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Souhrn:

Tato bakalarska prace je zamétfend na screening poporodni deprese. V teoretické
Casti, ktera je rozd€lena na tfi Casti, je definovana poporodni deprese, jeji ptiznaky a dia-
gnostika. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji nejen dopady deprese na matku a dité, prevenci
deprese, problematikou poporodni deprese v Ceské republice a v jinych zemi, druhy scree-
ningt, ale také roli porodni asistentky ve screeningu poporodni deprese. Cilem praktické
¢asti, ktera je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, je zjistit mnoZstvi Zen s klinicky zavaz-
nymi pfiznaky deprese. Krom¢ deprese se vyzkumna ¢ast zabyva také vyskytem uzkosti u
Zen a mirou psychosocialniho stresu. Vysledkem této prace je zjisténi, ze vyskyt poporodni
deprese u Zen je pomérné rozsahlé a Casté onemocnéni a na jeho vyskyt se velmi Casto za-
pomina. Zavérem lze fici, ze velky pocet Zen uz béhem téhotenstvi zaziva jisté psychické
potize, at’ uz se jedna o tzkostné stavy, nebo stresovou zatéz zeny, coz mize ve velké mife

zpisobit rozvoj deprese po porodu.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the screening of postpartum depression. The theo-
retical part, which is divided into three parts, defines postpartum depression, it’s symptoms
and diagnosis. The individual chapters deal not only with the effects of depression in the
Czech Republic and in the coutries, types of screening but also the role of midwives in po-
stpartum depression screening. The aim of the practical part, wwhich is devoted to quantita-
tive research, is to determine the number of women witch clinically severe symptoms of
depression. In addition to depression, the research part also deals witch the occurrence of
anxiety in women and the degree of psychosocial stress. The finding of this sstates that the
occurrence of postpartum depression in women is a relatively large and common illness and
its occurrence is very often forgotten. In conclusion, a large number of women already ex-
perience certain psychological problems during pregnancy, whether i tis anxiety or stress in
a women, which can greatly cause the development of depression after childbirth.



Predmluva

Té¢hotenstvi a samotny porod jsou pro Zenu nejen tézkou Zivotni situaci, ale prede-
v§im velkou psychickou zatézi. I kdyz se od Zen po porodu ocekéava, ze jsou plné radosti a
Stésti, protoze narozeni ditéte byva oznaCovano za nejst’astnéjsi obdobi, které¢ Zena ve svém

Zivoté zaziva, muzeme se také setkat s Zzenami, u ktery se objevi klinické ptiznaky deprese.

Poporodni deprese je pomérné Casté a zavazné onemocnéni, které ale neni
dostaten¢ diagnostikovano. V bakaléafské praci se zabyvame screeningem poporodni de-
prese, druhy screeningti a celkovou problematikou screeningu. Snazime se popsat také roli
porodni asistentky béhem screeningu. I kdyz je v dnes$ni populaci poporodni deprese velmi
Casto rozebirané téma, Zeny o ni nejsou dostatecné informovany a nejsou dostate¢né dia-

gnostikovany.

Nasim cilem bakalafské prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, kolik zen
ma po porodu klinicky zadvazné ptiznaky poporodni deprese. Pomoci dotazniku jsme se také
snazili zjistit, u kolika zen se vyskytuji pfiznaky uzkosti a miru psychosocialniho stresu. A

snazili jsme se poukazat na jejich souvislost.

Podékovani

Dékuji MUDr. Antoninu Sebelovi, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovéani rad
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UvVOoD

Té¢hotenstvi a samotny porod jsou pro zenu velkou psychickou zatézi, kterou nemusi
kazda zena zvladnout podle svych pfedstav. Proto by Zena méla byt informovana o mozném
vzniku poporodni deprese a také o tom, jak ji zvladat. V Ceské republice se screening popo-
rodni deprese pfili§ v praxi nevyuziva. Psychika Zeny po porodu je velice kiehka, a proto by
protoZe toto onemocnéni miize mit fatalni nasledky nejen pro matku, ale i jeji dité. Zeny po
porodu by mély védet, Zze vykyvy nélad, které vznikaji poporodnim kolisinim hormoni v
téle Zeny, mohou byt v této dobé normalni. Na druhou stranu by ale mély také védét, kdy uz
tyto stavy hranici s prvotnimi pfiznaky deprese. Spousta zen je uz v t€hotenstvi pod velkym
stresovym tlakem, ktery se po porodu miize vyvinout napiiklad do poporodni deprese. Zeny
do tehotenstvi mohou vstoupit uz s jistymi rizikovymi faktory pro vznik poporodni deprese,
coz by m¢lo byt porodni asistentkou ¢i I€kafem vypozorovano jiz pti prvni navstéveé. Od zen
po porodu se spolecensky predpokladd, ze budou st’astné z toho, ze pfivedly na svét svého
potomka. Spousta Zen o svych problémech odmit4 s kymkoliv komunikovat, Zeny se mohou

citit provinile, Ze nejsou schopny se radovat z ptichodu svého ditéte.

Téma ,,Screening poporodni deprese* jsme zvolili pravé proto, abychom touto cestou
zjistili pocet Zen, u kterych se po porodu objevi klinicky zdvazné piiznaky poporodni de-
prese. V naSem vyzkumu jsme se zajimali také o ptiznaky Uzkosti, kterd ve vétsi mife do-
provazi ptiznaky poporodni deprese. Zeny s izkosti jiz v obdobi t&hotenstvi maji vétsi riziko
pro vznik poporodni deprese. Zabyvali jsme se také mirou psychosocidlniho stresu. V dnesni
dobé¢ jsou zeny pomérné pod velkym stresovym tlakem, coz bohuzel také ptispiva ke vzniku

poporodni deprese.

V teoretické Casti, kterou jsme si rozdé€lili na tii Casti, jsme Se jako prvni zabyvali
charakteristikou tohoto onemocnéni, jejimi ptiznaky, 1é¢bou a diagnostikou. Snazili jsme se
také popsat dopad poporodni deprese na matku a jeji dité. V dalsi Casti jsme se zabyvali
predevsim prevenci poporodni deprese, kde jsme dikladné popsali efekt kojeni, svépomocné
skupiny, které se nachazi v Ceské republice, a ¢asnou intervenci. A nakonec jsme se zabyvali
problematikou screeningu poporodni deprese nejenom v Ceské republice, ale také v jinych
zemich. Popsali jsme vSechny mozné druhy screeningu poporodni deprese, predevsim jsme

se zam¢ftili také na roli porodni asistentky ve screeningu poporodni deprese.
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Prakticka ¢ast je zameétena na hlavni cil, a to zjistit, kolik Zen po porodu, ma klinicky
zavazné priznaky poporodni deprese. Informace jsme ziskavali pomoci rozdaného dotaz-
niku, ktery se zabyval nejen depresi, ale také vyskytem uzkosti u Zen a mirou psychosocial-

niho stresu. Vymezili jsme si ¢tyfi dil¢i cile, ke kterym se vztahuji étyfi vyzkumné problémy.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe se rada zabyvam psychikou Zeny béhem téhoten-
stvi, porodu a v obdobi po porodu. Réda bych se v budoucnu zajimala vice o toto téma a
snazila se o leps$i diagnostiku tohoto onemocnéni. Budu rada, kdyz budu moct doprovazet
zeny po celou dobu te¢hotenstvi, k porodu a také je nasledné navstévovat v domacim prostredi
po celou dobu Sestinedé€li. Dotazniky, které jsem pouzila do bakaldiské prace, bych rada

rozdavala zendm nejen na oddéleni Sestinedéli, ale také v domécim prostiedi.
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TEORETICKA CAST

1 POPORODNIi DEPRESE

1.1 Definice

Témér pro kazdého z nas je narozeni ditéte spojeno s ¢asem radosti a spokojenosti.
Malokdo si uvédomi, ze se v poporodnim obdobi muize objevit zhorSena nalada, kterou pro-
ziva 50-80 % Zen, nejcastéji tfeti az ¢tvrty den po porodu. Tato kratké epizoda, zvana popo-
rodni blues, se projevuje kolisanim nalad, které je spojeno se stavy euforie. St¥idaji se S uz-
kosti, smutkem, napétim nebo podrazdénosti. Vyrazné a prudké zmény po porodu maji za
nasledek rapidni pokles estrogent a progesteronu (Prasko, 2002, s. 39-44). Avsak, piiblizné
u 17 % zen se rozvine poporodni deprese, ktera ma negativni dopad nejen na zenu samotnou,

ale také na jejiho partnera a dit¢.

Nekteti autofi se shoduji v tom, ze se deprese miize objevit kdykoliv béhem prvnich
Sesti mésict az jednoho roka postpartaln¢ (Rastislavova, 2008, s. 91, Prasko, 2002, s. 39-
44). U Zen, které maji poporodni depresi, bylo popsano vyznamné naruseni matei'ské role
(napf. mensi mira slovni stimulace ditéte, méné télesného kontaktu s ditétem, nizsi ptenos
pozitivnich emoci, problémy s krmenim ditéte) (Sebela, 2018, s. 474). Prvni znamky deprese
se nejéastéji objevuji po prichodu matky s novorozencem domu, kdy se Zena musi pripravit
na svoji novou roli a pfijmout odpoveédnost za dit€¢ (Roztocil, 2008, s. 361). Prasko (2002)
dale uvadi neschopnost matky starat se o své dit¢ a milovat jej, protoZe ma pocit, ze jeji dité
jenechténé. Vyjimecné miiZe dojit k prohloubeni ptiznakl v podobé psychotickych prozitkt
a hrozi zde suicidium matky ¢i zabiti novorozence. Také se mohou objevit obsese, abuzus
alkoholu, kompulze nebo panické ataky (Pragko, 2002, s. 30-44). Ceskova (2013) ve své
knize piSe o tom, Ze depresivni poruchy se Castéji objevuji v obdobi po porodu nez v gravi-
dité. Udava, Ze nékteré Zeny maji pocit nezdjmu o své dité, jiné zeny naopak trpi silnym
pocitem nesnesitelného strachu o novorozence a Uzkostnymi pocity byt s ditétem sama.
Strach a obavy o dit¢, které zZena pocit'uje, mohou mit az obsedantni charakter a mohou se

tak stat objektem bludu a pfitomnosti halucinaci (Ceskova, 2013, s. 30).

Projevy poporodni deprese mohou nastat v kterémkoliv obdobi po ukonceni t€hoten-

stvi, a to od spontdnniho potratu, pfes umély potrat, mimodé€lozni té¢hotenstvi, pfed¢asny
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porod az k terminovanému téhotenstvi (Rozto¢il et al., 2017, s. 218). Nejen porod, ale i sa-
motné téhotenstvi je velkym zasahem do organismu zeny. Méni se aktivita hormont a stav
vnitiniho prostiedi, coZ je v kombinaci se stresem pro zenu velké riziko pro rozvinuti nékte-
rého typu deprese. Poporodni deprese se muze vyskytnou i1 bez ptfedchozich emocionalnich
vykyvi, ale mize také navazovat na poporodni blues, kdy pfiznaky trvaji jesté po 14 dnech
a postupem ¢asu dochézi k jejich prohloubeni. U 10-15 % Zen tato nemoc muiize byt perzis-
tentni 1 do dalSiho t€hotenstvi (Jedlickova, 2008, s.86). Prasko (2015) uvadi, ze se poporodni
deprese nejcastéji vyskytuje u prvorodicek a u zen, které pred ot€hotnénim prozivaly silnou

premenstruacéni tenzi (Prasko, 2015, s. 41)

Rohde a Dorn definuji tii zakladni typy poporodni deprese, které se odliSuji svymi
symptomy a naslednou 1écbou (Rohde, Dorn 2007 in Ratislavova, 2008, s. 3):

o Insuficientni typ: tento typ je nejcastéjsi typ poporodni deprese, ktery se projevuje
pocity nedostate¢nosti, pocitem jsem ,,Spatnd matka“. Rozviji se ze zcela normalniho
pocitu nejistoty, az se dostanou do samotného sebepojeti zeny. Casto se objevuje
pocit neschopnosti milovat své dité. Tyto pocity mohou Zenu vést az k sebevrazed-
nym umyslim. Tento typ deprese musi byt v€as podchycen a lé¢en z divodu chroni-
city. U Zeny se musi zah4jit antidepresivni 1é€ba. Pokud ma Zena sebevraZzedné mys-
lenky, je nutna psychiatricka lécba.

e Nutkavy typ: u tohoto typu poporodni deprese je nejcastéjSim piiznakem nutkava
myslenka, kterd mtze byt typu: jak miize matka ditéti ublizit. Tyto myslenky se zené
vnucuji proti jeji vili a nahangji strach. Vyvolavaji pocity viny a studu. Pro Zenu je
obtizné o téchto myslenkach mluvit, proto se o nich Iékati a porodni asistentky ob-
tizn€ dovédi. Rohde doporucuje otdzku typu: ,,Mluvila jsem s fadou maminek, u kte-
rych se v podobné situaci objevily myslenky, ze néjak svému ditéti ublizi. Stalo se
vam n€kdy néco podobného?“

® Panicky typ: pro tento typ je specificky ptiznak pocit Gizkosti a hrtizy. Vznika néhle
a je doprovazen vegetativnimi symptomy, kam patii napé€ti svalech, zrychleny dech,
roztrzitost, buseni srdce a poceni. Tento typ deprese neni zatézujici jenom pro zenu,
ale je velmi zat&zujici i pro jejiho partnera. Zena miize mit béhem zachvatu pocit na

omdleni, strach ze smrti a ze ztraty sebeovladani.
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1.2 Etiologie

Tehotenstvi ovliviiuji reprodukéni a stresové hormony, které stanovi hladinu ihned po
porodu a za¢nou rychle klesat. Bylo popséano, Ze estrogen i progesteron maji protektivni efekt
pted depresivnimi symptomy a jejich pokles po porodu mutize u zranitelnych zen spustit roz-
voj depresivni symptomatiky (Sebela, 2018, s. 469). Spoustééem depresivni poruchy miize
byt zatézova zivotni udalost, ktera nas nuti zménit zabehly zpusob zivota. Do téchto udalosti
muzeme zafadit ztratu partnera, ztratu dilezité role, ztratu autonomie, prirozené aktivity a
dulezitosti. Zmény se ¢asto odehravaji ve velmi kratkém ¢asovém obdobi, coz miize snizovat
télesnou a psychickou odolnost ¢loveéka. Radostné udalosti se také povazuj za stresory a

jejich vliv se s€itd spole¢né s vlivem negativnich udalosti (Prasko, 2009, s.49).

1.3 Cetnost vyskytu

Dle Hahn-Holbrookové et al. (ROK) v metaanalyze 291 studii, které zahrnuji soubor
296 284 7en po porodu, je celosvétova prevalence poporodni deprese 17 %. V Ceské repub-
lice byla popséna prevalence Sest tydnu po porodu 11,8 % a Sest mésict po porodu 10 %
(Fiala et al., 2017). Heritabilita poporodni deprese je 54 %, geneticka shodnost s klasickou
depresi je 33 % (Sebela, 2018, s. 469). V obdobi Sestinedéli se ptiblizné u 17 % Zen rozvine
poporodni deprese. KdyZ pouZijeme tuto informaci na epidemiologicka data z Ceské repub-
liky z roku 2017, mizeme odhadovat, ze zhruba 19 000 Zen zazilo v roce 2017 piiznaky
poporodni deprese (Sebela, 2018, s. 474). Poporodni deprese ve Spojenych statech americ-
kych postihuje az ptl milionu Zen ro¢né a az polovin€ z nich se nedostava 1écby, protoze
nemoc neni odhalena (Horowitz and Goodman, 2004, s. 265). Vyskyt sebevrazednych mys-
lenek u Zen s poporodni depresi se pohybuje od 0,2 % do 15,4 % mezi riznymi populacemi

(Lindahl, Pearson and Colpe,2003 in Doucet and Letourneau, 2009, s. 10).

1.4 Priznaky

Poporodni deprese je heterogennim onemocnénim. Pfiznakl tohoto onemocnéni je
mnoho. Mezi nejcastéjsi patii nespavost, neschopnost milovat svoji rodinu a ambivalentni
neboli jakoby dvoji vztahy k novorozenci (Roztocil et al., 2017, s. 218). Pro kliniky ze v§ech
souvisejicich oborti je dilezité, zda zeny projevuji zndmky a ptiznaky poporodni deprese.
Termin poporodni deprese v sobé zahrnuje rtizné ,,stavy*. Oakleyova (1979) toto oznacila
jako: a) precitlivélost, ktera se projevuje plactivosti a izkosti v obdobi 2-10 dni po porodu,

coz se obvykle povazuje za pirechodné, b) deprese a uzkost, ktera trva jeden az dva tydny a
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zpusobuje je pfedevsim piichod Zeny s ditétem do domdciho prostiedi, c¢) depresivni ,,na-
lady*, kdy se béhem asi tfi mésict po porodu stiidaji Spatné a dobré dny, d) klinickou de-
presi, ktera zahrnuje i dalsi pfiznaky jako je ztrata chuti k jidlu, poruchy spanku a je trvalejsi

(Nicolson, 2001, s. 33).

Poporodni deprese vétSinou probihd v mirné az sttedni formé&. Specifické symptomy,
které upozornuji na probihajici depresi, jsou tizkost, nerozhodnost, strach ze samoty, nechu-
tenstvi nebo prejidani se, ztrata zajmu a poteéSeni, bezmoc a beznad¢j, katastrofické obavy
z budoucnosti (Kennedy, 2001 in Prasko, 2002, s. 39-44). Matka s poporodni depresi o dité
nejevi takovy zdjem, jaky je u matek po porodu bézny, nevénuje mu dostatecnou pozornost
a péci. Pokud dojde k prohloubeni do tézkého stupné deprese, miize stav ohrozovat nejen
matku, ale i dité, a to az po rozsifenou sebevrazdu, coz znamend vrazdu ditéte a sebevrazdu
(Olejarova, 2017, s. 168). Ratislavova (2008) nahlizi na projevy poporodni deprese, jako na
moznost zamény s priznaky, které jsou pro Sestinedéli normalni (Rastislavova, 2008, s. 91).
Mezi hlavni ptiznak deprese patii porucha nalady, ale kromé ni je zasazeno také mysleni,
chovani a té€lesné fungovani. Deprese totiz neni onemocnéni nejen duse, ale onemocnéni
celého téla. Mnoho lidi v depresi pocituji vyCerpanost, tnavu, tihu a malatnost. Pocity se
casto béhem dne méni, jejich intenzita miiZe byt nejvétsi rdno nebo vecer, je to rizné (Prasko,
2003, s. 45-49). Mezi dalsi pfiznaky patii naruSena schopnost spravné myslet, pamatovat si,
soustiedit se a spravn¢ se rozhodnout. U Zen se objevuji vycitky, které nemaji realny pod-
klad, a také mySlenky na sebevrazdu. Deprese zptsobuje 1 zménu télesné aktivity, ktera se
projevuje jako celkové zpomaleni, chudd mimika, vdzne interpersonélni a socialni komuni-
kace. Sebela (2019) ve svém ¢lanku udava, e mezi hlavni pfiznaky nemoci patii predevsim
poklesla a smutné nélada, ibytek piijemnych proZitkl a celkovy nezdjem. Lze také ocekavat
silnou inavu nebo ztratu energie a sniZeni libida, poruchu chuti k jidlu, vyrazny ibytek nebo
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ptipadech myglenky na smrt (Sebela, 2019, s. 59).

Mezi dalsi projev poporodni deprese miizeme u Zeny povazovat snizeni sebetcty a
také pocit, Ze lidé v okoli Zenu nedokdzou pochopit a porozumét jejim pocitiim, nejcasteji
ma zena na mysli svého partnera (Tenenbaum, 2018, s. 41). Za ¢asty ptiznak mizeme pova-
Zovat opakovany zachvat place, ktery prechazi v hysterii, pocity zloby, podrazdénosti a ner-
vozity. Zena se miize uzaviit, coz zptisobi vymizeni kontaktu s rodinou a pfételi i celym
okolim (Wider, 2009, s. 131-132). Posledni pfiznaky poporodni deprese jsou piiznaky té-

lesné, které se projevuji nespavosti, zacpou, bolesti hlavy, bolesti patefe a bolesti bficha,
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hubnutim, busenim srdce, poruchami menstruace a dal§im (Pidrman, 2006, s. 9-12). Pri-
znaky se projevuji 4. az 6. tyden po porodu. Zeny maji problémy s kojenim a nejsou schopné
se vyrovnat s péci o dité. Tento stav mize vyvrcholit az po patologicky stav, kdy je zena tak
uzkostliva, ze se boji s dit¢tem manipulovat. V této situaci je vyzadovana psychiatricka po-

moc (Koudelkova, 2013, s. 128; Takacs, Sobotkova, Sulcova, 2015, s. 76).

1.5 Rizikové faktory

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory poporodni deprese patii vyskyt deprese v rodinné a
osobni anamnéze, problémy ve vztahu s partnerem ¢i jeho nedostate¢na podpora. Mezi psy-
chologické faktory miizeme zaradit pocity bezmoci, které porod vyvolava, nutnost starat se
o jiného, nedostatek spanku a odpocinku a v neposledni fad¢ neschopnost kojeni jakozto
jediné mozné vyzivy novorozence (Slezakova et al., 2017, s. 234). Roztocil (2017) ve své
knize uvadi, ze mezi rizikové faktory miizeme fadit vék rodicky nizsi nez 20 let, rodinny
stav zeny (svobodnd), zdravotni handicap a situaci, kdy nedélky pochazejici z rodiny o Sesti
a vice détech. Také Zzeny, které vyrustaly v nekompletni rodiné a zeny se $patnym vztahem
K rodicim v détstvi a dospélosti, Spatny vztah k otci ditéte, problémy ekonomické a pro-
blémy s bydlenim a neukonéené zékladni vzdélani (Roztodil a kol., 2017, s. 218). Sebela
(2018) ve svém c¢lanku uvadi, ze rizikové faktory lze délit na a) stresové, ovliviiujici roli
zatézujicich psychologickych faktord, jako je odchod otce od rodiny, tézka finan¢ni situace
¢i nedostate¢na socidlni podpora okoli a b) kognitivné-behavioralni, jako napt. negativni styl
mysleni. Vyznamnym faktorem, ktery ptispiva k rozvoji poporodni deprese, muze také byt

nasili ze strany partnera, které byva ¢asto nepoznané a skryté (Sebela, 2018, s. 470).
Mezi dalsi skupiny rizikovych faktorli rozvoje poporodni deprese se dale fadi:
biologickeé rizikové faktory, které uvadi Kennedy:

e piedesla epizoda deprese v anamnéze
e depresivni piihoda po minulém porodu (u 52-62 % se rozvine nova epizoda po dal-
$im porodu)

e depresivni porucha u pokrevnich piibuznych (Kennedy, 2001, s. 5)

psychosocialni rizikové faktory, mezi které patfi:

e nedostatecna socialni podpora

e negativni zivotni udalosti
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e nestabilita partnerského vztahu a ambivalence tykajici se téhotenstvi (Beck, 1996;

Cox et al., 1987 in Prasko, 2002, s. 39-44; Roztocil, 2008, s. 361)

Warner zjistil vyznamny vztah ve vzorku 2375 zen mezi neplanovym téhotenstvim a rozvo-
jem deprese po Sesti tydnech po porodu (Warner et al., 1996 in Robertson et al., 2003, s. 36).
Neplanované ¢i nechténé téhotenstvi jako rizikovy faktor pro vznik poporodni deprese by
mél byt interpretovan velmi opatrné, protoze neméti zenské city k rostoucimu plodu, ale

pouze okolnosti, za kterych doslo k té¢hotenstvi (Robertson et al., 2003, s. 36).

Ratislavova a Kennedy popisuji socioekonomické rizikové faktory, které ovliviiuji vznik po-

porodni deprese:

e niz8i socialni statut
e niz8i vzdélani
e finan¢ni problémy za socioekonomické faktory (Ratislavova, 2008, s. 91; Ken-

nedy, 2001, s. 5-6).

Dle Robertsona porodnické rizikové faktory zahrnuji:

o komplikace, které souvisi s téhotenstvim (preeklampsie, hyperemesis, ptredcasné
kontrakce)
e komplikace, které souvisi s porodem (akutni a planovany cisafsky fez, instrumen-

talné vedeny porod, pred¢asny porod (Robertson et al, 2003, s. 35)

Boyce et al. (1992) zjistili statisticky vyznamnou korelaci mezi rozvojem poporodni deprese
a cisafskym fezem po tfech mésicich od porodu. B€hem své studie autofi zjistili Sestkrat
vetsi riziko vzniku poporodni deprese u Zen po akutnim cisarském fezu (Boyce et al., 1992
in Robertson et al., 2003, s. 36). Tyto vysledky podporovali Hannah et al. (1992), kteti na-
lezli vztah mezi cisafskym fezem a poporodni depresi Sest tydnti po porodu (Hannah et al.,

1992 in Robertson et al., 2003, s. 35).

,,Joane Woodle upozornuje na skutecnost, Ze existuji tri riizna obdobi, kdy jsou matky k de-

vy

porodu a prvni dva tydny po odstaveni ditéte, obzvlasté je-li odstaveno nahle nebo pokud je

Jiz v batolecim véku, tedy po jednom, dvou nebo tirech letech kojeni.* (Gisel, 2004, s. 28)

Kennedy a Prasko popisuji i dalsi rizikové faktory:
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e hormondlni zmény (hladina hormoni estrogeni a progesteronu, které jsou béhem
té¢hotenstvi zvySeny a po porodu néhle klesaji, po porodu se také meéni hladina hor-
mond §titné zlazy)

e stres

e dédicnost (Kennedy, 2001, s. 6; Prasko, 2003, s. 42-43)

1.6 Dopady poporodni deprese na matku a dité

Poporodni deprese s sebou pfinasi nejenom negativni dopady na zenu samotnou, ale
také na jejiho partnera a dité. U Zen s poporodni depresi bylo popsdno vyraznéjsi naruseni
matefské role nez u nedepresivnich matek. NaruSeni matetské role, kam miizeme zaradit
problémy s kojenim, mén¢ télesného kontaktu s ditétem, nizsi pfenos pozitivnich emoci a
raného budovani citového pfilnuti ditéte je jednou z pticin toho, ze déti matek s poporodni
depresi maji v pribéhu zivota oproti détem nedepresivnich matek, opozdény kognitivni vy-
voj a vy$si miru psychopatologie (Sebela, 2018, s. 474-475). Depresivni matky &asto vyja-
diuji své chovani, které ma negativni dopad na jejich déti, tim, Ze mohou byt dotérné, odme-
fené, emocné oplosténé, bez interakce na své dité a méné na né citové naladéné (Murray,
1992, Cooper et al., 1999 in Halbreicht and Karkun, 2006, s. 98). Toto chovani mtiZe mit
neptiznivy dopad na kognitivni, behavioralni a emocionalni vyvoj ditéte, stejné jako zptso-
bit dlouhodobé vyvojové poruchy v disledku narusené interakce matka — dité (Bernazzani
et al., 1997, Cryan et al., 2001, Lee et al., 2001, Kelly et. al., 1999, Rahman et al., 2003,
Cooper et al., 1999, Murray et al., 1996 in Halbreicht and Karkun, 2006, s. 98). Jiz u dvou-
tivity, neprospivani a slabsi reakce na okoli. V détstvi a dospivani pozorujeme znaky de-

prese, uzkosti a socialni ostrazitosti (Earls, 2010, s.1032-1037).

1.7 Diferencialni diagnostika

Poporodni deprese je onemocnéni s jasn€ definovanymi diagnostickymi kritérii uve-
denymi v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 101 ). K diagnéze deprese musi byt pii-
tomny po dobu alesponi dvou tydnt krom zakladnich ptiznaki, jako je depresivni nalada
nebo ztrata zajmu o béZzné ¢innosti, také poruchy spanku a chuti k jidlu, ztrata energie, pocity
viny, ptipadné sebevrazedné myslenky (Skalkidou et al., 2012, s. 659). Béhem prvniho kon-
taktu s zenou mtizeme k urceni miry psychopatologie vyuzit sebehodnotici screeningové do-

tazniky Edinburska Skala pospartalni deprese (EPDS) a Maternity Blues Questionnaire (Cox
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etal., 1987, s. 782-786, Kennerley, 1989). Oba screeningové dotazniky jsou dostupné v Ces-
kém piekladu s prahovymi hodnotami pro pozitivni screening adaptovanymi pro ¢eské pro-
sttedi. Pro praci s dotazniky neni potiebny specidlni vycvik a jsou relativné ¢asové nena-
roéné (Sebela, 2018, s. 475). EPDS byl vyvinut ve Skotsku v zdravotnich stfediscich v Li-
vingstonu a Edinburhu s cilem pomoci zdravotnikiim v primarni péci zjistit, zda matky trpi
poporodni depresi. EPDS byl pouzit ve 23 zemich a byl Siroce testovan, md vyznamnou
uroven senzitivity (86 %) a specificity (78 %) v identifikaci osob ohrozenych nebo potenci-
onalné trpicich prenatalni nebo poporodni depresi. Dotaznik ma maximalni skore 30 a pfii
jeho vyhodnoceni 10 a vice bodi, mize ukazat moznou depresi riizné zavaznosti (Cox et al.,

1987, 5.782-786).

V diferencialni diagnostice poporodni deprese je nutné brat v ivahu poporodni blues
(od poporodni deprese se 1i8i rychlosti nastupu od porodu, fluktuaci stavu a omezenou dobou
trvani), poporodni psychozu (€astéjsi dezorganizované mysleni, poruchy chovani, absence
nahledu na onemocnéni, bludy vztahovacnosti, paranoidity, zarlivost a velika$stvi, podezii-

vavost, poruchy vnimani a orientace) (Sebela, 2018, s. 475).
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2 PREVENCE POPORODNI DEPRESE

2.1 Psychohygiena v téhotenstvi a po porodu

V obdobi té¢hotenstvi, pii porodu a v dob¢ Sestinedéli by mél byt partner pro
zenu nenahraditelnou oporou, kdy mize pomahat pfi ptipravach véci pro dité, které
jsou potieba po ndvratli doml a mize se aktivné zapojit do pfiprav na ptichod di-
téte. Zenu by mél podporovat v dodrzovani spravné zivotospravy, pfiméiené fy-
zické kondici a mize Zene pomoci s masazi hraze (Simkin, 2000, s. 19-33). Dulezité
je, aby byl partner dostatecné informovan o potiebach Zeny v téhotenstvi a po porodu. Po-
tteby tvoii zdklad motivace clovéka. Jsou to stavy organismu, které se spusti pii nedostatku
¢i prebytku v néjaké oblasti a vedou ¢loveka k dosahovéani néceho v oblasti biologické, psy-
chologické, socialni nebo duchovni (Samankova et al., 2011). K pochopeni lidskych potieb
ptispél vyznamnou mérou Maslow (1943). Dle Geisel miize poporodni depresi podpofit také

konfliktni vztahy s partnerem, nedostate¢nd pomoc z jeho strany nebo komunikacni pro-

blémy (Geisel, 2004, s. 132-133).

Zeny s poporodni depresi &asto trpi chronickou tnavou, kterda mize poporodni de-
presi jesté zhorSovat, proto je velice dulezité, aby si zvolily priority, které maji na domacnost
a co vlastné o&ekévaji od sebe. Zena po porodu ziskava novou Zivotni roli, diky které je
vystavena velké zatézi (Geisel, 2004, s. 203-205). Mateiska dovolena miiZze pro Zenu zna-
menat velkou fyzickou a psychickou zatéz. Zeny postradaji kontakt s dospélymi, protoze
travi svij Cas ve spoleCnosti svého ditéte, které nemiize nahradit komunikaéni schopnosti
dospélého a vznika tzv. emocionalni sklenik. Zena je pietizena psychicky i fyzicky pé&i o
dit¢ a domécnost, proto zde hovoiime o ,,syndromu pfetizenosti a nevytizenosti* (Ratisla-
vova, 2008, s. 93). Zena by méla v obdobi té¢hotenstvi a v obdobi Sestinedéli dostatecné re-
laxovat, ud¢lat si ¢as na sebe a své potieby. Vhodny zptsob relaxace miize byt zpév, poslech
hudby a tanec (Giesel, 2004, s. 206). Prochazky a rizné sportovni aktivity jsou stimulujici
faktory, které potfebuje naruSeny vegetativni systém, aby dostal nezbytny impuls k vytvo-
feni biochemické rovnovahy. Mezi vhodné prostiedky, které nam slouZzi k uvolnéni psychic-
kého napéti, mizeme tadit také koupel, stfidani tepla a chladu, diky tomu se nam srdecni tep
zrychli a zméni se rytmus dechu a proéisti se hlava (Geisel, 2004, s. 209-210). Zena by si
méla vybirat barvy, které budou mit blahodarny ucinek, protoze barvy a svétlo maji

také vliv na psychiku. Povzbuzujici a antidepresivni Gc¢inek mé barva oranzova,
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ktera mize dokonce u kojicich Zen pomahat k tvorbé mléka (Geisel, 2004, 202). Slu-
necni svit ma na psychiku zeny dobry tcinek, diky tomu, ze svétlo prochazi o¢ima a posila
informace do ¢asti mozku, ktera kontroluje spanek, naladu a libido (Geisel, 2004, s. 210).
Béhem relaxace se uvoliiuje t€lo i mysli a zvySuje se pocit sebediivéry a optimismu, harmo-
nizuje se také psychicky stav a télesna funkce. Pokud se Zena nauci relaxovat, nauci se jeden

z jednoduchych zptsobu, jak zvladat stres (Prasko, 2003, s. 145-147).

Partner ma pfi porodu pro Zenu nenahraditelnou roli, av§ak ne vzdy je pfitomnost
partnera u porodu vhodna. Partnerova pfitomnost ma v nékterych ptipadech blahodarny vliv
ajindy zas porod muze zpomalovat (Odent, 1995, s. 67-68). Nejdulezit&jsi je, aby byl partner
zen¢ predevsim napomocny po strance psychické, byl trpélivy, projevil zajem o pocity zeny
a poskytl ji ¢as, aby se s tou udalosti srovnala (Simkin, 2000, s. 193-195). Po porodu je Zena
velmi unavend, dochézi u ni k citovym vykyvim, fyzickym zménadm a vycerpani a partner
by v tomto obdobi mél o zenu pecovat, podilet se na péci o dit€ a zvladat chod doméacnosti.
Partner se snazi pfedev$im pomahat zené zvladat citové stavy po porodu (Simkin, 2000, s.
209, 213-215). Svij terapeuticky vyznam ma také masaz, coz bylo zaznamenano jiz v néko-
lika studiich. Bylo prokéazéano, Ze terapeuticka masaz snizuje stres a tizkost, uvoliuji svalové
napéti, zlepSuji cirkulaci, traveni, vylu¢ovani a snizuji vnimani bolesti (Fraser, 1993, Field,
1993, Ferrell-Torry, 1993 in Weier and Beal, 2004, s. 100). Je spoustu riiznych druhti masazi,
od lehkych nebo hlubokych taht po relaxa¢ni masaze, které navodi pfijemné pocit (Tiran,
2000 in Weier and Beal, 2004, s. 100).

2.2 Efekt kojeni

Mezi dalsi preventivni faktor, ktery byl zkouman, patii souvislost poporodni deprese
a kojeni. Provedena studie z arabského svéta ukazala, Ze Zeny, které své dit€ koji, maji nizsi
riziko poporodni deprese. U¢inky kojeni jsou zachovany az &tyii mésice (Hamdam and Ta-
mim, 2012, s. 243). Figueiredo na zaklad¢ své studie tento poznatek podpofila a doplnila, ze
kojeni miize pfiznaky poporodni deprese dokonce zmirnit. U Zen, které kojily, byly pfiznaky
poporodni deprese do tii mésicti zmirnény, pfi¢emz u Zen, které nekojily, nebyly pozorovany
7zadné zmény (Figueiredo, Canario, Field, 2014, s. 927-936). Kojeni je pro Zenu po porodu
dité. Pii kojeni se vyplavuje oxytocin, ktery piisobi na stahovani délohy a diky tomu urych-
luje navrat délohy do normalu. Kojeni ptedevsim posiluje pouto matka — dité (Simkin, 2000,
s. 219). Ml¢ko se mtlize objevit diive, nez ma dité¢ chut’, anebo pozdéji a dité zacina pocitovat
hlad, a proto matka je v takovych ptipadech netrpéliva a frustrovana (Odent, 1995, s.108).
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Zena, ktera je pevné rozhodnuta kojit, ale nemiize, mize dojit k tomu, Ze se vzda, je zniéena
a rozzlobena, proto pravé tyto Zeny potiebuji vétsi emoéni podporu. Zena je pod velkym
tlakem rodiny i pratel, ktetfi povazuji kojeni za nejlepsi zptuisob vyzivy ditéte, coz muze vy-

volat v Zene pocit viny, nejistoty a deprese (Simkin, 2000, s. 220).

2.3 Svépomocné skupiny

Pokud se u zeny v prab&hu Sestinedéli vyskytnou problémy, ma Zena moznost obratit
se na porodni asistentku, oSetfujiciho 1€kare Ci zdravotni sestru nebo dulu (Geisel, 2004, s.
chiatrické pomoci ¢i hospitalizace mlze vyuzit také manzelskou poradnu, specialni pora-
denstvi zamétené na zeny ¢i telefonické poradenstvi, jako je naptiklad linka divéry ¢i kri-
zova centra psychologické pomoci (Geisel, 2004, s. 180, 213-214). I socidlni pracovnik,
ktery pracuje v organizaci, se mize setkat s psychologickou problematikou Zeny. Socidlni
pracovnik, porodni asistentka ¢i 1ékai by méli umét zenam pomoci. M¢li by umét vést pod-
purny rozhovor s cilem zmirnit nezddouci psychickou zatéz a stabilizovat narusenou psy-
chiku. V tomto ptipad¢ je velmi dileZité navodit divérnou atmosféru a pratelské klima, coz
pomaha k vytvoteni kladného a pozitivniho vztahu (Rastislavova, 2008, s. 47). K tomu, aby
byl schopny pracovnik Zen¢ poskytnout efektivni pomoc, mu mlize pomoci znalost psychiky
Zeny b&hem Sestinedéli, ale 1 znalost paradigmat socialni prace. K nim fadime paradigma
terapeutické, ve kterém je za hlavni faktor socialniho fungovani povazovano dusevni zdravi
a pohoda ¢lovéka. V tomto ptipadé je socialni prace brana jako terapeuticka intervence, je-
jimZ cilem je zabezpeceni psychosocidlni pohody. Profesni schopnosti socialniho pracov-

nika se opiraji 1 o psychologické znalosti (Matousek, 2001, s. 187).

Zeny maji moznost v téhotenstvi nav§tévovat kurzy piedporodni piipravy, kde Zeny
pfipravuji na télesné 1 psychické zmény, které se vyskytuji v dob¢ t€hotenstvi, porodu a takeé
po porodu. Cilem téchto kurzi je zminit nebo iplné odstranit obavy spojené s porodem a
minimalizovat strach z porodnich bolesti. Tyto kurzy vedou zkusené porodni asistentky a
jsou rozdéleny na teoretickou Cast, ktera obsahuje informace, rady a prednasky tykajici se
téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li, a na ¢ast praktickou, kterd je pojata jako télesné cviceni.
V kurzech se porodni asistentky také zabyvaji péci o kojence, coZ pomahd nastavajicim ro-
di¢im nahlédnout do reality vSedniho dne s kojencem, coZ zmiriiuje jejich obavy tim, Ze
umoziuji, aby si rodi¢e nacvicili tkony, které jsou soucasti bézné péce o kojence. Setkani
probiha napftiklad v rodinnych centrech a probiraji se zde poznatky o aktudlnich problémech
a diskutuje se nad nimi (Geisel, 2004, s. 176-178).
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V Ceské republice od roku 2014 funguje organizace zvana Usmév mamy, kterou za-
lozila Veronika Kubrichtova jako odpovéd’ na skute¢nou prozitou epizodu poporodni uz-
kosti. Usmév mamy, z. s.., podporuje §tastné mateistvi a Zeny, které se béhem téhotenstvi
nebo v obdobi po porodu setkaji s psychickymi potizemi. Usmév mamy, z. S. se vénuje osvé-
tovym aktivitam, organizuje svépomocné podpurné skupiny v riiznych méstech, propojuje
zeny se zkuSenosti a snazi se vyjednavat o lepsi systémové péci. ,, Snazime se, aby se vSem
maminkdm, které se neciti dobre, dostalo rychlé pomoci. Sdilime s nimi své pribéhy, povzbu-
zujeme, vyslechneme a snaZime se je nasmérovat na kvalitni a ovérenou odbornou péci.
V nékterych regionech postupné rozsirujeme své sluzby i o psychologickou pomoc a dalsi
podpiirné aktivity. S odborniky navazujeme dobré vztahy, aby se mél o nase maminky, kdo
dobre postarat. Ve spolupraci s Narodnim ustavem duSevniho zdravi se snazZime podporit
zavedeni plosného screeningu, ktery se dokdze odhalit potize v jejich zdrodku.*

(https://www.usmevmamy.cz/o-nas/)

2.4 Casné intervence

nejdiive s 1é€bou, u které je velmi dilezité znat zdvaznost symptomu. Diiraz by se mél klast
na informovanost pacientky, zejména o skute¢nosti nutnosti 1ékatfské péce u priznaka, které
pretrvavaji déle nez dva tydny. Pomoc partnera ¢i rodiny je v tomto obdobi velice dulezita,
zajisti pé¢i o miminko i domécnost. Pokud u Zeny ptiznaky pietrvavaji déle jak 14 dni, je
vzdy na misté psychiatrické vySetfeni. U Zen, které maji lehké depresivni stavy a deprese
nezasahuje piili§ do jejich fungovani, mize byt velmi uzite¢na psychoterapie. Antidepre-
sivni medikaci zvolime tehdy, pokud pfiznaky jsou zavaznéjsi (Prasko, 2002, s. 41-46) (Ho-
rowitz and Goodman, 2004, s. 264). Nelécena poporodni deprese piinasi spoustu rizik, na-
ptiklad nedostate¢nou péci o novorozence, poskozeni vztahu mezi matkou a ditétem, zvy-
Sené riziko sebeposkozovani, ublizeni ditéti, zvySeny piijem alkoholu nebo nikotinu, ale také
muZe negativné ovlivnit Zivot a zdravi Zeny, nebot’ mohou pietrvavat cely Zivot (Kasparek,
2013, s. 37-38). Zdravotnicky personal, ktery pecuje o zenu, se podili nejen na diagnostice
poporodni deprese, ale také se i diky komunikaci, aktivnimu naslouchani a povzbuzeni vy-
znamng podili na terapii. Metody 1écby jsou rizné, mohou byt farmakologické i nefarmako-
logické (Takacs et al., 2015, s. 79). Béhem 1é¢by poporodni deprese je diilezité dodrzet urcité
zasady, naptiklad pozadavek na léky, které maji kratky polocas vyluCovani a nizky pocet
nezédoucich ucink. (Seifertova et al., 2007, s. 118). Poporodni deprese se 1¢é¢i nékolik tydnti

az mésicil a pokud se podceni a 1écba se nezahdji, jeji trvani mize byt dlouhodobé.
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Idealné by mél mit kazdy zdravotnik zdklady v oblasti psychoterapie, kterd patii mezi
zaklady 1é¢by poporodni deprese, protoze nema funkci pouze v 1é¢bée, ale také v prevenci, a
i pouhy rozhovor mezi zdravotnikem a Zenou muze velmi pomoci K pfijmuti dané situace
(Jedlickova, 2008, s. 87). ,,Psychoterapie pomaha hloubéji porozumeét, co se s clovekem
v depresi deje. Uct, jakym zpiisobem zachdzet s priznaky a s problémy v Zivoté a posléze tré-
nuje dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji nové faze. Psychoterapeuticky pri-
stup poskytuje urcity ochranujici prostor, ve kterém se nemocny miize projevit a vyjadrit, co
ho trapi. Pro vétsinu depresivnich nemocnych, u kterych deprese probiha pod lehkym nebo
stiedné zavaznym obrazem, je psychoterapie velmi ucinnou metodou... Jadrem vsech psy-
choterapeutickych postupii je podpora zdravych casti osobnosti, které jsou vzdy pritomné.
(Prasko, et al., 2009, s. 63-64). K psychologickym prostiedktim u psychoterapie se fadi pro-
sttedky komunikaéni a také vztahové povahy. Komunika¢nimi prostiedky v tomto ptipade
rozumime sdélovani vyznaml v mezilidském kontextu s cilem ovlivnit druhého a navodit
zadouci zmény. Komunikaci rozliSujeme na verbalni a neverbalni. Terapeut vytvaii psycho-
terapeuticka vztah, ktery odpovidé jeho chovéni, osobnosti a pfistupu, ktery zastava a jeho
chovani muize byt neosobni, spiSe direktivni anebo také muze probihat v roviné osobniho

setkani, kde terapeut zastava roli pruvodce a nikoliv experta (Vymétal, 2003, s. 301-305).
Mezi psychoterapeutické prostiedky fadime:

e Psychoterapeuticky rozhovor — Zeny jsou piimo ovlivilovany rozhovorem

e Expozi¢ni terapii - vystavujeme zenu nepiijemnym situacim, které v ni vyvolaji ne-
pfijemné pocity, které mohou zmirnit izkost a strach

e Sugestivni postupy a hypnoza — obchdzi védomou kontrolu pacienta

e Relaxacni a psychofyziologické postupy — snaha o uvolnéni, piisobi piedevsim anxi-
olyticky, zaméfeni na koncentraci a imaginativni cviéeni, kterym terapeut zjistuje
subjektivni vyznamy osobn¢ dilezitych prozitkli a obsahli naSeho védomi

e Psychogymnastiku — akceptuje neverbalni projevy (gesta, mimika, pohyby) a po-

maha ziskat nahled

Mame néekolik druhti psychoterapie, které mizeme vyuzit pti 1é€be€ poporodni deprese.
Rodinnou, kdy se do procesu 1écby zapoji rodina Zeny, individualni, kdy se do terapie zapoji
pouze Zena a terapeut a jejim piinosem je individudlni péce a ptizptisobivost, a skupinovou

terapii, kdy Zena je soucasti skupiny, ktera ji umoziuje vzajemnou komunikace, spolecen-
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skou podporu a poméaha navazat socialni kontakty a zatadit se 1épe do spole¢nosti. Psycho-
terapie spoc¢iva v porozumeéni, naslouchani a edukaci. Porodni asistentka zamétena i na zen-
skou psychiku by danou metodu méla umét pouzivat a béhem svych navstév u zen po porodu
vytvaret pratelskou atmosféru a navodit dostatecnou diivéru, aby se jim pacientky sveéfovaly
(Prasko et al., 2009, s. 64-65). V 1é¢bé lehké a stiedné tézké poporodni deprese je psychote-
rapie nejucinngjs$i metodou, kterd pomaha nejen zené, ale celé rodiné. Psychoterapie mize
mit trvalejsi vysledky nez farmakoterapie a vyhodou je, Ze nezatézuje matku ani dité (Ta-
lova, et al., 2014, s. 35). Spoustu zen odmita farmakologickou Ié¢bu z ditvodu ucinku 1éku
na kojence, proto je nezbytné znat také alternativni metody nahrazujici farmakologii (Corral,
2007, s.221). Bylinky a bylinné ptipravky by mély byt pouzivany s opatrnosti, protoze jejich
sila nemusi byt vzdy znama ¢i regulovand, ale miize byt pro zenu pfinosem. Alternativni
medicinu by méla Zena ovSem uZivat ve spolupraci se svym lékafem, ktery by mél byt se-
znamen o doplitkovych a alternativnich terapiich v prubéhu té¢hotenstvi, porodu a kojeni, aby

mohl Zendm podévat piesné a aktudlni informace (Gossler, 2010, s. 35).

U Zeny, které maji psychickou poruchu v dob¢ t¢hotenstvi a laktace, je specificka 1écba
pomoci psychofarmak, kdy je nezbytna spoluprace gynekologa, porodnika, psychiatra a ne-
onatologa. Vzdy je zapotiebi brat zietel na dv€ moZzna rizika. Riziko pro plod ¢i kojence pfi
podani Iéku a riziko, které by nastalo v ptipad¢, Ze u zeny nedojde k 1é¢bé psychického one-
mocnéni a ma tedy negativni vliv nejen na matku, ale také a kojence, protoze se matka o n¢j
neni schopna postarat (Seifertova, 2007, s. 118). Ukazalo se, ze 1é¢ba antidepresivy je jedna
z nejucinngjSich metod téZké poporodni deprese. Antidepresiva poméhaji prendset nervoveé
impulzy ve specifickych systémech mozku zodpovédnych za naladu (Prasko et al., 2009 s.
59). Nejcastéjsi 1éky, které se podavaji pii 1é¢bé poporodni deprese jsou antidepresiva typu
SSRI (Takacs et al., 2015, s. 81). Uzivat SSRI Ize 1 béhem kojeni a obvykle neni nutné ho
pterusit nebo Upln€ ukoncit, ale pii jeho uzivani je dilezité sledovat stav ditéte, predevsim
mladsich kojenct a téch krmenych jen kojenim (Kasparek, 2013, s. 38). Béhem lécby anti-
depresivy by se nemé¢lo zapominat na velmi dilezitou véc. Léky prechdzeji do matetského
mléka a mohou mit fatalni vliv na kojence, coZ ale neni pravidlem a ne vzdy, je pfi jeho
uzivani okamzitou nutnosti zastava laktace. Zastava laktace se voli u farmak, jejichz relativni
davka v obéhu kojence je vétsi nez 10 % davky matky, proto je vybér antidepresiv velmi
dulezity a pti jeho vybéru je vzdy ukolem I€kate zvolit 1k, ktery je pro Zenu nejlepsi volbou

a umoznuje ji dal§i pokraovani laktace bez jeji zastavy (Sebela, 2019, s. 70).
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3 SCREENING POPORODNI DEPRESE

3.1 Screeningové metody

Zatim nebyl nalezen jednozna¢ny biomarker, ktery by mohl slouzil jako screeningovy
nastroj u dusevnich poruch, proto nejdostupnéjsi screening stale vychazi ze sebehodnoceni
priznakt dusevnich poruch v dotaznicich, jako je napiiklad Edinburska skala deprese, ktera
je vSude ve svéteé jiz v gynekologické praxi vyuzivana. Metoda tuzka papir je klasicka me-
toda screeningu, kterd je vzhledem ke své vysoké ¢asové naro¢nosti a administrativeé v béz-
ném provozu primarni pée malo Casta. Pfijatelnou metodou jak pro Zeny, tak i pro personal
Vv primarni gynekologické péci je screening dusevnich poruch v t€hotenstvi a po porodu po-
moci online dotazniku. Nejnovéjsi studie efektivity screeningu perinatalnich dusevnich po-
ruch poukazuji na jasna data o jeho piinosech, které prevazuji nad riziky. Dle téchto studii
je screening ekonomicky efektivnéj$i a pfinasi jisté benefity pro samotné Zeny, ale 1 pro
zdravotni systém (Sebela, 2019, s. 3). Mezi dalii kategorie screeningovych metod, jez slouzi
k identifikaci zen s depresivnimi ptiznaky v obdobi po porodu, piedstavuji specifické Skaly
uréené ke screeningu poporodni deprese, které umoziuji identifikaci Zen s rizikem vzniku
poporodni deprese, a u nichZ je naptiklad nasledné provést psychiatrické vysSetfeni a na jehoz
zaklad¢ mizeme stanovit diagnézu. Autoti se shoduji v tom, Ze prvotni pouZziti screeningo-
vych nastroju k zachyceni rizikovych zen je optimalnim postupem, piedevsim proto, ze tyto
nastroje jsou ¢asové nenaro¢né a snadno interpretovatelné (Norhayati et al., 2015, s. 34-52).
Méné¢ Casto vyuZivanou kategorii screeningovych metod, pfedstavuji nespecifické nastroje,
které slouZi ke zji§téni intenzity depresivnich symptomi u obecné populace. Mezi né fadime
Beck Depression Inventory (Manian et al., 2013, s. 259-268), Center for Epidemiologic Stu-
dies-Depression Scale (Cheng, Walker & Chu, 2013, s. 539-555) a Zung Self-rating Depre-
ssion Scale (Choi et al., 2010, s. 120-127). Spousta autori ovSem vyuziti screeningovych
metod odmité z diivodu, Ze tyto skaly zpravidla nejsou validovany pro populaci zen v obdobi
porodu, a proto mohou u této populace podavat faleSn¢ pozitivni vysledky (Ratislavova,

2008; Mohr, 2015, s. 75-101).

3.2 Modely screeningu ve svété

Ve svété se nejcastéji pro diagndzu poporodni deprese vyuziva Edinburska skéla po-
stpartalni deprese. Dotaznik vznikl v roce 1987 ve Skotsku ve zdravotnich stfediscich v Li-
vingstonu a Edinburghu s cilem pomoci zdravotnikiim v primarni péci zachytit depresivni

pfiznaky u matky. Dotaznik nam slouzi jako ur€ity screening, pomoci kterého lze odhalit
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poporodni deprese (Giesel, 2004, s. 189; Rastislavova, 2008, s. 91). Metodu vyvinuli vy-
zkumnici Cox, Holden a Sagovsky za ucelem zlepsit diagnostiku deprese u zen v poporod-
nim obdobi a nasledné byla validovana v mnoha dalich zemich véetné Ceské republiky a
v dnesni dobé predstavuje nejuzivangjsi nastroj ke screeningu poporodni deprese (Boyd, Le,
& Somberg, 2005, s. 141-153). Dotaznik byl $iroce testovan a byl vyuzit ve 23 zemich. Ma
vysokou troven senzitivity (86 %) a specificity (78 %) v identifikaci ohrozenych osob nebo
potencialné trpicich prenatalni nebo poporodni depresi. Dotaznik je mezinarodné platny a je
dostupny v mnoha jazycich (Cox et al., 1986, s. 782-786). Dotaznik ma maximalni skore 30
a pii vyhodnoceni 10 a vice bodl, miize ukazat moznou depresi rizné zavaznosti. Pti potvr-
zeni diagndzy musi byt provedeno peclivé zhodnoceni (Cox et al., 1987, p. 782-786). Fiala
et al. (2017) uvadeji, Ze dotaznik je predevSim vyuZzivan ke screeningu poporodni deprese,
ale vyssi skor dosazeny v tomto dotazniku muize poukazovat i na vy$$i miru uzkosti, jez
predstavuje specificky symptom pro depresivni poruchu (Fiala et al., 2017). V ramci vy-
zkumu je vyuzivana hodnota cut-off skore a tato hodnota se v ramci jednotlivych studii po-
hybuje v rozmezi 9 az 13 bodd (Norhayati et al., 2015, s. 34-52). V puvodni studii z roku
1987 autoii doporucili hodnotu cut-off skore stanovit na 9/10 bodu, ale tato hodnota méla za
nasledek velké mnozstvi falesné pozitivnich vysledki (Cox, Holden & Sagovsky, 1987).
Autofi posléze doporucili hodnotu cut-off skore zvysit na 11/12 bodi (Cox & Holden, 2003).

Mezi dalsi sebeposuzovaci $kalu, ktera je také urCena pro screening poporodni de-
prese, mtizeme zatadit i Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) (Beck, & Gable,
2000, s. 272-82). Tato $kala se sklada celkem z 35 polozek a ma 7 nasledujicich faktori: 1.
poruchy spanku a piijmu potravy, 2. izkost a nejistota, 3. emocni labilita, 4. poruchy kogni-
tivnich funkci, 5. naruSené sebepojeti, 6. pocity viny a studu a 7. myslenky na sebeposkozeni.
Odpovedi na jednotlivé polozky jsou zaznamendvany na pétibodové Skale od 1 (rozhodné
souhlasim) do 5 (rozhodné nesouhlasim). Skéla poukazuje na stavy a pocity Zen, které se u
nich vyskytly v prubéhu poslednich dvou tydnti. Na vysoké riziko depresivni poruchy pou-
kazuje vysledny skor v rozmezi 80 az 175 bodi, cozZ slouzi jako indikace ke klinickému
vysetfeni. Hodnota cut-off skore 80/81 bodi umoziiuje identifikovat Zeny, které maji sttedné
tézké ¢i tézké depresivni poruchy. Tato Skala je oproti Edinburské Skéle postpartalni deprese
vyuzivana jen zfidka, i pfesto, Ze Skala je uzivatelsky vstiicna a disponuje dobrymi psycho-

metrickymi vlastnostmi (Beck, & Gable, 2001, s. 155-164).

Poporodni depresi l1ze také diagnostikovat na mezinarodni Grovni dle kritérii dvou

hlavnich diagnostickych systémii, mezi které patii Mezinarodni klasifikace nemocni (MKN),
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ktera je vydava na Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2013) a Diagnosticky a sta-
tisticky manual mentalnich poruch (DSM), ktery vydava Americka psychologicka asociace
(APA, 2013). Poporodni deprese lze zatadit pod razné diagnostické kategorie pomoci desaté
revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), coz umozituje poporodni psychické po-
ruchy kodovat podle ptitomné psychické poruchy a dodatkového kodu 099.3, coz znacdi aso-
ciaci s puerperiem (Pavlovsky, 2012). Studie, které se zabyvaji danou problematikou popo-
rodni deprese Casto pouzivaji k identifikaci této poruchy odlisné diagnostické, resp. scree-
ningové metody. I ptes to, Ze diagnostika psychickych poruch by méla byt vzdy zaloZena na
klinickém vySetieni, vyuziva velkou ¢ast studii k identifikaci zen s poporodni depresi pouze
screeningové dotazniky, coz vede nasledné k nejednotnym zavérim ohledné prevalence a
rizikovych faktorti poporodni deprese (Parker et al., 2015, s. 239-244). Norhayati et al.
(2015) shrnuli ve svém systematickém review vysledky 203 studii, které byly vénované po-
porodni depresi a byly publikovany mezi lety 2005 a 2014. Az 94 % z téchto studii pouzilo
k identifikaci zen s poporodni depresi pouze screeningové dotazniky, jez dle autorti maji
tendenci poskytovat signifikantné vyssi hodnoty prevalence poporodni deprese nez struktu-
rované diagnostické rozhovory (Norhayati et al., 2015, s. 34-52). V otazce, kdy je vhodné
provadét screening poporodni deprese, panuje znacnéd nejednotnost. Toto rozpéti se pohy-
buje v ramci jednotlivych studii od prvnich dnti po porodu az po 12 mésici po porodu
(Escriba-Aguir, & Artazcoz, 2011, s. 320-326). Boyed, Le a Somberg (2005) ve své studii
uvadéji, Ze screening poporodni deprese by mél probéhnout v ¢asovém rozpéti 2 tydny az 6
mgésict po porodu, ov§em autoii doporucuji provést screening poporodni deprese co nejdiive

po uplynulych dvou tydnt od porodu (Boyd, Le a Somberg, 2005, s. 141-153).

3.3 Efekt screeningu

Diagnostika poporodni deprese musi byt pfedevS§im v€asna a spravna, coz predsta-
vuje zaklad pro uspé$nou 1écbu. U zen v obdobi po porodu je Castym psychickym onemoc-
nénim pravé deprese, ackoliv je deprese v tomto piipad¢ velmi Castd, ziistava Casto nedia-
gnostikovana a neléCena. Vesga-Lopez et al. (2008) ve své studii uvadéji, ze depresivni po-
rucha u Zen v obdobi po porodu je rozpoznana a léCena pouze u 14 % matek, zatimco
V obecné populaci je mira rozpoznani a 1écba deprese 26 % (Vesga-Lopez et al., 2008, s.
805-815). Kettumen a Hintikka (2017) uvadéji, ze v tomto ptipadé jsou nejvice ohrozeny
zeny, u kterych v poporodnim obdobi dojde k vyskytu prvni depresivni episody. Podle této
studie pouze 5 % zen vyhled4 odbornou pomoc (Kettunen a Hintikka, 2017). Mohr (2015)

ve své praci uvadi, Ze v ramci diferencidlni diagnostiky poporodni deprese je vzdy nutné
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zvazit predevsim bipolarni afektivni poruchu, Gzkostné poruchy, poporodni psychézu, poru-
chu ptizpisobeni ¢i posttraumatickou stresovou poruchu (Mohr, 2015, s. 75-101). Wisner et
al. (2013) uvadé¢ji, ze zeny, které mély pozitivni screening na poporodni depresi, byla na-
sledné po provedeni klinického vySetteni diagnostikovéna az v 68,5 % depresivni porucha,
dale bipolarni afektivni porucha (22,6 %) a tuzkostné poruchy (5,6 %). Mnoho autor ve
svych studiich potvrzuje, Ze bipolarni afektivni porucha je v tomto obdobi pomérné¢ Casta a
jeji riziko je v poporodnim obdobi oproti jinym zivotnim etapam vyrazné zvysené (Laursen,
2012; Azorin et al., 2012, s. 710-715). Sebela (2019) ve své praci uvadi, Ze dle nejnovéjsi
studie efektivity screeningu perinatalnich poruch pfinaseji jasna data o jeho ptinosech, které
prevazuji nad riziky. Dle téchto studii je screening dusevnich poruch v obdobi t¢hotenstvi a
po porodu pomoci online dotazniku ekonomicky efektivni strategii, ze které maji benefit

nejen samotné Zeny, ale také zdravotni systém (Sebela, 2019, s. 3).

3.4 Zapojeni rizikovych Zen do péce

Vyhledavani Zen ve vys$sim riziku onemocnéni jiz v prabéhu t¢hotenstvi fadime mezi
zakladni strategie prevence rozvoje poporodni deprese. Aktivni vyhledavani zen s vy$$im
rizikem pro vznik poporodni deprese je uveden v medicinskych doporu¢enych postupech ve
Velké Britanii, Australii a USA. Po identifikaci Zeny, ktera ma vyssi riziko pro vznik popo-
rodni deprese by mélo nasledovat psychiatrické vysetteni, definice rizik a triaZ Zen s pozi-
tivnim screeningem. DuleZitym krokem je co nejrychlejsi G€inna 1écba, 1 kdyz se jedna
0 subklinické &i mirné formy (Sebela, 2018, s. 471). Pokud mdme podezieni u Zeny na
poporodni deprese je nutné vySetfit matku na onemocnéni S$titné Zlazy, anémie a diabetu
mellitu z divodu toho, Ze tyto choroby mohou mit vliv na zmény nalady a byt omylem po-

vazovany za poporodni depresi (Horowitz and Goodman, 2004, s. 267).

V Ceské republice nyni existuje nékolik limitaci zavedeni systému aktivniho vyhle-
davani rizikovych Zen. U poskytovateld péce se jednd predevSim o nedostatek casu v rdmci
rutinni gynekologicko-porodnické praxe, maly pfistup ke screeningovym skalam a chybéjici
systematicka spoluprace psychiatri a gynekologli-porodniki, coz vede k omezenym moz-
nostem zajiSténi navazujici psychiatrické péce. Ze strany zen v obdobi po porodu se jedna
pfedevsim o nizkou informovanost o dusevnim zdravi v Sestinedéli a moznostech intervenci
pfi jeho naruseni (Sebela, 2018, s. 471). Z tohoto diivodu je zapotiebi, aby zdravotnici po-
davali informace srozumitelnou formou a piipadnd mylna piesvédceni Zen citlivé uvadéli na
pravou miru. Atmosféra divéry, pozitivné ladény vztah a komunikacni zdatnost je zde za-
sadni (Dick-Read, 2013; Ratislavova, 2008; Raynor & England, 2010). V tomto ptipad¢ je
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velice dulezité sledovani zeny a psychoprofylaktické ptisobeni na jeji psychiku, coz neni
ulohou pouze 1¢karti, ale hlavné porodnich asistentek, protoze s Zenou travi nejveétsi mnoz-
stvi ¢asu. Uspé&snost a pozitivni vliv piisobeni porodnich asistentek zavisi pfedev§im na vza-
jemné spolupraci vSech zicastnénych. V mnoha ptipadech porodni asistentka dokaze elimi-
novat problémy Zeny pouhym zdjmem o Zenu a rozhovorem (Jedlickova, 2008, s. 90). U
zeny s depresi je vhodné se zaméfit také na obdobi pied porodem, protoze na stavu zeny
mohou mit vyznamny vliv exogenni udalosti, mezi néz patii stresujici zivotni situace, jako
je napiiklad partnerské neshody, konflikty nebo problémy s komunikaci v rodiné, které by
bylo zapotiebi vytesit. Bydleni, finan¢ni problémy nebo také socialni problémy mohou byt
ptic¢inou vzniku poporodni deprese. Dal§im faktorem, ktery porodni asistentka dale zjistuje
je, zda je te¢hotenstvi chténé ¢i nikoliv. Zjistit, zda Zena nepropadla pfed porodem obavam,
ze péci o dité nemize zvladnout z davodu tzkostného nebo az perfekcionistického osob-
nostniho nastaveni. Pokud u Zeny doslo v piedeslém téhotenstvi k potratu, je porodni asis-
tentka schopna vypozorovat, zda se Zena nadmérn€ neobava o zdravi ditéte (Olejarova, 2017,
s. 168-169).

Pokud nedojde k 1é¢bé poporodni deprese je dité znacné ohrozené. Mezi nejvetsi
rizika nelécené poporodni deprese totiz patii dokonané suicidium a infanticida. Obcasné
vtiravé myslenky, Ze matka miiZe ditéti ublizit, jsou celkem Casté, uvadi se, Ze se jsou aZ ve
40 % pripadti. Avsak u naprosté vétSiny zen jde o nechténé myslenky, které je spise stresuji,
nez aby je chtély provést. Nejen ubliZeni ditéti, ale 1 nedostate¢na péce o novorozence, zvy-
Seny piijem alkoholu nebo nikotinu, poSkozeni vazby mezi ditétem a matkou nebo zvysené
riziko poskozovani patii mezi dal$i rizika nelécené duSevni choroby (Kasparek, 2012, s. 37-
38).

Typ 1écby se odviji od zavaznosti deprese, zavisi také na tom, zda zena koji své dité
a také to, co sama preferuje (Horowitz and Goodman, 2004, s. 264). K farmakoterapii neni
vzdy nutné ptistoupit ihned, mnohdy mohou byt Gspésné i dalsi 1é¢ebné metody, kdy prefe-
rujeme zejména psychoterapii, alternativou mohou byt také elektrokonvulze (Seifertova et
al., 2007, s. 118-124). V dnesni dobé je nejucinnéjsi metodou 1é¢by poporodni deprese psy-
choterapie, ktera navic miize pomoci celé rodin€. Psychoterapie nezatézuje matku ani dit¢ a
miize mit trvalej$i vysledky nez farmakoterapie. Zeny, které jsou poznamenané z détstvi
mohou trpét uzkostmi a depresemi a medikace jim v tomto piipadé nepomuze (Talova et al.,
2014, s. 35). Kognitivni behavioralni terapie, interpersonalni psychoterapie, podptirné pora-

dentstvi, psychoedukace a psychodynamicka terapie se ukazaly v tomto ptipad¢ jako ucinné
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ptistupy. Psychoterapii miizeme provadét nejen jednotlive, ale i ve skupiné. Béhem indivi-
dudlni terapie je Zené piinosem piedevsim individudlni péce a ptizpisobivost. Studie pou-
kazuji na to, Ze zeny upfednostnuji pfedevsim 1écbu zamétujici se na souvislosti respektujici
jejich postoje, zkuSenosti, postaveni ve skupiné a nabizi jim pomoc pii zvladani pozadavku
na matefstvi. Ve skupinové terapii je zené umoznéno vzajemné komunikace, spolecenska
podpora, pomaha Zene navazat socialni kontakty a 1épe se zafadit do spolec¢nosti (Horowitz
and Goodman, 2004, p. 268). Kognitivné behavioralni terapie slouzi k tomu, aby zena ver-
balizovala své pocity, v€etné téch negativni. Béhem této diskuze mohou byt pfitomny otcové
a partnefi, coz ma Casto ten nejlepsi dopad na vSechny (Camp, 2013, s. 47). Tato terapie
Vv souvislosti se systémovou rodinnou terapii muze zlepsit kvalitu spanku a mirné az sttedné
teézké deprese po porodu (Hou et.al., 2014, s. 47-52). Stuart uvadi ze interpersonalni psycho-
terapie je ovefenou a primarni 1é€bou pro zeny, které trpi depresi v mirném az tézkém spek-
tru. V dnesni dob¢ je to nejlepsi ovéfend metoda a méla by byt povazovana za prvni volbu,
a to predevsim u kojicich Zen (Stuart, 2006 in Stuart, 2012, s. 136-137). Lécba se zabyva
psychiatrickymi symptomy, oblasti mezilidskych problému, kam fadime konflikty, zmény,
ztrata zazitki v partnerskych vztazich, a socialni podpora. Béhem této terapie by se mél klast
daraz na vztah mezi matkou a ditétem, partnerem, jeji rodinou, rodinou partnera a pratel
(Stuart, 2012, s. 134-140). Stuart udava jako dalsi techniku terapie analyzu komunikace, kdy
béhem diskuze o konkrétnich mezilidskych sporech a incidentech miiZe pomoci najit situaci,

které mohou byt v komunikaci nejednoznacné a zavadéjici (Stuart, 2012, s. 138).

Horowitz a Goodman poukazuji na to, ze psychoedukace je jeden z psychoterapeu-
tickych ptistupu k 1é€bé poporodni deprese. Psychoedukace poskytuje zen¢ fakta o aktudl-
nim problému a jejim zdravotnim stavu. S Zenou jsou prodiskutovany problémy, které jsou
spojené s péci o kojence, vztahy, zmény roli a podobné specifické potize a snazi se zendm

nabidnout optimalni feSeni nalezeného problému (Horowit and Goodman, 2004, s. 268).

3.5 Role porodni asistentky ve screeningu

Nejveétsi mnozstvi ¢asu se Zenou v porodnici travi porodni asistentky, které maji moz-
nost identifikovat rizikové faktory pro vznik poporodni deprese. Pokud porodni asistentka
rozpozna rizikové faktory, zaéne zen¢ nasledné vénovat vétsi pozornost v oblastech, ve kte-
rych tyto rizikové faktory vznikly. Celkova prace s Zenou a jeji rodinou umoziuje vnimat i
uroven socialni podpory zeny (Hendrych Lorenzova et al., 2016, s. 154). Porodni asistentka

se behem vySetieni matky s depresi zamétuje predevsim na obdobi pied porodem. Jejim ci-
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lem je zjistit, zda ma Zena stresujici zivotni situaci, coz mtizou byt naptiklad partnerské ne-
shody, finan¢ni problémy, problémy v komunikaci s rodinou a partnerem, problémy s byd-
lenim a socialni problémy. Dilezitym aspektem je také, zda t€hotenstvi bylo chténé ¢i niko-
liv. Porodni asistentka by méla vypozorovat, zda se zena izkostné neobava o zdravi ditéte,
coz se vyskytuje ¢asto u Zen, u kterych predeslé téhotenstvi skoncilo potratem, nebo zda
zena nepropadla obavam, ze péci o dité nemuze zvladnout (Olejarova, 2017, s. 168-169).
Pokud porodni asistentka vypozoruje znamky poporodni deprese, méla by zenu odkazat na
odbornika, ktery posoudi zdvaznost jejiho psychického stavu a poskytne zen¢ psychologic-
kou pomaoc (Sinclair, 2004, s. 240). Porodni asistentka pro zeny s poporodni depresi slouzi
jako opora, kterd pomaha s péci o Sestinedélku a o dité. Poskytuje kontakt na dalsi odborniky
a dostate¢n¢ edukuje rodinu Zeny (Hendrych Lorenzova et al., 2016, s. 154). Béhem porodu
porodni asistentka vyjadii spolutCast a podporu a poskytuje rodic¢ce dostatek vSestrannych
informaci tak, aby se Zzena citila bezpe¢né a kompetentné. Empatie porodni asistentky a jeji
schopnost komunikace vyrazné ptispiva ke zmirnéni zeniny uzkosti a strachu. V prvni dobé
porodni se porodni asistentka zamétuje pfedevsim na somaticky a psychicky stav rodicky.
Je velice dilezité, aby porodni asistentka naslouchala jejimu pfani a uméla poradit 1 jejimu
partnerovi, uméla se vcitit do jejich role a vyvolavala v nich pfedevsim divéru (Roztocil et
al., 2017, s. 190-196). Roztocil (2017) uvadi, Ze porodni asistentka mize béhem porodu vy-
uzit nékolik moznosti, které nabizi tilevu a pomoc pfi porodu, zejména aromaterapii a muzi-
koterapii. Aromaterapie je alternativni ptirodni metoda vyuZivajici rostlinné latky k vyrobé
vysoce koncentrovanych esencialnich olejii. Aromaterapie se vyuziva k uvolnéni a navozeni
Porodni asistentka miiZze v pribéhu porodu také vyuzit muzikoterapie, kdy hudba piisobi na
rodi¢ku ve smyslu psychického, ale i fyzického uvolnéni. Zena béhem muzikoterapie poma-
leji dycha a ma pravidelny srdec¢ni tep. Velmi G¢inny je tzv. bily Sum, ktery pfipomina zvuk
zurcici vody, coz uvoliiuje nejen pii bolestech, ale také napomaha k psychickému zklidnéni
(Roztocil et al., 2017, s. 195). Nejvétsi snahou porodni asistentky v ptipad€ psychického
ladéni béhem porodu je vlidnost, ptivétivost a povzbuzujici komunikace s rodickou, ktera je
velmi prospésna. Velky ukol porodni asistentky je zaméfeni na psychiku Zeny a komunikace
s ni (Stadelmann, 2009, s. 278). Zena na oddéleni $estinedéli by méla byt dostate¢né eduko-
vana o psychickych zménach. Dle Hajka (2014) ,, lepsi, nez lécba psychické poruchy je jeji
véasnd prevence “ by méla porodni asistentka podat 30 nejrozsahlejsich informaci o mozném
poporodnim psychickém ladéni a o prevenci. S touto problematikou by mél byt seznamen 1

partner zeny, ktery ma byt pro zenu v tomto obdobi nejvétsi oporou (Hajek et al., 2014, s.
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396). Porodni asistentka by méla pfi navstéve zeny po porodu provést rozhovor o jejim du-
Sevnim stavu. Béhem tohoto rozhovoru porodni asistentka Zzenu vyslechne a podpofi.
Vhodné je také pii rozhovoru Zenu pobidnout K vypravéni o zazitcich, o tom, jaké emoce
behem porodu Zena pocitovala a jakou ma porodni zkuSenost. Porodni asistentka by si na
tento rozhovor méla vyhradit dostatek ¢asu, aby Zena neméla pocit casové tisné. Porodni
asistentka v zadném piipadé zenu nesoudi ani jeji duSevni stav, ale pomaha ji tento stav po-
jmenovat. Ulohou porodni asistentky béhem rozhovoru je vytvotit pro zenu takové prostiedi,

aby se nebala o svych pocitech oteviené hovorit (Sinclair, 2004, s. 240).

Jakmile porodni asistentka vypozoruje vyskyt obtizi u Zzeny v dob¢ Sestined¢li, je za-
potiebi se nejprve zamétit na dusevni rozpolozeni Sestinedélky a také na celkovou situaci
Vv jeji rodin€. Porodni asistentka vzdy oceni, kdyZ zenu zn4 jiz z doby téhotenstvi, protoze je
jejich vztah mnohem otevienéjsi a Zena porodni asistence divéfuje a neni ji na obtiz svéfit
se ji s problémem, ktery ji trapi (Stadelmann, 2009, s. 278). Porodni asistentka by méla vy-
slechnout mat€iny pocity nejen z mateistvi, ale také pocity z jejiho ditéte. Méla by hledat
priznaky, které jsou pro porodni depresi typické, jako je nespavost a chronickd tnava. Snazi
se o to, aby matka své pocity popsala co nejptesnéji. [zolace Zeny byva Casto pti¢inou, ale
také disledkem poporodni deprese, a proto by se porodni asistentka méla snaZit najit zdroje
emocionalni podpory V jeji vlastni rodiné a u piatel (Leifer, 2004, s. 289). Komunitni po-
rodni asistentka, kterd navstévuje Zeny v domacim prostiedi ihned pti vstupu, si v§ima ma-
lickosti, jako naptiklad kdo ji pfiSel otevfit a jaka je atmosféra v rodin€. V§ima si matky pii
jejich aktivitach a jejiho celkového chovani. Zabyva se i chovanim ditéte, zda je klidné ¢i ne
a jak jeho chovani plisobi na matku. Pro Zenu je dileZitou soucasti péce porodni asistentky
rozhovor o jejich pocitech, jak se citi ona a jak se ma jeji miminko. Porodni asistentka se
také zajima, jaké je péce rodiny o zenu po porodu a také jak nového €lena piijali jeho sou-
rozenci. Na konci navstévy porodni asistentky je vzdy nutné zenu poucit o rezimu dne, ktery
pro ni bude nejvhodnéjsi, predevsim Zen& doporudit dostatek spanku a odpocinku (Srome-
rova, 2010, s. 210-211). Studie zahrani¢nich psychologli ukazuji na to, ze poporodni deprese
muze vazné ohrozit vztah matky k ditéti. Proto je dulezité, aby porodni asistentka byla
schopna co nejdfive rozpoznat u Zeny ptiznaky poporodni deprese, ptipadné riziko, Ze by se
tato nemoc mohla objevit a doporucit odbornou pomoc dfive, nez dojde k rozvoji nemoci a

naruseni vyvoje ditéte (Ratislavova, 2008, s. 4.).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Malokdo je schopny pochopit, ze tak nddherny okamzik, jako je narozeni ditéte,
muze v zendch vyvolat stavy uzkosti, smutku a deprese. Poporodni deprese je velmi citlivé
a osobni téma a vétsiné Zen se o tom t&Zce hovoii (Coates et al., 2014). Zeny si necht&ji
pfiznat, Ze by se mohly setkat s timto problémem anebo se za svoje pocity Casto stydi, a tak
se stava, ze se zeny nesveéii ani svym blizkym, natoz aby vyhledaly odbornou pomoc. Tento
jev pak vede k tomu, Zze az 75 % Zen, které na mateiské nebo rodicovské dovolené zazivaji

dusevni poruchu, neni lé¢eno (Sebela et al., 2020).

Dosavadni vyzkum objevil mnozstvi rizikovych faktorii, které u Zen mohou vést
Kk rozvoji poporodni deprese. Tyto faktory mohly hrat roli uz pied otéhotnénim, béhem té-
hotenstvi, ale i b&hem porodu (Sebela et al., 2018, str. 468-473). Aktualni literatura udava,
ze u 10-15 % zen se po porodu rozvine poporodni deprese (Anokye et al., 2018). Zda se, ze
jednim z nejsilngjSich prediktori pozdéjSiho rozvoje poporodni deprese je to, jak se Zena citi
po porodu (Guintivano et al., 2018, str. 591-603). Mezi dalsi rizikové faktory patii tizkosti a

socialni situace, V které se Zena nachazi (Ghaedrahmati et al., 2017).

Vétsina zen v Ceské republice rodi v porodnicich a jsou tedy v kontaktu se zdravot-
nickym personalem pted porodem, béhem porodu, a i nékolik dni po ném. Z tohoto divodu,
se zda pobyt rodicky na oddé€leni Sestined€li jako vhodny Cas ke screeningu Casného rizika
rozvoje poporodni deprese a doporudeni dané Zeng, at’ vyhleda dal§i odbornou pééi (Sebela

etal., 2019, str. 1-4).

Abychom mohli aktivné vyhledavat Zeny, které jsou v riziku rozvoje poporodni de-

prese, potiebujeme otestovat screeningové nastroje v kazdodenni klinické praxi.

wvewr

o domacnost a je odkdzana sama na sebe. Tyto Zeny maji pocity selhani a zacnou o sobé&
tvrdit, Ze jsou Spatné matky. Miizou mit Casto tézké stavy uzkosti a mohou se objevit 1 mys-
lenky ubliZeni sobé& ¢i ditéti. Nelécend poporodni deprese miize dopadnou pro dité i Zenu
tragicky. Z tohoto diivodu je 1é¢ba poporodni deprese velice dileZita. Zena by méla mit
oporu nejen ve svém partnerovy ale také ve své rodiné a v ptipadé komplikaci by se neméla

bat svétit se do péce odbornika.
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Poporodni deprese nemusi ale postihnout pouze zenu, negativné ovlivni naptiklad
dité, které kvuli uzkostlivé matce miize byt vice plactivé a muze ho to zasahnout i v budou-
cim zivote. Poporodni deprese ma vliv 1 na kojeni, kdy se t€lo Zeny uzavie a neni schopno
produkovat dostatek matefského mléka, coz muze poporodni depresi dale prohlubovat.
Témet ve stejné mife mizou timto onemocnénim trpét i otcové, ktefi nejcasteji maji strach
o budoucnost rodiny, finanénim zabezpeceni a strach z velké zmény Zivotniho stylu. Popo-
rodni deprese u otcli miize zpusobit, ze se bude mén¢ vénovat svému potomkovi, a to se

muZe negativné projevit na vyvoji ditéte.

Podle mého nazoru, je dilezité, se starat nejen o télesnou schranku Zeny, ale 1 o jeji
psychiku. V dnesni dob& nemaji lidé pro toto onemocnéni dostatek pochopeni, situace, kdy
privedla na svét zena dité je pieci to nejkrasnéjsi obdobi, a leckdy ji mtizou lidé odsoudit.
Proto si myslim, ze je vyskyt poporodni deprese vétsi, nez se udava. Proto jsme se rozhodli
timto problémem zabyvat, aby se zjistilo ,,Kolik zen miiZze ve skute¢nosti postihnout popo-

rodni deprese?*

5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zmapovat pritomnost depresivnich ptiznakt u
zen po porodu hospitalizovanych na oddéleni Sestinedéli. Dalsimi cili je zmapovat ptitom-
nost uzkostnych ptiznakd a miru psychosocialniho stresu u téchto zen. Prace si nasledné
klade za cil otestovat vztahy mezi depresivnimi ptiznaky, izkostnymi ptiznaky, psychoso-

cidlnim stresem a vékem.
Dil¢i cil 1: Zjistit, jak casté jsou u Zen po porodu klinicky vyznamné ptiznaky deprese.

Vyzkumny problém: U kolika Zen, které vyplnily screeningové dotazniky, budou klinicky

vyznamné ptiznaky deprese?

Kritéria hodnoceni: Celkovy skor 12 a vice bodl na skale Edinburska Skala poporodni de-

prese (EPDS) bude povaZovan za ptitomnost klinicky vyznamnych pfiznakl deprese.

Dil¢i cil 2: Porovnat miru tzkostnych ptiznaki mezi skupinou zen s pritomnymi klinicky

zavaznymi piiznaky deprese a skupinou bez ptiznakl deprese.

Vyzkumny problém: Maji zeny s klinicky zavaznymi piiznaky deprese vyssi vyskyt azkost-

nych pfiznakl nez zeny bez téchto ptiznak?
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Kritéria hodnoceni: Rozdéleni do skupin dle skoru na skale EPDS (prahovy skér 12 bodi),
poté statisticky otestuji meziskupinovy rozdil vysledkli na Screeningové skale perinatalnich

uzkosti (PASS).

Dil¢i cil 3: Porovnat miru psychosocialniho stresu mezi skupinou Zen s ptitomnymi klinicky

zavaznymi pfiznaky deprese a skupinou bez piiznakti deprese.

Vyzkumny problém: Zazivaji zeny s klinicky zdvaznymi piiznaky deprese vétsi psychoso-

cidlni stres nez Zeny bez téchto ptiznakt?

Kritéria hodnoceni: Rozdéleni do skupin dle skoru na Skale EPDS (prahovy skér 12 bodi),
poté statisticky otestuji meziskupinovy rozdil vysledki skaly Perinatalni psychosocialni pro-

fil (PPP).

Dil¢i cil 4: Otestovat vztahy mezi pfitomnosti depresivnich ptiznaki, uzkostnych ptiznaki,

psychosocialnim stresem a vékem u Zen po porodu.

Vyzkumny problém: Pfitomnost depresivnich ptiznakt, uzkostnych ptiznaki, psychosocial-
niho stresu a véku matky spolu bude souviset. Budou s rostoucim v€kem, uzkosti a psycho-

socialnim stresem rust i depresivni pfiznaky?

Kritéria hodnoceni: Korelacni testy skorti na skalach EPDS, PASS, PPP a vékem Zen po

porodu.

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do naSeho vyzkumu bylo zahrnuto 136 respondentek. Vybér téchto respondentek

podléhal nékolika kritériim. Vstupni kritéria do vyzkumu byla nasledujici:

1) Zen byly po porodu hospitalizované na oddéleni $estinedéli v nemocnicich, Mél-

nik ¢i Neratovice
2) vék 18 — 45 let

3) zena se dorozumi V ¢esting a dala s t€asti ve vyzkumu sviij souhlas
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7 METODIKA PRACE

Pro realizaci bakalai'ské prace jsme vybrali kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum
je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu, ktery ma za cil popsat jevy pomoci
znaki, jejimz métime urcité vlastnosti. Vysledky méteni pak zpracovavame a interpretujeme
pomoci statistiky. Pracujeme vétSinou s velkym poctem respondentii. Jednou z technik sbéru
dat je dotaznik, ktery zasahne velky pocet respondentt, pficemz zachovéa velkou anonymitu,

kterou v této praci vzhledem k citlivym udajim, potiebuji. (ZICH, 2014)
Zékladni demografie - Ugastnice vyplitovaly do dotazniku pouze sviij vék.
7.1 Pouzité dotazniky

7.1.1 Edinburska Skala poporodni deprese
K mapovani depresivnich ptiznakii jsme vybrali standardizovany dotaznik Edinburska

Skala poporodni deprese, EPDS (Cox et al., 1987, str. 782-786), Dotaznik se zaméfuje na
skupinu Zen po porodu a pomoci sebehodnoceni mapuje vyskyt depresivnich ptiznak.
EPDS za¢ina oslovenim a navodem ke spravnému vyplnéni. Dale je zde 10 otazek zaméte-
nych na depresi. Dotaznik neni ¢asové naro¢ny, Zena ho zvladne vyplnit do 2 minut. EPDS
se sklada z otazek uzavienych polynomickych - vybérovych, u kterych mé Zena na vybér

jednu z uvedenych moznosti, ohodnocenych body dle Likertova hodnoceni.

7.1.2 Screeningova Skala perinatalnich uzkosti
Do vyzkumu jsme zahrnuli i Screeningovou §kalu perinatalnich tizkosti, PASS (Pe-

rinatal anxiety screening scale, Somerville et al., 2015, str. 443-454), ktera se sklada z 31
sebehodnoticich otazek uzavienych polynomickych. Otazky ndm poméhaji mapovat perina-

talni uzkost. Rozsah Skaly je 0-93 bodu a vyssi skor znaci pro vyssi miru tzkosti.

7.1.3 Perinatalni psychosocialni profil
Pro vyzkum jsme také vybrali Perinatalni psychosocialni profil, PPP (Curry et al.,

1998, str. 211-219). Tato $kala je slozena z 11 otazek uzavienych polynomickych. Diky této
Skale mizeme mapovat miru vnimaného stfesu pii vyskytu narocnych Zivotnich udéalosti

(napf. stéhovani, smrt blizkého ¢loveéka, domaci nasili, finan¢ni nejistotu).
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7.2 Proces shéru dat

Potencialni ucCastnice byly oslovovany s dotazem, zda se nechtéji zicastnit vyzkumu
tteti den po porodu. Po tom, co daly ucastnice s ucasti ve studii sviij souhlas, tak vyplnily
studijni dotazniky online na tabletu v prostfedi platformy forms.nudz (porodnice Neratovice
a M¢lnik). Data z porodnic Neratovice a M¢élnik se nasledn¢ automaticky vyhodnotila a ulo-

zila ve formatu Microsoft Excel.

8 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal v obdobi od 1. 1. 2021 do 20. 2. 2021 v porodnici M¢lnik a Nerato-

vice. Do nemocnic byl odeslan online dotaznik, ktery byl v nemocnici nasledné rozdan.
V porodnici Neratovice bylo osloveno 150 Zen z toho 112 vyplnilo dotaznik a v porodnici
Me¢lnik bylo osloveno 50 Zen a 24 z nich vyplnilo dotaznik. Névratnost dotazniku tedy ¢inil
68 %. Utast ve vyzkumu byla podminéna podpisem informovaného souhlasu, ktery je sou-

&asti piiloh.

9 ZPRACOVANI DAT

Ziskané vysledky byly zpracovany do tabulek v elektronické podobé v programu
Microsoft Excel, pfi¢emz k zakladnimu ptfehledu souboru byly vytvofeny sloupcové grafy
S procentudlnim zastoupenim. Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu SPSS
verze 23.0. K demografickému popisu byla pouzita deskriptivni statistika. Normalita distri-
buce sledovanych proménnych byla testovana pomoci Shapiro-Wilk testu. Mezi skupinové
rozdily (skupina EPDS skore 12 a vic vs. skupina EPDS skore 11 a mén¢) na Skale PASS a
PPP byly testovany pomoci neparovych t-testli nebo Mann-Whitneyho testu dle rozlozeni
dat s hladinou statistické vyznamnosti alfa = 0.05. K testovani vztahti mezi depresivnimi
ptiznaky, izkosti, psychosocidlnim stresem a vékem byly pouZzity korela¢ni testy (Pearsontv
korela¢ni koeficient pro normalni distribuci a Spearmaniiv korela¢ni koeficient pro data bez
normalni distribuce dat). Dale jsme u kazdé sledované skaly (EPDS, PASS, PPP) provedli
analyzu jednotlivych polozek s cilem podrobné&ji popsat tfi nejcastéjsi depresivni a uzkostné

ptiznaky a socidlni stresove faktory.
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10 ANALYZA DAT

10.1 Edinburska Skala poporodni deprese
Primérné skoére na skale EPSD bylo v naSem souboru 7 + 5 bodl, minimum 0, ma-

ximum 20. Ze 136 zen jich 25 (18,4 %) m¢élo celkovy skor 12 a vice bodd.
Otazka ¢islo 1 - Byla jsem vesela a vidéla pfevazné veselé stranky Zivota.

Graf 1 - Zda se citi dotazované Zeny veselé

1%

H Ano, ve stejné mire jako vzdycky.
M Ano, ale ne v takové mife jak vzdycky.
5294 m Definitivné méné, nez vidycky.

= Vlbec ne.

34%

Zdroj: Vlastni

Bylo osloveno 137 respondentek a z nich 71 (52 %) uvedlo, Ze se citi veselé ve stejné
mife jako vzdycky, 56 (34 %) Zen se citi veselé, ale ne v takové mite jak vzdycky, 17 (13
%) zen je veselych definitivné mén¢ nez vzdycky a pouhé 2 (1 %) respondentky se viibec

neciti veselé.
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Otazka cCislo 2 — Hledéla jsem do budoucnosti s radosti a nadéji.

Graf 2 — Radost do budoucnosti u dotazovanych zen

1%

B Ano, ve stejné mite jako vZdycky.
M Spis méné nez vidycky.
m Definitivné méné, nez vzdycky.

M Vibec ne.

Zdroj: Vlastni

Ze 137 oslovenych zen 96 (71 %) hledi do budoucnosti s radosti a nad¢ji ve stejné
mifte jako vzdy, 38 (28 %) ma radost do budoucnosti spiSe méné nez vzdycky, 2 (1 %) zeny
maji radost definitivné méné, nez vzdycky a ani jedna zena neodpovédéla, ze nema radost

vubec.
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Otézka Cislo 3 - Neprimérené jsem se na sebe zlobila a vyc¢itala si, kdyZ se néco nedafrilo.

Graf 3 — Vztek sama na sebe u dotazovanych zZen

8%

M Ano, vétSinu casu.
46% .
H Ano, ale jen nékdy
M Nepfilis casto.

M Vibec ne.

Zdroj: Vlastni

AZ 63 (46 %) Zen Se na sebe neptiméiené nezlobi a nevy¢ita si, kdyz se néco nedaii,
36 (27 %) zen uvadi, Ze se na sebe prili§ Casto nezlobi, u 26 (19 %) Zen se ukazalo, Ze se na
sebe nepfimétené zlobi a az 11 (8 %) dotazovanych Zen odpovédelo, Ze se na sebe neptfime-

fené zlobi a vycita si, kdyz se néco nedafi vétsinu Casu.
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Otazka Cislo 4 - Byla jsem tizkostna a ustarana, aniz by k tomu byly rozumné divody.

Graf 3 — Uzkost a ustaranost u dotazovanych Zen

4%

H Vibec ne.
H Ne, jen vyjimecné.
B Ano, nékdy.

= Ano velmi casto.

39%

Zdroj: Vlastni

Z grafu vyplyva, ze u 53 (39 %) Zen se uzkost a ustaranost objevila jen vyjimecné, u
42 (31 %) zen se neobjevila vibec, 36 (26 %) zen odpovédeélo, ze n€kdy byly uzkostné a
ustarané, aniz by k tomu byly rozumné divody a 5 (4 %) Zen uvadi, Ze velmi Casto byly

uzkostné a ustarané.
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Otazka Cislo 5 - Citila jsem se vydéSena, aZ trochu v panice, a to bez vaznych diivodu.

Graf 4 — Vydesenost dotazovanych Zen

3%

B Ano, velmi Casto.
H Ano, ale jen nékdy.

0,
23% M Neptilis ¢asto.

1 Vlbec ne.

Zdroj: Vlastni

Z grafu mizeme vidét, Ze vétSina Zen (86, tedy 63 %) se viibec necitila vydésena, 31
(23 %) dotazovanych Zen odpovédelo, ze vydéSenost se u nich neobjevila piilis Casto, 15 (11
%) uvadi, ze se citily vydésené, az trochu v panice, a to bez vaznych divodu jen nékdy a 4

(3 %) zeny se citily vydésené, az trochu v panice velmi ¢asto.
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Otazka cislo 6 - Mnoho véci se mé neprijemné dotykalo.

Graf 5— Zda se zen neprijemné dotykalo mnoho véci

3%

B Ano, vétsinou jsem nebyla schopna se
s nesndzemi vyrovnat

M Ano, nékdy jsem se s nesnazemi
vyrovnavala hlife nez obvykle.

H Ne vétSinou jsem se se vSim dobre
vyrovnavala.

1 Ne, vyrovnavala jsem se se vSim bez
potizi.

51%

Zdroj: Vlastni

69 (51 %) dotazovanych Zen uvadi, Ze se vétSinou se v§im dobfe vyrovnaly, 34 (25
%) zen uvadi, Ze mnoho véci se jich nepfijemné dotykalo a Ze se se svymi nesnazemi vyrov-
navaly htife nez obvykle, pouhych 29 (21 %) zen uvadi, ze se se v§im vyrovnavaly bez potizi

a 4 (3%) zeny uvadéji, ze se vétSinou nebyly schopny s nesnazemi vyrovnat.
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Otazka Cislo 7 - Byla jsem tak znepokojena, Ze jsem Spatné spala

Graf 6 — Znepokojeni, které vedlo ke Spatnému spanku u dotazovanych zZen

4%

40%
M Ano, vétSinu Casu.

M Ano, ale jen nékdy.
H Nepfilis ¢asto.

m Vabec ne.

Zdroj: Vlastni

Z grafu vycteme, ze 55 (40 %) dotazovanych Zen nebylo viibec znepokojenych, 51
(38 %) zen nebylo znepokojenych pfilis ¢asto, 24 (18 %) zen uvadi, ze jen n¢kdy byly tak
znepokojené, Ze $patné spaly a pouhych 6 (4 %) zen vétsinu Casu bylo tak znepokojenych,

7e Spatné spaly.
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Otazka ¢islo 8 - Méla jsem Spatnou a mizernou naladu.

Graf 7 — Spatnd nalada u dotazovanych Zen

2%

38%

M Ano, vétsinu casu.
H Ano, nékdy.
M Nepfilis casto.

W Vibec ne.

Zdroj: Vlastni

52 (38 %) dotazovanych Zen nemélo viibec Spatnou naladu, stejné jako 52 (38 %)
zen, které uvedly, ze Spatnou naladu nemély ptili§ €asto, 29 (22 %) dotazovanych Zen mélo

nekdy Spatnou az mizernou néladu a pouze 3 (2 %) zeny mély Spatnou naladu vétSinu Casu.
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Otazka ¢islo 9 - Byla jsem tak ne§t'astna, Ze jsem plakala.

Graf 8 — Plac u dotazovanych zen

2%

43%

M Ano, vétsinu Casu.
M Ani, Castéji nez jindy.
M Ano, ale jen vyjimecné.

= Ne, nikdy.

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 137 zen 59 (43 %) zen odpovédélo, Ze nikdy nebyly tak neStastné,
aby plakaly, 54 (40 %) uvadi, Ze jen vyjime¢né byly tak nest’astné, aby plakaly, 20 (15 %)

zen plakalo castéji nez jindy a 3 (2 %) zeny plakaly vétSinu Casu.
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Otazka ¢islo 10 - Napadaly mé myslenky, Ze si ubliZzim.

Graf 9 — Myslenky na ublizeni u dotazovanych zen

0% 4%

W Ano, velmi Casto.
M Ano, ale jen nékdy.
B Zcela vyjimecné.

= Ne, nikdy.

96%

Zdroj: Vlastni

Vétsina (130, tedy 96%) zen odpovidala, ze nikdy nemély myslenky na to, Ze by si
ublizily a pouze 6 (4 %) dotazovanych zen v dotazniku uvedlo, Ze myslenky na to, ze by si

ublizily, mély jen vyjimecné.
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10.2 Screeningova Skala perinatalnich izkosti
Primérné skore na skale PASS bylo v naSem souboru 21 + 11 bod{, minimum 0, ma-
ximum 53. U zen s EPDS skorem 12 a vice bodl byla nalezena vét§i mira tizkostnych pii-

znakti nez u zen s EPDS skorem méné nez 12 bodt (rozdil 13 + 2 body; t=5,742; p<0,001).
Otazka ¢islo 1 - Mivam obavy o dité, ¢i o pribéh téhotenstvi.

Graf 10- Obavy o dité dotazovanych zen

3%

M Nikdy.
M Zridka.
m Casto.

[ Témér stdle.

Zdroj: Vlastni

Ze 136 dotazovanych zen 76 (56 %) odpovédélo, Ze ma ziidka obavy o dité, ¢i o
prubéh te€hotenstvi, 38 (28 %) zen odpovédélo, Ze maji ¢asto obavy o dité, 18 (13 %) dota-
zovanych Zen uvedlo, ze nikdy nemély obavy o dité, ¢i o pribéh téhotenstvi a pouze 4 (3 %)

zeny uvedly, Ze maji téméf stale obavy o dite.
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Otazka cislo 2 - Mivam strach, ze mé dité bude ohroZeno.

Graf 11 — Strach z ohrozeni ditéte dotazovanych Zen
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m Nikdy.
m Zridka.
m Casto.

[ Témér stdle.

54%

Zdroj: Vlastni

Z vyhodnoceni dotazniku vyplyva, ze 74 (54 %) dotazovanych Zen miva pouze
zfidka strach z toho, Ze jejich dité bude ohroZené, 31 (23 %) dotazovanych Zen uvedlo, Ze
nikdy nemély strach, ze jejich dité bude ohrozené, 27 (20 %) zen ma Casto strach o své dité

a pouze 4 (3 %) zeny maji témet stale strach, ze jejich dit€¢ bude ohrozeno.
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Otazka cislo 3 - Mivam pocit, Ze se stane néco Spatného.

Graf 12 — Pocit dotazovanych Zen, Ze se stane néco Spatného

2%

42%
H Nikdy.

m Ztidka.
m Casto.

m Témér stale.

Zdroj: Vlastni

Na otazku, zda mivaji pocit, Ze se stane néco Spatného, 58 (43 %) dotazovanych zen
odpovédelo, ze ziidka, 57 (42 %) zen uvedlo, ze nikdy nemaji pocit, Ze se stane néco Spat-
ného, 18 (13 %) dotazovanych Zen ma Casto pocit, Ze se stane néco Spatného a pouze 3 (2

%) Zeny maji témér stale pocit, Ze se stane néco Spatného.
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Otazka ¢islo 4 - Obavam se mnoha véci.

Graf 13 — Obavy dotazovanych zZen z mnoha véci

1%

H Nikdy.
| Zridka.
m Casto.

[ Témér stale.

Zdroj: Vlastni

Az 68 (50 %) dotazovanych zen na otdzku, zda maji obavy z mnoha véci, odpove-
délo, ze ziidka, 47 (35 %) Zen uvedlo, ze nikdy nemaji zadné obavy, 19 (14 %) dotazovanych
Zen ma Casto obavy z mnoha véci a pouze 2 (1 %) Zeny odpovédely, ze maji téméi stale

obavy z mnoha véci.
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Otazka ¢islo 5 - Obavam se budoucnosti.

Graf 14 — Obavy dotazovanych zen z budoucnosti

0%

m Nikdy.
49% m Zridka.
m Casto.

[ Témér stdle.

Zdroj: Vlastni

Ze 136 dotazovanych Zen 66 (49 %) odpovédélo, Ze nikdy nemély obavy z budouc-
nosti, 52 (38 %) zen uvedlo, ze ztidka maji obavy z budoucnosti, 18 (13 %) zen odpovédeélo,

7e maji ¢asto obavy z budoucnosti, a odpoveéd’ témér stale nezaskrtla ani jedna Zena.
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Otazka Cislo 6 - Pripadam si ¢asto pietiZena.

Graf 15 — Pretizenost dotazovanych Zen

1%

M Nikdy.
m Zridka.
m Casto.

o Témér stale.

Zdroj: Vlastni

65 (48 %) dotazovanych Zen zaskrtlo, Ze se zfidka citi byt pretizené, 44 (32 %) Zen
uvadi, ze se nikdy neciti pretizené, 26 (19 %) Zen se dle grafu citi Casto pretizené a pouze 1

(1%) zena uvedla, Ze se téméf stale citi byt pretizena.

58



Graf ¢islo 7 - Mivam veliky strach z véci, jako jsou jehly, krev, porod, bolest apod.

Graf 16 — Strach z porodu, bolesti, jehel a krve dotazovanych zen
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Zdroj: Vlastni

Z grafu mizeme vidét, ze 64 (47 %) dotazovanych zen ma ztidka veliky strach z je-
hel, krve, porodu a bolesti, 41 (30%) Zen uvedlo, Ze nemaji strach z jehel, krve, porodu a
bolesti, 28 (21 %) dotazovanych Zen mé Casto strach z téchto véci a pouze 3 (2 %) zeny

odpovédély, ze maji téméf stale velky strach z jehel, krve, porodu a bolesti.
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Otazka Cislo 8 - Mivam nahlé stavy velikého strachu a celkové nepohody.

Graf 17 — Nahlé stavy velikého strachu a celkové nepohody u dotazovanych zen
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Zdroj: Vlastni

Na otazku, zda Zeny mivaji nahle stavy velikého strachu a celkové nepohody, az 83
(61 %) dotazovanych zen odpovedélo, ze nikdy, 44 (32 %) zen uvedlo, Ze maji ndhle stavy
strachu pouze ziidka, 9 (7 %) Zen ma Casto néhlé stavy velikého strachu a celkové nepohody

a ani jedna Zena u této otazky neuvedla, Ze témé&f stale.
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Otézka Cislo 9 - Pfepadaji mé opakujici se nepiijemné mySlenky, které je téZké zastavit

nebo kontrolovat.

Graf 18 — Opakujici se neprijemné myslenky u dotazovanych zZen, které je tezké zastavit
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Zdroj: Vlastni

Ze 136 dotazovanych Zen 79 (58 %) odpovéedélo, ze nikdy nemaji opakujici se nepfi-
jemné myslenky, které je tézké zastavit, 47 (35 %) Zen uvedlo, Ze ztidka maji opakujici se
nepiijemné myslenky, 10 (7 %) dotazovanych Zen mé Casto opakujici se nepfijemné mys-

lenky, které je t€Zké zastavit nebo kontrolovat, a ani jedna Zena neodpovédéla, Ze téméf stale.
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Otézka ¢islo 10 - Mivam problém se spankem i piesto, Ze mam moZnost jit spat.

Graf 19 — Problém se spankem u dotazovanych zen
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Zdroj: Vlastni

Az 69 (51 %) ze 136 dotazovanych Zen uvedlo, Ze maji zfidka problém se spankem,
45 (33 %) zen nikdy nem¢lo problémy se spankem, 21 (15 %) dotazovanych Zen uvedlo, ze
maji ¢asto problém se spankem i pfesto, ze maji moznost jit spat, a pouze 1 (1 %) Zena

odpovédéla, Ze téméer stale ma problém se spankem.
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Otézka Cislo 11 - Stava se mi, Ze musim nékteré véci udélat presné podle urcitého sledu.

Graf 20 — Stav dotazovanych zen, kdy musi nekteré veci délat presné podle urcitého sledu
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Zdroj: Vlastni

Az 69 (51 %) dotazovanych zen uvedlo, Ze se jim nikdy nestalo, ze by musely nékteré
véci délat presné podle urcitého sledu, 37 (27 %) zen odpovédelo, Ze se jim to stava ziidka,
24 (18 %) dotazovanych Zen u této otazky odpovédélo, Ze asto, a pouze 6 (4 %) Zen uvedlo,

ze témer stale se jim stava, ze musi nékteré véci délat presné podle urcitého sledu.
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Otazka ¢islo 12 - Chcei mit vSe udélané perfektné.

Graf 21 — Pocet dotazovanych zen, které chtéji mit vse udelané perfekiné
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Zdroj: Vlastni

59 (43 %) zen chce mit vSe udélané perfektné, 46 (34 %) dotazovanych Zen chce mit
pouze ziidka vSe udélané perfektné, 18 (13 %) odpovédelo na tuto otazku, Ze témét stéle, a

pouze 13 (10 %) zen uvedlo, ze nikdy nechtéji mit vSe udélané perfektné.
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Otazka Cislo 13 - Potiebuji mit véci zcela pod kontrolou.

Graf 22 Potreba dotazovanych Zen mit vse pod kontrolou
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Zdroj: Vlastni

Z grafu mizeme vidét, ze 59 (44 %) ze 137 dotazovanych zen odpovédélo, Ze maji
Casto potfebu mit vSe pod kontrolou, 44 (32 %) Zen odpovédélo ziidka, 19 (14 %) zen ma
danou potiebu témét stale a pouze 14 (10 %) dotazovanych zen uvedlo, ze nikdy nemaji

potfebu mit v§e pod kontrolou.

65



Otazka ¢islo 14 - Mivam problém prestat kontrolovat vykonané ukoly, pfipadné se mi

stava, Ze nékteré ¢innosti opakuji stale a stale dokola.

Graf 23 — Potreba dotazovanych Zen kontrolovat vykonané vikoly
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Zdroj: Vlastni

Na otazku, zda Zeny mivaji problém piestat kontrolovat vykonané tkoly, ptfipadné
zda se jim stava, ze nékteré ¢innosti opakuji stale a stale dokola, odpovédélo az 81 (59 %)
dotazovanych Zen, ze nikdy, 43 (32 %) zen odpovédeélo, ze ziidka, 9 (7 %) dotazovanych
zen uvedlo, Ze se jim to stava Casto, a pouze 3 (2 %) zeny uvedly, ze téméf stale maji tento

problém.
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Otazka ¢islo 15 - Velmi snadno, nékdy i z ni¢eho nic, se v posledni dobé vylekam.

Graf 24 — Vylekanost dotazovanych Zen
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Zdroj: Vlastni

Ze 136 dotazovanych zen vétSina, 86 Zen (63 %), odpovédélo, ze se nikdy velmi
snadno, nékdy i z ni¢eho nic, v posledni dob¢ vylekaji, 40 (29 %) Zen odpovédelo, Ze ziidka,
9 (7 %) zen odpovédeélo, Ze se jim to stava Casto, a pouze 1 (1 %) zena odpovédéla témef

stale.
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Otazka ¢islo 16 - Koncentruji se na opakujici se nepfijemné myslenky.

Graf 25 — Koncentrace dotazovanych zen na opakujici se neprijemné myslenky
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Zdroj: Vlastni

Vétsina (74, tedy 54 %) ze 136 dotazovanych Zen v dotazniku zaSkrtlo, Ze nikdy, 50
(37 %) zen uvadi, ze ziidka se koncentruji na opakujici se nepiijemné myslenky, 11 (8 %)

dotazovanych Zen uvedlo, Ze tento stav maji Casto, a pouze 1 (1 %) Zena zaSkrtla téméf stale.
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Otazka Cislo 17 - Zabezpecuji se a vyhybam se uréitym vécem, ¢i situacim.

Graf 26 — Pocet dotazovanych zen, které se vyhybaji urcitym vécem nebo situacim
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Zdroj: Vlastni

Z grafu lze vycist, ze 58 (43 %) dotazovanych Zen uvedlo, ze se ziidka zabezpecuji
a vyhybaji se uréitym vécem, Ci situacim, 24 (18 %) zen odpovedélo, ze se Casto vyhybaji
uréitym veécem, a pouze 2 (1 %) Zeny uvedly, Ze témert stale se zabezpecuji a vyhybaji se

urcitym vécem, ¢i situacim.
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Otazka cislo 18 - Rozhodi mé opakované vzpominky, sny nebo no¢ni miiry.

Graf 27 — Opakované vzpominky, sny nebo nocni mury u dotazovanych zZen
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Zdroj: Vlastni

68 (50 %) dotazovanych Zen nikdy nerozhodi opakované no¢ni mury, vzpominky ¢i
sny, 60 (44 %) zen ziidka rozhodi opakované vzpominky, sny nebo no¢ni miry, 7 (5 %)
dotazovanych Zen uvedlo, Ze je ¢asto rozhodi opakované vzpominky, sny a no¢ni mury, a

pouze 1 (1 %) Zena odpovedéla, Ze témér stale.
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Otazka ¢islo 19 - Obavam se, Ze se pied ostatnimi lidmi ztrapnim.

Graf 28 — Obavy dotazovanych Zen, zZe se pred ostatnimi lidmi ztrapni
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Zdroj: Vlastni

U otazky ¢islo 19 odpovédélo 73 (54 %) zen, ze se nikdy neobavaji toho, Ze se pred
ostatnimi lidmi ztrapni, 51 (37 %) uvedlo zfidka, 12 (9 %) dotazovanych zen odpovédélo,
ze se Casto obavaji toho, ze se pred ostatnimi lidmi ztrapni, a ani jedna zena neodpovédéla,

7e témér stale.
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Otazka Cislo 20 - Obavam se, Ze mé€ ostatni lidé budou negativné hodnotit.

Graf 29 — Obavy dotazovanych Zen, zZe je budou ostatni lidé negativné hodnotit
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Zdroj: Vlastni

Az 62 (46 %) dotazovanych zen ma zifidka obavy, Ze je ostatni lidé budou negativné
hodnotit, 55 (40 %) uvedlo, Ze tyto obavy nemaji nikdy, 17 (13 %) zen uvedlo, Ze casto maji
tyto obavy, a 2 (1 %) Zeny odpovédély, ze témér stale maji obavy z toho, Ze je ostatni lidé

budou negativné hodnotit.
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Otazka cislo 21 - Citim se velmi nejisté ve vétsi skupiné lidi, ¢i v davu.

Graf 30 — Pocit nejistoty ve vétsi skupiné lidi, ¢i v davu dotazovanych Zen
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Zdroj: Vlastni

Ze 136 dotazovanych Zen odpovédélo 66 (48 %) Zen na otazku Cislo 21, Ze nikdy, 47

(35 %) zen odpovédelo, ze ziidka, 19 (14 %) dotazovanych zen uvadi, ze Casto se citi velmi

------
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Otézka ¢islo 22 - Vyhybam se socidlnim situacim, protoZe by mi prinesly velkou nervo-

zitu.
Graf 31 — Pocet dotazovanych zen, které se vyhybaji socialnim situacim
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Zdroj: Vlastni

Vétsina zen (79, tedy 58 %) odpovédélo, Ze se nikdy nevyhybaji socialnim situacim,
43 (32 %) zen uvedlo, ze ziidka se vyhybaji socidlnim situacim, 14 (10 %) dotazovanych
zen se Casto vyhyba socialnim situacim, protoze by jim piinesly velkou nervozitu, a ani jedna

7zena neuvedla témer stale.
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Otazka ¢islo 23 - Vyhybam se svym koni¢kim a zalibam.

Graf 32 — Vyhybavost svym konickiim a zalibam u dotazovanych Zen
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Zdroj: Vlastni

Drtiva vétsina (107, tedy 79 %) Zen odpovédélo u otazky ¢islo 23, ze nikdy, 25 (18
%) dotazovanych Zen uvedlo, Ze zfidka se vyhybaji svym konic¢kim ¢i zalibam, pouze 4
(3%) zeny uvedly, ze se Casto vyhybaji svym konicklim a zalibam, a ani jedna Zena u této

otazky neodpovédéla, ze témer.

75



Otazka ¢islo 24 - Mivam pocit odtaZeni od sebe, jako bych se na sebe divala v néjakém

filmu.

Graf 33 — Pocit odtazeni od sebe u dotazovanych zZen
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Zdroj: Vlastni

Vétsina zen (116, tedy 85 %), ze 136 dotazovanych Zen odpovédéla, ze nikdy nemi-
vaji pocit odtazeni od sebe, 20 (15 %) Zen odpovedélo u této otazky, ze zfidka, a ani jedna

zena neodpoveédéla Casto a témér stale.
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Otazka Cislo 25 - Ztracim se v ¢asové posloupnosti a mivam problém zapamatovat si, co

se stalo.

Graf 34 — Pocet dotazovanych zen, které se ztraceji v casové posloupnosti
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Zdroj: Vlastni

Z grafu mtizeme vycist, Ze 108 (79 %) Zen se nikdy neztraci v ¢asové posloupnosti a
nema problém zapamatovat si, co se stalo, 24 (18 %) dotazovanych zen u této otazky zaskrtlo
odpovéd ziidka, pouze 4 (3 %) Zeny odpoveédely, Ze se Casto ztraceji v asové posloupnosti
a maji problém si zapamatovat, c0 Se stalo, a ani jedna Zena u této odpovédi nezaskrtla moz-

nost témér stale.
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Otazka ¢islo 26 - ObtiZné si nyni zvykdm na zmény.

Graf 35— Pocet dotazovanych zZen, které si obtizné nyni zvykaji na zmény
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Zdroj: Vlastni

77 (56 %) dotazovanych zen odpovédélo u otdzky Cislo 26, Ze nikdy, 50 (37 %) zen
si nyni ziidka obtizn€ zvyka na zmeény, 8 (6 %) dotazovanych Zen u této otazky odpovedélo,

ze Casto, a pouze 1 (1 %) zena uvedla, ze téméf stale si obtizn€ zvyka na zmény.
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Otazka &islo 27 - Uzkostné proZivani mi brani ve schopnosti cokoliv délat.

Graf 36 — Uzkostné prozivani u dotazovanych Zen
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Zdroj: Vlastni

108 Zen (79%) ze 136 dotazovanych Zen uvedlo, Ze nikdy nemaji izkostné prozivani,
které jim brani ve schopnosti cokoliv d¢€lat, 25 (18%) Zen odpovedélo u této otazky, ze
ziidka, 2 (2 %) zeny uvedly, Ze Casto mivaji uzkostné prozivani, a pouze 1 (1 %) zena uvedla,

ze ma tém¢er stale uzkostné prozivani, které ji brani ve schopnosti cokoliv d¢lat.
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Otézka Cislo 28 - Myslenky, které mi probihaji hlavou, mi zptusobuji problémy se dosta-

te¢né koncentrovat na jakoukoliv jinou ¢innost.

Graf 37 — Myslenky, které zpiisobuji dostatecnou koncentraci u dotazovanych zen
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Zdroj: Vlastni

Na otdzku 28 odpovédeélo 78 (57 %) zen, ze nikdy, 54 (40 %) dotazovanych zen na
tuto otazku odpovédelo, ze ziidka a pouze, 4 (3 %) Zeny uvedly, Zze maji myslenky, které jim
probihaji hlavou a zptisobuji jim problémy se dostatecné koncentrovat na jakoukoliv jinou

¢innost, a ani jedna Zena neuvedla u této otazky témér stale.
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Otazka cislo 29 - Mam strach, Ze nad sebou ztratim kontrolu.

Graf 38 — Strach u dotazovanych zen z toho ze nad sebou ztrati kontrolu
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Zdroj: Vlastni

Az 109 (80 %) zen uvedlo, ze nikdy nemaji strach, ze by nad sebou ztratily kontrolu,
23 (17 %) zen u této otazky odpovédelo, ze ziidka, pouze 4 (3%) dotazované Zeny maji ¢asto
strach z toho, ze nad sebou ztrati kontrolu a ani jedna Zena u této otazky neodpovédela téméef

stale.
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Otazka cislo 30 - Pocit'uji paniky.

Graf 39 — Panika u dotazovanych zZen
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Zdroj: Vlastni

Az 106 (78 %) dotazovanych zen uvedlo, ze nikdy nema pocit paniky, 27 (20 %)
uvedlo, ze ziidka maji pocit paniky, 2 (1 %) zeny, odpoveédé€ly u této otazky, ze Casto, a

pouze 1 (1 %) Zena uvedla, Ze téméf stale ma pocit paniky.
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Otazka ¢islo 31 - Pocit'uji nervozitu.

Graf 40 — Nervozita u dotazovanych zen
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Zdroj: Vlastni

Z grafu mizeme vycist, ze az 77 (57 %) dotazovanych Zen uvedlo, Ze zfidla maji
pocit nervozity, 42 (31 %) zen uvadi, Zze nikdy nemaji pocit nervozity, 15 (11 %) dotazova-
nych Zen odpovédélo u této otazky, ze Casto, a pouze 2 (1 %) dotazované zeny uvedly, zZe

témer stale maji pocit nervozity.
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10.3 Perinatalni psychosocialni profil

Primérné skore na Skale PPP bylo v naSem souboru 13 + 3 body, minimum 11, ma-
ximum 38. U Zen s EPDS skoérem 12 a vice bodu byla nalezena vét$i mira psychosocialnich
stresovych faktorti nez u zen s EPDS skorem méné nez 12 bodu (rozdil 2 + 1 bod; t= 2,516;
p=0,01).

Otazka Cislo 1 - Finan¢ni starosti se zajiSténim poti‘eb jako jsou jidlo, bydleni, zdravotni

péce, doprava.

Graf 41 — Financni starosti u dotazovanych zZen
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Zdroj: Vlastni

Az pro 107 (79 %) Zen zajisténi potieb jako jsou jidlo, bydleni, zdravotni péce a
doprava, je neobtézujici, 24 (17 %) Zen u této otazky odpovédelo, ze je maji urcité obavy, 4
(3 %) zeny zakrouzkovaly, Ze velmi zatézujici, a pouze pro 1 (1 %) Zenu je zajiSténi potieb

jako jsou jidlo, bydleni, zdravotni péce a doprava velmi zatézujici.

84



o

Otézka ¢islo 2 - Jiné finanéni starosti, nap¥. placeni ucti.

Graf 42 — Jiné financni starosti u dotazovanych Zen
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Zdroj: Vlastni

Z grafu mizeme vycist, ze pro 98 (72 %) Zen jsou jiné finan¢ni starosti neobtézujici,
35 (26 %) zen ma urcité obavy z jinych finan¢nich starosti, pouze pro 2 (1 %) Zeny jsou jiné
finan¢ni starosti mirné€ zatézujici a pouze pro 1 (1 %) Zenu jsou finan¢ni starosti velmi zaté-

v oy

Zujici.
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Otazka cCislo 3 - Problémy spojené s rodinou.

Graf 43 — Problémy s rodinou u dotazovanych zZen
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Zdroj: Vlastni

Na otazku ¢islo 2 odpovédélo 105 (77 %) dotazovanych zen neobtézujici, 24 (18 %)
zen ma urcité obavy z probléma s rodinu, 6 (4 %) zen ma mirn¢ zatézujici problémy s rodi-

nou a 1 (1%) zena ma velmi zatézujici problémy s rodinou.
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Otazka ¢islo 4 - Stéhovani - aktualné nebo v blizké budoucnosti.

Graf 44 — Stehovani u dotazovanych Zen
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Zdroj: Vlastni

Drtiva vétsina (117, tedy 87 %) dotazovanych zen uvedla, ze st¢hovani je pro né
neobtézujici, 9 (7 %) Zen odpovédelo v této otazce, Ze ma urcité obavy, pro 8 (6 %) Zen je

st€éhovani mirn¢ zatézujici a 2 (1 %) Zeny uvedly, Ze st€hovani je pro né¢ velmi zatézujici.
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Otazka Cislo 5 - Nedavna ztrata blizké osoby.

Graf 45 — Ztrdta blizké osoby u dotazovanych zZen
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Zdroj: Vlastni

127 (93 %) ze 136 dotazovanych Zen uvedlo, ze u nich nedo$lo k neddvné ztraté
blizké osoby, 6 (4 %) Zen v této otazce uvedlo, Ze ma urcité obavy z nedavné ztraty blizké
osoby, 2 (1 %) zeny uvadi, Ze je to pro n¢ mirné zatézujici a pouze 1 (1 %) zena odpovedéla

na tuto otazku, Ze je to pro ni velmi zatézujici.
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Otazka ¢islo 6 - Soucasné téhotenstvi/materstvi.

Graf 46 — Soucasné tehotenstvi u dotazovanych zZen
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Zdroj: Vlastni

Z grafu mizeme vycist, ze 69 (51 %) zen uvedlo, Ze je pro né soucasné te¢hotenstvi
neobtéZujici, 53 (39 %) Zen na tuto otazku odpovédélo, Ze maji urcité obavy, pro 11 (8%)
dotazovanych zen je soucasné t€¢hotenstvi mirn€ zatézujici a pro 3 (2%) Zen je velmi zatézu-

(e

jici.
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Otazka cislo 7 - Aktudlni sexudlni, emocni ¢i fyzické zneuZzivani.

Graf 47 — Sexudlni, emocni ¢i fyzické zneuzivani u dotazovanych zZen
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Zdroj: Vlastni

Drtiva vétsina (130, tedy 96 %) dotazovanych zen u této otazky zakrouzkovala moz-
nost neobtézujici, 3 (2 %) zeny ma urcité obavy ze sexualniho, emoc¢niho ¢i fyzického zne-
uzivani, pro 2 (1 %) zeny je to mirné zatézujici a pouze pro 1 (1 %) Zenu je velmi zatézujici

aktudlni sexudlni, emoc¢ni, ¢i fyzické zneuzivani.
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Otazka cislo 8 - Problémy s alkoholem, ¢i jinymi psychoaktivnimi latkami.

Graf 48 Problémy s alkoholem, ¢i jinymi psychoaktivnimi latkami u dotazovanych zZen

0% 1% 1%

B Neobtézujici.
| Urcité obavy.
B Mirné zatézujici.

1 Velmi zatéZujici.

98%

Zdroj: Vlastni

Ze 136 dotazovanych zen 134 (98 %) uvedlo, Ze nema problémy s alkoholem a ji-
nymi psychoaktivnimi latkami, pro 1 (1 %) Zenu je toto téma mirné zatézujici a pro 1 (1 %)

zenu je to velmi zatézujici a ani jedna zena neuvedla, ze ma urcité obavy s timto problémem.
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Otazka ¢islo 9 - Pracovni problémy jako napiiklad obavy z propusténi.

Graf 49 — Pracovni problémy u dotazovanych Zen

1% 1%

B NeobtéZujici.
| Urcité obavy.
B Mirné zatézujici.

1 Velmi zatézujici.

Zdroj: Vlastni

Z grafu vyplyva, ze 115 (85 %) Zen nema zadné pracovni problémy a ani obavy
z propusténi, 18 (13 %) zen ma urcité obavy, pro 2 (1 %) zeny jsou pracovni problémy jako

napiiklad obavy z propusténi mirn¢ zatézujici a pouze pro 1 (1 %) Zenu je to velmi zatézujici.
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Otazka ¢islo 10 - Problémy spojené s VaSimi prateli.

Graf 50 — Problémy s prateli u dotazovanych zZen

B NeobtéZujici.
W Urcité obavy.
B Mirné zatézujici.

m Velmi zatéZujici.

93%

Zdroj: Vlastni

Az 126 (93 %) ze 136 dotazovanych zen uvedlo, Ze nemé zddné problémy se svymi
prateli, 9 (6 %) Zen ma urcité obavy a pro 1 (1 %) zenu jsou problémy s prateli mirné zaté-

zujici a ani jedna Zena u této otazky nezvolila odpoveéd velmi zatézujici.
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Otazka cislo 11 - Pocity celkového pietiZeni.

Graf 51 — Pocity pretizeni u dotazovanych zZen
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= Velmi zatézujici.

Zdroj: Vlastni

70 (51 %) zen nema pocity celkového ptetizeni, 57 (42 %) dotazovanych Zen ma
urcité obavy z pocitu celkového pietizeni, pro 9 (7 %) Zen je to mirn¢ zatézujici a ani jedna

zena neuvedla, Ze jsou pro ni pocity celkového pretizeni velmi zatézujici.

10.4 Test vztaht mezi piitomnosti depresivnich priznaki, uzkostnych

priznaki, psychosocialnim stresem a vékem u Zen po porodu.
Uzité skaly: EPDS, PASS, PPP a vék

V nasem souboru nebyl nalezen signifikantni vztah mezi skory vékem a skorem na
Skale EPDS (r= 0,032; p=0,7), v€kem a skorem na skale PASS (r=0,034; p=0,7) a vékem a
skorem na skale PPP (= 0,122; p=0,2).

Nalezli jsme signifikantni vztah mezi $kalami EPDS a PASS (r=0,6; p<0,001), EPDS
a PPP (r=0,5; p<0,001) a PASS a PPP (r=0,5; p<0,001).
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH VY-
SLEDKU

Diléi cil 1: Zjistit, jak ¢asté jsou u Zen po porodu klinicky zavazné priznaky deprese.

Vyzkumny problém: U kolika Zen, které vyplnily screeningové dotazniky, budou klinicky

vyznamné piiznaky deprese?

Kritéria hodnoceni: Celkovy skor 12 a vice bodl na Skale Edinburska Skala poporodni de-

prese (EPDS) bude povazovan za ptitomnost klinicky vyznamnych piiznaka deprese.
K danému vyzkumnému problému se vztahuji otazky: (EPDS) 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10.

Zeny po porodu jsou ve velkém psychickém rozpoloZeni, coz asto miize zpUsobit
rozvoj poporodni deprese. [ kdyz se od Zeny ocekava, ze by méla byt plné pozitivnich mys-
lenek a dobré nalady, neméli bychom zapominat na riziko poporodni deprese. Diky nasemu
dotazniku jsme zjistili, Ze ze 136 dotazovanych zen ma 25 (18,4 %) Zen klinicky vyznamné
priznaky deprese a 6 (8 %) Zen bylo s 11 body tésné pod hranici. Prvni znamky poporodni
deprese se ale nejéastéji objevuji az po prichodu matky s ditétem domti, proto dotaznik ne-
musel odhalit v§echny Zeny, které maji klinicky zavazné ptfiznaky deprese. Poporodni de-
prese se nejcasteji projevu Spatnou ndladou Zeny a miize vést az k myslenkém, Ze si Zena
ublizi. I ptes to, ze dle nasich vysledkt az 130 (96 %) dotazovanych Zen odpovédélo na
otazku, zda je napadaly nékdy myslenky, Ze si ublizi, nikdy, miZeme se s tim v praxi setkat.
6 (4 %) zen na téZe otazku odpovédélo zcela vyjimeéné. Tyto stavy neohrozuji pouze Zenu
samotnou, ale i jeji dit€. Nejenom, Ze je ohrozen vztah mezi matkou a ditétem, ale Zeny
s tézkou poporodni depresi mohou mit myslenky, jak ublizit nejen sobé, ale také svému di-
téti. Pomoci naseho dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze nejvétsi procento Zen odpovidalo
u otazky, zda se na sebe nepfiméefené zlobi a vycitaji si, kdyZ se néco nedafilo. U této otdzky
az 11 (8 %) dotazovanych Zen odpovédélo, ze se na sebe nepfiméiené zlobi vétSinu Casu a
az 26 (19 %) Zen odpovédelo, Ze se na sebe nékdy nepfiméiené zlobi a vycitaji si, kdyz se
néco nedatilo. V nasem dotazniku jsme se také ptali na to, zda Zeny byly tizkostné a ustarané,
aniz by k tomu byly rozumné diivody. U této otazky zakrouzkovalo odpovéd’, ano nékdy, az
36 (26 %) dotazovanych Zen, odpovéd’, velmi ¢asto, uvedlo v dotazniku 5 (4 %) Zen. Zeny
byvaji Castéji citlivéjsi. V dotazniku jsme pomoci otazky, zda se Zen béhem téhotenstvi

mnoho véci nepiijemné dotykalo, zjistili, ze az 34 (25 %) dotazovanych Zen se vyrovnavalo
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s nesnazemi hufe nez obvykle a 4 (3 %) zeny uvedly, Ze se vétSinou s nesnazemi nebyly

schopny vyrovnat.

Mezi specifické symptomy, které upozoriuji na probihajici depresi miizeme zaradit
katastrofické obavy z budoucnosti, proto jsme se v dotazniku Zen ptaly, zda béhem téhoten-
stvi hledély do budoucnosti s radosti a nadéji. Drtiva vétsina (96, tedy 71 %) u této otazky
odpovédéla ano a odpoveéd’, viibec ne, nezaskrtla ani jedna zena. Paniku mtizeme taktéz za-
fadit mezi pfiznaky deprese, proto jsme se na ni v nasem dotazniku ptali a vétsina zen (86,
tedy 63 %) dotazovanych zen odpovédéla, ze se béhem téhotenstvi necitily viibec vydésené,
az trochu v panice, a to bez vaZznych ditvodii a pouze 4 (3 %) Zeny uvedly u této otazky, ano,
velmi Casto. Deprese se nejcastéji projevuje predevsim pokleslou a smutnou naladou. Z to-
hoto diivodu jsme do dotazniku zaradili otazku, zda Zeny béhem téhotenstvi byly veselé a
vidé€ly pfevazné veselé stranky zivota. 71 (52 %) dotazovanych zen uvedlo, Ze se citily veselé
ve stejné mife jako vzdycky a pouze 2 (1 %) Zeny se béhem t&€hotenstvi dle nasich vysledkt

necitily vibec veselé.

Diléi cil 2: Porovnat miru tizkostnych priznaki mezi skupinou Zen s pritomnymi kli-

nicky zdvaznymi pf¥iznaky deprese a skupinou bez priznakii deprese.

Vyzkumny problém: Maji Zeny s klinicky zdvaZznymi pfiznaky deprese vyssi vyskyt uz-

kostnych ptiznakil nez Zeny bez té€chto ptiznakt?

Kritéria hodnoceni: Rozdéleni do skupin dle skéru na skale EPDS (prahovy skor 12 bodi),
poté statisticky otestuji meziskupinovy rozdil vysledkl na Screeningové Skale perinatalnich

uzkosti (PASS).

K danému vyzkumnému problému se vztahuji otazky: (EPDS) 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10,
(PASS) 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31.

Screeningova Skala perinatalnich izkosti ma hranici pro mirnou az sttedné t€zkou
uzkost 21 — 41, coz dle naSich vysledk splituje az 54 (76 %) zen. Hranice pro tézkou tizkost
je 42 - 93 a tuto hranici spliuje 5 (7 %) ze 136 dotazovanych zen. Tyto hodnoty ukazuji, ze
az 60 (82 %) dotazovanych zen ma tzkostné ptiznaky. Primérné skore na skale PASS bylo
Vv naSem souboru 21 £+ 11 bodt, minimum 0, maximum 53. U Zen s EPDS skérem 12 a vice
bodi byla nalezena vétSi mira uzkostnych ptiznakti nez u zen s EPDS skorem méné nez 12

bodi (rozdil 13 £ 2 body; t=5,742; p<0,001).
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Potieba zen mit vSe pod kontrolou a mit v§e udélané perfektné, mtize vést k rozvoji
uzkosti u Zen, a proto jsme se na to Zen zeptaly prostiednictvim naseho dotazniku. Az 59 (44
%) dotazovanych Zen uvedlo, Ze potiebu, mit véci zcela pod kontrolou mivaji pomérné casto
a 19 (14 %) Zen u této otazky zaskrtlo, téméF stale. Stejny pocet Zen uvedlo 59 (44 %), ze
pomérné Casto chtéji mit véci udélané perfektné a 18 (13 %) v nasem dotazniku uvadi, ze
cht&ji mit neustale véci udélané perfektné. Nadmérna uzkost Zen se nejéastéji tyka pocitu
odpovédnosti a péCe o novorozence. Mohou se vyskytnou i nadmémné obavy o bezpecnost a
zdravi ditéte. Dle naSich dosazenych vysledkt 74 (54 %) dotazovanych Zen ma obcas obavy
o své dité a 27 (20 %) Zen tyto obavy miva &asto. Uzkostné zeny mohou mit pocit odtaZeni
od sebe, coz ale dle nasich vysledkii neni tak Casty pfiznak. Az 116 (85 %) dotazovanych
zen uvedlo, Ze nemély nikdy pocit odtazeni od sebe, jakoby se koukaly na sebe v n¢jakém
filmu a ani jedna Zena nezvolila moznost odpovédi, ¢asto a téméf stale. Uzkost miize dovést
zenu k obavam, ze nad sebou ztrati kontrolu. Dle naSich ziskanych vysledkt, tyto obavy
zeny nepocit'uji pfili§ Casto, protoze drtiva vétSina (109, tedy 80 %) dotazovanych zen
uvedla, ze nikdy nemaji strach z toho, Ze nad sebou ztrati kontrolu a ani jedna Zena u této
otazky nezvolila odpovéd, téméf stale. Uzkostné stavy mohou také ovlivnit Zenu v koncen-
traci a ve schopnosti cokoliv délat. V dotazniku jsme se ptaly, kolik Zen ma uzkostné prozi-
vani, které jim brani cokoliv délat. 25 (18 %) Zen odpovédélo obcas, 2 (2 %) Zeny odpove-
dély ¢asto a naopak vétSina zen (108, tedy 79 %) uvedla, Ze nikdy nemély uzkostné prozi-
vani, které by jim brénilo cokoliv délat. 54 (40 %) dotazovanych Zen v dotazniku uvedlo, Ze
maji problémy s dostate¢nou koncentraci na jakoukoliv véc. Uzkost u Zen po porodu se miize
projevit také napt. panikou, kterou dle naseho dotazniku pocituje téméft stale pouze jedna
zena a 2 (1 %) Zeny v dotazniku uvedly, Ze paniku pocit'uji pomérmé Casto, naopak az 106
(78 %) zen v tomto ptipade€ nepocituje paniku nikdy. VEtsi pocet zen 15 (11 %) v dotazniku

uvedlo, Ze velmi Casto pocit'uji nervozitu a jedna Zena ji pocit'uje téméf stale.

Pokud uzkostné stavy trvaji déle jak 14 dni, mlze to znacit pfechod do poporodni
deprese, coz potvrdily 1 nase vysledky z dotazniku. Dle naSich vysledka 25 (34 %) Zen s
klinicky zdvaznymi piiznaky deprese, ma az 19 (26 %) Zen uzkostné piiznaky. Uzkostné
poruchy se objevuji Castéji a diiv, nez se objevuji depresivni pfiznaky. Podle naSeho dotaz-
niku vyplyva, Ze z 60 (82 %) Zen s uzkostnymi ptiznaky ma 41 (56 %) klinické piiznaky

uzkosti bez projevu klinicky zavaznych ptiznakt deprese.
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Diléi cil 3: Porovnat miru psychosocialniho stresu mezi skupinou Zen s pritomnymi kli-

nicky zdvaznymi priznaky deprese a skupinou bez priznaku deprese.

Vyzkumny problém: ZaZzivaji zeny s klinicky zavaznymi pfiznaky deprese vétsi psychoso-

cilni stres nez zeny bez téchto piiznakt?

Kritéria hodnoceni: Rozd¢leni do skupin dle skoru na skale EPDS (prahovy skér 12 bodi),
poté statisticky otestuji meziskupinovy rozdil vysledkt skaly Perinatalni psychosocialni pro-
fil (PPP).

K danému vyzkumnému problému se vztahuji otazky: (EPDS) 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10,
(PPP)1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11.

Stres zeny v t€hotenstvi miiZze nejenom zpusobit predcasny porod a spoustu jinych
komplikaci, které souviseji s t€hotenstvim, ale také se se u Zzeny kvuli stresu mtize objevit
po porodu deprese, kterd znacné postihne nejenom jeji Zivot, ale také postihne jeji dité a
zivot jejiho partnera. Primérné skore na Skale PPP bylo v naSem souboru 13 + 3 body, mi-
nimum 11, maximum 38. U Zen s EPDS skérem 12 a vice bodl byla nalezena vétsi mira
psychosocialnich stresovych faktorti nez u Zen s EPDS skorem méné nez 12 bodi (rozdil 2
+ 1 bod; t=2,516; p=0,01). Zeny v téhotenstvi by se mély co nejvice snaZit stresu vyvarovat.
Dle vysledkl je pro Zeny nejvice stresujici soucasné t&€hotenstvi, kdy az 53 (39 %) Zen
uvedlo, Ze v tomto ptipad€ maji urcité obavy. 57 (42 %) dotazovanych Zen také odpovédelo,
7e ma urcité obavy v Oblasti celkového pietizeni. V tomto pfipadé, Zeny pomérné Casto maji
pocit pretizeni. Pro zeny jsou také pomérné Casto stresujici problémy s financemi. Zjistili
jsme, ze 35 (26 %) z dotazovanych zen, ma urcité obavy z finan¢nich problému, jako je na-
ptiklad placeni ndjmu. 24 (17 %) zen mé urcité obavy ze zajiSténi potieb, jako je naptiklad,
doprava, zdravotni péce a jidlo. K této otazce odpovedely az 4 (3 %) zeny, Ze je pro né toto
téma mirn¢ zatézujici. Z 60 (82 %) zen, které maji klinické ptiznaky tizkosti, se ukazalo, ze
46 (63 %) Zen, ma také vyssi skor pro psychosocialni profil. Ze ziskanych vysledkd jsme
byli schopni zjistit to, ze pouze 2 (3 %) zeny, které¢ mely vyssi miru psychosocidlniho stresu,
mély také klinicky vyznamné piiznaky deprese a tzkosti. 4 (5 %) zeny, které mély vySsi
miru pro psychosocidlni stres, mély také klinické ptiznaky tizkosti, ale nebyly u nich proka-
zany piiznaky deprese. A nejvétsi hodnoty mély 2 Zeny, které ovSem nemély klinicky za-

vazné priznaky deprese ani uzkosti. Z tohoto poznatku tedy vyplyva, Ze ne vzdy je stres
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spoustécem pro porodni depresi u Zeny. Zena, kterd ma velkou stresovou zatéz, nemusi pro-
padnout uzkosti a depresi. Tyto Zeny se Casto se stresovou zatézi nauci pracovat, a proto je

velka pravdépodobnost, ze se zrovna u nich ptiznaky deprese neprokazou.

Diléi cil 4: Otestovat vztahy mezi pritomnosti depresivnich piiznaki, uzkostnych pii-

znaki, psychosocialnim stresem a vékem u Zen po porodu.

Vyzkumny problém: Pfitomnost depresivnich piiznaku, tzkostnych ptiznaki, psychosoci-
alniho stresu a véku matky spolu bude souviset. Budou s rostoucim vékem, uzkosti a psy-

chosocialnim stresem riist i depresivni ptiznaky?

Kritéria hodnoceni: Korela¢ni testy skord na skalach EPDS, PASS, PPP a vékem zen po

porodu.

K danému vyzkumnému problému se vztahuji otazky: (EPDS) 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10,
(PASS) 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, (PPP) 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8, 9, 10.

Ve spousté studii se mizeme docist, Ze poporodni depresi spiSe propadnou Zeny,
které jsou mladsi. CoZ ovSem naSe ziskané vysledky vyvraci. Dle naSich ziskanych vysledkt
se dotazniku ucastnily Zeny s primérnym vékem 31,8 £ 4,1 let; minimum 19 let; maximum
43 let a u téchto zen, jsme nenasli statisticky vyznamné vztahy mezi vékem, tizkosti, depresi
ani psychosocialnim stresem. Deprese se muze objevit takika u kazdé Zeny v kazdé vékové

kategorii.

V dne$ni dobé se zvySuje primérny vek prvorodicek, proto se poporodni deprese
muZe objevit 1 u starSich Zen. Pro vznik deprese u Zen neni rizikovy faktor vek, ale spise
naptiklad obavy z porodu, Spatna finan¢ni situace, neshody s partnerem a pfijeti nové zivotni
role. Star$i zeny mohou mit obavy, jak ve svém véku zvladnou péci o novorozence a zda
budou mit dostatek sil na jeho vychovu. Casto se mizeme setkat s tim, Ze Zeny neustale
odkladaji poceti svého potomka kviili svému kariernimu rstu. U téchto Zen mize dojit k vy-
¢itkam vaci ditéti az dokonce k nenavist. Tyto zeny berou dité spiSe jako svou povinnost,
naptiklad vii¢i partnerovi, nez jako svou radost. U téchto zen je velka pravdépodobnost roz-
voje poporodni deprese, proto je velmi diilezité se také ptat, zda dite bylo chténé ¢ine. Spise
bychom se méli zaméfit na rizikové faktory, jako jsou finan¢ni situace, vztah s rodinou a
partnerem, celkova zivotni situace Zeny a celkove se zabyvat jejimi pocity a diky témto rizi-

kovym faktoriim se zenam, které¢ maji vétsi riziko pro vznik deprese, vice vénovat.
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DISKUZE

V nasi bakalaiské praci jsme se snazili zjistit, kolik Zzen po porodu ma vétsi pravdépo-
dobnost pro vznik poporodni deprese. Piesnéji vyhledat Zeny, které maji po porodu klinicky
vyznamné priznaky deprese. Bakalaiska prace zjistuje nejenom klinické piiznaky deprese,
ale také priznaky tzkosti a psychosocialni faktory, které mohou vést ke vzniku deprese u
zen. T&hotenstvi je pro Zenu velké zatéZ, a to nejen télesna, ale také emocionalni. Zena se
musi pfipravit na zménu své zivotni role, na péci o novorozence a domacnost. U Zen mohou
nastat obavy z porodu a strach z bolesti, které mohou vést ke vzniku tizkosti uz béhem tého-
tenstvi. Spousta zen uz do téhotenstvi vstupuje s rizikovymi faktory pro vznik poporodni
deprese, jako mohou byt napiiklad psychické poruchy v minulosti, problémy ve vztahu
S partnerem, tézka financ¢ni situace ¢i nedostate¢na socialni podpora okoli. Tyto rizikové
faktory by mély byt vypozorovany porodnimi asistentkami ¢i 1€kati uz na zacatku t€hoten-
stvi a mély by se vc€as zacit fesit. Poporodni deprese je pomérné zavazné onemocnéni, které
ale ovSem neni dostate¢n¢ diagnostikovano. Na Zenu po porodu se hledi jako na $tastnou
bytost, ktera se raduje z ptichodu svého ditéte, a kladou se na ni ¢asto velké naroky. Ovsem
zena po porodu je pod velkou hormonalni z4tézi, kterou nemusi zvladnout. Ke zjisténi kli-
nickych ptiznakl deprese jsme vyuZzili Edinburskou Skalu poporodni deprese, Screeningo-
vou Skalu perinatalnich uzkosti a Perinatalni psychosocialni profil, pomoci kterych jsme zis-
kali potebné informace o psychickém stavu respondentek. Tyto dotazniky se skladdaji z uza-
vienych polynomickych otazek, které nejsou casoveé naro¢né na vyplnéni. Oslovili jsme vel-
kou skupinu Zen po porodu v porodnici Neratovice a Mélnik. Ve nasi bakalaiské praci jsme

st stanovila 4 dil¢i cile a 4 vyzkumné problémy.

V prvnim cili jsme se snazili zjistit, kolik Zen ma klinické pfiznaky poporodni de-
prese. K dil¢imu cili ¢islo jedna se vztahuje vyzkumny problém a to ten, u kolika zen, které
vyplnily screeningové dotazniky, budou klinicky vyznamné piiznaky deprese. Dle nasich
ziskanych informaci jsme zjistili, Ze ze 136 dotazovanych Zen ma 25 (18,4 %) Zen ptiznaky
deprese. Tato procenta m¢ velice pfekvapila, protoze z osobni zkuSenosti se Zenami, a to i
po celou dobu Sestinedéli jsem se setkala pouze se dvéma ptipady, kdy zena vykazovala
ptiznaky poporodni deprese. Sebela (2018) ve svém vyzkumu uvadi, Ze celosvétova preva-
lence poporodni deprese je 17 %. Roztocil (2008), ve své studii uvadi, ze poporodni deprese
se nejcastéji vyskytuje u zen po prichodu s novorozencem do doméciho prostiedi, kdy je
zena odkazana sama na sebe. Coz muze byt jeden z hlavnich diivodi vzniku poporodni de-

prese. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu, kdy byly rozdany screeningové dotazniky, nemtizeme
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ptesnéji urcit redlna procenta vyskytu poporodni deprese. Dalsi limitaci je to, Ze u Zen se
muze jednat o poporodni blues, a tedy ptfechodny stav. Otazkou zlstava, u kolika z nich déle
Vv Sestinedéli budou depresivni pfiznaky ptetrvavat. Tuto problematiku by mohly vyiesit
sluzby spojené s péci komunitni porodni asistentky, ktera dochazi k Zene domt po celou
dobu Sestined¢€li a poméha ji zvladat jeji novou roli matky. Prace komunitni porodni asis-
tentky v domacim prostiedi spociva v pééi o novorozence, fyzicky stav zeny po porodu a
predevsim o jeji psychicky stav. Jsem presvédcena o tom, ze kdyby se tato sluzba, sluzba
porodni asistentky, rozsitila po celém tzemi Ceské republiky, doslo by k vEasné diagnostice,

a tudiz by mohla klesnout i procenta klinickych ptiznakii deprese.

Ve druhém dil¢im cili nés zajimala mira tizkostnych ptiznaku mezi skupinou zen
s ptitomnymi klinicky zdvaznymi ptiznaky deprese a skupinou bez ptiznakt deprese. K to-
muto cili se vztahuje dal$i vyzkumny problém, zda zeny s klinicky zdvaznymi piiznaky de-
prese maji vyssi vyskyt tizkostnych ptiznakli nez Zeny bez téchto pfiznakd. Talova a PrasSko
(2014) pisi o tom, ze ptiblizn€ 30 % Zen se setka s néjakym typem tzkostné poruchy. Z na-
Seho vyzkumu vyplynulo, ze zeny zazivajici depresivni pfiznaky zazivaji také vyznamné
vice uzkosti neZ Zeny bez depresivnich pfiznaki. Tento vysledek mé pfili§ nepiekvapil, pro-
toZe Zeny v obdobi porodu jsou citlivéjsi a maji strach a obavy z porodu a o dité. Spousta
Zen ma syndrom bilého plaste, coZ vede k nedivére ke zdravotnickému personalu a nasled-
nym obavam pii porodu. Ratislavova (2008) psala ve svém vyzkumu o tom, Ze je velice
dilezité, aby Zena byla dostatecné informovana, ptedevs§im o svém zdravotnim stavu a moz-
nych nasledcich. Nedostatecnad informovanost nastavajici matky, mize vést k rozvoji Gz-
kostnych stavil. Prasko (2016) ve své studii uvadi, ze 8,7 -30 % Sestined¢lek s poporodni
depresi zaziva také tizkostné stavy, které mohou zazivat uz béhem t¢hotenstvi. Dle naSich
ziskanych informaci pomoci screeningového dotazniku jsme zjistili, Ze z 25 (18,4 %) Zen, u
kterych se projevily klinické pfiznaky deprese, se az 19 (76 %) Zen rovnéZ potyka s tzkost-
nymi stavy. Tato procenta mé opét pfilis nepiekvapila, jelikoz psychické potize Zeny se pre-
devs§im projevuji tzkostnymi stavy, které poté vedou k depresi. Velka ¢ast zen ma béhem
t€hotenstvi velké obavy o své dité a strach z bolesti zpusobené porodem. V tomto piipadé je
velice dillezité, aby Iékar ¢i porodni asistentka, dokézali diagnostikovat tyto psychické po-
ruchy uz béhem téhotenstvi. VEasna diagnostika by v tomto pfipadé méla byt na misté. Mys-
lim si, Ze tato péCe o nastavajici matku a jeji psychicky stav béhem téhotenstvi neni dosta-
Cujici. Prace porodni asistentky spociva nejen v tom, Ze odvede porod, ale je dulezité, aby

pro zenu béhem porodu byla oporou, diky ¢emuz je mozné, Ze si Zena k porodni asistence
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vybuduje davéru ¢i vztah a diky tomu se mohou zmirnit jeji obavy z porodu a nasledného
rozvoje uzkosti. Porodni asistentka by méla byt schopna vypozorovat pfiznaky uzkosti bé-

hem prvniho setkani s Zenou.

V dalsim dil¢im cili jsme se snazili porovnat miru psychosocialniho stresu mezi sku-
pinou zen s pritomnymi klinicky zavaznymi ptiznaky deprese a skupinou bez piiznakt de-
prese. K danému cili se vztahuje vyzkumny problém, ktery se zabyva tim, zda zeny s kli-
nicky zavaznymi ptiznaky deprese zazivaji vétsi psychosocialni stres nez zeny bez téchto
ptiznaki. Mezi psychosocidlni stres mliizeme tfadit naptiklad finan¢ni potize, problémy v ro-
ding a s partnerem, problémy s alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a také emociondlni
¢i fyzické zneuzivani. Hodnoty Skaly pro miru psychosocidlniho stresu jsou 11 — 44 a ¢im
vy$si skor, tim vétsi psychosocidlni stres. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Zze Zeny zazivajici
depresi také zazivaji vétsi psychosocialni stres nez zeny bez depresivnich ptiznaku. Ratisla-
vova a Kennedy (2008) uvadéji, Zze socioekonomické faktory mohou ovlivnit vznik popo-
rodni deprese. Roztocil (2017) piSe o tom, ze ekonomické problémy a problémy s bydlenim
mohou také zna¢né ovlivnit vznik poporodni deprese. Zeny s finan¢nimi potizemi maji vétsi
stresovou zatéz, coz vypovida o vétSim riziku pro vznik deprese. Na zakladé vyhodnoceni
naseho dotazniku jsme zjistili, Ze az 35 (26 %) Zen ma jisté finan¢ni problémy. Tato procenta
mé az tak nepiekvapila, protoze jsem si védoma toho, Ze finance pro vychovu ditéte jsou
pomérné dilezité. Setkala jsem se spoustou Zen, které na tom nebyly finan¢né nejlépe a mély
Jisté obavy z toho, jak vSe finan¢né zvladnou, aZ pfivedou na svét své dité. Porodni asistentky
by se béhem své péce o Zzenu mély také zajimat o to, jaké mé Zena socioekonomické zazemi.
V ptipadé¢ nedostatecnosti v této oblasti, by porodni asistentka méla byt dostate¢né informo-

vana o mozné pomoci pro zenu, kterd by ji byt plné poskytnuta.

V poslednim dil¢im cili jsme se snazili otestovat vztahy mezi piitomnosti depresiv-
nich pfiznaki, Uzkostnych ptiznakill, psychosocialnim stresem a vékem u Zen po porodu.
K tomuto dil¢imu cili se vztahuje posledni vyzkumny problém, zda budou s rostoucim v¢-
kem, uzkosti a psychosocialnim stresem riist i depresivni ptiznaky. Vysledek naseho vy-
zkumu mé prekvapil, protoZe jsem ¢ekala, Ze vétsi riziko pro rozvoj deprese budou mit spiSe
star$i zeny. StarSi Zeny, maji Castéji velké obavy z porodu, vzhledem ke svému véku. Mohou
mit také vice zdravotnich problémi, které mohou byt pro t€¢hotenstvi a porod znacny pro-
blém. Tyto zeny si ¢asto kladou otdzku, jak po fyzické strance budou zvladat vychovu svého
ditéte. StarSi zeny, maji také vétSi procentudlni zastoupeni ve vyskytu uzkostnych stavi,

které vedou téz k rozvoji poporodni deprese. Starsi zeny jsou Castéji uzkostné praveé kvuli
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svému zdravotnimu stavu a kviili zdravotnimu stavu svého ditéte. Zeny, které se rozhodnou
ptivést na svét dit€ v pozdéjsim veéku, vétSinou maji jasné divody. Mezi tyto diivody Casto
patii prace, kterou Zena vykonava a ktera je pro ni ¢asto na prvnim misté. U téchto Zen, se
muzeme setkat pravé s izkostnymi stavy, které souviseji se ztratou zaméstnani z davodu
téhotenstvi. S rostoucim vékem roste také vétsi riziko zdravotnich divodu, jak pro matku,
tak pro dité. Pokud se ovSem porodni asistentka ve své praxi setka se Zenou ve starSim véku,

urcité by ji neméla odsuzovat, ale naopak podporovat a zajimat se o jeji psychicky stav.

Na zakladé naseho vyzkumu a zpracovani dané problematiky ptindSim nésledujici

doporuceni do praxe pro porodni asistentky:

e Zajimat se o Zenu a o jeji psychiku od zacatku téhotenstvi a vyhledavat mozn4 rizika
pro vznik poporodni deprese.

e B¢hem t€hotenstvi si S Zenou vybudovat pevny vztah a snazit se minimalizovat jeji
obavy z porodu.

e Me¢ély bychom dostate¢n¢ informovat i partnera Zeny o jejich potiebach a informovat
ho 0 moznosti vzniku poporodni deprese.

e Béhem t¢hotenstvi bychom mély Zenu informovat o moZznosti vzniku poporodni de-
prese a dostate¢né ji edukovat.

e U porodu bychom mély zenu dostate¢n¢ informovat o jejim zdravotnim stavu a o
moznych rizicich.

e Po porodu se vice vénovat Zen¢ a jeji psychice.

e Doporucila bych rozdavat screeningové dotazniky kazdé zené po porodu. Ty by vcas
odhalily klinicky zavaZzné ptiznaky poporodni deprese.

e Doporucila bych rozsifit pé¢i komunitni porodni asistentky v domacim prostiedsi,
z diivodu pozdéjsiho rozvoje poporodni deprese.

e Upozoriovat Zeny na mozné piiznaky poporodni deprese a poskytnout jim dostatec-

nou podporu k tomu, aby se nebaly sdélit své problémy nékomu jinému.
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ZAVER

Nase bakalaiska prace se zabyvala problematikou screeningu poporodni deprese u
zen. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii ¢asti. V prvni Casti jsme popsali charakteristiku po-
porodni deprese, jeji priznaky, diagnostiku a dopady poporodni deprese na matku a dite.
V druhé kapitole jsme se snazili poukazat na mozné prevence poporodni deprese, kam jsem
zatadila efekt kojeni, psychohygienu, svépomocné skupiny, a piedev§im ¢asnou intervenci.
Tteti kapitola teoretické Casti se zabyvala problematikou screeningu poporodni deprese jak
v Ceské republice, tak i v jinych zemich. Popsali jsme druhy screeningu a jejich efekt a sna-
zili se také popsat roli porodni asistentky ve screeningu poporodni deprese. Zmapovali jsem,
jak porodni asistentky mohou nejen zlepsit svou péci o zenu po porodu a v Sestinedéli, ale

také jak mohou napomoci lepsi diagnostice poporodni deprese.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu po-
moci dotaznikového Setfeni. Do vyzkumu jsme zafadili tfi druhy dotazniku. Edinburskou
Skalu poporodni deprese, screeningova Skala poporodnich uzkosti a perinatalni psychosoci-

alni profil. Do dotazniku jsme vyuzili otazky uzaviené polynomické.

Hlavnim cilem bakalaiské prace, bylo zjistit, kolik Zen trpi poporodni depresi. Pre-
kvapujicim zjisténim bylo mnozstvi zen, které dle nasich vysledkd ma klinicky zavazné pii-
znaky poporodni deprese. Béhem vyzkumu jsme se také zabyvali vyskytem Uzkostnych
stavil a psychosocialniho stresu. Velka stresova zatéZz Zeny behem téhotenstvi Casto vede
k rozvoji Gizkostnych poruch a ty nadale vedou k rozvoji poporodni deprese. Béhem naseho
vyzkumu jsme zjistili, ze nejvétsim stresovym faktorem pro zeny, jsou finan¢ni potize, coz
m¢ az tak nepiekvapilo. Zjistili jsme, Ze Zeny v t€hotenstvi Casto propadaji celkovému pie-
tizeni, které pro né¢ mohou byt spoustécem poporodni deprese. Ukazalo se, Ze vétSina zen
s depresivnimi piiznaky trpi soucasn¢ i uzkostnymi stavy. Nejcastéji maji t€hotné Zeny
obavy o své dité. Nenalezli jsme z4dny vztah mezi v€kem Zeny a pfitomnosti depresivnich

a uzkostnych ptiznakt nebo psychosocialnim stresem.

Vysledky naSeho vyzkumu mohou slouzit jako podklad pro porodni asistentky, které
pracuji v gynekologické ambulanci, aby byly schopny v€as vypozorovat rizikové faktory pro
vznik poporodni deprese. Pro porodni asistentky pracujici na porodnim sale, kde by porodni
asistentka mé¢la byt hlavni oporou pro zenu. Dale také pro porodni asistentky na odd¢leni
Sestinedéli, kde by mohly rozdavat screeningové dotazniky, které by jim mohly pomoct

s v¢asnou diagnostikou poporodni deprese. Ale také pro komunitni porodni asistentky, které

104



navstévuji zenu v domacim prostiedi, kde je velice dilezité se zabyvat nejen fyzickou stran-

kou Zeny, jejiho ditéte, ale také o jeji psychikou.

Diky psani této bakalarské prace jsem si uvédomila vaznost poporodni deprese a jeji nedo-
state¢nou diagnostiku. Seznamila jsem se diky odborné literatufe s mnoha informacemi,
které byly pro mé velice zajimavé a rada je budu aplikovat do své praxe. Zjistila jsem, Ze
tato problematika je v dnesni dobé nedostate¢né zvetejnovana, i pies to, ze odborné literatury
na toto téma je dostatek. Bohuzel jsem objevila i spoustu nedostatkli v péci o Zeny v t¢ho-

tenstvi a v péci o jejich psychiku.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas

Dotaznik i informovany souhlas byl do nemocnic odeslan elektronickou formou.

Nérodni tstav duSevniho zdravi, Klecany
a
Nemocnice Neratovice
Verze 2.0k 4.7.2019

Informace pro iéastnika studie

Mila budouci maminko,
dovolujeme si Vis pozvat k Géasti na vyzkumném projektu: Screening
perinatilni deprese v prostiedi gynekologicko-porodnického oddéleni:
studie proveditelnosti.

Dusevni poruchy vyznamné snizuji kvalitu Zivota nemocného ve viech aspektech
jeho Zivota. DuSevni onemocnéni v téhotenstvi a poporodnim obdobi mohou
vyznamné narusit fungovani a kvalitu Zivota celé rodiny, coZ se odrazi i do vyvoje
ditéte. DuSevni onemocnéni u téhotné Zeny je asto diagnostikovano pozdé, coz
komplikuje lé¢bu.
1 pfes zavaznost této problematiky neni zatim tématu duSevniho zdravi a pohody
téhotné v Ceské republice vénovina dostateéna pozornost. V projektu, do kterého
si Vas dovolujeme pozvat, chceme s Vasi pomoci tuto situaci zménit.
Cile projektu:

e Otestovat a zavést do praxe screeningovy nastroj na zachyceni

deprese a uzkostnych poruch v perinatalnim obdobi.

Co je perinatalni obdobi?
Perinatalnim obdobim rozumime dobu od poceti ditéte az do konce Sestinedéli.
Téhotné jsou v tomto psychicky niroéném obdobi ve zvyseném riziku vyvoje
duSevni nepohody. Psychickymi onemocnénimi, které Zenu ohroZuji béhem
téhotenstvi a Sestinedéli nejvice, jsou poruchy nalady a uzkosti. DuSevni zdravi
maminky je zasadni i pro vyvoj jejiho nenarozeného ditéte ¢ novorozeného
miminka.
Co je screening?
Screening je metoda k vyhledani osob s onemocnénim v éasném stadiu, které se
potom miZe zaéit i¢inné lé¢it. Diky screeningu jiZ dnes béZné lé¢ime ¢asna stadia
rakoviny prsu, téhotenské cukrovky, i tlustého stfeva.




Narodni Gstav duSevniho zdravi, Klecany
a
Nemocnice Neratovice
Verze 20k 4.7.2019
Pokud dite VAa$ souhlas s déasti vtéto studii, rddi bychom, abyste snami

spolupracovali na nasledujicim:

1) Screeningového vySetfeni duSevniho zdravi

Poprosime Vas o vypinéni cca 5 minutového online dotazniku mapujiciho Vase
dudevnf zdravi.

Dotaznik budete vypliiovat online v prostfedi chranéného softwaru forms.nudz.cz
Nérodniho istavu duSevniho zdravi. Vyvoj Vasi duSevni pohody je dillezity, proto
dotaznik budete vypliiovat pfi dalSich kontrolach v ambulanci.

Souéasti dotazniku bude i vyplnéni struénych identifikaénich udaji (vék, tyden
téhotenstvi/Sestinedéli, emailovd adresa & telefonni &islo). Tyto ddaje jsou
dilezité, abychom Vas v pfipadé nutnosti mohli kontaktovat a nabfdnout Vam
profesiondlni pé¢i o VaSe duSevni zdravi.

Navic, pfi kazdém vyplnéni dotazniku od nas dostanete bleskovou zpétnou vazbu
na Vami uvedeny email. Pokud budete chtit, tak Vam na Va$ email budeme
dotaznik odesilat 4 2 mésice, abyste si mohla otestovat své pocity.

2) Pohovor s odbornikem

Pokud u Vis bude na zdkladé screeningového vy3etifeni nalezeno vyssi riziko
vyskytu duSevni nepohody, tak Vam bude nabidnuta moznest pohovoru s lékafem
perinatalni psychiatrické ambulance Narodniho dstavu duSevniho zdravi
v Klecanech.

Cilem pohovoru je blizsi vySetfeni vaseho stavu. V pfipadé potfeby pomoci, Vam
ji zajistime ¢&i doporudime, kam se miiZete obratit.

3) Sbér a analyza dat o priibéhu téhote rodu a &asné tad Vaseho
miminka

Tyto tdaje jsou dillezité z toho diivodu, abychom mohli zjistit pfesny vztah mezi
dusevni pohodou v téhotenstvi a priibéhem téhotenstvi a porodu. Informace by
byly ziskany z porodnického dokumentu ,Porodopis®.
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Kde budou vySetfeni probihat?

V Nemocnici Mélnik. Dotaznik vyplnite na tabletw. Pfipadny pohovor by probéhl
v Narodnim dstavu duSevniho zdravi, Klecany.

Je studie spojena se zdravotnimi riziky?

Veskera vySetfeni ve studii jsou nezitéZovd, nebolestivd a nejsou spojena se
zdravotnimi riziky.

Budou osobni informace néjak zvefrejnény?

V zadném pfipadé nebudou zvefejfiovany Zidné osobni informace, ani jiné, které
by mohly vést k identifikaci i¢astnika studie v souladu se zdkonem 101/2000 sb.,
o ochrané osobnich tdajii a GDPR.

Vas$e osobni idaje jsou zpracovavany maximalné po dobu jednoho roku od Vaseho
vstupu do studie, pficemzZ po uplynuti této doby jsou zdznamy vymazany. Vase
emailovd adresa ¢ jind forma uvedeného osobniho kontaktu nebudou
poskytovany tfetim stranam, budou vyuzity zasadné jen pro Gcely komunikace
s Vami (domluva osobniho pohovoru). V souvislosti se zpracovavanim osobnich
Gdaji mate nasledujici prava: privo na pfistup k osobnim tdajim, pravo na
opravu Vasdich osobnich (dajd, pravo na vymaz Vasich osobnich tdaji (mizZete
kdykoliv kontaktovat nize uvedeného Dr. Sebelu, s pfanim, aby Vade tidaje sbirané
ve studii byly vymazany), pravo na omezeni zpracovani Vami poskytnutych adajd,
pravo podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich Gdaji a privo souhlas se
zpracovanim osobnich tdaji kdykoliv odvolat

Vysledky uvefejiiované ve védeckych fasopisech jsou vidy pfisné anonymni a
prezentuji se formou celkovych dat souboru po statistickém zpracovani.
Provedeni studie bylo schvileno Etickymi komisemi Nirodniho Ustavu DuSevniho
Zdravi a Nemocnice Neratovice.

Spravcem osobnich (daji ziskanych vrimci této studie je Narodni dstav
dudevniho zdravi, p. 0., ICO: 00023752, se sidlem Topolova 748, 250 67 Klecany.

Pfi zhorSeni Vaseho dusevniho stavu béhem téhotenstvi & Sestinedéli nis miiZete
kdykoliv kontaktovat.
Budou pro mé vyplyvat ze studie néjaké naklady?
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Z Géasti ve studii pro Vas zidné finanéni niklady nevyplyvaji.

Mohu ze studie odstoupit?

Uéast ve studii je zcela dobrovolna po celou dobu trvini a kazdy Géastnik milZe ze
studie kdykoliv odstoupit i bez udani ditvodu. Na Vasi pisemnou Zidost budou
viechna Va$e data vymazana z databaze.

Na koho se mohu obritit v pfipadé dotazii ¢i obtizi?

Pro jakékoliv dalsi vysvétleni tykajici se studie se obratte na: MUDr. Antonin
Sebela, Nirodni Ustav DuSevniho Zdravi, Topolovd 748, Klecany, email:
antonin sebela@nudz.cz.

Mate-li jakékoliv dotazy tykajici se VaSich priv jakoZto Géastnika této studie
obrat'te se na Etickou komisi Narodniho tstavu duSevniho zdravi; doc. MUDr.
Martin Bare§, Ph.D. - pfedseda Etické komise Narodniho dstavu duSevniho zdravi,
email: martin.bares@nudz.cz.

Mate-li jakékoliv dotazy tykajici se zpracovani Vasich osobnich ddajd, obratte se
na povéfence pro ochranu osobnich Gdajd, kterym je Alexandr Borovicka, Dis,,

email: gdpr@nudz.cz.
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INFORMOVANY SOUHLAS

1. Byla jsem seznidmena stémito Informacemi pro Gfastnika studie a
Informovanym souhlasem™ a porozuméla jsem ddajiim v ném obsaZenym. Tyto
informace jsem si také osobné pfefetla Viechny mé dotazy a pfipominky byly
zodpovézeny k mé spokojenosti.

2. ]sem si védoma, e mij souhlas je dobrovolny a nehonorovany.

3. ObdrZela jsem a ponechala jsem si stejnopis formulife . Informace pro iéastnika

studie a Informovany souhlas®.

4. Souhlasim stim, Ze vyplnim screeningovy dotaznik na porodnicko-
gynekologickém oddéleni Nemocoice Neratovice.

5. Sovhlasim s tim, e informace z dokumentu Porodopis® mohou byt v rdmci
studie shirdny a analyzovany.

14, jsem si pfefetla viée uvedené informace,
témto informacim rozumim a dobrovolné souhlasim se swvou tifast ve studii a se
gpracovanim osobnich ddaji v rdmdi této studie shromaZdénjch.

Datum podpisu:
Podpis vizkumnika:



Ptiloha 2 Screening poporodni deprese
Screening po porodu
Na zacatek Vas poprosime o vyplnéni zékladnich udaji.
1.VasSe jméno a prijmeni: Zadejte prosim Vase jméno............ccvvviiiiiiiiiiiiiiennnnn..

2. Vas vék. Zadejte prosim Vas vék vletech...................cooiiiiin.

3. Termin porodu: dd.mMmLITIT. ... e

Nyni pied sebou mate nékolik otdzek a prosime Vas, abyste u kazdé¢ zvolila tu odpo-
véd, kterd nejlépe vyjadiuje, jak jste se citila v poslednim tydnu. Nejde tedy o to, jak se citite

prave v tento okamzik, ale o pfibliznou hodnotu, jak jste se citila v pribéhu posledniho tydne.

SnaZte se prosim, aby Vase odpovédi byly co nejpiesnéjsi a vyjadiovaly dany stav. Odpo-
vézte prosim na kazdou otazku a vzdy zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, ktera Vas stav nej-

1épe vyjadiuje.

Nejprve uvedeme piiklad otazky:

V minulém tydnu jsem se citila St'astna
1. Ano, po celou dobu.

2. Ano, po vétsinu doby.

3. Jen zfidka.

4. Ne, vibec ne.

Jestlize zaskrtnete napt. druhou moznost, znamena to, Ze jste se citila Stastnad po vétSinu

minulého tydne.

Nyni pokracujte ve vyplnovani dalSich otazek.



=

Byla jsem vesela a vidéla prevazné veselé stranky Zivota.
a) Ano, ve stejné mife jako vzdycky.
b) Ano, ale ne v takové mife jak vzdycky.
c) Definitivné¢ méné, nez vzdycky.
d) Vibec ne.
Hledéla jsem do budoucnosti s radosti a nadéji.
a) Ano, ve stejné mife jako vzdycky.
b) Spis méné nez vzdycky.
c) Definitivné¢ méné, nez vzdycky.
d) Viubec ne.
Neprimérené jsem se na sebe zlobila a vyc¢itala si, kdyZ se néco nedaftilo.
a) Ano, vétSinu Casu.
b) Ano, ale jen n¢kdy.
c) Nepitilis$ Casto.
d) Viubec ne.
Byla jsem uzkostna a ustarand, aniZ by k tomu byly rozumné diivody.
a) Viubec ne.
b) Ne, jen vyjimecné.
C) Ano, n€kdy.
d) Ano velmi ¢asto.
Citila jsem se vydéSend, aZ trochu v panice, a to bez vaznych diavodi.
a) Ano, velmi Casto.
b) Ano, ale jen n¢kdy.
€) Neptilis Casto.
d) Vdubec ne.
Mnoho véci se mé neprijemné dotykalo.
a) Ano, vétSinou jsem nebyla schopna se s nesnazemi vyrovnat.
b) Ano, nékdy jsem se s nesnazemi vyrovnavala hiife nez obvykle.
€) Ne vétSinou jsem se se v§im dobfe vyrovnavala.
d) Ne, vyrovnavala jsem se se v§im bez potiZzi.
Byla jsem tak znepokojena, Ze jsem Spatné spala.
a) Ano, vétSinu Casu.
b) Ano, ale jen nékdy.
c) Neprilis casto.
d) Vibec ne.
Meéla jsem Spatnou a mizernou naladu.
a) Ano, vétSinu Casu.
b) Ano, n¢kdy.
c) Neprilis casto.
d) Vibec ne.
Byla jsem tak nest’astna, Ze jsem plakala.
a) Ano, vétSinu Casu.
b) Ano, Castéji nez jindy.
C) Ano, ale jen vyjiméené.
d) Ne nikdy.



10. Napadaly mé myslenky, Ze si ubliZim.
a) Ano, velmi Casto.
b) Ano, ale jen n¢kdy.
C) Zcela vyjimecng.
d) Ne, nikdy.

Nyni pied sebou mate druhou ¢ast otazek a prosime Vas, abyste u kazdé zvolila tu
odpoveéd’, ktera nejlépe vyjadiuje, jak jste se citila v poslednim mésici a zda a jak Casto jste
prozivala nize uvedené priznaky. Nejde tedy o to, jak se citite pravé v tento okamzik, ale o

pribliznou hodnotu, jak jste se citila v prabéhu posledniho tydne.

Snazte se prosim, aby Vase odpovédi byly co nejptesnéjsi a vyjadiovaly dany stav. Odpo-
vézte prosim na kazdou otazku a vzdy zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd’, kterd Vas stav nej-

1épe vyjadiuje. Vypliite prosim vSechny otazky, i kdybyste si nebyla zcela jista.

1. Mivam obavy o dité, ¢i o prubéh téhotenstvi.

Nikdy Ziidka Casto Témer stale

2. Mivam strach, Ze mé dité bude ohrozZeno.

Nikdy Ztidka Casto TéméF stale

3. Mivam pocit, Ze se stane néco Spatného.

Nikdy Ztidka Casto TéméF stale

4. Obavam se mnoha véci.

Nikdy Ziidka Casto Témefr stale

5. Obavam se budoucnosti.

Nikdy Ztidka Casto TéméF stale

6. Pripadam si Casto pretiZena.
Nikdy Ziidka Casto Téméf stale

7. Mivam veliky strach z véci, jako jsou jehly, krev, porod,



bolest apod.
Nikdy Ztidka Casto Témét stale

7. Mivam nahlé stavy velikého strachu a celkové nepohody.

Nikdy Ztidka Casto Témét stale
9. Pfepadaji mé opakujici se neprijemné myslenky, které je
tézké zastavit nebo kontrolovat.
Nikdy Ztidka Casto Témé stale
10. Mivam problém se spankem i pi‘esto, Ze mam moZnost jit spat.
Nikdy Ziidka Casto Témer stale
11. Stava se mi, Ze musim nékteré véci udélat presné podle
urcitého sledu.
Nikdy Ziidka Casto Témer stale
12. Chci mit vSe udélané perfektné.
Nikdy Ztidka Casto TéméF stale
13. Poti'ebuji mit véci zcela pod kontrolou.
Nikdy Ztidka Casto TéméF stale
14. Mivam problém prestat kontrolovat vykonané tikoly,
pripadné se mi stava, Ze nékteré ¢innosti opakuji stale a stale dokola.
Nikdy Ztidka Casto TéméF stale
15. Velmi snadno, nékdy i z ni¢eho nic, se v posledni dobé vylekam.
Nikdy Ziidka Casto Témefr stale
16. Koncentruji se na opakujici se neprijemné myslenky.

Nikdy Ziidka Casto Témeft stale



17. Zabezpecuji se a vyhybam se urcitym vécem, i situacim
Nikdy Ztidka Casto Témét stale
18. Rozhodi mé opakované vzpominky, sny nebo no¢ni miiry.
Nikdy Ziidka Casto Téméf stale
19. Obavam se, Ze se pied ostatnimi lidmi ztrapnim.
Nikdy Ziidka Casto Témer stale
20. Obavam se, Ze mé ostatni lidé budou negativné hodnotit.
Nikdy Ziidka Casto Témer stale
21. Citim se velmi nejisté ve vétsi skupiné lidi, ¢i v davu.
Nikdy Ziidka Casto Témer stale
22. Vyhybam se socialnim situacim, protoZe by mi prinesly
velkou nervozitu.
Nikdy Ztidka Casto TéméF stale
23. Vyhybam se svym konic¢kim a zalibam.
Nikdy Ziidka Casto Témer stale
24. Mivam pocit odtaZeni od sebe, jako bych se na sebe
divala v néjakém filmu.
Nikdy Ziidka Casto Témefr stale
25. Ztracim se v ¢asové posloupnosti a mivam problém
zapamatovat si, co se stalo.
Nikdy Ztidka Casto TéméF stale
26. Obtizné si nyni zvykam na zmény.

Nikdy Ziidka Casto Téméf stale



27. Uzkostné proZivani mi brani ve schopnosti cokoliv délat.
Nikdy Ztidka Casto Témét stale

28. Myslenky, které mi probihaji hlavou, mi zpisobuji

problémy se dostatecné koncentrovat na jakoukoliv jinou ¢innost.
Nikdy Ziidka Casto Téméf stale

29. Mam strach, Ze nad sebou ztratim kontrolu.
Nikdy Ziidka Casto Témer stale

30. Pocit’'uji paniky.
Nikdy Ztidka Casto Témer stale

31. Pocit'uji nervozitu

Nikdy Ziidka Casto Témer stale

Do jaké miry Vas v soucasnosti stresuji ¢i obtéZuji zminéné polozky?

1. Financni starosti se zajiSténim poti‘eb jako jsou jidlo, bydleni, zdravotni péce, do-
prava.

Neobteézujici Urc¢ité obavy Mirn¢ zatézujici Velmi zatézujici
2. Jiné financ¢ni starosti, nap¥. placeni uctu.

Neobteézujici Urcité obavy Mirn¢ zatézujici Velmi zatézujici
3. Problémy spojené s rodinou.

Neobtézujici Urcité obavy Mirné zatézujici Velmi zatézujici
4. Stéhovani - aktualné nebo v blizké budoucnosti.

Neobtézujici Urcité obavy Mirn¢ zatézujici Velmi zatézujici



5. Nedavna ztrata blizké osoby.

Neobtézujici Urcité obavy Mirn¢ zatézujici
6. Soucasné téhotenstvi/materstvi

Neobtézujici Urcité obavy Mirn¢€ zatézujici
7. Aktualni sexualni, emo¢ni ¢i fyzické zneuZivani
Neobteézujici Urcité obavy Mirn¢ zatézujici

we 4 .

8. Problémy s alkoholem, ¢i jinymi psychoaktivnimi latkami.

Neobtézujici Urcité obavy Mirn¢ zatézujici
9. Pracovni problémy jako napriklad obavy z propusténi.
Neobtézujici Urcité obavy Mirn¢ zatézujici
10. Problémy spojené s Vasimi prateli.

Neobtézujici Urcité obavy Mirné zatézujici
11. Pocity celkového pretiZeni.

Neobtézujici Urcité obavy Mirn¢ zatézujici

Velmi zatézujici

Velmi zatézujici

Velmi zatézujici

Velmi zatézujici

Velmi zatézujici

Velmi zatézujici

Velmi zatézujici



