéh porodu byl dle fedstav Zenyi nikoli a ani zgisob vedeni porodu. | zde bylo

cile dosazeno, protoZze Zeny vnimaji persofidedeni problérinkladre.

Z vyzkumu vyplyva, Ze by se dnpersonal na Sestingd vice wnovat pocitim,
vhiméni a psychickému stavu nez dosud. Je to tedtgimé owvreni informaci, které

Ize nalézt i v nastudované literétu

Poslednim cilem bylo porovnaniiejSiho systému a séasného systému rooming
in. Bylo jiz uvedeno, Ze sdasny trend sice Zeny vnimaji kladrale radji by davaly
dit¢ k seste dle svého stavu. Po vyhodnoceni rozhdwdnes asi tak padesatiletymi
Zenami, které u sebe dihently, rooming in vnimaji jako natm¢jSi a pro Zenu vice
zatzujici. Mére také popisovaly nedostatek spanku a nervozitkolik Zzen i uvedlo,
Ze z pée o dit nenely takovy strach jako Zeny dnes. Jen malo Zéizngplo,
Ze by tehdy rady kojily, ale chyla podpora ze strany personalu nebo pomoc z okoli.

| zde se cile tedy dosahnout ptita
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P¥i psani bakal&ské prace jsme dosly az kegvapivemu zjidini, Ze Zeny ochotn
vyplhovaly dotaznik a o dané téma se zajimaly. Mnohoskame i pisemr reagovalo
kladng, Ze rtkdo ma z4jem danowe zkoumat. Ziskat tedy respondentky k vyzkumu
nebyl problém, &oli Zeny jsou v sotasné dob neustale vyzyvany k vypbvani

a podepisovaniiznych souhlas

Otazku ¢. 3 (které aktivity jste absolvovalarqul porodem), jsme nezobrazily
graficky, ale podrobily jsme ji kvalitativni analyza zjistily jsme nasledujici
skute&nosti. Na otazku, které aktivityed porodem absolvovaly, bylo zjgb, Ze 46 %
Zen se natastnilo Zadné. Z ptu Zen, které se&aké aktivity &astnily, to bylo 87 %
na gedporodni fipraw, dale pak 61 % Zen nawgovalo gednaSku o kojeni a 59 %
Zen absolvovalofednasku o porodu. Zajem éepnasku na téma Sestikgdorojevilo

jen 41 % z zen, které naguinasky chodily.

Také otazkw. 19 ac. 22 jsme graficky neznazornily, ale podrobily ktreivni
analyze. V otazce. 19 nely Zeny napsat 3 slova vystihujicitgypriabéh dosavadniho
Sestinedli. Z pozitivnich slov to nejvice bylo vyjéeni Ststi, radosti, Ulevy a podit
uspokojeni. V negativnim vyjéeni se to tykalo pté&, unavy, stresu, strachu, nervozity
a Uzkosti. B hodnoceni otazky. 22 jsme doSly k podobnym z#&um jako u pedchozi
otazky. Jen zde se Zeny vice podob#novaly popism svého stavu. 8Sinou jsme
nachazely odpasdi ve smyslu radosti, Ze maji porod za sebou, amemntal® jsou
bezradné z nové situace. Zeny, které jiz maji dite pak popisovaly tuto situaci jako
|épe zvladnutelnou s ambivalentnim vztahem k naemoi, protoZze by u sebe rady

mely i starSi di€. Uvadny smutek a pléje zde tedy popisovan z jinéhawbdu.

Z demografickych (daj bylo zjiS€no, Ze Zeny z #sta vice udavaji pocity
plactivosti v thotenstvi a ve svém idiéhu Sestine&li nejvice popisuji Unavu.
V souvislosti s ¥kem a piibéhem porodu bylo zjigho, Ze Zeny ve &ku 25-31 let
udavaly, Ze pibeh porodu byl jertasté&ne dle jejich redstav, zatim co u Zen veéku
32-36 let byl dle jejich fedstav. V poporodnim fiochu nebylo zji&no zasadnich
zmeén vzhledem k ¥ku. Potebu moznosti vyhledat v Sestirktidpsychologadi jiného
odbornika vice preferovaly starSi Zeny. V této @olotazce Zeny vyuZzily prostor

k poznamce o absenci psychol@gfného odbornika na odténi.
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H 1 Predpokladame, Ze nastavajici maminky se obavaji pdyickych zmén
v Sestinedli a snazi se na & pripravit (p Fedporodni kurz), ale ziskadni odborné
pomoci je nedostaténé

K hypotéze¢. 1 byly formulované otazky. 3, 4, 6, 13, 19, 20 a 22. Z celkového
poctu dotazanych 54 % Zen absolvovaljakou aktivitu v rdmci pedporodni fipravy.
Obecnou gedporodni fipravu navstivilo 82 % Zen, 59 %ipravu k porodu, 41 %
piednasku o Sestinéld a 61 % o kojeni. V fipravw byly upozorgny na plétivost,
Gzkost a podrazmhost jakozto na zeémy psychiky, které se mohou tagtji objevit.
Zmeénu v psychice u sebe samé pozorovalo 51 % ZennkgasgjSim projevem byl
pl&, nervozita a obava o nenarozeneé.d@koli pak zminu v psychice Zeny vnimalo
ve 13 %, kdy se toto projevovalo nejistotou, nedind podrazéhosti a obavami.
V poradi osob, se kterymi by se Zena poradila pokudasgata zrina psychiky, pak
by se nejprve radila s partnerem v 63 %. DalSi tagioby byla kamaradka, raei
a porodni asistentka. Dula a léKay byli az posledni variantou na koho se obratit.
Na otazku, zda Zena vi, kde odbornou pomoc hl@3a% odpowdélo zaporg a 77 %
kladne a odpo¥di této skupiny byly nasledujici: porodni asistentky byla oslovena
jako prvni u 52 % Zen; ve druhé vélby nejvice byl osloven psycholog u 35 % Zen
a ve teti volbk by to byl gynekolog se 45 %. V dalSi vslby to byl ogt psycholog
aaz pak psychiatr. Zajimavym zfstm je tedy vyrazna role porodni asistentky
v takové situaci, kdy jagnby se na ni obratila vice jak polovina Zen, zatim
co na psychiatra v prvni valbjen 3 % Zen. Btska sestra by byla oslovena jen
vyjime¢né. Otewené otazky. 19 ac. 22 nefastji byly zodpowzeny nasledsn zeny
sice popisuji pocity 86ti, radosti, ale vicerpvazuji odpo¥di emané negativni- pl&c,
obava z p& o dit, stres z kojeni, zéma priorit, nejistota, obava o budoucnost,
podraz@nost. Konkrétd u otazky, kdy jsme Zeny Zadaly &jakou zkuSenost, se toto
nejvice vztahovalo @ k obavam a beznaji, kterou pocfuji. Je zde také zmdna
absence psychologaci( jiného odbornika) na problematiku psychickych ¢am
v Sestinedli, coz potvrzuje naSi domdnku, Ze je zde nedostat&é pomoc Zenam
S €mito problémy.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Zdéypotézaé.l se potvrdila.
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H 2 Piredpokladame, Ze pistup personalu ¥ reSeni problému vnima Sestinadka

kladné

K hypotéze¢. 2 byly formulovany otazky.11, 12, 14, 17 a 18.Sestra mi vSe
ukazala. VSe jsem pochopila a mam jedagbproblém vSe zvladnoutTento vyrok
ozna&ilo jako nefastjSi 83 % Zen, coz je velmi pgujici zjiSeni. Zajem o pocity,
vhimanici duSevni stav potvrdilo 86 % dotazovanych, cok jeozporu“ se zji&nim,

Ze za dobu hospitalizace je Zp&ani takovych poqit na 3. mist. Fistup personalu

ke kojeni lze hodnotit kladn V tomto smdru jsou matky podporovany ke kojeni,
ale pokud to nejde, nevadi, jsou i jirgseni. Obrati-li se Zena na personal s dotazem,
prosbowi poZzadavkem, je jeho reakce v 87 %aicsta.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, zdiypotézacé. 2 se potvrdila.

H3. Domnivame se, Ze systém rooming in m&ignivéjSi vliv na psychiku zZeny.

K hypotézec. 3 byly formulovany otazky. 9, 10, 15, 16 a 19.f2nivou informaci
je zjiskni, Zze Zzenam v 62 %ipadi bylo po porodu dé priloZzeno do 30 minut. Stejn
tak je @inosné, Ze pokud to dovolil zdravotni stawiiti matky, byl matce umozn
kontakt jeSt na porodnim sale v 82 %ipadech. Na otazku vnimani $agného trendu
spole&ného pobytu matky s diem 99 % Zen odpaédelo kladre. Ale jen 30 % Zen
k seste dle svého stavu by igrinostnilo 62 % matek. Ve volné otazce hidato slova
negativni - obava, Unava, nedostatek spanku, stpaadrazdnost, litost, pl& a stres.
Objevila se takeé slova pozitivni €sti, Uleva, nadSeni a radost.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Zdiypotézacé. 3 se potvrdila.
Doporuéeni pro praxi

Porodni asistentky a dalSi personal pomahajici jsnkmn se ma vice énovat
technikdm kojeni a nenasilnou cestou kojeni podmird?orodni asistentky maji vice

¢asu ¥novat vyposlechnuti Zen s jakymkoli problémem. feba Zenam zajistit

dostupnost psychologa.
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7 ZAVER

V bakal&ské praci jsme se zabyvalyifinami a projevy zrn psychiky u Zen
v Sestinedli. Cilem prace bylo zjistit, zda Zeny maji o tomtdformace a snazi
se na tyto zeny pripravit. DalSim cilem bylo zjistit, zda a v jakémzsahu je zde vliv

personalu. Nasi snahou bylo také analyzovatasny ptibch Sestinedi po dobu

-------

Vzhledem k hypotézam nebyly vysledkycekanym zjitnim. Naopak byl zjigh
vyznamny fakt, Ze psychické zmy v Sestineéi jsou pro Zeny zavaznym problémem,
ktery je nedostatmé reSen. Netekavanym vysledkem je, Ze by velkast Zen uvitala
moznost dat détk seste dle svého stavu, zatimco v populaci traduje nmi&le jak
nutné je byt s détem v neustalé interakci. Lze se tethst&€né domnivat, Ze kive
praktikovany systém odtené pée matka - dit mél i svij pozitivni pfinos. Tento fakt
jsme si o¥iovaly dotazem u dnes zhruba padeséatiletych Zeré ktato systém zazily.
Z&sadni rozdil na toto téma mezi vysledky dotazrdkdotazem uéthto Zen byl
v menSi Una¥ meére strachu p dalSi p€i o dit a starSi Zeny se m&rstresovaly

z kojeni.

S potSenim niZzeme konstatovat fakt, Ze pokud by u Zenymynv psychice
nastaly, bude to porodni asistentka, ktera bude pakni pozadana o odbornou pomoc

v takové situaci.

V teoretickécasti jsme se anovaly pfibéhu fyziologického Sestingtl, psychice
Zeny, obdobi novorozeneckému, vztahu matka-adsiodasnému legislativnimu stavu,

ktery je sodasti tohoto &e.

Pri psani bakal&ké prace jsme doSly az kepvapivému zjidhni, Ze Zeny ochotnh
vypliovaly dotaznik a o dané téma se zajimaly. Mnohoskame i pisemr reagovalo
kladré na skuténost, ze tdkdo ma zajem danowe zkoumat. Ziskat tedy respondentky
k vyzkumu nebyl problém, ¢aoli Zeny jsou v sotasné dob neustale vyzyvany

k vypliovani a podepisovaniznych souhlas
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PRILOHA ¢. 1

Stanislava JenikovaBii Capki 838, Neratovice, 277 11, stana.jenikova@seznam.cz

t@annik

Véazena pani,

jmenuji se Stanislava Jenikova a jsem studentkowodhiku Vysoké Skoly
zdravotnické Praha 5, DuSkova 7, oboru porodnitesie. Studium katim
bakald&skou praciPriciny a projevy zren psychiky u Zen v Sestiréid Jeji sodasti
je i dotaznik, kterym se obracim na Vas a dovauyias pozadat o jeho vyni. Svou
praci bych radaijspéla ke znénam v gistupu k Zenam v detsestinedli.

Zarwuji Vam, Ze veskeré ziskané informace budou poysotyze pro statistické
zpracovani vyzkumu v mé bak#éé praci a jejich zpracovani bude zcela anonymni.
Odpowd, se kterou se nejvic ztotofete, prosim, ozrée kizkem. U rkterych
otazek je mozno dit poradi odpo¥di a u kkterych je teba moZznou odpéd’ dopsat

vlastnimi slovy. V pipact poteby se prosim obfte na moji adresu.

Velmigluji za Vascas a spolupraci

1. VaSe dit je
A/ prvni B/ druhé Clieti Cdtvrté a vice

2. VaSe &hotenstvi bylo

A/ planované B/ neplaang C/ nechté

3. Které aktivity jste absolvovaldgd porodem

A/ predporodni gipravu ANO NE
B/ p‘rednasky o porodu ANO NE
C/ prednasky o Sestinef ANO NE

D/ prednasky o kojeni @N NE



4. Ozndte, na které zemy psychiky jste byla vigdporodni fipraw upozorgna:
A/ plastivost B/ Gzkost C/ ge
D/ snizena sebé&ra E/ podrazéhost F/ nejistota

5. Jak hodnotite pb¢h svého &hotenstvi
A/ bezproblémové, nebyla jseshotenstvim omezena
B/ ojedirglé obtize, jen minimakjsem se musela omezit
C/casté problémy, nechodila jsem do Zatnani, moje aktivity byly zriimé omezené
D/ celé ¢hotenstvi provazeliada obtizi, musela jsme dodrzovéspy klidovy rezim
E/ celé &hotenstvi bylo komplikované
F/ byla nutn& hospitalizace ANO NE

6. Zmeny psychiky v ¢hotenstvi jste
A/ POzZOorovala (JAKE) ......veire e e
B/ nepozorovala

C/ okoli mne vnimalo jako ZMENoU (VEEM) ...ovvi i e e e e e

7. Rodila jste
A/ spontané B/ cikskymiezem C/ kl&dvym porodem

8. Pifibéh porodu
A/ byl dle vasSich fedstav
B/ byl jencast&né dle vaSich pedstav

C/ bylo vSe zcela jinak

9. Po porodu Vam bylo diprilozeno
A/ do 30 minut B/ do 2 hodin C/ do 6 hodid d» 10 hodin E/ za vice jak 10 hodin

10. Méla jste po porodu jeSina porodnim sale moznost kontaktu se svystatit
A/ Ne, nebylo mi to umoZno C/ Ne, zdravotni stav to nedovoloval

B/ Ano, je to BZna praxe D/ Ano, ale az na moji Zadost



o

11. Jaky vyrok nejlépe vystihuje VaSigpé novorozence v porodnici
A/ Sestra mi vSe ukazala. VSe jsem pochapitedm jen otas problém vSe
zvladnout.
B/ Sestra mi sice vSe ukazala, ale ne v§e stale jasné. S p€o novorozence
mam potize.
C/ Sestra mi nic neukdzala, vSe provadim rdlk ostatnich pacientek, rodiny

a své intuice.

12. Zajem personalu o Vase pocity, vnimardusSevni stav nejlépe vystihuje slovo:

A/ zajem B/ ignorace popreni

13. Oznéte pdadi osob, se kterymi byste se poradiia@Seni zrman psychiky
A/ porodni asistentka B/ r@di C/ dula
D/ kamaradka E/ partner F/ iéka

14. Za dobu hospitalizace na Sesti#ledse personal u Vas zajimal o (ozZtea
poradi od 1-5):
___pocity, vnimanii psychicky stav
___¢lesny stav, hojeni porodniho poéaif, vyprazdovani
___socio-ekonomické podminkycpé dite

___kojeni

15. Jak vniméate sdasny trend spotméeho pobytu matky s diem?

A/ kladrg B/ zapafn C/ nemam na to nazor

16. Pouzivany systém o&ldné pée v nasSich porodnicich, kdy matkyly u sebe éti
jen na kojeni, by byl pro Vas:
A/ nepijatelny
B/ kvali anaw bych ho na noc uvitala

C/ uvitala bych moznost datdit seste dle mého stavu



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Jaky vyrok nejlépe vystihujéiptup personalu ke kojeni v porodnici:
A/ Je to firozené a spravné, kojte.
B/ Kojit se m4, je to spravné, ale pokud ége, nevadi. Jsou i jirf@Seni.

C/ Personal nejlépe vi, jakian dit krmit. Nazor matky nenitidezity.

Obratite-li se na personal s dotazem, progbpozadavkem, jaka je jeho reakce?
A/ vsticnost C/ neochota, ale pomohou
B/ povinnost D/ Z&dné realea,rutinni provedeni

Napiste 3 slova vystihujicijieéh Vaseho Sestinell za dobu pobytu v nemocnici

Vite, kde a u koho iiete hledat odbornou pomoii pménach psychiky?
A/ ANO (oznate¢isly od 1-5, v jakém padi byste je oslovila)

___dtska sestra __ porodni asistentka __ gynekologsycholog _ psychiatr
B/ NE

Jaka #ta nejlépe popisuje psychicky stav v Sestéhied
A/ Jsem litostivd, zmatena z nové situaaeza¥ivam pocity radosti.
B/ Vnimé&m pocity smutku, nejistoty z novausite, ale také pocitycsti.

C/ Pl& a unava, ale takeé pocity uspokojeni.

Méte-li zkuSenosti, s kterymi byste se destohli podilit, uvedte je prosim

Vas ¢k
Almér nez 24 let B/ 25-31let C/32- 36 let Vide jak 37 let

VaSs rodinny stav
A/ manzelstvi
B/ nejsem vdana, ale Ziji spé&& s otcem ditte

C/ nejsem vdana a budu zZit sama&aetit bez jeho otce

Vase bydlist

A/ mesto B/ vesnice



PRILOHA ¢&.2

Prava pacienti

1. Pacient m& pravo na ohleduplnou odbornou zdniskaiu péi provadnou
s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno l&kaa dalSich zdravotnickych pracovinikkteri
ho oSettuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbimpstené moznostem Ustavu, jakoz
i moznost denh se stykat seleny své rodinyci s prateli. Omezeni takovéhoto
zpasobu (tzv. kontinualnich) nawst mize byt provedeno pouze ze zavaznych
duvodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhaerapeutického postupu
zas\ecert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohroZzeni ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postuppajesa.
Pokud existuje i vice alternativnich posiugebo pokud pacient vyZaduje informace
o |&ebnych alternativhch, ma na seznameni s nimi pr&é.rovreZz pravo znat
jména osob, které se na nictastni.

4. Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zakon, @réadmitnout lé8bu a ma byt
souwasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSdaeni aléby m& nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programertbyé brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeh#éippdu, konzultace adba jsou ¥ci
davérnou a musi byt provedena diskré&tiitomnost osob, které nejsou n&hbé
piimo z@&astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdatizenich, pokud
si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, Zze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se @y jsou
povaZzovany za wérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajgst
i v pfipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, ze nemocnice musi podle svych mozndsti¢penym
zpasobem vyhovwt pacientovym zadostem o poskytovantg& mie odpovidajici
povaze onemoami. Je-li to nutné, iite byt pacient j@dan jinému l&bnému
Gstavu, pipadré tam evezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévaodinini
a informace o nezbytnosti tohotdepani a ostatnich alternativach, ktef@ pm
existuji. Instituce, ktera ma nemocnéh@vzit do své p&, musi peklad nejprve

schvalit.



8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &a bude vedena gimérenou kontinuitou.
Ma pravo ¥dét predem, jaci |€kia, v jakych ordingnich hodinach a na jakém ndist
jsou mu k dispozici. Po propési ma pravo éekavat, Zze nemocnice dirpostup,
jimZz bude jeho Iékapokraiovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgle#tleni v giipac, Ze se 1éka
rozhodl k nestandardnimu postupli experimentu. Pisemny édomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéb@mpeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedeniidbdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v z&ru Zivota méa pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi musi

respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znéida se platnymradem zdravotnické instituce,

kde se & (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatugwvicet
a vyzadovat ofivodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym {etiplacen. (Odbor
22, http://www.mpsv.cz/cs/840 10.2. 2009).



PRILOHA ¢&.3

Prava déti

1.

M@Ss pravo vyuzivat vSech svych prav. Nezalezbng jakou mas barvu pleti, jakym

hovais jazykem ani jakého jsi vyznani. Mas sva prakayv jsi dit!

. Prava zajidiji kazdémulovéku spravedlivé zachazeni.

3. Kazdy¢lovék ma sva prava - ty, tvi rath, sourozenci, ifbuzni, sousedé iftelé!

17.

18.
19.
20.

20

VSichni lidé na celém st¢!

. SVt je velika sklade&ka slozena z mnoha dil VSichni, i ty, jsme jeho s@asti.

Nezalezi na tom, zda jsi velky nebo matgrny nebo bily. VSichni jsou ste&jn
duleziti. Protoze i ty jsi dlezitou sodasti s¥ta, mel bys wdét, co vSechno smis
délat, co vSechno fize$ chtit. M&S sva prava. Mas také své povinnosti.

. M@&s pravo na Zivot. Nikdo nema pravo nas zZivoboovat.
. M&s pravo na své vlastni jméno.

. M&S pravo na svou vlast. Na své stataobtvi.

. Mas pravo na domov. Natgwlastni Zivotni prostor.

. M&s pravo Zit se svymi radli Zit v rodire.

. M&s pravo mluvit jazykem svych r¢dli Nikdo ti to nesmi zakazovat.

. Nikdo ti nesmi ublizovat. Nikd@ hesmi &lesre ani duSeva tyrat.

. Mas pravo mit své kamarady.

. Ma&s pravo tit se a vzdlavat. Nikdo ti nesmi branit chodit do skoly.

. Ma&s pravdikat, co si mysliS. Pravo natgwlastni nazor.

. Mas pravo na Zivot bez hladu. Pravo na dostadekvé potravy.

. M&s pravo na pomoc v nemoci. Pravo na ochrdravg Nikdo ti nesmi nabizet ani
nutit alkohol, drogy, nic, co ti fize ubliZzit.

MaS pravo na Zivot v bezpe Pravo na ochranui@d nasilim a Spatnym
zachazenim. Tvou praci nesmi nikdo zneuzivat.

Mas pravo na siyvolny ¢as. Mas pravo si hrat.

Mas pravo rozvijet vSechny svoje zajmy a nadani

Mas pravo zit v miru adatelstvi s dtmi i dosglymi ze vSech zemi sta (Kovaik,
02).



