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Souhrn:

Tato bakalafské prace se zabyva duSevnimi onemocnénimi matek v obdobi po porodu. Je
rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje Sestinedéli a jeho fyzi-
ologické aspekty. Dale se vénuje popisu psychickych poruch rozvijejicich se po porodu, ri-
zikovych faktoru pro jejich rozvoj, popisuje diagnostiku a naslednou 1é¢bu dusevnich obtizi
a roli porodni asistentky v duSevnich onemocnénich po porodu. Prakticka ¢ést je tvofena
kvantitativnim vyzkumem ve form¢ dotaznikového Setieni. Dotaznik byl zaméten na mapo-
vani pocitl zen po porodu. Jeho cilem bylo zjistit, jaké mnozstvi zaCastnénych zen trpélo
poporodni depresi ¢i uzkosti. Vysledkem prace je zjisténi, Ze poporodni deprese a tizkosti
jsou rozsahlé. Dale se v nékolika otazkach objevuje nedostate¢na informovanost zen a velmi
nizké procento zen, které vyhledaly odbornou pomoc po porodu. To dokazuje, Ze toto dile-

Zité téma je stale jesté opomijeno a neni na né&j kladen velky duraz v edukaci zeny.



Abstract
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Summary:

This batchelor thesis deals with maternal mental illness in the postpartum period. It is divided
into theoretical and practical parts. The theoretical part describes the six-week period and its
physiological aspects. It goes on to describe mental disorders developing after childbirth, the
risk fctors for their development, describes the diagnosis and subsequent treatment of mental
disorders and what role the midwife plays in mental illness after childbirth. The practical
part consis of quantitative research in the form of questionnare survey. The questionnaire
was aimed at mapping women's feelings after childbirth. It aimed to find out what amount
of the participanting women suffered from postpartum depression or anxiety. As a result of
the work, it is found that postpartum depression or anxiety are extesive. Further, a few que-
stions present lack of awareness amonny women and very low percentage of women who
sought professional help after childbirth. This shows that this important topic is still neglec-

ted and not so much emphasis is given to it in educating women.
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UvVOoD

Zrozeni nového zivota patii mezi velice vyznamné momenty Vv zivoté kazdé Zeny.
Tento zacatek nové zivotni kapitoly byva pro spoustu zen velice radostnym, ale také velice
t&7kym obdobim. S nové narozenym ditétem pfichazi i nové nabyta zodpovédnost. Zeny
musi piizpUsobit sviij Zivot novorozenci. Partnersky vztah bude &elit mnoha zkouskam. Zen-
ské télo po porodu prochézi mnoha zménami, a to nejen po strance fyzické, ale i psychické.
Casto tyto okolnosti, které s sebou pifinasi Gerstvé matefstvi, nejsou zmifiovany. Zeny pie-
kvapi rozdilna realita oproti o¢ekavani a toho se mohou vydeésit. Psychicky stav je v tomto
obdobi velice kiehky.

Chvile, kdy se obdobi plné lasky a §tésti zmeéni v plac¢ a obavy. Strach novych mami-
nek, pocity nedostate¢nosti, paniky a nervozity. Obavy o dit¢, pocity odtaZeni od sebe, ne-
schopnost koncentrace. Tyto pocity a mnohem vice zazivaji zeny, které¢ nemaji lehké popo-
rodni obdobi. Mnoho Zen, které zazivaji psychické problémy po porodu, nabyva pocitu bez-
moci. Nevi, na koho se obratit, a tyto problémy se kazdym dnem prohlubuji. Téma psychic-
kych poruch po porodu je v Ceské republice stdle opomijeno. Zeny trpici témito problémy
musi Celit stigmatu, proto se boji o svych psychickych problémech oteviené¢ mluvit. Boji se
odsouzeni, protoze nezvladly naplnit pfedstavy okoli. Poporodni psychickd onemocnéni jsou

velice dilezitym tématem, o kterém by se Zeny nemély bat mluvit.

Prace se snazila nastinit problematiku psychickych problémi v obdobi po porodu.
Cilem této bakalatské prace je zmapovat pocet Zen s poporodnimi psychickymi onemocne¢-
nimi. Zjistovala informace o pocitech a obavach Zen, ale také informovanost a zajem zdra-
votnikt. Pro tuto préaci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu formou dotaznikového Setfeni.
Pro vyzkumny soubor byly vybrany Zeny do jednoho roka po porodu, s ukon¢enym Sestine-

dé€lim, a to z toho ditvodu, aby byly pocity Zen aktualni a nejvice se blizily porodu.

Do bakalaiské prace byly vyuzity elektronické knizni zdroje z internetové stranky

www.bookport.cz a knizni zdroje z Knihovny zdravotnickych studii v Plzni. Déle byly vyu-

zity zdroje z internetovych ¢lankt a samotné internetové zdroj byly vyhledavany pomoci

klicovych slov.
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TEORETICKA CAST

1 PUERPERIUM A JEHO ASPEKTY

Jako poporodni obdobi neboli sestinedéli ozna¢ujeme dobu 6 tydnti po porodu (42
dnt1). V pribchu tohoto obdobi dochazi v organismu zeny k mnoha zménam. Tyto zmény
muzeme rozdélit do nékolika skupin. Zejména se jedna o zmény involucni, diky kterym se
télo Zeny dostava do funk¢ni 1 anatomické podoby pied porodem. Musime podotknout, ze
tyto zmény nikdy nevrati organismus zeny do jeho podoby pted oté¢hotnénim. Dochazi k roz-
voji funkce organii v organismu, které pred t€hotenstvim nebyly aktivni, jednd se o zmény

progresivni. T¢lo se adaptuje na laktaci a péci o novorozence (Roztocil, 2017, s. 216).

Sestinedéli je p¥irozeny stav v Zivoté Zeny. Miizeme ho dale rozdélit na ¢asné obdobi,
které zahrnuje prvnich 7 dni po porodu, a poté pozdni, které za¢ina 8. dnem po porodu a
konci 42. den. V této dobé dochazi piedevsim K involuénim zménam. Matka Zije se svym
potomkem Vv nejvEtsi symbioze, vytvaii se emocni vztah a neméli by byt rozdélovani (Pro-

chazka, 2020, s. 593, 601).

Mimo zmény somatické dochazi i k zménam na socialni a psychické urovni. Zena je
vystavena nové roli matky, pfijeti nového ¢lena rodiny, péci o dité a praci v domacnosti.
Psychicky stav Zen v tomto obdobi je vystaven velké zatézi (Ratislavova, 2008, s.82). Od
porodni asistentky v tomto nejen emocné zatizeném obdobi se ocekava pochopeni a podpora
zeny. Porodni asistentka napomahéd matce budovat daveru v péci o dité (Baskova, 2015, s,

82).

1.1 Psychické zmény

Po porodu se Zena potyka s velkou psychickou zatézi, kterd je zpiisobena mnoha
zménami, jednak hormonalnimi, somatickymi, ale i z pohledu adaptace na novou zivotni
roli. Psychika Zeny je ovlivnéna pribéhem gravidity a zpracovavanim nového porodniho
zazitku. Za hlavni aspekt psychickych poruch povazujeme nahlou zménu hladiny hormont.
V prvnich 72 hodinach po odchodu placenty klesa hladina progesteronu a estrogenu. Z hy-
pofyzy se na podnét drazdéni bradavek uvolituje do krevniho ob&hu prolaktin a oxytocin.
Opomeneme-li biologické zmény, patii mezi dlilezité faktory ovliviiujici psychicky stav Ses-
tinedélky i psychosocialni faktory (Ratislavova, 2008, s.82). Zena po narozeni ditéte prizpti-

sobuje svij zivot potfebam nov¢ narozeného potomkova, a tak ztraci své opérné body, jimiz
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byla naptiklad prace nebo spoleénost, do které uz tak asto nechodi. Sestinedé&li proto nemii-
zeme vymezit na pfesnych 42 dnii po porodu. Emo¢ni zotaveni nové matky a adaptace na
novou identitu si z4da delsi ¢as (Gutmanova, 2013, s. 33). Castym po¢atkem psychickych
poruch byva téhotenstvi. Sestineddli a téhotenstvi dle psychiatrii spolu tzce souvisi. Schop-
nost poceti, prubéh gravidity, dusevni nemoc jiz pied ot€hotnénim, to vSe mize ovlivnit

prubéh Sestinedéli, vztah k novorozenci a vyvoj ditéte (Takacs, 2013, s. 75).

Sestinedélka potiebuje dostatek spanku a kvalitniho odpoéinku, jenz napomaha Gelit
naroénym fyzickym a psychickym ¢innostem v péci o novorozence a 0 sebe. Vhodné feseni
je sladit spanek matky a novorozence. Zapojeni otce a rodiny do péce o domacnost a novo-

rozence mohou Sestinedélce pomoct (Baskova, 2015, s. 88-89).
1.2 Kontakt s ditétem

1.2.1 Bonding

Pojem bonding znamena vzajemné budovani vztahu matky a ditéte fyzickym kon-
taktem skin to skin. Nejvhodnéjsi je zahajit bonding bezprostiedné po porodu a mél by trvat
nejméné 1 hodinu, nejlépe déle. Provadi se u kardiopulmonalné stabilnich novorozencd.
Mezi vyhodu bondingu patii omezeni patologického stresu u novorozence. Rany kontakt
podnécuje matetské chovani, usnadiuje laktaci a péci o dité. Mezi dalsi benefity kontaktu
skin to skin ze strany matky patii upeviiovani pocitu $tésti, podpora zavinovani délohy, zvy-

Seni laktace (Kachlova a kol., 2022, s. 29-30).

1.2.2 Roaming in
Neboli nepferuSovany pobyt matky a ditéte na spoleéném pokoji. Slouzi jako pokra-

¢ovani bondingu v pozdéjsim poporodnim obdobi. Diky neptferusovanému kontaktu ma
matka moznost neustale reagovat na nutri¢ni a emocionalni potfeby ditéte souvisejici s jeho
nestalym biorytmem a napliiovat je. Intenzivngji se utvaii vztah matky a ditéte. Zena se ak-
tivne uci peCovat o potomka. Lépe nasloucha jeho potfebam, je vnimavéjsi a vytvari se pocit
sebedlivéry. Matky odchazi s pocity, Ze péci o dit€¢ doma zvladnou (Kachlova a kol., 2022,
s. 31).

1.2.3 Klokankovani
Kontakt kiize na kizi je podporovan hlavné v pfipadé separace matky a ditéte. Je

praktikovan na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce. Tento druh kontaktu mohou
aplikovat oba rodi¢e. Napomaha k akceptaci nové rodicovské role a snizuje riziko rozvoje

posttraumatické stresové poruchy spojené se zdravotni kondici ditéte. Je to jemna metoda
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dlouhodobého a ¢asného kontaktu mezi matkou a ditétem. Eliminuje stres, podporuje vyvoj

vvvvvv

kovani funguje jako protektivni faktor proti rozvoji PPD (Zhao a Zhang, 2020).

1.3 Laktace a kojeni

Kojeni povazujeme za nejpfirozenéjsi a nejsnazsi zptisob vyzivy novorozence. Lak-
tace se spousti poklesem hladiny estrogent pti vyssi hladin€ progesteronu. Na kojeni ma
velky vliv méda, rodinna tradice, podpora socialniho okoli a ziejmé i uspofadani poporod-
niho rezimu (Ratislavova, 2008, s. 84). Tvorba matetského mléka se po fyziologickém po-
rodu rozviji okolo druhého poporodniho dne, dochdzi k naliti a ztvrdnuti prst. U Sestinedélek
po cisafském fezu se mize tvorba mléka 0 den opozdit, protoze cisaisky fez nepovazujeme

za ptirozeny porod (Koudelkova, 2013, s. 34).

Kojeni s sebou nese fadu benefiti pro Zenu i pro kojené dité. Probih4d—li kojeni bez
komplikaci a dochazi-li k oboustrannému uspokojeni matky a ditéte, mluvime o efektivnim
typu kojeni. Neefektivni typ charakterizujeme oboustrannym neuspokojenim a vyskytem
komplikaci souvisejicich s kojenim (Baskova, 2015, s. 90-91). Kojeni prokazatelné snizuje
pfiznaky stresu, uzkosti a deprese. Buduje se vazba mezi matkou a ditétem, hlavné diky

mnozstvi oxytocinu vyluéovaného na podnét stimulace bradavek (Sebela a kol., 2019, s. 22).

Citlivost novorozence na naladu matky je velkd, proto by méla byt Zena u kojeni
v klidu. Je mozné pied kojenim provadét rizné relaxacni techniky, piikladem je ticha a re-

laxa¢ni hudba (Ratislavova, 2008, s. 84).

1.4 Materska role

Proména Zeny v rodice je zména, ktera ptinuti jedince K ptestavbé zivotnich hodnot.
Nova role matky se stavd jednim z nejintenzivnéjSich zazitkli. Dava novy smysl pojmim,

jako jsou laska a vdécnost ¢i strach (Petiikova, 2022).

Ze strany spolecnosti je na zeny vyvijen natlak, aby se vratily co nejdiive do stavu
pied porodem. Ocekava se co nejrychlejsSi navrat do prace, bytek na vaze, co nejlepsi
vzhled, ukonceni kojeni. Spolecnost Casto nebere ohled na samotné matky, které si celym

procesem prochazi pomaleji (Gutmanova, 2013, s. 37).

Psychicka adaptace Sestinedélky na novou roli probiha ve dvou fazich. 2-3 dny po

porodu nazyvame fazi pasivni. Vyznacuje se pasivnim chovanim a zévislosti matky na jejim
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okoli. Matka posloucha pokyny z porodnice, od blizkych, neni si jista svymi vlastnimi roz-
hodnutimi. Aktivni faze pfichazi tieti den po porodu. Zena je v tuto chvili vétsinou schopna

se pln¢ piizptasobovat roli matky (Prochazka, 2020, s. 599).

1.5 Sexualita

Béhem Sestinedéli dochazi k proméné sexuality obou partneri. Oba spolecné celi
nové zivotni roli rodice narozeného ditéte. K obnové sexudlniho zivota by mélo dojit az kdyz
se Zena bude citit pfipravena, pokud je Sestinedéli bez komplikaci a styk ji pfinasi pozitivni
a ptijemny zazitek. Pokud je Zena vycerpand a jevi mensi zdjem o sex, partner by mél byt
oporou a vyjadfit pochopeni. Lidska sexualita je velice zranitelna, nejedna se zde pouze o
fyzicky akt, ale ma svou psychickou stranku. Sexualni touha po porodu je silné spjata s ko-
jenim. U kojicich zen se vyskytuji niz§i hladiny estrogenti a androgent a unava, proto do-

chazi k obnoveni sexualni touhy az pozdg&ji (Ratislavova, 2008, s. 84).

V posledni dob¢ se vénuje vEétsi pozornost duSevnimu zdravi otct, jelikoz epidemio-
logické faktory poukazuji na nedostatecné povédomi a lécbu otcovskych depresi a uzkosti.
Ptibyva dikazi o neptiznivych ucincich nelécenych psychickych onemocnéni otcii na du-
Sevni zdravi matek a dikazi o jejich souvislosti s nepfiznivymi emo¢nimi a behavioralnimi
nasledky na dité s ndslednou Spatnou 1écbou, zejména Vv piipadé kombinace dusevniho one-

mocnéni rodi¢l a zneuzivani navykovych latek rodi¢i (Howard, Khalifeh, 2020, s. 314).
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2 PORUCHY PSYCHIKY V POPORODNIM OBDOBI

Béhem porodu je formovana osobnost zeny. Porod doprovazi bolest, kterou kazda
rodici zena pfijima a proziva jinak. Pro nékteré Zeny bolesti patii k porodu jako jeho soucast,
pro jiné jsou piicinou strachu a uzkosti. Vnimani celého pribéhu porodu ovliviiuje zkuSenost
s pfedchozimi porody, socialni status, mnozstvi informaci a piistup zeny k matetstvi (Pro-
chazka, 2020, s. 612). Zena si zpétné neustéle promita sviij porodni zazitek, porovnava pro-
zitek naro¢né zivotni situace se sebepojetim. Piijima novorozence jako samostatnou bytost
a navazuje citovy vztah. V prvnim dnu po porodu pozorujeme vzestup dobré nalady. Toto je
docasny stav, kdy se radost stiida s obavami, emocionalni labilitou a tizkosti. Tyto pocity
posiluje pocit odpovédnosti za novorozence, ktera vyzaduje ustaviénou pohotovost. Nez se
tomuto stavu Sestined€lka ptizplsobi, mizou ji doprovazet pocity neschopnosti. Takové po-
city posiluje nedostatek odpocinku, hormondlni zmény a vycerpani (Ratislavova, 2008,
5.82). Az 40 % zen po porodu proziva psychické zmény rizné zavaznosti. Jednim z divoda
téchto zmén psychiky mtize byt nadhld zména hormonalni hladiny, télesnych tekutin a elek-

trolyti ihned po porodu (Koudelkova, 2013, s. 128).

2.1 Poporodni blues

Poporodni blues neboli piechodna subdepresivni nalada se objevuje 3.—6. den po po-
rodu u 50-80 % Sestinedé€lek. Projevem je labilni nalada, plactivost, izkostnost, podrazdé-
nost, unava, zmatenost, pocity nedostatecné sebeduvéry, nejistoty a smutku. Negativni po-
city mohou vysttidat pocity euforie. Smutek mize doprovazet kratka epizoda place, z di-
vodu, ktery nedokaze zena popsat (Ratislavova, 2008, s. 82). Ptiznaky na rozdil od PPD
(poporodni deprese) samovolné odchazeji do dvou tydni po porodu a rodicka mtze prozivat
dny, kdy zadné nema. Nekdy je poporodni blues povazovano za fyziologickou soucast Ses-

tinedéli, témito stavy trpi pfevazné prvorodi¢ky (Sebela a kol., 2018, s. 469).

U 25 % Sestinedélek se v dal§im prubéhu rozvine PPD. Kvili jiz zminénému riziku
rozvoje PPD je nutné $estinedélky sledovat, piestoze poporodni blues samo odezni (Sebela
a kol, 2018, s. 469). Zeny by mély byt edukovany 0 nutnosti navitévy odbornika, pokud
problémy do 14 dnli neodezni (Ratislavova. 2008, s. 82).

Poporodni blues a deprese se od sebe daji odlisit hlavné rychlosti nastupu po porodu
a dobou trvéani (Sebela a kol., 2019, s. 69).
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2.2 Poporodni deprese

Béhem Sestinedéli se piiblizné u 17 % Zen vyvine poporodni deprese. Dochazi k pod-
statnému naruseni matefské identity, snizuje se kontakt s ditétem a negativné je ovlivnén
partnersky vztah. U téchto déti pozorujeme v pozd¢jsich stadiich vyvoje naruseny kognitivni

vyvoj a vyssi sklony k psychopatologiim (Sebela a kol., 2019, s. 68—69).

Poporodni deprese mohou doprovazet pocity bezmoci, paniky, strachu, hanby, od-
mitani, nedostatku energie, ubytek hmotnosti, nespavost, uzavienost a ztrata sebetcty. Jeji
projevy se mohou objevit kdykoli v obdobi po porodu, potratu, mimod¢loznim téhotenstvi i
pfedcasném porodu. Pfiznaky maji rizné stupné zavaznosti, od mirné formy az po sebevra-
7edné sklony. Zeny maji problémy s pééi o dité, kojenim, pocituji bezmoc, obavy o zdravi
své a ditéte. Velmi Casto placou, jsou apatické, trpi nedostatkem spanku, mohou se objevovat
i znaky paranoi, které mohou piedstavovat nebezpeci pro sebe i pro dité. V nékterych piipa-
dech je uzkostny stav zeny natolik vazny az vyusti v patologické stadium, kdy se matka boji
manipulace s ditétem, aby mu neublizila (Koudelkova, 2013, s. 128).

Zacatek projevu poporodni deprese miizeme pozorovat 2. tyden po porodu, méla by
se objevit nejpozdéji do 4. tydne. Vyskyt je intenzivni prvnich 30 dnu, ale mize trvat i mé-
sice. Velké riziko této psychické poruchy je suicidium, naruSeni mateiské vazby, neschop-

nost péée o novorozence (Sebela a kol., 2019, s. 69).

Projevy jako naptiklad ubytek hmotnosti nebo nezajem o sexualni aktivity jsou v ob-
Ale diagnostika je nutna, kviili jiz zminénému ohroZeni jak matky, tak ditéte. Bez spoluprace
psychiatrii S gynekology a porodniky nemuize byt zen¢ zajisténa dostatecna a i€¢inna pomoc

(Sebela a kol., 2019, s. 71).

2.3 Poporodni psychodza

chickou poruchu v obdobi po porodu. Jeji vyskyt neni tak Casty, jen zhruba u 0,1 % Sestine-
délek. Priznaky se zacinaji objevovat vétSinou mezi 2. a 3. dnem, ale také az za mésic po
porodu. Patii mezi né halucinace, bludy, tenze, chorobné ptedstavy, neovladatelné mys-
lenky, pocity i ¢iny, plactivost, tizkost, podrazdénost, psychicka labilita, poruchy komuni-

kace a maniodepresivni ataky (Koudelkova, 2013, s. 129). Psychicky stav zeny je nepiedvi-
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datelny, mtize dojit k rychlému zhorSeni do akutniho stavu. Jeji pribéh je proto velice pro-
ménlivy a nese s sebou vazna rizika. Zena miize ubliZit sob& nebo novorozenci z psychotické
motivace (Sebela a kol., 2019, s. 69). Toto onemocnéni postihuje predevsim prvorodicky,

v dalSich graviditach se neopakuje.

Poporodni psychozu lze rozdé€lit na amentni formu, ktera ma nahly pocatek, drama-
ticky prabéh, doprovazi ji dezorientace, paranoia, bludy souvisejici S matef'stvim, nebezpeci

sebevrazednych pokust, nasledné amnézie.

Dale popisujeme manickou formu, kterou je charakteristicka psychicka piehnanost,
euforicka nalada, extatické prozitky S$tésti, megalomanie, rozdiravost. Mize piejit do

amentni formy.

Endogenni depresivni a schizofrenni forma. Zde pozorujeme pocity bezmoci, ne-
schopnost péce o novorozence, piehnanou starostlivost, plactivost, apatii, poruchy laktace,
opakované mensi zdravotni potize, paranoiu a nasledn¢ moznost ublizeni sob¢ ¢i novoro-

zenci (Ratislavova, 2008, s. 92).
2.4 Uzkostné poruchy

2.4.1 Uzkost
Diivodem tizkostnych stavii po porodu se miiZe stat samotné téhotenstvi. Zena pro-

ziva strach z porodu a bolesti porod doprovazejici. Tyto stavy vedou az k tokofobii, sepa-
ra¢ni matetské tizkosti, fobickému vyhybani se ditéti a tak dale. V pribéhu gravidity a po
porodu dochazi ¢asto k znovuvzplanuti diive diagnostikovanych poruch a navratu uzkosti
od zacatku. Uzkost je spojena s pocitem odpovédnosti za novorozence, pééi o néj a se stra-
chem z jeho smrti. V piipadé opakovanych potratii nebo dlouhotrvajici neplodnosti se tyto
pocity mohou vystupnovat do patologickych rozméri. Matka nemiize v noci spat, kontro-
luje, zda kojenec dycha a jestli je na zivu. Nocni bdé€lost trvajici nékolik mésici vede k vy-
Cerpani. Nastane separa¢ni izkost ¢i naopak fobické vyhybani se kojenci (Takacs a kol.,

2015, s. 85).

Uzkost byvéa nékdy spojena s télesnymi zménami vedoucimi k pocitiim ztraty atrak-
tivity. Nové jizvy, strie, zména hmotnosti, nalita prsa. Objevi se obavy ze svlékani se pred
partnerem ¢i socialni fobie. Patologicka obava ze ztraty fyzické ptitazlivosti mize doprova-

zet dysmorfofobie a strach z partnerovy nevéry (Takacs a kol., 2015, s. 85).
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2.4.2 Posttraumaticka stresova porucha
Pozdni ¢i protahovana reakce na stresujici ¢i traumaticky zazitek se nazyva posttrau-

maticka stresova porucha (dale jen PTSD). Objevuje se u zen po komplikovaném porodu
(klestovy, vakuumextrakce nebo akutni sekce), ale i po, na prvni pohled, nekomplikovaném
porodu, také u porodu mrtvého plodu. K vyvoji PTSD ¢asto ptispiva bolest, pocit malé nebo
vibec zadné kontroly nad situaci, bezmoc, $patna komunikace s personalem, nekvalitni péce
a nedostatek podpory od okoli zeny. Vyhybani se novorozenci, sexudlnim kontakttiim s part-
nerem, naruSeni vztahu s ditétem a sexualni poruchy jsou typickym projevem PTSD. Mezi
dalsi typické ptiznaky PTSD patii flashbacky, nocni mlry a napéti, které se mohou opét
manifestovat v dalsim t&hotenstvi, zejména par mésicti ped porodem. Zeny s PTSD si &asto
pteji porod cisaiskym fezem, ukonceni neplanované gravidity a sterilizaci. PTSD se vétSinou

vyskytuje spoleéné s depresi v poporodnim obdobi (Takéacs a kol., 2015, s. 87).

Vyzkumy ukazuji, ze Zeny s diagnostikovanou PTSD maji ¢astéjsi mimodélozni té-
hotenstvi, spontanni potraty, nadmérné zvraceni, pred¢asné kontrakce a nadmérny rast plodu

(Ratislavova, 2008, s. 42).

2.4.3 Obsedantné-kompulzivni porucha
Typickym projevem obsedantné-kompulzivni poruchy (dale jen OCD) jsou nechténé

vtiravé myslenky (obsese) a nutkavé opakujici se projevy v chovani (kompulze). Nutkavé
mySlenky zplsobuji uzkosti, kterych se chce pacient zbavit svymi ritualizovanymi projevy.

Nemocny si uvédomuje nesmysluplnost svych obsesi.

Gravidita a poporodni obdobi je rizikové pro rozvoj OCD. Obsah obsesi v Sestinedéli

byva Casto zdravi novorozence, naptiklad patologicky strach z nahlého umrti, nebo naopak

vvvvvvv

novorozenci a zanedbavani péce o n¢j. Mezi porodni kompulze fadime nadmérné myti rukou

nebo uklizeni, snizujici obavy o kontaminaci kojence (Takacs a kol., 2015, s. 87).
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI PSYCHIKU ZEN V PUERPE-
RIU

Porod ptedstavuje pro Zenu velkou namahu, at’ uz mluvime o porodu spontannim ¢i
operaénim. Zena se v poporodnim obdobi vyrovnava s fadou zmén. Objevuje se mnoho stre-
sovych faktorQ a situaci, se kterymi se Zena musi vyrovnavat. Vliv téchto zmén a situaci

miZe za rozvoj poporodnich psychickych poruch (Bshmova, Sebanové, 2003, s. 54-56).

Studie dle Kandella a kol. prokazala, Ze Zzeny v obdobi po porodu maji 22x vyssi
riziko hospitalizace na psychiatrii nezli Zeny v obdobi pied t€hotenstvim. Toto zvySené ri-
ziko vzplanuti poporodnich psychickych poruch se objevuje nejen u zen se zatizenou psy-
chiatrickou anamnézou pied oté¢hotnénim, ale i u Zen bez psychiatrického problému. Dle
ptehledu z 37 studii bylo zjisténo zavazné poporodni dusevni onemocnéni u 20 % zen s pre-
existujici bipolarni poruchou, napiiklad s psychézou ¢i manii. U poruch s mensi zavaznosti
se nevyskytuji jasné prikazy spusténi poporodnich psychickych poruch. Naopak u deprese
a obsedantné—kompulzivni poruchy se objevuje zvySena mira poporodnich poruch vyzadu-

jicich 1é¢bu (Howard, Khalifeh, 2020, s. 314).

Piehled systematickych 58 studii odhaduje incidenci postnatalni deprese na 12 % a
prevalenci na 17 %. Nedavné piehledy uvadéji prevalenci 10-20 % u piedporodnich a 10 %

u poporodnich uzkostnych poruch (Howard, Khalifeh, 2020, s. 314).

3.1 Socioekonomické faktory

Mezi demografické faktory ovliviwyjici psychiku zen v Sestinedéli, spada predevsim
vék matky, socioekonomicky status a vzdélani. Je dokazéano, Ze Castéjsi vyskyt psychickych
poruch je u svobodnych matek v adolescentnim véku. Také u primipar a matek, které nemaji
dostatecné socidlni zdzemi a ekonomické zabezpeceni. Musime brat v potaz 1 vychovu zZeny,
ktera uzce souvisi s rozvojem PPD. Velky vliv ma kriticka vychova ¢i nasili ve vychoveé,
¢asna separace od matky, rozchod rodi¢ti, nebo imrti jednoho z rodicti (Prasko, 2009, s. 48).
PPD trpi vétSinou matky starsi, ¢i velice mladé matky. U poporodni psychézy je typické, ze

postihuje ptedevs§im prvorodicky (Takacs a kol., 2015, s. 76).

Prevalence poporodnich depresi je vyssi v zemich s nizkymi az sttednimi pfijmy nez

v zemich s vys$Simi piijmy (Howard, Khalifeh, 2020, s. 314).
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3.2 Psychosocialni faktory

Tyto faktory jsou velice vyznamné u rozvoje psychickych poruch po porodu. Mezi
psychosocialni faktory fadime sebehodnoceni, 0sobnostni rysy, udalosti spojené s vyskytem
stresu. Typicky jsou vice ohrozeny vyskytem psychickych poruch Zeny, které ziji v nehar-
monickém manzelstvi. Dal§imi faktory pro rozvoj psychickych poruch je neplanované ot¢-
hotnéni, psychicka neptipravenost (Ratislavova, 2008, s. 91). Dale mluvime o absenci di-

veérného vztahu nebo podpory, ambivalentni pocity ohledné gravidity a anamnéza zavazné

premenstruacni dysforie (Takacs a kol., 2015, s. 76).

Vicegeneracni studie téhotnych uvadi, Ze deprese v t€hotenstvi byla Castéjsi o 51 %
u mladych Zen v posledni generaci nez u generace jejich matek pred 25 lety (Howard, Kha-
lifeh, 2020, s. 314). Odhad prevalence béznych dusevnich poruch u téhotnych Zen mladsich
25 let ¢ini 45,1 %. Ve srovnani S Zenami star$imi 25 let je prevalence 15,5 % (Howard,
Khalifeh, 2020, s. 314).

oy

Z toho vyplyva, ze mladé zeny nyni ziji v jinych podminkach. Nékteii poukazuji na
rychlejsi tempo moderniho zivota ¢i zmény v technologiich, véetné pouzivani socialnich siti,
které mohou snadno umoznit zkuSenosti se zneuZivanim a Sikanou. Izolace a nejisté zamést-

nani jsou dalsi z moznych ptic¢in (Howard, Khalifeh, 2020, s. 314).

Confidential Enquiries into Maternal Deaths upozornilo na rostouci rozsifenost zne-
uzivani navykovych latek mezi Zenami, jeZ zemfiely v t€hotenstvi, také na Spatnou péci, které

se jim dostalo v oblasti dusevniho zdravi a porodnictvi (Howard, Khalifeh, 2020, s. 314).

3.3 Hormonalni zmény

Béhem téhotenstvi dochéazi k nartstu hladiny reproduktivnich a stresovych hormont,
po porodu pak dochazi ke snizeni hladiny téchto hormonti. Nékteré z hormont chrani pied
rozvojem PPD a pokles jejich hladiny miize znamenat rozvoj deprese (Sebela a kol., 2018,
s. 469). Hladina prolaktinu se béhem t€hotenstvi a po porodu vyrazné zvysuji, a to predevsim
u kojicich matek. Je dokdzano, Ze vys$si hladiny prolaktinu maji protektivni G¢inek pied vzni-
kem PPD. Proto jeho nizsi hladiny po porodu mohou u Zen vyvolat rozvoj psychickych po-
ruch. VIiv hyperprolaktinémie je u rozvoje poporodni psychdzy zatim neznamy, proto far-
makologické zastaveni laktace u rizikovych Sestinedélek vyrazné nesnizuje riziko jejiho roz-

voje (Sebela a kol., 2018, s. 470).
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3.4 Porodnické faktory

Ke vzniku poporodni dusevni poruchy pfispiva jakykoli porodnicky zazitek. Hlavné
protahovany porod, porod cisafskym fezem nebo porod mrtvého ¢i poskozeného plodu.
Vétsi sklon k rozvoji postpartalnich psychickych poruch maji Zeny s prozitym porodnickym
traumatem. Naptiklad Casné pieruseni bondingu, akutni porod cisaiskym fezem, vzniklé

komplikace béhem porodu, nenaplnéni porodniho piani (Ratislavova, 2008, s. 91).

3.5 Vliv psychiatrické anamnézy

Je dokéazéano, Ze U zen, kterym bylo jiz pted téhotenstvim diagnostikovano psychické
onemocnéni, je pravdépodobné oéekavat jejich manifestaci i po porodu. Zeny s mirnou &i
sttedni formou deprese maji niz$i riziko rozvoje psychickych poruch nez Zeny s tézkou for-
mou. Mezi dalsi rizikové faktory fadime i rodinnou anamnézu depresi ¢i anamnézu postpar-

talni psychozy (Takécs a kol., 2015, s. 76).

Mira relapsu piedchozi deprese a bipolarni poruchy béhem gravidity se pohybuje
okolo 10-20 % t&hotnych, dikazy zde ale nejsou konzistentni. Jde-li o bipolarni poruchu,
prehled malych studii, zahrnujici celkem 2 345 Zen, naznacuje, Ze piiblizné u 1 z 5 Zen se
objevi relaps po porodu, pfi¢emz pievazuji depresivni a smisené epizody. Udaje z primarni
péce ve Spojeném kralovstvi uvadi, ze podil déti vystavenych psychickym poruchdm matky
vzrostl z 22,2 % na 25,1 %. Tento fakt mize byt ovlivnén zvySenou navstévnosti primarni
péce diky zvySujicimu se povédomi o problematice dusevniho zdravi (Howard, Khalifeh,
2020, s. 314).
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4 DIAGNOSTIKA A LECBA PSYCHICKYCH PORUCH V

PUERPERIU
Kazdy gynekolog a porodnik by mél mit na paméti vznik psychickych poruch po
porodu. Jejich nerozpoznany rozvoj miize mit velmi vazné nasledky. Zeny nejsou schopny
se postarat 0 novorozence, dokonce muze byt ohrozen Zivot zeny ¢i ditéte. Proto bychom
méli vénovat pozornost jiz zminénym rizikovym faktorim. Pti stanoveni diagnozy je potfeba
veédét o hormonalnich a endokrinnich poruchach, intoxikacich a odvykacich stavech a vy-

loucit je (Takacs a kol, 2015 s. 99).

Zeny se ¢asto boji promluvit o svych psychickych problémech, kvilli strachu z od-
souzeni, ze budou Spatnymi matkami nebo Ze jsou Silené. Velkou roli hraje edukace zeny o
pfiznacich, ta vede ke snizeni obav, vétsi informovanosti a pochopeni svych pocitl. Deprese
by neméla byt podceniovéana, nejsou to pouze docasné negativni pocity (Takécs a kol., 2015

S. 77).

4.1 Diagnostika a 1éCba poporodni deprese

Ptiznaky poporodni deprese spliiuji kritéria diagnézy dle Mezinarodni klasifikace
nemoci s nastupem od 4 tydnti do 6 mésicti po porodu (WHO, 1993). Zasadnim a duvéry-
hodnym nastrojem diagnostiky poporodni deprese jsou screeningové nastroje a Skaly. Na
Sestined¢lky neni vhodné aplikovat béZzné testy na depresivni poruchy, protoze v nich dosa-
huji neobjektivnich a patologickych hodnot. Kli¢ovym tkolem screeningovych nastrojl je
zmapovat ze skupiny Zen ty nejvice ohroZené a dale je podrobné&ji diagnostikovat (Ratisla-
vova, 2008, s. 91). Jestlize vysledek testu vyjde pozitivné, pak pokra¢ujeme diagnostiku kli-
nickym rozhovorem a objektivnim pozorovanim. Je mozno sesbirat a pouzit informace

z okoli zeny (Takacs a kol., 2015, s. 77).

Edinburska §kala poporodni deprese je jeden z nejvice vyuzivanych nastroja v di-
agnostice poporodnich depresi. EPDS neboli Edinburgh Postnatal Depression Scale je do-
taznik vytvofeny v roce 1987. Autory jsou Cox, Holden, Sagovsky na Livigstonské a
Edinburghské klinice. Jejich zamérem bylo pomoci v primarni péci zdravotnikl 1épe dia-
gnostikovat poporodni deprese (Cox et Al., 1987, s. 182—-786). Nejedna se o diagnostickou
metodu, pouze screeningovy program. Proto pokud dojde k pozitivnimu vysledku, provadi

se dal$i odborné Setieni. Dalsi screeningovou metodou je Maternity blues questionnaire,
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ob& metody jsou v Cechach dostupné, ¢asové nenaroéné a jednoduché (Sebela a kol., 2019,

s. 69).

Dotaznik PRIME MD?2 slouzi k detekci dvou hlavnich piiznakt deprese — pokles
nalady a ztratu z4jmu Vv poslednim meésici. Sklada se ze dvou slozek, zena odpovi pouze ano

nebo ne. Pokud zena odpovi nejméné jednou pozitivné, zahajuje se dal$i diagnostika (Takacs

a kol., 2015, s. 77).

Dilezitou diagnostickou slozkou je diferencialni diagnostika. Zahrnuje naptiklad
somatické pficiny depresi nebo ostatni psychické poruchy, jako je porucha prizplisobeni,
bipolarni porucha, poporodni blues a dalsi. Casto se piiznaky deprese piekryvaji se

symptomy spojenymi s poporodni psychézou (Takacs a kol., 2015, s. 78).

Cilem lécby PPD je v co nejkratSim ¢asovém pasmu dosdhnout vymizeni symptomd.
Leh¢i formy poporodni deprese 1é¢ime psychoterapii. Podptrna psychoterapie muze byt
poskytovana i zdravotnickym personalem, na rozdil od specifické psychoterapie. Principem
podpurné psychoterapie je zptsob piistupu. Osoba vykonavajici psychoterapii musi byt pie-
devsim empaticka, laskava, ochotné naslouchat, musi podpofit, porozumét, povzbudit a po-
moci K feseni problému. Hlavni roli sehrava okoli zeny. Jako efektivni forma intervence
psychoterapie se ukéazala interpersonalni psychoterapie, dynamicka psychoterapie, kogni-

tivné behavioralni terapie a rodinna terapie (Takacs a kol., 2015, s. 79-80).

U t&€z81 formy PPD se nasazuji antidepresiva. VSechny druhy antidepresiv prechazeji
do matetského mléka, cilem je tedy vybrat nejvhodnéjsi antidepresiva vzhledem k jejich far-
makologickym vlastnostem a bezpecnosti pro kojence. Mezi léky prvni volby a vhodna an-
tidepresiva patii Paroxetin a Sertalin. Mezi relativné bezpecna léciva patti také Nortripylin
(Sebela a kol., 2019, s. 22-23).

Pti lécbé PPD je dulezité¢ uvédomit si, ze onemocnéni a 1écba ovliviiuji nejen Zenu,
ale celou rodinu. Snazime se snizit vyskyt moznych rizik, a hlavn¢ nutnost hospitalizace
zeny, kterd vede k dlouhodobému odlouceni Zeny od ditéte a otce. DuSevni zdravi otcti bé-
hem poporodniho obdobi je Casto opomijeno, ale ma stejny vliv na dlouhodoby neurobeha-
vioralni vyvoj ditéte jako matka. Proto bychom méli pfi diagnostice a 1é¢bé dusevniho zdravi
myslet na oba rodice (Sebela a kol. 2019, s. 25).
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4.2 Diagnostika a 1é¢ba poporodni psychézy

Diagnostika postpartalni psychozy je obtizna, protoze neexistuje V prenatalnim a
postnatalnim obdobi standardni screeningové vysetieni. Je kladen vétsi diraz na fyzické
zdravi matky nez na zdravi psychické. Pro zlepSeni diagnostiky jsou pouzivany rychlé a
ucinné screeningové nastroje, jako je EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) a MDQ
(Mood Disorder Questionnaire), které vyrazné pomahaji pii posuzovani rizika budouciho
psychiatrického onemocnéni v kritickém poporodnim ¢asovém pasmu. Zakladem diagnos-
tiky je podrobné odebrani anamnestickych udaji, neuropsychiatrické vysetieni a laboratorni

vysetfeni, diky kterému se identifikuji organické pticiny psychozy (Raza et Raza, 2023).

V¢asna diagnostika je nesmirné dulezita, protoze se jedna o onemocnéni, které rychle
reaguje na lécbu. U matek ohroZenych rozvojem psychdzy se vyskytuje nebezpeci pro dité
a matku samotnou. Tyto akutni stavy vyzaduji okamzitou hospitalizaci. Po vylouceni orga-
nickych pfi¢in Ize nasadit 1éky na zvladnuti akutni psychozy. Mezi ty patii stabilizatory a
antipsychotika. Piestoze je profylaxe béhem te€hotenstvi u zen s bipolarni poruchou a vyso-
kym rizikem relapsu doporucovana, je nutné zvazit rizika a piinosy. UZivani lithia bylo stan-
dardni moznosti, ale nese s sebou vyznamna rizika vrozenych malformaci plodu, proto nyni
neni tak ¢asto doporucovano. Pfi nasazeni lithia po porodu by nemély Zeny kojit. U Zen se
zachovanim laktace se podavaji SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani seroto-
ninu), karbamazepin, vaporat sodny a kratkodobé ptsobici benzodiazepiny. Pacientka a ro-
dina musi peclivé zvazit rizika a ptfinosy farmakologické 1écby. Dals§i mozZnost 1écby pied-
stavuje elektrokonvulzivni terapie, S velkym pfinosem a minimem komplikaci (Raza et

Raza, 2023).

Vhodné antipsychotikum slucitelné s kojenim je naptiklad Olanzapin, ktery je pova-
zovan za I¢€k prvni volby. Pti zastavé laktace mizeme vyuzit Aripiprazol, ktery slouzi také
jako stabilizator nalady. Lithium predstavuje riziko pro rozvoj nefrotoxicity novorozence a
dehydratace. U Zen s rizikem rozvoje poporodni psych6zy navySujeme profylaxi v t€hoten-
stvi a ihned po porodu s cilem ptedejit hospitalizaci, a tim i dlouhodobé separaci od ditéte
(Sebela a kol., 2019, s. 84).

4.3 Diagnostika a 1é¢ba izkostnych poruch
Poporodni tizkosti maji specifické ptiznaky piekryvajici se s moznou dalsi dusevni
poporodni poruchou, naptiklad Spatny spanek, problémy s relaxaci nebo emoc¢ni podrazde-

nost. Ne vSechny matky prozivajici uzkosti maji depresi, proto je diillezité spravné stanoveni
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diagnézy. Zeny s uzkosti totiz viibec nemusi reagovat na nékteré zptsoby 1é¢by (Collier,

2021).

Poporodni tzkosti se mohou zhorsit vlivem hormondlnich zmén v diisledku porodu
a Vv poporodnim obdobi. Zhorsuje se jako reakce na stresory, mezi které patii naptiklad obava
o zdravi ditéte, finance a nejistota v nové Zivotni roli a v proméné vztaht. Riziko vzniku
Gizkosti vyznamné zvysuje potrat i mrtvorozené dité v piedeslém thotenstvi. Zena, jeZ tr-
péla tzkosti pied otéhotnénim, je nachylngjsi na relaps dusevni poruchy po porodu. Uzkost

a smutek miiZeme pozorovat u ukonceni kojeni v disledku zmény hladiny hormonti (Collier,

2021).

U Zen, kterym se objevuji zachvaty zptsobené izkostnou poruchou, je malé pravde-

podobnost ubliZzeni svému ditéti (Collier, 2021).

Posttraumaticka stresova porucha po porodu je obecné charakterizovana napii-
klad napétim ¢i no¢nimi mtrami, které mohou trvat nékolik tydnti azZ mésicti a mohou vyustit
v sekundarni tokofobii. Dle studii se posttraumaticka stresova porucha vyskytuje v 5,6 %
ptipadu (Sashi, 2015).

Uzkostné poruchy jsou méné sledované, ale studie uvadi, Ze jimi trpi jedna z péti
zen. Velice G¢innou 1é¢bou je kognitivné-behavioralni terapie (KBT), kterou se 1é¢i napfi-
klad obsedantné-kompulzivni porucha. Nékterym Zendm mohou pomoci farmakologicky
volené¢ terapie. Léky prvni volby jsou selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), predstavuji totiz nejlépe zkoumanou skupinu 1ékti. Rychle pasobici 1éky proti tz-

kosti jsou benzodiazepiny, které se uzivaji ¢asto pii ¢ekani na uc¢inek SSRI (Collier, 2021).

Mezi nefarmakologické metody dale patii Casty kontakt s ditétem, ktery podpoii
uvolnovani oxytocinu, ten snizuje hladinu tizkosti, dale maximalizace a zkvalitnéni spanku
a kontrola piijmu kofeinu. Pfi rozhodnuti ukoncit kojeni je tfeba odstavovat dité postupné,

z divodu minimalizace nahlych hormonalnich zmén (Collier, 2021).

Perinatalni screeningova $kala (PASS) uzkosti byla vytvofena jako validni nastroj
pro screening perinatalni psychické tzkosti. Skalu vytvoiil Somerville a kol. (2014) kvuli
nizkému zachytu tzkosti pti pouziti EPDS. PASS je sebeposuzovaci $kala o 31 polozkach
zaméfena na méfeni uzkosti v poporodnim obdobi. Vénuje se ¢tyfem faktorim: a) akutni
uzkost, b) obecné obavy a strachy, c¢) perfekcionismus, kontrola a trauma a d) socialni uzkost

(Somerville a kol. 2014).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY PRI PSYCHICKYCH
PORUCHACH V SESTINEDELI

Porodni asistentka sehrava jiz v gravidité zasadni roli edukatorky zeny. Ma za tkol
pfipravit Zenu na nastavajici udalost, kterou je porod, a na zmény odehravajici se v Sestine-
de€li. Poporodni obdobi je pro zenu velice kritické. Porodni rany se hoji, psychika Zeny je
velice kichka. Porodni asistentka zajist'uje v tomto velice specifickém obdobi podporu a po-
chopeni. Poméha budovat divéru v péci o noveé narozené dité. Informuje zenu o dilezitosti

spravné zivotospravy, kojeni a zvladani nové zivotni role (Baskova, 2015, s. 82).

Od samotného t¢hotenstvi po porod je Zena vystavena mnoha faktoriim, které mohou
ovlivnit jeji psychicky stav v Sestinedéli. Samotné myslenky a prozitky béhem gravidity se
mohou zrcadlit do poporodniho obdobi. Zena se miize vracet zpét ke svému porodnimu za-
zitku ve svych myslenkach. Vyrovnava se s nim a snaZzi se srovnat udélosti, které prob¢hly
b&hem porodu. Porod je velice siln¢ emocni zazitek, ktery nesmime bagatelizovat a opomijet

Vv obdobi Sestined¢li (Duskova a kol., 2019, s. 120).

5.1 Péce o Zenu S dusevni poruchou po porodu

Vcasny screening a diagnostika zde hraji zasadni roli. Rizikové Zeny by mély byt
vySetiené jiz béhem piedporodnich navstév 1ékate, vzhledem Kk predispozicim mozného re-
lapsu ¢i nového vzplanuti. Poporodni obdobi ptedstavuje zvysené riziko vzniku nestability
nalad. Kli¢ovym aspektem Gspésného zvladani je véasna identifikace Zen (Sashi, 2015). Po-
rodni asistentka by méla znat a pouZzivat néstroje ke zjiStovani psychickych poruch po po-
rodu. Pokud vyhodnoti pfiznaky u zeny jako rizikové, jejim tkolem je motivovat zenu Kk vy-

hledani odborné psychické pomoci, event, je piedat na odbornika kontakt.

Zeny trpici poporodnimi psychickymi poruchy mohou mit obavy z odsouzeni okoli,
Z oznaceni za dusevn€ nemocné a z nasledného odebrani ditéte. Témto Zenam je doporuco-

vana telefonicky vedena interpersonalni terapie (Posmontier, 2016, s. 456).

Porodni asistentka ma za kol predavat Zendm dostatek informaci o moznych psy-
chickych problémech po porodu. O této problematice by se méla kazda porodni asistentka
zminit v pfedporodnim kurzu. Je dilezité Zeny informovat 0 tom, jak je obtizné obdobi plné

hormonalnich a psychosocialnich zmén (Sebela, 2018, s. 486-487).
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Chapavy a pozitivni ptistup porodni asistentky se mize podilet na snizeni uzkostnych
stavll a zbaveni se strachu. Porodni asistentka v priabéhu téhotenstvi a porodu vede Zenu
Kk pozitivnimu pfistupu k porodu. Zajist'uje Zenin pocit bezpec¢i a spoluprace (Rozto¢il, 2017,
s. 190).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Psychické poruchy v poporodnim obdobi jsou ¢asto ptehlizena oblast, podléhaji spo-
leCenskému stigmatu, jejich vaznost je bagatelizovana, piestoze deprese a uzkosti po porodu
zaziva 10-15 procent zen. Zhruba jde o 15 400 matek ro¢né. Kazda pata zena zaZije béhem

tohoto obdobi pfiznaky psychické nepohody (Prasko et al., 2009, s. 44).

Mnoho Zen si neuvédomuje rizika a nasledky spojené s prozivanim psychickych pro-
blému po porodu. Psychické zdravi po porodu je ¢asto opomijeno. VéEtSina Zen s psychic-
kymi problémy po porodu nevyhleda zadnou pomoc. Také je obtizné diagnostikovat, zda se
jedna o depresivni stav ¢i kratkodoby problém. V zahrani¢i jsou ¢asto provadény screeningy
poporodni deprese, pouzitim naptiklad standardizované Edinburské Skaly pospartalni de-

prese.

Pro porodni asistentku je téma napliiovani psychickych potieb velice dillezitou sou-
¢asti prace, protoze pristup porodni asistentky k této péci mize ovlivnit celkovy pribéh a

vnimani onemocnéni.

Ve vyzkumném Setteni si tedy kladu otazku: ,,Jaka je mira vyskytu poporodnich du-

Sevnich onemocnéni po operativnim a vaginalnim porodu?

7 CILE A VYZKUMNE PROBLEMY

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zmapovat vyskyt psychickych potizi u Zen po porodu.

7.2 Dil¢i cile a vyzkumné problémy

Cil 1: Zjistit, jak ¢etné jsou po porodu piiznaky poporodni deprese.

Vyzkumny problém: Jaké mnozstvi zen vykazovalo piiznaky poporodni deprese?
Otazky ¢.1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10

Cil 2: Zjistit informovanost zen ohledné psychického zdravi po porodu.

Vyzkumny problém: Jsou zeny informované o psychickych onemocnénich po porodu?
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Otazky ¢. 33, 34.

Cil 3: Zjistit mnozstvi zen, které vykazuji zndmky mirnych az stiedné tézkych a pouze téz-

kych symptomt poporodnich tzkosti.

Vyzkumny problém: Jaké mnozstvi Zen trpi mirnymi az stfedné t€zkymi symptomy popo-

rodnich tizkosti a tézkymi symptomy poporodnich tzkosti?

Otazky €. 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

Cil 4: Zmapovat pocet Zen, které vyhledaly odbornou psychologickou pomoc.
Vyzkumny problém: Jaké procento Zen bylo ochotno vyhledat pomoc po porodu?

Otazky &. 32, 35.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum mé bakalaiské prace jsem zvolila zamérny vybér respondentek. Cilovou
skupinou respondentek mého vyzkumu jsou zeny po spontannim i operativnhim porodu ve
fertilnim véku od 18 do 45 let, po ukonéeném Sestinedéli, maximalné 1 rok po porodu, s riz-
nym stupném vzdélani a socioekonomickym statusem. Do vyzkumu se zapojilo 110 respon-

dentek, které splnovaly vyse uvedena kritéria.

9 METODIKA PRACE

K vypracovani mé prace jsem si vybrala kvantitativni sbér dat. Kvantitativni vyzkum
je metoda standardizovaného vyzkumu, pro ktery je typicky vétsi vzorek respondentt. Ke
sbéru dat se nej¢astéji vyuziva forma dotazniku. Za piedpokladu kontroly podminek patii ke
kvalitativnimu vyzkumu systematické shromazd’ovani a analyza numerickych informaci
(Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

Vyzkum tohoto typu byl zvolen z diivodu moznosti zapojeni nejvétsiho poctu re-
spondentt. Bylo mozno ziskat dostate¢né mnozstvi dat v kratkém Case. Data byla ziskdvana

pomoci dotazniku vytvofeného na internetovych strankach Google Forms.

Dotaznik za¢ina vyplnénim zakladnich demografickych udaji. Respondentky vypl-
novaly vék, ve kterém rodily, nejvyssi dosaZzené vzdélani a zptisob ukonceni porodu. Déle
byl dotaznik ¢lenén na 2 ¢asti. Prvni €ast je zaméfena na screening poporodni deprese. V této
¢asti byly pouzity otazky z Edinburské Skaly poporodni deprese. Ve druhé ¢asti vyzkumu

byla pouzita screeningova Skéla poporodnich tzkosti.

9.1 Pouzité dotazniky

Otazky do dotazniku byly pievzaty z www.perinatal.cz. Dotaznik k této bakalarské

praci je dostupny v Piiloze A.

9.1.1 Edinburska Skala poporodni deprese
K posouzeni depresivnich ptiznaki byl vybran standardizovany dotaznik Edinburska

Skala poporodni deprese (Cox et. al., 1987, str. 782-786). Dotaznik se soustfed’uje na zeny
po porodu, formou sebehodnoceni mapuje vyskyt piiznaki deprese. Dotaznik se sklada
z uzavienych polynomickych otazek, u kterych mé Zena na vybér jednu z uvedenych moz-
nosti. Otazky se vyhodnocuji bodové dle zdvaznosti od 0 bodt, které znamenaji zadné pro-

blémy, po 3 body, které zna¢i maximalni obtize u dané otdzky. Celkem u 4 odpovédi maji
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zeny moznosti 0—1-2-3 body. Odpovédi jsou prubézné hodnotoveé otocené, aby nedoslo
K rutinnimu vyplnéni dotazniku. Maximalni mozny pocet dosazenych bodu je 30 bodu. Pti
dosaZeni 12 bodt a vice je zapotiebi, aby Zena podstoupila rozsifenéjsi diagnostiku pro po-
tvrzeni poporodnich depresi. Tato Skala neslouzi jako diagnosticky nastroj, nybrz mapuje

zeny s vy$§im rizikem poporodnich depresi.

9.1.2 Screeningova Skala perinatalnich uzkosti
K sbéru dat byl dotaznik obohacen i Screeningovou Skélou perinatalnich tzkosti

(Sernoville et. al., 2015, str. 443-454). Skala se sklada z 31 sebehodnoticich otazek s uza-
vienymi polynomickymi odpovéd’'mi. Slouzi k vyhodnoceni pfitomnosti uzkosti po porodu.
Skala ma rozsah 0-93 bodii. Podet bodii v rozmezi 0 az 20 bodii nazna¢uje minimélni Groveii
uzkostnych symptom, 21 az 41 bodl poukazuje na mirné az stfedné zavazné symptomy,
zatimco 42 az 93 bodu indikuje vysokou pritomnost zavaznych uzkostnych symptomi. Po-

kud zena ziska 20 bodli nebo vice, doporucuje se provést komplexnéjsi diagnostické postupy

ke zjisténi moznych perinatalnich uzkostnych poruch.

10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl v dobé 6. do 11. biezna roku 2024, to pomoci internetového dotaz-
niku vytvofeného na strance Google Forms. Do vyzkumu se zapojilo 110 Zzen. Informovany
souhlas byl podminén vyplnénim dotazniku. Po vytvoteni byl dotaznik zvetejnén na social-
nich sitich. Prostfednictvim stranky Facebook.com byl dotaznik odeslan do uzavienych sku-
pin ,,Maminky 2023, Maminky sobé, Matky samoZivitelky, Rozvedeni rodice.” Dale byl
dotaznik distribuovan na strance modrykonik.cz a v neposledni fad¢ byl rozeslan zendm

v mém okoli splitujicim podminky.

Na pocatku byl stanoven nejmensi pocet respondentek 100. Dotaznik vyplnilo cel-

kem 110 Zen.

11 ZPRACOVANI DAT

Ziskané vysledky od 110 respondentek ze stranky Google Forms byly exportovany
do programu Microsoft Excel. Zde byly zpracovany do formy grafi kolacového a sloupco-
vého typu k popisu vysledki jednotlivych otazek dotazniku. Zpracované grafy a tabulky
byly nasledné exportovany do programu Microsoft Office Word. Vysledky byly znazornény

formou grafti. Ziskané udaje byly zpracovany popisnou statistikou.
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12 ANALYZA UDAJU
Demografické otazky (Otazky 1, 2, 3 zjistovaly vek, nejvyssi dosazené vzdélani a vedeni

porodu)
Otazka c¢islo 1 — V kolika letech jste rodila?
Graf 1: Vék Zen béhem porodu

9 8% 3;3% 6;5%
, 6/

" 26; 24% = 18-20
m 21-25
= 26-30
34; 31% 31-35

= 36-40
m 41-45

32;29%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢islo 1 vyplyva, Ze nejvétsi pocet dotazovanych Zen bylo ve véku 31-35 let
(31 %). Druhou nejvice zastoupena skupina byla ve véku mezi 26-30 rokem. 26 respondent-
kam bylo 21-25 let (24 %). Zen ve véku od 36 let do 40 let bylo 9 a tvofily 8 % dotazniku.
Nejmén¢ zastoupenou skupinou zen byly zeny ve véku od 18 do 20 let (5 %). Pouze 3 re-
spondentky spadaly do vékové kategorie mezi 41-45 rokem. Timto Zeny splnily jedno z na-

stavenych kritérii pro vyzkum.

35



Otazka Cislo 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 2: Vzdélani respondentek

6; 6% 7; 6%

= Stfedoskolské bez
maturity

= Stfedoskolské s
maturitou

44: 40% = Vysokoskolské
) (]

= Vyssi odborné

m Zakladni

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu dotazovanych Zen dosahl stejny pocet zen vysokoskolského a
stiedoSkolského vzdélani s maturitou (40 %). 9 Zen tvoficich 8 % dosahlo vyssiho odborného
vzdélani. 7 respondentek uvedlo stiedoskolské vzdélani bez maturity (6 %). Nejnizsi pocet

respondentek dosahl pouze zakladniho vzdélani (6 %).
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Otézka ¢islo 3 — Jakym zptisobem byl veden Vas porod?

Graf 3: Zpitsob vedeni porodu
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= Akutnim cisarskym rezem
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6; 5% = Operativné vaginalné
(vakuumextrakce, klestovy

porod)
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fezem

84;76% = Vaginélné

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Dle ziskanych informaci z grafu 3 nejvice Zen rodilo vaginalné (76 %). 16 zen
uvedlo ukonéeni porodu akutnim cisaiskym fezem (15 %). Pouze 6 dotazovanych zen rodilo
planovanym cisafskym fezem (5 %). Nejméné pocetnou skupinu tvotily Zeny S operativné

ukon¢enym porodem (4 %).
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Otazky zaméiené na poporodni depresi (Otazky 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10 dle Edinburské
Skaly poporodni deprese)

Otazka ¢islo 1 — Byla jsem vesela a vidéla prevazné veselé stranky.
Graf 4: Citily se respondentky veselé

4; 4%

= Ano, ale ne v takové mire jak
vzdycky

= Ano, ve stejné mite jako
vzdycky

= Definitivné méné, nez
vzdycky

= Vibec ne

53; 48%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Ze 110 oslovenych Zen se z nich 53 citilo vesele ve stejné mite jako vzdy (48 %).
39 Zen se citilo vesele, ale ne ve stejné mite jako vzdycky (35 %). 14 Zen se citilo vesele

definitivné méné nez vzdy (13 %). Nejmensi skupina Zen se necitila vesele viibec (4 %).
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Otazka ¢islo 2 — Hledéla jsem do budoucnosti S radosti a nadéji.
Graf 5: Pocity Zen o budoucnosti
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= Ano, ale ne v takové
mite jak vzdycky

= Ano, ve stejné mire jako
vzdycky

= Definitivné méné, nez
vzdycky

= Vlbec ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Otazka ¢islo 2 z EPSD zjistovala, zda Zeny do budoucnosti hledély s radosti a na-
dgji. 56 respondentek uvedlo, Ze hledé€ly s radosti ve stejné mife jako vzdycky (51 %). 33 %
zen pocit'ovalo radost z budoucnosti, ale ne v takové mife, nez je jejich zvykem. Dale 14 Zen
m¢élo definitivné mensi radost nez vzdy (13 %). 3 respondentky uvedly, Ze do budoucnosti

viibec nehled€ly s radosti a nad&ji (3 %).
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Otazka Cislo 3 — NepFrimérené jsem se zlobila a vycitala si, kdyZ se néco nepodatrilo.

Graf 6: Zlost sama na sebe dotazovanych Zen

26; 24%

39; 35% ® Ano, ale jen nékdy

= Ano, vétsinu casu

= Nepfilis casto

= Vibec ne
29; 26%

16; 15%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: 35 dotazovanych zen (39 %) uvadélo pocity vzteku sama na sebe a vycitky pouze
nékdy. Dale 29 zen (26 %) nepocitovalo vztek sama na sebe pfili§ ¢asto. 26 zen (24 %)
neuvadé€ly pocity vzteku sama na sebe a nevygcitaly si, kdyz se jim néco nepodafilo a az 16

zen (15 %) uvedlo vztek a vycitky sama sobé vétsinu casu (15 %).
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Otazka Cislo 4 — Byla jsem uzkostna a ustarana, aniZ by k tomu byly rozumné divody.

Graf 7: Pocity uzkosti a starosti Zen
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42 38% = Ano, nékdy
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42; 38%
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12;11%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: AZ 42 zen (38 %) uvedlo uzkostné pocity bez rozumnych divodu pouze nékdy.
Stejny pocet respondentek odpoveédél, Ze prozivani téchto pocitli bylo pouze vyjimeéné (38
%). 13 % Zen se vibec necitilo uzkostné a ustarané bez rozumnych diivodi a naopak 11 %

zen se takto citilo velmi Casto.
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Otazka ¢islo 5 — Citila jsem se vydéSena, aZ trochu v panice, a to bez vaznych divodi.

Graf 8: Pocity paniky
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Ze 110 tazanych respondentek odpovédelo 43 Zen (39 %), Ze se necitily vydésené.
Dalsich 30 zen (27 %) neprozivalo pocity vydéSeni a paniky moc ¢asto, 28 respondentek (26
%) tyto pocity prozivalo pouze nékdy. Nejméné zastoupena skupina 9 zen (8 %) se citila

vydésena az v panice velmi Casto.
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Otazka ¢islo 6 — Mnoho véci se mé neprijemné dotykalo.

Graf 9: Zda se Zen mnoho véci dotykalo
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vsim bez potizi

Zdroj: vlastni

Souhrn: Graf ¢islo 9 znazoriuje, ze 53 respondentek (48 %) se se v§im vétsSinou dobie vy-
rovnavalo. S nesnazemi se hiife vyrovnavalo 35 Zen (32 %). 15 Zen (14 %) uvedlo, Ze nebyly

schopny se vétsinou S nesnazemi vyrovnat a 6 % Zen se se v§im nevyrovnavalo bez obtizi.
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Otazka Cislo 7 — Byla jsem tak znepokojena, Ze jsem Spatné spala

Graf 10: Zda Zendam nadmérné rozruseni zpiisobilo problémy se spankem
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= Ano, ale jen nékdy
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Na otazku, zda Zeny nemohly spat z nespokojenosti, jich 41 (37 %) odpovédeélo, ze
problémy v tomto sméru nemély viibec. DalSich 36 Zen (33 %) uvedlo nepfili$ casté pro-
blémy s tak velkou nespokojenosti, az by $patné spaly. 23 respondentek (21 %) mély jen
nékdy pocity znepokojeni vedouci az ke $patnému spanku. A poslednich 10 zen (9 %) trpélo

znepokojenosti vétsinu casu.
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Otazka Cislo 8 — Méla jsem Spatnou a mizernou naladu.

Graf 11: Spatnd a mizernd ndlada u ¥en
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Ne moc ¢asto trpélo Spatnou a mizernou naladou 47 zen (43 %). 32 respondentek
(29 %) trpélo $patnou a mizernou naladou pouze nékdy a 24 zen (22 %) nepocit'ovalo viibec

$patnou a mizernou naladu. Pouze 7 z respondentek (6 %) mélo $patnou naladu vétsinu Casu.
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Otazka ¢islo 9 — Byla jsem nestastnd, Ze jsem plakala.

Graf 12: Nestésti aZ plac¢ u Zen
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Dle grafu ¢islo 12 az 47 Zen (43 %) plakalo jen vyjimecné a 35 Zen (43 %) se nikdy
necitily neSt’astng, az by plakaly. Naopak 3 % Zen se s timto pocitem setkavalo vétSinu Casu.

Az 24 Zen (22 %) bylo nestastnych vice nez jindy.
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Otazka ¢islo 10 — Napadly mé mySlenky, Ze si ublizim.
Graf 13: Myslenky na sebeposkozeni
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Az 87 zen (79 %) nenapadaly myslenky na sebeposkozeni. Dalsich 10 dotazova-
nych Zen (9 %) napadaly myslenky na ubliZeni zcela vyjimecné. 9 Zen (8 %) uvedlo, Ze tyto
myslenky je napadly jen n€kdy. 4 Zzeny (4 %) z celkového poctu respondentil napadaly tyto

myslenky velmi Casto.
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Otazky mapujici pocity poporodni uzkosti
Otazky cislo 1, 2

Graf 14: Obavy a strach o dité
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Otazka ¢islo 1 — Mivam obavy o dité.

Souhrn: Dle grafu ¢islo 14 vyplyva, Ze nejvice zastoupena skupina 37 zen (34 %) podléhala
ziidka obavam o své dité. Stejny pocet 37 Zen (34 %) uvadél, ze podléhaly obavam casto.
Dalsich 27 tazanych zen (24 %) mivalo téméf stale obavy o dité. A pouze 9 Zen (8 %) nemi-

valo nikdy obavy o stav svého ditéte.
Otazka ¢&islo 2 — Mivam strach, Ze mé dité bude ohroZeno.

Souhrn: Na otazku, zda mély Zeny strach, Ze jejich dité bude ohrozeno, odpovédélo az 52
respondentek (47 %), ze pouze ztidka. 35 respondentek (32 %) prozivalo tyto pocity Casto,
13 respondentek uvedlo, Ze tento strach mélo témér stale. 10 respondentek (9 %) nikdy ne-

prozivalo tento strach.
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Otazky &islo 3,4, 5

Graf 15: Pocity obav a strachu u Zen
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 3 — Mivam pocit, Ze se stane néco Spatného.

Souhrn: Z dotazovanych respondentek jich 61 (55 %) odpovédélo, ze prozivaly tyto pocity
ziidka, 26 (24 %) mivalo Casto pocit, Ze se stane néco Spatného. Dalsich 19 Zen (17 %) nikdy

nemélo takové Spatné pocity a naopak 4 Zeny (4 %) prozivaly tyto pocity téméf stale.
Otézka ¢islo 4 — Obavam se mnoha véci.

Souhrn: V otazce ¢islo 4 jsem se ptala respondentek, zda se obavaly mnoha véci. VétSina
respondentek 54 (49 %) odpovédéla, Ze se obavaly ztidka. 29 respondentek (26 %) uvadélo,
7e se obavalo mnoha véci Casto, 14 respondentek (13 %) z celkového poctu neprozivalo po-

city obav. A 13 respondentek (12 %) se obavalo témér stéle.
Otazka ¢islo 5 — Obavam se budoucnosti.

Souhrn: Z dat grafu ¢islo 18 mlizeme pozorovat, ze 59 respondentek (54 %) se obavalo
budoucnosti ziidka, 23 respondentek (21 %) uvadé€lo, ze se obavaly budoucnosti ¢asto. 21
dotazovanych respondentek (19 %) neprozivalo nikdy obavy z budoucnosti a nejméné za-

stoupena skupina 7 respondentek (6 %) se obavaly témér stale.
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Otazka ¢islo 6 — PFipadam si ¢asto pretiZena.

Graf 16: Pocity pretiZeni
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Zdroj: vlastni

Souhrn: 42 dotazovanych Zen (38 %) odpovédé€lo, ze prozivaly pocity pietizeni ziidka. 36
zen (33 %) zaSkrtlo, Ze si pripadaly pietizené Casto. 21 zen (19 %) si piipadalo pietizené

témef stale a 11 dotazovanych zen (10 %) si nikdy nepftipadalo ptetizen¢.
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Otazka ¢islo 7 — Mivam veliky strach z véci, jako jsou jehly, krev, porod, bolest apod.

Graf 17: Strach Zen z jehel, bolesti, porodu apod.
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Z nasich 110 dotazovanych zen jich 54 (49 %) netrpi strachem z jehel nebo porodu,
41 zen (37 %) trpi strachem velice ziidka. Naopak 12 Zen (11 %) zaskrtlo, Ze strachem z uve-

denych véci v otdzce trpi Casto. A 3 Zeny (3 %) pocit'uji tento strach téméf stale.
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Otazka c¢islo 8 — Mivam nahlé stavy velkého strachu a celkové nepohody.

Graf 18:Pocity strachu a nepohody
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Nejvétsi skupina 52 zen (47 %) zaskrtla odpoveéd’ zfidka na otazku, zda prozivaly
stavy strachu a celkové nepohody. 37 Zen (34 %) nemélo stavy velkého strachu a celkové
nepohody. Dalsich 17 Zen (15 %) mivalo strach a prozivaly celkovou nepohodu ¢asto a

pouze 4 zeny (4 %) mély strach témet stale.
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Otézka ¢islo 9 — Prepadaji mé opakujici se nepiijemné myslenky, které je tézké zastavit.

Graf 19: Nepiijemné myslenky, které nejdou zastavit
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Dle dat z grafu ¢islo 22 je patrné, Ze nejveétsi skupinu 48 zen (44 %) nikdy nepte-
daly nepfijemné myslenky, které je tézké zastavit, druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 40
zen (36 %), které tyto myslenky ptepadaly jen ziidka. 20 dotazovanych Zen (18 %) se s ta-
kovymi myslenky potykala ¢asto a pouze 2 dotazované Zzeny (2 %) tyto myslenky napadaly

témér stale.
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Otazka ¢islo 10 — Mivam problém se spankem i presto, Ze mam moZnost jit spat.

Graf 20: Problémy Zen se spankem
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Az 44 dotazovanych zen (40 %) odpovédélo, ze mély zfidka problémy se spankem,
43 7en (39 %) zaskrtlo, ze nemivaly nikdy problémy se spankem. 17 Zen (16 %) pocit'ovalo
Casté problémy se spankem piesto, Ze mély moznost jit spat. Pouze 6 dotazovanych zen (5

%) nemohly spat téméf stale.
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Otazky cislo 11, 12, 13

Graf 21: Zda musi mit Zeny vSe perfektné a pod kontrolou
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Zdroj: vlastni
Otazka Cislo 11 — Stava se mi, Ze musim nékteré véci udélat presné podle urcitého sledu.

Souhrn: 38 dotazovanych zen (38 %) uvadi, Ze musely udélat nékteré véci presné podle
urcitého sledu pouze ziidka, 37 Zen tento pocit nikdy neprozilo. Naopak 28 zen (25 %) pro-
zivalo tento pocit Casto a 7 z dotazovanych Zen (6 %) uvadi, ze téméf stale se s t€émito pocity

potykaly.
Otazka cislo 12 — Chci mit v§e udélané perfektné.

Shrnuti: Z celkového poctu 110 dotazovanych Zzen 43 Zen (39 %) odpovédélo, ze chtéji mit
vSe udé€lané perfektné Casto, 32 Zen (29 %) zaSkrtlo zfidka jako odpoveéd. 22 Zen (20 %)
chtélo mit vse perfektni téméf stale a 13 dotazovanych Zen (12 %) nechtélo nikdy mit vse

udélané perfektne.
Otazka ¢islo 13 — Poti‘ebuji mit véci zcela pod kontrolou.

Souhrn: Na mou otazku, zda potfebuji zeny mit véci zcela pod jejich kontrolou, mi az 55
zen (50 %) odpovédélo, ze tento pocit mély Casto. 26 dotazovanych respondentek (24 %)
potiebovaly mit véci pod kontrolou ziidka. 20 z dotazovanych (18 %) muselo mit v§e pod

kontrolou téméf stale a 9 Zen (8 %) udava, ze nikdy nepotiebovaly mit véci pod kontrolou.
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Otazka Cislo 14 — Mivam problém prestat kontrolovat vykonané ukoly, pripadné se mi

stava, Ze nékteré ¢innosti opakuji stale dokola.

Graf 22: Kontrola nad vykonanymi itkoly
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Dle grafu ¢islo 27 nejvétsi skupina 42 Zen (38 %) mélo problém piestat kontrolovat
vykonané tkoly. 41 dotazovanych Zen (37 %) se s timto problémem setkavalo ziidka. Dal-
Sich 22 zen z mych respondentek (20 %) mélo ¢asto problém piestat kontrolovat vykonané

ukoly. A pouze 5 Zen (5 %) téméf stale mélo problém prestat kontrolovat vykonané ukoly.
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Otazka ¢islo 15 — Velmi snadno, nékdy i z ni¢eho nic, se v posledni dobé vylekam.

Graf 23: Zda se Zeny velmi snadno vylekaji
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Zdroj: vlastni

Souhrn: 48 dotazovanych zen (44 %) uvadi, ze se ziidka velmi snadno vylekaly, 44 dotazo-
vanych Zen (40 %) tento problém nemélo nikdy. 16 Zen (14 %) uvadi, ze se Casto velmi
snadno vylekaly v posledni dobé. A pouze 2 (2 %) Zeny pocit'uji, ze se téméft stale velmi

snadno vylekaly.
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Otazka ¢islo 16 — Koncentruji se na opakujici se mySlenky.

Graf 24: Koncentrace na nepiijemné myslenky
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Nejvétsi skupina 45 Zzen (41 %) odpovédéla, Ze se ziidka koncentrovaly na opaku-
jici se myslenky, 44 zen (40 %) se nikdy nekoncentrovaly na takové myslenky. 19 zen (17
%) z dotazovaného souboru se ¢asto koncentrovaly na opakujici se myslenky. Nejmensi sku-
pinu dotazovanych Zen tvoii 2 zeny (2 %), které uvadi, ze se s t€émito pocity potykaly témet

stale.
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Otazka Cislo 17 — Zabezpecuji se a vyhybam se uréitym vécem a situacim.

Graf 25: Vyhybani se urlitym situacim
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Souhrn: Az 53 Zen (48 %) se ztidka vyhybaly urcitym vécem a situacim. 32 Zen (29 %)
uvadi, Ze se Casto zabezpecovaly. 24 dotazovanych zen tyto pocity nikdy nemély a pouze 1

zena (1 %) uvadi, Ze se takto citila téméf stale.
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Otazka ¢islo 18 — Rozhodi mé opakované vzpominky, sny nebo no¢ni miiry.

Graf 26: Zda Zeny rozhodi opakované vzpominky
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Souhrn: Ze 110 dotazovanych Zen odpovédélo 49 Zen (45 %), ze je velice ztidka rozhodily
sny ¢i no¢ni mury, dalsich 44 dotazovanych Zen (40 %) nikdy nerozhodily sny a no¢ni mury.
AZ 17 zen (15 %) velice ¢asto rozhodily opakované vzpominky a sny. A zadna Zena neza-

Skrtla moznost témér stale.
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Otazka ¢islo 19, 20, 21, 22

Graf 27: Strach ze socializace

60

54 54

50

40

30

24

20

10

23
19 48
9 8 11
1 E

Casto Nikdy Témér stéle Z¥idka

B Otazka ¢. 19 m®Otazka ¢.20 m Otazka €. 21 Otézka €. 22

Zdroj: vlastni
Otazka ¢islo 19 — Obavam se, Ze se pred ostatnimi lidmi ztrapnim.

Souhrn: Z grafu ¢islo 31 vyplyva, ze se 54 dotazovanych zen (49 %) ziidka obavalo ztrap-
néni pred ostatnimi lidmi. 24 z dotazovanych Zen (22 %) se obavalo ztrapnéni pied ostat-
nimi. Naopak 23 respondentek (21 %) tyto obavy nemélo nikdy. 9 Zen (8 %) uvadi, ze tyto

obavy prozivaly témér Casto.
Otazka ¢islo 20 — Obavam se, Ze mé ostatni lidé budou negativné hodnotit.

Souhrn: Na otazku, zda se respondentky obavaji negativniho hodnoceni, az 54 zen odpové-
délo, ze se obavaly ziidka. 29 dotazovanych zen (27 %) uvadi, ze se obavaly negativniho
hodnoceni od ostatnich ¢asto. 19 Zen (17 %) nikdy nemélo obavy z negativniho hodnoceni

a naopak 8 z dotazovanych Zen (7 %) se obavalo témérf stale.
Otazka ¢islo 21 — Citim se velmi nejisté ve vétsi skupiné lidi, ¢i davu.

Souhrn: Na grafu ¢islo 33 miZzeme vidét, Ze nejvice zastoupena skupina 54 zen (49 %) za-
Skrtla, ze se citi nejisté v davu ziidka, 27 dotazovanych Zen (25 %) mivalo ¢asto nejisté po-
city v davech a vétSich skupinach lidi. 18 zen (16 %) nemé&lo pocity nejistoty ve vétSich

skupinach a 11 dotazovanych Zen (10 %) tyto pocity prozivalo téméf stale.
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Otazka ¢islo 22 — Vyhybam se socialnim situacim, protoZe by mi prinesly velkou nervo-

Zitu.

Souhrn: Z 110 respondentek 43 zen (39 %) se vyhybalo ztidka socialnim situacim, protoze
by jim pfinesly velkou nervozitu. Stejny pocet 32 Zen (29 %) odpovédél, Ze se vyhyba soci-
alnim situacim Casto, a naopak druha skupina 32 Zen (29 %) se nevyhybala socialnim situa-

cim. Pouze 3 Zzeny (3 %) se téméf stale vyhybaly socialnim situacim.
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Otazka ¢islo 23 — Vyhybam se svym koni¢kiim a zalibam.

Graf 28: Vyhybani se konic¢kiim a zdlibam
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Souhrn: Az 50 dotazovanych zen (45 %) se nevyhybalo svym zalibam, 37 zen (34 %)
uvedlo, ze se vyhyba svym konicktim zfidka. 21 dotazovanych Zen (19 %) se ¢asto vyhybalo
svym zalibam a konicktum. Pouze 2 Zeny (2 %) se svym konickim a zalibam vyhybaly témét

stale.
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Otazka Cislo 24 — Mivam pocit odtaZeni od sebe, jako bych se na sebe divala v néjakém

filmu.

Graf 29: Pocit odtaZeni od sebe
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Souhrn: Nejpocetn&jsi skupina 72 zen (65 %) nemély pocit odtazeni od sebe nikdy, 21 do-
tazovanych Zen mivaly tento pocit pouze ziidka. 12 dotazovanych zen (11 %) uvadi prozi-
vani pocitl odtazeni od sebe ¢asto a jenom 5 Zen (5 %) mély pocity odtazeni od sebe, jako

by se na sebe divaly v n¢jakém filmu, téméf stale.

64



Otézka Cislo 25 — Ztracim se v ¢asové posloupnosti a mivam problém zapamatovat si co

se stalo.

Graf 30: Zda se Zeny ztrdaci v Casové posloupnosti
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Ze 110 dotazovanych zen odpovédelo 65 Zen, ze se nikdy neztraceji v ¢asové po-
sloupnosti a nemivaji nikdy problém zapamatovat si, co se stalo. 31 dotazovanych Zen (28
%) se ztracelo v ¢asové posloupnosti pouze ziidka. 10 Zen uvadlo, Ze tyto pocity mivaji asto

a 4 zeny (4 %) uvedly prozivani téchto pociti t¢émér stale.
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Otazka ¢islo 26 — ObtiZné si nyni zvykdm na zmény.

Graf 31: Obtizné zvykdni si na zmény
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Dle dat z grafu ¢islo 38 vyplyva, Ze nejvétsi pocet 52 zen (47 %) si ziidka obtizné
zvykalo na zmény. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou zeny, které uvedly, Ze si na
zmény nikdy nezvykaji obtizné (28 %). 23 dotazovanych Zen (21 %) si asto obtizné zvykalo

na zmény. A pouze 4 zeny (4 %) se S obtiznym zvykanim na zmény potykalo témér stale.
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Otazka ¢islo 27, 28

Graf 32: Uzkostné profivini a problémy s koncentraci
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Otézka &islo 27 — Uzkostné proZivani mi brani ve schopnosti cokoli délat.

Souhrn: Z celkového poctu 110 dotazovanych respondentek 56 (51 %) odpovédélo, Ze jim
nikdy nebranilo uzkostné prozivani cokoli délat. 36 dotazovanym respondentkam (33 %)
ziidka branilo uzkostné prozivani cokoli délat. 16 respondentek uvedlo casté tzkostné pro-
zivani a pouze 2 respondentky (2 %) uvedly, ze jim Gzkostné prozivani branilo cokoli délat
témer stale.

Otazka cislo 28 — MySlenky, které mi probihaji hlavou mi zptasobuji problémy se dosta-

teéné koncentrovat na jakoukoliv jinou ¢innost.

Souhrn: 48 dotazovanych Zen (43 %) mi uvedlo, Ze mivaly zfidka problémy s koncentraci,
45 7en (41 %) nikdy nemélo problémy s koncentraci. 13 dotazovanych Zen (12 %) mivalo
Casto problémy se dostate¢né koncentrovat na jakoukoliv ¢innost. A pouze 4 Zenam (4 %)

zpusobovaly myslenky problémy se dostate¢né koncentrovat stale.
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Otazka 29 — Mam strach, Ze nad sebou ztratim kontrolu.

Graf 33
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Z odpovédi na otazku ¢islo 29 vyplyva, ze nejvétsi pocet dotazovanych zen (54 %)
nemélo strach ze ztraty kontroly nad sebou samotnou. 38 dotazovanych Zen (35 %) mivalo
takovy strach pouze ziidka. Az 10 dotazovanych Zen zaskrtlo, ze Casto mivaly strach ze
ztraty kontroly nad sebou. A pouze 2 z dotazovanych zen (2 %) mivaly strach, ze nad sebou

ztrati kontrolu témér stale.
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Otazka ¢islo 30, 31
Graf 34: Zda Zeny pocit’uji paniky
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Otazka ¢islo 30 — Pocit’uji paniky.

Souhrn: Az 63 dotazovanych respondentek (57 %) nikdy nepocitovaly paniku. Druha
nejpocetnéji zastoupena skupina pocitovala paniky jenom ziidka. 9 dotazovanych zen (8 %)

pocitovaly paniky Casto a pouze 1 Zena (1 %) pocitovala paniky téméf stale.
Otazka ¢islo 31 — Pocit’uji nervozitu.

Souhrn: Na mou otazku, zda zeny pocit'uji nervozitu, jich 57 (52 %) odpovédélo, ze pouze
ztidka, 32 dotazovanych Zen (29 %) pocitovalo nervozitu ¢asto. 16 zen (14 %) nikdy nepo-

citovalo nervozitu a pouze 5 Zen (5 %) pocitovalo nervozitu témét stale.
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Otazka ¢islo 32 — Vnimala jste zdjem o Vase psychické zdravi v téhotenstvi a po porodu?

Graf 33: Zdjem zdravotnikit o psychické zdravi Zen
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Dle udaju z grafu cislo 44 az 68 dotazovanych Zen (62 %) uvadi, Zze nezaznamenaly
zé4jem zdravotnikl ohledné svého psychického zdravi. 42 zen (38 %) naopak uvadi, ze zdra-

votnici zajem projevili.
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Otazka cislo 33 — Byla jste uz pred porodem pouc¢ena o moznych psychickych potizich,

které se mohou po porodu objevit?

Graf 34: Zda byly Zeny pouceny o psychickych problémech pied porodem
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Az 63 dotazovanych Zen (57 %) nebylo viibec pou¢eno o moznych psychickych
onemocnénich, které mohou po porodu nastat. Naopak 47 dotazovanych Zen (43 %) bylo

pouceno.
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Otazka &islo 34 — SlySela jste o organizaci Usmév mamy?

Graf 35: Povédomi o organizaci Usmév mdmy
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Graf ¢&islo 34 znézortiuje povédomi Zen o organizaci Usmév mamy. 83 dotazova-
nych Zen (75 %) o této organizaci nikdy neslySelo. 27 dotazovanych Zen (25 %) naopak tuto

organizaci nékde zaznamenalo.
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Otazka Cislo 35 — Vyhledala jsem béhem téhotenstvi nebo po porodu odbornou psychic-

kou pomoc (psycholog, psychiatr, psychoterapeut)?

Graf 36: Zda vyhledaly Zeny odbornou pomoc po porodu

11; 10%

= Ne

= Ano

99; 90%

Zdroj: vlastni

Souhrn: V otazce ¢islo 35, zda zeny vyhledaly odbornou psychickou pomoc, jich vétsina
99 odpovédela (90 %), ze ne. Naopak 11 z dotazovanych Zen (10 %) odbornou pomoc po
porodu ¢i béhem téhotenstvi vyhledalo.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit, jak ¢etné jsou po porodu priznaky poporodni deprese.
Vyzkumny problém: Jaké mnozstvi Zen vykazovalo ptiznaky poporodni deprese.

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10 v prvni
poloviné dotazniku. Tyto otazky byly pfevzaty z Edinburské skdly poporodni deprese z we-
bové stranky perinatal.cz. Zeny jsou fazeny do dvou skupin, dle kritérii hodnoceni. V prvni
skupiné se nachézi Zeny, které dle svych odpovédi dosdhly skore na EPDS od 0 do 12 bodi.
V druhé skuping jsou Zeny, které dosahly 13 bodu a vyse. Nejvyssi mozny dosazitelny pocet

bodu byl 30. Otazky se vztahuji k pocitim za posledni tyden.

Dle vysledkt z dotazniku, bylo vyhodnoceno, Ze vétSina Zen spada do prvni skupiny.
Konkrétné u 72 dotazovanych Zen (65 %0) skore ¢ini od 0 do 12 bodi. To dle vyhodnoceni
znamena, ze téchto 72 zucastnénych zen nemusi podstupovat dalsi klinické diagnostické

testy. Tyto Zeny nevykazuji znamky poporodnich depresi.

Druhou méné pocetnou skupinou jsou zeny, které dosahly na EPDS od 13 do 30
bodl. Z celkového poctu 110 zen 38 dotazovanych Zen (34 %) vyplnilo dotaznik na této

bodove skale. Tyto Zeny projevuji klinicky vyznamné ptiznaky deprese.

Poporodni deprese se nejcastéji projevuji smutnou naladou zeny. Na otazku, zda byly
zeny veselé jako vzdy, az 14 Zen (13 %) odpovédelo, Ze definitivné méné nez vzdy, u 7 zen
(6 %) se objevila Spatna a mizernd nalada vétSinu Casu a 24 Zen (22 %) bylo nestastnych az
plakalo ¢astéji nez jindy. Tyto stavy smutku a $patné nalady mohou skoncit az u myslenek
na pokus o ubliZeni sama sob¢ ¢i pokusu o néj. V otazce, zda Zeny napadaly myslenky, Ze si
ublizi, odpovédély pouze 4 Zeny (4 %) ano velmi Casto. Tyto zeny by mély zcela jisté vy-

hledat odbornou psychickou pomoc.

Dotazované zeny mély velice dobré vysledky. 56 (51 %) zen hledi do budoucnosti
s radosti a nad¢ji stejnou jako vzdycky. Po pfichodu s novym ¢lenem rodiny domi Casto
nastanou nové situace, které mohou zeny vydésit, mohou byt aZ v panice, aniz by k témto
pocitim byl vazny divod. Az 84 zen nemiva tyto pocity Casto ¢i byvaji pouze nékdy uz-
kostné a ustarané a 43 (39 %) Zen se neciti byt v panice bez vaznych divodi. Zmény hor-
monalnich hladin béhem doby po porodu mohou zapficinit citlivejsi rozpolozeni Zzeny. Az

15 dotazovanych zen (14 %) mi na otazku, zda se jich hodné véci nepiijemné dotykalo,
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odpovédélo, ze nejsou schopny se s nesndzemi vyrovnat. Dalsich 10 zen (9 %) bylo vétSinu

¢asu tak znepokojenych, az nemohlo spat.
Cil 2: Zjistit informovanost Zen ohledné psychického zdravi po porodu.
Vyzkumny problém: Jsou zeny informované o psychickych problémech po porodu?

Vyzkumny problém ¢islo dva se vaze na otazky ¢islo 33, 34, které jsou na konci
dotazniku ptidruzené k otazkdm mapujicim poporodni tizkosti. Na tyto otazky zeny odpovi-
daly pouze odpovédi ano — ne. Otazky zjistovaly, zda Zeny byly pouceny od zdravotnického
personalu, se kterym piisly do kontaktu, o mozném vzplanuti psychickych poruch. Ptaly
jsme se, zda Zeny znaji organizaci Usmév mamy. Organizace se vénuje osvétovym aktivitam
0 rozvoji psychickych potizi v téhotenstvi a pfi porodu, organizuje svépomocné skupiny,

propojuje zeny se zkuSenosti a snazi se vyjednavat lepsi systémovou péci.

Po vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze vétSina zen neni a nebyla dostate¢né informovana
ohledné problematiky psychického zdravi po porodu. AZ 63 dotazovanych Zen (57 %)
uvadi, ze v dob¢ pied porodem nebylo pou¢eno 0 moznych psychickych potizich, které se
po porodu mohou objevit. Ne 0 moc mensi skupina 47 za¢astnénych zen (43 %) uvadi, ze
byla pied porodem poucena o moznych psychickych problémech objevujicich se po porodu.
Z toho vyplyva, Ze rozdil v poctu informovanych a neinformovanych zen neni velky, navic

je stale vétSina téch, které nebyly pied porodem informovany o tak dilezitém tématu.

vvvvv

porodu mohou obratit. To dokazuji i vysledky odpovédi na otazku, zda zeny znaji organizaci

Usmév mamy, az 83 dotazovanych Zen (75 %) odpovédélo negativng.

Cil 3: Zjistit mnoZzstvi Zen, které vykazuji znamky mirnych az stifedné téZkych a pouze

tézZkych symptomu poporodnich tizkosti.

Vyzkumny problém: Jaké mnoZstvi Zen trpi mirnymi az sttedné t€Zkymi symptomy popo-

rodnich uzkosti a t€Zkymi symptomy poporodnich tzkosti?

Vyzkumny problém ¢islo 3 zahrnuje otazky ¢islo 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 v druhé poloviné
dotazniku, které se zam¢fily na screening poporodni uzkosti. Otazky se zamétuji na pocity
zen v poslednim mésici. Ptame se Zen napiiklad na otazky, zda pocit'uji nervozitu nebo i se

vyhybaji svym konickiim a zalibam nebo jestli Spatné snasi socialni interakce stejné jako
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pred téhotenstvim. Zeny zde vybiraji ze 4 moznych odpovédi, tyto odpovédi maji rizné hod-
noty. 0 = nejmén¢ zavazné, 3 = predstavuji nejvetsi zavaznost. V této sérii otazek byly Zeny
rozdéleny na 3 skupiny. Zeny s minimalni pfitomnosti symptomti poporodnich tzkosti, tyto
zeny dosahnou 0-20 bodt. V mém dotazniku dosahlo 32 zicastnénych Zen (29 %) hranice

minimalni pfitomnosti symptomi porodnich tizkosti.

Z vysledkt jednoznaéné vyplyva, ze nejvetsi pocet 47 Zen (43 %) dosahlo bodové
hranice od 21 bodi do 41 bodd, coz znamen4, Ze nejpocetnéjsi skupinou v nasem sledo-
vaném souboru se stavaji Zeny s mirné az stifedné téZkymi symptomy poporodnich 1z-

Kkosti.

Naopak nejmensi pocetnou skupinou v sledovaném souboru je 31 Zen (28 %), které
pati‘i do skupiny Zen, vykazujicich téZké symptomy poporodnich tizkosti. Jejich bodova

hranice dosahla od 42 boda do 93 bodu v druhé ¢asti dotazniku.

Na rozvoji uzkosti po porodu se podili mnoho faktorti, zda Zeny musi mit v§e udélané
perfektné, musi mit vSe pod kontrolou a také podle urc¢itého sledu. Takovéto pocity nase
dotazované Zeny citi Casto. AZ 55 Zen (50 %) zaSkrtlo tuto mozZnost u otazky, zda chtéji mit
vSe zcela pod kontrolou a 43 Zen (39 %) u otazky, zda chtéji mit vSe perfektni. Opakujici se
myslenky mohou byt velice nepfijemnym faktorem pii izkostech. Nejvétsi procento Zen (40
%) se na tyto myslenky nikdy nekoncentruje. 17 Zen (16 %) ma problémy se spankem, to
muze vést k pretizeni a vyCerpani, u kterého 36 (33 %) Zen uvedlo, Ze se citi velmi Casto
pretizené. Uzkost po porodu miize ovlivnit i strach z porodu ¢&i krve a jehel, kterou 12 Zen
(11 %) pocituje Casto. 16 zen (14 %) Casto néco vylekd. Mezi dalsi pocity prohlubujici Giz-
kost po porodu jsou obavy o dité a zivot ditéte, které pocituje 35, respektive 37 Zen (32 %)
velice ¢asto. Dale byly zaznamenany u cca 30 % zen obavy ze socializace, odsouzeni a ne-
gativniho hodnoceni od ostatnich lidi a ztrapnéni. Tyto Zeny se vyhybaji socidlnim situacim.
21 % Zen se po porodu zacalo vyhybat svym koni¢kim a zalibam. 12 % Zen Casto izkosti
zabranuji délani jakékoli ¢innosti a koncentrace na ni. 10 zen (9 %) udava strach ze ztraty
kontroly, ten mize zvySovat pocity napé€ti a nepiijemnych az tizkostnych stavti. Zhruba po-

lovina i méné, pocit'uje nervozitu a paniku.
Cil 4: Zmapovat pocet Zen, které vyhledaly odbornou psychologickou pomoc.

Vyzkumny problém: Jaké procento Zen bylo ochotno vyhledat pomoc po porodu?
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K vyzkumnému problému ¢islo 4 se vztahuji otazky ¢islo 32, 35. V téchto otazkach
nas zajimalo, zda zeny vyhledaly psychologickou pomoc po porodu. Zde byly vysledky jed-
noznacné. 99 Zen (90 %) nevyhledalo pomoc psychologa, psychoterapeuta ¢i psychiatra.

Pouze 11 Zen tvoricich 10 % vyhledalo pomoc po porodu.

K této otdzce mizeme pfifadit i otdzku, zda zeny vnimaly zajem o své psychické
zdravi ze strany personalu. VétSina Zzen, konkrétné 68 dotazovanych (62 %) nevnimalo
zajem o sv¢ psychické zdravi. Naopak 42 Zen (38 %) vnimalo zajem ze strany zdravotnic-
kych pracovniku. Rozdil neni markantni, ale potvrzuje, ze psychické onemocnéni po porodu

jsou stale tabu, pfestoze se situace zlepSuje.
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14 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou psychickych problémil po porodu.
V Ceské republice je toto téma stéle pouze okrajové, ¢asto bagatelizované a pro spoustu lidi
stale neznamé. Narozeni nového ¢lena domacnosti je obecné vnimano jako nejStastnéjsi a
nejkrasnéjsi okamzik v zivoté zen. O t€zkém prozivani matetstvi malokdo oteviené mluvi,
obdobim. Probihé nejvice zmén, Zena je kviili své hormondlni nerovnovaze ve vétsi citoveé
dysbalanci. Casto pfijdou situace, na které Zena nebyla pfipravena. Tyto okamziky jsou sku-
obdobi v Zivote zeny. Nékteré Zeny vstupuji uz do t€hotenstvi s rizikovym faktorem pro roz-
voj dusevniho onemocnéni. Mezi takové rizikové faktory patii napiiklad dusevni onemoc-
néni pritomné uz pied t€hotenstvim, nepiizniva socialni a finan¢ni situace ¢i absence part-
nera. Ukolem zdravotnického personalu je tyto faktory vyhledat jiz v téhotenstvi a véas je
fesit. Kazda zena by méla byt pouc¢ena o mozném rozvoji vSech psychickych onemocnéni
po porodu a miie jejich vaznosti. Méla by byt seznamena s ptiznaky, délkou trvani a s infor-
maci, V jaké chvili vyhledat pomoc. Zeny by mély védét, na koho se obratit, znat kontakty

na podplirné organizace.

Pro sbér informaci o mozném vyskytu poporodni deprese a uzkosti byly vybrany
otazky z Edinburské Skaly poporodni deprese a screeningova Skala poporodnich uzkosti.
Diky témto otazkam byl zjiStén klinicky stav pacientek. Dotaznik byl Sifen prostfednictvim
socialnich siti a rozeslanim zndmym v okoli. Pomoci dotaznikového Setfeni byl provadén
kvantitativni vyzkum. Dotaznik byl uréen respondentkam ve fertilnim véku, od 18 let do
jednoho roku po porodu. Vyzkumu se zucastnilo 110 zen. Bakalaiska prace méla ctyfi cile.

Hlavnim cilem bylo zmapovat vyskyt duSevnich onemocnéni po porodu u zapojenych Zen.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit mnoZstvi z dotazovanych Zen, které vykazuji kli-
nické znamky poporodni deprese. Dil¢i cil zahrnoval i vyzkumny problém a to, kolik Zen
vykazuje ptiznaky poporodni deprese. Ke screeningu byla vybrana nejéastéji vyuzivana
Edinburska skala poporodni deprese. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, ze vétSina Zen nevyka-
zuje klinické znamky deprese. Avsak az 34 % zen vykazovalo zvySené riziko rozvoje popo-
rodni deprese. Tyto zeny by mély vyhledat odbornou psychickou pomoc, aby byla zjiSténa
diagnostika. Jelikoz jednim z kritérii je ukoncené Sestined€li, neni zde moznost zamény za

poporodni blues. Dle vyzkumu Sebely (2018) je celosvétova prevalence 17 %. Fiala (2017)

78



uvadi prevalenci v Ceské republice 11,8 % Sest tydnil po porodu a 10 % do $est mésicti po
porodu. Stejnou problematikou se zabyva i Spilkova Petra (2021), ktera ve své bakalaiské
praci popsala, Ze v jejim vyzkumu se vyskytlo 18 % zen s piiznaky deprese. Uvadi, Ze u Zen
prozivajicich depresivni poruchu se objevuje vice izkostnych piiznakl nez u Zen bez depre-
sivni poruchy. Tento vysledek je pochopitelny, vzhledem k vyssi citlivosti zen v tomto ob-
dobi a nedivéie, strachu z porodu (Spilkova, 2021, s. 101). Roztocil (2017) popisuje piichod
domui z porodnice jako situaci, kdy zena ¢eli nové Zivotni roli a spadne na ni veSkera zod-
povédnost, jako meznik pro prvni ptiznaky poporodni deprese. BEhem dne by si Zeny mély
najit nenaro¢né ¢innosti vyvolavajici piijemné pocity, sestavit si plan dennich aktivit, ktery
zené neda moznost premyslet nad negativnimi myslenkami (Prasko, 2009, s. 69-73). Spil-
kova popisuje, ze zeny s vyssi finanéni zatézi maji vetsi riziko vzniku deprese (Spilkova,
2021, s. 102). Proto by porodni asistentka méla projevovat zajem o socioekonomické zdzemi

zeny.

Identifikace Zen v riziku by méla vést k psychiatrickému hodnoceni a stanoveni pri-
orit pro ty s pozitivnim screeningem, za ucelem rychlého zahajeni 1é¢by, i v pocatecnich
stadiich onemocnéni. V CR jsou omezeni v aktivnim vyhledavani Zen v riziku, véetné nedo-
statku ¢asu v gynekologicko-porodnické praxi, omezeného ptistupu k EPDS a nedostatku
koordinace mezi psychiatry a gynekology-porodniky, coz komplikuje zajisténi pokracujici
psychiatrické péce (Sebela a kol. 2018, s. 471). Edinburghska $kala poporodni deprese je
kli¢ovou soucasti narodnich programti screeningu v n¢kolika zemich, véetné USA, Svédska,
Faerskych ostrovii, Malty, Australie a Skotska. Naptiklad ve Velké Britanii doporucuje Na-
rodni institut pro zdravi a pé¢i (NICE) pouziti Edinburghské Skaly postnatalni deprese jako
dopln¢k ke dvéma screeningovym otazkam Whooley pro identifikaci deprese. (Cox, 2019,
s. 128).

V dalsim dil¢im cili se mé bakalarska prace vénuje informovanosti Zen o porodnich
psychickych onemocnénich. K tomu se poji vyzkumny problém a to, zda jsou zeny dosta-
te¢né informované. Ve vyzkumu se na tato otdzka objevuje spolu s piikladem organizace
Usmév mamy, zda 0 ni maji Zeny povédomi. Vé&tsina zen neprojevovala dostate¢nou infor-
movanost ohledné psychickych poruch po porodu. Soffrova (2022, s. 77) ve své bakalaiské
préaci vyhodnotila, Ze Zeny nejsou ohledné obdobi Sestinedéli dostate¢né informované. Ve
vyzkumném Setieni Soffrové Zeny uvadély zijem o vyssi informovanost v oblasti péce o

psychiku po porodu (Soffrova, 2022, s. 77). Rozsiteni sluzeb komunitnich porodnich asis-
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tentek by zlepsila problematiku informovanosti zen ohledn¢ Sestinedéli, zejména o psychic-
kém stavu. Déle by zvysila védomosti napiiklad v pé¢i o novorozence a sebevédomi Zen.
Dle vysledktl vyzkumného $etfeni Soffrové Zeny nejsou dostateéné informovany ohledné
komunitni péce porodnich asistentek. VétSina Zen tento pojem nezna a nevi o moznosti po-
skytnuti pé&e porodni asistentky v obdobi po porodu. Zeny neprojevovaly znalost naplné
prace komunitni porodni asistentky (Soffrova, 2022, s. 76). Diky rozsifeni poskytovani slu-
zeb komunitnich porodnich asistentek by dochazelo k v¢asné diagnostice, tudiz by doslo k
poklesu poétu Zen s depresivni poruchou (Spilkova, 2021, s. 101). Z bakalaiské prace Soff-
rové (2022) vyplyva, Ze by Zeny o sluzbu komunitni porodni asistentky zajem mély. Zeny
projevovaly zajem o moznosti poradenstvi nejen pro sebe, ale i pro svého partnera. Témet
vSechny Zeny z vyzkumného Setfeni Soffrové si mysli, Ze je komunitni péée pro Zenu po

porodu piinosna. (Soffrova, 2022, s. 78).

Tteti dil¢i cil se zaméfoval na zmapovani mnozstvi zen, které maji piiznaky tzkosti.
Ke tretimu dil¢imu cili se vztahoval 1 vyzkumny problém, kolik Zen trpi Gzkostnymi poru-
chami? Ziskané vysledky potvrdily, Ze nejvétsi pocet Zen trpél mirné az stfedné tézkymi
symptomy. Az 47 (43 %) Zen ze 110 dotazovanych Zen vykazovalo znamky tzkostnych
poruch po porodu. Spilkova ve své bakalaiské praci testuje vztah mezi vékem a mirou rizika
rozvoje poporodnich uzkosti. Spilkova uvadi, Ze star$i zeny maji vyssi procentudlni zastou-
peni ve vyskytu tizkostnych stavi. Starsi Zeny jsou vice vystrasené z porodu, ze zdravotnich
komplikaci vzhledem ke svému véku. VétSina Zen si uvédomuje, Ze s rostoucim vékem se
zvysuje 1 riziko rozvoje zdravotnich potiZi ze strany matky i1 plodu. Pravé kvili témto rizi-
kim jsou starsi Zeny uzkostnéjsi (Spilkova, 2021, s. 102-103). Z vyzkumu Spilkové vyplyva,
7e zeny s uzkostnymi poruchami maji vice depresivnich poruch nezli zeny, které jsou méné
uzkostné. Z vyzkumu mé bakalatské prace je jasné, Ze nejméné je Zen s t€zkymi symptomy.
Avsak rozdil ve vysledcich neni markantni. Pouze 31 Zzen vykazuje tézké uzkostné poruchy
a 32 zen ma minimalni symptomy tzkosti. Trtkova ve své diplomové praci potvrzuje veétsi
miru vyskytu tzkostnych ptiznakii u prvorodicek nezli u vicerodicek, prestoze vicerodicky
mohou byt vice uzkostné kvili Spatné zkuSenosti z predchoziho porodu (Trtkova, 2021, s.

58). V praxi by i na tyto okolnosti méla porodni asistentka myslet.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistovani poctu zen, které vyhledaly psychologickou
pomoc po porodu. K tomuto dil¢imu cili se vaze vyzkumny problém a to, jaké procento zen
vyhledalo odbornou psychologickou pomoc po porodu. Jedna se konkrétné o vyhledani psy-

chologa, psychoterapeuta ¢i psychiatra. Ziskané vysledky z vyzkumného Setieni potvrdily,
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Ze naprosta vétSina zen, az 90 %, odbornou psychologickou pomoc v obdobi nevyhledala.
Pouze 10 % Zen bylo ochotno psychologickou pomoc vyhledat. Dle vysledkt vyzkumného
Setfeni bakalaiské prace Soffrové skoro polovina respondentek neméla bezproblémové Ses-
tinedéli. U nékterych Zen komplikace byly tak vazné, Ze musely vyhledat pomoc (Soffrova,
2022, 77). Orel a kol. (2016) poukazuje na dtlezitost spoluprace mezi gynekology a psychi-
atry zen. Ti by méli stav sledovat a provadét pravidelné kontroly. Na zavér Zeny odpovidaly,
zda pocit'ovaly zajem o své psychické zdravi po porodu. Vysledky zde nebyly tak odlisné,

62 % Zen nevnimalo z4jem ze strany zdravotnikd.
LIMITY VYZKUMU

Mezi limity tohoto vyzkumu patii ma nedostateéna zkusenost S kvantitativnim vy-
zkumnym Setfenim, s analyzou a zpracovanim vysledkd. Dalsi limit tohoto vyzkumu je
rizna doba, ktera uplynula od porodu respondentek. Vyuziti popisné statistiky ve vyzkumu,
ale nevypocitani zavislosti mezi jevy. Vybér respondentek byl nahodny, podle ochoty do-
taznik vyplnit. Dal§im limitem je pocet respondentek, myslim, ze ve vétSim poctu by byly

vysledky ptesnéjsi.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Do praxe bych doporucila zvysit povédomi 0 psychickych onemocnéni, jelikoz bylo
z vysledkl vyzkumil bylo patrné, Ze Zeny nejsou dostatecné informované a nevnimaji zajem
zdravotnickych pracovnikl ohledné svého psychického stavu. Zvyseni povédomi se da rea-
lizovat napiiklad skrze informacni letaky s dostupnymi kontakty na podptrné skupiny, or-
ganizace ¢i odborniky, na které se Zeny mohou obratit. Letdky by mohly byt dostupné na

socialnich sitich, v nemocnicich ¢i u obvodnich gynekologi. (Ptiloha B)

Dalsi doporudeni:

e Zaradit téma poporodnich psychickych poruch do ptedporodnich kurzt
e Zvysit povédomi obvodnich porodnich asistentek v ambulantnich zatizenich

e Zvysit povédomi Zen ohledné komunitni péce v domécim prostiedi v obdobi

po porodu

e Starat se o zenino psychické zdravi pied 1 béhem porodu, dostatecné infor-

movat zenu o moznych zakrocich a intervencich
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e Zlepsit komunikaci zdravotnickych pracovniki a zvysit propagaci podpir-

nych skupin (Www.usmevmamy.cz)

e Zajistit informovanost Zzen o webu perinatal.cz, kde jsou vSechny informace
o psychickych potizich dostupné a je zde i1 nabidka testi nebo odbornych

konzultaci

e Zavedeni povinného screeningu psychickych potizi v t€hotenstvi a po porodu

tak, jak je to bézné v nékterych zemich
SEBEREFLEXE

Uveédomuji si nedokonalosti v mém vyzkumném Setieni. Zpracovavani pro mé bylo
velkou zkusenosti. Behem psani této bakalaiské se mi 1épe zpracovavala teoreticka ¢ast nez
sledkt. K vyzkumu byl dostatek dostupnych zdroju a literatury, bohuzel nékteré prace ne-
maji nov§jsi verzi, jelikoz se nastroje a metody pfili§ neméni. Snazila jsem se zpracovavat
informace z nejnovéjsich dostupnych zdroju, aby byly aktualni. Téma psychiky Zen po po-
rodu mé velice zajima a bavilo mé ho zpracovavat. Po dobu psani mé bakalaiské prace jsem

nasbirala mnoho zkuSenosti a jsou mi velkym piinosem do profesniho zivota.
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ZAVER

Matefstvi je obecné povazovano za jeden z nejstastnéjsich okamzikd v zivoté Zeny.
Ne vzdy je tato domnénka pravidlem. Pfedlozend bakalaiska prace se zabyva dusevnimi
onemocnénimi v poporodnim obdobi zeny. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast prak-
tickou. V ramci teoretické Casti prace jsem objasnila aspekty Sestinedéli, pfedevs§im psy-
chické zmény, laktaci a kojeni ¢i zmény socialni role na matefskou nebo zménu dynamiky
Vv partnerském vztahu. V dalsi kapitole jsem se vice zamétila na psychické poruchy po po-
rodu, kde jsem kazdou popsala vice do hloubky. V kapitole ¢islo tii jsem popsala hlavni
faktory ovliviiujici rozvoj psychickych onemocnéni, zminiuji naptiklad hormonalni zmény
¢i vliv predeslého psychiatrického onemocnéni. Dale jsem popsala diagnostiku a 1é¢bu jed-
notlivych psychickych onemocnéni a v nékolika odstavcich také roli porodni asistentky pti

psychickych problémech po porodu.

Prakticka ¢ast se sklada z kvantitativniho typu vyzkumu. Dosazené data od respon-
dentek byla shromazdéna pomoci dotaznikového Setieni, dotazniky byly rozeslany na soci-
alnich sitich a mezi mé znamé a blizké, které spliiovaly nastavena kritéria. Respondentky
musely byt maximalné rok po porodu, s ukonéenym Sestinedélim. Prace méla hlavni cil, a to
zmapovat pocet zen s dusevnim onemocnénim do jednoho roka po porodu. Cil prace byl

splnén.

Vysledek této prace je zjisténi, Ze psychické onemocnéni po porodu je rozsahly pro-
blém. Vétsina zen vykazovala mirné az stfedné tézké piiznaky tizkostnych poruch, ty mohou
vést kK poporodnim depresim a Casto je doprovazeji. Témé&f u poloviny dotazovanych Zen se
objevuje rizn¢ intenzivni strach z porodu, krve nebo jehel. Z vyzkumu vyplyva, ze respon-
dentky vykazuji v obdobi po porodu velkou precitlivélost. Pii péci o dité se potykaji s na-
roénymi situacemi, vyhybaji se konicklim a svym zalibam, které je za normalnich okolnosti
délaji stastné. Napadaji je negativni myslenky, pocit'uji nervozitu, paniku az uzkosti, které
jim brani v kazdodennich aktivitach. Respondentky uvadi, Ze maji problémy se spankem a

koncentraci. Skoro polovina dotazovanych uvedla, Ze se citi velice pretizené.

Tato bakalatska prace se snazila popsat problematiku psychickych onemocnéni v po-
porodnim obdobi. Poukazuje na nedostateénou informovanost Zen v této oblasti. Rada re-

spondentek uvedla, Ze nevnimala zdjem o své psychické zdravi ze strany zdravotnického
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personalu. V této oblasti by méla byt posilena role porodni asistentky, kterd by méla vyuzi-
vat nastroje pro ovéteni psychického stavu Zen, vyhledéavat rizikové skupiny Zen, edukovat

je a motivovat k vyhledani odborné psychologické pomoci.
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PRILOHY

Piiloha A: Dotaznik

Milé respondentky,

jmenuji se Jana Velasova a studuji tfeti roénik oboru porodni asistence na Zapadoceské uni-
verzité v Plzni. Obracim se na Vds s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na
téma Poporodni obdobi a psychika Zeny. Pro uc¢el mého vyzkumu hleddm maminky po
ukonéeném Sestinedéli do jednoho roku od porodu. Dotaznik je rozdélen na dvé ¢asti, které
se vénuji poporodni depresi a uzkosti. Pro tyto ucely byla vyuzita Edinburskd §kéla popo-

rodni deprese a screeningova skala poporodni uzkosti.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Veskeré ziskané idaje budou vyuzity vyhradné pro
potieby mé bakalafské prace. Vyplnénim dotazniku a jeho odeslanim vyjadiujete souhlas s
Vasi tcasti na vyzkumném Setfeni. V ptipadé otdzek ¢i z4jmu o vyslednou podobu tohoto

vyzkumu mne nevéhejte kontaktovat na email janavelasova@email.cz
Piedem Vam dé&kuji za €as straveny u vypliiovani mého dotazniku.

1. V kolika letech jste rodila

a) 18-20

b) 21-25

c) 31-35

d) 36-40

e) 41-45

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedoskolské bez maturity

c) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

3. Jakym zpusobem byl veden Vas porod?
a) Vaginalné

b) Akutnim cisaiskym fezem

¢) Planovanym cisafskym fezem

d) Operativné vaginaln¢ (vakuumextrakce, klestovy porod)

Screening poporodni deprese
Nasleduje ¢ast dotazniku, kterd se zamétuje na poporodni depresi. Prosim zvolte odpoveéd’,
ktera nejlépe vyjadiuje vase pocity v poslednim tydnu, nejen v tento okamzik. Vzdy za-

Skrtnéte pouze jednu odpoved'.



a)
b)

c)
d)

a)

c)
d)

a)

c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
a)

c)
d)

a)

c)
d)

10.

a)
b)

Byla jsem vesela a vidéla prevazné veselé stranky.

Ano, ve stejné mife jako vzdycky

Ano, ale ne v takové mite jak vzdycky

Definitivné mén¢, nez vzdycky

Vibec ne

Hledéla jsem do budoucnosti s radosti a nadéji.

Ano, ve stejné mite jako vzdycky

Ano, ale ne v takové mife jak vzdycky

Definitivn€¢ méné¢, nez vzdycky

Viibec ne

Nepriméiené jsem se na sebe zlobila a vycitala si, kdyZ se néco nedafrilo.
Ano, vétSinu Casu

Ano, ale jen n€kdy

Nepiilis Casto

Vibec ne

Byla jsem tzkostna a ustarand, aniZ by k tomu byly rozumné diivody.
Viibec ne

Ne, jen vyjimec¢né

Ano, n¢kdy

Vibec ne

Citila jsem se vydéSena, aZ trochu v panice, a to bez vaZznych divodi
Ano, velmi Casto

Ano, ale jen n€kdy

Neptili§ Casto

Vibec ne

Mnoho véci se mé neprijemné dotykalo

Ano vétsinou jsem nebyla schopna se s nesnazemi vyrovnat
Ano, nékdy jsem se s nesndzemi vyrovnavala hiife nez obvykle
Ne vétsinou jsem se se v§im dobfe vyrovnavala

Ne, vyrovnavala jsem se se v§im bez potizi

Byla jsem tak znepokojena, Ze jsem Spatné spala

Ano, vétSinu Casu

Ano, ale jen n€kdy

Neptili§ Casto

Vibec ne

Méla jsem Spatnou a mizernou naladu

Ano, vétSinu Casu

Ano, nékdy

Neptfili§ Casto

Viibec ne

Byla jsem neSt’astna, Ze jsem plakala

Ano, vétSinu Casu

Ano, Castéji nez jindy

Ano, ale jen vyjimecné

Ne nikdy

Napadaly mé myslenky, Ze si ublizim

Ano, velmi Casto

Ano, ale jen n¢kdy



C) Zcela vyjimecné
d) Ne, nikdy

Screening poporodni izkosti
Nasledujici cast dotazniku se zamétuje na otazky tykajici se poporodni uzkosti. Zde prosim
zvolte svou odpovéd’ dle pociti za posledni mésic. Zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd’, ktera

nejlépe popisuje Vas stav.

1. Mivam obavy o dité.
a) Nikdy

b) Ztidka
¢) Casto
d) Témeér stale

2. Mivam strach, Ze mé dité bude ohroZeno.
a) Nikdy

b) Ztidka
¢) Casto
d) Témer stale

3. Mivam pocit, Ze se stane néco Spatného.
a) Nikdy

b) Ziidka
c) Casto
d) Témér stale

4. Obavam se mnoha véci.

a) Nikdy

b) Ziidka

¢) Casto

d) Témer stale

5. Obavam se budoucnosti.

a) Nikdy

b) Ziidka

c¢) Casto

d) Témer stale

6. Pripadam si Casto pretiZena.

a) Nikdy

b) Ziidka

¢) Casto

d) Témer stale

7. Mivam veliky strach z véci, jako jsou jehly, krev, porod, bolest apod.
a) Nikdy

b) Ztidka

¢) Casto

d) Témer stale

8. Mivam nahlé stavy velikého strachu a celkové nepohody.
a) Nikdy

b) Ziidka

¢) Casto

d) Témer stale



9.

a)

Prepadaji mé opakujici se neprijemné myslenky, které je tézké zastavit nebo
kontrolovat.
Nikdy

b) Ziidka

c)

Casto

d) Témer stale

10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)

15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)

Mivam problém se spankem i piesto, Ze mam moZnost jit spat.
Nikdy

Ziidka

Casto

Témer stale

Stava se mi, Ze musim nékteré véci udélat piresné podle urcitého sledu.
Nikdy

Ziidka

Casto

Témér stale

Chci mit v§e udélané perfektné.

Nikdy

Ztidka

Casto

Témér stale

Potfebuji mit véci zcela pod kontrolou.

Nikdy

Ziidka

Casto

Témér stale

Mivam problém prestat kontrolovat vykonané ukoly, pripadné se mi stava, Ze
nékteré ¢innosti opakuji stale a stale dokola.

Nikdy

Ziidka

Casto

Témér stale

Velmi snadno, nékdy i z ni¢eho nic, se v posledni dobé vylekam.
Nikdy

Ziidka

Casto

Témer stale

Koncentruji se na opakujici se neprijemné myslenky.
Nikdy

Ztidka

Casto

Témér stale

Zabezpecuji se a vyhybam se urcitym vécem, ¢i situacim
Nikdy

Ziidka

Casto

Témer stale

Rozhodi mé opakované vzpominky, sny nebo no¢ni miry.
Nikdy

Ziidka



c)
d)

19.

a)

c)
d)

20.

a)
b)

c)

21.

a)
b)

c)

22.

a)
b)
c)
d)

23.

a)
b)
c)
d)

24.

a)

c)
d)

25.

a)

c)
d)

26.

a)
b)

c)

27.

a)
b)

c)

28.

Casto
Témer stale
Obavam se, Ze se pred ostatnimi lidmi ztrapnim.
Nikdy
Ziidka
Casto
Témer stale
Obavam se, Ze mé ostatni lidé budou negativné hodnotit.
Nikdy
Ziidka
Casto
Témer stale
Citim se velmi nejisté ve vétsi skupiné lidi, ¢i v davu.
Nikdy
Ziidka
Casto
Témet stale
Vyhybam se socialnim situacim, protoZe by mi prinesly velkou nervozitu.
Nikdy
Zridka
Casto
Témer stale
Vyhybam se svym koni¢kum a zalibam.
Nikdy
Ztidka
Casto
Témet stale
Mivam pocit odtaZeni od sebe, jako bych se na sebe divala v néjakém filmu.
Nikdy
Ziidka
Casto
Témér stale
Ztracim se v ¢asové posloupnosti a mivam problém zapamatovat si, co se stalo.
Nikdy
Ziidka
Casto
Témer stale
Obtizné si nyni zvykam na zmény.
Nikdy
Ztidka
Casto
Témet stale
Uzkostné proZivani mi brani ve schopnosti cokoliv délat.
Nikdy
Ziidka
Casto
Témer stale
Myslenky, které mi probihaji hlavou mi zpisobuji problémy se dostate¢né
koncentrovat na jakoukoliv jinou €innost.
Nikdy



b) Ziidka

¢) Casto

d) Témer stale

29. Mam strach, Ze nad sebou ztratim kontrolu.

a) Nikdy

b) Ziidka

c) Casto

d) Témer stale

30. Pocit’uji paniky.

a) Nikdy

b) Ziidka

c¢) Casto

d) Témer stale

31. Pocit’uji nervozitu.

a) Nikdy

b) Ztidka

¢) Casto

d) Témeér stale

32. Vnimala jste zajem o VasSe psychické zdravi v téhotenstvi a po porodu?

a) Ano

b) Ne

33. Byla jste jiz pied porodem poucena o moZnych psychickych potiZich, které se
mohou po porodu objevit

a) Ano

b) Ne

34. Slysela jste o organizaci Usmé&v mamy

a) Ano

b) Ne

35. Vyhledala jste béhem téhotenstvi nebo po porodu odbornou psychickou pomoc
(psycholog, psychiatr, psychoterapeut)?

a) Ano

b) Ne



Piiloha B: Letdk - vystup pro praxi

neschopnost a snizena potreba spat
pocit, Ze mi dycha pokozka
paranoia
hyperaktivita
prudké zmény nalad
halucinace
podezfivavost
potize pfi komunikaci : .\ sebevrazedné myslenky
stres svirajici celé télo
odmitani svého miminka
unava
pocit prazdnoty

pocit totalniho selhani

strach ze sebe samé

A - nenavist
smutek . e A

tres

uzavieni do sebe

strach byt sama doma s miminkem
potfeba mit vie pod kontrolou

strach ze vieho a silné osamoceni
zrychleny dech, tlak na hrudi, buseni srdce
nizkd sebeduvéra

zachvaty paniky

VYHLEDAT POMOC NENI
OSTUDA

Doporucujeme informace nawww.perinatal.cz
)

Zdroj: vlastni



