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Abstrakt

KRALOVA, Daniela. Viiv Sestinedéli na vznik poporodni deprese. Vysoké
Skola zdravotnickd, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Karel Hnilica, CSc. Praha 2010. s.

Hlavnim tématem bakalafské prace jsou psychickd onemocnéni u zen
Vv Sestinedéli, obzvlasté onemocnéni poporodni depresi. Bakalafska prace je
tvofena teoretickou a empirickou ¢asti. Teoreticka ¢ast prace je ¢lenéna do tfech
kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na téhotenstvi, porod, Sestined¢li a
matefstvi. V této kapitole jsou vystizeny zejména psychické a fyzické zmény u
zen, které s témito zlomovymi Zivotnimi udalostmi souvisi a mohou se stat
prekurzorem pro onemocnéni napi. poporodni depresi. Druha kapitola je
zaméfena na problematiku poporodnich psychickych poruch u Zen. Treti
kapitola bakalaiské prace pojednava o terapii poporodnich psychickych poruch.
Soucasti empirické casti je analyza prizkumu, jeZ byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni u Zen na oddéleni Sestined€li. Cilem prizkumu bylo
zhodnoceni a vliv zivotnich zmén u Zen v souvislosti s téhotenstvim, porodem a
matefstvim na psychiku zen po porodu. Soucasti zaveéreCné Casti prace je
diskuze nad stanovenymi hypotézami pruzkumu. Cilem bakalarské prace je
shrnuti zivotnich zmén souvisejicich s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim na
zivot Zeny. V praci je podrobnéji popisovana problematika a terapie
psychiatrickych onemocnéni u Zen v souvislosti s porodem a Sestinedélim.
Bakalatska prace tak mize slouzit jako doplnujici studijni material pro studenty
oborli porodni asistentka ¢i vSeobecna sestra, ale i1 pro Ctenare, ktefi se o tuto

problematiku zajimaji.

Klicova slova: Deprese. Porod. Prenatalni obdobi. Psychiatrie. Psychické

poruchy. Sestined&li. T&hotenstvi.



Abstract

KRALOVA, Daniela. Influence on the emergence of postpartum postpartum
depression. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., qualification level: bachelor.
Labor Leader: PhDr. Karel Hnilica, CSc. Praha 2010. s.

The main topic of bachelor work is mental illness among women in the
puerperium, especially postpartum depression disorders. Bachelor thesis
consists of theoretical and empirical parts. The theoretical part is divided into
three chapters. The first chapter is focused on pregnancy, childbirth, postpartum
and maternity. In this chapter, in particular capturing the mental and physical
changes in women with these life events related fault and may become a
precursor for diseases such as postpartum depression. The second chapter is
focused on the issue of postpartum mental disorders in women. The third
chapter discusses the work of bachelor therapy postpartum mental disorders. As
part of the empirical analysis of the survey which was carried out using a
questionnaire survey of women in the postpartum departments. The aim of the
survey was to assess the impact of living and changes in women in connection
with pregnancy, childbirth and motherhood at the psyche of women after
childbirth. The final part of the paper is a discussion of the hypotheses set out
the survey. The aim of bachelor thesis is a summary of life changes associated
with pregnancy, childbirth and puerperium in your life. The work is described in
more detail issues and treatment of psychiatric disorders in women related to
childbirth and puerperium. Bachelor thesis can serve as a supplementary study
material for students of the midwife and general nurse, but also for readers who

are interested in this issue.

Key words: Birth. Depression. Mental disorders. Pregnancy. Prenatal period.

Psychiatry. Puerperium.



Predmluva

Té&hotenstvi, porod a matefstvi jsou spole¢nosti chapany jako $tastné
udalosti v Zivoté zeny a jeji rodiny. Je vSak tieba poznamenat, Ze zena se béhem
relativné kratkého obdobi, jakym je téhotenstvi a Sestinedéli po porodu, musi
vyrovnat se zménami, které tyto vyznamné udalosti ptinaseji.

Poporodni deprese byla doneddvna povazovana za ,,vymysl* Zen a
dodnes neni velkou Gasti spolednosti pochopena. Zena prochazi b&hem
téhotenstvi velkym mnozstvim psychickych a fyzickych zmén. Po porodu se
navzdory své vyCerpanosti musi nau¢it novym dovednostem a schopnostem,
které naleZi jeji nové roli — roli matky. Jestlize pro ni jeji okoli nema dostatek
pochopeni a nedopfieje ji dostatecny prostor k tomu, aby se své nové roli zcela
pfizplsobila, dochazi u zeny k frustraci a ptipadné naslednému vzniku
psychického onemocnéni.

Vybér tématu byl ovlivnhén studiem oboru porodni asistence a
absolvovanim odborné praxe na oddé¢lenich Sestinedéli v Praze a v Piibrami.
Meéla jsem moznost pozorovat chovani zen po porodu a sledovat jejich adaptaci
na roli matky. Jelikoz jsem se s onemocnénim depresi setkala ve své roding,
zajimala jsem se hlavné o psychickou stranku Sestinedé€lek. Podklady pro praci
jsem Cerpala pfedevsim z kniznich zdroja, ale také z internetovych pramend.

Bakalarskd prace je urCena studentiim obort porodni asistentka a
vSeobecnd sestra, mize vSak poslouzit i porodnim asistentkdm ¢i vSeobecnym
sestram z praxe, které vénuji péci o matky na oddéleni Sestinedéli.

Chtela bych touto cestou pod€kovat panu Doc. PhDr. Karlu Hnilicovi,
Ph.D. za ochotu a spolupraci, kterou mi poskytl béhem vypracovavani

bakalarské prace.
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Uvod

Poporodni deprese je psychickd porucha, ktera postihuje ptiblizné 10
% zen po porodu. Nejedna se pouze o pretrvavajici Spatnou naladu u Zeny, ale o
vazné onemocnéni, které nelze brat na lehkou vahu. Neléend deprese miize
vést k tomu, Ze Zena ublizi sama sobé &i svému dit&ti. Casto aZ tragické udalosti
(sebevrazda matky, zabiti ditéte aj.), v néZ onemocnéni poporodni depresi jiz u
mnoha zen vyustilo, vedlo spole¢nost ktomu, aby této nemoci vénovala
pozornost. Pfesto se o poporodni depresi mluvi stale malo. Studenti
zdravotnickych oborl - zejména porodni asistence — se na vysokych skolach o
onemocnéni poporodni depresi ¢i laktacni psych6zou mnoho informaci nedozvi
a o jejich 1é¢be ¢1 ptistupu k pacientim s touto psychiatrickou diagnézou také
ne. Ani na gynekologicko-porodnickych oddélenich 1ékafi a sestry nevénuji
psychiatrickym onemocnénim ptili§ pozornosti.

Cilem bakalaiské prace je proto piiblizit c¢tenafi problematiku
poporodnich psychickych poruch. Prace je zaméfena na zmény v zivoté Zeny,
které doprovazi t€hotenstvi, porod a matefstvi a jez se mohou u nich stat také
pricinou psychickych onemocnéni. Dale prace nabizi podrobnéjsi ndhled na
jednotliva psychicka onemocnéni po porodu, véetné jejich diagnozy, 1écby a
samoziejm¢ piistupu k nemocnym. Soucasti bakalaiské prace je prazkum
realizovany u Zen po porodu na oddéleni Sestined€li. Jeho cilem bylo nejen
porovnani zajimavych stavajicich vysledkl v této oblasti se skutecnosti, ale také
ovéfeni vlastnich domnének o psychickych onemocnénich, kterd se u zen po

porodu mohou vyskytnout.



Cil prace

Téma poporodni deprese se v soucasné dob¢ stava vice aktudlnim.
Jelikoz stoupa pocet zen, které se stavaji matkami az v pozdéjSim véku,
vétSinou az po dovrseni 30 let; je u nich obdobi te¢hotenstvi ¢i samotny porod
spojen s vyssim rizikem zdravotnich komplikaci a tudiz i s vétsi psychickou
zatézi. Zeny se v soudasnosti Casto intenzivné vénuji studiu a profesionalni
kariéfe, zastavaji vedouci pozice v zaméstnani a v pracovnim procesu se co do
vytizeni rovnaji s muzi. Samotnd role matky je vSak také velmi naro¢na. Je tedy
zieymé, ze tihu zodpovédnosti a povinnosti, které souvisi s matefstvim a profesi
zeny, nemusi kazda z nich zvladnout zcela bez problémt. Poporodni deprese tak
piestava byt fenoménem a pozvolna se stava skutecnosti.

JelikoZ jsem se sonemocnénim depresi setkala ve své roding,
uvédomuji si zavaznost této choroby. Na odborné praxi na oddélenich
Sestinedéli jsem se proto zaméfovala také na psychické proZivani u Zzen.
Sestinedéli je u Zeny obdobim velkého $t&sti, ale zaroven i velkych obav, zda
novou roli ve svém zivoté zvladnou.

Ve vlastnim prizkumu, ktery je soucasti prace, jsem se zamétila na
vyskyt fyzickych a psychickych zmén doprovazejicich téhotenstvi a porod.
Dotazovala jsem se na komplikace v té¢hotenstvi a pii porodu. DileZitym bodem
Vv pruzkumu bylo zkoumani socialné-ekonomické situace zen. Domnivam se, ze
vSechny tyto okolnosti mohou byt rizikem pro vznik poporodni deprese. Cilem
prace je vyhodnoceni vztahu takovych zmén k psychickému prozivani

Sestinedéli u Zen.
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I. TEORETICKA CAST
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1. Téhotenstvi, porod a materstvi

T&hotenstvi, porod a matefstvi patii mezi zlomové udélosti v Zivoté
zeny. Tyto udalosti jsou spole¢nosti chapany jako radostné a pozitivni. Pfesto je
tteba poznamenat, ze pravé téhotenstvi a narozeni ditéte je vyznamnou
stresovou situaci v zivoté¢ Zeny. Podle Skaly stresovych situaci, v niz byly
bodovany rizné stresové situace v zivoté ¢loveéka od 0 bodli do 100 bodu, se
téhotenstvi a narozeni ditéte objevuje piiblizné v poloviné této Skaly
S hodnocenim 40 bodil (Ktivohlavy, 1994).

Tchotenstvi je u Zeny provazeno zménami fyzickymi a psychickymi.
Ve spole¢ném souZiti Zeny a muze je téhotenstvi a porod vyznamnym
meznikem, kdy se z partnert stavaji rodice, kteti spolu se svym ditétem tvori
rodinu. Postaveni Zeny ve spole&nosti se s narozenim ditéte vyrazné méni. Zena
jako matka ztraci svou svobodu a sobéstacnost a muz je postaven do narocné

situace, kdy se od né¢j ocekava, ze bude udrzovat materidlni chod domacnosti.

1. 1. Téhotenstvi

Tehotenstvi je obdobim v zivoté Zeny, kdy v jejim organizmu dochazi
k vyvoji plodu. T€hotenstvi se projevuje vyraznymi fyzickymi zménami u Zeny
a predstavuje velkou zatéz na jeji organizmus. Ne&které zmény mohou
kvalitativnim a kvantitativnim vystupfiovanim piejit v poruchy nebo chorobné
stavy. Srostouci potfebou zabezpecit vyzivu rychle se vyvijejicimu plodu,
dochazi u Zeny ke zménam v krevnim ob&hu a metabolismu. Tyto zmény
mohou u nékterych nastavajicich matek zpisobit rozvoj napi. hypertenze nebo
gestacniho diabetu.

NejvyraznéjSim doprovodnym piiznakem téhotenstvi je zvétSovani
délohy. Kapacita délohy se béhem téhotenstvi zvétsi az 500 krat. ZvétSovani
délohy zplsobuje napinani klize v oblasti bficha a ¢asto dochdzi k nevratnym
zménam tim, Ze podkozi praska a vytvari se tzv. striae, neboli pajizévky.
Vlivem ristu délohy také ochabuje bfiSni sténa a dochéazi k rozestupu biiSnich
svalil.

Zména hormondlni Cinnosti nadledvin  zplisobuje u Zen
hyperpigmentaci, tedy tmavnuti klize, pfedevs§im v oblasti bticha, dvorcii prsou

a genitalii. Nékdy se hyperpigmentace u zen objevuje i na obliCeji a vytvari se
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téhotenské skvrny, tzv. chloasma gravidarum. Tvorbu téchto skvrn podporuje
Casty pobyt téhotné na slunci, ktery neni t€hotnym ptili§ doporucovan. Zvétseni
prst rovnéz podporuje vznik strii, mlééné zlazy vyluCuji u téhotné mlezivo
neboli kolostrum a Zeny Casto pocit'uji v prsou bolestivé napéti.

Placenta a téhotenské zluté télisko produkuji velké mnozstvi hormonu
progesteronu a ovliviiuji tak ¢innost traviciho a vylucovaciho systému u Zeny.
T¢hotné Casto obtézuje slinéni (ptyalismus), zacpa (obstipace), plynatost
(meteorismus), ¢asté moceni (polakisurie) a také téhotenské nevolnosti (nauzea)
a zvraceni (vomitus). Vyjimecné nejsou ani zvraty v chuti a paleni zahy
(pyroza). Zpomaleni ¢innosti traviciho Gstroji mize u Zen zpusobit rizné obtize,
jako je naptiklad staza Zluci a nasledné choroby jater.

Zena v téhotenstvi piibude na vaze piiblizné o 10 — 12 kg. Zménou
hmotnosti se méni t&ézisté u zeny a patet v bederni oblasti je vice prohnuta a
téhotné si pak mohou stéZovat na bolesti zad. Svalstvo panevniho dna ochabuje
a ani cvi¢enim po porodu se jiz nedostane zpét do pivodniho stavu. T€hotné
také Casto trapi otoky nohou a rukou, vznik kiecovych zil (varixy), dusnost,
vypadavani a tidnuti vlast, lomivost nehtli, krvaceni dasni ¢i zvySend kazivost
zubii (Cech, 2006).

V téhotenstvi rovnéz dochazi ke zménam v psychice Zzeny. Na
psychickych zménach se velmi podileji pravé zmény fyzické. Zena se citi
nemotorna, snadno se unavi, ma obavy, ze neni piitazlivd v disledku vyse
popsanych téhotenskych zmén, a Casto trpi nedostatkem sebevédomi. T¢hotné
zeny byvaji psychicky labilni. Zména citové reaktivity vSak zavisi také na
povaze téhotné a na chovani blizkych osob v jejim okoli. Zena trpi starostmi
Z novych povinnosti a zodpovédnosti, ma obavy, zda bude dobrou matkou a
bude schopna fadné pecovat o dité. T¢hotnd ma samoziejmé obavy o zdravi
ditéte, trpi strachem z porodu ¢i cisafského fezu; ma strach, Ze nebude zvladat
bolest atd.

Témto obavam se da velice snadno pfedejit. Vhodna je
psychoprofylaktickd piiprava na porod v podobé kurzi, které mize Zena
navstévovat spolecné s partnerem. Na pfedporodnich kurzech se Zena dozvi od
porodni asistentky vSe, co ji zajima; napf. kdy zacina porod, jak probihd, co
zahrnuje pfiprava pied porodem, jak si spravné vybrat porodnici, co s sebou do

porodnice vzit. Porodni asistentky Zeny pouci o metodach, jak mirnit bolest, jak
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spravné pii porodu dychat, jakou zvolit tlevovou polohu pii bolestech a;.
Vhodné jsou také informace od pritelkyn ¢i starSich sester, jez uz maji déti a
mohou tak Zenu poucit napf. o tom, jak pecovat o novorozence. Persondl
V nemocnici je rovnéz povinen zeny edukovat v priabéhu porodu, a poté na
oddéleni Sestinedéli.

V obdobi téhotenstvi je pro zenu podpora od jejiho partnera a blizkého
okoli velmi dulezitd. Psychické projevy u tehotnych zen, jako je zvySena
podrazdénost, strach, neklid, zvySena plactivost, naruSend sebediivéra, prehnana
sebekritika aj. jsou Casto doprovodnym ptiznakem fyzickych a hormonalnich
zmén. Partner by si mél toto uvédomit a mél by mit pro Zenu porozuméni. Zeny
maji Casto strach, Ze svého muZze ztrati kvlili zméné svého zevnéjsku. Partner
ma zZen¢ projevit uctu a obdiv a dat ji najevo, ze je pro n¢j stale pritazlivd a mél
by ji ujistit, Ze nékteré fyzické zmény jsou pouze do¢asné. Zeny v thotenstvi
nékdy trpi ztratou libida. Ztrata libida souvisi s télesnymi a psychickymi
zménami a je také reakci na obavy Zeny, zda je sex v t€hotenstvi bezpe¢ny. Sex
V te€hotenstvi je mozny po celou dobu jeho trvani, pokud jej dovoluje zdravotni
stav a pfani Zeny. Téhotnd Zena jinak vnima své télo a je na doteky velmi
citliva. Dulezité je o vSem s partnerem mluvit, upozornit ho, co je ji pfijemné a
co ne. Partner by mél byt v tomto sméru velmi tolerantni a chapavy.

V soucasné dobé€ je prenatalni péCe v nasi republice na velmi vysokeé
urovni, proto je témei zbyteCné, aby zena meéla strach o zdravi svého
nenarozeného ditéte. Zena by vsak méla dbat na dodrZovani pravidelnych
navstév u svého Iékare. V prenatalni diagnostice je velmi cenéno pouziti
ultrazvuku na nejriznéjsi vySetfeni, napi. ultrazvukovou biometrii a flowmetrii.
Tato vySetfeni pomahaji odhalit skryté vady plodu a nepravidelnosti v jeho
vyvoji. Nemén¢ dulezitou roli ma v prenatalnim obdobi pouziti kardiotokografu
— pfistroje, jez monitoruje srde¢ni akci plodu a zaroven délozni ¢innost. U
star§ich rodicek Iékafi pristupuji k invazivnim vySetienim, jako je biopsie
choria (odbér vzorku placentarnich klkt) a amniocentéza (odbér plodové vody).
Je tfeba poznamenat, Ze u invazivnich vySetfeni je vzrista frekvence potratu a
musi-li je t€hotnd Zena podstoupit, znamena to pro ni vyznamnou psychickou
zatéz (Cech, 2006).

Pro t¢hotnou Zenu je velmi dilezité harmonické prostiedi plné klidu a

pohody. Stresové situace, jako jsou Spatné vztahy v roding, existencni
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problémy, rizikova gravidita, koufeni ¢i konzumace alkoholu a drog, mohou
zpusobit patologicky pribéh téhotenstvi a nésledné napf. potrat, predCasny
porod, komplikace v II. dob¢ porodni aj. Stava se, ze star$i zeny z okoli téhotné
(matka, tchyné apod.) maji sklon k poucovani a casto téhotnou zatézuji
negativnimi zazitky ze svého porodu atd. Zeny v téhotenstvi jsou na tyto
zazitky velmi citlivé, a proto by si je budouci babicky mély nechat pro sebe a

zenu podpofit zejména v dodrzovani spravné zivotospravy (Mackd, 1998).

1.2. Porod

Porod je bezesporu jednim z nejsilnéjSich zazitka v Zivoté zeny a takeé
jejiho partnera. Narozeni ditéte je pro spoustu Zen naplnénim smyslu Zivota,
podstatou jejich zenstvi. V poslednich letech podle Doc. MUDr. Antonina
Patizka, CSc. ,,nastal vysoky nariist budoucich matek, které se o své téhotenstvi
0 péci o dité, o pritomnosti partnera u porodu a v neposledni fad€ i1 o aktivity
uréené piimo tdhotnym (Patizek, 2005, s. 213)“. Zeny proto ¢asto navitévuji
kurzy predporodni ptipravy, kde se dozvi o t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li vse
podstatné. Predporodni kurzy maji znacny vliv na posileni davéry vuci
zdravotnickému personalu a pomahaji rodicku pozitivné naladit.

Partnefi téhotnych Zen jsou dnes do celého déje téhotenstvi a porodu
zapojeni vice nez dfive. Doprovazi zeny na kontroly do téhotenskych poraden,
kurzy k porodu, pomahaji partnerce vybrat spravnou porodnici atd. PFitomnost
otce u porodu je vitana, pokud se tak muz rozhodl sam a dobrovolné¢. Dulezita je
1 sehranost paru. V porodnicich Casto neni €as na to, aby personal uspokojil
veskeré potteby rodicky, a proto se partner u porodu stava dilezitym
»spojencem® mezi rodickou a persondlem. Pfiblizné tfetina otct pfitomnych u
porodu svou partnerku vyrazné povzbuzuji, napt. s ni spravné dychaji, masiruji
ji z&da, ptidrzuji hlavu pfi tlaeni, pobizeji ji k aktivité atd. VétSina otct je u
porodu pro partnerku hlavné jako psychicka podpora, rodicka je klidna, kdyzZ vi,
ruku a poskytuje ji tak psychickou pomoc. Pro muze, kteti se porodu ucastnili

dobrovolné, je to hluboky zazitek. Pfitomnost u porodu je ptilezitost k novym
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prozitkim a dochazi k upevnéni partnerské a nasledn¢ i rodinné vazby
(Sokolova, 2010b).

Je-li vSak pritomnost otce u porodu vynucena, mize zpusobit vice
Skody nez wuzitku. Jestlize partner nesnese pohled na krev, bolest a ma
Z ptitomnosti u porodu obavy, zena by jej neméla nutit, aby ji na porodnim sale
doprovazel, protoze jeho ptitomnost u porodu by v tomto ptipadé byla zbytecna.
VystraSeny otec miize na rodi¢ku pfenaset negativni emoce a pro nékteré muze
je porod (zejména pokud se jednid o porod komplikovany) natolik otfesnym
zazitkem, ze uz se Zenou nedokazou nadale udrzovat sexualni vztah. Podle
odbornikti se jedna o tzv. Madonin komplex, kdy muz pfestane vnimat svou
zenu jako objekt sexualni touhy, ale vnima ji pouze jako matku svého ditéte
(Sokolova, 2010a).

Je vSak vhodné, aby i1 ten muz, ktery nechce byt porodu piitomen,
odvezl svou partnerku do porodnice; ptipravil doma vhodné prostiedi pro ndvrat
partnerky s ditétem z porodnice a nalezité je pak pfivital.

Samotny pribéh porodu je rozdélen na tfi porodni doby. |. doba
porodni nastava pravidelnymi déloznimi stahy a trvd az do zéniku délozni
prvorodi¢ek trva nékolik hodin a rodicka za tu dobu pociti pfiblizn¢ 110 — 150
dé¢loznich kontrakci, vicerodicka 60 — 80. Dokud nema rodicka vaginalni nalez
vhodny k pripravé k porodu, musi si s tlumenim bolesti ¢asto pomahat sama.
Vhodna je tepla sprcha, cviceni na gymnastickém mici pro uvolnéni svali
panevniho dna, poslouchani hudby, aromaterapie a jin¢ nefarmakologické
metody. Neméné dilezita je 1 podpora personalu, ochota zen¢ poradit, jak si
muze sama pomoci ke zmirnéni bolesti, poucit ji o spravné technice dychani a
psychicky ji povzbudit. Zeny se &asto mylné domnivaji, Ze porod nastava také
odtokem plodové vody, a pak se trapi tim, ze porod stdle jeSt¢ nenastal a
ubihajici Cas je velmi frustruje. Proto by personal mél rodicce vysvétlit, jak
vlastné porod probiha a poradit ji, jak si kratit chvile ¢ekdni na cekatelském
pokoji na porodnim sale. Rodi¢ky jsou velmi vdécné, kdyz si s nimi porodni
asistentky alesponi chvili popovidaji a uklidni je, ponévadZz na cekatelském
pokoji jsou Casto samy a bez partnera.

1I. doba porodni nastava od zaniku délozni branky do porodu plodu.

Navzdory tomu, Ze tato porodni doba je velmi fyzicky i psychicky narocna,
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pocituje pifi ni spousta zen celkovou ulevu, protoze se muze porodu aktivné
zucCastnit tim, ze tlac¢i a hlavné vidi, ze uz brzy své dit€¢ bude drzet v naruci.
Bohuzel se ve II. dobé porodni mize vyskytnout fada komplikaci, které
vyzaduji rychlé ukonceni porodu akutnim cisarskym Fezem nebo pomoci
porodnickych klesti a vakuumextraktoru. Ze strany plodu se jedna predev$im o
akutni hypoxii, asynklitismus, deflexni polohy hlavicky aj. Ze strany matky
fadime mezi tyto komplikace napt. delozni dystokii, nepostupujici porod aj.
Ukonceni téhotenstvi akutnim cisafskym fezem nebo jinymi metodami je pro
7enu velmi traumatickym zazitkem. Casto se kolem Zeny ,seb&hne* cely
personal, rychle ji pfipravuje na vykon a Zena nechape, co se kolem ni déje a
pro¢; ma velké obavy o své nenarozené dité, protoze ji nikdo nemlze v tuto
chvili zarugit, ze bude vie v potadku. Zeny, které rodily akutnim cisafskym
fezem mivaji na porod negativni vzpominky. ProZivaji zklamani pfedevsim jako
zeny, protoze nemohly porodit dité ptirozenou cestou. Porod cisafskym fezem
je pro Zenu daleko naro¢né€jsi nez spontanni porod, jeji zotavovani je postupné,
je ohrozena pooperac¢nimi komplikacemi a trpi vétSim mnoZstvim poporodnich
ztrat. Rana interakce s ditétem je ztizena a Zena je proto nachylnéjsi
Kk psychickym porucham (Geisel, 2004).

Jako III. dobu porodni ozna¢ujeme obdobi od porodu plodu po porod
placenty. Zena je po porodu dvé hodiny sledovana na porodnim séle, ktery ma
charakter jednotky intenzivni péce, pro ptipad, kdy by nastaly komplikace —
napt. krvaceni, Sokové stavy atp. S rodickou ziistava po porodu i1 jeji partner.
Détské sestry nechavaji rodicim své dité pochovat a matka poprvé zkousi
prilozit dit¢ k prsu. Potom je zena z porodniho salu pieloZzena na oddéleni

Sestinedéli.

1. 3. Sestinedéli

Sestinedéli neboli puerperium je doba, kterou Zena proZiva zhruba $est
tydnd po porodu. Zmény, které se staly v téle téhotné Zeny, odeznivaji a télo se
Vv priibéhu Sestinedéli pozvolna vraci do plivodniho stavu. Hoji se porodni
poranéni, pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu pied

otéhotnénim, ¢innost zahajuje mlécna zlaza a nastava kojeni.
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Doba bezprosttedné po porodu je pro organismus zZeny velmi narocna.
Jeji télo si zvyka na novou situaci. Zeny jsou po porodu vice & méné vy&erpané.
Ptilozenim ditéte k prsu nebo drazdénim bradavek se vyplavuje hormon
oxytocin, ktery podporuje zavinovani délohy. Zena je z porodniho salu
prevezena na oddéleni Sestined¢li, kde je vétSinou zaveden systém spoleéného
oSetfovani matek a déti, tedy rooming-in. Matka je poucena o rezimu
Sestinedéli, zejména o dikladné hygiené a uci se pecovat o své dité.

Mimo télesné zmény Zena zaziva zmény psychické, které jsou casto
zpusobeny poklesem hormonu progesteronu, jez vyluCovala placenta, ktera jiz
V téle neni. Progesteron md na Zenu piedevSim uklidiujici vliv. Po porodu
dochazi k produkci hormonu oxytocinu a prolaktinu, podporujicich kojeni. Zena
byva v prvnich dnech po porodu unavena. Uvédomuje si, Ze do kazdodenniho
zivota vstupuje péce o dité. Nekteré zeny se pak Casto obavaji, zda novou roli
zvladnou. Vedle radosti z ditéte prozivaji 1 stavy skleslosti, jsou ¢asto plactivé a
podrazdéné bez zjevné priciny. Je tieba, aby zena z porodnice odchazela
dostatecné edukovand, jak se ma starat o novorozence i o sebe. Je dobré, kdyz
nedélka vi, Ze se doma miliZze obratit s radou o pomoc na své blizké a nabyva tak
sebediivéry, Ze novou situaci zvladne.

Stava se, ze lidé v blizkém okoli nedélky, kteti se raduji z narozeni
ditéte, si neuvédomuyji, Ze by Zena mohla zazivat jiné pocity nez radost a Stésti.
Zena viak po porodu prochazi velmi silnymi hormonalnimi zménami, které
Casto vyusti v poporodni blues. Na poporodni sklicenosti se podili nejen
hormondlni zmény, ale také poporodni komplikace u Zeny ¢i u ditcte,
rozhodujici je 1 fakt, zda bylo t¢hotenstvi chténé, zda dit¢ nema vrozenou
vyvojovou vadu nebo netrpi zhorSenou poporodni adaptaci. Zna¢ny vliv maji
traumatické zazitky z minulosti, které se po porodu mohou znovu objevit.
Dulezita je téZz pevnost partnerského vztahu, postoj rodiny K narozeni ditéte,
ekonomicka situace v roding aj. (Patizek, 2005).

Poporodni blues by okoli nedélky nemélo podcetiovat. Sest tydnii po
porodu je pomérné kratkd doba na to, aby se Zena vyrovnala s veSkerymi
zménami po porodu a piijala novou roli matky. Partner by mé&l mit pro Zenu
pochopeni. Stiedem zdjmu matky je ted” dité, coz je pfirozeny matetsky pud.
Nekteré ukoly tykajici se péce o ditéte by se mél muz naucdit pro piipad, Ze

nedélka onemocni. Partner by se mél jiz dopiedu ptipravit na finan¢ni zatéz, na
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nocni buzeni, ale také na to, Ze pro svou Zenu jiz nebude stifedem zajmu pouze
on a také si bude muset osvojit nové povinnosti, které se tykaji chodu
domacnosti atp. Partner by nemél dit€¢ vnimat jako nepfitele ve svém vztahu
k Zeng, ale jako silné pouto mezi nimi, pokracovani jich samych, jejich rodu
(Mackt, 2004).

Pomoc partnera Zené je pro ni nezastupitelna a nedocenitelna. Spravny
partner by mél byt trpélivy k vykyvim nalad své Zeny, mél by ji umét
povzbudit, kdyZ mé& nedostatek sebedivéry nebo se ji néco nedafi.
V domaécnosti by si partneti méli jasné rozdélit ukoly, aby pfedesli nervozité a
nespokojenosti. Pokud je Zena podrdzdénd a zmatena, nemél by ji muz
kritizovat, mél by se vyhnout hadkdm a nesméfovat na ni svlij vztek (Geisel,
2004).

Poporodni blues u zen obvykle do nékolika dni vymizi, u nékterych
matek vSak mulze pfetrvavat a rozvinout se v poporodni depresi, kterd jiz
vyzaduje pomoc odbornika. Varovnymi ptiznaky byvaji poruchy spanku, désivé
sny, apatie a odmitani kojeni, vnitini odmitani ditéte a kontaktu s nim, strach a
fobie z kazdého nového dne, sebepodcefiovani a nenavist k vlastnimu télu,

nechut k sexudlnimu zivotu aj. (Patizek, 2005).

1. 4. Materstvi a rodi¢ovstvi

Matetstvi a rodi¢ovstvi je spole¢nosti chapano jako pokracovani rodu.
Jedna se o intenzivni darovani a pfijimani citli, radost a potéseni z déti, zajisSténi
kontinuity rodu, dosazeni dosp€lé identity. Matei'stvi se vyznacCuje aspekty
biologickymi, mezi néz tadime poceti, tc¢hotenstvi a porod. Mezi aspekty
psychologické patii identita matky, jeji sebepojeti a také osobni zralost, kdy se
Zena stavd mén¢ sobeckou a vice trpélivou. Jako interpersonalni aspekty
matefstvi a rodiovstvi chapeme vztahy k ditéti, vztahy mezi partnery, rodinné
vztahy a vztahy k pratelim. Matefstvi ma i aspekty socialné-kulturni, coz je
postoj spolecnosti k matkam a socidlné-ekonomicky kontext matefstvi.

Matetstvi a rodi€ovstvi je povazovano za ptirozenou soucast Zivotniho
béhu ¢loveéka, je spojovano s obdobim dospélosti, je smyslem zivotni ndplné,
nékdy je oznaCovano jako Zivotni tkol. Pfinosem rodiCovstvi je rozvoj vztaht,

tedy radostny vztah k ditéti, nova dimenze vztahu k partnerovi, nova pratelstvi.
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Dulezity je pocit osobniho naplnéni, sebevyjadieni, osobnostni rozvoj, nové
zivotni hodnoty, smysluplnost Zivota (Sobotkova, 2007).

Jak vlastné Zena pozna, ze se chce stat matkou? Matetsky pud bychom
mohli vyjadfit jako emociondlni pfipravenost na dité¢. Toto puzeni se lisi
s vékem matky. Mladé¢ matky chépou touhu mit dit¢ jako instinkt ¢i osud,
kdezto star$i zeny se citi byt zralé na to stat se matkami. Zralost navazuje na
stabilitu v jejich zivoté, ktera nastala po dosazeni vyty¢enych cild.

V soucasné dobé¢ stale vzriistd pocet zen, které matefstvi odkladaji.
Tento jev je Castéj$i u Zen, jeZ maji vysokoSkolské vzdélani. Takové Zeny
mivaji déti méne nebo zlstavaji dobrovolné bezdétné. Uvadi se, ze az 19 % zen
s univerzitnim vzdélanim dit€é nechce ¢i nema, na rozdil od 5 % Zen se
vzdélanim niz§im (Sobotkova, 2007). Pocet zen poprvé rodicich se béhem 90.
let zvysil ze 6 % na 18 % a stale roste (Sobotkova, 2007).

Odkladani matetstvi souvisi s vy$§i vzdélanosti Zen ¢i s kontrolou
porodnosti, sviij podil ma i existence riiznych forem rodinného Zivota. Zena
S vy$$im vzdélanim buduje svou kariéru a matefstvi pro ni znamena ,,brzdu*
Vv profesiondlnim vyvoji. Zpomaleni kariéry matky patii k obétem mateistvi
stejné jako finanéni znevyhodnéni, omezeni osobni svobody, dopad na
manzelsky zivot (vyCerpanost a emocionalni labilita zeny ma negativni vliv na
sexudlni zivot az u 50 % para). Matefstvi je rozhodnuti nevratné, a proto se
nekteré pary obavaji, Ze nebudou dobrymi rodici, jini zase nechtéji piivést dite
na tento svét kviili zdvaznym globalnim problémtim (Sobotkova, 2007).

Vyssi veék rodicek vsak s sebou piinasi medicinska rizika. Patii k nim
vysS§i pocet indukovanych porodii, porodi cisaiskym fezem, vyskytu
chromozomalnich abnormalit u déti (s nimi souvisi etickd otazka ukonceni
t&hotenstvi). Casta jsou invazivni vySetfeni v téhotenstvi (amniocentéza aj.),
S nimiz je spojeno vyssi riziko potratu a tudiz i1 znacnd psychické zatéz pro zenu
(Sobotkova, 2007).

Star§i matky se také 1i§i v interakci s ditétem. Jsou citlivgjsi
K projeviim ditéte, rychleji reaguji na jeho podnéty a potieby. Ve vychoveé déti
zastavaji netradi€ni postoj, vice si s détmi povidaji, asté&ji je vybizeji k aktivité.
Déti starSich rodict byvaji samostatngjs$i, po rozumové strance vyvoje jsou
vyspélejsi. Casto se viak jedna o silné osobnosti, které jsou vice temperamentni

a hlite poddajné (Sobotkova, 2007).
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Na spokojenost s roli matky nema vyssi veék vliv. Nejspokojengjsi ale
vtéto roli byvaji mladé zkuSené matky. Nejvetsi sklon k depresi maji
prvorodicky. Starsi matky trpi Castéji somatickymi obtizemi, jsou vice unavené
a citlivéji reaguji na nedostatek podpory a pomoci od svého partnera
(Sobotkova, 2007).

Interakce mezi matkou a ditétem zacind jiz v téhotenstvi. T¢éhotenstvi
je aktivni dialog mezi matkou a ditétem. Jedna se o proces na urovni
psychosocialni, emocionalni, biochemické a psychoneuroendokrinologicke.
S rostoucim technologickym pokrokem, jako je sonografie, monitorovani
nitrodélozniho Zivota plodu atd., vzrlsta i zdjem rodi¢l o prenatalni obdobi.
Role partnera ve vztahu k zené béhem téhotenstvi ma znaény vliv na jeji postoj
k ditéti po narozeni.

Interakce mezi ditétem a matkou probiha v téhotenstvi v n€kolika
fazich. Prvni fazi je fdze nejistoty, ktera trva ptiblizn€ do 12. tydne téhotenstvi.
Kolem 15. tydne t€hotenstvi se utvari v hlavé matky ,, obraz ditéte a vyvolava
u ni touhu po ditéti. Na zacatku t€hotenstvi Zena své dité jesté nemiize vnimat, a
proto si roli nastavajici matky uvédomuje az s prvnim ultrazvukovym
vySetienim, vydanim téhotenské prikazky atp., kdy ma jiz o svém téhotenstvi
skutecny dukaz. Ptiblizné¢ ve 20. tydnu téhotenstvi zena uciti prvni pohyby
ditéte a vnima jej uz jako skutecnou bytost s vlastnim rytmem zivota. S blizicim
se porodem se u matky utvati ,, obraz ditéte v ndruci“. Zena si dité predstavuje
jako konkrétni bytost. V myslenkach si utvaii jeho podobu, uvédomuje si péci,
kterou dit¢ vyzaduje. Tato faze téhotenstvi se oznaCuje jako fdaze pripravna a
za¢ina kolem 30. tydne téhotenstvi.

Na pocatku téhotenstvi je vztah matky k ditéti neurcity, pozdéji je
individualizovany a zasdhne do Zivota obou rodili. Mezi partnery se méni
jejich vzdjemny vztah, méni se také socidlni situace — dité rodiCe spojuje.
Psychika matky ma zasadni vyznam pro pfijeti matefské role a ditéte i s jeho
integrovanim do rodiny. Negativni psychické vyladénost je nejrizikovéjsi faktor
pro prenatalni vyvoj a zahdjeni rané interakce v obdobi pfed narozenim ditéte
(Sulova, 2005).

Kli¢ovy vyznam v interakci mezi matkou a ditétem ma tzv. imprinting
po porodu, coZ je vtisknuti obrazu matka — dité. Dulezity je bezprostfedni

kontakt matky s ditétem po porodu. Intimni kontakt s ditétem je zakladem
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synchronizace ve vztahu matka — dité. Matky, jez byly se svymi détmi ihned po
porodu Vv kontaktu, mély ke svym détem vztah vielejsi. Matka je na svou roli
hormonalné ptipravena, ale jestlize mezi ni a ditétem dochazi k separaci, signal
potom slabne. Nejinak je tomu i u novorozence, ktery reaguje na ¢loveka, jez o
néj pecuje. Synchronizace mezi matkou a ditétem mize byt narusena ze strany
novorozence zhorSenou kvalitou jeho smysli a snizenou schopnosti vyrovnat se
S postnatalnimi naroky. Ze strany matky synchronizaci negativné ovliviiuje mira
jeji osobni zralosti a pfipravenosti na matefstvi, postoj k ditéti, vychovné
principy a praktiky, empatie, temperament, sebedlivéra, psychosocialni situace
aj. (Sulova, 2005).

Zavaznou prekazkou v interakci mezi matkou a ditétem je vazba matky
na alkohol ¢i drogy, poporodni Ginavnost a stres, psychiatrickd diagnéza. Matka
S psychiatrickou diagnézou se stava pro dité necitelnou. Na potieby ditéte
reaguje nepravidelné, prozivad k novorozenci ambivalentni vztahy a zahrnuje
dité ptiliSnou péci nebo je k jeho potfebam zcela apaticka a neunese mnoZstvi
jeho aktivit. Takova interakce muze u matky posléze vyustit v syndrom
odmitnuti, kdy matka zcela nereaguje na potfeby ditéte, vnima jej jako svého
neptitele a miize mit tendenci byt k ditéti hroziva aZ brutalni (Sulova, 2005).

U déti matek s psychiatrickou diagnézou se Castéji vyskytuji tizkostné
poruchy béhem 1. — 2. roku jejich zivota, byvaji ¢asto nemocné, vyzaduji veétsi
pozornost. Béhem dospivani tyto déti Castéji trpi nadvahou, jsou méné pilné a
svédomité, byvaji prchlivé, emociondln¢ labilni. V dospélosti maji problémy
V zaméstnani, mivaji pocity nespokojenosti s vlastnim zivotem. Nemaji piili§
pratel a v lasce Casto prozivaji zklamani a trapeni. Neni vyjimkou, ze tito lidé
jsou v dospélosti vice soudné trestani a maji ¢astéji problémy napf. se zavislosti

na alkoholu (Sulova, 2005).

2. Poporodni psychické poruchy

Psychické poruchy se vyskytuji béhem prvnich dvanacti mésicii po
porodu (Nicolson, 1998). Z Iékaiského hlediska jsou zplisobeny pravdépodobné

hormondalnim zvratem po porodu. Po porodu dochazi k prudkému poklesu
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produkce hormontl estrogenu a progesteronu a dochdzi k produkci hormont
oxytocinu a prolaktinu (Nicolson, 1998).

Poruchy psychiky jsou z Iékaiského hlediska vazany na pripadny
rizikovy pribéh téhotenstvi, jsou téz pokladany za disledek traumatického
porodu nebo jsou spojovany s vyskytem psychickych poruch v osobni ¢i rodinné
anamnéze rodicky. Jiné studie prokazuji, ze napf. poporodni deprese je
prekurzorem onemocnéni depresi v pozd¢jsi fazi Zzivota (Nicolson, 1998).
Psychické poruchy se projevuji jako poporodni blues, poporodni deprese a
laktacni psychdza.

V psychiatrii se poporodni psychozy fadi mezi psychozy toxické, u
nichz je porod chapan jako provokacni €initel dusevniho onemocnéni (Mala,
2002).

2. 1. Poporodni blues

Poporodni blues je bézny psychicky projev Sestined€li. Muze postihovat
az 70 % Zen v Sestinedéli (Handkova, 2007). Jednd se o piechodny stav
plactivosti, uzkosti, nepokoje, depersonalizace, podrazdénosti, psychické lability,
poruchami komunikace s okolim, poruchami spanku, sebedivéry. Piiznaky se
projevuji v prubéhu prvniho tydne po porodu a zpravidla do deseti dni po
porodu vymizi (Handkova, 2007). Nékdy dochdzi k opétovnému navratu
piiznaki. Zeny také Casto prozivaji negativni pocity v souvislosti se vztahem
k novorozenci.

Zda  poporodni blues souvisi s porodnickymi, socidlnimi,
ekonomickymi ¢i psychologickymi pii¢inami, nebylo prokdzano (Handkova,
2007). Tyto symptomy jsou vSak piechodné a neni indikovdna farmakologicka
lécba. Moznou prevenci proti tomuto stavu je psychoprofylaktickéd pifiprava na
porod a Sestinedéli, ale také profesiondlni postoj persondlu a vstficny postoj

blizkého okoli Zeny (Hanakova, 2007).

2. 2. Poporodni deprese
Deprese je nepsychotickd afektivni porucha, jejiz frekvence vyskytu
stoupd jiz v Casném stadiu téhotenstvi. Onemocnéni postihuje 4 — 29 % Zen,

vyskyt je tedy ast&j$i nez u Zen netéhotnych (Cech, 2006). Deprese postihuje
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dvakrat vice adolescentnich té¢hotnych zen, nezli je tomu u dospélych téhotnych
zen (Cech, 2006). Mezi rizikové faktory pro vznik t&chto stavil patii
psychiatrickd onemocnéni v rodinné a osobni anamnéze, neshody v manzelstvi ¢i
Vv roding, zvySeny vyskyt stresovych situaci, nechténé tehotenstvi, ekonomické
potize atd. (Cech, 2006).

V obdobi poporodnim postihuje deprese piiblizné 10 % Sestinedélek
(Hanakova, 2007). Rizikové faktory pro vznik poporodni deprese jsou totozné
s faktory, jez ovliviiuji vznik deprese v dobé téhotenstvi. Poporodni deprese se
svym projevem neodliSuje od deprese, jeZ postihuje netéhotnou populaci.
Ptipojuje se vSak neschopnost milovat vlastni rodinu a ambivalentni vztahy
k novorozenci (Hanakova, 2007). Ptiznaky se projevuji od mirné formy az po
suicidalni tendence.

Poporodni deprese se vyskytuje nejcastéji mezi 4. — 6. tydnem po
porodu, mtize se vSak projevit az do jednoho roku po porodu (Handkova, 2007).
Poporodni deprese se objevuje i po abortu (potratu) ¢i extrauterinni gravidité
(mimodé€loznim téhotenstvi). Pravdépodobnost vyskytu nemoci 1 v dalsi
gravidité je 50 % - 100 % (Handkova, 2007).

Deprese je nemoc podobna jinym onemocnénim, jako je tfeba vysoky
tlak nebo cukrovka. Neni to pouze $patna nalada, ale nemoc celého organismu.
Deprese je u vétsiny lidi 1é¢itelné onemocnéni. Nelécena deprese vSak miize vést
ke ztraté¢ vykonnosti, k izolaci, ztrat¢ radosti v zivot¢ a také ke snizeni
obranyschopnosti organismu (Prasko, 2003a).

Deprese je Casto zaménovana se smutkem. Jedna se vSak o hluboky
zésah do kazdodenniho zivota, je tedy mnohem intenzivnéjsi nez smutek, trva
déle a naruSuje denni fungovani. Depresi onemocni kazdy rok 5% obyvatelstva
nezavisle na véku (PraSko, 2003a). Trpi ji i déti, Castéji se vSak vyskytuje u
dospélych a to zejména ve véku 25 — 44 let (Prasko, 2003a). S vys$Sim rizikem
vyskytu deprese jsou spojovdna obdobi zivota, kdy dochéazi k zdsadnim zménam,
jako je napt.: puberta, narozeni ditéte, menopauza, odchod do dichodu, ovdovéni

atd. Délka deprese je riiznd — mize trvat mésice 1 1éta (Prasko, 2003a).

24



2. 2. 1. PriCiny deprese

Deprese patii mezi onemocnéni, jez nemaji pouze jednu pficinu, ale
Casto vznikd v disledku mnoha riznych pfi¢in. Tyto pfi€iny se velmi Casto
prolinaji. Deprese muze byt zplsobena nezdravym zivotnim stylem, napf.
Z nedostatku spanku, nedostatku pohybu ¢i naopak z ptepracovani (Ktivohlavy,
2003).

Deprese vznika i1 z biologickych pfi¢in, do této skupiny fadime i
poporodni depresi. Mezi tyto pri¢iny rovnéz patii vlivy zmén pocasi, ptusobici
sezOonni emocionalni potiZe; zaZitek nemoci vlastni nebo ¢loveéka, ktery je nam
blizky (Ktivohlavy, 2003). Mezi biologické faktory ovliviujici depresi patii
genetické vlivy, poruchy biochemické aktivity v centrdlni ¢asti mozku atp.
(Ktivohlavy, 2003).

Mezi ostatni pfi¢iny, jeZ mohou podnécovat vznik deprese patii napf.
obtizné Zivotni zkouSky — nedlvéra se strany druhych lidi, neuspéch, finanéni
obtize. Dale sem fadime osaméni — ovdovéni, rozvod, rozchod, timrti ptatel aj.
Pocit existenéni prazdnoty taktéZ napomaha rozvoji deprese — jsou to pocity
bezvyznamnosti vlastniho usili, ztrata nad¢je a smysluplnosti vlastni ¢innosti,
Cloveék ,,nema proc¢ zit*, vnima svét jako ,,zkazeny* (Kiivohlavy, 2003).

Rozvoji deprese napomahaji Spatné mezilidské vztahy — rozpad rodiny,
Spatna socidlni komunikace, neexistence ,,blizkého clovéka®“. Dale jsou to
socialné-kulturni faktory, tj. zivot v nadmérné chudobé, nepiiznivé etnické

faktory aj. (Kfivohlavy, 2003).

2. 2. 2. Priznaky a projevy deprese

Deprese je provazena typickymi emocemi, jimiz jsou: plactivost, izkost
az panika, rozmrzelost, zlostnost, sebelitost, neradostnost, vztahovac¢nost.
Projevem deprese jsou také depresivni mysSlenky. Depresivni myslenky jsou
automatické — objevuji se bez pfiCiny, nejsou promyslené. Také jsou zkreslené a
neodpovidaji skutecnosti. TudiZz jsou neuZzitecné, nevedou k zddnému cili a
snizuji sebevédomi. Piesto jim postizeny plné€ veéti a ¢im vice jim véri, tim hiire
se citi. Mezi nejcastéjSi depresivni mySlenky patii obavy tykajici se budoucich

ukold, zdravi, existen¢nich problému atd. Dal§imi mySlenkami jsou ptedvidani
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selhdni a tragické vize budoucnosti, obviiovani sebe i1 okoli, komplexy
ménécennosti a jiné (Prasko, 2003a).

Deprese se projevuje mnoha piiznaky, které postihuji nejen psychickou,
ale rovnéz fyzickou stranku ¢lovéka. Mezi nejvyraznéjsi priznaky deprese patfi:
pretrvavajici uzkostna nalada, pocity beznadéje a bezmoci, sebeobvinovani,
ztrata smyslu zivota, ztrata radosti ze z4jma a konickd, nespavost ¢i nadmérna
spavost, ztrata chuti Kjidlu ¢i ptejidani, pokles energie, unava, odkladani
¢innosti, mySlenky na smrt, nervozita a vybus$nost, snizena soustiedénost, obava
o vlastni zdravi, nadmérna ustaranost (Prasko, 2003a).

Lidé, ktefi trpi depresi propadaji ,,bludnému kruhu* uzkosti. Uzkost
udrzuji vyhybavym chovanim vici spole¢nosti. Casto trpi strachem, nemaji
dostatek sebediivéry, aby se uklidnili sami, a tak se casto upinaji napf.
k alkoholu. Mivaji katastrofické vize budoucnosti, ¢imz tizkost piizivuji. Clovék,
ktery ma strach ¢i pocituje tzkost nadmérné dycha (hyperventiluje), coz
zpusobuje alkalozu (ptekysli¢eni krve), kterd vede k té€lesnym piiznakim jako je
napt. toceni hlavy, buSeni srdce, zrychleny tep, rozostfeni vidéni, mravenceni,
nevolnost, pocit nedostatku vzduchu. Tyto pfiznaky pak mylné nemocny
povazuje za projev nemoci. Uzkostlivy pacient je pak piecitlivély a na svém téle
neustdle hleda a zkouma sebemensi zmény. Jakmile zmény zaznamend, ma
strach napt. z rakoviny atd. (Kennerleyova, 1998).

Clovek, ktery upada do deprese &i uz depresi trpi se podle Fredericha
Flacha projevuje jako osobnost se znaky vyssi citové zranitelnosti, to jest tzv.
charakteristika DPP — Depression Prone Personality (Kiivohlavy, 2003).
Takova osobnost trpi vys$§i mirou moralni odpovédnosti a ,bere véci prilis
vazné“. U takového Cloveka se objevuje vyrazné povédomi o tom, ze v zivoté
selhal, Ze se jako ¢lovék zachoval $patné atd. Je zde téz negativni postoj k urcité
osobé¢, nenavist, hotkost, neodpusténi ur¢itého provinéni — vici druhému nebo
naopak.

Clovék vysoce zranitelny je mimofadné ambiciozni a je ve vy3si mife
soutézivy az kompetitivni, ¢imZ se snazi vykompenzovat své netispéchy, nechce
znovu zklamat; jelikoZ vidi svét kolem sebe jako pokiiveny a pouze Cernobily,
Casto se tudiz domniva, Ze ostatni jsou lepsi neZ on (Ktivohlavy, 2003). Mzeme
u n¢j pozorovat vy$si miru Zivotni energie, ptili§ se stard o pocity druhych a trapi

se jimi; boji se, aby ostatni nezranil. Také je ptili§ zavisly na blizkych osobach,
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citlivé reaguje na to, co by mohlo poskodit jeho sebedivéru, bolestivé vnima
netaktnost druhych a neumi se branit, je-li knému nékdo nepratelsky

(Kfivohlavy, 2003).

2. 2. 3. Rozdéleni deprese

Pti mirné depresi je postizeny schopen chodit do prace a fungovat
v kazdodennim zivoté. Jde mu vSak vSechno pomaleji, pfestava pocitovat radost,
vyhyba se ptatelim a uzavira se do sebe. Lécba je zpravidla ambulantni (PraSko,
2003a). Stredné tezka deprese zpUsobi, Ze postizeny uz Casto neni schopen
pracovat a domaci prace zvlada stézi. VEtsSinu casu byva nestastny, zpomaleny €1
napjaty a nedokaze se soustfedit na béZné Cinnosti. Ztraci zajem o sexudlni Zivot,
izoluje se od lidi, trpi ztrdtou energie a sebeobvilovanim. Lécba probiha
vétsinou v pracovni neschopnosti, pii sebevrazednych myslenkach je jiz vhodna
hospitalizace (Prasko, 2003a). Pti tézké depresi, postizeny jiz neni schopen starat
se sam o sebe, ma tendenci stle lezet v posteli. Praktickou ¢innost nevykonava,
ztratil jiz veskerou energii a pocit smysluplnosti jakékoliv aktivity. Casto mysli
na sebevrazdu, utapi se v sebevycitkach. Pfi 1€bé je hospitalizace nutné (Prasko,

2003a).

2. 2. 4. Diagnostika deprese

Norma, podle niz se dnes fidi odbornici ve svété je definice deprese
podle DSM-111-R (Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric
Association, tedy Diagnosticka a statisticka pfiruCka americké psychiatrické
spolecnosti — tieti revidovana verze).

»Aby v uréitém piipadé¢ mohl byt stav dané¢ho cloveka diagnostikovan
jako deprese, pak se zde nutné musi vyskytovat soubézn€¢ minimalné pét z dale
uvedenych deviti ptiznaki:

1. depresivni nalada,
snizeny zajem o béZnou ¢innost,
ztrata chuti k jidlu,
nespavost,

zpomaleni pohybil i mySleni,

© g ~ w N

ztrata Zivotni energie,
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7. pocity snizeni vlastni hodnoty a viny,

8. snizena schopnost myslet a zhorSené sousttedént,

9. sebevrazedné myslenky ¢i aktivita k tomu sméfujici™ (Kfivohlavy, 2003,
s. 21).

Dalsim zpuisobem, jak diagnostikovat depresi je dotaznikovd metoda,
tzv. CES-D (Center for Epidemiological Studies of the National Institute of
Mental Health — Stredisko epidemiologickych studii Narodniho ustavu
dusevniho zdravi — deprese).

U deprese dochazi ke zménam ve funkci hormonalniho a endokrinniho
systému, dale v bioelektrické aktivité¢ v oblasti nervovych synapsi a taktéz je
zménéna cCinnost neurotransmitert. Dochazi ke zvySené produkci kortizolu
v nadledvinach a ke snizené produkci noradrenalinu, coz ovliviiuje emocionalni
stav Clovéka. Pro depresi jsou typické i zmény v EEG (elektroencefalografe),
piedevsim v REM fazi spanku. REM faze nastupuje u nemocnych depresi diive
a vyskytuje se béhem spanku castéji. Tento jev ma za nésledek nepiijemné ci
désivé sny a nedostatecny pocit odpocinku po vyspani (Ktivohlavy, 2003).

Dle MUDr. R. Honzéka, CSc. ,rychlou a spolehlivou metodu pro
screening depresivni poruchy piedstavuje akronym SASA, v némz kazdé pismeno
reprezentuje symptomovy okruh. S = spanek; depresivni pacienti si stéZuji na
probuzeni po piilnoci, ¢asné rano, jednu az dvé hodiny pied standardnim casem a
vétSinou spontanné uvadéji, ze rano je jejich stav nejhorsi. A = anhedonie; to je
neschopnost se radovat z véci, které jim dosud byly piijemné a tésit se na néco
do budoucnosti. S = sebehodnoceni; u depresivnich pacientll je snizené, neveri
si, nékdy maji sami dojem, ze jde o pocinajici demenci (pseudodemence) a tyto
pocity jsou umocnény skutecnosti, ze deprese zasahuje i1 kognitivni funkce a
utlumuje intelektovy vykon. A = apetit; asi 90 % pacientll ma vyrazné sniZenou
chut’ k jidlu a je u nich zfetelny ubytek vahy. Pokud jsou pfitomny tii ze Ctyf
ptiznaki, jde s vysokou pravdépodobnosti o chorobnou depresi® (Honzdk, 2005,

S. 42).

2. 3. Laktacni psychéza
Psychézy jsou zavazna onemocnéni, u kterych se predpoklada vliv

dédicnosti, zmény biochemické, ale také podil vlivli psychogennich a socidlnich.
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Psychotické poruchy hluboce zasahuji do osobnosti nemocného, ktery tim ztraci
kontakt se skuteCnym Zzivotem a muze v disledku toho ohroZzovat sebe i své
okoli. U psychdéz se objevuji poruchy vnimani, mysleni, emotivity a jednani
vedou ke zkreslenému chéapani reality, k poruchdm orientace v Case a prostoru,
Vv chapani sebe samého a druhych (Babiakova, Venglarova; 2006).

Pfiznaky laktacni psychézy se Casto objevuji mezi 2. — 3. dnem po
porodu, mohou se vSak vyskytnout az mésic po porodu (Hanakova, 2007).
Pacientka s psychotickym onemocnénim je nebezpecna nejen sama sob¢, ale i
svému okoli, pfedevSim novorozenci. Pacientka musi byt 1é€ena na
psychiatrickém oddé€leni a neni mozné, aby zlstdvala na standardnim odd¢leni
Sestined¢li (Hanakova, 2007).

Poporodni psych6za se u zen projevuje jako maniodepresivni psychoza
&i schizofrenie (Cech, 2006). Laktaéni psychdza se projevuje piiblizné u 1 %
Sestinedélek (Handkova, 2007).

2. 3. 1. Schizofrenni poruchy

Schizofrenie je onemocnéni s vyraznou poruchou mysleni, vnimani,
citli a chovani. Jelikoz maji lidé nemocni schizofrenii ¢asto narusené vztahy se
svym okolim, dochazi u nich k extrémnimu ,,vtazeni* do sebe sama a k vytvoteni
imaginarniho svéta (Babiakova, Venglafova; 2006). Ztraceji kontakt s realitou,
sly$i nebo vidi véci, které nejsou skutecné, a pod vlivem svych piedstav pak
jednaji neobvykle a nepfiméreng.

U simplexni schizofrenie je nejnapadnéjsi zmeéna osobnosti. Objevuje se
zde ztrata zajmu, neCinnost, zanedbavani hygieny; Casté¢ je hrubé a nelogické
chovani. U hebefrenni schizofrenie se objevuji poruchy mysleni, halucinace a
bludy. Vnimani okolniho svéta je u nemocného naruseno, nedokdze urcit a
udrzet hranice sebe a okolniho svéta, je velmi citlivy a vzdjemnéd komunikace je
obtizna (Babiakova, Venglatova; 2006). Pacient s katatonni schizofrenii mize
byt zcela netecny — tento stav je oznacovan jako stupor. Stupor6zni pacient je
bez viille a pohybu, pfi védomi, ale nedokaze se vili vzchopit. Z tohoto stavu
milZe pacient zcela neCekané prejit do aktivity a pozorujeme u néj motoricky

neklid, aZ agresivitu, grimasovani aj. U schizofrenie paranoidni ma pacient
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mnoho bludu, halucinaci a je vztahovaény. Bézné jevy vnima jako utok na svou

osobu, je podrazdény, citi se stale v ohrozeni (Babiakova, Venglarova; 2006).

2. 3. 2. Manicky syndrom

Maniodepresivni psychdza je onemocnéni, pro néz je typické stiidani
nalad jednak depresivnich (smutnych) a manickych (euforickych). Prognoza
tohoto onemocnéni je pfiznivéjSi nez u schizofrenie. Nemoc nenarusuje
osobnost, ale pacient v dobé¢ utlumu ztrdci mozZnost normalné pracovat,
soustiedit se, ¢asto nemluvi, ani se nepohybuje, ma sklony k sebeobviiiovanti,
plactivosti a Unik ¢asto vidi ve smrti (Babiakova, Venglatova, 2006).

Ma-1i pacient manii, pak je nadmérné aktivni, Cily, stidle vyZzaduje
pozornost a kontakt, je druzny, lehkomyslny a nestaly, plny ndpadii. Pacient
malo spi, je vSak stale energicky, klade si nadmérné cile, ma vysoké sebevédomi,
citi se byt ,stfedem svéta®. V akutni fazi tohoto onemocnéni se citi zdrav,
hospitalizaci povazuje za zbyte¢nou, a proto Casto odmita spolupracovat. Jeho
stav se potom miize komplikovat a nemocny se stava hostilnim, arogantnim, je

stale nespokojen ¢i miize na personal zautocit (Babiakova, Venglatova; 2006).

3. Terapie

Pomoci ¢lovéku, jez trpi psychickym onemocnénim je nesnadny ukol,
nejen pro terapeuta, ale i samotného pacienta. Terapeut je tim, kdo udéla prvni
krok a navazuje s nemocnym kontakt. V tomto kroku je tifeba projevit vstiicnost
a ochotu pomoci, jeZz bude trvat po celou dobu psychoterapeutického vztahu.
K psychicky nemocnému se terapeut musi chovat empaticky, dilezita je neustala
aktivita, terapeut se nesmi k nemocnému chovat jako k pasivnimu objektu
(Ktivohlavy, 2003).

Pti komunikaci s psychicky nemocnym pacientem musi byt terapeut
velmi trpélivy. Nemocny neumi rychle a snadno navazovat vztahy, Spatné se
pfizptsobuje novému prostiedi, tézko se samostatné rozhoduje. Je tieba, aby se
terapeut vyvaroval zleh¢ovani problémii nemocného, nesmi uvaZovat podle

svého, délat rizné véci za n€j. Nemocny tento zpisob jedndni povazuje za
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nedorozuméni, protoze vi, Zze se svych problémul snadno nezbavi, a proto se stéle
vice uzavird do sebe (Ktivohlavy, 2003).

Terapeut musi mit k psychicky nemocnému tictu a respekt, i kdyz by jej
fada projevii nemocného vedla k opacnému postoji. Terapeut by mél projevit
S utrpenim nemocného ucast, je vSak dobré, aby me¢l také patficny odstup,
protoze nesmi podporovat v pacientovi to, co je negativni. Je proto nutné, aby
terapeut byl laskavy a pfisny zaroven. Pro jednani s psychicky nemocnym
Clov€kem je tfeba mit urcité znalosti, nebot’ jiz prvni kontakt s nemocnym je

velice dulezity pro navazani divéry (Markova, Venglarova; 2006).

3. 1. Psychoterapie

Pojem psychoterapie je mozno vysvétlit jako pouziti psychickych
prostiedka v feSeni nemoci. V tomto zpusobu terapie je kladen diraz na socialni
kontakt, vztahy mezi lidmi, socidlni komunikaci (Kfivohlavy, 2003). Cilem
lécby je odstranit pfiznaky onemocnéni a navratit plvodni kvalitu Zzivota.
Psychoterapeuticky pfistup spocivd v podpofe zdravych casti osobnosti a
pomaha postizenému naucit se uCinnym zpusobim, jak zachazet s zivotnimi
problémy (Prasko, 2003a). RozliSujeme psychoterapii dynamickou a kognitivni,

individualni ¢i skupinovou (Kfivohlavy, 2003).

3. 1. 1. Dynamicka psychoterapie

Dynamicka psychoterapie zkouma vnitini sily ¢loveéka, které zptisobily
depresi. Casto se jedna o negativni zazitky z mladi, rizné kiivdy, jez zbstaly
nezapomenuty atd. Dynamicka psychoterapie vychazi z psychoanalyzy
Sigmunda Freuda. Deprese je chdpdna jako zlost, jez nebyla ventilovana a
neprojevila se navenek. Byla wnitini silou (obrannym psychickym
mechanismem) zadrzena a obrétila se dovnitt (Ktivohlavy, 2003).

Psychoanalyza je dlouhodoba terapie. Pacient se 1é¢i denné nékolik let.
Terapeut naléza neodreagovand vnitini napéti, konflikty ¢i frustrace a snaZi se o

jejich odeznéni (Ktivohlavy, 2003).
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3. 1. 2. Kognitivni psychoterapie

Kognitivni psychoterapie patii mezi nejpouzivanéjSi metodu Iécby
psychickych onemocnéni, zvlasté deprese. Je to kratkodoba terapie, kterou ¢asto
vyuzivaji 1 blizci 1idé nemocného. Je zaméfena na soucasny zpisob jedndni a
mysleni. Cilem kognitivni terapie je nastoleni zpiisobu mysleni, ptedstav,
nazord, presvédceni, postoji a o¢ekavani, jez lze povazovat za zdravé. Vychazi
Z ndzoru, ze jak se ¢lovek diva na svét, takové jsou potom jeho emoce. Prosazuje
zdravy Zivotni styl. Radé lidi lze pomoci, je viak tieba zménit pravé jejich
pohled na svét, upravit jejich ZebiiCek hodnot a podporovat zdravé Ccasti
osobnosti. (Ktivohlavy, 2003).

Kognitivni psychoterapie se snazi u psychicky nemocného postupné
navySovat jeho psychickou i fyzickou aktivitu, snazi se nalézt jeho diivéjsi
zaliby. Jeji soucasti jsou relaxace a cviceni, které zpiisobuji psychické a fyzickeé
uvolnéni; dale fototerapie (terapie svétlem), ktera se aplikuje v ¢asnych rannich
hodinach pfedevsim pro 1é€bu sezoénnich depresivnich poruch. Soucasti terapie je
také ergoterapie (pracovni terapie), arteterapie (terapic uméleckou ¢innosti),
¢etba humornych knih, hudba a zpév, skupinové hry, 1écebna télesna vychova,
hrani divadla (tzv. psychodrama) aj. (K#ivohlavy, 2003).

Terapie muze byt individudlni nebo skupinovd. Individualni
psychoterapie vychazi zuceni Carla Rogerse, jednd se o terapii pomoci
nedirektivniho rozhovoru. Skupinova psychoterapie probihda v pratelském
prostiedi, kde nemocni vidi, ze nejsou na své problémy sami, vidi situaci
Z jiného uhlu pohledu. Ve skupin¢ dochazi k ventilaci pociti, problému a
tézkosti. Nemocni se znovu u¢i navazovat vztahy a podporuji tak svoji socialni

komunikaci (Ktivohlavy, 2003).

3. 1. 3. Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je modelem pfirozenych skupin. Jeji soucasti
jsou muzi i zeny uréitého véku i statutu. Clenové persondlu vystupuji v komunité
jako spoluterapeuti, ale maji zachovanu patficnou autoritu. Terapeuticka
komunita se vyuzivd pifi 1écb& zavislosti ¢i t&€zSich psychickych poruch.
Komunita posiluje schopnost se samostatné pohybovat v redlném Zivoté.

Dochéazi k rozvoji socidlni interakce, ¢lenové komunity se setkavaji pti riznych
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¢innostech a spolecenském vyziti. Pacienti se u¢i na modelovych situacich, jak
budou jednat v realném zivoté. Dochazi k oboustranné komunikaci, kazdy ¢len
komunity ma prostor k vyjadieni svého nazoru. V komunité¢ funguje

demokraticky systém rozhodovani (Babiakova, Venglatova; 2006).

3. 2. OSetrovatelska péce o pacienty s psychickymi poruchami

Dulezitym predpokladem pro uspé$nou oSetiovatelskou péci o dusSevné
nemocného je aktivni spoluprace pacienta a jeho rodiny. Pro vznik
psychoterapeutického vztahu je nezbytnym prvkem pacientova diveéra.
V komunikaci s pacientem je nejvhodnéjsi klidny a otevieny piistup.
S pacientem nesmi byt jednano jako s pasivnim objektem, stile je potieba
zduraziiovat aktivni pfistup (Markova, Venglarova; 2006).

Pro spolupraci s pacientem je tieba ziskat co mozna nejvice dostupnych
informaci o jeho stavu. Pouze subjektivni pocity pacienta nejsou dostacujici.
Proto je spoluprice rodiny a dalSich c¢lenli zdravotnického persondlu nutna.
Diilezitd je dostupnost diivejsi zdravotnické dokumentace, odbornd zptisobilost

zdravotniki a pfistup k odborné literature (Markova, Venglarova; 2006).

3. 2. 1. Zasady pristupu k pacientiim s psychickymi poruchami

Pro spolupraci s psychicky nemocnym pacientem je potieba budovat
duvéru pro vznik psychoterapeutického vztahu. Jak jiz bylo feceno, je velmi
dalezit¢ podporovat pacienta v aktivité. Pacienta je tfeba informovat o jeho
onemocnéni, nezbytné je zapojeni rodiny do lé¢eni pacienta a kolegialnost ¢lenti
zdravotnického tymu. To vSe upeviiuje u pacienta divéru. Je vsSak potieba
vymezit 1 jasnd pravidla pro spolupraci zdravotnika s pacientem, coz se tyka
predevsim lé€ebného rezimu (Markova, Venglatfova; 2006).

Osetfovatelsky proces je vytvaren spolupraci sestry (zdravotnického
persondlu) a angazovaného pacienta. Proces se sklddd z posuzovani stavu
pacienta, pldnovani péfe o pacienta, realizace této péfe a z hodnoceni
realizované péce o pacienta (Kozierova, 1995).

Prvnim krokem a zaroven nepfetrzitym procesem Vv praci sester je
posuzovani stavu pacienta. Informace o stavu pacienta je mozné ziskat z riznych

pramenit — pacient, rodina, vlastni pozorovani, ostatni zdravotnici, diivéjsi
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dokumentace aj. Subjektivni stesky nemocného nejsou plnou informaci o jeho
stavu. Pacient mize byt v disledku tézkého stavu zmateny nebo situaci zamérné
zkresluje. Blizké osoby mohou poskytnout informace ohledné zmén chovani,
stresovych faktorti u pacienta a dalsi dilezité dopliujici poznatky (Markova,
Venglarova; 2006). U psychicky nemocného pacienta je dilezité znat také jeho
zajmy, koniCky a jiné zplsoby, kterymi rad travi volny cas (Mala, 2002).

Hlavni metodou ve sbéru dat je pozorovani. Pozorujeme pacientovy
reakce na mimofadné udalosti, stav jeho védomi; orientaci v €ase, prostoru ¢i
situaci. Pozorujeme halucinatorni chovani pacienta, posuzujeme jeho inteligenci
dle zpiisobu odpovédi, dale pamét, schopnost kontaktu, jeho iniciativu, miru
unavnosti, reakce na léky a terapii, postoj k nemoci, projevy agrese atd.
(Markova, Venglatova; 2006).

Podstatou planovani oSetfovatelské péfe o psychicky nemocného
pacienta je vést jej ke kratkodobym a uspéSné zvladnutelnym cilim. Sestra
pacientovi naznacuje objektivni cile, jichz mize dosahnout, ale do jejich splnéni
jej nenuti. Sestra se pifedevSim snazi pacienta motivovat, aby se ke splnéni cile
rozhodl sam (Mala, 2002).

Realizace oSetfovatelské péfe znamend intervenci zdravotniki, ktefi
vstupuji mezi psychickou poruchu a pacienta. Jejich snahou je uleh¢it pacientovi
feSeni vlastnich problémt. Setra zohlediiuje =zdravotni stav pacienta a
individualizuje plan oSetiovatelské péce podle jeho realnych moznosti a
schopnosti. Podle Evy Mal¢ sestra ,,pomaha pacientovi, aby pochopil celkovy
lécebny plan, snazi se o spoluucast rodiny, vyzyva pacienta k odpovédnosti za
sebe a své zdravi® (Mala, 2002, s. 114).

Hodnoceni oSetfovatelské péce spociva v hodnoceni pacientovych
reakci, pfehodnocovani jeho postoji a zmén, jeho priorit. Diiraz je kladen na
vyty€eni cilli. Sestra hodnoti, zda byly cile realné a splnitelné, zda identifikace
problému byla spravna a zmény nutné. Pisemny zaznam v dekurzu dokumentuje
existenci oSetfovatelského procesu a napomaha tak ostatnim clenim
zdravotnického tymu v komunikaci s pacientem (Mala, 2002).

Koncepce péfe o duSevni zdravi je opiena o tfi pilife: lizkova péce,
intermediarni péce, ambulantni péce. Zakladana jsou i tzv. krizovad centra (déle
KC). KC jsou voln¢ ptistupna lidem, jeZ se ocitli v tiZivé Zivotni situaci, jsou

tedy mistem prvniho kontaktu s nemocnym, ktery se do KC mulZe dostavit
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kdykoli bez objednani. KC pracuji nepfetrzité, jejich soucasti mize byt i nékolik
lazek, jez slouzi ke kratkodobému pobytu (Prasko, 2003b).

Lécba depresivnich poruch probiha casto ambulantné nebo pacient
dochazi na denni stacionafr, ktery je soucésti péce intermediarni. Je-li ohrozena
bezpecnost pacienta, narusené somatické zdravi nebo rodinné vztahy, je nutna
hospitalizace. Cilem lécby je odstranit pfiznaky onemocnéni, obnovit pivodni
uplatnéni v Zivoté a zabranit navratu nemoci (Babiakova, Venglatrova; 2006).

U pacienta sdepresi se nejCastéji setkavame s oSetfovatelskymi
diagndézami jako je hrozici nasili viuci sobé, jejiz riziko podnécuji pocity smutku
a bezmoci, kterymi nemocny trpi. Déle se setkavame s uzkosti ¢i porusenym
myslenim. Uzkost souvisi s emoénimi zménami u depresivniho pacienta a
porusené mySleni se projevuje snizenou koncentraci, zhorSenim paméti,
neschopnosti ¢init rozhodnuti atd. Mezi dal$i Casté oSetfovatelské diagnozy
fadime naruseny spdanek, spolecenskou izolaci, naruSeny rodinny Zivot a
potencialni oSetfovatelskou diagndzou je riziko vzniku poranéni v disledku
elektrokonvulzivni lécby (Doenges, Moorhouse; 2000).

V péci o pacienta s depresi je nutné zabranit sebevrazdé, pravidelné
kontrolovat uzivani 1¢éki, kontrolovat pifijem potravy a tekutin. Je tieba
pristupovat k pacientovi empaticky, projevit ti¢ast s jeho utrpenim, terapeut vSak
nesmi pacientovo utrpeni podporovat. Mirna ¢innost je doporucovana az pfti
zlepsSeni stavu pacienta. Pacienta je nutné Casto chvalit, dodavat mu sebevédomi.
Je tieba, aby se pacient odnaucil perfekcionismu a naucil se zdravé samochvale.
Mysleni Clovéka v depresi je Casto zpomalené, a proto nesmi zdravotnik na
nemocného naléhat, aby se rychle a samostatné rozhodoval, nemocnému musime
casto opakovat, co mu bylo sdéleno. Zdravotnik také dba na dikladnou sebepéci
u pacienta. Jelikoz depresivni pacient Casto trpi nespavosti, zdravotnik se snazi
nalézt a odstranit pfi¢inu nespavosti a pomahd upravit pacientovi jeho denni
rezim (Babiakova, Venglatova; 2006).

U pacienta se schizofrenii se setkdvame s oSetfovatelskymi diagnézami
jako je napt. porusené mysleni, které je zplisobeno odliSnym chapanim reality,
ptitomnosti halucinaci, bludi aj. Dalsi diagnozou je spolecenskd izolace jako
disledek nepftijatelného chovéani pro spolecnost, nemocny Casto neni schopen
utvaret uspokojivé osobni vztahy, vytvaii si vlastni svét, stahuje se do sebe a

S okolim téméf nekomunikuje. Stejné jako u deprese se u pacienta se schizofrenii
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také setkame s diagnoézou hroziciho ndasili viici sobé i jinym, S naruSenym
rodinnym Zivotem. Dalsim oSetfovatelskym problémem mulze byt sniZena
schopnost zachovani zdravi, neucinné individuadlni zviadani problemu ¢i
nedostatecna péce o sebe sama, kterd souvisi se zanedbavanim hygieny,
s imobilitou aj. (Doenges, Moorhouse; 2000).

U schizofrennich poruch je lécba vysoce individualizovand a cilena.
Podili se na ni cely zdravotnicky tym. Dosadhnout kvalitniho Zivota lze pouze pti
dobte vedené terapii. Budovani vztahu s pacientem je dlouhodoby proces. Lécba
schizofrennich poruch probiha ambulantné nebo je pacient hospitalizovan.
Terapie u pacientli se schizofrenii se fidi tfemi zasadami: zmirnéni uzkosti,
zapojeni do malé skupiny, zatiZeni pfimétenou davkou osobnosti (Babiakova,
Venglatova; 2006).

U pacienta je tfeba peCovat o jeho bezpecnost, zabrdnit sebevrazde,
utéku ¢i boji se zdravotniky. K nemocnému ptistupujeme klidné, dodrzujeme
vSak bezpeCny odstup a pfistupujeme k nému vzdy zepiedu. S nemocnym
jedname na rovinu, snazime se mu vSe vysvétlit, pomahdme mu orientovat se
V Case a prostoru. Trvale pacienta aktivizujeme. Dbdme na spravné uzivani 1éku,
na dostateCny pfijem potravy a tekutin, pravidelnou sebepéci. Pti potizich se
spankem se snazime nemocnému upravit denni rezim. Je-li pacient agresivni,
jedname s nim klidn¢ a rozhodné jako by mél jasné¢ védomi. Bludy a halucinace
nemocnému nevyvracime, vysvétlime mu, ze véci vidime jinak, snazime se
hledat na pacientovi zdravé Casti osobnosti a ty podporujeme (Babiakova,
Venglatova; 2006).

U pacienta se schizofrenii je nejtézsi rozvoj komunikace a socialnich
interakci. Terapeut proto musi byt velmi trpélivy a empaticky. Je tfeba
respektovat intimni zonu pacienta, pfili§ se jej nedotykat, protoze hranice svého
okolniho svéta vnima velice citlivé. Je nutné sledovat neverbalni projevy
nemocného. Pro UspéSny navrat K samostatnému Zzivotu je vhodny pobyt
vV komunité nebo ptechod do chrdnéného bydleni, kam pravidelné zachazi za
nemocnym odbornik na konzultace. Nezbytné je v§ak zachovat vztahy s rodinou,
aktivizovat ji. Dulezity je nacvik socidlnich dovednosti, nemocny se uci, jak
zvladat rizné spoleCenské situace, osvojuje si aktivni ptistup k zivotu, posiluje
své sebevédomi, uc¢i se asertivité. V 1é€bé schizofrenie ma nezastupitelnou roli

také pracovni terapie. Pfi ni nemocny objevuje své zajmy, skryté nadani a
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ziskava jistotu v riznych dovednostech a schopnostech (Babiakova, Venglarova;
2006).

Pro praci s lidmi se schizofrenii je nutné se orientovat v zakladni
psychopatologii této dusevni nemoci. K pacientovi se chovame pfirozen¢,
s respektem a zajmem. Pokud pacient citi, Ze o n¢j mame zajem, naslouchame
mu a vnimame jeho prozivani, pak malokdy udélame v komunikaci s nim chybu.
V pracovni terapii se pacient vénuje napf. starym femeslim (koSikarstvi,
sklafstvi, tkani, vyroba svici, hrnCifstvi aj.). Pro GspéSny ptechod do bézného
zivota je dobré zvolit tzv. chranéné zaméstnani, kde ma pacient moZnost se
piipad€ problému obratit na terapeuta. Na trhu prace je chranéné zaméstnani
poskytovano v béznych firmach a umoznuje tak ptirozenou kazdodenni integraci
zdravych a 1é¢enych lidi (Mahrova, 2008).

Pti oSetfovatelské péci o pacienta s manickym syndromem je tfeba
vymezit jasné hranice kontaktu, jelikoZ nemocni s manickym syndromem byvaji
velmi druzni a neboji se diivérného osobniho kontaktu. Také je nutné stanovit
jasna pravidla o dodrzovani rezimu na oddéleni. Nemocného zbytecné
nerozptylujeme. Pacientovi musi byt kontrolovany jeho véci, protoze si Casto
piivlastni pfedméty, které mu nepatii (Babiakova, Venglatova; 2006).

Pacient s manickym syndromem zvlada sebepéCi vétsinou bez
problémt. Zdravotnik ale musi pomoci nemocnému obnovit naruSené biorytmy
(spanek a bdéni). U nemocného je potfeba kontrolovat pifijem potravy a

piedevsim tekutin zejména pfi terapii lithiem (Babiakova, Venglatova; 2006).

3. 2. 2. VySetiovaci, zobrazovaci a 1é¢ebné metody

Prvnim krokem pfi vySetfovani psychicky nemocného je psychiatrické
pro vznik psychoterapeutického vztahu. Terapeut musi v pacientovi vzbudit
divéru a porozuméni. Psychiatrick¢é vySetfeni probihd formou direktivniho
rozhovoru. Rozhovor ma jasnou strukturu, dané typy otazek. Terapeut by mél u
nemocného vyvolat pocit Ulevy, bezpeci a prijeti. VySetfeni probiha v klidném
prostiedi, bez rusivych elementl. Jestlize nemocny trvd na pfitomnosti blizké

osoby, pak jeho pfani respektujeme. Pacient mize mit z vySetieni dojem, Ze se
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ho ne¢kdo snazi poskodit nebo zbavit prav a mize byt agresivni. Proto dbame na
diikladnou edukaci nemocného (Markova, Venglatova; 2000).

V rozhovoru se lékaf pacienta ptd na symptomy psychdz, poruchy
nalad. Diagnézu 1ékat stanovi podle Mezinarodni statisticke klasifikace nemocit a
pridruzenych zdravotnich problémii — 10. revize. Poté nasleduje vySetieni
psychologem a laboratorni vySetfeni. Z laboratornich vySetfeni zjistujeme
hladinu hormonti §titné zlazy — T3, T4, TSH. Snizené hladiny mohou odhalit
hypotyreozu (snizena funkce §titné zlazy), jez mize imitovat piiznaky deprese.
Naopak zvysené hladiny hormonti poukazuji na hypertyreozu (nadmérna funkce
Stitné zlazy), ktera miize imitovat manické ptiznaky. Dexamethazonovy supresni
test, pii kterém se sleduji hladiny kortizolu po podani dexamethazonu, se vyuziva
pi1 diagnostice deprese. K vylou€eni organické etiologie nemoci lze pouzit
lumbalni punkci, vySetfeni na syfilis, HIV infekci, a lymeskou boreliozu. Mezi
dalsi bézna laboratorni vySetieni patii vySetieni krevniho obrazu, toxikologické
vySetieni mocCi a krve v piipad¢ intoxikace ¢i zavislosti; vySetfeni vyluCovaci
funkce ledvin pied zahajenim terapie lithiem a vySetieni hladiny lithia (lithemie)
v krvi pti terapii lithiem (Prasko, 2003b).

Mezi zobrazovaci metody, které se vyuzivaji pfi vysetfeni psychicky
nemocnych pacientti fadime elektrokardiografii (EKG), elektroencefalografii
(EEG), pocitacovou tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MR). EKG
vySetieni odhali typické zmény pii poruchach piijmu potravy a pii uzivani
antidepresiv a antipsychotik. EEG vySetfeni upozorni na epilepsii, demenci,
psychdzy a organické posSkozeni mozku. CT vySetieni odhali tumory, krvéceni,
aneurysma a zanéty mozku a MR pfiblizi anatomické struktury, biochemické
zmény a funkéni procesy v mozku (Markova, Venglatova; 2006).

Za nejefektivnéjsi metodu lécby psychickych poruch je povazovana
elektrokonvulzivni terapie (EKT). Jednd se o bezpenou metodu s rychlym
nastupem uCinku a minimem nezddoucich ucinkti. EKT zkracuje délku
hospitalizace pacienta, je efektivnéj$i nez antidepresiva a sniZzuje sebevrazednost
pacientll. VyuZiva se od roku 1938 a je indikovand nemocnym, u nichz je nutny
rychly nastup Gc¢inku terapie (Markova, Venglarova; 2006).

EKT se pouzivda pii 1écbé deprese, manie a schizofrenie.
Kontraindikovéna je u nemocnych, ktefi maji zvySeny nitrolebni tlak, akutni

cévni mozkovou piihodu, nesnasenlivost anestetik a aneurysma velkych cév. Pii
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EKT dochazi ke zvySenému prokrveni mozku, zvySeni metabolismu centralni
nervové soustavy, ke zvySené spotiebé¢ kysliku a zméné medidtorovych a
endokrinnich systémut (Markova, Venglarova; 2006).

Pred zékrokem se musi pacient podrobit béznému predoperacnimu
vySetieni — laboratorni vySetfeni, interni vysetfeni atd. Pred zadkrokem je pacient
nejméne¢ osm hodin nalaéno, ma prazdny mocovy meéchyt. EKT probiha
Vv celkové anestezii. Po aplikaci anestetik anesteziolog proventiluje pacienta 100
% kyslikem, dale aplikuje myorelaxancia. Pacient dostane roubik do ust,
elektrody na spanky, sestry jej piidrzi a poté 20 az 90 sekund prochazi fazi
tonickych a klonickych kie¢i. Po vykonu se zvySuje spotieba kysliku
dvojnasobné. Pacient je probuzen, kdyZ dojde k obnoveni spontanniho dychéni a
faryngalniho reflexu. Po vykonu sestra sleduje fyziologické funkce, mozZné
komplikace. Pacient mize trpét nauzeou, bolesti hlavy a svali ¢i amnézii. EKT
se aplikuje v cyklu 6 — 12 aplikaci dvakrat az tiikrat tydné, pficemz po 3. az 4.
elektrokonvulzi dochazi u pacientti ke zlepSeni stavu. EKT se mlize provadét i u

téhotnych Zen po celou dobu téhotenstvi (Markova, Venglarova; 2006).

3. 2. 3. Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba u depresivnich poruch spociva v uzivani
antidepresiv, neuroleptik a anxiolytik. U¢inek antidepresiv se projevuje po 2 — 3
tydnech uzivani. U neuroleptik a anxiolytik je nastup ucinku rychlejsi, proto se
uzivaji u stfedné¢ tézkych a tézkych depresi pro rychlé zklidnéni nemocného,
jelikoz maji sedativni, analgetické a psychostimula¢ni ucinky. Pii dobie
podanych lécich se jejich 1écebny efekt projevuje po 1 — 4 tydnech.
Antidepresiva rozdélujeme na monocyklicka, tricyklicka a tetracyklicka. Tato
antidepresiva maji nezddouci Uc¢inky (tachykardie, zmény EKG, sucho v ustech a
na sliznicich, retence moc¢i a zacpa, zmény libida, tremor, zavrat¢), a proto se
V dnesni dobé¢ tolik nepouzivaji (Dusek, 2005).

Dnes se pouzivaji antidepresiva ztady SSRI (selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu). Maji méné nezadoucich G¢inki, objevuji se
pouze gastrické obtize ¢i zmény libida. Mezi antidepresiva z fady SSRI patfi
napt.: fluoxetin, fluvoxamin, citalopram, setralin, paroxetin aj. Mezi pouzivana

antidepresiva patii také I — MAO (inhibitory enzymu monoaminooxiddzy), mezi
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né¢z fadime mj. moclobemid. Dalsi antidepresiva jsou z fady SNRI (selektivni
inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu), fadime k nim napft. venlafaxin,
mitrazapin aj. (Dusek, 2005).

Cilem farmakologické 1écby u schizofrennich poruch je odstranéni a
kontrola psychotickych priznakd. Léky se podavaji podle stupné rozvoje
onemocnéni. Pacienta je tfeba dikladné edukovat o jejich uzivani. Dnes patfi
mezi nejuzivangjsi antipsychotika II. generace pro minimum nezddoucich
ucinkii. Mezi antipsychotika II. generace patii: risperidon, riprasidon, olanzapin,
zotepin, quetiapin a dalSi. Klasicka antipsychotika se pouZzivaji hlavné
v parenteralni formé¢. Mezi klasickd antipsychotika tadime: haloperidol,
perfenazil, chlorpromazin, levopromazin, thioridazin, prochlorperazin aj.
Antipsychotika neplisobi okamzité a pro plny rozvoj potiebuji dny az tydny. Od
prvni ataky onemocnéni uziva pacient psychofarmaka dva roky, u chronickych
onemocnéni je uzivani nékdy i celozivotni (Dusek, 2005).

Ptfi terapii manického syndromu pacient uZivd neuroleptika,
thymoprofylaktika nebo lithium. Hladina lithia v krvi nesmi piekro¢it nad 2
mmol/l, je tedy nutné ji sledovat pro jeho toxické ucinky. Mezi toxické priznaky
patfi ties, priijem, ospalost, nauzea, kiece, zévraté, halucinace az koma (Dusek,

2005).
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Il. EMPIRICKA CAST
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4. Popis ieSeni vlastniho prazkumu

4. 1. Prizkumny problém

- Vliv zivotnich, psychickych a fyzickych zmén vzniklych u Zen b&hem

téhotenstvi a po porodu na psychické prozivani Sestinedéli.

Prizkumné cile

Cil 1. Zjistit, kolik procent Zen je informovano ohledné pribéhu téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli.

Cil 2. Zjistit, zda informovanost zen ohledné pribéhu téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli pozitivné ovliviiuje jejich adaptaci na roli matky.

Cil 3. Zjistit, jak ovliviiuje socialné-ekonomicka situace Zen jejich subjektivni
proZivani t€hotenstvi a Sestined¢li.

Cil 4. Zjistit, zda maji nepravidelnosti t€hotenstvi a porodu u Zen negativni
vliv na proZivani Sestined¢li.

Cil 5. Zjistit, zda maji fyzické ztraty v t€hotenstvi negativni vliv na psychiku
zeny v Sestinedéli.

Cil 6. Zjistit, jak ovliviiuje negativni zazitek z porodu psychické rozpolozeni
Sestined¢lky.

Cil 7. Zjistit, kolik procent Zen na oddé€leni Sestinedéli proziva negativni
emoce.

Cil 8. Zjistit, zda maji komplikace u novorozence negativni vliv na psychiku
zeny v Sestinedéli.

Cil 9. Zjistit, jaky vliv ma vzdélani ¢i spoleCenské postaveni zeny na jeji
spokojenost s roli matky.

Cil 10. Zjistit, zda ma nizsi v€k prvorodicek negativni vliv na jejich psychiku

Vv Sestinedéli a spokojenost s roli matky.

Prazkumné hypotézy

Hypotéza 1. Predpokladam, Zze 70 % Zen vyhledavalo informace ohledné
téhotenstvi, porodu a péce o novorozence.

Hypotéza 2. Predpokladam, ze Zeny, jeZ vyhledavaly informace ohledné

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli; nemaji potiZze s adaptaci na roli matky.
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Hypotéza 3. Piedpokladam, Ze problémy v socidlné-ekonomické oblasti u Zen,
maji negativni dopad na jejich prozitky v Sestinedéli.

Hypotéza 4. Predpokladam, Ze nepravidelnosti v obdobi t&hotenstvi C¢i
komplikace pfi porodu, maji negativni vliv na subjektivni prozivani Sestined¢li.
Hypotéza 5. Predpokladdm, ze u 25 % zen maji fyzické ztrdty béhem
téhotenstvi negativni vliv na jejich psychiku v Sestined¢li.

Hypotéza 6. Predpokladam, ze u 50 % zen ma traumaticky zazitek z porodu
negativni vliv na jejich psychické rozpoloZeni v Sestinedéli.

Hypotéza 7. Pfedpokladdm, Ze 10 % Zen na oddéleni Sestined€li, proziva
negativni emoce.

Hypotéza 8. Piedpokladam, ze poporodni komplikace u novorozence, maji
negativni vliv na psychiku Zeny v Sestinedéli.

Hypotéza 9. Piedpokladam, ze u Zen s vysokoskolskym vzdélanim ci
prestiznim postavenim v zaméstnani je rozdilna spokojenost s roli matky nez u
ostatnich Zen.

Hypotéza 10. Piepokladam, ze vék prvorodicky do 25 let neovliviiuje negativné

jeji psychiku a spokojenost s roli matky.

Metodika priuzkumu

Pfi prizkumném Setfeni bylo pouzito dotaznikové metody (viz Ptiloha
1). Pro jednodussi a pfesnéjsi zpracovani a vyhodnoceni bylo pouzito pfevazné
uzavienych otdzek. Prizkum byl provadén v obdobi od prosince 2009 do ledna
2010. Jednalo se o individualni prizkum, jez byl hrazen z vlastnich prostfedka
prizkumnika. Jednotlivé polozky byly zpracovany a nasledné pieneseny do
grafi a tabulek s procentudlnim vyjadfenim. Prizkumnikem a zaroven

zpracovatelem udaji byla Kralova Daniela.

Prazkumny vzorec
Priizkumny vzorec tvofily Zeny na oddéleni Sestinedé&li I. a Sestinedéli
II. ve Fakultni nemocnici Motol v Praze 5. Vybér respondentek byl ndhodny.

Vékové rozmezi zen bylo 21 — 39 let.
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Technika dotazniku

Dotaznik byl nestandardizovany, obsahoval 45 polozek a byl
anonymni. Zeny uvedly pouze sviij vék a své zamé&stnani, piipadné vypsaly, o
kolikaty porod se u nich jednalo. Zbylé otazky byly uzaviené, pouze u jedné
polozky si respondentky mohly vybrat z pfedem vybranych moznosti odpovédi.
Otazky byly zaméfeny na sbér demografickych udaji, dale na prabeh
téhotenstvi, porodu ¢i na ptipadné komplikace u novorozence. Soucdsti
dotazniku byly i otazky tykajici se prozivani Sestined¢€li a pfistupu k roli matky.
Dotaznikii bylo rozdéno 75 kust, vraceno bylo 72 kusli, navratnost tedy cCinila

96 %.

4. 2. Vysledky vlastniho prizkumu
Hypotéza 1. Predpokladam, Ze 70 % zen vyhledavalo informace ohledné
téhotenstvi, porodu a péce o novorozence.

Hypotéza 1. byla ovéfovana polozkou €. 7 v daném dotazniku.
Z celkového poctu 72 dotazovanych zen, odpoveédélo na tuto polozku kladné 62
zen. Informovanost Zen ohledné téhotenstvi, porodu ¢i pée 0 novorozence tak

doséhla 86,1 %. Z toho vyplyva, ze hypotéza 1. se potvrdila.

Tabulka 1 — Informovanost Zen ohledné t&hotenstvi, porodu a péce o
novorozence.
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 62 86,10%
Ne 10 13,90%
Celkem 72 100%

Graf 1 — Informovanost Zen ohledné téhotenstvi, porodu a péce o novorozence.

Informované

13,90% ieny

86,10%
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Zajimavy poznatek se vztahuje k polozce ¢. 6, kterd ovérovala
procentudlni zastoupeni Zen, jez se ziastnily ptedporodniho kurzu. Zen, které
se predporodniho kurzu zcastnily, bylo z celkového poctu 72 zen 21, tedy 29,2
%. Celkem 9 Zen — tedy 42,9 % z téch, které se piedporodniho kurzu zucastnily,
odpovédélo kladné na polozku €. 23 a ukazalo se tak, ze piestoze absolvovaly

predporodni kurz, ptedstavovaly si sviij porod zcela jinak.

Tabulka 2 — Ugast Zen na predporodnim kurzu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 21 29,20%
Ne 51 70,80%
Celkem 72 100,00%

Tabulka 3 — Pocet ucastnic predporodniho kurzu, které

piedstavovaly zcela jinak.

Absolutni ¢etnost | Relativni €etnost
Ano 9 42,90%
Ne 12 57,10%
Celkem 21 100%

si sviij porod

Hypotéza 2. Predpokladam, ze zZeny, jez vyhledavaly informace ohledné
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli; nemaji potize s adaptaci na roli matky.
Hypotéza 2. byla ovéfovana polozkami ¢. 37 a ¢. 38 u Zen, které
odpovédely kladné na polozku €. 7. Z tabulky 1 jiz vime, ze pocet téchto zen byl
62. Z celkového poctu 62 zen odpovédélo kladné na polozky €. 37 a ¢. 38 14
zen, tedy 23,6 %. Dalo by se tedy piedpokladat, Ze zbylych 46 Zen, tedy 74,2 %
(2 zeny totiz na polozky €. 37 a ¢. 38 neodpovédély), nema s adaptaci na roli
matky potize. Informovanost Zen ohledn¢ tchotenstvi, porodu a péce o
novorozence ma tudiz ptevazné pozitivni vliv v adaptaci na roli matky u Zen po

porodu. Hypotéza 2. se tedy potvrdila.
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Tabulka 4 — Vliv informovanosti matek v adaptaci na roli matky.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 14 22,60%
Ne 46 74,20%
Neuvedeno 2 3,20%
Celkem 62 100%

Graf 2 — Vliv informovanosti matek v adaptaci na roli matky.

B Ano
O Ne

0O Neuvedeno

Hypotéza 3. Predpokladam, ze problémy v socialné-ekonomické oblasti u Zen,
maji negativni dopad na jejich prozitky v Sestined¢li.

Tato hypotéza byla ovéfovana polozkami €. 9, ¢. 10, ¢. 11 a &. 15.
Zarovenn bylo ptihlédnuto na okolnost, zda je Zena vdand a jaké je jeji
zaméstnani. V celkovém poctu 72 Zen byla nejcastéjSim socialné-ekonomickym
problémem neuspokojivd finan¢ni situace. Tato okolnost vSak neméla u
zkoumanych zen negativni dopad na jejich prozivani Sestinedéli. V daném
pruzkumném vzorci se vyskytovalo pouze 5 Zen, jez mély vyrazné problémy
Vv socialné-ekonomické oblasti, tzn. Ze splihovaly vSechny zkoumané polozky.
Jednalo se o zeny vdané i svobodné. Jejich téhotenstvi bylo neplanované a u
dvou z péti Zen nechténé z jejich strany, u ostatnich ze strany partnera, piipadné
rodiny. Dv€ z péti Zen v prizkumném vzorci byly nezaméstnané. JelikoZ byl
prizkumny vzorec Zen se socidlné-ekonomickymi problémy malo pocetny,
nebylo mozné potvrdit hypotézu 3., respektive vztah socidlné-ekonomickych
problémi s negativnimi proZitky v Sestined¢li, které vyjadiuji polozky €. 27 — €.

34. Hypotéza 3. se tedy nepotvrdila.
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Tabulka 5 — Vyskyt socialné-ekonomickych problémi u Zen.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 68 94,40%
Ne 4 5,60%
Polozka 9 Celkem 72 100%
Ano 69 95,80%
Ne 3 4,20%
Polozka 10 Celkem 72 100%
Ano 66 91,70%
Ne 6 8,30%
Polozka 11 Celkem 72 100%
Ano 58 80,60%
Ne 14 19,40%
Polozka 15 Celkem 72 100%

Graf 3 — Vyskyt socialné-ekonomickych problémi u Zen.
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Hypotéza 4. Predpokladdm, Zze nepravidelnosti VvV obdobi tchotenstvi c¢i
komplikace pii porodu, maji negativni vliv na subjektivni prozivani Sestinedéli.

Hypotéza 4. byla ovéfovana polozkami €. 8, ¢. 12, €. 13, ¢. 14c/d, €. 21
a & 22. Zeny, jez spliovaly nékterou z danych polozek, byly zatazeny do
kategorie Zen s nepravidelnym téhotenstvim ¢i porodem. Kritéria spliiovalo 42
zen ze 72, tedy 58,3 %. U zbylych 30 Zen — 41,7 % - se neobjevily b&hem
téhotenstvi ¢i porodu zddné komplikace. U obou kategorii Zen byly dale
pozorovany jejich odpovédi na polozky €. 27 — €. 34.

V kategorii Zen s nepravidelnym pribéhem t&hotenstvi ¢i porodu se

vyskytovalo 9 Zzen snegativnimi prozitky v Sestinedé€li. V kategorii Zen
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S prubéhem téhotenstvi a porodu bez komplikaci se vyskytovaly 4 Zeny, jez
mély negativni prozitky v Sestinedéli. Hypotéza byla tedy potvrzena jen z¢asti
vzhledem Kk nizkému poctu Zen s negativnimi prozitky v Sestinedéli v daném

priazkumném vzorci.

Tabulka 6 — Vyskyt nepravidelnosti v obdobi téhotenstvi ¢i pii porodu u zen.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 67 93,10%
Ne 5 6,90%
Polozka 8 Celkem 72 100%
Ano 21 29,20%
Ne 51 70,80%
Polozka 12 |Celkem 72 100%
Ano 16 22,20%
Ne 56 77,80%
Polozka 13 | Celkem 72 100%
Ano 11 15,30%
Ne 61 84,70%
Polozka 21 | Celkem 72 100%
Ano 12 16,70%
Ne 59 81,90%
Neuvedla 1 1,40%
Polozka 22 |Celkem 72 100%

Graf 4 - Vyskyt nepravidelnosti v obdobi téhotenstvi ¢i pii porodu u Zen.
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Graf 5 — Zptisob porodu v daném prizkumném vzorci Zen.
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Tabulka 7 — Negativni prozitky Sestinedélek s nepravidelnym pribéhem

téhotenstvi ¢i porodu.

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ano 9 21,40%
Ne 32 76,20%
Neuvedeno 1 2%
Celkem 42 100%

Graf 6 - Negativni prozitky Sestinedélek s nepravidelnym priabéhem téhotenstvi

¢i porodu.
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Tabulka 8 — Negativni prozitky Sestinedélek s nekomplikovanym prib&hem

téhotenstvi ¢i porodu.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 4 13,30%
Ne 25 83,30%
Neuvedeno 1 3,30%
Celkem 30 100%
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Graf 7 - Negativni prozitky Sestinedélek s nekomplikovanym priubéhem

téhotenstvi ¢i porodu.
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Hypotéza 5. Piedpokladam, Ze u 25 % Zen maji fyzické ztraty béhem
téhotenstvi negativni vliv na jejich psychiku v Sestined¢li.

Hypotéza byla ovéfovana polozkami ¢. 17, ¢. 18, €. 19 a ¢. 20. Na
polozku ¢. 17 odpovédély kladné 4 Zeny z celkového poctu 72, tj. 5,6 %. Na
ostatni polozky — tedy ¢. 18, €. 19 a €. 20 odpovédélo kladné vzdy vice nez 25

% dotazovanych Zzen. Hypotéza se tedy téméf potvrdila.

Tabulka 9 — Negativni vliv fyzickych téhotenskych ztrat na psychiku

Sestinedélek.
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 4 5,60%
Ne 68 94,40%
Polozka 17 Celkem 72 100%
Ano 27 37,50%
Ne 45 62,50%
Polozka 18 Celkem 72 100%
Ano 19 26,40%
Ne 53 73,60%
Polozka 19 Celkem 72 100%
Ano 30 41,70%
Ne 42 58,30%
Polozka 20 Celkem 72 100%
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Graf 8 - Negativni vliv fyzickych téhotenskych ztrat na psychiku Sestinedélek.
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Hypotéza 6. Predpokladam, ze u 50 % zen ma traumaticky zazitek z porodu
negativni vliv na jejich psychické rozpoloZeni v Sestined¢li.

V prizkumném vzorci oznacilo vlastni porod jako traumaticky 12 zen,
tedy 16,7 % z celkového poctu 72 zen. U této skuteCnosti se neprokazalo, ze by
méla negativni dopad na prozivani Sestinedéli u zen. Z poctu 12 Zen, které
povazovaly vlastni porod za traumaticky, prozivaly negativné Sestinedéli pouze

3 zeny, tedy 25,0%. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

Tabulka 10 — Porod jako traumaticky zazitek u zen.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 12 16,70%
Ne 59 81,90%
Neuvedeno 1 1,40%
Celkem 72 100%
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Graf 9 - Porod jako traumaticky zazitek u zen.
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Hypotéza 7. Piedpokladam, ze 10 % zen na oddéleni Sestinedé€li, proziva
negativni emoce.

Hypotéza byla ovéfovana polozkami od polozky ¢. 27 do polozky ¢.
34. S vyjimkou polozky ¢. 29 odpovédélo na zbyvajici polozky vzdy vice nez
10 % dotazanych Zen v daném prizkumném vzorci. Hypotéza se tedy témér

potvrdila.
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Tabulka 11. Vyskyt negativnich emoci u Sestined¢lek.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 13 18,10%
Ne 57 79,20%
Neuvedla 2 2,70%
Polozka 27 |Celkem 72 100,00%
Ano 15 20,80%
Ne 55 76,40%
Neuvedla 2 2,80%
Polozka 28 |Celkem 72 100,00%
Ano 4 5,60%
Ne 66 91,70%
Neuvedla 2 2,70%
Polozka 29 |Celkem 72 100,00%
Ano 14 19,40%
Ne 56 77,80%
Neuvedla 2 2,80%
Polozka 30 | Celkem 72 100,00%
Ano 8 11,10%
Ne 62 86,10%
Neuvedla 2 2,80%
Polozka 31 |Celkem 72 100,00%
Ano 37 51,40%
Ne 33 45,80%
Neuvedla 2 2,80%
Polozka 32 |Celkem 72 100,00%
Ano 16 22,20%
Ne 54 75,00%
Neuvedla 2 2,80%
Polozka 33 | Celkem 72 100,00%
Ano 10 13,90%
Ne 60 83,30%
Neuvedla 2 2,80%
Polozka 34 |Celkem 72 100,00%
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Graf 10 - Vyskyt negativnich emoci u Sestinedélek.
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Hypotéza 8. Predpokladam, ze poporodni komplikace u novorozence, maji
negativni vliv na psychiku Zeny v Sestined¢li.

Hypotéza byla ovéfovana polozkami €. 35, €. 36, €. 37, €. 38 a €. 40.
Na polozku ¢. 35 odpovédélo kladn€é 5 ze 72 Zen, coz Cini 6,9 %. Pocet Zen,
jejichz dité se narodilo s vrozenou vyvojovou vadou (dale jen VVV) ¢i mélo po
porodu komplikace byl tedy ptili§ nizky. Negativni dopad na psychiku Zeny
méla tato skutecnost u dvou z péti danych Zen. Vzhledem k nizkému poctu Zen

V pruzkumném vzorci nelze hypotézu 8. potvrdit.

Tabulka 12 — Pocet matek, jejichz dité se narodilo s VVV ¢i mélo komplikace

po porodu.

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 5 6,90%
Ne 66 91,70%
Neuvedeno 1 1,40%
Celkem 72 100,00%
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Hypotéza 9. Predpoklddam, Ze u Zen s vysokoSkolskym vzd€lanim ¢i
prestiznim postavenim v zaméstnani je rozdilna spokojenost s roli matky nez u
ostatnich zen.

Hypotéza byla oveéfovana polozkou ¢. 16 a polozkami od €. 41 do ¢.
45, jez se vztahovaly na troven spokojenosti sroli matky. V daném
priazkumném vzorci Zen bylo celkem 33 Zen tedy 45,8 % vsech dotazovanych,
které maji vysokoskolské wvzdélani a pracuji na vedoucich ¢i prestiznich
pracovnich pozicich. Porovname-li odpoveédi na polozky u obou dotazovanych
skupin Zen, zjistime, Ze se jejich odpoveédi ptilis nelisi. Nelze tedy predpokladat,
ze vysokoskolské vzdelani u zen ¢i dulezitost jejich pracovni pozice by mélo
mit negativni dusledek na spokojenost sroli matky. Hypotéza se tedy
nepotvrdila.

Tabulka 13 — Zeny s vysokoskolskym vzdé&lanim &i s prestiznim povolanim a

jejich spokojenost s roli matky.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 6 18,20%
Ne 27 81,80%
Polozka 41 Celkem 33 100,00%
Ano 6 18,20%
Ne 27 81,80%
Polozka 42 Celkem 33 100,00%
Ano 1 3,00%
Ne 32 97,00%
Polozka 43 Celkem 33 100,00%
Ano 12 36,40%
Ne 21 63,60%
Polozka 44 Celkem 33 100,00%
Ano 0 0,00%
Ne 33 100,00%
Polozka 45 Celkem 33 100,00%
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Tabulka 14 — Zeny bez vysokoskolského vzd&lani a jejich spokojenost s roli

matky.
Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Ano 16 41,00%
Ne 21 53,80%
Neuvedla 2 5,20%
Polozka 41 Celkem 39 100,00%
Ano 16 41,00%
Ne 22 56,40%
Neuvedla 1 2,60%
Polozka 42 | Celkem 39 100,00%
Ano 5 12,80%
Ne 33 84,60%
Neuvedla 1 2,60%
Polozka 43 | Celkem 39 100,00%
Ano 10 25,60%
Ne 28 71,80%
Neuvedla 1 2,60%
Polozka 44 |Celkem 39 100,00%
Ano 0 0,00%
Ne 38 97,40%
Neuvedla 1 2,60%
Polozka 45 |Celkem 39 100,00%

Graf 11 - Zeny s vysokoskolskym vzdélanim &i s prestiznim povolanim a jejich

spokojenost s roli matky.
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Graf 14 — Zeny bez vysokoskolského vzdélani a jejich spokojenost s roli matky.
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Hypotéza 10. Piepokladam, ze vek prvorodicky do 25 let neovliviiuje negativné
jeji psychiku a spokojenost s roli matky.

Hypotéza 10. vychazela z polozek ¢. 1 a ¢. 4. V daném prizkumném
vzorci zen se vyskytovaly pouze dvé prvorodicky ve véku do 25 let. Zkoumany
vzorec Zen byl tedy malo pocetny, a proto nebylo mozné hypotézu 10. potvrdit.
U obou Zen, tedy prvorodic¢ek do 25 let, byly dale zkouméany jejich odpovédi na
polozky od €. 27 do ¢. 34 a dale na poloZzky od €. 41 do €. 45. Ob& zZeny nemély
podle svych odpovédi na polozky s negativnimi prozitky v Sestinedéli potize a

ob¢ byly taktéz s roli matky spokojeny.

5. Diskuze

V posledni dob¢ narlistd pocet Zen, které se informuji ohledné
téhotenstvi, porodu a péfe o novorozence. Tato skutecnost je velmi pfinosna.
Z prizkumu vyplyva, Ze témét 90% Zen je informovanych. Bylo také zjisténo,
ze takové Zeny maji z novych povinnosti naleZicich roli matky mensi obavy.
Edukace pacientek je v povolani porodni asistentky velmi dilezita. Doporudila
bych, aby se porodni asistentky na oddé€lenich Sestinedé€li edukaci pacientek

nalezit¢ vénovaly. Zena, kterd je dostatecné edukovana, ma méné obav a vice
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sebevédomi, coz je jako prevence poporodni deprese nedocenitelna okolnost.

Rizikovym faktorem pro vznik poporodni deprese je Spatna socidlné-
ekonomicka situace v zivoté zeny. Poporodni deprese Castéji vznika u Zen, které
maji partnerské Ci existencni problémy; dilezitym faktem je i to, zda bylo
t&hotenstvi chténé. V prizkumu se tato tvrzeni ovéfila. Zeny, které téhotenstvi
neplanovaly nebo nechtély, jejichz finan¢ni situace byla neuspokojiva a pristup
partnera ¢i rodiny k téhotenstvi negativni; prozivaly v Sestinedéli vice
negativnich emoci nez ostatni Zeny.

V prizkumu jsem se zaméfila také na zeny, jez mély v te¢hotenstvi ¢i
pi1 porodu komplikace. Jelikoz stoupd ve&k rodicek, objevuji se castéji
komplikace jako napf. nemoZnost pfirozeného otéhotnéni, vyS$i pocet
spontannich potrati a potrati indukovanych zejména z divodu genetického
postizeni u plodu. Nartstd také pocet indukovanych porodl, pocet poroda
ukoncenych cisafskym fezem atd. V prizkumném vzorci bylo témét 50% Zen, u
nichz se béhem téhotenstvi ¢i porodu vyskytovaly komplikace. Jelikoz bylo
v daném vzorci Zen malo Sestinedélek, které by trpély vétsi psychickou jmou
po porodu, nebylo mozné zcela efektivné posoudit, zda maji komplikace jako
napt. akutni cisafsky fez atp. negativni dopad na jejich psychiku v Sestined¢li.
Pfesto se negativni odchylky v psychice objevovaly castéji u Sestinedélek, jez
mély prabeh téhotenstvi ¢1 porodu komplikovany nez u Sestinedélek, u kterych
byl prabéh téhotenstvi i porodu nekomplikovany.

Domnivala jsem se, Ze traumaticky porod u zen by mohl zpisobit
zenam vetsi psychickou jmu a zhorSenou psychickou adaptaci po porodu. Tato
domnénka se vSak u zkoumaného vzorce Zen nepotvrdila. Zeny, jez oznadily
Vlastni porod jako traumaticky, Casto trp€ly spiSe vycitkami ohledné vlastniho
porodu. Udavaly, Ze svlij porod mohly zvladnout Iépe, n€které se za své chovani
u porodu styd€ly, jiné mély dojem, ze se k nim personal na porodnim séle
nezachoval hezky. Traumaticky zazitek u porodu v§ak nemél rozhodujici vliv na
jejich prozivani Sestined¢li.

Dal§im problémem, na ktery jsem se v prizkumu zaméfila, byly
fyzické ztraty v t€hotenstvi a jejich vliv na psychiku Zeny. Tento problém se
Vv prizkumu jevil jako nejzasadnéjs$i. V prizkumném vzorci odpovédéla témeét
vzdy vice nez Ctvrtina Zen kladné na polozky, jez se tykaly toho, zda se trapi

kviili zméné svého vzhledu atd. Zeny se Casto citily méné pritazlivé, obavaly
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se, ze jiz nebudou vypadat tak jako pied téhotenstvim a nejCastéji mély strach
z toho, ze jiz nebudou svého partnera ptitahovat. Tento poznatek pokladdm za
zajimavy, ponévadz jsem se domnivala, ze fyzickd podoba nebude pro Zeny tak
diilezitd. V této oblasti je pro Zenu nejvyznamnéjsi podpora partnera, ktery by ji
mél ujistit, ze je pro n¢j stale ptitazliva a dodat ji tak sebevédomi.

Ve svém prizkumu jsem se také obecné¢ zaméfila na prozivani
Sestinedéli u zen. Dotazovala jsem se na to, zda jsou vice plactivé ¢i rozmrzelg,
jestli maji ¢asté zmény nalady atd. Na vétsinu polozek odpoveédélo kladné témet
vzdy vice nez 10% tazanych zen. NejCastéji si Zeny stézovaly na Unavu a
nedostatek spanku. Domnivam se, Ze takova Unava jiZ nepatii k tnavé po
porodu, ale souvisi spiSe s pobytem matek na oddéleni rooming-in. Pfestoze je
spole¢ny systém oSetfovani matek a novorozencti velmi oblibeny, domnivam se,
7e neni nejlep$i. Zena by si méla po porodu fadné odpocinout. Jestlize je
nevyspald a nésledné nervozni, ma potom casto problémy napt. s laktaci.
Jestlize pravé kvili tomu dit¢ hiife prospiva, je Zena stdle vice frustrovana.
Podle mého nazoru by bylo pro Zeny lepsi, kdyby alesponi jeden den po porodu
zustaly na pokoji samy a dité mély v péci détské sestry, aby si matky dobie
odpocinuly a teprve potom piestoupily na rooming-in.

Béhem realizovani svého priizkumu jsem se dotazovala zen 1 na to, zda
se jejich dité narodilo s vrozenou vyvojovou vadou (dale jen VVV) ¢i zda mélo
po porodu komplikace. Poté jsem dale zkoumala odpovédi téchto Zen na
polozky, které se tykaly velkych obav o dité a zjistila jsem, ze u dotazovanych
zen spolu tyto okolnosti nesouvisi. Zkoumany vzorec zen, jejichz dité se
narodilo s VVV nebo mélo po porodu komplikace, byl v§ak malo pocetny na to,
aby bylo mozné potvrdit hypotézu, ze VVV ¢i poporodni komplikace u ditéte
maji negativni vliv na psychiku Sestinedélky. Béhem své praxe na oddélenich
Sestinedéli jsem se u matek Casto setkavala s pfehnanymi obavami o dité, kdyz
mélo napf. Zloutenku atd. Proto jsem do dotazniku zahrnula i polozky tykajici se
vaznéjSich komplikaci u novorozence. Zajimalo mé&, jak takovou situaci zeny
prozivaji. Aby bylo moZné hypotézu ovéfit, musel by byt dany vzorec Zen
mnohem pocetné;si.

Diky vyspélé prenatalni péci v soucasné dob¢ se Zeny o piipadné VVV
u ditéte dozvi jiz v t€hotenstvi pii ultrazvukovych vySettenich. Jsou dale peclivé

sledovany a k porodu jsou odesilany do tzv. perinatologickych center, jakym je
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i napt. FN Motol v Praze, kde jsem realizovala sviij priizkum. Perinatologicka
centra jsou schopna poskytnout ditéti s VVV adekvatni péci. D4 se tedy
predpokladat, ze pokud matka o postizeni u ditéte vi a je informovana, kde a jak
se bude situace ohledné ditéte dal fesit, je s touto skutecnosti smifena a pokud
I¢kaiim diivéiuje, tak obavy o zdravi ditéte nema.

Ve svém prizkumu jsem se zamyslela také nad tim, jakou roli ma vyssi
veék matky a jejich vzdélani ¢i profese na prozivani nové role matky. Z vlastni
zkuSenosti mohu potvrdit, ze mladsi rodicky ve vétSin€ piipadi 1épe zvladaji
porod, lépe spolupracuji a jako matky mi piipadaly klidn€j$i a vyrovnané;jsi
oproti star§im prvorodickdm, které navic mély vysokoSkolské vzdélani.
Prizkum ale potvrdil, Ze tomu tak docela neni. I star§i Zeny — navic
vysokoskolsky vzdélané — se na svou roli matky dobie adaptuji a co se tyka
jejich zaméstnani ¢i zalib, netrapi se tim, ze se jich alespon na urcitou dobu
vzdaly.

Na zavér bych rada podotkla, Ze nejvétSim nedostatkem v mém
pruzkumu byl maly pocet respondentek. Bylo by zajimavé sledovat vice Zen, ale
také po delsi dobu, tj. po propusténi z nemocnice, ponévadz poporodni deprese
nemusi vzniknout tak brzy po porodu, nybrz i napt. az rok po ném. Porodnim
asistentkim na oddélenich Sestinedéli bych doporucila vice s matkami
komunikovat, dostatecné je edukovat ohledné péce o novorozence, kojeni atd.
Jeding tak Zena ziska dostatek sebevédomi a nebude mit zbyte¢né obavy z toho,

ze roli matky nebude zvladat dobfte.
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Zavér

Cilem bakalarské prace byl vliv Zivotnich, psychickych a fyzickych
zmén vzniklych u Zen béhem téhotenstvi a po porodu na psychické prozivani
Sestinedéli. Sestinedéli je velmi zlomové obdobi v Zivoté Zeny a nékdy je prilis
kratké na to, aby se béhem n¢j zena dokdzala vyrovnat se vSemi uvedenymi
zménami. Psychické a fyzické ztraty v téhotenstvi a v neposledni fadé¢ zmény
v partnerskych a rodinnych vztazich mohou zptsobit u zeny poporodni depresi.
Pravé obdobi Sestinedéli je pro vznik poporodni deprese nejcitlivejsi.

Zena v Sestined&li se vyrovnava snovou roli matky, s télesnymi a
potazmo hormonalnimi zménami. Musi si rychle zvyknout na novy rezim a na
to, Ze novorozenec vyzaduje jeji péci téméi 24 hodin denné. V prizkumu u
Sestinedélek bylo zjisténo, Ze se Casto trapi pravé zménami télesnymi, coz bylo
piekvapivé zjisténi. Vice nez 50% Sestinedélek trapila inavnost, jejiz ptic¢inou
je dle mého nazoru hlavné pobyt matek na odd€leni Sestinedéli v ramci
spole¢ného systému oSetfovani matek a novorozencli — rooming-in, kde Zeny
témer nemayji Sanci si po porodu fadné odpocinout.

Casté byly u Zen obavy, zda zvladnou pééi o novorozence atp. V tomto
ohledu je velmi dilezita edukacni ¢innost porodnich asistentek na oddélenich
Sestinedéli. Psychické zmény u Zen taktéZ nebyly vyjimeéné. Casto souvisely
s komplikacemi pii porodu ¢i s problémy v socidlné-ekonomické oblasti.
Takové zeny jsou rizikové, protoze pravé u nich je nejcastéjsi vyskyt poporodni
deprese. V pruzkumu se tedy potvrdily jiz dfive zminéné poznatky o poporodni
depresi.

Pfinosem pro zkoumani poporodni deprese by bylo vytvofeni
rozsahlého vyzkumu, jez by ¢ital respondentky v fadu nejméné stovek a kde by
bylo mozné rozpracovat podrobnégji vliv veskerych zmén, jez patii k t¢hotenstvi
a porodu, na psychické rozpoloZeni v Sestinedéli. Behem svého prizkumu jsem
zjistila, ze by bylo vhodné zeny sledovat napt. na zac¢atku a na konci Sestinedéli,

ale 1 po ném; a zjistit tak, jak se jejich prozivani role matky casem méni.
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Prilohy

Piiloha 1 — Dotaznik.

Milé damy! Prave se k Vam dostal dotaznik, ktery je soucdsti mé bakalarské
prdce, jez je zamérena na psychické poruchy Vv Sestinedeli. Pokud se rozhodnete
Jej vyplnit, odpovidejte, prosim, na dané otazky pravdivé dle viastniho uvdzeni.
Zakrouzkujte, prosim, moznost odpovédi ano ¢i ne, popripade svoji odpoved
vypiste. Dotaznik je anonymni, nebudete v ném uvddeét své jméno, pouze Vas
vek. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo trvat déle nez 15 minut. Za Vasi
spolupraci Vam predem velice dékuji.

Daniela Kralova, studentka 3. rocniku v oboru porodni asistentka na Vysoké
Skole zdravotnické v Praze.

1. Uved'te, prosim, V4&s vék: .......

2. Jste vdana?
Ano
Ne

3. Utastnil se V4§ partner porodu?
Ano
Ne

4. Jednalo se o Vas prvni porod?
Ano
Ne
Pokud jste odpovédéla ,,ne®, doplite, prosim, o kolikaty porod se jednalo:

5. Bylo Vase téhotenstvi planované?
Ano
Ne

6. Ucastnila jste se predporodniho kurzu?
Ano
Ne

7. Snazila jste se vyhledavat informace ohledné t&hotenstvi, porodu a péce o
miminko?

Ano

Ne

8. Ot¢hotnéla jste pfirozenou cestou?
Ano
Ne
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9. Bylo Vase téhotenstvi chténé?
Ano
Ne

10. M¢l Vas partner k Vasemu téhotenstvi kladny ptistup?
Ano
Ne

11. M¢la Vase a partnerova rodina k Vasemu téhotenstvi kladny ptistup?
Ano
Ne

12. Méla jste rizikové te¢hotenstvi?
Ano
Ne

13. Prod¢lala jste nékdy spontanni potrat?
Ano
Ne

14. Porod probéhl:
a) pfirozenou cestou
b) planovanym cisatskym fezem
¢) akutnim cisatskym fezem
d) pomoci klesti ¢i vakuumextraktoru

15. Je Vase finan¢ni situace uspokojiva?
Ano
Ne

16. Jaké je VaSe zamestnani? ................cceeviiiiinnnn.n.

Nasledujici otazky jsou blize zaméreny na fyzické a psychické zmeény
V tehotenstvi.

17. Zménila se hodné v téhotenstvi Vase fyzickd podoba (znacny nartst vahy
aj.)?

Ano

Ne

Pokud jste odpovédéla ,,ano®, trapite se tim?

Ano

Ne

18. Citite se méné¢ ptitazliva?

Ano
Ne
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19. Mate strach, ze nebudete vypadat tak, jako pted t€hotenstvim?
Ano
Ne

20. Napadlo vas nékdy, ze nebudete pro svého partnera prtitazliva jako pted
téhotenstvim?

Ano

Ne

21. Trpéla jste Casto v t€hotenstvi pocity strachu ¢i uzkosti?
Ano
Ne

Pokud jste odpovédela ,,ano®, prohloubily se tyto obavy po porodu?
Ano
Ne

Nasledujici otazky jsou blize zamereny na prubéh Vaseho porodu.

22. Vnimate Vas porod jako traumaticky zazitek?
Ano
Ne

23. Pfedstavovala jste si porod zcela jinak?
Ano
Ne

24. Mate pocity viny, Ze jste porod mohla zvladnout 1épe?
Ano
Ne

25. Kdyz si vzpomenete na Vas porod, mate pocity studu?
Ano
Ne

26. Domnivate se, ze se k Vam personal na porodnim sale nezachoval dobie?
Ano
Ne

Nasledujici otazky jsou zaméreny na prozivani Sestinedéli.
27. Je Vam casto do place?

Ano

Ne
28. Mate pocit, Ze je toho na Vas moc?

Ano
Ne
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Jste ¢asto smutna?
Ano
Ne

Trpite ndhlymi zménami nalady?
Ano
Ne

Mivate silné pocity viny, kdyz se Vam néco nedaii?
Ano
Ne

Citite se stale unavena, mate problémy se spankem?
Ano
Ne

Snadno se rozhnévate, kdyz Vam n¢kdo néco vytyka?
Ano
Ne

Mate nedostatek sebedtvery?
Ano
Ne

Nasledujici otdazky se tykaji vztahu matky k miminku.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Narodilo se Vase miminko s né¢jakou vadou, ¢i mélo po porodu komplikace?
Ano
Ne

Trapite se prilis velkymi obavami o miminko?
Ano
Ne

Mate strach z toho, Ze si s miminkem nebudete doma védét rady?
Ano
Ne

Obavate se, ze sama péci o miminko nezvladnete?
Ano
Ne

Ocekavate, Ze se do péfe o miminko zapoji Vs partner, rodina?
Ano
Ne

Bojite se toho, Ze nebudete dobrd matka?
Ano
Ne
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Nasledujici otazky jsou zaméreny na zmeény zZivotnich hodnot v materstvi.

41. Mate pocit, ze viibec nemate Cas na sebe?
Ano
Ne
42. Domnivala jste se, ze se matef'stvim Vas zivot pfili§ nezméni?
Ano
Ne

43. Trapi Vas, ze nebudete mit tolik casu chodit do spolecnosti a vénovat se
svym z4jmim?

Ano

Ne

44. Chtéla byste se brzy vratit do zaméstnani?
Ano
Ne

45. Znamena pro Vas matefstvi zklamani?

Ano
Ne

Dekuji Vam za Vasi ochotu obétovat Vas cas pro vyplnéni tohoto dotazniku.
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