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Mental Condition of a Woman During Puerperium and her Adaptation to
Motherhood

Pregnancy, childbirth and the period after childbirth are important stages in the
life of a woman and her family. Even healthcare professionals may not realize that
mental disorders quite often appear or become worse during pregnancy and the period
after childbirth. A woman tends to be tired during the first days following childbirth.
People do not usually understand that she may experience different emotions from
feeling positive and happy as a result of delivery. Disorders during the period after
childbirth include mental disorders affecting the woman during the neonatal period,
breastfeeding and until her child is one year old. They may be associated with
physiological changes after childbirth or problems related to adaptation to motherhood.
Being a mother is quite an important role in the life of a woman: while playing that role,
she learns to be in harmony with a new member of her family and assume responsibility
for him or her. Biocultural relationships, such as the role of a wife and mother and the
structure of the family, obviously play an important part.

A quantitative survey was employed to produce the bachelor thesis, using
interviews and questionnaires to collect data. The questionnaires were distributed to
mothers who had completed their lying-in periods in randomly selected gynecologists’
offices in Prague. Each questionnaire contained 34 questions. The poll took place in
March. A total of 94 mothers completed the questionnaires, which resulted in a return
rate of 71.6%.

The objective of the bachelor thesis was to find out about the role played by
birth assistants in caring for the mental needs of women during puerperium. That
objective was associated with the first assumption, which confirmed that care provided
by birth assistants focused on satisfying biological rather than mental needs. The other
objective was to determine the amount of information women had about mental changes
during puerperium. That objective was accompanied by the second hypothesis that
women were informed about mental changes during puerperium. The hypothesis was

confirmed. The third objective was to examine how women adapted to their roles as



mothers. That objective was tied to the third hypothesis which was concerned with
planned parenting. The hypothesis confirmed that women who planned to be mothers
accepted their roles as mothers better than those who did not. The fourth assumption,
which dealt with a smoother adaptation to being a mother before the age of 30, was not
confirmed.

The bachelor thesis will help birth assistants caring for mothers in postnatal
wards and child nurses and doctors as well as gynecologists whom women see after
puerperium. The thesis could be a source of information and used by birth assistants and

student birth assistants as an educational material.
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Uvod

,,Stdle 0 sobé neumim uvazovat jako o matce, i kdyz ona uz je tady.
Nemyslim na ni jako na svou — svou dceru.

Ale viastné ano, myslim na ni jako na svou, ale ne na sebe jako matku.
Vite jak to myslim? Je to trochu tézké tomu uveérit.

Myslim, Ze to jeste chvilku potrva, nez mi to dojde (19, s. 11).“

Tehotenstvi, porod a poporodni obdobi jsou diilezité etapy v Zivoté zeny a celé
jeji rodiny. Chténé téhotenstvi je pokladano za radostnou udélost a lidé véri, ze je
spojeno s klidem, vnitinim vyrovnanim, ze vede k dozravani Zeny, nartstu sebepfiijeti a
sebeucty. U nejistych a uzkostnych Zen rodina doufa ve zlepSeni, protoze se
predpoklada, ze prichod ditéte znamenda nalezeni smyslu zivota a seberealizace.
Je ptijemné, kdyz se to podafi, bohuzel je opak Casto pravdou. To, Ze béhem te€hotenstvi
i poporodniho obdobi dochazi relativné ¢asto ke zhorSeni nebo objeveni se psychickych
poruch, si nemusi uvédomit ani profesionalové.

Byt matkou je role velice dulezitd v Zivoté Zeny, ve které se uci souznéni
s novym ¢&lenem rodiny a zodpovédnosti viiéi nému. Uzkostna reakce na tuto situaci je
pochopitelna. Biokulturalni vztahy, jako role manZelky, matky, struktura rodiny, maji
zjevn¢ dilezitou ulohu. V minulosti v klasické velké patriarchalni rodin¢ znamenalo
ptivadéni déti na svét obrovskou hodnotu pro viechny. Zena, jako darkyné Zivota, byla
ocenovana a nalezit¢ chranéna. S téhotenstvim, porodem a Sestinedélim byla ve vSech
kulturach spjata celd fada uzitecnych rituall, které pomahaly toto obdobi prekonat.
O Zenu pecovala celd Siroka rodina. Citila se bezpecné a okoli davalo najevo, Ze jeji stav
je pozehndnim. V moderni zapadni rodiné, s velkou migraci a oddélenim jednotlivych
generaci od sebe, s uvolnénim tradi¢nich rodinnych vazeb a diirazem na vykonnost
a sobéstacnost kazdého jedince, je tc¢hotnd Zena a zejména prvorodicka relativné
osam¢la. V dnes$ni dobé chybi ochrana a potvrzovani vyznamu Zenské role, pfitomna

je i ambivalence v hodnotovém méfitku. Zena je vrzena do nejistoty, nevi zda je
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kariéra. Bojuje se strachem z bolesti, z télesnych zmén, ze ztraty zajmu partnera,
ze nedokdze naplnit svou roli matky a zdroveii manzelky. V neposledni fadé
1 ekonomické disledky mohou vést k nejistoté a tedy uzkosti. Muz, v té dobé zpravidla
zivitel rodiny, intenzivné shani prostiedky k obzivé a jeho kapacita coby ochrance a
pecovatele je minimdalni. Jini ¢lenové rodiny, ktefi by mohli pfispét v péci nejen o
novorozen¢ ale i samotnou matku jsou bud’ daleko, pracuji, vénuji se vlastni kariéte,
nebo nemaji pocit, Ze je pomoc nutna (21, 22).

Téma ,,Problematika psychiky zeny v Sestined¢€li, adaptace na roli matky* jsem
si vybrala proto, Ze pracuji na oddéleni Sestinedéli, kde vidim, jak je uloha porodni
asistentky dulezita. Porodni asistentka je ta, se kterou se zena setkava 24 hodin.
Pokud je navazdn od prvopocatku diveéryhodny vztah mezi porodni asistentkou a
rodickou, muze byt porodni asistentka sprdvnd osoba, které se Zena svéfi nejen

s fyzickymi, ale také psychickymi problémy.



1. Soucasny stav

1.1 Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi po ukondeni tehotenstvi a porodu.
Casné Sestinedéli zahrnuje prvnich 7 dni po porodu, pozdni Sestinedéli je doba nutna
k involuci téhotenskych zmén pohlavnich organt, 42. dnem Sestined¢li konci.
Anatomické a fyziologické téhotenské zmény mizi, organismus se vraci do stavu jako
pied oté¢hotnénim. Po porodu zahdji svou Cinnost mlécnad zldza, obdobi matefstvi je
dovrSeno tvorbou mléka. T¢hotenstvi a porod zanechavaji u zeny v télesné a psychické
slozce dalekosahlé¢ zmény, takze Uplny navrat do plivodniho stavu nenastane téméf
nikdy.

Involuéni zmény V Sestined€li postihuji téméf vSechny organy nedélky
a navraceji jeji organismus do pivodniho ptedporodniho stavu. Stavu identického pied
otéhotnénim zcela nedosahnou, a tak na konci Sestinedéli je mozno charakterizovat
organismus zeny jako organizmus rodicky. Na reprodukénich organech jsou
v Sestinedé€li nejvyraznéji patrné regresivni involu¢ni zmény. D¢loha ihned po porodu
placenty vazi ptiblizné¢ 1000 g, je kontrahovana a fundus dosahuje vzdalenosti asi 12 cm
nad horni okraj symfyzy. Za hodinu dosahuje fundus délozni urovné pupku a na této
urovni zustava 24 hodin. V pribéhu prvniho poporodniho tydne poklesne vaha délohy
na 500 g a na konci Sestého tydne vazi 60 g. Od druhého dne sestupuje fundus délozni
denn€¢ o 1 cm. Devaty den by jiz nemél byt délozni fundus za symfyzou hmatny.
Endometrium se po porodu placenty diferencuje béhem tii dni na dvé vrstvy.
Povrchova vrstva nekrotizuje a je odloucena a vypuzena z délohy ve formé
oCistkl - lochii, vnitini vrstva je zakladem pro rist nového endometria. To zac¢ina rist
tieti tyden po porodu. V oblasti inzerce placenty je endometrium uplné vystavéno za
6 tydnd. Ocistky, které odchazeji z dutiny délozni, obsahuji povrchovou nekrotickou
vrstvu endometria s lymfatickou tkdni a krvi. Typ ocistki se méni v prubéhu
Sestined¢li. Vrchol odchodu ocistkd je 3. a 4. poporodni den. Vyluovani je silnéjsi,

pokud Zena vstane z lizka, pii zvySené télesné ¢innosti nebo piti kojeni. Porod plodu



rozepina stény posSevni, které jsou po porodu oteklé a zhmozdéné. K ustupu dochazi
rychle, vzhledem k jeji dobré vaskularizaci. Na vaginalni sliznici jsou rychle vytvoieny
zahyby, tfi tydny po porodu u vicerodi¢ek neni znovuvytvofeni vaginalnich zahybi
vyrazné. Také na hrazi dochazi po porodu plodu k otoku mékkych tkéni a k riznému
stupni spontdnniho nebo iatrogenniho (epiziotomie) poranéni. Po oSetieni poranéni
nastupuje rychle tonus perianalniho svalstva.

Pritomnost laktace je determinujici faktor nastupu prvni poporodni ovulace
a menstruace. Hladiny prolaktinu, které jsou stimulovany drazdénim prsni bradavky,
potlacuji sekreci folikulostimulaéniho (FSH) a luteinizaéniho (LH) hormonu, a tim
ovaridlni steroidogenezu a folikulogenezu. Hladiny prolaktinu maji antikoncepéni
ucinek. Na jeho Uc¢innost vSak nelze spoléhat. Po porodu placenty dochazi u Zeny ke
zméndm v endokrinnim systému, které jsou zplsobené nédhlym snizenim hladin
estrogenti a progesteronu a nartistem hodnot prolaktinu. U nekojicich Zzen dochdzi k
normalizaci endokrinnich funkci Sest tydnd po porodu. Hladiny prolaktinu jsou zavislé
na frekvenci kojeni a v zavislosti na jejich snizovani se reaktivuje sekrece FSH a LH.
Do 6 tydnl po porodu dochdzi k normalizaci sekrece hormont S§titné zlazy
a nadledvinek. Kojeni proslo v pribéhu déjin riznymi stupni hodnoceni, po tisicileti
bylo povazovano ve vSech lidskych kulturach za jedinou pfijatelnou a moznou metodu
vyzivy novorozence. Po porodu placenty dochazi k prudkému poklesu hladin estrogenti
a progesteronu, to vede k uvolnéni sekrece prolaktinu z adenohypofyzy, ktery stimuluje
produkci mléka. Drazdéni bradavky usty novorozence vede ke zvySeni sekrece
prolaktinu, 1 oxytocinu z neurohypofyzy. Oxytocin stimuluje kontrakce
myoepitelidlnich buné¢k, které vedou k ejekci mléka z alveolti do duktalniho systému,
tento mechanizmus se nazyva spoustéci reflex. Vyhody kojeni oproti umélé vyzive jsou
v oblasti psychické i1 fyziologické. Kojeni vyvolava mnoho pozitivnich emocnich zmén
jak u matky, tak i1 u ditéte. Prolaktin mé euforizacni a uklidiujici vliv, ktery snizuje
poporodni blues, vyvolava u matky pfijemné pocity a zvySuje sebedivéru matky.
Plnohodnotny vztah matka — dité je posilovan blizkym télesnym kontaktem, riiznymi
senzorickymi podnéty jako je kontakt kize s kizi, pach matky, chut’ bradavek a pohled

z o¢i do oci. Déti, které jsou kojeny déle nez 6 mésicli, maji méné Spatnych povahovych



vlastnosti, jsou mén¢ uzkostlivé, jsou sebejistéjsi. Pravidelné kojeni vede ke zrychleni
délozni involuce. S kojenim je nutno zacit co nejcasnéji, ihned jak to dovoli stav matky
a novorozence, duraz se klade na prvni poporodni ptiloZeni.

Puerperalni psychickd adaptace probihda ve dvou fazich. Thned po porodu
nastupuje pasivni faze. Je to obdobi trvajici 2 - 3 dny charakterizované pasivitou matky
a jeji zavislosti na okoli. Nedélka se fidi doporucenimi a pokyny, vaha s rozhodnutimi
a jeji pozornost je obracend k vlastnim potfebam. Hlavnimi zdjmy jsou potrava a
spanek. Aktivni faze nastupuje druhy nebo tfeti den, kdy zena jiz zazila svlij prozitek z
porodu, dostate¢né si odpocinula a zaCina se piizpisobovat své nové zivotni situaci,
aktivné si organizuje kontakt s okolim (2, 20, 28, 30).

Zena byva v prvnich dnech unavena. Malokoho napadne, e nasledkem porodu
muze pocitovat jiné emoce, nez ty pozitivni a radostné. Poruchy v obdobi po porodu,
jsou psychické poruchy, které se vyskytuji u Zeny béhem neonatalniho obdobi, v obdobi
laktace nebo do jednoho roku véku ditéte. Mohou souviset s fyziologickymi zménami
po porodu nebo s problémy spojenymi s pfizpisobenim se matefstvi.
Poporodni poruchy jsou spustény fyziologii rozeni, pocity zodpovédnosti za dité, litosti
nad ztratou ditéte pii jeho umrti, darovani k adopci nebo zménami vztaht v rodiné
zpusobenymi ptichodem ditéte. V minulosti tyto poruchy byly oznacovany jako laktacni
psychozy. To bylo nepiesné, protoze to naznacovalo urcitou specificnost onemocnéni,
ktera neodpovida skute¢nosti. Termin poporodni poruchy je vhodny, zdlraziiuje
moznost podobnych diagnéz, i kdyz se v poporodni dobé miize vyskytnout jakakoli
psychicka porucha. Poporodni psychické poruchy se déli podle zavaznosti do tii skupin.

Prvni nejméné zavaznou poruchou je poporodni blues, druhou skupinu tvoti poporodni
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1.2 Problematika casného Sestinedéli

,,Mam vSechno, co jsem kdy chtéla:

skveléeho manzela a nadherné nové miminko — proc se citim tak sklesle (18, s. 413)?“

Casné poporodni obdobi zahrnuje prvnich 7 dn@i po porodu a Zena je
hospitalizovana v nemocnici na oddéleni Sestinedéli. Toto obdobi je provazeno
dramatickymi zménami. Mezi poruchy Casného Sestinedéli fadime poporodni blues
a poporodni psychoézu. Psychika zen v obdobi Sestined€li je vystavena vysoké zatézi,
ktera prameni z hormonalnich zmén, fyzickych zmén a z adaptace na novou roli matky.
Citové pohnutky i vSechny ostatni vlivy, které plisobi na pribéh téhotenstvi a porodu,
se uplatiuji 1 v obdobi po porodu a navic k nim pfistupuji nové zéazitky spojené
s porodem. To, jak bude psychika zeny na zatéz v obdobi Sestined¢li reagovat,
je podminéno multifaktoridlné. Za hlavni faktory, které psychiku zeny v ¢asném obdobi
Sestined@li ovlivni, povazujeme nahlé hormonalni zmény po porodu (pokles hladiny
progesteronu a estrogenu, sekrece prolaktinu, oxytocinu), prib&éh porodu, fyzické
zmény po porodu (pokles hmotnosti, zavinovani délohy, nastup laktace, zmény
télesného schématu), novou socidlni roli matky, zménu Zzivotniho stylu (Unava,
vycerpani, nedostatek spanku, neustald pohotovost k péci o dit€¢). Dale osobnostni
vlastnosti a zkuSenosti s péci o dit¢, ale také vliv socidlni opory (partnera,
zdravotnického personalu).

Po porodu se misi tnava a vyCerpani s pocity S$tésti a psychické ulevy.
Zena né&kolik hodin po porodu i pfes vyéerpani nemiize ¢asto usnout, v piedstavach se
znovu odehrava cely porod. Psychika se vyrovnava také s piijetim novorozence jako
samostatné bytosti, ktery existuje nezavisle na mat¢ing téle. V prvnich dnech po porodu
upeviiuje matka citovy vztah k novorozenci béhem péfe o n¢j a kojeni, zaCind byt
v zajeti mySlenek na dité. Nardsta pocit odpovédnosti za dité, jeho zdravi a vychovu.
Matka je stale v pohotovosti a s nedostatkem spanku se stupiiuje unava a fyzicka
vyCerpanost. Nez si nedélka na tuto trvalou zatéz zvykne a ovéii si, ze je schopna se o

dité postarat, miZze prozivat stavy neschopnosti a nedostacivosti (8, 10, 26).



1.2.1 Poporodni blues

Jedna se o prechodnou subdepresivni epizodu, ktera se objevuje u 50-80% Zzen.
I kdyz se to malo vi, v poporodnim obdobi se velmi ¢asto objevuje zhorSena nalada.
Prvni den po porodu se nékdy pozoruje vzestup radostné nalady. Jde o ptrechodné
obdobi, které je vystfidano obavami, emociondlni labilitou a izkosti. Poporodni blues,
se nepovazuje za zménu patologickou, ale pfirozenou adaptaéni reakci organismu Zeny
po porodu, ktera se objevuje ve vSech kulturach. Projevuje se labilitou nalady,
podrazdénosti, tinavou, neklidem, uzkostnosti, pla¢tivosti, zmatenosti pocity nejistoty
a osame¢losti, snizenou sebeuctou. Stavy euforie se nékdy stfidaji s plaCem, u kterého
neni diivod zndm ani samotné Zen¢. SpousStécim momentem mohou byt také problémy
s kojenim, obavy o novorozence, pocity nedostacivosti. Objevuji se také somatické
obtize jako bolesti v zadech, bolesti hlavy, poruchy spanku, snizend chut’ k jidlu,
palpitace nebo dysfagie. Symptomy vrcholi 3. - 6. poporodni den, vétSinou mizi do 10.
dne po porodu. Ptiznaky, které trvaji déle, nez 14 dntt mohou znamenat riziko rozvoje
vazn¢jsi poporodni deprese.

Podle nékterych studii je blues Castéjsi u prvorodic¢ek. Je déno do souvislosti
s manzelskou disharmonii, psychosexualnimi problémy, Sbolesti bradavek,
S premenstruacni tenzi, nepldnovanym t€hotenstvim, tizkosti a depresi v téhotenstvi,
vétsim strachem z porodu, ale také spankovou deprivaci. Poporodni zmény nalad jsou
v zdsadé neskodné, spontanné odeznivaji a nevyzaduji terapii. Zena by méla byt na
odd¢leni Sestined€li poucena o tom, Ze pokud potize neodezni do 14 dnd po porodu,
je vhodné vyhledat pomoc odbornika, ktery posoudi zdvaznost poruchy
(16, 21, 25, 26, 31).

1.2.2 Poporodni psychoza
V Casném Sestinedé€li se setkavame i s velmi zavaznou psychickou poruchou,

poporodni psychézou. Vznika nahle, nejCastéji v prvnim tydnu po porodu, vzestup

zatina 3. az 4. den a vyskytuje se u 0,1-0,2% nedé¢lek. Pokud dojde k rozvoji



psychotické reakce, jde o projevy akutni s bouflivym pribéhem. Nedélka se muize citit
naopak bezmocnd, neni schopna o dit¢ pecovat, je plactiva, opakované se dotazuje na
drobné¢ zdravotni problémy, je paranoidni. Nebezpecné jsou sluchové halucinace
a bludy, kter¢ se vétSinou vztahuji k porodu a k ditéti. Je zde moznost, ze matka poskodi
sebe nebo ublizi ditéti. Poporodni psychédza je podminéna multifaktoridlné. Velkou roli
zde hraje nachylnost k psychotickému onemocnéni a spoustécim faktorem se stava
somatické, psychické a hormondlni zatiZzeni porodem. Vysoké riziko recidivy v
poporodnim obdobi maji pacientky s psychotickym onemocnénim v anamnéze.
Terapie probiha jako u jinych psychotickych onemocnéni. Zéstava laktace je nutna jen,
pokud Iéky prestupuji do matefského mléka a hrozi intoxikace kojence. U rizikovych
zen je mozné profylaktické podavani psychofarmak po porodu, ale zastava laktace neni
nutna. Potfebna je psychosocialni podpora celé rodiny (5, 16, 21, 26).

Podle symptomt se daji rozdélit psychdézy na amentni, manické, schizofrenni
a endogenni deprese.

Amentni psychozy maji ndhly zacatek, priab¢h boutlivy, silny neklid a rozruSent,
zmatené mluveni a jednani, dezorientace, vyrazné¢ paranoidni a halucinacni rysy.
Bludy vztazené k matefstvi, porodu, ditéti, smrti. Nebezpeci sebeposkozeni a nasledna
amnezie.

Manické psychozy, nedélky jsou méné€ pomatené, psychicky nadnesené az
nadsené, odblokované, rozdavavé, megalomanské, se zpocatku nezastfrenym védomim.
Mozny je pozdéjsi prechod v amentni formu. Obé formy maji dobrou prognozu, 1 kdyz
dlouhodoby pribéh. Vyskytuji se vétSinou u prvorodi¢ek, mizi ndhle, bez trvalych
nasledkti. Neopakuji se v dalsi gravidite.

Endogenni depresivni a schizofrenni formy maji horsi prognézu. Objevuji se az
po 4. dni puerperia, velmi €asto vystupuji aZ tésn€ pied propusténim a v prvnich dnech
v domacim prostiedi. Zeny maji pocit bezmoci, neschopnosti starat se o dité a vyrovnat
se s béznymi zivotnimi problémy. Zpocatku se projevi zmény v chovani, zeny jsou
prehnang starostlivé, opakované se dotazuji na bézné zdravotni problémy. Tyto stavy

jsou casto provazeny poruchou laktace, které zdravotnici v porodnici nevénovali
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dostate¢nou pozornost. Ned¢€lka je plactiva, apaticka, trpi nespavosti, mohou se objevit i

paranoidni stavy vSech typl, s moznosti poskozeni sebe i ditéte (2, 25).

1.2.3 Uloha porodni asistentky v ¢asném Sestinedéli

Porodni asistentka byva prvnim odbornikem, se kterym se zena po porodu
setkdva po prevozu na oddéleni z porodniho salu. Porodni asistentka pracujici na
oddé€leni Sestined¢li, kterd o Zenu po porodu pecCuje, mize byt oporou pro matku
v tomto obdobi plném zmén. Je potieba, aby budovala duvéryplny vztah s nedélkou jiz
od prvniho kontaktu pomoci podptirné a oteviené komunikace. Porodni asistentka radi
nedélce pfi fadé potizi, edukuje o kojeni, je oporou zené€ pfi ,,emocnich turbulencich®,
vede ji postupné k samostatné pé€i o novorozence, povzbuzuje v nové matetské roli.
Porodni asistentka mtze na oddéleni zachytit atypické projevy euforie u Zeny,
psychické nadnesenosti, rozdavavosti, snizené potfeby spanku, podivného chovani.
Na oddéleni je zaveden rezim matka-dité, tzv. rooming-in, kdy jsou na spole¢ném
pokoji. Rooming-in ma navodit pevné vztahy mezi matkou a ditétem, zpusobit rychlejsi
rozvoj biologickych a psychickych funkci ditéte a nauci Zenu starat se o novorozence
bezprostiedné po porodu. Oba jsou pod stalou kontrolou détskych sester a porodnich
asistentek.

V poporodnim obdobi tvofi vyznamnou slozku edukace Zeny v oblasti
dusevniho zdravi. Edukace zahrnuje tyto okruhy: fyziologické zmény v oblasti
somatické, psychické, socialni, duchovni, péci o sebe, péce o dité, vyznam a technika
kojeni, vhodna zivotosprava (vyziva, odpoCinek, spanek, relaxace, absence alkoholu,
koufeni). Aby byla edukace efektivni, méla by sestra citlivé zvazit obsah, metody,
pomucky, Cas, misto edukace na zdkladé ve€ku, vzdelani, poctu déti, existujicich
védomosti a zruCnosti zeny, probléml, Zenou vyjadienych pozadavki.
Nesystematicka edukace pripadné jeji deficit se muize projevit v riznych oblastech
Zivota zeny.

Porodni asistentka sleduje vSechny patologické psychické projevy Zeny, na které

upozorni lékate. Monitorovani dusSevniho stavu zahrnuje symptomy jako je citova
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labilita, plactivost, sniZzend sebetcta, poruchy spanku, narusend koncentrace, tizkost,
strach o dit€, pocity nejistoty a osamélosti, podrazdénost, snizena chut’ k jidlu, bolest
hlavy, bolesti zad. Pokud symptomy pietrvavaji, je zadouci, aby porodni asistentka
zkontaktovala 1¢ékate, ktery posoudi zavaznost poruchy. Na odd¢€leni Sestinedé€li by méla
mit kazdd matka moznost vyuzit konzultaci s psychologem (Pfiloha 2). Zena by méla
odchazet domt s novorozencem dobie pfipravena, poucena. MéEla by mit moznost
kdykoliv se obratit na porodni asistentku v primarni nebo sekundarni péci, gynekologa

¢i lakta¢niho poradce (2, 26, 29, 30, 33).

1.3 Problematika pozdniho Sestinedéli

Sedmym dnem konci Casné Sestinedéli a zacinad Sestinedéli pozdni, které trva
do 42 dne. Je charakteristické tim, Ze je Zena s novorozencem propusténa z nemocnice
do domaciho prostiedi. V pozdnim poporodnim obdobi zalezi na osobnosti zeny,
na zkuSenostech s péci o dité, na kvalité rodinné podpory, jak bude Zena toto obdobi
prozivat. Rysy osobnosti jako je perfekcionismus, vysoka potfeba kontroly, vysoké
naroky na sebe, pfispivaji k pocatku psychické nestability a potizim v pozdnim
Sestined¢li. Dale Spatna kvalita partnerského vztahu, tézka socioekonomicka situace,
nebo soucasné se vyskytujici jiné tézké Zzivotni situace jsou rizikovymi faktory.
Pricinou neuspokojeni z péce o dit¢ a nariistajici nejistoty v matefské roli miize byt
1 neklidné dité. Matka jeho signaly obtizné vyhodnocuje, jsou pro ni nesrozumitelné a

jeji reakce nepiinasi ditéti utéchu (27).
1.3.1 Poporodni deprese

Jedna se déletrvajici zhorSeni nalady, které postihuje 10—-15 % Zen v poporodnim
obdobi. Postihuje az 45% muzl, jejichz zeny maji poporodni depresi.

Poporodni deprese se mize objevit kdykoliv béhem prvnich Sesti mésicti po porodu.

Prvni rizikové obdobi nastdvd po pfichodu Zeny s ditétem z porodnice domil.
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Dalsi obdobi je 2-3 tydny po prichodu domu, kdy klesa pomoc a podpora rodiny, Zivot
se vraci do normalnich koleji. Jiz v dobé Hippokratové si 1ékati povsimli spojeni mezi
obdobim po porodu a poruchami ndlad. Do psychiatrické terminologie tento vztah
vstoupil v roce 1994. Po porodu se depresivni symptomy objevuji pliziv€, proto jsou
obtizné rozpoznatelné¢ a oddélitelné od béznych potizi zen v Sestined€li. Za rizikové
skupiny s vétsim sklonem ke vzniku poporodni deprese se podle Svétové zdravotnické
organizace povazuje vek pod 20 let, svobodné, se zdravotnim handicapem, zédkladnim
vzdélanim, pocet sourozenci nad 5. NaruSeny vztah krodi¢im, kotci ditéte,
ekonomické problémy, problémy s bydlenim, selhani v péci o dit¢ a problémy
s kojenim. Pro diagn6zu poporodni deprese se nedoporucuji bézné testy na depresivitu,
Sestined¢lky v nich dosahuji Casto patologickych hodnot. Ve svété se pouziva metoda
EPDS (Edinburghska skala postnatalni deprese). Mezi piiznaky poporodni deprese patii
depresivni sklicenost a pla¢, pocity insuficience, nerozhodnost, tzkost, strach ze
samoty, bezmoc, beznad¢j, ztrata zajmu a potéSeni, katastrofické obavy z budoucnosti,
doprovodné funkéni poruchy traviciho traktu, poruchy spanku, chuti k jidlu,
koncentrace a dalsi té€lesné symptomy (1, 12, 13, 15, 25, 27).

Rozlisuji se ti1 zakladni typy postnatdlni deprese, které se odliSuji svymi
symptomy a vyzaduji odlisny 1é¢ebny pfistup.

Insuficietni typ je nejCastéj$i. Projevuje se pocity nedostacivosti, pocitem
»jsem Spatnd matka“. Symptomy se rozviji ze zcela normélniho pocitu nejistoty, zesiluji
se a rozsifuji, az se dostanou do sebepojeti zeny. Vyskytuji se pocity neschopnosti
milovat své dité. Takové mySlenky muzou vést az k sebevrazednym umyslim.
Sebevrazedné tendence je dulezité brat v tivahu v souvislosti s dalSimi projevy.
Nutna je antidepresivni medikace, kterd je vétSinou dobte u¢inna. Pokud je podezieni na
sebevraZzedné tendence, patii Zena do rukou psychiatra. Takovému vyvoji se d4 zabranit
vCasnou intervenci, 1é€bou antidepresivy a 1écba pak muze probihat ambulantni formou.

Nutkavy typ. Hlavnim pfiznakem této formy jsou nutkavé mySlenky.
Myslenky s nepfijemnym obsahem se vnucuji Zené proti jeji viuli a nahanéji ji strach,

vyvolavaji pocity viny a studu. Pro Zenu je obtizné o svych myslenkdch mluvit
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a pro zdravotnicky persondl neni lehké se o nich dozvédét. Nutkavé myslenky nevedou
zenu k ¢inlim.

Panicky typ. Panicky zachvat se projevuje pocitem Uzkosti az hrazy.
Vznika ndhle a je doprovazen vegetativnimi symptomy, jako je napéti ve svalech,
zrychleny dech, roztfesenost, buseni srdce, poceni apod. Tato forma je zatézujici pro
zenu 1 jejiho partnera. Béhem zachvatu miZze mit Zena strach ze smrti, ze ztraty
sebeovladani, z omdleni nebo ze zesileni (25, 27).

Depresivni stavy jsou nepiijemnou komplikaci poporodniho obdobi. Zasahuji do
Zivota matky, novorozence, partnera i blizkého okoli. Zivot matky a novorozence
mohou také ohrozovat. Proto jejich diagnostika a 1écba ma byt samoziejmosti.
Psychoterapie miize zmirnit nebo odstranit depresi, upravit partnersky vztah a vztahy s
dal$imi blizkymi. Zaroven muze zvysit odolnost pacientky K jinym stresorim pro dalsi
zivot. Lécba poporodnich depresi zdlezi na typu a zavaznosti ptiznakd. U lehcich
depresivnich stavl, kde deprese piili§ neinterferuje s matefskym fungovanim,
muze psychoterapie velmi pomoci. Pokud jsou vSak ptiznaky zavazngjsi, je dulezité
nasadit antidepresivni medikaci a domluvit se s pacientkou na zastaveni kojeni.

Jednou z alternativ farmakoterapie je u mirnych ptiznakt interpersondlni
psychoterapie (IPT). Je to kratkodoba terapic zaméfujici se na soucasné vztahy.
IPT prokazala svoji efektivitu u lehkych a stiedné tézkych depresi, kde je jeji i¢innost
podobnd jako ucinnost psychofarmak. NejcastéjSim problémem, na ktery se IPT
poporodnich depresi zaméfuje, je zména role Zeny po porodu, druhym jsou
interpersondlni konflikty. Prvnim cilem, ktery si 1écba klade, je redukovat depresivni
symptomy a zvysit sebehodnoceni a druhym pak pomoci rozvinout efektivni strategie v
jednani. Zena je informovana o klinickych symptomech deprese po porodu.
Terapeut zdlraziuje, Ze deprese je nemoc znama a s dobrou prognézou. U poporodnich
depresi jsou nejCastéji neshody v interpersonalnich rolich a zmény v rolich.
Vybér strategii zavisi na problémové oblasti, kterd je definovana jako nejvice zavazna.

Zarmutek - Casto nema piimy vztah s predeSlou ztratou. Je nutné zjistit
Z minulosti diilezité vztahy s osobami, které jsou bud’ mrtvé, nebo vztahové nepiitomné

z jiného divodu. U poporodnich depresi se zarmutek tyka predeslych ztrat t¢hotenstvi,
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umrti déti, nebo se mize tykat rozchodu s partnerem, imrti dalsich blizkych. Dulezité je
probrat s pacientkou okolnosti ztraty, jeji reakci v chovani a v emo¢nim prozivani.

Neshody v interpersondalnich rolich - cilem je rozpoznat a modifikovat vzorce
v komunikaci a piehodnotit oCekavani. Probih4 to v rozhovoru o problému, ale také
Casto pfi hrani roli. Terapeut zde stiida roli pacientky i dilezité osoby, jako je partner,
matka nebo tchyné. Terapeut také pomadha hledat obdoby v piedeslych vztazich.
Pacientka se uci dulezité osob¢ projevit své potieby piimo a hledat feseni.

Zmeny v interpersonalnich rolich - pro prvorodicku je matefstvi novou roli.
Reakce na pozadavky rychlé adaptace na dité, se mize objevit ve zhorSeni socialniho
fungovani, zejména u zmeén, které pacientka proziva jako ztratu. Ta muze byt zjevna
(rozvod s partnerem) nebo subtilni (ztrata svobody, ztrata zaméstnani, kontaktu s lidmi
apod.). Aby se piechod v rolich zvladnul, je potieba soustiedit se na 4 ikoly. Vzdat se
staré role. Projevit pocity viny, hnévu a ztraty. Naucit se nové dovednosti. Navazat nové
interpersondlni vazby.

Interpersonalni deficit - byva u pacientek, které jsou v socidlni izolaci,
bez partnera, pratel. Pfi chybéni obvyklého vztahu se diskutuje o pozitivnich
a negativnich rysech minulych vztahii. LécCba se mulze soustfedit na vztah
pacient — terapeut, protoze terapeut muze byt jedinou blizkou osobou v celém okoli
pacientky (svobodna matka, bez pratel).

Interpersonalni pfistup uzivd slozky jak psychodynamické, tak kognitivni.
Diraz klade na feSeni interpersonalnich problémi a pouzivd jak podplrnou
tak behavioralni strategii. Spojuje jak direktivni tak nedirektivni metody. Prvni faze
interpersondlni terapie se zamétuje na piimé depresivni symptomy, informacni shrnuti
a méfeni, které d¢la terapeut i pacientka. Pacientka je informovana o poporodnim
obdobi a o depresi jako klinickém stavu, pomoci pisemnych materiald, a také dostava
odkazy na literaturu. VSechny tyto zasahy jsou direktivni. Béhem prvni faze terapeut
zjistuje soucasné interpersondlni vztahy a specifické problémové oblasti.
Prostfedni faze je zakladni pro 1éc¢bu, je vni adresovan identifikovany primarni
problém. Kazda ze 4 problémovych oblasti ma vlastni terapeutické tkoly a strategie.

Pii praci s problémy v socialnich rolich (matetskou, partnerskou, $irsi rodi¢ovskou,
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zaméstnaneckou), je prvnim ukolem zjisténi, o jaky problém v roli jde. Tomu pomtize
popis role, pozadavky od sebe i pozadavky ostatnich, jaké je o¢ekavani od nové role,
casové navaznosti nebo odpovédnost za rozhodovani. Zde je Casto zjiSténa extrémni
situace a zkreslené porozuméni o¢ekavani druhych. Terapeut pomaha objasnovat a vést
pacientku v novém pohledu na vztahy k druhym. Hlavni strategie je vést pacientku k
opusténi staré role a piipravé na roli novou. Terapeut je advokatem, neni neutralni.
Jeho zékladni role je umoznit a podporovat pomoci pfimych rad a ujiStovani.
Interpersonalni terapeut povoluje uvolnéni pfimého tlaku, své pozice méni, kolisa podle
potieby mezi vysoce aktivni a vysoce reaktivni. Terapeuticky vztah neni interpretovan
jako pfenos, je namifeny na feSeni problému, nedochazi zde k upadnuti do zavislosti
¢i tstupu.

Kognitivné behaviordlni terapie (KBT) se zamé&fuje na vztah mezi proZivanim
pacientky a prosttedim. Uc¢i pacientku, jak pozitivné vSechny faktory zménit.
Terapie byva pouzivana jako alternativa medikament6zni 1é¢by u pacientek s lehkou
nebo stiedné zavaznou depresivni epizodou nebo v kombinaci pii farmakoterapii.
Pfi prvnim vySetfeni pacientky je kladen diiraz na co nejlepsi vytvofeni terapeutického
spojeni, posileni nadéje na vyléCeni i zvladnuti situace. Terapeut se obraci také na
partnera a blizké k ziskani podpory. Diagnostické hodnoceni je zaméteno na hloubku
deprese, jeji ptiznaky a dusledky, dale na automatické myslenky, emoce, télesné reakce
a chovani pacientky, interpersonalni kontext, instrumentdlni a sociadlni dovednosti
potfebné pro zvladnuti situace, modifikujici faktory (co zlepSuje stav a co naopak
zhorSuje), ocekavani a postoje, které se tykaji péce o dité, rodinu a podpory od okoli.

Terapeut se nejdiive rozhoduje, zda je KBT vhodnym postupem pii 1é¢be.
Nebo zda je vhodna dalsi 1écba ¢i dokonce nutna hospitalizace. Kdyz se rozhodne pro
KBT pfistup, informuje pacientku a piibuzné. Po vySetieni terapeut s pacientkou a s
Prvnim krokem je edukace, kdy je pacientka informovana o tom, co to poporodni
deprese je. Na pfiznacich pacientky terapeut ukazuje vztah mezi mySlenkou, emocni

reakci, chovanim a télesnymi ptiznaky deprese.
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Krom¢ edukace o povaze poruchy terapeut S pacientkou probere vse,
co s poporodnim obdobim souvisi. Pacientka dostdva informace, jak bude 1écena, a je ji
vysvétlen smysl jednotlivych krokt 1é¢by. Pii edukaci je vhodna ptitomnost nejbliZsi
osoby pacientky, sniz je probrana mozna instrumentalni a emocni podpora.
Zamg¢ieni 1éCby je pak jiz na stanovené problémy a cile. Prvnim problémem, se kterym
je potieba pracovat, je depresivni prozivani a chovani. Za¢ina se zménou depresivniho
chovani. Bézny denni domaci program byva rozpadly, bez rytmu. Jedna se o chaotické
piebihani z jedné aktivity do druhé, nebo naopak polehdvani na lizku v necinnosti.
Terapeut s pacientkou nejdiive probere béznou denni ¢innost a po té spolu diskutuji o
tom, jak ji uspofadat do smysluplného programu. Planuji nasledujici dny s tim,
ze je dilezité ptihlédnout, k tomu, co pacientka zvlada. Rodinny pfislusnik je pozadan
o podporu. Denni plan se pravideln€ sleduje a pacientka je povzbuzovana k pfidavani
dalsich ¢innosti. Terapeut 1 rodinni ptislusnici posiluji kazdy Gspésny krok.

Dalsim krokem je prace s depresivnimi mySlenkami. V doméacich cvicenich se
pacientka snazi sama zachycovat svoje depresivni mySlenky. Tykaji se témat jako
vlastni selhani, pochybnosti o zvladnuti role matky a o vztahu k ditéti, pochybnosti o
vlastnim vzhledu a pfitazlivosti, obvinéni blizkych z nedostate¢né podpory,
ztraty budoucich perspektiv. Vétsinou jde o katastroficka tvrzeni, kterd jsou zalozena na
nedostate¢nych faktech. Co se tyce vztahu s partnerem a podpory ze strany okoli, byva
v mysSlenkach fada tvrzeni, kterd zachycuji situaci pravdivé. Pokud je podpora okoli
velmi mald, je na misté zaclenit partnera nebo matku do terapie.

Prosttedni faze 1éCby zacina v dobé&, kdy doslo k pocatecni ulevé v depresivni
symptomatice a pacientka ma dost energie na to, aby se mohlo pfistoupit k feSeni
problémd, které souvisi S poporodni depresi. Kdyz je provedena behavioralni, funkéni
a kognitivni analyza problému, jsou v diskuzi probrana vSechna mozna feSeni, véetné
nesmyslnych. Dale se zvazi vSechny mozné pfistupy, jejich vyhody a nevyhody
a vyberou se nejjednodussi a nejucinngjsi feSeni. Ty pacientka krok za krokem provadi
za domadci cviceni. NejcastéjSim problémem byva v této fazi komunikace s okolim.

V zavérecné fazi 1écby terapeut s pacientkou shrnuje spolecnou praci, co vse se

v terapii pacientka nau¢ila. Ukoly se tykaji p¥ipravy do budoucna, planti na dalsi mésic
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a rok, ale také pripravé na mozné stresujici udalosti, jako je nastup do prace. Terapeut je
v roli ucitele, ktery nedava rady, ale vede pacientku k tomu, aby si hledala feSeni sama.
Poskytuje informace o tom, jak situaci, ptiznakim a problémim rozumét a jak s nimi
dale zachazet. Podobné jako ucitel pozaduje, aby pacientka v domacich ukolech

provedla, co se naucila (4, 19, 21, 23, 31).

1.3.2 Uzkostné poruchy a jejich rozvoj v poporodnim obdobi

Uzkostné poruchy jsou skupinou poruch, kde tzkost je bud’ hlavnim p¥iznakem,
nebo k ni dochazi, kdyz se postizeny snazi kontrolovat ur¢ité maladaptivni chovani.
Specifickou poruchou je posttraumaticka stresova porucha. Velmi vyznamnou roli hraji
socialni a psychologické faktory, které souvisi se zmeénou spolecenské role, zavaznymi
néaroky, které na zenu klade matetstvi. Uzkost je bézny stav organismu, normalni reakce
na nebezpe¢i a stres. Pusobi ¢lovéku problémy tehdy, kdyz trva prilis dlouho.
Uzkost se rozviji jako disledek traumatické udalosti. Velmi silnym faktorem je ztrata
ditéte nebo narozeni postiZeného ditéte. Na prvnim misté zvySeného rizika je pfitomnost
psychické poruchy v anamnéze (deprese, uzkostné poruchy, poruchy spanku, poruchy
pfijmu potravy, premenstrudlniho syndromu, poruchy osobnosti). Dalsi skupinu tvori
stresujici faktory spojené s téhotenstvim, porodem a poporodnim obdobim.
Patii sem somatické potize v téhotenstvi, jako je zhorSené dychani, tinava, vegetativni
symptomy, bolest, namaha, projevy rychlych hormonélnich zmén, nedostatku spanku,
nutnosti neustalého udrzovani zvySené pozornosti a navySeni domacich povinnosti.
Osobnost zeny je dulezitym Ccinitelem, jeji ofekavani od sebe, partnera a rodiny.
To, jak je matka schopna vyrovnat se zménami, rozhoduje o jeji emocni stabilite.
Uzkostné poruchy v tomto Zivotnim obdobi souvisi také s oekavanymi pozadavky na
role Zen a muzl a na matetské role. Ty se v poslednich 50 letech dramaticky ménily.
Postoje k téhotenstvi, jako ambivalence, Ustup z kariéry, sexualni identita, spokojenost
s vahou, sebevédomi, vztah matka-dcera, smysluplna socialni sit’ v rodin€ nebo mezi

ptateli. To vSe ma vyznamny dopad na emoc¢ni rovnovédhu Zeny béhem téhotenstvi
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a po porodu. Zavazna uzkostna porucha v té¢hotenstvi nebo poporodnim obdobi muze
ohrozovat nejen matku, ale i dit€ a celou rodinu (17, 22, 24).
Klinické projevy jednotlivych uzkostnych poruch v poporodnim obdobi (Pfiloha 3).

Generalizovana uzkostnd porucha se v téhotenstvi a po porodu projevuje
epizodami obav a starosti. Tyto epizody jsou spojeny s celodenni Uzkosti, Casto
nedutklivosti, pohotovosti k vycitkim nebo nafikani si, neschopnosti si odpocinout,
sousttedit se, planovat si Cas.

Panicka porucha se projevuje zéachvaty intenzivniho strachu se silnym
vegetativnim doprovodem. Strach zlstat sama doma vede Casto k povoldni dalSiho
pribuzného, aby Zenu zabezpecoval.

Specifickeé fobie jsou poruchy, které se tdhnou od détstvi. Typickou specifickou
fobii, je fobie zporodu, muZe se objevit jiz v puberté, tedy davno pied prvnim
ot¢hotnénim. Nékdy souvisi s nadmérnym strachem z bolesti nebo s doslechnutim se o
tom, Ze n¢jakd zena zemfiela pii porodu, obcéas je spoustééem zhlédnuti filmu s
porodem. Nejcastéjsi je strach, ze porod bude tak bolestny a neptijemny, ze to nepljde
vydrzet.

Socialni  fobie se neprojevuje zadnymi vyznamnéjSimi napadnostmi.
Samotné téhotenstvi ani poporodni obdobi zpravidla na socialni fobii nema vliv.
Nékdy dochazi k zesileni ptiznakli béhem matetské dovolené. Zesili vyhybavé chovani
a poté i uzkost v socialnich situacich. Reakce na stres a poruchy pfizpiisobeni jsou v
tomto obdobi nejcastéji spojeny s komplikovanym porodem. Ale mohou byt také reakci
na stresujici zevni podminky, jako je rozchod s partnerem, Gmrti v rodiné, ztrata
zaméstnani, financni krize. Jedna se o piechodné psychické poruchy trvajici dny az
tydny.

Reakce na stres a poruchy prizpiisobeni jsou Vtomto obdobi spojeny
s rizikovym tchotenstvim nebo komplikovanym porodem. Mohou byt také reakci na
stresujici zevni podminky, jako je rozchod s partnerem, ztrata zaméstnani, Gmrti
Vv roding, financ¢ni krize a jiné zivotni udalosti. Jedna se o pfechodné psychické poruchy,

které trvaji dny az tydny.
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Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) se objevuje nejcastéji u Zen
V poporodnim obdobi, pro které byl porod nadmérné komplikovany a bolestny.

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD). Nej€ast€jSim obsahem obsesi jsou
agresivni nutkavé myslenky zaméiené na novorozence, méné Casto vici dalSim détem
nebo manzelovi (22).

Jednou z moznosti, jak pomoci zen¢ trpici v poporodnim obdobi uzkostnou
poruchou, je farmakoterapie. VSechny léky ale prochazeji do mléka. Vzdy se musi
zvazit, zda je farmakoterapie opravdu nutna. Nejvhodnéjsi 1écbou u uzkostnych poruch
po porodu je psychoterapie. NezatéZzuje Zenu ani dité, ma stabilnéjsi efekt. Na rozdil od
farmakoterapie je schopna cilené ovlivnit nejen Zenu, ale i fungovani celé rodiny a ma
pozitivni vliv i na dalsi t€hotenstvi. Je vZdy nutné piihlédnout ke konkrétnimu piipadu.

Psychoterapie je zcela na misté¢ tam, kde je Sance na dobry terapeuticky vztah
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psychopatologii s tézkym narusenim kvality Zivota. U hrozici sebevrazdy, partnerského
rozvratu, ptitomnosti komorbidni depresivni poruchy, jakékoliv potiebé rychlé kontroly
stavu pro rizika z prodleni, a kdyZ pacientka psychoterapii odmita.

Stejn¢  jako u  poporodnich depresi se provadi 1écba  pomoci
kognitivne-behavioralni terapie (KBT). Terapeuticky proces je sloZzen z péti zakladnich
krokli: zahajeni lécby, identifikace problémovych vzorcli chovani a mysleni,
terapeutickd zména pomoci cilenych strategii, upevnéni novych vzorcl, ukonceni a
piiprava na budoucnost. Pied zahdjenim lécby je nutné posoudit, jestli je pacientka
vhodna pro specifickou KBT terapii. Pokud terapeut rozhodne, Ze pacientka je vhodna,
oznami ji to, vysvétli divody a seznami ji s podminkami 1écby. Zakladni terapeuticky
proces na zacatku 1éCby je cileny na posileni motivace pacientky ke spolupraci, zvySeni
nadé¢je na zménu, vytvoreni 1écebného kontraktu, konstruktivniho terapeutického vztahu
a mobilizaci podplirné sit¢ mezi piibuznymi pacientky. Pacientka je informovana
o cCetnosti uzkostnych poruch po porodu, zidkladnich spolecenskych okolnostech
zvySeného napéti v tomto obdobi a mylnych ocekavanich, které Cini Zeny zranitelnymi.

Je vyhodné, kdyz touto edukaci miiZe projit také partner.
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Terapeuticky vztah je od pocatku definovan jako spoluprace. Terapeut i
pacientka budou soustiedit sily a energii na terapeutické cile, na kterych se dohodnou.
Dohoda o terapii mlZe byt pisemnd, nebo probrana ustn€. Je v ni stanoven pocet
spolecnych setkani, jejich délka, domaci cviCeni. Od pocatku je dulezit¢ mluvit 0
domaécich cvicenich. Pacientka dostava ptirucku jako pomucku o své poruse a jeji 1écbé.
Pii spolupraci s partnerem nebo rodinou je dilezité mit od zacatku 1écby vytvofenou
dohodu o sociélni podpoie, kterou pacientka od okoli bude ziskavat. Dohoda se tyka
definovaného chovani partnera v riiznych oblastech, jako je emo¢ni podpora partnerky,
naslouchani, financni podpora, pomoc v domacnosti, délba prace po porodu
a v Sestinedéli, vychova vétSich déti, traveni volného c¢asu. Pomoci standardni
strukturované behavioralni, kognitivni a funkéni analyzy se d¢&je zmapovani
problémovych vzorcii chovani a mysleni.

Diilezité je zmapovat jednotlivé ptiznakové vzorce v mysSlenkach a predstavach,
emocionalnich stavech, télesnych ptiznacich a chovani. Jejich spoustéce, okolnosti,
meénici faktory a dusledky, kdy, kde, jak, jak ¢asto a jak dlouho, s kym a s kym ne se
ptiznakové vzorce objevuji. Zivotni problémy, disledky ptiznakii a problémi, jejich
dopad na pracovni aktivitu, rodinnou situaci a volny ¢as. Interpersondlni situaci, s mirou
socialni podpory. Ocekavani od sebe i socialni sité, jejich napliiovani ve skutecnosti.
ZkuSenosti a dovednosti, které zena ma a mohla by je pro feSeni situace pouzit.
Po zmapovani ptiznakid a problému terapeut s pacientkou urcuji cile, kterym se budou
Vterapii veénovat. Cile se wvztahuji ke kontrole piiznakii 1Gzkostné poruchy
a k problémtim v zivoté, které pacientka ma. Cile mohou byt rizné, ale je dilezité, aby
se terapeut s pacientkou na nich shodli. K jednotlivym cilim pak terapeut s pacientkou
uvazuji o nejefektivnéjsi strategii, jak jich dosahnout. Strategie se zaméiuji na ty, které
kontroluji pfiznaky, a na ty, které se zaméfuji na feSeni Zivotnich problémi.
Podle jednotlivych pfiznakli jsou planovany kroky 1écby. VSeobecné se u vsech
uzkostnych poruch nacviCuje relaxace, planovani Casu a kognitivni rekonstrukce.

Nutné pak zvladani panickych zachvati, expozicni terapie v postupné hierarchii stale

wewr
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Relaxace je vhodna pii zahajeni kazdého sezeni. Pokud terapeut pravidelné
relaxaci nedéla a nekontroluje jeji nacvik, pacientka ji pfestane povazovat za dulezitou
méni. Diulezité je ujasnéni si Zivotnich roli. Z nich vychdzejici priority umoziuji
pacientce stanovit si konkrétni, denni, tydenni a mési¢ni plan. Kognitivni rekonstrukce
poméha dostat pod volni kontrolu pfehnané tzkostné automatické myslenky
a predstavy. Probihd v rozhovoru s terapeutem 1 za domaci cviceni.
Kognitivni rekonstrukce je vyhodna strategie, protoze kromé ptiznakli pomaha upravit i
nadméma odekavani od sebe a od vztahtl. ReSeni Zivotnich problémt se zaméfuje na
konkrétni problémy pacientky a jeji rodiny. Mezi takové problémy patii problémy ve
vztahu mezi partnery, chybéjici partner, izolace rodiny, nedostate¢na socidlni podpora,
konflikty s matkou nebo jinym pfibuznym, nedostatek dovednosti v péci o dit€ a o
rodinu, neschopnost urcit si priority, problémy s kariérou, problémy s vychovou star§ich
déti. K feseni problémt patii nacvik komunikace. Ten je zaméten na zlepSeni socialnich
vztahli pacientky tak, aby socidlni podpora byla co nejlepsi. Pacientka v prab&hu
nacviku jednotlivych dovednosti upeviiuje nové vzorce chovani ve své zivotni situaci.
Rozsiteni dovednosti vyrazné posiluje sebevédomi pacientky a vede ke zlepSeni situace
v rodiné.

Pred ukoncenim terapie rekapituluje terapeut s pacientkou dovednosti, které se
naucila. Probiraji mozné budouci stresory, které muze v budoucnosti ocfekavat
a zpusoby, jak mohou naucené strategie v téchto situacich pomoci. Pacientka si
pfipravuje plan na 6 meésicni obdobi. V ném zohledni naucené planovani casu,

které vychazeji z roli v Zivoté a priorit, i mozné zatézové situace v budoucnu (22, 24).
1.3.3 Uloha porodni asistentky v pozdnim $estinedéli

Po névratu z porodnice do doméciho prostedi je Sestinedélka zatizena péci o
dité¢, praci v domadcnosti, chybi moZnost konzultovat problémy s odbornikem.

Dtlezité je v€asna detekce symptomt dusevni poruchy. M¢la by se zjiSt'ovat ptitomnost

depresivni ndlady, plactivosti, citové lability, snizené sebedlivéry a sebeucty, ztraty
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zajmu, neschopnosti vykonavat doméci prace, poruch spanku, narusené koncentrace,
strachu, tUzkosti, pocitd nejistoty a osamélosti, snizené chuti k jidlu. Pokud jsou
symptomy zjiStény, doporucit Zzené vyhledat odborného Iékafe, psychiatra.
Pii holistickém pojeti ¢lovéka, ktery se v oSetfovatelstvi preferuje, je péce o duSevni
zdravi zahrnuta do celkové péfe o zenu po porodu. Jeji soucasti je také detekce
symptomu duSevnich poruch. V nasi spole¢nosti chybi kvalitni naslednd doméci péce o
matku a dité, je nedostatek porodnich asistentek pracujicich v komunitni péci.

Psychosocidlni prevence poruch v poporodnim obdobi je zaméfena na
potencialni rizikové faktory. Tykd se ohrozenych zen, zejména téch, které trpély
vV minulosti uzkostnymi poruchami, premenstrudlnim syndromem, premenstrudlni
dysforickou poruchou nebo jejich piedeslé téhotenstvi, poporodni obdobi bylo
komplikované n¢kterou z psychickych poruch nebo tézkou zivotni wudalosti.
Dalsi rizikovou skupinu tvofi Zeny s komplikovanym téhotenstvim.

Strategic muzeme rozdélit na dvé zakladni oblasti. Strategie prevence
u budoucich rodict a strategie prevence u zdravotnickych profesionald. Mezi kroky,
které snizuji rozvoj rizika uzkostnych poruch a mohou je podstupovat oba nastavajici
rodic¢e, fadime ziskavani informaci, uceni, zajiSténi pomoci okoli (pomoc blizkych,
hlidani ditéte), vytvafeni novych vztahli (s podobnymi pary), prehodnoceni
nepotiebnych tkold a plantl, nepiehdnét starosti o vzhled a poradek, neodmitat vnéjsi
piijemné aktivity, po porodu klidovy reZzim, hodn¢ odpocinku a spanku, nepiebirat
zodpovédnost za druhé, konzultovat cokoliv s celou rodinou a ptateli, zajistit rodinného
1ékate. Mezi strategie prevence u zdravotnického personalu fadime hlavné vzdélavani
budoucich rodi¢t a jejich rodin, snahu o redukci vSech ,,somatickych® rizikovych

faktord, citlivy pfistup k budoucim a nezkusenym rodickam (21, 22, 27, 33).
1.4 Sestinedéli po operaénim porodu
Operac¢ni ukonceni porodu je narocnou situaci, kterd predstavuje zdvazny stres

nejen z moznych nasledki pro matku, ale také pro dité. Zena je nahle vystavena uzkosti

Zneznamé situace, ma strach zriiznych nastrojii, z nezndmého prostiedi operacnich
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sald, strach z porodniho poranéni, z bolesti. V neposledni fad¢é strach jak dopadne
operace pro ni a dité. Zendm po porodu cisafskym fezem chybi prozitek pfirozeného
ukonceni t¢hotenstvi, situace je psychologicky nekompletni, vytvaii se vnitini napéti.
Operace je pfijimand ambivalentné, na jedné stran¢ jako osvobozeni od bolesti
a utrpeni, na stran¢ druhé jako nenaplnéni touhy porodit spontanné.
V ptipadé planované operace je Cas pacientku co nejlépe pripravit fyzicky a psychicky.
Nacasovat vykon tak, aby piedstavoval co nejmensi mozné riziko. Pacientka je dobie
obeznamend s diivody nevyhnutelné operace, s riziky a nasledky. Zena mé dostatek ¢asu
na duSevni pfedoperacni pfipravu, je vyrovnand s nasledujici operaci. Situace je horsi
pii urgentni operaci. Naléhava operace je indikovana pro stav vyzadujici neodkladny
vykon, nebo z indikace ze strany matky &i ditéte. Zena v kratké dobé nemiize zpracovat
akutni stres. Ztoho vyplyvaji negativni psychické zazitky a moZny rozvoj
posttraumatického stresu. Udava se, ze Zena na piipravu potfebuje alesponn 2 hodiny,
jinak mze dojit aZz k panickému stavu. Zeny maji pocity selhani, zklamani, frustrace,
pocity viny za nesplnéné socidlni oéekavani. Psychologické rozdily mezi zenami, které
porodily spontanné a zenami které porodily cisatskym fezem, mizi béhem jednoho roku.
Zeny po operaénim porodu maji v tomto obdobi vic psychosomatickych symptomi,
jsou zaméfeny vice na sebe, citi se méné schopné pecovat o dité. Pfi opakovaném

opera¢nim porodu jsou negativni pocity mensi (3, 17).

1.5 Sestinedéli po perinatdlnim iimrti

Prvni faze psychické reakce na perinatalni imrti je Sok, obdobi neschopnosti
realité¢ uverit. Trva nekolik hodin az dva tydny. Po té nasleduje obdobi akutniho
zarmutku, které je charakterizované bolestivym smutkem, epizodami hnévu, touhy,
tézké psychické bolesti. Mohou byt piitomny halucinatorni myslenky na dité, provazené
zoufalstvim a plaéem. Castym piiznakem je hndv, pocity nespravedlnosti a podvedeni.
Ustupuje akutni faze truchleni a nastdvd navrat k obvyklym aktivitdm, naruSeni

normalniho Zivota vSak ziistdva patrné. Je patrny smutek, sniZzena sebetcta, lhostejnost,
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pocity bezcitnosti, socialni izolace. V poslednim obdobi dojde k pfijeti smrti ditéte
a stabilizaci rodinnych vztaht.

Zvlastnimi rysy truchleni jsou pocity viny, zvlasté kdyZ ptic¢ina udalosti ziistala
neznama. Je-li perinatalni tmrti neocekavané, prodluzuje to pocate¢ni fazi neviry,
normalni truchleni je ztizeno. Navic je porod provéazen stresem a cCasto i1 celkovou
anestezii, coz zvySuje pocit nereality udalosti. Nejtraumatictéji je pocitovano nahle
umrti plodu pti porodu, nebo kratce po porodu. Je li umrti ocekavano, vznikéd prostor
pro truchleni, ale situace v sobé nese ambivalenci. Matka doufa, Ze dité prezije, zaroven
si preje skoncit s nejistotou. Rodice mrtvého ditéte jsou citlivi na reakci a chovani
lékate a ostatniho personalu. Zena chce informace, které by ji umoznily pochopit
pfi¢inu umrti a tim snizily pocity viny. Délka Zivota novorozence po narozeni nema vliv
na intenzitu matefského smutku, ale pfizplsobeni je snazsi u Zen, jejichz dité¢ n&jakou
dobu zilo. U zen, které porodily mrtvé dité, pievladaji pocity viny, selhdni.
U zen, jejichz dit¢ zilo, ptevladaji pocity hotkosti, hnévu, protestu proti udalosti.
Socialni podpora je v této situaci dulezitd. AvSak mnohé zeny uvadéji, ze se citi
opustény rodinou, ktera jim nerozumi. Perinatdlni Umrti neni pro okoli divodem
k velkému smutku. Intenzita a hloubka zarmutku Zzeny je ¢asto podcenéna.
Dochazi k patologickym reakcim, mezi které patfi inhibovany smutek, opozdény
smutek, chronické truchleni, patologické symptomy. Takova reakce je Casta, obvykle
kratkodobéa. Deprese a Uizkost se objevuji u tietiny Zen, vétSinou mizi béhem dvou
mesicli. K patologické reakci v akutni fazi, pfispiva ptedcasny porod, neocekavana
smrt, nemoznost dit¢ vidét. Pribéh pozdni faze souvisi se snizenou komunikaci

s manzelem a okolim (3).
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1.6 Role matky

€«

,,Stat se matkou neznamend jen porodit (6, S. 27).

»Role vyjadfuje ocekavani socialniho okoli, ze se bude jedinec chovat
zpusobem odpovidajicim urCittmu umisténi, maji v ramci skupiny hierarchickou
povahu, spoluvytvareji hodnotové orientace osobnosti (34, s. 149).*

Konvergentni role jedinci vyhovuje, identifikuje se s ni. Role divergentni
nevyhovuje, a bud ji jedinec piijme, nebo nepfijme. Dochazi k rolovym
interpersonalnim konfliktim mezi dvéma, nebo vice rolemi. Intrapersonalni konflikt je
konflikt osobnosti a role, odmitnuti role, konflikt uvnitf role, konflikt mezi jednotlivymi
rolemi (34).

Ptechod do matefstvi, je vyznamnym obdobim v Zivoté Zeny, jeho pfirozenou
soucasti. Je jasné, ze je obtiznym poslanim, které nelze zvladnout dokonale.
Adaptace na roli matky, prozivani matefstvi, zvladnuti zatézovych situaci ma vliv
na kvalitu vztahu matky a ditéte, na péci a vychovu ditéte a tim ovlivituje duSevni vyvoj
ditéte. Mezi vyznamné faktory, které maji vliv na adaptaci a zvladnuti zatéze patii
stupen zralosti Zeny v oblasti biologické, psychické, socialni a duchovni. Dale motivace,
socialni podpora, kvalita vztahu s partnerem, informovanost, pfiprava na matefstvi,
samotné dité, preferované hodnoty, aktualni zdravotni stav.

Na uspéch v dosazeni mateiské role méa vliv edukace Zeny. Edukace tvoii
vyznamnou sloZku v podpofe zdravi, konkrétné v podpoie dusSevniho zdravi Zen
v souvislosti s matetstvim, ktery je mozné rozdélit z ¢asového hlediska na dlouhodobou
a kratkodobou. Podpote dusevniho zdravi zen by méla predchazet dlouhodobé podpora
duSevniho zdravi, kterd je zaloZena na predpokladu, Ze pro UspéSné zvladnuti zatéze,
vyplyvajici z matefstvi, je dulezitda dlouhodoba piiprava. Méla by byt realizovana
od détského veku v roding prostiednictvim vychovy, ve Skole prostfednictvim edukace.
Obsah by méli tvofit oblasti jako je manzelstvi, rodina, zodpovédné a planované
rodicovstvi, zivotosprava z hlediska duSevni hygieny, komunikace. Podpote dusevniho

zdravi po porodu by méla v rdmci kratkodobé podpory dusevniho zdravi predchazet
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podpora v obdobi gravidity. Obsah edukace tvofi nasledné oblasti: fyziologické zmény
somatické, psychické, socialni a duchovni, zivotosprava, péce o sebe, vyvoj plodu,
psychofyzickd ptiprava na porod, porod, péce o novorozence, vyznam piirozené vyzivy.

Pterod Zeny v zenu — matku, nebo matky jednoho ditéte v matku vice déti méni
vztahy Zeny, identitu a jeji chovani. Jedna se o hluboce osobni prozitek. Na porod ditéte
a matefstvi se pohlizi jako na pfirozenou funkci zenského téla z hlediska fyzického
i spolecCenského. Ma vsak také stinné stranky. S pfijetim nové role dochazi k pocitu
bezradnosti, osamélosti, socidlni izolace, vyCerpani. Zena je stale sama sebou, ale také
matkou a to ji uklada dal$i role. Pfedstava, Ze se zena stane matkou, je od détstvi
soucasti zenské identity. Vztah mezi matkou a ditétem vznikd jiz v té¢hotenstvi.
Narozeni ditéte a matei'ské role nejsou stejnym druhem prozitku. Kazdé dité ptijde do
jiného obdobi v Zivoté Zeny, je jinou zkuSenosti, za jiné situace. Pfechod od matetstvi
je prusecikem biologického, psychologického a socialniho hlediska. Narozeni ditéte je
Sokujici, bolestné, fyzicky naro¢né, vede k tizkosti a pocitu zodpovédnosti. Ale ma i své
kouzlo a piinasi radosti. Okamzik, kdy matka poprvé spatii své dité, je klicovy,
neopakovatelny a nezapomenutelny zazitek.

Matetstvi vyvolava radost, Stésti a néhu, piinasi pocit uspokojeni. Matefstvi je
nejvys$i hodnota, nejvétsi zivotni vyhra. V prvnich dnech po porodu si kazda
novopecend matka a to zejména ta, ktera rodila poprvé, zac¢ind uvédomovat novy rozmér
svého zivota. Dité predstavuje zdvaznou zmeénu. Na jedné stran€ je zdrojem radosti
a Stésti, na stran¢ druhé piicinou strachu, ¢asto az pfehnaného pocitu zodpovédnosti.
K tomu vSemu se ptidava poporodni vycerpani a inava, které se po nékolika probdélych
nocich dale zintenzivituje. Narozenim prvniho ditéte Se z manzelstvi stava rodina.
Manzel¢é vedle své dosavadni role ptijimaji nové tikoly spojené s roli otce nebo matky.
Rodicovstvi pfindsi do Zivota mladych rodi¢t uspokojeni zivotni potieby. Dité€ vnasi do
zivota rodict fadu novych pozitivnich prozitkl,, stimuluje jejich osobnostni vyvoj.
Na druhé stran¢ piinasi dit¢ i nové naroky do dosud pohodiného Zivotniho zptlisobu.
Vyzaduje zménu denniho rozvrhu rodicli, znamena pro né fadu povinnosti, nedovoluje
volné sledovani vlastnich z4jml, vyvolavdA mnoho starosti, obav a konfliktd

(6,7, 8, 14, 19, 32).
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1.7 Psychosomatika

Psychosomaticka medicina se nezaméfuje na nemoc, ale na pacienta v celé
bio-psycho-socialni roviné. V Sestined¢li se daji rozdélit poruchy na symptomy
vytvarené:

Dyskoordinaci matky a ditéte, kdy matka i dité¢ jsou v potradku, ale neumi sladit
své potifeby. Kdyz ma dité¢ hlad, matka spi, kdyZ chce krmit matka, tak spi dité.
Mezi ptiznaky patii porucha nastupu laktace, poruchy chovani, poruchy spanku.

Poruchou kontaktu matky a ditéte, predev§im v oblasti dotekt, vede nejistota
K problematickému pfilnuti ditéte k matce. Matka se boji dotykat svého ditéte.
Mezi casné piiznaky u ditéte patii atopicky ekzém, pozdéji rozvoj astmatu, neklid
ditéte. U matky se objevuje uzkost a nejistota.

Poruchou koordinace matky a ditéte s bezprostiednim okolim, zv1asté s otcem
a babickami. Projevi se deprese nebo psychoticka reakce matky, poruchy pohybového
aparatu (11, 25).

1.8 Opora Zeny v mateistvi

Pfi prvnim téhotenstvi probihd proména vztahu mezi partnery. Vztah, ktery byl
do té doby spojenim ziskanym, se stdva vrozenym skrze spolecné dité. Ziskané vztahy
Ize ztratit nebo najit, ale vrozeny vztah Ize hife nebo 1épe naplnit. P¥ichod ditéte méni
organizaci rodinnych povinnosti a ovliviiuje i psychologickou strukturu rodiny.
Néktefi muzi nesou s pocitem kiivdy, ze se jim partnerka nevénuje tak jako diive, nékdy
maji dokonce pocit, Ze jsou doma cizinci. Otcem se muz nestava jen narozenim ditcte,
jedné se o dlouhodoby proces, ktery zacina pted porodem a pokracuje mnoho let po
ném. Intuitivni rodi¢ovské schopnosti umozituji muzim zapojit se do péce o dit¢ a byt
tak partnerce oporou. Kvalita partnerstvi a emocionalni opory v rodiné je dulezitym
faktorem, ktery ovliviiuje psychicky stav Zeny. Socidlni opora, kterou ma Zena
v partnerovi, Vrodin€, pratelich snizuje ve stresovych momentech riziko vzniku

deprese. Depresivni ned€lky pocituji nedostatek podpory od rodi¢u, ptibuznych a
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pratel. Patii sem projevy partnera, jako je tfeba pomoc v domacnosti, divérnost nebo
empatické naslouchani steskim. Nejvice jim zalezi na podpoie partnera, partnersky
vztah prochazi ¢asto prvni zatézkavaci zkouskou. Partner je bran v nasi moderni kultuie
reaguje jinak nez psychika zeny po porodu (1, 25, 26).

Gravidita muaze pfinést zen¢ fadu psychickych problémi. Jaké dit€¢ bude,
zda bude pro partnera i nadale pfitazliva, jestli nedojde k t€hotenskym a poporodnim
neprovdanych. Ne&které Zeny gravidita Zene do manzelstvi, které nemé dobré
perspektivy, jen proto, aby dité nezlstalo bez otce. Do poporodniho obdobi muze
vstoupit navic fada psychosocialnich stresoril, mezi typické zvySené mnozstvi zivotnich
udalosti v poslednim roce, nedostate¢na socialni podpora, chybéjici partner, konfliktni
partnersky vztah, psychosexudlni nevyzralost rodicky, piedchozi ¢i soucasné nemoci.
Partnersky vztah v poporodnim obdobi je vyostien faktem, ze partner si mysli, Ze
rodi¢ku podporuje dostateéné. Podpiirné vztahy béhem perinatalniho obdobi zlepsuji
vyrazné piijemné prozitky rodi¢ky a chrani pfed negativnimi poporodnimi zménami
nalady. Kultura ovliviluje vyznamné poporodni situaci rodicky, protoze socialni
podpora snizuje rozvoj depresivnich symptomu. V ptivodnich kulturach jsou zachovany
ritualy, které rodi¢ku a novorozence chrani pred zevnim stresem. Zena je potvrzena
ritudlem ve své nové roli. Incidence emoc¢nich komplikaci v poporodnim obdobi je zde
minimalni. Zena je s ditétem b&Zn& 40 (az 100) dni chranéna pied naroky zevniho
prostiedi, pfibuzné zeny pfichdzeji po porodu sradami a praktickou pomoci, tim
prvorodicka nebyva ponechdna sama sobé a ditéti napospas. U africkych piivodnich
kultur pomahaji i sousedky nebo cela vesnice. Migrace z farem do mést a emigrace do
vyspélych zemi, ekonomicky tlak na rodice, ocekavani, Ze matka se brzy vrati do
zaméstnani, kombinované s odlu¢ovanim od plvodni rodiny, souvisi s narGstem
incidence poporodnich depresi.

Ocekavani od te¢hotenstvi, porodu, chovani partnera a rodiny mohou byt rizna.
Pokud jsou rigidni, nerealna, nebo naopak negativni, ¢asto v konfrontaci se skute¢nosti,

vedou k nadmérnému stresu, ktery plsobi pii rozvoji uzkostné poruchy.
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Dysfunk¢ni oc¢ekavani a postoje se tykaji nasledujicich oblasti: zvladani téhotenstvi,
porodu a poporodniho obdobi, prozivani citti, blizkosti a bezpeci, socialni podpory,
vlastnich hodnot, vztahu k vlastnimu télu, ocekavani nepiijemnych piiznaki.
Takova ocekavani se vytvati kdykoliv v prubéhu zivota. Mohou souviset s klimatem
v rodiné, ve které Zena vyrustala. Pokud otec matku po porodu opustil nebo se k ni zacal
chovat hrubé, miize se objevit strach z opakovani situace ve vlastnim vztahu. Zeng& se
muze ulevit, pokud pochopi, Ze tyto postoje byly do soucasné situace pieneseny ze
situaci jinych, a ty nemusi s aktualni souviset.

K dals$im psychosocidlnim faktorim, které maji vliv na rozvoj poruch
v poporodnim obdobi, patfi uroven interpersonalnich vztahii. Odrazi se z podminek
puvodnich rodin obou partnert. Jejich zvyki a ritudld, postojii, také od schopnosti a
socidlnich dovednosti. Kromé zékladnich rodinnych interakei (partnerstvi c¢i
manzelstvi), je dilezita interakce matka — dcera v puvodni rodiné. Dostate¢na socialni
podpora snizuje moznost psychickych komplikaci v poporodnim obdobi, protoze dava
zen& pocit bezpedi a jistoty, ze na zatézové obdobi a tikoly neni sama. Socialni podpora
muze byt zajiStovana fadou blizkych osob jako je partner, matka, sestra, Sir§i rodinou
ale i dal8imi lidmi, jako jsou pfitelkyné nebo sousedky. Do pomoci v Sestinedéli se
zapojuji i babicky. Mohou byt pro zenu velkou oporou. Nejvyraznéjsi vliv ma vztah
zeny s vlastni matkou. Pfichod nového clena rodiny, ovliviiuje chovéani sourozenct
v rodin€. MliZe se objevit Zarlivost na sourozence, ktery upoutava pozornost matky na
ukor starSiho ditéte. Jednou =z okolnosti, ktera vede k frustraci a soucasné
1 k nedostate¢né socialni podpote, je nechténé t€hotenstvi. Nékdy 1 vytouzena gravidita

muze vést k nadmérnému stresu (1, 21, 22, 25).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1
Zjistit ulohu porodni asistentky v oblasti péfe o psychické potieby zen v obdobi

Sestinedéli.

Cil 2

Zjistit informovanost zen o psychickych zménach v obdobi Sestinedéli.

Cil 3

Zmapovat, jak se Zeny adaptuji na roli matky.

2.2 Hypotézy prdace

Hypotéza 1

Zeny uvadi, 7e péle porodnich asistentek je vice soustfedéna na uspokojovani

biologickych potieb, nez potieb psychickych.

Hypotéza 2

Zeny maji informace o zménach psychiky v obdobi Sestinedgli.

Hypotéza 3

Zeny, které planovaly matefstvi, 1épe pfijimaji roli matky, nez ty, které jej neplanovaly.

Hypotéza 4

Na roli matky se snadnéji adaptuji zeny do 30 let.
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3. Metodika

3.1 Metodika prdce

Bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni, sbér dat metodou dotazovani,
technikou dotaznikti. Dotaznik (Piiloha 1) obsahoval 34 otazek. Z toho bylo 16 otazek
uzavienych, 8 polouzavienych, 6 otdzek otevienych a 4 filtracni. Prvni otazky byly
identifika¢ni, dal$i se tykaly problematiky v souvislosti s obdobim Sestinedéli a roli

matky.

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany matkdm po ukonceni obdobi Sestinedé€li
v gynekologickych ordinacich, které byly v Praze nahodné vybrany. Vyzkum byl
proveden béhem mésice bfezna. Dotaznik vyplnilo 94 matek. Z celkového poctu
120 rozdanych dotaznikd, se jich 11 nevrétilo vibec, 94 se vratilo vyplnénych,

9 se vratilo $patné vyplnénych a 6 prazdnych. Navratnost tedy cinila 71,6%.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Interpretace vysledku dotaznikového Seti‘eni

Graf 1 Vék respondentek

1%
1% | °

46%

52%

O do 18 let
m 19-30 let
0O 31-40 let
E nad 41 let

Z celkového poctu 94 respondentek, patiila do vékové kategorie do 18 let
1 (1%) zena, do kategorie 19-30 let 43 (46%) Zen, ve véku 31-40 let bylo 49 (52%) Zen.
Do vékové kategorie nad 41 let byla 1 (1%) Zena.
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Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
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mVvs

2 (2%) Zeny mély ukoncené zikladni vzdélani, 8 (9%) Zen bylo vyucenych,
43 (45%) dokoncilo stfedni skolu s maturitou, vyssi odborné vzdélani mélo 12 (13%)

zen, vysokoskolské vzdélani dokoncilo 29 (31%) Zen.

Graf 3 Stav respondentek

33%

B vdana

O svobodna

Z 94 dotazovanych respondentek bylo 63 (67%) zen vdanych a 31 (33%) zen
svobodnych.
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Graf 4 Pocet porodi
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Tento graf ukazuje, ze z94 dotazovanych zen rodilo poprvé 56 (60%),
podruhé rodilo 30 (32%) Zen, 5 (5%) Zen rodilo potieti, poctvrté rodily 2 (2%) Zeny a
popaté rodila 1 (1%) Zena.

Graf 5 Zpusob porodu
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B VEX

Po spontannim porodu bylo 76 (81%) Zen, po cisaiském tezu 15 (16%) zen,

1 (1%) zena uvedla, Ze je po klestovém porodu a 2 (2%) zeny po vakuumextraktoru.
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Graf 6 Planovani téhotenstvi
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O neplanované, chténé

B neplanované, nechténé
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Podle tohoto grafu planovalo téhotenstvi spolecné s partnerem 72 (77%) Zen.
4 (4%) zeny planovaly tehotenstvi vice samotné, ze t€hotenstvi planoval vice partner
uvedla 1 (1%) zena. Neplanované te€hotenstvi, ale chténé uvedlo 14 (15%) Zen,
neplanované, nechténé uvedly 2 (2%) zeny a 1 (1%) Zena uvedla jinou odpovéd

( neplanované, ale z jeji strany chténé, partner ji opustil).

Graf 7 Spole¢na péce o dité s partnerem
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92 (98%) dotazovanych zen uvedlo, Ze bude partner spolecné o dité¢ pecovat,

2 (2%) zeny uvedly zapornou odpovéd.
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Graf 8 Priprava na nadchazejici zmény
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M jiné

Z grafu vyplyva, Ze na nadchdzejici zmény se s partnerem 12 (13%) Zen
nepiipravovalo, 77 (82%) dotazovanych zen pfipravovali s partnerem vsSe pro dité,

5 (5%) zen uvedlo jinou odpovéd’ (piiprava starSiho ditéte na sourozence, rekonstrukce

bytu).

Graf 9 Navstéva predporodniho kurzu
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27 (29%) zen navstévovalo predporodni ptipravny kurz, 67 (71%) zen uvedlo,

ze kurz nenavstévovaly.
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Graf 10 Navstéva predporodniho kurzu spole¢né s partnerem
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Z 27 respondentek, které uvedly v predchozim grafu, ze navstévovaly
pfedporodni kurz odpovédélo 21 (78%) Zen, Ze kurz navstévoval také partner,

6 (22%) Zen uvedlo, Ze kurz navstévovaly bez partnera.

Graf 11 Zaskocena roli matky
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Zaskoceno, Ze bude matkou bylo 19 (20%) Zen, 75 (80%) Zen zaskoCeno nebylo.
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Graf 12 Pripravena na materstvi
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77 (82%) dotazovanych Zzen uvedlo, ze se citily v pribéhu téhotenstvi

na matefstvi piipravené, 17 (18%) zen se na matefstvi pfipraveno necitilo.

Graf 13 Adaptace na roli matky
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B pfijala
O nemuze si zvyknout

B nepfijala

Tento graf znazoriiuje adaptaci na roli matky, 92 (98%) zen uvedlo, ze roli
matky pfijaly jako pfirozenou soucast zivota. 2 (2%) Zeny si nemiiZzou na roli matky

zvyknout, zadné zena neodpovédéla, ze svou roli nepftijala.
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Graf 14 Adaptace partnera na roli otce
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85 (91%) zen si mysli, Ze partner svou roli piijal, 3 (3%) Zeny uvedly, Ze ma
partner obavy z nedostatku volného Casu , 4 (4%) Zeny uvedly, Ze se partner obava

nedostate¢ného spanku, 2 (2%) Zeny uvedly jinou odpoveéd’ (bez partnera, partner se své

role vzdal).

Graf 15 Ztrata na pritazlivosti
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15 (16%) zen si mysli, Ze ztrati béhem matefstvi na své piitazlivosti, 55 (58%)

Zen nema obavy ze ztraty na pfitazlivosti, 24 (26%) Zen o tom nepiemyslelo.
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Graf 16 Ovlivnéni vztahu s partnerem
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Z 94 respondentek 55 (59%) Zzen udava, ze téhotenstvi ovlivnilo vztah

S partnerem, 39 (41%) zen uvedlo, Ze to jejich vztah neovlivnilo.

Graf 17 Zpisob ovlivnéni vzatu s partnerem
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priorit vyjadrit

V tomto grafu mély moznost respondentky vyjadiit, jak téhotenstvi ovlivnilo
vztah s partnerem. Zeny uvadély vice odpovédi. Z 55 respondentek 14 Zen odpovédélo,
ze se jejich vztah upevnil, 14 zen uvedlo sblizeni, 2 zeny uvedly obohaceni vztahu, u 24
zen téhotenstvi ovlivnilo vztah pozitivng, 2 Zeny uvedly zménu priorit, 1 zena nedokaze

vyjadtit, jak to vztah ovlivnilo, 2 Zeny uvedly oddéleni ve vztahu.

41



Graf 18 SniZeni zivotni drovné
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13 (14%) respondentek ma strach, ze se snizi béhem matetstvi zivotni iroven,
65 (69%) zen uvedlo, ze nema strach ze sniZeni zivotni trovn€, 16 (17%) Zen uvedlo,
b

7€ nevi.

Graf 19 Rooming-in na Sestinedéli
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Z celkového poctu 94 respondentek, bylo na na oddéleni Sestinedéli s ditétem

83 (88%) zen, 11 (12%) zen uvedlo, ze nebylo na pokoji s dité¢tem.
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Graf 20 Pomoc s ditétem na oddéleni Sestinedéli
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Z tohoto grafu vyplyva, kdo pomahal zené na oddéleni Sestinedéli s ditétem.
Respondentky uvadély vice mnoznosti. 15 Zen uvedlo porodni asistentku, 82 zen
détskou sestru, 8 zen uvedlo, ze jim nikdo s ditétem nepomahal, 7 zen uvedlo jinou

odpoéd’ (1ékat, rodina, studentky, matka, partner).

Graf 21 Vénovani pozornosti zménam ze strany porodni asistentky

37%

B fyzickym zménam
B psychickym zménam
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Tento graf znazornuje, jakym zménam se porodni asistentka vénovala. 59 (63%)
zen uvedlo, Ze se porodni asistentka vénovala pouze fyzickym zméndm, pouze
psychickym zménam neuvedla zddna respondentka, 35 (37%) dotazovanych Zen uvedlo,

7e se porodni asistentka vénovala fyzickym i psychickym zménam.
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Graf 22 Zdroj informaci o psychickych poruchach v Sestinedéli
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V tomto grafu mohly respondentky uvést vice odpovédi. Poskytnuté informace
Iékafem uvadi 8 Zen, 5 Zen uvadi, Ze jim informace poskytla porodni asistentka, 16 Zen
se dozvédélo o psychickych poruchidch od ptibuznych, z internetu ma informace
43 dotazovanych Zen, 28 Zen uvedlo, Ze je nikdo o psychickych poruchach
neinformoval. 25 Zen uvedlo jinou odpovéd’ (literatura, tisk, Casopisy, piedporodni kurz,

kamaradky, jiné maminky, ve skole).
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Graf 23 Znalost psychicky poruch
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Tento graf znazoriiuje, jaké psychické poruchy respondentky znaji.
Zeny uvadély vice odpovédi. Laktaéni psychozu uvedlo 49 Zen. Poporodni depresi zna
19 Zen, poporodni blues 45 Zen, zmény nélad uvedlo 12 Zen, Uzkostné stavy zndji

3 Zeny a 33 Zen nezna zadnou psychickou poruchu.

Graf 24 Poporodni blues

48%

52%

B ano

O ne

45 (48%) zen uvedlo, Ze vi co znamend poporodni blues, 49 (52%) Zen tento

termin nezna.
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Graf 25 Znalost pojmu poporodni blues
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Ze 45 respondentek, které odpoveédély v predchozim grafu, Ze znaji poporodni
blues 33 (72%) zen uvedlo, ze se jednd o kratky emocni problém, 11 (24%) Zen si
mysli, ze je to déletrvajici zhorSeni nalady a 2 (4%) Zeny uvedly vazné psychotické

onemocnéni.

Graf 26 Konzultace s psychologem
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V tomto grafu je uvedeno, jestli méla respondentka moznost vyuzit konzultaci
S psychologem. 20 (21%) zen udava, ze tuto moznost méla, 8 (9%) Zen nemélo,

66 (70%) zen se nezajimalo.
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Graf 27 Pocet dnti v porodnici
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6 (6%) zen bylo propusténo 3 den po porodu, 51 (54%) zen 4 den, 12 (13%) zen bylo
V porodnici 5 dnil, 6 den bylo propusténo 13 (14%) zen, 9 (10%) Zen odchazelo domu
7 den po porodu a 3 (3%) zeny byly propustény 10 den.

Graf 28 Pomoc po porodu
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Z grafu vyplyva, s ¢i pomoci mohly zeny od porodu pocitat. Respondentky mély
moznost uvést vice moznosti. 73 Zen uvedlo pomoc matky, 34 Zen pocitalo s pomoci
tchyné, se setrou 11 Zen, chiivu neuvedla zddna respondentka. Pomoc partnera uvedlo

80 zen, 14 zen uvedlo jinou odpoveéd (Svagrova, babicka, otec, dcera).
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Graf 29 Psychické potiZe pi‘e porodem
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15 (16%) zen uvedlo, ze pted porodem trpély néjakou psychickou poruchou,
79 (84%) zen zadnou psychickou poruchou netrpélo.

Graf 30 Druhy psychickych poruch pi'ed porodem

[
o
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deprese strach uzkost zmeény nalad osamélost

Z 15 respondentek, které v ptedchozim grafu odpovédély, ze v t€hotenstvi trpély
psychickou poruchou, uvedly 2 zeny, ze trpély depresi. Strach uvedly 3 Zzeny,

uzkost 1 zena, 10 Zen uvedlo zmény nalad, 3 Zeny osamélost.
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Graf 31 Pomoc pri vyskytnuti psychické poruchy
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Tento graf znazorfiuje, na koho by se respondentky obratily, v piipadé
vyskytnuti psychické poruchy. Zeny mély moznost uvést vice moznosti. 5 zen uvedlo
gynekologa v nemocnici, na obvodniho gynekologa by se obratilo 20 zen, 18 Zen na
porodni asistentku, na détskou sestru 4 Zeny, 64 zen by se obratilo na psychologa, na

psychiatra 10 Zen. 1 Zena uvedla sociédlni pracovnici, 14 zen uvedlo jinou odpoved’

(rodina, matka, partner, homeopat, rodinny Iékat, nevim).
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Graf 32 Zvladnuti doméacnosti po propusténi
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Z celkového poctu 94 respondentek, 28 (30%) Zen uvedlo, Ze po propusténi
zvladly provoz celé domdacnosti. S drobnymi obtizemi uvedlo 63 (67%) Zen,

3 (3%) Zeny s velkymi obtiZemi, zddna Zena neuvedla, Ze domécnost nezvladla.

Graf 33 Plan po matei'ské dovolené
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Do posledniho zaméstnani se chce vratit 31 (33%) zen, 17 (18%) Zen si najde
jinou praci, dalsi dit¢ by chtélo 30 (32%) Zen, 16 (17%) zen uvedlo jinou odpoveéd

(nevim, nefesim, studium, prace z domova, zistanu doma).
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Graf 34 Opora Zeny
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Tento graf zndzoriiuje, kdo je Zené oporou. Respondentky uvadély vice
odpovédi 78 Zen odpovédélo, ze je jejich oporou partner, 35 Zen uvedlo rodinu, oporu
V matce ma 9 Zen, 7 zen uvedlo kamaradku/y, 6 Zen ma oporu V sestte, 4 zeny uvedly

dceraly a 2 Zeny maji oporu v Bohu.
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4.2 Grafy pro srovnani vysledkii

Graf 35 Zasko¢ena roli matky vzledem k planovani téhotenstvi
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Zaskoceno roli matky bylo 14% Zen, které téhotenstvi planovaly a 47% zen,
které téhotenstvi neplanovaly. 86% zen, které planovaly téhotenstvi zasko¢eno nebylo

a 53% zen, které téhotenstvi neplanovaly.

Graf 36 Pripravena na materstvi vzledem K planovani téhotenstvi
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Tento graf ndm ukazuje pfipravenost na mateistvi. 87% zZen, které t¢hotenstvi
planovaly, bylo na matetstvi pfipraveno a 53% Zen, které neplanovaly t&hotenstvi.
Nepripraveno se citilo 13% zZen, které planovaly téhotenstvi a 47% zen, které

téhotenstvi neplanovaly.
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Graf 37 Prijeti role matky vzledem k planovani téhotenstvi
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Prijala Nezwkla si

99% zen, které planovaly i neplanovaly téhotenstvi roli matky pfijaly a 1% Zen

roli matky nepfijaly.

Graf 38 Planovani téhotenstvi dle vékové kategorie
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Tento graf ndm znédzorfiuyje planovani tehotenstvi. Do 30 let planovalo
téhotenstvi 84% Zen, nad 30 let 80% Zen, neplanovalo t¢hotenstvi do 30 let 16% zen a

nad 30 let 20% Zen.
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Graf 39 Zaskocena roli matky dle vékové kategorie

100% 1 88%
90% A
0,

80% - 70%
70% A
60%
50% H
40% | 30%
30% A
20% 1

o B Respondentky
10% 1 do 30 let

0%
Ano Ne O Respondentky
nad 30 let

Zaskoceno roli matky bylo do 30 let 30% Zen, nad 30 let 12% zen. 70% Zen do
30 let a nad 30 let 88% zen zaskoceno nebylo.

Graf 40 Pripravena na materstvi dle vékové kategorie
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Z grafu vyplyva, ze ptipraveno na mateistvi bylo do 30 let 75% zen, nad 30 let

88% zen. 25% zen do 30 let se na matefstvi necitilo pfipraveno a 12% Zen nad 30 let.
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Graf 41 Pripravena na zmény dle vékové kategorie
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84% zen do 30 let bylo pfipraveno na zmény, nad 30 let 90% zen.

Nepftipravovalo se na zmény 16% zen do 30 let a 10% zen nad 30 let.

Graf 42 Prijeti role matky dle vékové kategorie
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Roli matky pfijalo 99% Zen do 30 i nad 30 let. 1% Zen si nezvykly na roli matky.
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5. Diskuse

v v

novopecené matky. Pfind$i s sebou fadu tuskali a problémi, které se velmi tézko
zdolavaji. Proto bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno na psychiku Zeny v Sestinedéli a
adaptaci na roli matky. V bakalaiské praci byly stanoveny tfi cile a ¢tyfi hypotézy,

Uvodni &ast vyzkumného Setfeni se tykala véku matek, jejich vzd&lani, stavu
a parity (Grafy 1, 2, 3, 4). Nejvice Zen bylo ve vékové kategorii 31-40 let, bylo jich
49 (52%), druhou nejvétsi vékovou skupinou byly zeny ve véku 19-30 let, 43 (46%).
Ve vékové kategorii do 18 let, byla 1 (1%) Zena a nad 41 let také 1 (1%) Zena.
Vétsina zen, 63 (67%) bylo vdanych a 31 (33%) Zen svobodnych. Ukoncené zdkladni
vzdélani mély 2 (2%) zeny, 8 (9%) Zen bylo vyucenych. Stiedni Skolu s maturitou
dokonc¢ilo 43 (45%) Zen, vyssi odborné vzdélani mélo 12 (13%) zen, vysokoskolské
vzdélani dokoncilo 29 (31%) Zen. Vice neZ polovina zen, byly prvorodi¢ky 56 (60%),
druhorodicek bylo 30 (32%), 5 (5%) zen rodilo po tfeti, po ¢tvrté rodily 2 (2%) Zeny
a 1 (1%) zena rodila po paté.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit ilohu porodni asistentky v oblasti
péce o psychické potieby Zzen v Sestined¢li. K tomuto cili se vztahovala prvni hypotéza.
Zeny uvddi, Ze péce porodnich asistentek je vice soustiedéna na uspokojovini
biologickych potreb, nez potreb psychickych. Hypotéza se potvrdila, coz je patrné
z grafu 21, vétSina zen uvedla, Ze porodni asistentka vénuje pozornost pouze fyzickym
zménam 59 (63%). Ostatni Zeny 35 (37%) uvedly péci porodnich asistentek o zmény
fyzické i psychické. Zeny ihned po porodu fesi fyzické zmény, jako je bolest, krvacent,
epiziotomie. Maji obavy, zda je s jejich télem vSe v potddku. Jak uvadi také ve své
publikaci Rozto€il (28), Ze puerperalni psychicka adaptace probiha ve dvou fazich.
Ihned po porodu nastupuje pasivni faze, ktera trva 2 - 3 dny, je charakterizovana
pasivitou matky a jeji zavislosti na okoli. Nedélka se fidi doporucenimi a pokyny,
vaha s rozhodnutimi a jeji pozornost je obracend k vlastnim potfebam. Aktivni faze
nastupuje druhy nebo tfeti den, kdy Zena jiz zaZila svlij prozitek z porodu, dostatecné

si odpocinula a zacina se piizplisobovat své nové Zivotni situaci. Zena si zacne v§imat

56



jinych pocitu, je citlivéjsi, plactiva a nevi si sama se sebou rady, to se samoziejmée stydi
komukoliv Fici, protoZe si piipada divna, o to vice se tim ale trapi. Casto se stava, Ze se
Zzena pred porodni asistentkou rozplace, aniz by znala divod. Stejny nézor uvadi
Ratislavova (25). Zde nastava prilezitost pro porodni asistentku, aby vyuzila své
znalosti a empatii k psychické podpote zeny. Pti zhorSeni stavu a neschopnosti zené
pomoci, ji nabidnout konzultaci s psychologem, ktery by mél byt soucasti
oSetfovatelského tymu gynekologicko - porodnické kliniky.

Z vyzkumného Setfeni jsme také zjistili informovanost zen o psychickych
zménach v obdobi Sestinedéli. K tomuto cili se vztahovala druha hypotéza, ze Zeny maji
informace o zméndch psychiky v obdobi Sestinedeéli. Tato hypotéza byla potvrzena grafy
22, 23, 24, 25. Z grafu 22 vyplyva, ze 43 dotazovanych Zen se dovédélo o psychickych
poruchach z internetu. Poskytnuté informace 1ékatem uvadi 8 Zen, 5 Zen uvadi, ze jim
informace poskytla porodni asistentka, 16 Zen se dovédélo o psychickych poruchach od
pribuznych, 25 zen uvedlo jinou odpovéd’ (literatura, tisk, ¢asopisy, predporodni kurz,
kamaradky, jiné maminky, ve $kole). V této moderni dob¢ ptesto 28 zen uvedlo, ze je
nikdo o psychickych poruchach neinformoval.

Na otazku jaké znaji Zeny psychické poruchy (Graf 23), 49 zen uvedlo lakta¢ni
psychozu, poporodni depresi zna 19 Zen, poporodni blues 45 Zen, zmény nalad uvedlo
12 Zen, izkostné stavy znaji 3 Zeny a 33 nezné zadnou psychickou poruchu.

Graf 24 znazorioval, zda Zeny znaji poporodni blues. 45 (48%) Zen uvedlo,
Ze tento termin zna a 49 (52%) Zen neznd. Aby se potvrdila u Zen, které uvedly, Ze znaji
poporodni blues, pravdivost odpovédi, byla v nasledujim grafu 25 poloZena kontrolni
otazka se tfemi moznostmi. Z 45 Zen uvedlo 33 spravnou odpovéd’, Ze se jedna o kratky
emocni problém, projevujici se zménou ndlady, podradzdénosti, plactivosti, unavou a
neklidem. 11 Zen se domnivalo, Ze je to déletrvajici zhorSeni nalady, které se muize
objevit béhem prvnich Sesti mésich po porodu. Vazné psychotické onemocnéni
ohroZujici Zivot matky a ditéte uvedly 2 Zeny.

V dne$ni dobé navstévuji zeny kurzy ptipravy kporodu, jsou hodné
informované z internetu, piesto si myslim, Ze se vice zabyvaji fyziologickym

téhotenstvim, fyziologickym porodem a fyziologickym Sestinedélim.
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Z grafu 26 je patrné, ze se zeny nezajimaly v porodnici 0 moznost vyuzit
psychologa, 66 (70%) Zzen uvedlo tuto moznost, 20 (21%) Zen uvedlo, Ze mély moznost
vyuzit konzultaci s psychologem a 8 (9%) Zen nemélo. I piesto, ze zeny uvedly, Ze se o
psychologa nezajimaly, vétSina zen uvedla, ze v ptipadé psychickych komplikaci by se
obratila pravé na néj 64 (Graf 31). Z vysledkd je vidét, Ze psycholog ma nezastupitelnou
roli. Kdyby se Zeny 0 psychologa v porodnici zajimaly, jisté by jim pomohl piekonat
naro¢né chvile, které jiz v Casném Sestined&li mohou nastat.

Ttetim cilem bylo zmapovat, jak se Zeny adaptuji na roli matky. K tomuto cili se
vztahovaly dvé hypotézy. Prvni, Ze Zeny, které planovaly materstvi, lépe prijimaji roli
matky, nez ty, které jej neplanovaly. O vysledcich nas informuje graf 35, 36, 37,
hypotéza byla potvrzena. 77 zen uvedlo, Ze téhotenstvi planovaly, neplanované
téhotenstvi bylo u 17 Zen z celkového poctu 94 respondentek. Zaskoceno roli matky
bylo 14% zen, které téhotenstvi planovaly a 47% Zen, které t€hotenstvi neplanovaly.
86% zen, které planovaly téhotenstvi zaskoceno nebylo a 53% zen, které téhotenstvi
neplanovaly (Graf 35). 87% zen, které t&hotenstvi planovaly, bylo na matefstvi
pfipraveno a 53% Zen, které neplanovaly té¢hotenstvi. Neptipraveno se citilo 13% Zen,
které planovaly t€hotenstvi a 47% Zen, které t€¢hotenstvi neplanovaly (Graf 36).

Da se predpokladat, ze jiz od détsvi je kazdd zena na matefstvi pfipravovana.
Jak uvadi Stromkova (32), je od détstvi soucasti zenské identity. I ptesto, ze se tato
hypotéza potvrdila, miiZze planované i neplanované t¢hotenstvi pfinést pfekvapeni Zené
1 celé jeji roding. 1 kdyZ je t€hotenstvi planované, mize dojit k zdsahu prarodic¢t do
soukromi nastavajicich rodicl, a tim k nepfijemnym rozporim. Nejvét§i vyznam ma
kvalita vztahu, mezi muzem a Zenou, kteti dit¢ Cekaji. Jediné tak mohou zvladnout
problémy, které mohou nastat. T€hotnou zenu nejvice zatéZuje negativni reakce ze
strany partnera. Ten potiebuje Cas, aby vSe zpracoval a te¢hotenstvi pfijal. Jak uvadi
Ratislavova (25), kvalita partnerstvi a emocionalni opory v rodiné je dulezitym
faktorem, ktery ovliviiuje psychicky stav zeny. Samoziejmé at uz je téhotenstvi
planované nebo ne.

Dalsi hypotézou, ktera se vztahovala k tietimu cili bylo, Ze se na roli matky

snadnéji adaptuji Zeny do 30 let. Do 30 let bylo 44 respondentek a nad 30 let
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50 respondentek z celkového poc¢tu 94. Po rozdéleni Zzen dle veékovych kategorii a
posouzeni jednotlivych grafi (38, 39, 40, 41, 42) je ziejmé, ze hypotéza nebyla
potvrzena.

Zaskoceno roli matky bylo do 30 let 30% Zen, nad 30 let 12% Zen, 70% Zen
do 30 let a nad 30 let 88% Zen zaskoceno nebylo (Graf 39). Pfipraveno na matetstvi
bylo do 30 let 75% Zen, nad 30 let 88% Zen, 25% Zen do 30 let se na matefstvi necitilo
pfipraveno a 12% zen nad 30 let (Graf 40). 84% zen do 30 let bylo pfipraveno na
zmény, nad 30 let 90% Zen. Nepfipravovalo se na zmény 16% zen do 30 let a 10% Zen
nad 30 let (Graf 41).

Vétsi skupinou byly zeny nad 30 let. V minulosti bylo pohlizeno na tficetiletou
zenu, kterd se chystd pfivést na svét své prvni dité, s jistou davkou pohorSeni a
s nepochopenim, dnes je to zcela b&zné. V dneSni moderni dob¢ je téhotenstvi Casto
odkladano. Nejprve vystudovat, najit si perspektivni zaméstnani, udélat kariéru,
dosahnout urcitého spolecenského postaveni, zatidit si vlastni bydleni, cestovat, uzit si
zivota, pockat na toho spravného partnera nebo jen vyspét, to vSechno mohou byt
divody, pro¢ Zeny na déti nespéchaji. Pfi¢inou matetstvi ve vy$§im vé€ku mulze byt také
touha dokazat si, ze Zena miize byt stale plnohodnotnou Zenou. Tyto Zeny ale mizou
mit vice obavy o zdravi svého ditéte a také premysleji, jestli zvladnou svoji roli matky
nez mladsi Zeny. Psychika se méni a ubira jinym smérem. Na druhou stranu si myslim,
7ze matky v pozdéjsim véku jsou vice rozvazné, psychicky i materidlné ptipravené,
usedlé a vi, co cht&ji. Lépe se vyrovnaji se zménami, jako tfeba preruseni kariéry.
Tyto Zeny maji dostatek zkuSenosti, srovnané priority a jejich zodpovédnost je na vyssi
irovni nez u mladych matek. Zena ¢asto otéhotni pravé proto, Ze citi, Ze je na matefstvi
vhodné doba. Tak si miiZze radosti s ditétem 1épe uzit, stejné tak se 1épe vyrovnat se
situacemi, které k matefstvi patii.

Dutvodem téhotenstvi v pozd&jsim véku, mize byt i to, ze az v tomto véku Zeny
potkaly toho pravého partnera, se kterym chtéji zalozit rodinu. Dfive nemély tyto zeny
Cas, aby si hledaly stalého partnera, nebo na néj prost¢ nemély Stésti. Vyhodou je,
ze jsou financné zajiSténé a nemusi se obavat, Ze po ukoneni rodicovské dovolené

pfijdou o zamé&stnani.
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6. Zavér

Bakalaiskd prace se zabyvala problematikou psychiky zeny v Sestinedéli,
adaptaci na roli matky. Psychika zeny v obdobi Sestinedéli je vystavena vysoké zatézi,
ktera prameni z hormonalnich zmén probihajicich v organismu po porodu, fyzickych
zmén a z adaptace na novou roli matky.

Prvni cil bakalafské prace, zjiStujici ulohu porodni asistentky v oblasti péce
o psychické potteby zen v Sestinedé€li, byl splnén. Druhy cil zaméfeny na informovanost
zen o psychickych zménéach v obdobi Sestined€li byl také splnén, stejné jako tieti cil,
ktery nam zmapoval, jak se Zeny adaptuji na roli matky.

Prvni hypotéza, Ze péce porodnich asistentek je vice soustfedéna na
uspokojovani biologickych potteb nez potieb psychickych, se potvrdila. Z vysledki
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 63% zen uvadi, Ze porodni asistentka vénuje pozornost
pouze fyzickym zménam. Druha hypotéza nam potvrdila, Ze Zeny maji informace o
zménach psychiky v obdobi Sestined¢li. 49 Zen uvedlo, ze znaji laktaéni psychozu,
45 Zen poporodni blues, 19 zen poporodni depresi, 3 Zeny Uzkostné stavy. NejCastéji
maji zeny informace o psychickych poruchéach z internetu 43. Tieti hypotéza se tykala
planovani matefstvi. V hypotéze se potvrdilo, Ze Zeny, které planovaly matetstvi, 1épe
pfijimaji roli matky, nez ty, které jej neplanovaly. Pfi neplanovaném té€hotenstvi bylo
47% Zzen zaskoceno roli matky. U planovaného té¢hotenstvi 14% Zen. Nepfipraveno na
matefstvi bylo 13% zen u planovaného téhotenstvi a 47% Zen u nepldnovaného
tdhotenstvi. Ctvrtd hypotéza, kterd se zabyvala snadngjsi adaptaci na roli matky
do 30 let, nebyla potvrzena. Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, ze se 1épe
adaptuji na roli matky Zeny nad 30 let.

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze porodni asistentky na oddéleni Sestinedé¢li
nevénuji dostateCnou pozornost zménam psychiky. Nejvice Casu se Zenami travi prave
porodni asistentka, proto by mé&l byt vztah jiz od zadatku budovan na divéte. Casto se
pouhym zdjmem a rozhovorem problémy odstrani. Je samoziejmosti, ze se porodni
asistentka vénuje fyzickych zménam, ale pti kazdodennim zjistovani téchto problému

se milZe zeptat, jak se Zena citi po psychické strance. Dilezité je vénovat zvySenou
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pozornost plactivym Zenam. Eventudlné nabidnout pomoc psychologa, ktery by mél byt
soucasti oSetfovatelského tymu. Ke zlepSeni situace by pomohl informacéni letdk na
kazdém odd¢leni Sestined€li o moznosti kontaktovat psychologa. Ne kazda Zena oslovi
oSetfovatelsky personal. Diky informac¢nimu letaku s kontaktem na psychologa, by Zena
méla moznost jej oslovit soukromné.

Bakalatska prace bude prospésna porodnim asistentkdm, které pracuji s matkami
na oddéleni Sestined¢li, ale také détskym sestram a lékaiim. Naproti tomu také pro
gynekologické ambulance, kde chodi Zeny na kontrolu po ukonCeni Sestined€li.
Lze se domnivat, ze by mohla slouzit jako zdroj informaci a mohla by byt vyuzita ke

studijnim G¢ellim pro porodni asistentky a studentky porodni asistence.
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Piiloha 1

Dotaznik pro zeny po ukonceni Sestinedéli

Mil4a maminko,

jmenuji se Magdalena Dihlova a v souc¢asné dob¢€ studuji tfetim rokem obor Porodni
asistentka na JU v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni
dotazniku zamétfeného na problematiku psychiky Zeny v Sestinedéli, adaptaci na roli
matky. Dotaznik, ktery jste obdrzela, je anonymni a slouzi k vyzkumu uvedené
problematiky. Pokud neni uvedeno jinak, uved’te pouze jednu odpovéd'.

1. Kolik je Vam let?
a) do 18 let

b) 19-30 let

c) 31-40 let

d) 41 let a vice

2. Jaké mate ukonéené vzdélani?

a) ZS

b) vyucena

¢) SS s maturitou
d) VOS

e) VS

3. Uved’te Vas stav:
a) vdana

b) svobodna

4. Po kolikaté jste rodila?

5. Jste po porodu:

a) spontannim

b) cisafskym fezem

¢) po klestovém porodu

d) VEX (vakuumextraktor)

De¢kuji za vasi ochotu, ¢as a spolupraci.



6. Vase téhotenstvi bylo:

a) planovali jsme ho s partnerem

b) planovala jsem ho vice sama

¢) planoval ho vice partner

d) neplanovali jsme ho, ale bylo chténé

¢) neplanovali jsme ho, bylo nechténé

D) JINE: UV . o ettt e

7. Bude otec ditéte s Vami o dité pecovat?
a) ano b) ne

8. Pripravovali jste se s partnerem na nadchazejici zmény?

a) nepiipravovali jsme se

b) pfipravovali jsme vSe pro dité

[0 8 ST AT 7

9. Navstévovala jste predporodni pripravny kurz?
a) ano b) ne

10. Pokud jste v piedchozi otiazce odpovédéla, Ze jste navstévovala piredporodni
kurz, absolvoval ho také Vas partner?
a) ano b) ne

11. Zaskocilo Vas, Ze budete matkou?
a) ano b) ne

12. Citila jste se v pribéhu téhotenstvi na materstvi pripravena?
a) ano b) ne

13. Roli matky jsem:

a) ptijala jako pfirozenou soucast mého Zivota
b) nemuZu si na ni zvyknout

¢) zatim nepiijala

14. Jak se adaptoval na roli otce Vas partner?

a) myslim, Ze svou roli pfijal

b) ma obavy z nedostatku volného Casu

¢) obava se nedostate¢ného spanku

) JINE: UVEA . .ottt e e e

15. Myslite si, Ze jste v souvislosti S matefstvim ztratila na své pritazlivosti?
a) ano b) ne ¢) nepiemyslela jsem o tom

16. Ovlivnilo téhotenstvi Vas vztah s partnerem?
a) ano b) ne



17. Pokud jste na pi‘edchozi otazku odpovédéla ano, jak to Vas vztah ovlivnilo?

18. Mate strach, Ze se snizi béhem materstvi Vase Zivotni aroven?
a) ano b) ne ¢) nevim

19. Byla jste na Sestinedéli na pokoji s ditétem (rooming-in)?
a) ano b) ne

20. Kdo Vam pomahal na Sestinedéli s péci o dité? (Muzete uvést vice odpovedi)

a) porodni asistentka

b) détska sestra

¢) nikdo

) JINE: UVEA . .t

21. Porodni asistentka na oddéleni Sestinedéli vénovala pozornost:

a) pouze fyzickym zménam (bolest, krvaceni, péce o Siti, kojeni, péce o prsy, vyziva)

b) pouze psychickym zméndm (plactivost, zmény nalady, podrazdénost, neklid, inava,
pocit nejistoty a osamélosti, poruchy spanku)

¢) vSem mym problémim, fyzickym i psychickym

22. Kdo Vs informoval o psychickych poruchach, které béhem Sestinedéli mohou
nastat? (Miizete uvést vice odpoveédi)

a) 1ékar

b) porodni asistentka

¢) ptibuzni

d) docetla jsem se na internetu

e) nikdo mne neinformoval

D) JINE: UVEAE. .t

23. Jaké znate poporodni psychické poruchy? (vyjmenujte)

24. SlySela jste pojem poporodni blues?
a) ano b) ne

25. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, vite, co tento termin
znamena?

a) kratky a mirny emoc¢ni problém, projevujici se zménou nalady, podrazdénosti,
plactivosti, unavou, neklidem

b) déletrvajici zhorSeni nalady, které se mtize objevit béhem prvnich Sesti mésicii po
porodu

¢) vazné psychotické onemocnéni ohrozujici zivot matky a ditéte

26. Méla jste v porodnici moZnost vyuzit konzultaci s psychologem?
a) ano b) ne ¢) nezajimala jsem se



27. Po kolika dnech jste byla propusténa z porodnice? (dopliite)

28. S ¢i pomoci jste od porodu mohla pocitat? (Muzete uvést vice odpovedi)

a) matka

b) tchyné

C) sestra

d) chliva

e) partner

D) JINE: dOPINtE. ...

29. Trpéla jste pired porodem néjakymi psychickymi potiZzemi?
a) ano b) ne

30. Pokud jste odpovédéla v piredchozi otazce ano, vypiSte, jakymi potiZemi jste
trpéla.

31. V pripadé psychickych komplikaci, bych se obratila na:

(Mtzete uvést vice odpovedi)

a) gynekolog v nemocnici

b) obvodni gynekolog

¢) porodni asistentka

d) detska sestra

e) psycholog

f) psychiatr

g) socidlni pracovnice

h) JINE: OPINLE. ...t e

32. Zvladla jste po propusténi z porodnice provoz celé domacnosti?
a) ano

b) s drobnymi potizemi

c) s velkymi potizemi

d) ne

33. Co planujete po mateiské dovolené?

a) vratim se do posledniho zaméstnani

b) najdu si jinou praci

c) dalsi diteé

) JINE: UVEA L. .ottt e e e

34. Kdo je Vasi oporou?



Ptiloha 2
Informacni letak — konzultace s psychologem

MILE PACIENTKY,

ZA DOBY VASI
HOSPITALIZACE
NEVAHEITE_
VYUZIT MOZNOSTI

PSYCHOLOGICKYCH KONZULTACI

K SEZENI SE PROSIM OBJEDNEJTE
PRIMO TELEFONICKY,

NEBO SE OBRATTE NA KOHOKOLI

Z LEKARU NEBO SESTER, DEKUJI.

Budu se tésit na setkani,

PhDr. Lenka Mrlinova

psycholozka

Tel.: 774 86 85 81
224 434 256

(Zdroj: PhDr. Lenka Mrlinova, psycholog Gynekologicko-porodnické kliniky
FN Motol).



Pfiloha 3

Nejcast&jsi projevy vybranych uzkostnych poruch v obdobi
z hlediska KBT

téhotenstvi a po porodu

GAD panicka agorafobie | socialni specificka | OCD PTSD
porucha fobie fobie
typické Kazdodenni télesné vzdaleni se | socialni specificky kontakt predméty a
spoustéce €innosti, pfiznaky z mista situace, spoustéc: s pfedméty (n0z, | situace
epizod kontakt bezpedi jejich zvire, polstar, pfipominajici
frustrace s partnerem, nebo od anticipace situace, ,kontaminované“ | traumatickou
uvédomeni si ochrany Ci anticipace | véci) nebo udalost
budoucnosti, dulezitou vzpominky situace situaci,
télesné osobou, na né ktera navozuje
pFiznaky, anticipace obsese
obdobi ,volna“ expozice
kognice mnohocetné zemfu, udusim | urcité mi budu situaci co kdyz ublizim Uz je to zase
obavy a se, ztratim nad | bude trapna, nevydrzim, | ditéti, blizkym, tady! Je to
starosti, sebou Spatné vté | zesmé&Snim | zblaznim sobé&; musim se | straSné. Ty
tykajici se kontrolu, nebo sea se z toho vyhnout nebo vzpominky
zvladnuti zblaznim se, oné situaci; | znemoznim; | nebo v ni situaci nevydrzim.
téhotenstvi, potratim, pfiznaky nejsem umfu, kontrolovat Musim odvést
porodu, ublizim budou schopna, se | potratim, predem nebo pozornost
matefské ditéti; musim stale normalné ztratim zpétné pomoci nékam
role, mit rychle narUstat az | chovat mezi | nad sebou | toho, Ze se jinam. Pro¢, se
domacnosti, pomoc; to neplijde lidmi; kontrolu umyji, to stalo pravé
vztahu nesmim byt vydrzet; vSichni pomodlim, mné? Urcité se
S partnerem, sama ohrozim uvidi moje ujistim to stane znovu.
podpory okoli, dité i sebe; | pfiznaky; nebo jinak Musim se pfed
finanéni musim pomlouvaji zabezpedim, tim zabezpedit.
situace, mit stale mé aby se to hrozné
télesnych a nékoho proto nestalo
psychickych u sebe
priznaku; kdo m
nedokoncené pomuze
katastrofické musim se
scénare vyhnout
témto
situacim
metakognice | negativni: Nebyvaji nebyvaji negativni: nebyvaji negativni: Nebyvaiji
uskodim ditéti, kdyz si to kdyz mam tyto
sobé, budu napady, jsem
manzelstvi, fikat, bude divna, hrozna
pokud budu to jesté matka, zrlida,
takto horsi, Uplné mné to
myslet zni¢im si znici
pozitivni: sebevedomi pozitivni:
musim na to a nikdy to kdyby mé to
myslet, aby se nepujde nenapadalo,
to nestalo, jen pozitivni: stalo by se néco
tak to mdzu musim si hrozného (zabila
kontrolovat toho vSimat, bych dité, tézce
a zajistovat, jinak bych onemocnéla
kdyz na to se totalné nebo nékdo jiny)
myslet znemoznila,
nebudu, stane tak se pred
se néco tim chranim

strasného




Typickeé uzkost, anticipaéni uzkost, strach, zachvaty paniky, tenze, vztek, iritabilita,
emoce podrazdénost, kolisani nalady, zlost na sebe, bezmoc, sebelitost
télesné stéhovavé vegetativni pfiznaky: palpitace, nevolnosti, slinéni, rozmazané
pfiznaky vidéni, tiha v koncetinach, Suméni nebo piskani v usich, ¢ervenani, tfes,
parestezie, dechové potize,
wknedlik v krku“, pichani u srdce, vertigo, napéti svalstva apod.
chovani chaotickeé, zabezpecovaci | vyhybavé vyhybavé vyhybavé ritualy, vyhybavé | kognitivni
chybi chovani, chovani chovani chovani chovani, vyhybani,
systematicnost, | ujiStovani, a zabezpecovani, vyhybavé
detailismus vyhledavani vyhledavani ujistovani chovani,
vzdavani, vysSetfeni pomoci zabezpecovani,
nahrazkové druhych hadavost,
ginnosti, Lhlidani®
odkladani,
zabezpecovaci
chovani,
nesystematické
vyhybani se
domnélému
ohrozeni
ocekavani, Musim to Zdravy ¢Elovék Clovék se | Tuto V8echno musim | Svétje
postoje, zvladnout nema zadné musi situaci mit na 100 % nebezpecny a
odvozena perfektné, pfiznaky. umét vzdy | zvladnout pod kontrolou, tragedie se
schémata véem musim Télesné chovat nikdy jinak muze kdykoliv
ukazat, jak pfiznaky perfektné. nejde. hrozi tragedie. zopakovat.
dobre to znamenaji Kazdé Jsem obét, a
zvladnu, vaznou selhéni v mné se to
jinak si mé nemoc. socialni stane znovu.
prestanou situaci
vazit. v8ichni
odsoudi.
kognitivni Selektivné
procesy abstrahuje ze
skute€nosti
jakékoliv
naznaky
ohrozeni,
amplifikuje je
pomoci
katarzniho
uzkostného
zpracovani,
generalizuje i
na jiné situace,
déla zavéry
~Skokem® pfi
nedostatec¢ném

podlozeni fakty

(Zdroj: PRASKO, J, et al. Psychoterapie vizkostnych poruch v téhotenstvi a poporodnim
obdobi. Psychiatrie. 2002, roc. 6, ¢. 2, s. 47-57. ISSN 1211-757).




