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UvoD

Téma diplomové prace je Emocionalni prozivani u zen par tydni po porodu.
Z nazvu je jiz patrné, ze se cela diplomova prace zabyva problematikou emoci. Autorka si
toto téma vybrala, protoze jednak chtéla prohloubit své dosavadni védomosti, a jednak vidi
pfinos v zmapovani této problematiky. Tato prace muze slouzit K vétsi informovanosti
vefejnosti, zenam, které ocekavaji narozeni potomka, jejich partnerim a jako studijni
materidl jedinciim, ktefi maji zajem o tuto problematiku.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti bude
vysvétlen termin emoce a popsany druhy emoci, co je obsahem emoci, jakou maji funkci.
Dale jaké fyziologické projevy emoce maji. Druha kapitola bude popisovat téhotenstvi,
jaké psychické zmény doprovazeji zenu v pribéhu téhotenstvi, dale bude popsan samotny
porod. Porod bude rozdélen na 4 doby porodni. Stru¢né budou definovany druhy porodd,
nebot’ 1 pribéh porodu mize mit vliv na emoce zeny po porodu. Tieti ¢ast teoretické Casti
se bude zabyvat poruchami psychiky. Budou popsany jednotlivé poruchy psychiky, mezi
které patii: deprese, baby blues, velka poporodni deprese, poporodni deprese, abstinenéni
psychické poruchy, laktacni psychéza. Ctvrtd kapitola bude popisovat psychosocialni
aspekty Zzeny v sou¢asném ¢eském porodnictvi. Prakticka ¢ast bude mapovat emocionalni
prozivani Zen po porodu. Malokoho napadne, Ze Zena po porodu muze pocitovat i
negativni emoce. Nebo muize po porodu pocit'ovat obrovské $tésti, ale za par tydni mize
byt vSe jinak. Muze se dostavit deprese, negativni emoce. VSichni okolo, manzel a
nejbliz§i rodina, Se raduji z narozeni miminka a ona muize byt zmatena, pro¢ totéz
neproziva, ze je spiSe unavena, otravena a bez nalady. Nékteré Zeny se to rozhodnou fesit:
vyhledaji pomoc, svéii se nebo pouzivaji rizné relaxacni techniky, které jim pomohou
zahnat negativni emoce.

Cela diplomova prace by meéla ptfinést srovnani emoc¢niho proZzivani primipar a
multipar, protoZe na emoce Zeny par tydnl po porodu ptisobi velké mnozstvi vlivi, které

mohou ovlivnit jeji psychiku.



TEORETICKA CAST

1 Emoce

Slovo emoce ma svij puvod v latinském slovese emovere — vzrusovat. (Plhakova,
2011)

Psychologicky slovnik (1996, str. 45) fika, ze emoce — nejcastéji zastiesujici pojem
pro subjektivni zdzitky libosti a nelibosti provazané fyziologickymi zménami, motorickymi
projevy (gestikulace, mimika, stavy mensi ¢i vétsi pohotovosti a zamérenosti (laska, strach,
nendvist aj.)

»Emoce je komplexni stav vznikajici v reakci na urcité afektivné zabarvené zadzitky
(Atkinson, 2003, str. 389)

., Vemoci je zahrnuto kromé citu i chovani, bezdecny vyraz, zvlasté mimicky, a
fyziologické deni. (Riéan, 2009, str. 104)
., Emoce jsou velmi komplexni jev, jejich charakteristickym rysem je jejich velka

citlivost a proménlivost.” (Stuhlikova, 2002, str. 201)

William James provadél pied koncem minulého stoleti vyzkum emoci a domnival
se, Ze neplaceme, protoze jsme smutni, ale jsme smutni, protoze placeme. Predpokladal, Ze

emoce jsou samotné vnimané télesné zmeény. (Kern, 2006)

Laska, starostlivost, pfitazlivost, hnév, odpor jsou emocionalni stavy, jez tvoii
obsahy naseho védomi. Pfedstavuji stav pohotovosti k akci. Projevujeme-li city, stavame
se gejzirem nebo fekou. Valime nebo proudime. Pocity a emoce, hormony, télo a védomi -
meéni formu a hovoii mnoha jazyky. Sexualni vzrusSeni stimuluje télo a vyvolava ritualni

namlouvani. (Keleman, 2005)

Hartl a Hartlova uvadi, ze emoce je Siroka skala citovych prozitkd a doprovodnych
fyziologickych zmén, biologicky ucelné adaptace, a proto silnéjsi a hlife ovlivnitelné nez
rozumove procesy. Jsou spojovany s ¢innosti limbického systému. V zasadé jde o

hodnotici, kladné a zaporné reakce na podnét. (Hartl, Hartlova, 2010)

Obecné jsou typické pro emoce nékteré charakteristiky, jako je nestabilita, rizna
mira intenzity, dil¢i perspektiva a relativni kratkost trvani. Psychologové se tedy snaZzi
prozkoumat zameétenost a pocitovy stav, kognitivni hodnotici sloZzku, motiva¢ni slozku a

dali. (Stuhlikova, 2002)



Za vnitini zdroje emoci se povazuji piedev§im fyziologické potieby: hlad, Unava,
Zizen, ale i prozivani nedostatku zajmu okoli, nedostatku opory a socialniho zazemi a jiné
nedostatky v biologické a socialni dimenzi lidského byti.

Za vnéjsi zdroje emoci jsou pokladany naptiklad emociogenni situace, tj. vSechny
situace pro subjekt néjak vyznamné, které mu signalizuji pfitomnost nebo budoucnost
néjaké odmény nebo trestu, n&jaky zisk. Nebo naopak ztratu, tj. situace, které ¢lovéka
ohrozuji. (Nakonec¢ny, 2011)

1.1 Historie emoci

Pocatky vyzkumu emocnich d&ju na fyziologické urovni jsou zaznamenany zhruba
do prvni poloviny 19. stoleti. Od té doby se do popiedi dostdva vyzkum mozku a jeho

struktur, které jsou zapojeny pii emo¢nim procesu. (Koukolik, 2005)

Dle James-Langeovy teorie vyplyva emoce zreakce na podnét, ktery emoci
vyvolava (bojite se, protoze se tfesete). Jedna z nejstarSich teoretickych diskuzi dle
Jamese—Langeovy teorie se zaméfuje na nase pocity ve vztahu k fyziologické reakci, které
doprovazeji emoce. Dle Williama Jamese a Carla Langa citime emoce az poté, co jsme si
vs§imli nasi fyziologické reakce. (Myers, 2004)

Oproti tomu Cannon-Bardova teorie uvadi, Ze podnét vyvolava rozmanité reakce

a emoce ve stejny okamzik. (Kassin, 2007)

Emoce a emocionalita: emoce jsou psychické procesy, emocionalita je komplexni vlastnost

osobnosti, tedy urcita relativné stala charakteristika subjektu. (Nakoneény, 2002)

Prubéh emoce podle ,,zdravého rozumu*:

percepce mmmp prozitek s télesna reakce

Pribéh emoce podle James-Langeovy teorie:

visceralni

percepce mmm» podrazdénia msm prozitek
motoricka reakce L . . .
Schéma ¢. 1: Pribéh emoci — emo¢ni

Pribéh emoce podle Cannon-Bardovy teorie: reakce mozku dle James-Langeovy
o télesna reakce  teorie a podle Cannon-Bardov
percepce mmmjpp- talamicka — eep !
aktivace [ .. teorie (Stuhlikové, 2002)
prozitek



1.2 Obsah emoci

Emoce dle Atkinsona (2003) obsahuji Sest slozek:
e afektivni stav i pocity spojené s emocemi

e tclesna reakce (naptiklad kdyz se zlobime, mize se ndm tfast hlas anebo zvysit
hlas)

e soubor mySslenek a pfesvédceni doprovazejicich emoci
e vyraz obliCeje
e reakce na emoci

e tendence jednani spojené semocemi (Vzorce chovani, jenz lidé vyuzivaji pfi

prozivani konkrétnich emoci. Vztek vede k agresi).

e Emoce vznikaji spolupiisobenim vsech z nich.

Krom¢ emoci neexistuje dal$si psychologicky fenomén, ktery by tak unikal
védeckému zkoumani. To, co je typické pro emocionalni prozivani urc¢ité emoce, napiiklad
Stésti, je nejlépe vyjadieno Vv téchto jednoduchych vétach: ,,Citim se nadherné.”;
,Jsem v sedmém nebi.” Pocit §tésti a radosti muze byt vyvolan riznymi motivy a
zkusenostmi. Emoce ovSem nejsou jen piijemné, ,radostné”. Opacny konec vSichni
daveérné zname: stisnénost, podrazdénost, uzkost, ale snad nejvice omezujici emoci je

strach. (Kern, 2006)

City se vyskytuji v nejruznéjSich pédlovych variantach jako: radost - smutek,
nervozita — klid, rozjafenost — skleslost. Podle singularisti maji emoce jenom dvé kvality:
libost - nelibost; pluralisté naopak soudi, Ze existuje nekone¢né mnozstvi citovych kvalit.
(Cacka, 1997)

~Emoce maji tri stranky: 1. vnitini zazitek, 2. zvnéjsku pozorovatelné chovani a 3.

fyziologické zmény, které zachytime pomoci vhodné techniky”. (Machac, 1985, str. 13)

Podle vétSiny psychologii se emoce skladaji ze tii vzajemné propojenych slozek:
Subjektivni fenomenologickd komponenta. Emoce se od ostatnich mentalnich stava

nejvice liS§i svou pozitivni a negativni zabarvenou slozkou. Emociondlni prozitky



oznacujeme jako city, respektive pocity. V tomto smyslu ma $ir$i vyznam nez cit, ktery lze
chapat jako prozitek, nebo ¢isté psychicku strdnkou emoce.

Vyrazoveé (expresivni) chovani, které je bezdéénym, mimovolnym projevem emoci. Patii
sem predev§im mimické pohyby obliCejovych svalii. Specifickym lidskym projevem je
plac, ktery je nejcastéji vyrazem smutku a litosti.

Télesna slozka - kni patii fyziologické zmény vyvolané nervovym systémem a
hormonalni produkci. Néktefi autofi je$té maji ¢tvrtou komponentu emoci - podnétovou
situaci, ktera evokuje citové prozitky. Naptiklad to, co je pro jednoho Cloveéka dulezitym
podnétem, miiZe nechat druhého zcela klidnym. (Plhakova, 2011)

Vsechny citové slozky probihaji na téech trovnich: v oblasti vegetativni (zména
pulsu, dechu, slinéni), vyrazové (mimika, pantomimika, pohybova agitovanost, svalova
tenze, tremor), i védomé (uvédomované citové kvality) (Cacka, 1997).

»UZ ke konci prvniho roku Zivota déti dovedou vyjadrit stesti, prekvapeni, strach,

hnév, smutek, odpor a zajem. ” (Plhakova, 2011, str. 387)

~Emocionalita jako trvalejsi vlastnost osobnosti urcuje predevsim dynamiku
prozivani emoci, tj. citlivost, hloubku prozivani, jeho délku v case a doznivani, frekvenci,

stalost emoci a primérenost emocnich reakci dané situaci. ” (Nakone¢ny, 2009, str. 187)

1.3 Fyziologicky doprovod emoci

Clovek, ktery proziva smutek nebo vztek, si mize uvédomit mnoho télesnych zmén.
K nim patii zrychleny srde¢ni tep a dychani, sucho v ustech, zvySené svalové napéti,
poceni, chvéni koncetin a stazeni Zaludku. VétSina téchto zmén je zplsobena aktivaci
sympatického oddilu autonomniho nervového systému, ktery je podporovan hormonalni

produkci. Organismus se pfipravuje na uték nebo k boji. (Plhakova, 2011)

Kazdou emoci doprovazi specificka kvalita proZivani, komplexni fyziologické
pochody a také charakteristické vnejsi projevy jako postoj téla, gestikulace a mimika.
Pokud vSe shrneme tak emoce ovliviiuji:

Visceralni procesy (informuji organismus, ze je pfipraven pro odpovidajici aktivitu)
Pohybové Ustroji (svalovy tonus, télesny postoj a odpovidajici chovani)

Motivaéni systém (dokazuje funk¢ni jednotu motivii a emoci)

10



Mentalni ¢innost (vnimani, mysleni a dalSi kognitivni procesy jsou soustied’ovany na

porozuméni situaci a zahajeni adaptaéni aktivity). (Cakirpaloglu, 2012)

1.4 Znaky a formy emoci

Emoce jsou predevsim subjektivni (odrazeji nas vlastni vztah k jevim, k situaci,
k okoli). Jsou polarni (vyskytuji se v protikladnych dvojicich: rad/nerad,
piijemné/nepiijemné). Emoce jsou aktualni (vyjadiuji vztah k sou¢asnému déni). Jsou
dynamické (v ¢ase se méni). (Pidrman, 2006)

Pocity jsou jednoduché emocionalni fenomény. Nalady jsou setrvavajici
emocionalni stavy, které podbarvuji celkové prozivani a maji dimenzi euforie (Nakone¢ny,
2011)

Nektefi vyzkumnici se domnivaji, Ze 1ze vSechny emoce klasifikovat podle dvou

aspektl: intenzity a libosti. (Kassin, 2007)
Krech a Crutchfield rozdéluji emoce do Sesti tiid:
e Primarni emoce (radost, strach, zlost, smutek)
e Emoce souvisejici se smyslovou stimulaci (bolest, hnus, hrtiza)
e Emoce souvisejici se sebehodnocenim (stud, hrdost, pocit viny)
e Emoce tykajici se jinych lidi (laska, nendvist, soucit)
e Emoce hodnotici (humor, krasa, udiv)
e Nalady (mrzutost, Uzkost)

Citové rozdily se mezi riznymi populacemi vyskytuji zejména v souvislosti s

rozdilnym prozivanim spoleéenskych hodnot. (Macha¢, 1985)

Za zakladni emoce (n€kdy se tim rozumi vrozené emoce) jako reakce na vyznamné

Zivotni situace 1ze u dospélych osob pokladat nésledujici reakce (Nakoneény, 2011):
e Radost — reakce na zisk

e Smutek — reakce na ztratu

e Strach — reakce na hrozbu

., Existuji strachy, které hraji v Zivoté pozitivni roli, které nam dokonce pomahaji

prezit, napr. strach ze skutecného nebezpeci. Jiné maji na nas negativni ucinky; ten, kdo
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ma strach ze selhani a neduveruje si, pristupuje ke kazdému ukolu zcela oChromené. Strach

Ize zneuZzit jako nastroj moci. (Kern, 2006, str. 64)

e Hnév — reakce na prekdzku a poskozeni

e Pickvapeni — reakce na neocekavané

e Hnus - reakce na odporné a nechutné

o Uzkost — reakce na cizost okoli ¢ ztratu jistoty

e Starost — ptivodné¢ reakce ditéte na osamelost, pozdéji na jistou budoucnost

o Zarlivost — reakce na to, kdyz milovana nebo vyznamnéa osoba dava piednost nékomu
jinému nez subjektu

e Rozpacitost - reakce na zvySenou pozornost socidlniho okoli vici subjektu

e Nad¢je — ocekavani néceho piijemného, prospéchu ¢i uspéchu

e Obava — o¢ekavani né¢eho nepiijemného

e Zklamani — reakce na ztratu nadéje

e Zavist —touha vlastnit néco, co ma druhy, nebo byt tym druhym

e Vina - reakce na védomi selh&ni (morélniho aj.)

¢ Skodolibost — potéseni z Gjmy

1.5 Funkce emoci

Funkce emoci evolu¢ni psychologie, jez nésleduje Darwiniiv odkaz, vnima emoce
jako nasledek pfirozeného vybéru, kdy se na§ druh oddélil od svych druhové niZSich
ptedkd, primati. (Schulz, 2007)

PlIhakova (2003) uvadi, ze tiloha emoci v psychickém déni je stale zahadna. Emoce
jsou vyjadienim zékladnich lidskych motivi. Smétuji k uspokojeni. Reguluji urovné
fyziologické aktivity. PIni funkci signalni, pfedem upozoriiuji na to, co je vhodné udélat,
ptipadné ¢eho by se mél ¢lovek vyvarovat. Varovnym signalem je predevs§im uzkost. PIni i
funkci kontrolniho zpétnovazebniho systému, ¢lovéka pribézné informuji o vysledcich
jeho aktivit nebo o tom, jaka je jeho osobni ¢i zivotni situace. Expresivni slozka emoci je
nedilnou soucasti neverbalni komunikace. Emoce mohou také ptlisobit jako vnitini pobidka

k motivovanému chovani.
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Funkci emoci je hodnoceni. Zduraznil to nejvice neurofyziolog P. K. Anochin
(1964), ktery také upozornil na to, ze vyznam podnétu zavisi na celkovém stavu organismu
(napf. ve stavu naprosté deprese subjekt ztraci zdjem o vné&jsi svét, a tak se méni i jeho
vyznam obsazeny ve vécech a udalostech vnéj$iho svéta). Emoce tedy odrazi vyznam
podnétu ¢i situace pro zivot individua, a to nejen v roviné biologické, ale 1 v roviné
socialni (spolecenské).

Emoce ovSem odrazi i vnitini situaci individua, stav jeho organismu (pocity hladu, unavy
atd.) Podle Anochina (1966) emoce samy o sobé mohou byt signalem uzite¢ného, nebo

Skodlivého ptisobeni na organismus. (Nakone¢ny, 2002)

Emoce nejsou vzdy jen pozitivni, velmi intenzivni emoce casto narusuji
sebekontrolu, Groven aktivity, vykonu a celkovou koordinaci lidského prozivani a chovani.
Negativni emoce, kam patii Gzkost, zavist a hluboka skli¢enost, jsou pro nékteré lidi
zdrojem nezmérného psychického utrpeni a zpétné ptispivaji ke zhorSeni jejich duSevniho
stavu. (PIhakova, 2003)

Existuji dva zdkladni biologické diivody pro emoce. Prvni je potieba pteziti druhu.
Silné proZivani touhy, Zarlivosti a lasky.

Mimotéadné silné emoce pecujici lasky mezi rodi¢em a ditétem zajist'uji ochranu a bezpeci
ditéte, nez vyroste a dosp&je. Druhym diivodem je, ze nés udrzuji v bezpeéi. Jiz v ranych
fazich lidstva umoziovaly utéci a pfipravit se na boj. (Wilding, 2010)

Dle Levenson (1994) jsou emoce kratkodobé psychologicko—fyziologické jevy,
které reprezentuji efektivni zplsob adaptace na ménici se pozadavky prostiedi.
Psychologicky vzato emoce méni pozornost, méni ur¢ité chovani v ramci hierarchie
moznych reakci. Emoce slouzi k tomu, aby ndm vytvofily vhodnou pozici tvaii v tvar
nasemu prostredi, timto nds na jednu stranu tdhnou k urcitym lidem, objektiim, jednanim,
myslenim, ale na druhou stranu nas i od jinych subjektti vzdaluji. Emoce slouzi téz jako
skladiSt¢ 1 pramen urcitych vnitfnich a naucenych vlivii, nékteré rysy jsou nemeénné.

(Stuhlikova, 2002)

1.6 Emoc¢ni inteligence

wvewr

Pii ovladani nasich emoci, a to zejména v téch naro¢néjsich Zivotnich situacich, ma

velky vyznam pravé emocni inteligence. Odviji se od ni nejenom zivotni spokojenost, ale
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také GspéSnost v praktickém zivoté a zavisi na ni 1 mezilidské vztahy. Mnoho odborniki
emocdni inteligenci zkoumalo a usoudili, Ze spociva v odsunuti uspokojeni svych vlastnich
potieb a ovladani impulzt. Jednoduse feceno - citit se piijemné bez ohledu na okolnosti.

(\VVagnerova, 2004)

Prvnim dilezitym faktorem emoci a samotného naladéni ¢loveka je postoj k sobé
samému. Ten obsahuje naSe somatické pocity, uspokojeni zakladnich potieb,
sebehodnoceni, které je slozeno jednak z lasky K vlastni osob¢, ale také ze sebetcty.
Dalsim faktorem je vnimani a postoj k vnéjSimu svétu. Vnimani objekti, lidi okolo sebe a
S nimi spojend citova vazba ovliviiuje mysleni ¢lovéka, ale i jeho rozpolozeni a emoce.

(\VVagnerova, 2004)

V soucasné dobé neexistuje mezi odborniky k jednotnému vymezeni pojmu emocni
inteligence. Proto bylo vytvofeno nékolik riznych modeli emocni inteligence. Tyto
modely lze rozdélit do dvou skupin: modely schopnosti a na modely smiSené. Modely se
1181 rozsahem smiSené modely zahrnuji mnoho osobnostnich charakteristik. Mezi modely
schopnosti patfi vykonové metody méfeni emoc¢nich schopnosti. (Schulze, Roberts, 2007)

Emocni inteligence zahrnuje schopnost vnimat vlastni emoce, umét s témito
emocemi zachéazet, vyuzit je ve svllj vlastni prospéch néjaké véci, tedy sdm sebe
motivovat, ale také vcitit se do ostatnich lidi a spravné nakladat se vztahy. Tyto schopnosti

jsou zdkladnimi kameny emo¢ni inteligence. (Goleman, 1997)

Dle Kanitzové (2008) jsou emo¢né inteligentni lidé schopni vnimat u sebe a u
druhych lidi emo¢ni procesy a pifimétené s nimi nakladat. Jsou schopni emoc¢ni pochody
predvidat a vyuzit je pro mySlenkové a rozhodovaci pochody. To je dilezité¢ pro vSechny
pole plsobnosti. Emoc¢né inteligentni lidé uméji redln€ odhadnout, jaké jednani
pravdépodobné vyvolavaji urcité pocity. Mnoho autorti se zabyva otazkou, zda emocni
inteligence je vrozena €i ziskana. Faktem je, Zze emo¢ni uceni je ucenim socidlnim, které
vychazi ze zkuSenosti a prikladl. Zda maji vliv geny na emo¢ni uceni a emoc¢ni inteligenci
dosud nevime. Rozhodujici je pfedev$im poznatek, Zze vyznamné emoc¢ni kameny emocni

inteligence vychazeji z urcitych schopnosti.

Emoc¢ni inteligence ve styku s lidmi neznamend pouze byt mily. V jistych momentech se
jeji uplatnéni naopak projevi jako schopnost byt nemily naptiklad schopnost sdélit nékomu
nepiijemnou, ale zavaznou skute¢nost. Emocni inteligence, ale neznamena bezbichou
upiimnost, ve smyslu detailniho svéfovani se na potkani. Jde spi§ o sebeovladani, o

zvladani vlastnich pocitd, které je tfeba vhodné a efektivné usmérnit. (Goleman, 2000)
14



2 Téhotenstvi

Z biologického hlediska je nejvhodné&jsi pro otéhotnéni obdobi mezi 20. az 25.
rokem. (Trcéa, 2009)

V nitrodéloznim vyvoji jedince rozeznavame dvé obdobi: Obdobi embryogeneze a
obdobi fetalni. Obdobim embryogeneze oznac¢ujeme prvnich 8 tydni vyvoje - z toho prvni
dva tydny lze oznacit jako blastogeneze (oplodnéni, migrace, nidace a nékolikadenni dalsi
vyvoj). Od 9. tydne do porodu hovoifime jiz o plodu (fetu). RozliSujeme dvé obdobi: rané
fetalni obdobi (9. - 26. tyden) a pozdni fetalni obdobi (od 27. tydne do porodu). (Binder,
2011)

Vyvoj plodu zacind v déloze. Krev matky predava v placent¢ do krve plodu
vyzivné latky a kyslik. Zaroven piijima z krevniho ob&éhu plodu nepotiebné latky. Plod je
obklopen plodovou vodou. Plodova voda chrani plod pied poranénim pii nahlém uderu
zvngjsku a také mu umozituje zménu polohy. Téhotenstvi Zeny trvé pfiblizné 280 dni ¢ili
deset tzv. lunarnich mésicu. (Trca, 2004)

AL uz tehotenstvi je, nebo neni planované, meéni mezilidské vtahy mezi vSemi cleny
rodiny. Oba rodice se mohou citit zaskocCeni skutecnosti, Ze cekaji dité a stanou se rodici. Jako
prvni je napadne, jak dité narusi jejich vztah jak paru. Rodice, kteri jiz néjaké dité maji,
premysleji o tom, jak dokazou rozdélit svou energii i lasku mezi novy prirustek do rodiny a

starsi deti a jak nové dite ovlivni sourozence.“ (Leifer, 2004, str. 76)

2.1 Psychické zmény v téhotenstvi

Kazdd Zena proziva své tcéhotenstvi jinak. Psychické prozivani téhotenstvi téz
ovliviiuje, zda t€hotenstvi bylo planované, nebo zenu i partnera piekvapilo. Pokud se vSak
na miminko tési a je chténé, pak je vSe v poradku. Zakladni faktory, které mohou ovlivnit
dusSevni vyrovnanost téhotné Zeny, jsou zejména socidlni situace rodiny, financni
zabezpeCeni. Psychické prozivani ovliviluje temperament, fyzicky i psychicky stav.
Postupné se méni Zend Zebii¢ek hodnot. Zena se za¢ind ménit i po fyzické strance.

(Gregora, 2011)
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Psychické zmény dle jednotlivych trimestra

I. trimestr je obdobim prijeti téhotenstvi.

Zena je v prvnich mésicich s tdhotenstvim vyrovnana, uvédomuje si, Ze vstupuje do
jiné faze zivota, ze hodné ze svého ,ja” ted bude muset opustit. Méni se vztah k
partnerovi, k rodi¢tim, kamaradtm, pfipadné K jiz narozenému ditéti.
I1. trimestr je obdobi pFijeti plodu

Zacina vnimat pohyby, citi, Ze v ni dité skutecné je. Nastava obdobi vyladénosti
vnitiniho klidu. Budouci matka se uci své dité¢ vnimat, povida si s nim, zpivd mu, pies

btisko ho hladi.
I11. trimestr je obdobi pFipravy na porod a mateistvi

Zacinaji se hléasit myslenky na porod, zda ho zena zvladne, zda je schopna vyrovnat
se s tou bolesti. Budouci matka si klade hodné otazek. Pocity pii jednotlivych
t€hotenstvich se 1isi, s ptichodem dalsiho ditéte nevypadaji uz tak hrozivé. Pro nervozitu v
téhotenstvi existuji rizné divody - napéti v praci, v rodiné se vyskytuje zavazna choroba,
nebo panuje nesoulad mezi samotnymi budoucimi rodi¢i. Ov§em nékdy vysvétleni nemusi
vubec existovat. I matku, kterd jiz dit¢ ma, mizou doprovazet obavy. Muze byt
podvédomé suzovana nahlymi pochybnostmi, zda bude mit dostatek Casu, energie a
neomezené lasky, kterou bude dité vyzadovat. I u pozitivniho postoje k t€hotenstvi je
normdlni, Ze se dostavi protikladné pocity. T€hotnou vydési vyhlidka na potomka,
pfepadnou ji obavy z novych povinnosti a zodpovédnosti. Obdobi, kdy se Zena stava
matkou, nastavd i zména zebii¢ku, které Zena ma. Zmény emocionality se projevuji
kolisanim nalad od euforie po deprese. Neni vyjimkou, ze zena zacne byt hyperkriticka a
podrazdéna, jeji reakce zacnou byt piehnané, je frustrovana, mize se dostavit i obdobi
deprese a plaCe. Emocionalni neklid Ize chapat jako prostfedek adaptace Zeny na
téhotenstvi a na budouci ulohu matky. T€hotna jedna nejlépe, kdyz pochopi realitu a bude

celit izolaci a komunikovat s okolim. (Pafizek, 2009)

Mnohé maminky nachézeji radost ze svého téhotenstvi az s prvnimi pohyby plodu
v téle. S postupem téhotenstvi se jejich myslenky mnohem racionalnéji obraceji k ditéti, k

tomu co bude péce o n¢j znamenat. (Spock, 1992)
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2.2 Porod

Porod predstavuje finalni akt v procesu pfemény zeny v matku. Fyziologicky porod
donoseného plodu se uskutecituje vaginalni cestou za odborné asistence porodni asistentek
nebo porodniki. I kdyz prib¢h celé gravidity probiha fyziologicky bez jakychkoliv potizi a
komplikaci, nikdy se pfedem nedaji predvidat jednotlivé etapy porodu a jejich dopady na
pokracujici vyvoj v postnatalni dob€. Oporou zeny pii porodu muize byt ucast manzela
nebo jiné osoby za souhlasu obou stran. Cely porod trva u prvorodi¢ek 9-13 hodin, u vice
rodi¢ek 4-8 hodin. (Lennart, 2007)

Definice porodu dle WHO (Word Health Organisation)

,Jako porod je oznacovan dej, pri kterém dojde k vypuzeni plodu z délohy, ktery ma
porodni hmotnost 500 g a vice, bez ohledu na to zda se narodi zivy, ¢i mrtvy. Jako porod je
oznacen i dej, pri kterém je z délohy vypuzen plod se znamkami Zivota, ktery nespliuje
hmotnostni kritérium, ale preziva déle jak 24 hodin. Vse ostatni je povazovano za potrat. *

(Binder, 2011, str. 64)

Klasifikace porodi

porody muizeme rozd¢lit z ¢asového hlediska d¢lit na:

e Porod v terminu
Porod, ktery probéhne v 38. aZ 42 tydnu téhotenstvi.

e Piedc¢asny porod
Porod, ktery probéhl pied ukonenim 37. tydne te€hotenstvi. Nebo porod nezralého
plodu s hrani¢ni hmotnosti 2500g véetné.

e Porod opozdény
Porod, ktery by probéhl po vySe uvedené dobé, avSak maximdlné do 300 dni od
oplodiiyjici souloze. Byvéa oznacovano jako pienaseni.

Dalsi klasifikace porodu:

e Porod doma, domaci porod
Nastavajici matka rodi doma nebo v dobfe znamém prostiedi. Domaci porod probiha s

erudovanou porodni asistentkou. Ceska gynekologicko - porodnickd spolenost
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oznaCuje domdaci porody za postup non lege artis (tedy postup proti platnym
doporucenim, v rozporu se zasadami spravného vykonu povolani).

Ambulantni porod

Tento zptusob porodu zkracuje pobyt v porodnickém zafizeni na nezbytné minimum
(druha a ¢tvrta doba porodni), zbytek se odehrava v domacim prostiedi.

Spontanni porod

Porod, ktery zacal na zdkladé ptirozenych pochodii organismu zeny a jehoz prubéh
nevyzadoval zdsah odbornika.

Indukovany porod

Je to porod, ktery je vyvolan poddnim tzv. uterokinetickych preparati, ptipravki
vyvolavajicich délozni ¢innost - postin nebo oxytocin.

Medikamentdzni porod

Porodni d¢j za¢ne samovolng, ale v prib¢hu dojde k potiebé do né¢ho vstoupit.

Protrahovany porod
Protrahovany porod jako prodlouZeny byva oznafen porod, kde 1. doba porodni od

zacatku pravidelné déloZni ¢innosti trva déle nez 10 hodin.

Ptekotny porod
Je opakem porodu protrahovaného. Jde o porod, ktery probéhl v pribéhu 1 hodiny.

Porod do vody

Dité se narodi pod hladinou vody. Kdy mize Zena rodit do vody: v 1. ani v 2. dobé se
nevyskytly komplikace, rodicka nema zadnou infekci, neni zatiZena jeji porodni
anamnéza, vahovy odhad novorozence neni vétsi nez 3 800 g. Podepisuje se vzdy

informovany souhlas s porodem do vody. (Cermakova, 2008)

Klinicky pribéh porodu

Ptedporodni obdobi piedchazi vlastnimu zacatku porodu. Méni se vnimani pohybli

plodu téhotnou, dostavaji se nepravidelné stahy az bolesti, tzv. ,,poslicky”. Nékdy jsou

vnimany velmi bolestivé. Nemaji ale oteviraci efekt, tim se lisi od pravych porodnich

kontrakci. Vlastni porod — zacinaji pravidelné kontrakéni ¢innosti délozni, intenzita stahti

roste a intervaly mezi nimi se zkracuji. Maji u¢inek na hrdlo délozni, které se zkracuje a

otevira. Muze byt pfitomen hlenovity vytok, nékdy i s pfimési krve.
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Pribéh porodu délime do 3 fazi - porodnich dob
I. doba porodni

Doba oteviraci zafind nastupem pravidelné kontrakéni Cinnosti délozni a konci
zanikem branky. U primipar trva pramérmné¢ 7 - 12 hodin, u multipar 4 - 8 hodin. Porodni
sila, trvani a frekvence kontrakci déloznich roste a koncem 1. doby porodni vrcholi.

Intervaly se pohybuji kolem 5 minut.

Zde dochazi vlivem pravidelnych kontrakci k pasivnimu rozvijeni dolniho
dé¢lozniho hrdla. Dé€lozni hrdlo se otevira postupné, az zcela vymizi. Kontrakce v zacatku 1.
doby porodni ptichazeji v intervalech 10-15 minut, jejich délka je 15-20 sekund a maji
mirnou intenzitu. V prabéhu prvni doby porodni se ¢asové intervaly jednotlivych kontrakci
zkracuji zhruba na 5-7 minut. Postupné se intenzita bolesti zvySuje a ¢asto se objevuji i
bolesti v podbiisku nebo v oblasti kosti kiizové. Na konci 1. doby porodni se kontrakce
objevuji po 1-2 minutéch a trvaji 50-60 sekund. Po celou dobu sledujeme ozvy plodu. Po

prvni dobé porodni nastupuje druhd doba porodni. (Roztocil, 2008, Kudela a kol., 2004)
I1. doba porodni - doba vypuzovaci

Zacina rozvinuti branky a kon¢i porodem plodu. U primipar trva vétsinou 20 - 60
minut, u multipar 10 - 30 minut. Plod pisobenim porodnich sil prochazi porodnimi cestami
porodnim mechanismem jednotlivych ¢asti. Po porodu odtéka volné zbytek plodové vody,

zlstava placenta a plodové blany.

V druhé dobé porodni nastupuji délozni kontrakce kazdé 2 - 3 minuty a trvaji 60 —
90 sekund. Rodicka koordinuje své dychani s d€loZznimi kontrakcemi a tim se aktivné
podili na této fazi porodu. Nasim ukolem je nabadat rodicku ke spravnému dychéni.
Nabadame ji proto, aby se na zacatku kontrakce hluboce nadechla a nasledné tlacila se
zadrzenym dechem. Mimo kontrakce by rodicka méla odpocivat a relaxovat. Ve druhé
dob¢ porodni prodélava plod pii pruchodu porodnimi cestami Ctyfi pasivni pohyby, které
nazyvdme porodni mechanismus. Porodem plodu kon¢i druha doba porodni. (Roztoéil,
2008, Kudela a kol., 2004)

I11. doba porodni - doba k lazku

Zacina porodem plodu a konci porodem placenty, obvykle trva 10 - 30 minut. Po
porodu plodu ustadva délozni ¢innost, déloha se prizplisobuje zmensenému objemu. Lizko

se oddéluje od délozni stény. Poporodni obdobi tak jsou oznacovany prvni 2 hodiny po
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porodu luzka. Je zde zvySené riziko, mize zde dojit ke krvaceni. Rodi¢ka zustava pod

intenzivnim dohledem. (Binder, 2011)

V této dob¢é dochazi kporodu placenty, pupe¢niku, plodovych obali a
retroplacentraniho hematomu. Tteti doba porodni se déli na tii faze — faze odlucovaci, faze

vypuzovaci a faze hemostaticka. (Roztoc¢il, 2008)
Ctvrta doba poporodni

Ctvrtou dobou poporodni se rozumi 2 hodiny po porodu placenty. V tomto obdobi
je zena nejvice ohrozena poporodnim krvacenim. Proto musime sledovat krvéaceni

z rodidel a celkovy stav rodicky. (Roztocil, 2008, Kudela a kol., 2004)
Fyziologicky novorozenec
Za fyziologického novorozence oznac¢ujeme (Brindl, 2011):

a. donoseny (porozeny mezi 38. - 42. gestacnim tydnem)
b. eutroficky

c. bez pritomnosti zndmek nemoci, hypoxie, traumatu a vrozené vyvojové vady
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3 Poruchy psychiky

Pro vétSinu Zen je narozeni ditéte radostnou udalosti. Piesto az 80% matek potka po
porodu zhorSena nalada. Odbornici rozliSuji 3 stupné psychického stavu po porodu:
poporodni blues, poporodni deprese a poporodni (laktaéni) psychoza.

(www.sestinedeli.cz, 2015)

Porod je nepochybné nadlimitni stresovou zalezitosti. Vyznamnym faktorem je
vlastni osobnost rodicky, zejména jeji stupen emocni zralosti pro zvladnuti naro¢nych
situaci, mezi nézZ mizeme zafadit t¢hotenstvi a porod. Dalsim faktorem, ktery mize sehrat
dulezitou roli, je i socialni situace, obava ze $patnych ekonomickych podminek atd.
Poporodni psychické poruchy jsou tvoreny vétSinou mirn€ zavaznymi poporodnimi blues a
poporodnimi nepsychotickymi depresemi. Druhou skupinu piestavuji poporodni psychozy,
které vyrazné vstupuji do Zivota postizené zeny a uréuji do zna¢né miry i jeji osud.
Zavaznost stavu je umocnéna tim, ze se dotyka nejenom rodicky, ale i jejiho nejblizsiho
okoli. V¢asna diagnostika, umoziuje zahdjeni G¢inné terapie, mize zabranit pfipadnému
suicidiu, zabiti ditéte ¢i jinému fatalnimu zakonéeni. (Burian in Roztocil, 1996)

I kdyZ rodice dité touzebné ocekavaji, byvaji Casto pii jeho narozeni zklamani.
Ocekavaji totiz, ze v ném okamzité poznaji své té€lo a krev. Ale v mnoha piipadech tomu
nedochézi ani prvni den, ba ani prvni tyden. Pocity rozladénosti je moZné, Ze se po urcitou
dobu matka ditéte ocitne ve stavu pesimismu. Je to zcela bézny pocit, zejména jde-li 0
prvni dité. Mohou se jen tak rozplakat nebo maji Casto nepfijemné pocity z nékterych
konkrétnich véci. Zena, jejiz miminko hodné place, dojde k nazoru, Ze je nemocné. Jina je
pfesvédcena, Ze se manzel zménil, ze se ji vzdalil, dalSi zas, Ze si zkazila postavu.
(Spock, 1992)

,,Pro obdobi Sestinedeli je charakteristické depresivni ladeéni. Depresivni nalada
vrcholi 4. den po porodu (blues period, baby blues). Nedélka je bez objektivni priciny
plactiva, precitlivéla. Stav neni zdavazny, beze zbytku se upravi. Mnohem zavaznéjsi je

laktaéni psychoza. (Binder, 2011, str. 245)

Obecné se rozdéluje oblast pocitu smutku po porodu do tii kategorii:
I. Baby blues: ,, Témeér 80 % zZen proziva vétsinou treti nebo ctvrty den po porodu fazi, kdy

pocituji velké psychické vykyvy a zmény ndlad od radostné rozechvélosti az po zlost. Zeny
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jsou precitlivélé a zranitelné, jako by ztrdcely pidu pod nohama a jejich plac je casto
spojen s urcitym pohnutim, jez nemusi bezpodminecné souviset se smutkem.* (Geisel,

2004, str. 12)

Il. PPD (poporodni deprese): Zeny jsou vystaveny negativnim emocim, trapi je pocity
neschopnosti, studu, zlost a nadmérnéd zatéz. Objevuje se také nespavost, coz stav matky
zhorsuje. Témito piiznaky v prvnich mésicich trpi 10-20 % matek, PPD je onemocnéni,
které 1ze 1écit.

III. Lakta¢ni psychodza: ,,Touto tézkou chorobou onemocni v primeéru jedna matka z tisice.
Nemoc se projevuje stavy vycerpanosti, halucinacemi, navaly vzteku, ztrdtou kontaktu s

realitou, myslenkami na sebevrazdu a myslenky na vrazdu ditéte. V techto pripadech

probiha lécba na klinice. ** (Geisel, 2004, str. 12)

3.1 Prevence poruch psychiky

Prevenci lze rozdé€lit na primarni prevenci, ktera je zaméfena na intaktni populaci
proti vzniku nemoci. A dale sekundarni prevenci, ktera se zamé&fuje na ohrozenou populaci

a snaZzi se zabranit dalSimu vyvoji. (Vokurka, 1995)

Prosttedky prevence vychazeji casto ze zasadnich biologickych a psychosocialnich
potieb Zen spolu s ¢asnou a spravnou aplikaci preventivnich zasad s cilem doséhnout
maximalni uspésnosti. Systém prevence by mél probihat a plsobit interdisciplinarné za
vzajemné kooperace kompetentnich védnich oborG v dob€ prenatdlni vcetné Sestinedéli.

S cilem dosazeni maximalniho preventivniho tc¢inku. (Geisel, 2004)

Z lékatskeho hlediska je prevence zaméfena predevSim na anatomii, fyziologii.
Z psychologického hlediska pfedev§im na emocni aspekty téhotnych Zen. Diive byla
poskytovana pomoc zené prostiednictvim spolecenstvi zen, pres matky, tety a sousedky,
duchovni se zamétovali na fyzické pohodli t¢hotnych. Tato kultura vychodnich tradic se
V soucasnosti udrZuje jen v mistech se silnym naboZenskym kontextem. V soucasné dobé¢
se uspéchy prevence piedpokladaji z pfedporodnich kurzii profylaxe ve sve teoretické i
praktické ¢asti za dobrovolné Gcasti t€hotnych Zen nebo obou partneri. Se stejnym cilem

k t€hotnym Zenam smértuji i sluzby duly. (Geisel, 2004)
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3.2 Druhy poruch psychiky

Deprese

Hartl a Hartlova uvadi v psychologickém slovniku, doslovné stla¢enost, hovorové
téz depka. Chorobny stav smutku, dusevni stav s prevladajicimi pocity smutku, skleslosti,
nerozhodnosti, nartstajiciho tlaku, spolu s Gtlumem a zpomalenim dusevnich i télesnych
procest, ztratou zajma a pokleslym sebevédomim. Deprese deformuje zivotni hodnoty,
pracovni a socialni sféru jedince. Depresivni jedinci hodnoti zaporné€ sebe i svét, za vSe na

sebe berou vinu, o¢ekavaji selhani misto uspéchu. (Hart, Hartlovda, 2010)

., Kdyz lidé rikaji, Ze trpi depresi, mohou hovorit o dvou rozdilnych vécech: bud’ o
normdlni, nebo psychotické depresi. Kazdy z nds je obcas smutny a malomysiny, kdyz na
nej dolehne tiha osudu. Takové depresivni epizody maji casové velmi omezené trvani.
Byvaji vyvolany zcela konkrétni udalosti v nasem Zivoté. Takové deprese jsou velmi kruté,

chronické a casto je obtizné presné urcit, co je vzbuzuje. (Stuhlikova, 2002, str. 155)
Deprese miize byt popsana takto: ¢lovek je smutny, nestastny, je mu tézce nebo si

pfipada na dné. Tento stav vSak trva pouze kratkou dobu. Klinicka deprese je porucha

nalady, v niz pocity smutku, hnévu nebo frustrace mohou zasahovat do kazdodenniho

zivota delsi dobu. Deprese miize mit mirnou, stiedni nebo tézkou formu. Stupen deprese

ur¢i lékaft. Existuje fada diivodd, pro¢ se zena dostane do deprese. Jsou to napi. hormonalni

zmény, stresujici zivotni udalosti, jako je napiiklad Gumrti v roding, popi. chemické zmény

v mozku.

Faktory, jejichz piisobeni zvysuje riziko vzniku depresi (www.babyyourbaby.org, 2015):

e NAavykové latky

¢ Rodinnad anamnéza dusevniho onemocnéni

e Mald podpora ze strany rodiny a pratel

e Uzkost o plod

e Problémy s piedchozim t€hotenstvim nebo s porodem

e Manzelské nebo finan¢ni problémy

e Nizky vék matky
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Uzkost

Uzkost mize ovlivnit chovéani a zhorSovat vykonnost. Mtize byt napiiklad diivodem
zakoktavani se, narusenim spanku, zvySeného neklidu a urcitého opakujiciho se chovani.
Dalsim nejcastéjSim projevem uzkostného chovani je vyhybavé chovani nebo uték. Bézné
ptiznaky v dychaci oblasti zahrnuji pocit sevieni hrudi a ztizeného nadechu. Uzkosti
jsou definovany jako rtizné kombinace télesnych a psychickych projevi uzkosti, které
nejsou vyvolany zadnym realnym nebezpecim. Vyskytuji se bud’ v zachvatech, nebo je to
setrvaly stav. Neexistuje zadna jednoducha teorie o tom, jak Uzkostné poruchy vznikaji.
Stavy Uzkosti také vznikaji se stresujicimi udalostmi. Uzkost mize byt odrazem vnitinich
stavil jakou jsou vieobecné starosti a obavy, néktefi lidé jsou nachylngjsi nez jini. Uzkost

je v8ak normalni stav, ktery kazdy jedinec nékdy proziva. (Kennerleyova, 1998)

Uzkost je strach obava, ktery nema jasny obsah, nebo jde o strach neopodstatnény,
z nekonkrétnich véci. Uzkost je vzdy spojena s pocitem vnitiniho napéti, neklidu, tenze.
Vyskytuji se vegetativni pfiznaky — tfes prstil, poceni, zrychleni srdecniho pulsu a dalsi

Uzkostné projevy. (Pidrman, 2006)

Velk& poporodni deprese

Vyclenéna jako zvlastni typ poporodni psychézy. Zacind az kolem 20. dne po
porodu, pomalu progreduje a je nejhlubsi 5. — 6. tyden po porodu. Dominuje depresivni
nalada, vyrazna unavenost, nespavost, retence tekutin, padani vlast, suché kiize. (Burian in

Roztocil, 1996)

Abstinenéni psychické poruchy

Vznikaji po odejmuti alkoholu a jinych drog vyvolavajicich tézkou fyzickou
zavislost. Intenzita zavisi na druhu drogy a celkové délce podavani. Rozviji se zpravidla po
odejmuti drogy do 48 hodin, pfi¢emz mezni hranici je 10 dnt po pferuseni aplikace.
Klinicky obraz: nespavost, nechutenstvi, bolesti hlavy, neklid nebo apatie. Pozdé&ji
nastupuji halucinace, ptedevsim zrakové, bludy, deprese ¢i neklid s agresivitou. Kdykoliv

se mohou objevit epileptické zachvaty. (Burian in Roztocil, 1996)
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Baby blues

Trva nejdéle deset dni. Intenzita a délka baby blues je pak dulezitym signalem pro
pozdéjsi rozvoj poporodni deprese. Mohou navazovat i Uzkostné stavy a béhem prvnich

dvou tydnii Zivota ditéte signalizuji piechod do poporodni deprese. (Geisel, 2004)

., Poporodni blues je prechodnd emocni porucha, ktera se typicky projevi 3-6 den
po porodu a trvd obvykle nékolik hodin az 1-2 dny. Vyskytuje se u 50-70 % rodicek”.
(Burian in Rozto¢il, 1996, str. 132)

Tento stav je spojen s pocity smutku, neschopnosti vnimat nebo projevovat lasku k
novorozenci. Podle odbornikl je tento vyvoj pfevazné biologického ptivodu a po dvou
tydnech po porodu odezni. (Melichar, 2011)

Klinicky obraz: subdeprese, plactivost, nespavost, mize dojit k podrazdéné nalad¢.
Postihuje Zeny bez rozdilu, zda rodily doma nebo v nemocnici, a postihuje i vSechny
kultury. (Burian in Roztocil, 1996)

Baby blues je méné zavazna forma poporodni deprese, je ale dilezité ji vénovat
pozornost. Mnoho zen se citi zmaten¢, bojuji se smutkem a o ditéti Casto nechtéji ani
mluvit. Ale mluvit o emocich a zménach psychiky, které Zena proziva, je jednim z
nejlepsich zplisobt, jak se vypotadat s baby blues. Ptiblizn¢ 70-80% vSech novych matek
zaziva n&jaké negativni pocity a ndlady po narozeni ditéte. Pfiznaky se vyskytuji ptiblizné
4-5 dnil po porodu.

Pfiznaky baby blues:

e plac bez zjevného divodu
e netrpélivost

e popudlivost

e roztékanost

e Uzkost

e Unava

e insomnia (kdyz dité spi)

e smutek

e zmény nalad

e Spatné soustiedéni
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Ptesnd piicina baby blues ale neni zatim zndma. Ovsem odbornici se domnivaji, ze
za to mohou hormonalni zmény, které nastanou v prib¢hu t€hotenstvi a po narozeni ditéte.
Tyto hormonélni zmény mohou vyvolat chemické zmény v mozku, které vedou k depresi.
Ptiznaky se objevuji obvykle nékolik minut, az nékolik hodin kazdy den. Tyto ptiznaky by
mély zmizet do 14 dni po porodu. (www.babyblues.org, 2014)

Poporodni (nepsychoticka) deprese
,,Objevuje se cca 3. tyden po porodu. Starost o dité, unava z nevyspani, starost o
aktivit, predevsim spolecenskych, vedou k opétovnému depresivnimu ladéni. U

predisponovanych osob se stav miize progredovat v suicidalni, bohuzel nezridka uspésné,
pokusy. Incidence je odhadovina na 1: 10 000 porodum. *“ (Binder, 2011, str. 245)
Klinicky obraz: depresivni ndlada, zvySend podrézdénost, Casté somatické stesky
bez organického podkladu. Klinicky je malo zavazna, ale muZze naruSovat roli matky,
funkce v roding a trva 3 — 6 mésict. Od rodic¢ek se Ize dozvédét, Ze mély problémy ve
vztahu K rodi¢tim v détstvi, maji souc¢asné problémy manzelské a pocit'uji nedostate¢nou
podporu od ostatnich. Manzelska disharmonie je nejsilngj$im vyvolavajicim momentem

poporodni nepsychotické deprese. (Burian in Rozto¢il, 1996)

Muze zacit hned po porodu, v pribéhu se méni. ,, Poporodni deprese miize vznikat
ruznymi cestami, avSak zda se, Ze spolecnym jmenovatelem je vidy urcita forma deficitu
lasky a naslednd hormondalni nerovnovaha.” (Geisel, 2004, str. 192)

Poporodni deprese piedstavuje zavaznou a potencionalné Zivot ohrozujici
psychickou nemoc. Vyskytuje se v kterémkoli obdobi po ukonceni téhotenstvi — od
potratu, pfes mimodélozni té¢hotenstvi, po spontanni nebo operativni porod. JiZ samotné
téhotenstvi a porod je obrovsky zasah do organizmu, méni se aktivita hormont.
V kombinaci se stresem je pak Zena nachylnéjsi ke vzniku nékterého typu deprese.
Dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim dé€li psychiatrie na mirné,
zavazné, jiné a nespecifikované. Zeny jsou obecné nachylnéjsi k depresim nez muzi.
Poporodni deprese mlze navazovat na poporodni blues, nebo se miize vyskytnout bez
pfedchozich emociondlnich vykyvl, za 4-12 tydnG aZz nckolik mésich po porodu.

(Jedligkova, 2008)
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Stavy vyéerpanosti

Dusevni a fyzické vyCerpani jsou Casto priznaky poporodni deprese. K tomu se
jesté pridava nekoncentrovanost a neschopnost se rozhodnout. Symptomatické jsou i dalsi
jevy, jako zhorSeni paméti, sniZzena sebedtivéra, nezajem 0 sex a také aktivity, které diive
pfinasely potéSeni.

Napéti a uzkostné stavy

Matka muze prozivat strach, obavy, starosti, nebo dokonce navaly paniky,

pocitovat bolesti v hrudi, trpét poruchami dychani nebo bolestmi hlavy.
Nespavost
Matka je vyCerpand, ale nemuze usnout.

Podrazdénost a zmatené mys$lenky

Muze se zacit projevovat iracionaln€ nebo piehnané kriticky. Mlizeme zde oc¢ekavat
nahlé emocionalni vykyvy. (Geisel, 2004)

V prvnich dnech po porodu byva nedélka velmi unavena. Nékdy se obava, zda svou
zivotni roli zvladnou. Vedle radosti z ditéte mivaji i stavy nejistoty a skleslosti, bez ptic¢iny
byvaji plactivé. Otec ditéte by mél byt pro partnerku velkou oporou. (Tréa, 2004)

Nejsilngjsi druhy depresi pfichazeji brzy po porodu, ty mén¢ intenzivni zacinaji od
dvou tydnt do jednoho roku poté. Projevuji se hlavné nadmérnou tinavou az vycerpanosti,
zarovenl nespavosti, podrazdénosti, sebevycitkami, Uzkosti, pocity nejistoty a strachu.
Nékdy se mohou vyskytovat i1 fobické ptiznaky. Postupné se deprese miize prohlubovat do
ruzné hloubky. (Jedlickova, 2008)

Pocit deprese se mtize objevit i n¢kolik dnd po porodu, ale i nékolik tydnid pozdéji.
Obvykle se dostavi v okamziku navratu matky z porodnice, kde o ni bylo postarano.
Najednou musi pievzit veSkerou péci o své dité a celou domacnost. Je tieba v Uvahu brat i
hormonalni zmény v dob& porodu, které¢ psychiku zeny také pravdépodobné do jisté miry
narusi. (Spock, 1992)

Citi-li se matka Spatné a ma pocit, ze jejimu partnerovi je to lhostejné, je ticba
zvazit ob& strany problému. Na jedné strané kazdy c¢lovek, ktery je v depresi, je
presvédcen, Ze se k nému ostatni chovaji mén¢ pratelsky. Ale pro otce je zase pfirozené, ze
se citi odstréen, kdyz se jeho Zena a domacnost to¢i vyhradné kolem ditéte. Matka nesmi
zapominat na svého partnera. A méla by se ho snazit zapojit do péce o miminko. (Spock,
1992)
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Cela tada zen trpi postpartalni depresi - PPD. Obcas se pouziva 1 termin PND
postnatalni deprese. Z hlediska pfesnosti je vhodnéjsi pojem PPD, protoZe post partum
znamena ,,poslehnut” a vztahuje se k matce, zatim co post natal znamena ,,po narozeni” a
tyka se spise ditéte. DuSevni stradani matek je stale Castéji divodem k znepokojeni. Béhem
téhotenstvi se hromadi pochybnosti o tom, zda vSe dopadne dobfe. Piechnané zjistovani a
perfekcionalismus vyvolava, ze téhotenstvi neprozivaji ve vyrovnaném stavu. O
postnatalni depresi se az nyni odbornici za¢inaji zajimat. Jsou zvefejiiovany studie a jejich
vysledky, vychazeji knihy pro Zeny postizené depresi. Autofi knih se snazi symptomy
odtabuizovat, rozpoznat a vysvétlit, jak pacientim poskytnout G¢innou pomoc. (Spock,

1992)

Poporodni (puerperalni, lakta¢ni) psychdza

,,Deprese mohou vyustit az v poporodni psychOzy, nespravné nazyvané jako
laktacni. Jedna se o zavazné psychotické onemocnéni, ohroZujici zivot matky i ditéte,
nelisici se od obdobnych nemoci v jinych obdobich Zivota.” (Jedli¢kova, 2008, str. 87)

Laktacni psychoza neboli poporodni psychdza je psychické onemocnéni, které
mize postihnout Zenu druhy az ¢tvrty tyden po porodu. Je to vazna duSevni porucha, kdy
muze matka ohrozit sebe anebo své dité. Lécba trva nékolik tydnl nebo mésict, zalezi na
tom, jak je nemoc rychle podchycena. K této nemoci maji vétsi sklon Zeny, které uz mély

nékdy psychické problémy. (www.laktacnipsychoza.cz, 2015)

Poporodni psychdzy se vyskytuji béhem 14 dnd, s vrcholem 2. a 3. den, ale také
mésic po porodu. V piistim Sestinedéli z 20% recidivuji. Nutnost je 1é¢ba v psychiatrickém
zatizeni. Zakladem jsou pak antidepresiva ve vysokych davkach, z ¢ehoz vyplyva nutnost 1
zastaveni laktace. Podle stavu matky lze vZdy umoznit pod dohledem castecny kontakt

s ditétem. (Jedlickova, 2008)

, Nazev laktacni psychozy je davan do souvislosti s laktaci, protoZe pocatek
onemocneni se casove kryje s nastupem laktace. Pricina neni jednoznacné objasnéna, svou
roli bude hrat pokles hladiny estrogenu. Nedélka neni orientovana casem ani prostorem,
suicidalni sklony nejsou vyznaceny. Nevédomky vsak miize ubliZit sobé i svému ditéti.
Porucha se léci psychofarmaky.” (Binder, 2011, str. 245)
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Vyskyt: poporodni deprese se vyskytuje od jednoho piipadu na 500 porodi.
Riziko relapsu pii nasledujicim otéhotnéni je 1 : 7 az 1 : 3. Klinicky obraz: zacatek je
obvykle nahly. Prevladaji manicky nebo uzkostné depresivni syndrom jsou provazeny
pfechodnymi epizodami bludi, zdmény ¢i nepoznani osob, sluchové halucinace nebo i
agresivita. Jsou to stavy no¢ni tizkosti. S poruchami spanku, neklidem, dochazi k odmitani
jidla a nedodrzovani osobni hygieny. Matky si stézuji na Unavu, neschopnost citu k ditéti,
nerozhodnost, nevykonnost, piibyva sebeobvifiovani, nemluvnost. K postupnému
uzdraveni dochazi cca do 3 mésici. V dusledku psychotické symptomatologie je zavazné
ohrozena rodicka dokonalou sebevrazdou, muze také dojit k vrazd€, eventualné k zabiti
ditéte. (Burian in Roztocil, 1996)

Vyvolavana hormonalnimi zménami a psychickou i fyzickou zatézi pii porodu.
Spociva v depresivnich stavech i v neschopnosti navdzat vztah k miminku. Vznika
priblizné¢ u 1% zen. Béhem této doby se pouzivaji medikamenty, poptipadée
psychotereapie. Je nutné, aby se o dité béhem této faze, kterd mtize trvat i nékolik mésict

postaral né¢kdo jiny. (Regenermelova, 2010)

Burian (In Rozto¢il, 1996. str. 134) definuje rizikové faktory vzniku poporodni psychdzy:
e Prvniporod

e Prodélana poporodni psych0za v anamnéze

vvvvvv

porod a vyskyt maniodepresivity v rodinné anamnéze
U mnoha Zen se laktacni psychoza objevi neoCekavané. U jinych Zen je zfejmé, Ze
maji vysoké riziko. Pokud mély diagn6zu bipolarni poruchy nebo schizoafektivni poruchu,
je pravdépodobnost vysoka. V rizikové skupiné také mohou byt Zeny, pokud maji
diagno6zu schizofrenie nebo jiné psychotické onemocnéni. Maji-li matku nebo sestru, ktera

meéla lakta¢ni psychdzu, miize byt riziko jesté vyssi. (www.babyyourbaby.org, 2015)
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4 Psychosocialni aspekty

r~r

Z vysledkt prizkumu spokojenosti s perinatalni pé¢i u Zen, které porodily v letech
2005-2012 v ¢eskych porodnicich, vyplyva, ze jsou stale nedostatky v porodnictvi. Tykaji
se predevsim nedostatecného zapojovani rodi¢ek do zapojovani rodicek do rozhodovani,
omezeného poskytovani informaci a nerespektovani piani Zen ohledn¢ jejich porodu. Mezi
nejslabsi stranky patifi 1 nedostate¢nd psychickd podpora zen v prubéhu porodu i
V postpartalnim obdobi. Podle kritérii metodiky uzivané v projektu Kvalita ocima pacient,
nedosahlo hodnoceni ceskych porodnic standardu dobré péce v zadnych sledovanych
slozkach. Spokojenost zen s péci v porodnici je sledovana v oblastech: vstiicnost a empatie
zdravotnik, kontrola rodic¢ky a jeji podil na rozhodovani, podavani informaci a respekt
Vv piistupu zdravotnikl k rodickam. Pozornost je dale vénovana rozdilim ve spokojenosti u
prvorodicek a vicerodicek, zen po piirozeném porodu a po cisaiském fezu, zZen s nizSim a
vy$§im vzdélanim. Spolu srostoucim mnozstvim dostupnych informaci o rtznych
porodnich alternativach stoupa i pocet zen, které maji konkrétni predstavy a ocekavani o
pribéhu svého porodu. Ackoli v nasem zdravotnictvi do jisté miry stale pfetrvava pasivni
role pacientky a nésleduji instrukce zdravotnického persondlu. Zdravotnickd zatfizeni
pritom museji pocitat s tim, Ze do budoucna se néaroky jejich klienth budou jesté zvySovat.
V oblasti zdravotnictvi je na tento trend tfeba reagovat celkovou zménou v piistupu
k rodi¢kam, posileni jejich postaveni v systému porodnické péce.

Vysledky poukazovaly i na niz$i spokojenost Zen u porodnickych oddéleni Sestined€li,
predpokladalo se, Zze hodnoceni téchto oddéleni mize byt zkresleno baby bluesem, jejiz
pfiznaky se objevuji druhy az tfeti den po porodu a typicky vrcholi paty den. Vyzkum
navic ukazuje, Ze v prvnich dnech po porodu maji Zeny tendenci péci v porodnici naopak
spiSe nadhodnocovat — do jejich hodnoceni se promita tleva, Ze maji porod za sebou, a
radost z narozeného ditéte.

Dtivodem nizs$i spokojenosti s péci na gynekologicko-porodnickych oddéleni mize byt to,
ze rodici Zeny prochazi narocnym obdobi po strance psychologické. S ohledem na
prezentované vysledky lze formulovat nékteré doporuceni. Nejdiive je tfeba posilit
postaveni rodi¢ky Vv systému péce a nechat Zen¢ maximalni volnost o tom jak bude porod
probihat. Déle je nutné vyvarovat se rutinnich zasahti bez pfedchozich upozornéni,

vysvétleni a souhlasu zen.

Doporucit je tfeba dale to, aby zdravotnici brali vétsi ohledy na stud rodicich zen.

Znamena to minimalizovat mnoZstvi osob, které Zenu vySetfuji na intimnich mistech,
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zajistit, aby na porodni sal nem¢ly piistup osoby, které¢ se pfimo na porodu nepodileji,
umoznit ptitomnost medikli pouze za predpokladu predem domluveného souhlasu rodicky.
Vétsi diraz by mél byt kladen i na soukromi Zen v priab&éhu prvni doby porodni. Vice
ohleduplnosti je tfeba projevovat k aktualnimu stavu rodi¢ky. Vhodné je naptiklad zajistit
potfebnou administrativu jiz Vv ramci t¢hotenské poradny Vv dané porodnici, aby Zena
nemusela vypliiovat formulafe béhem kontrakci, coz se v soucasné dobé déje. DalSim
piikladem nevstiicné nastavenych organizacnich pravidel je i fixni stanoveni Casti pro
koupéani novorozence ¢i prenaseni déti separovanych od svych matek ke kojeni podle
pfesné stanovenych intervalil.

Nespokojenost Zzen se tykala i odborného slangu, které Iékati ¢asto pouzivaji, ale i
duslednéjsi podavani informaci. To se tykalo jak v prubéhu porodu, tak i v poporodnim
obdobi, nespokojenost zen se vSak netykala jen toho, ze dostavaly malo informaci, ale i
toho Ze informace, které¢ od zdravotnik obdrzely, byly nejednotné a Casto pro Zenu i
nesrozumitelné. Zeny si &asto stézovaly i na navzajem si odporujici a Gasto zastaralé
informace souvisejici s kojenim (nejéastéji od starSich sester Sestinedéli). Mnoho 1ékaid i
porodnich asistentek dosud nepovazuje komunikaci s pacientem a schopnost ziskat si jeho
divéru za nedilnou soucast vykonu svého povolani. Pro mnoho zdravotnikli se
profesionalita pravdépodobné piekryva s pifistupem oprosténych od emoci. Tento zplsob
jednani vSak mulze zaroven predstavovat obranu pied naro¢nym, dlouhodobé
vycerpavajicim emocnim obdobi. Stile tedy pretrvava trend, Ze zdravotnik zamé&fuje svoji
pozornost vice na somatickou a technickou stranku véci nez komunikaci se zenou, které
vénuje minimalni pozornost.

Zlepseni vyzaduji 1 nékteré dalsi aspekty péce, je to napt. vzhled a vybaveni pokojt
v nékterych porodnicich, dostupnost relaxacnich pomticek pro prvni dobu porodni, ¢istota
sprch, toalet a predevs§im strava. Prvorodi¢ky prochazeji ndroénym procesem adaptace na
matefskou roli a mohou se v této roli citit nejisté, separace od ditéte v poporodnim obdobi
mize tento problém jesté prohloubit. Celkovou spokojenost zen s pééi v porodnici nema
vliv ani tak vzhled a vybaveni pokoji, jako spiSe dobrd komunikace, vstficnost personalu,
podavani informaci. Moznost sdilet pokoj s jinymi rodi¢kami navic nékteré zeny preferuji
pfed soukromi na nadstandartnim pokoji. Zvlast¢ pak prvorodi¢ky ocenuji rady od
zkuSenéjSich matek. Mnohé Zeny také vitaji, Ze nejsou na oddéleni Sestinedéli izolovany a
maji si s kym popovidat. Vétsi psychickou i praktickou podporu potiebuji prvorodicky, i

proto Ze maji Casto problémy se zahdjenim kojeni, ackoli 1 z fad vicerodicek se ozyvaly
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hlasy, Ze jim zdravotnici neposkytli dostate¢nou pomoc pii obtizich s kojenim, protoZze se
domnivali, zZe jde o problém vyhradné prvorodicek.

Vyrazné hiife hodnotily porodnickou péci i Zeny po cisafském fezu, tmto Zenam je
tieba vénovat také zvysenou pozornost. Zeny rodici cisaiskym fezem (zv1asté jedna-li se o
akutni vykon), prozivaji Casto vétsi uzkost a stres. Potfebuji vice ohledi a podpory ze
strany zdravotnického personalu. Co se tyc¢e poporodni péée, u zen po cisaiském fezu je
tieba fesit problém pozdniho a nedostate¢ného kontaktu s novorozenym ditétem. Po
cisafském fezu jsou vétSinou zeny hospitalizovany na jednotce intenzivni péce a jejich déti
na novorozeneckém oddéleni. V dasledku toho se mulze rozvinout poporodni smutek u
matky asynchronie ve vztahu matka-dit¢ takto praxe mize vést rovnéz ke komplikacim pii
zahgjeni kojenti.

Rozhodujici je i pfistup a chovani zdravotnikii, pfedev$im jejich vstficnost, empatie a
ochota. Za vstticné a empatické oznacila zdravotniky jen polovina Zen, druha polovina
vyhodnotila jejich pfistup jako nadfazeny a lhostejny. Obecné jsou Zeny spiSe spokojeny
s chovanim porodnich asistentek nez lékait. Porodni asistentky byly hodnoceny jako
vstiicn&j§i, empatictéjsi a ochotngjsi, poskytovaly Zenam vice emocni podpory. Zeny
k porodnim asistentkam mély vétsi uctu a respekt. Piistup porodnich asistentek byl dale
hodnocen jako osobngjsi a vice partnersky. Ptiznivéjsi hodnoceni porodnich asistentek
vSak miize byt zptisobeno i souc¢asnou organizaci péce jakozto tymové prace. Poskytovani
podpory rodiéce v prib&hu porodu je spiSe ukolem porodnich asistentek, které s rodickami
travi vice Casu nez lékati. Lékati rozhoduji o zplisobu vedeni porodu v piipadé komplikaci.

Obecné pak byly vice Zeny spokojenéjsi v menSich porodnicich, nez ve fakultnich
nemocnicich. Nefakultni nemocnice byly ve srovnéni s fakultnimi porodnicemi hodnoceny
piiznivéji ve veéch dimenzich péfe. U nefakultnich nemocnic byla zjiSténa vétsi
spokojenost se vstficnosti a empatii porodnich asistentek na porodnickém odd¢leni.
Zdravotnici zde pfistupovali k Zendm vice individudInéji a partnersky, rodicky mély vétsi
autonomii o rozhodovani, dostavaly vice informaci a byly spokojenéjsi s dostupnosti
zdravotnikl rovnéz s fyzickym pohodlim a sluZbami.

Navzdory tomu, ze spokojenost zen s ¢eskymi porodnicemi relativné nizka, a to
zejména pokud jde o pfistup a chovani zdravotnikli a zapojeni rodi¢ek do rozhodovani. Je
ziejmém ze kliCem ke zlepSeni této situace v prvni fadé¢ zména v postojich zdravotnikli
k rodi¢kam, které by mély byt povazovany za klientky a rovnocenné partnery a jejich

aktivni pfistup k porodu by nemél byt vniman jako nezadouci. Nutné je zabezpecCit i
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odpovidajici podminky pifi poskytovani zdravotni péce obecné, vcetné odpovidajici
ekonomické a organizacni zakladny. (Takacs, Seidlerova, 2012)

Tehotenstvi a porod patii mezi vrcholné a neopakovatelné zazitky v zivoté zeny. Je
znamo, ze dobry psychicky stav téhotné a rodici zeny se pozitivné podili na fyziologickém
prabéhu téhotenstvi a porodu. Provazanost poporodniho procesu s emocemi a prozivanim
je velmi slozita. V prvni fade do procesu vstupuje osobnost rodici matky, jeji tendence
uréitym zpisobem reagovat a prozivat socialni interakce. Zena vzdy vyhodnoti prostiedni,
v némz rodi, zda je bezpetné nebo nikoli. Citi-li Zena po porodu bezpeci, mohou se
optimaln¢ vyplavovat hormony, které poporodni proces spoustéji a podporuji. Naopak pfi
pocitu ohrozeni dochazi k vyplavovani stresovych hormont. Pocity uzkosti a ohrozeni
Vv pribéhu porodu mohou vést az k ohroZeni plodu. Rodicka potiebuje intenzivné citi, Ze
jejich chovani a rozhodnuti maji vliv na to, co se sni déje. Také Casta separace
novorozence od matky v, ¢eském porodnictvi rutinné dana oSetfovanim obou oddélené,
Z psychologického hlediska toto zasadné negativn¢ ovliviiuje navazani vztahu mezi

matkou a ditétem a ohrozuje to zahdjeni laktace.

Rodici Zena nutné potiebuje mit kontrolu nejen na tim, co se déje pfi porodu s jejim télem,
ale také nad tim, co se d&je s jejim ditétem. Dle pozorovani odbornikt z oblasti klinické
psychologie se u nas pii narozeni ditéte stale upiednostiuji Klasické zdravotnické postupy
vedouci k separaci ditéte od matky pted psychologickymi potifebami matky a ditéte.
Vytvateni pozitivniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem patii k zakladim profesniho
zrani persondlu. Spravny psychologicky pfistup v pé€i o Zenu v oblasti predporodni,
porodni a poporodni péée poméha viem zvladnout novou naroénou Zivotni situaci. Zeny se
piipravuji na novou socialni roli, roli matky. Zakladem vzajemné spoluprace a zdarného
pribéhu toho procesu je vzajemnd davéra, ohleduplné, taktni a odborné jednani, vhodna
komunikace zaméfend na dostatek informaci, snizovani strachu a tizkosti, pocitl nejistoty a
emocionalni lability. Spravny pfistup a respekt k pacientim zlstava stale z jednou

vvvvv

z nejdulezitéjsich slozek v chovani zdravotnikd.  (www.osu.cz, 2014)
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PRAKTICKA CAST

w r

5 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnd ¢éast diplomové prace se zabyva emocionalnim prozivanim u zen par
tydni po porodu. Jako vyzkumnou metodu jsme zvolily kvantitativni metodu — dotaznik.
Hlavnim cilem nasi prace bylo porovnat emocionalni prozivani prvorodicek a
druhorodicek po porodu. Dotaznik pro obé dvé skupiny Zen byl totozny. Sbér dat prob&hl
od zafi do listopadu 2014.

5.1 Metodologie vyzkumu

Pro ziskani informaci v praktické ¢asti byla uzita metoda dotazniku. Dotaznik je
soustava pifedem peclivé piipravenych a formulovanych otazek, které jsou promyslené

sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) pisemné odpovida. (Chréstka, 2007)

Dle Gavory (2000) je dotaznik jeden z nejpouzivanéjsich vyzkumnych metod a
diky ni lze ziskat v kratkém ¢ase informace od vétsiho poctu respondentt. Dotaznik mé
jasnou strukturu.

Dotaznik (piiloha ¢. 1) se sklada z 19 otazek. V Gvodu dotazniku jsou uvedeny
pokyny pro vyplnéni. Zeny jsou dotazovany na porod, na emoce po porodu, zda byly
spokojené s personalem v nemocnici a takeé zda jim n€kdo pomahal starat se o dité.

SloZeni otazek: 19 otazek vybérového typu (a, b, ¢ ...) s mozZnosti vypsani jiné
odpovédi — polouzaviené otazky. Ke sbéru dat byla vyuzita metoda sné¢hové koule, proto
navratnost dotaznikl byla 100%. Celkem tedy bylo rozdano 250 dotaznikd. Data byla
zpracovana v programu MS Office Exel. Pomoci tohoto programu byly vyhodnoceny

vysledky a vytvotfeny tabulky a grafy, které jsou prezentovany v nasledujici kapitole.

5.2 Popis vzorku

Pfi vybéru respondentd, bylo vzhledem k tématu diplomové prace stanoveno hlavni
kritérium, zda se jedna o prvorodicky nebo druhorodicky. Dotaznikového Setfeni se

zGcCastnilo celkem 250 respondentek. Jednalo se o prvorodicky a druhorodicky. Vyzkumu
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se tedy zucastnilo 100 primipar a 150 multipar.

5.3 Vyzkumne otazky

Hlavni vyzkumna otdzka: Budou castéji primipary prozivat negativni emoce nez
multipary?

Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou ¢astéji multipary neprovdané nez primipary?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Rodi se cCastéji déti planované a chténé primipardm nez
multiparam?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Vyskytuji se Cast&ji komplikace u porodu u primipar nez U
multipar?

Vyzkumna otdzka €. 5: Maji Castéji doprovod u porodu primipary nez multipary?
Vyzkumn@ otazka €. 6: Ztraceji koncentraci Castéji primipary nez multipary?

Vyzkumna otézka ¢. 7: Jsou Castéji spokojené se zdravotni pééi multipary nez primipary?
Vyzkumna otazka €. 8: Pocitovaly vice negativni emoce primipary neZ multipary?
Vyzkumna otazka €. 9: Jaké pficiny negativnich emoci se objevuji nej€astéji u multipar

nez primipar?
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5.4 Analyza dotaznikového Setreni

V této Casti budou analyzovana a vyhodnocena vSechna data ziskand dotaznikem.

Otazka ¢. 1
Zaskrtnéte, zda jste:
a) Prvorodicka

b) Druhorodicka

Otazka ¢.1 | Odpovéd Pocet % podil
a 150 60%
b 100 40%

Tabulka ¢. 1

100% - m druhoroditky
80% - 60% ® prvoroditky
60% -

40% -
20% -
0% T

40%

Grafé. 1

Prvni otazkou v dotazniku jsem chtéla rozlisit primipary a multipary Z daného
vzorku matek a vySe uvedeného grafu je zfejma pirevazna ¢ast multipar . Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno u 100 primipar a 150 multipar. Ve vysecovém grafu s dil¢imi pruhy
jsou znazornény multipary (Zeny, které rodily vice déti) a primipary (Zeny, které maji jen

jedno dité). Celkem se vyzkumného Setfeni ucastnilo 250 rodicek.
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Otazka ¢. 2.
Jak dlouho mate po porodu posledniho ditéte?

a) 12 mésict

b) 2 roky
c) 5Slet
d) 10 let
e) jiné
Pocet Pocet
Otdzka ¢. 2 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicky prvorodicky
a 30 20% 33 33%
b 25 17% 18 18%
c 45 30% 16 16%
d 15 10% 23 23%
e 35 230 10 10%
Tabulka ¢. 2
100% -~
90% - = druhoroditky
80% 1 B prvorodicky
70%
60% -
50%
40% 33% 30%
30% 209 23% 23%
0% - 17% 18% 16%
? 109 10%
10% -
0% 1 T T T
a b C d e
Graf¢. 2

Z vyzkumného Setieni vypliva, ze 12 mésici po porodu posledniho ditéte je 33%
prvorodi¢ek a 20% druhorodicek. Dva roky od porodu ma 18% prvorodicek a 17%
druhorodicek, rozdil je tu minimalni. Deset let od porodu ma 23% prvorodi¢ek a 10%

druhorodicek. Jiné roky uvedly prvorodi¢ky 10% a druhorodi¢ky 23%.
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Otazka ¢. 3

Jaky je vas zivotni stav?

a) Ziji s partnerem

b) Ziji bez partnera

Pocet Pocet
Otazka ¢. 3 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicky prvorodicky
a 125 83% 58 58%
b 25 17% 42 42%

Tabulka ¢. 3

100% - g3%
80% -
60% -
40% -
20% -

0%

42% ™ druhorodicky

B prvorodicky

Grafé. 3

U otazky cislo tfi byly zeny tazdny na svij rodinny stav, zda zije vice rodicek

s partnerem, nebo bez partnera. V dnesni dobé muZeme pozorovat vice zen, které

vychovavaji dit¢ samy. Tato otdzka byla zafazena do dotazniku, nebot si myslim, Ze

prozivani po porodu vyznamné ovliviiuje to, zda ma Zena emoc¢ni podporu. Z grafu

vypliva, Ze s partnerem zije vice druhorodi¢ek a to 83%. Prvorodicek bylo 58%. Bez

partnera zije vice prvorodicek (42%) nez vicerodicek (17%).
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Otazka ¢. 4

Mateftstvi bylo:

a) planované a chténé

b) neplanované a chténé

C) neplanované a nechténé

Pocet Pocet
Otazka ¢. 4 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicky prvorodicky
a 130 87% 74 74%
b 15 10% 18 18%
c 5 3% 8 8%
Tabulka ¢. 4
100% - 87%
80% 74% B druhorodicky
W prvorodick
60% P y
40% -
20% -
0% -
a b C
Grafc. 4

V grafu ¢. 4 jsou nepatrné rozdily mezi prvorodi¢kami a druhorodi¢kami. Prvorodicky

planovaly té€hotenstvi v 74% a vicerodicky v 87%. Neplanované téhotenstvi mélo vice

prvorodicek, a to 18%, oproti druhorodickdm - 10%. Neplanované a nechténé té¢hotenstvi

bylo vice u prvorodic¢ek - 8%, coz mohlo byt zpusobeno napiiklad vékem matky nebo

nepfiznivou Zivotni situaci matky. U vicerodi¢ek to byla jen 3%.
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Otazka ¢. 5
Jak probihalo téhotenstvi:

a) bez problému, byla jsem klidna, vyrovnand, na miminko jsem se téSila
b) mé te€hotenstvi bylo rizikové

c) asistovana reprodukce

Pocet Pocet
Otazka ¢.5 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 92 61% 52 52%
b 30 20% 17 17%
o 28 19% 31 31%
Tabulka ¢. 5
100% -
30% - B druhorodicky
61% -
60% - 529 m prvorodicky
40% - 31%
20% 1707 19Y%
17%
0% - T T
a b C

Grafé. 5

Pata otdzka mapovala prubeh téhotenstvi. Bezproblémové tehotenstvi mélo 52%

prvorodicek a 61% druhorodicek.

Rizikové tehotenstvi prozivalo 17% prvorodi¢ek a 20% druhorodicek, zde nebyly velké
rozdily.
Asistovanou reprodukci podstoupilo 31% prvorodicek, zatimco druhorodicek bylo jen

19%.
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Otéazka €. 6
U svého posledniho porodu jsem kojila:
a) vubec
b) jen v Sestinedéli
c) do po pil roku
d) doroku

e) vice nez rok

Pocet Pocet
Otdzka ¢. 6 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 22 15% 25 25%
b 55 37% 6 6%
c 43 29% 3 3%
d 15 10% 22 22%
e 15 10% 44 44%
Tabulka ¢. 6
100% -
80% -
60% -
44% B druhorodicky

37%

40% - r

o 759, 30% 220 B prvorodicky
20% | 15
0 % . 10 10
0%
a b C d g

Grafé. 6

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze prvorodicky nekojily vibec v 15% oproti
druhorodickam, kterych bylo zcelkového poctu 25%. Jen v Sestinedéli kojilo vice

druhorodicek, a to 37%, prvorodicek jen 6%, zde je vidét velky rozdil. Do pul roku kojilo
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vice druhorodi¢ek 30% a prvorodi¢ek jen 3%. Do roku kojilo vice prvorodicek 22%,
druhorodic¢ek pouze 10 %. Vice nez rok zde, je velky rozdil v poctu prvorodicek kojilo
44% a druhorodicek jen 10%. Vice nez rok kojilo 44% prvorodicek, zatimco druhorodic¢ek

pouhych 10% zde je nejvétsi rozdil.
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Otazka ¢. 7

Pocit'ovala jste béhem téhotenstvi negativni emoce?

a) ano
b) Ne
Pocet Pocet
Otazka ¢. 7 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 133 89% 47 47%
b 17 11% 53 53%
Tabulka ¢. 7
100% 89%
80%
60% m druhoroditky

40%
20%
0%

B prvorodicky

Graféc. 7

Otézka ¢. 7 byla zaméfena na negativni emoce Zen béhem téhotenstvi. Z grafu je

ziejmé, ze negativni emoce vice pocitovaly druhorodicky (89%) nez prvorodicky (47%).

U prvorodicek se negativni emoce vyskytovaly v mensi mite, podil ¢ini 53%, u

druhorodicek je to 11%. Vysledky jsou piekvapivé. Co zpiisobuje, ze druhorodicky

prozivaji vice negativni emoce nez prvorodicky? Na zenu piisobi mnoho faktort, jednim

Znich miize byt narocna péce o starsi dit€. Rozdil také miize byt v nezkuSenosti

prvorodicek, které si péci o dité mohou idealizovat.
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Otazka ¢. 8

Vyberte prosim jednu z moznosti, jakou formou Vas porod probihal?

a) Ptirozeny porod bez medikace

b) Ptirozeny porod s pomoci analgetik

c) Cisafsky fez

d) Porod s epidurdlni anestezii

e) Alternativni porod (porod do vody, na porodni vak, na porodni stoli¢ce)

f) Porod doma

g) Porod protrahovany (del$i nez 15 hodin)

h) S pouzitim vakuumextraktoru nebo klesti

Pocet Pocet
Odpovéd % podil % podil
Otdzka ¢. 8 druhorodicek prvorodicek

a 36 24% 25 25%
b 60 40% 19 19%
c 33 22% 33 33%
d 8 5% 2 2%
e 8 5% 3 3%
f 0 0% 0 0%
g 3 2% 15 15%
h 2 1% 3 3%

Tabulka ¢. 8

45%
40%
35%
30%

20%
15%
10%
5%
0%

25% -

40%

24% 25%
M druhorodicky

m prvorodicky

Graf¢. 8
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Otazka ¢. 8 zjistovala, jakou formou probihal porod. Jako prvni odpovéd, kterou
mohly rodi¢ky zaskrtnout, byl pfirozeny porod bez medikace. Tuto variantu v dotazniku
zvolilo 25% prvorodi¢ek a 24% druhorodi¢ek. Dalsi moznost, tj. pfirozeny porod pomoci
analgetik, zvolilo 19% prvorodicek, druhorodicky tuto moznost vybraly podstatné vice -
40%. Pomoci cisafského fezu rodilo 33% prvorodicek a druhorodicek 30%. Porod
s epidurélni anestezii mélo 2% prvorodi¢ek a druhorodi¢ek 5%. Alternativni porody
zvolilo 3% prvorodicek a 5% druhorodic¢ek. Porod doma nezvolila zadna Zena. Porod
protrahovany (delsi jak 15 hodin) mélo 15% prvorodiéek, druhorodi¢ek 2%. S pouzitim
vakupresoru nebo klesti probihal porod u 2% prvorodi¢ek a 1% druhorodic¢ek. Z grafu je
patrné, ze nejvice Zen prvorodicek mélo porod za pomoci cisafského fezu, zde by se dalo
diskutovat, pro¢ zrovna prvorodicky mély tento zptsob porodu. Posledni dobou si zeny
tento zpisob porodu zamérné vybiraji, jako hlavni dtvod uvadéji strach z bolesti u
ptirozeného porodu. Druhorodic¢ky byly nejvice zastoupeny u odpovédi, ze porod probihal
ptirozenou formou za pomoci analgetik. Zde muze hrat roli fakt, ze zeny, které rodily své
prvni dité, zakusily porodni bolesti, proto pfi dalsim porodu se témto bolestem chtély
vyhnout. Dne$ni medicina nabizi zenam rtizné druhy porodu i to, jak zenam co nejvice

uleh¢it, aby ptfivedly na svét svého potomka.
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Otazka ¢. 9

Byl s Vami nékdo u porodu?

a) Ano
b) Ne
Pocet Pocet
Otazka ¢.9 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 98 65% 83 83%
b 52 35% 17 17%
Tabulka ¢. 9
80% -
60% - m druhorodicky
o |
40% 179 M prvorodicky
20% -
0% -
a b
Graféc. 9

Otazka ¢. 9 zjistuje, zda byl n¢kdo s Zenami piitomen u porodu. 83% prvorodi¢ek

mélo u porodu blizkou osobu, v p¥ipadé druhorodiéek to je 65%. Zeny, které rodily samy -

prvorodi¢ek bylo 17% a druhorodic¢ek 35%. Je patrné, Zze Zeny, které rodi prvni dité,

tak nevyzaduji ptitomnost druhé osoby u porodu.
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Otazka ¢. 10

Ztratila jste v priabéhu porodu koncentraci?

a) ano
b) ne
Pocet Pocet
Otdazka ¢. 10 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 117 78% 62 62%
b 33 22% 38 38%

Tabulka ¢. 10

100% -

. 78%
80% - 62%
60% - g9 ™ druhorodicky
0, -
40% M prvorodicky
20% -
0% -
a b
Graf¢. 10

Otazka ¢. 10 zjiStuje, zda zeny pii porodu ztratily koncentraci. 62% prvorodicek
koncentraci ztratilo, druhorodi¢ek 78%. Bez ztrdty koncentrace porod prob&hl u 38%
prvorodi¢ek a u 22% druhorodi¢ek. Divodi, pro¢ zeny ztratily koncentraci pii porodu,

muze byt mnoho. Velkou roli zde sehravaji zajisté hormony.
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Otazka ¢. 11

Jaké byly Vase pocity té€sné po porodu (prvni hodina po narozeni ditéte)

a) pozitivni
b) negativni
Pocet Pocet
Otdzka ¢. 11 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 145 97% 73 73%
b 5 3% 27 27%
Tabulka ¢. 11
100% - 97%
80% - 3%
60% - m druhoroditky
0, _ a,
40% 27% M prvorodicky
20% -
0% -
a b
Grafé. 11

Otazka €. 11 zjistuje, jaké byly pocity zen tésn€é po porodu. Z grafu mizZeme
vyvodit, ze zeny mély po porodu vSeobecné pozitivni pocity. Jak prvorodicky, tak i
druhorodicky byly spokojeny. U prvorodi¢ek byl nepatrny rozdil. Prvorodicky byly
spokojeny v 73% a druhorodicky v 97%. Na vnimani prvni hodiny po porodu mé vyrazny
vliv chovani personélu v nemocnici. Jako negativni oznacilo svoje pocity po porodu 27%

prvorodi¢ek a pouze 3% druhorodicek.
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Otazka ¢. 12

Ktera osob Vam byla emoc¢ni oporou po porodu?
partner

matka

kamaradka

jind osoba (kterd) .........

Otdzka ¢. 12 | Odpovéd Pocet % podil Pocet % podil
a 74 49% 48 48%
b 42 28% 25 25%
c 15 10% 12 12%
d 19 13% 15 15%

Tabulka ¢. 12

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 25%

m druhorodicky

49% g
° 48% m prvorodicky

20% -
10% -
0% -

10% 12%  13% 1%

Graf¢. 12

Otazka ¢. 12 zjistuje, kdo byl nejvétsi citovou oporou pro Zeny po porodu.
Jako nejvétsi citovou oporu Zeny uvadély partnera, a to jak prvorodicky, tak druhorodicky.
Pro 25% prvorodicek a 28% druhorodi¢ek znamenala vyznamnou emoc¢ni podporu matka.
Emoc¢ni podporu kamaradky preferovalo 12% prvorodicek a 10% druhorodicek. D4 se
totiz predpokladat, ze kamaradky, které byly pro Zeny emocni oporou, mély jiz dité, a tak
zendam mohly piedavat své zkuSenosti Zeny, mély moznost zvolit variantu d a zde vypsat
konkrétni osobu, kterd v nabizenych moznostech uvedena nebyla. Toho prvorodicek 15% a
druhorodic¢ek - 13%. Uvadély naptiklad: tchyni, sestru rodi¢ky, porodni asistentku, ale

uvadély i to, ze nikdo blizky nebyl ptitomen s nimi u porodu.
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Otazka ¢. 13

Byla jste spokojena s chovanim zdravotnického personalu v pribéhu porodu a na oddéleni

Sestined¢li?

ano

ne

Pocet Pocet
Otdzka ¢. 13 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek

a 130 87% 78 78%
b 20 13% 22 22%

Tabulka ¢. 13

100% - 87%

0,
0% - 78% = druhorodicky
60% - B prvorodicky
40% -
22%
0% 13% 7
0% -
a b
Grafé. 13

Otazka ¢. 13 ukazuje spokojenost Zen po porodu s chovanim zdravotnického
persondlu na oddéleni Sestined¢li. V grafu je vidét obecné spokojenost zen. 78%
prvorodicek a 87% druhorodicek bylo spokojenych. Nespokojenost s persondlem vyjadiilo
22 % prvorodi¢ek a 13 % druhorodicek. Pficiny nespokojenosti mohou byt rizné. U
druhorodi¢ek muzeme ptedpokladat, ze Zeny, které rodily své prvni dité, si vybraly
Kk porodu svého druhého potomka tu samou nemocnici jako piedtim. Zastdvam nazor, ze

Zena, ktera ma po porodu je vyrazné vice citlivéjsi na chovani lidi okolo sebe.
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Otazka ¢. 14

Pocit'ovala jste po porodu néktery z téchto pfiznakli? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

a) Strach ¢i tzkost
b) Apatie

c) Poruchy spanku (byla jsem unavena, ale nemohla jsem usnout)

d) Sebepodcenovani

e) Podrazdénost

f) Vztek

g) Plactivost

h) Pocity selhani, nedostate¢nosti

ch) Obavy z budoucnosti

i) Socialni izolace

j) Nechutenstvi

k) Deprese

I) Ztrata zdjmu o sebe

m) Obavy z finan¢ni zavislosti

n) Pocit naprostého selhani v roli matky

0) Vyvolavani konfliktl (s partnerem, s ¢leny rodiny)

Pocet Pocet
Otdzka ¢. 14 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 10 6% 10 4%
b 2 1% 18 7%
c 35 20% 21 8%
d 8 5% 15 6%
e 20 11% 17 7%
f 18 10% 8 3%
g 3 2% 33 13%
h 1 1% 31 13%
ch 5 3% 5 2%
i 13 7% 17 7%
j 9 5% 5 2%
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k 15 9% 3 1%
I 23 13% 18 7%
m 5 3% 13 5%
n 1 1% 11 4%
0 5 3% 18 7%
Tabulka ¢. 14
50% -
45% -
40% -
35% - B druhorodicky
30% - m prvorodicky

25% -

20%

20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

Graf ¢. 14

Graf ¢. 14 nam ukazuje, jak Zeny pocitovaly po porodu nékteré zmény. U této
otazky mély Zeny moZnost zaSkrtnout vice odpovédi. Strach ¢i uzkost zaZivalo po porodu
4% prvorodicek a 6% druhorodicek. Apatii pocitovaly prvorodi¢ky v 7%, druhorodicky v
1%. Poruchy spanku uz pocitovalo pomérné vice Zen, jen 8% prvorodicek oproti 20%
druhorodic¢ek. Podcenovalo se 6% prvorodicek a 5% druhorodic¢ek. Celkové podrazdéni
pocitovalo 7% prvorodicek, 11% druhorodicek. Vztek mélo 3% prvorodic¢ek, druhorodic¢ek
10%. Velky rozdil byl u plactivosti, kterou si proSlo 13% prvorodicek a jen 2%
druhorodic¢ek. I u pocitii selhani mizeme vidét rozdily — prvorodi¢ek bylo opét 13%,
druhorodicek jen 1%. Obavy z budoucnosti (napf. stabilita partnerského vztahu, nemoci,
urazy apod.) trapily 2% prvorodic¢ek a 3% druhorodicek. Socidlni izolaci pocitovaly stejné
prvorodi¢ky i druhorodicky 7%. Nechutenstvi mélo 2% prvorodicek, druhorodicek 5%.
Depresemi trpélo 1% prvorodi¢ek, druhorodicek 9%. Zajem o sebe ztratilo 7%
prvorodi¢ek, 13% druhorodicek. Obavy z finan¢ni zavislosti mély vice prvorodicky, a to v
5%, druhorodi¢ek byla 3%. Pocitim naprostého selhani propadlo 4% prvorodicek,
druhorodicek jen 1%. 7% prvorodicek 3% druhorodic¢ek vyvolévalo konflikty s partnerem,
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v

poptipad¢ s ostatnimi ¢leny rodiny. Tuto tabulku hodnotim jako nejpiekvapivéjsi, protoze

u nékterych odpovédi jsem odhadovala spiSe opacny vysledek.
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Otazka ¢. 15

Jaké mély priciny tyto emoce?

a) prijeti nové role

b) nedostatek odpoc¢inku

€) nezkuSenost

d) konflikt v rodin¢ (nepfimétené rady prarodicir)

e) opusténost

f) extrémni plactivost ditéte

g) jiné (jaké)

Pocet

Pocet

Otdzka ¢. 15 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 3 2% 42 22%
b 145 84% 31 16%
c 1 1% 51 27%
d 5 3% 35 19%
e 3 2% 11 6%
f 10 6% 13 7%
g 5 3% 5 3%
Tabulka ¢. 15
100% -
90% - 84%
80% -
70% 1 m druhorodié
60% | ruhorodicky
50% - m prvorodicky
40% .
30% 4 22% e 19%
20% - 16% ° o
10% - 2%I 1% 3% 2% 6% 6% "7 39 39
0% - T T
a b C d e

Graf¢. 15
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Vyhodnocenim otazky ¢. 15 ptfedchazela otazka ¢. 14. Graf ¢. 15 ukazuje, ze
nejvice druhorodic¢ek jako hlavni pfi¢inu uvadélo nedostatek odpocinku, a to v 84%, u
prvorodicek to bylo jen 16%. Naopak pro 27% prvorodicek piedstavovala hlavni problém
nezkusSenost, toto ale hralo roli pouze u 1% druhorodi¢ek. Tento vysledek neni ovsem
piekvapivy, nebot’ Zeny druhorodi¢ky nabyly zkuSenosti jiz u prvniho ditéte. Pfijeti nové
role udéavaly Zeny téz rozlisné 22% prvorodicek, druhorodicek jen 2%. Dal$i moznosti byly
konflikty v roding, které mohly byt zpisobeny nepfiméfenymi radami prarodicut, kteti maji
obvykle jiny ndzor na vychovu déti. Snazi se predavat své zkusenosti, ovSem ne to vzdy
Zeny uvitaji. Nejvice tuto moznost uvadély prvorodicky, a to v 19%, u druhorodicek jen
3%. Déle z grafu vyplyva, ze opusténosti trpélo 6% prvorodi¢ek a 2% druhorodicek.
Extrémni pladtivost ditéte trapila 7% prvorodi¢ek a 6% druhoroditek. Zeny mély moznost
zvolit variantu g a zde vypsat konkrétni problém, ktery v nabizenych moznostech uveden
nebyl. Toho vyuZilo stejné mnozstvi prvorodic¢ek 1 druhorodicek - 3%. Uvadély naptiklad:
ztrata kontaktu s kamaradkami, které nemély déti, ztloustnuti nebo nedostatek ¢asu na

vlastni zajmy.
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Otazka ¢. 16
Jak dlouho pretrvavaly negativni emoce u Vas?
a) nebyly vibec
b) jen par dni
C) Sestined¢li
d) jeden mésic

e) vicnez 1/2 rok

f) 1rok
Pocet Pocet
Otédzka ¢. 16 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 98 65% 61 61%
b 37 25% 17 17%
c 10 7% 10 10%
d 5 3% 5 5%
e 0 0% 5 5%
f 0 0% 2 2%
Tabulka ¢. 16
100% -
80% -
60% m druhorodicky
W prvorodicky
40%
20%
0%>" 0% 2%
0% I | ——
e f

Grafé. 16

Graf ¢. 16 nam ukazuje, jak dlouho pietrvavaly negativni emoce u zen. V obou
ptipadech, jak u prvorodicek (61%), tak i u druhorodi¢ek (65%) se negativni emoce

nevyskytly viibec. Dal$i moznosti bylo, Ze u Zen pietrvavaly negativni emoce jen par dni -
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u prvorodicek 17%, u druhorodi¢ek 25%. Piedpokladala jsem, Ze ptipadné negativni
emoce pretrvavaji zejména v obdobi Sestinedéli, vysledky dotaznikového Setfeni to vSak
nepotvrdily. Sestinedéli jako obdobi pietrvavajicich negativnich emoci uvedlo pouze 10%

prvorodi¢ek, druhorodicek pak 30%.
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Otazka ¢. 17

Vyhledala jste odbornou pomoc? (psycholog, psychiatr...)

a) ano
b) ne
Pocet Pocet
Odpovéd % podil % podil
Otazka &. 17 druhorodicek prvorodicek
a 0 0% 2 2%
b 150 100% 98 98%
Tabulka ¢. 17
100% -
80% -
a, _ .
60% M druhorodicky
a, |
40% m prvorodicky
or |
20% 0% 2%
0% T
a b
Grafc. 17

Graf ¢. 17 nam ukazuje, zda ty Zeny, které mély emocionalni problémy po porodu,
vyhledaly odbornou pomoc. Jen dvé prvorodicky, tj. 2%, vyhledaly odbornou pomoc.
Jinak prvorodicky 98% i druhorodicky 100% odbornou pomoc nevyhledaly. Pro¢ Zeny
nevyhledaly pomoc? Muze to byt zptisobeno tim, Ze se postupné emocionalni rozpolozeni
samo upravilo, nebo nikdo nepovazoval psychické problémy za tak zavazné, aby Zena
vyhledala odbornou pomoc. Pokud piiznaky nejsou tak zjevné, Casto je to pokladano za

normalni, Ze Zena je vice plactiva nebo vybusna.
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Otazka ¢. 18

Pomahal Vam nékdo starat se o dité?

a) ano
b) ne
Pocet Pocet
Otazka ¢. 18 | Odpovéd % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 138 92% 73 73%
b 12 8% 27 27%
Tabulka ¢. 18
100% - 92%
80% - 73%
60% - m druhorodicky
0, _ 0,
A0% 27% m prvorodicky
20% -
0% -
a b
Grafc. 18

Otazka ¢. 18 zjiStovala, zda Zendm n¢kdo pomahal starat se o dité. Tento fakt mize

pak ovlivitovat citové prozivani zen po porodu. Jak je vidét na grafu, vice bylo pomahano

druhorodickam, a to v 92%, ziejmé proto, ze jiz mély starsi dité, kterému po narozeni

dalsiho potomka nemohly vénovat tolik pozornosti jako piedtim. Prvorodickdm pak n¢kdo

pomahal v 73%. Dalsi pievaha pak je u prvorodic¢ek - 27%, kterym nikdo nepomahal s péci

o dit¢. Diivodem mohlo byt, ze nemély nikoho blizkého a byly tudiz odkézany jen samy na

sebe, anebo chtély své prvni dité vychovavat po svém. Druhorodi¢kam pak nikdo

nepomahal v 8%.
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Otéazka ¢. 19
Jak jste se vyrovnavala s novou socialni roli matky? (moznost zaskrtnuti vice odpovédi)
a) Prochéazkou
b) Chtéla jsem byt sama
C) Vyhledavala jsem spole¢nost
d) Uveédomuji si to aZ nyni, Ze néco nebylo v poradku
e) Sportovanim
f) Kulturou (poslech hudby, knihy ....)

g) Jinym zpusobem — jakym?.....

Pocet . Pocet .
Otazka ¢. 19 | Odpoved % podil % podil
druhorodicek prvorodicek
a 63 40% 22 18%
b 8 5% 13 11%
c 15 9% 28 24%
d 10 6% 11 9%
e 20 13% 12 10%
f 28 18% 21 18%
g 15 9% 12 10%
Tabulka ¢. 19
100%
90%
80% -
70% - B druhorodicky
60% ®m prvorodicky
50% -
40%
40%
30% - 24%
o | 18% 18% 18%
o I ol B =m BN 0
a b C d e f g

Graf¢. 19



Otazka ¢. 19 zjistovala, jak se Zeny vSeobecné vyrovnaly sroli matky. Prvni
moznost zvolilo 18% prvorodic¢ek, druhorodicek 40%. Dalsi moznosti bylo, ze Zeny chtély
byt samy, coz u prvorodiéek bylo 11% a u druhorodi¢ek 5%. Zen prvorodicek, které
vyhledavaly spolecnost, bylo 24%, druhorodi¢ek 9%. Prvorodicek, které si diive
neuvédomovaly, ze je néco v nepofadku, prvorodi¢ky zatrhlo 9% druhorodic¢ky 6%. Hodné
zen se odreagovavalo sportem - 10% prvorodiéek, druhorodi¢ek 13%. Dalsi moznost, tedy
kulturnim vyzitim (poslech hudby, cetba knih) oznacilo 18% prvorodicek a 18%
druhorodi¢ek. Jinym zptsobem se odreagovavalo 10% prvorodi¢ek a druhorodicek 9%,

uvadely naptiklad — praci, schlizky s ostatnimi kamaradkami, které mély déti.
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5.5 Diskuze

V této kapitole budou vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni zde je mozné

vyzkumné otazky, potvrdit ¢i vyvratit. Celkovy pocet vyzkumnych otazek ¢inni 9.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou multipary Castéji neprovdané nez primipary?

Vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jestli jsou multipary ¢astéji neprovdané nez
primipary. Ktomuto vyzkumnému pfedpokladu se vztahovala z dotaznikového Setieni
otazka ¢. 3. Z grafického znazornéni vyplivd, Ze v partnerském vztahu Zziji castéji

primipary (v 85%) nez multipary (v 83%.) Rozdily jsou zde minimalni.

Vyzkumnd otizka ¢ 2: Rodi se cCastéji déti planované a chténé primiparam, nebo
multiparam?

K této vyzkumné otdzce se vztahuje otazka ¢. 4. Z grafického znazornéni se déti
chténé a planované Castéji rodi multiparam 87%, neZ prvorodi¢kam 74%. Domnivame se,
ze je to praveé proto, Ze uz dit¢ doma maji a cht§ji dit¢ druhé. Matefstvi, které bylo
neplanované a chténé u primipar (18%) nez multipar 10%. Dle naseho nazoru to muze byt
zpusobeno tim, ze Zeny v dne$ni dobé své déti Casto planuji az kolem 30 let, kdyz poté
pfijdou do jiného stavu, pfijmou novou roli jako fakt, Ze sice neplanovaly otéhotnét, ale na
dite se té§i. Domnivame se, ze primipary berou dité jako nutnost, protoze na mladé divky a
zeny je mnohdy vyvijen natlak, Ze kazd4 Zena musi byt matkou. To bohuzel ¢asto vede
k tomu, Ze Zeny maji pak problém s pfijetim nové role, na kterou nejsou jesté piipraveny.

Multipary (3%) pak dité nechté&ji z diivodu napi. vysokého véku nebo nemoci.

vvvvvv

vvvvvv

oproti primiparam. K teto vyzkumné otazce se vztahovala otazka z dotaznikového Setieni
&. 6. Zeny primipary (44%) koji déle nez multipary (37%). Domnivame se, Ze Zeny
primipary povazuji kojeni za jednu z nejlepsich véci, které ditéti mohou dat. Dité ziskava
potiebné ziviny, které umelé vyzivy ditéti neposkytnou. U multipar mize byt kojeni po

Sestinedéli uz casoveé narocné, protoze se musi vénovat druhému ditéti.
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Vyzkumnd otazka ¢ 4: Vyskytuji se cCastéji komplikace u porodu primiparam, nebo
multiparam?

Z vyzkumu se zjistilo, ze primipary provazi komplikace u porodu castéji nez
multipary. K vyzkumné otazce se vztahuje otazka ¢. 8 z dotaznikového Setieni. Primipary
m¢ély protahovany porod V 15% piipadd, porod za pomoci klesti mélo 3% zen, oproti
multipary protahovany porod 2% a porod za pomoci Klesti 1%. Bylo zjisténo, Ze Castéji
maji komplikace Zeny, které rodi poprvé nez zeny, které uz porodily. U kazdého dalSiho

porodu se porodni doba se zkracuje.

Vyzkumnad otdzka & 5: Castéji maji doprovod u porodu primipary, nebo multipary?

Tato vyzkumna otazka méla za cil zjistit, zda byl nékdo s Zenami piitomen u
porodu. K vyzkumné otazce se vztahuje otazka ¢. 9. Primipary mély doprovod u porodu v
83% a multipary v 65 %. Cast&ji si zeny berou k porodu prvniho ditéte partnera.
Pravdépodobné se pak zeny se pak citi bezpeénéji a pocit neznama a strachu tak Iépe
zvladaji. Domnivame se, Ze u druhého porodu Zeny védi, co je ¢eka, proto mnohdy i
partner nechce byt pfitomen z divodu minulé zkuSenosti. Pfitomnost partnera u porodu
neni vzdy jen kladnou zalezitosti, muzi mohou byt své Zené nékdy spiSe i na obtiz, coz
muze byt pfipad 1 u multipar, které mohly vyhodnotit pfitomnost partnera po porodu

prvniho ditéte.

Vyzkumnd otdzka ¢ 6: Ztraceji koncentraci u porodu ¢astéji primipary, nebo multipary?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky byly vyuzity informace z dotaznikové
polozky ¢&. 10. Primipary ztraceji koncentraci v 62% a multipary v 78%. Zeny, které uz
rodily a védi, co budou opét prozivat, vi, Ze 1 ta nejvétsi bolest odezni, a pak nastoupi jiz
jen radost z narozené¢ho ditéte. Pfesto jsou vice ve stresu a prozivaji b€hem porodu vice
negativnich emoci. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze Cast&ji ztraceji koncentraci
multipary. Kazda Zena v prabéhu porodu pocit'uje stres. Tento vysledek z vyzkumného
Setfeni nas prekvapil, domnivaly jsme se, ze pravé primipary budou vice pocitovat

negativni emoce.
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Vyzkumné otazka ¢ 7. Jsou Castéji spokojené se zdravotni péci multipary, nebo
primipary?

K této vyzkumné otéazce se vztahuje dotaznikova polozka ¢. 13. Multipary (v 87%)
byly vice spokojeny se zdravotni pé¢i nez primipary (78%). Domnivame se, ze to miize byt
zpusobeno tim, Ze Zeny, které jiz rodily své prvni dité a byly spojeny s pééi, si vybraly tu
samou nemocnici i kporodu druhého ditéte. Nespokojenost spéci zdravotnického

personalu uvedlo jen zanedbatelné mnozstvi dotazovanych zen.

Vyzkumna otazka ¢. 8: Pocitovaly vice negativni emoce primipary nez multipary?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda negativni emoce po porodu vice pocituji
primipary nebo multipary. K zodpovézeni této vyzkumné otazky byly vyuzity informace
zZ dotaznikové polozKky ¢. 11. Primipary (27%) pocitovaly tésné po porodu negativni emoce
vice nez multipary (3%). Negativni emoce béhem porodu mohou pocitovat i zeny, které se
na dit¢€ t&sily, a dité bylo planované. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze Zeny maji vSak

vice pozitivnich emoci po porodu nez negativnich.

Vyzkumna otdazka ¢ 9: Jaké pii¢iny negativnich emoci se objevuji nejcastéji u multipar
neZ primipar?

K zodpovézeni této vyzkumné otdzky bylo vyuzito informaci z dotaznikové
polozky ¢. 14. Otazka zjistuje, jaké pfiCiny negativnich emoci se nejcastéji objevily u
primpary. Ty uvadély v 33% plactivost, 21% poruchy spanku a v 33% pocity selhani.
Multipary uvedly jako nejéastéjsi pri¢inu negativnich emoci poruchy spanku 35%, ztratu
zajmu o sebe 23%, podrazdénost pocitovaly multipary v 20%. Dtivodem rozdilnosti
odpovédi mize byt naptiklad nezkusenost primipar. U multipar pak tento vysledek mize

ey e

byt z divodu, Ze Zeny maji jiz doma dité, o které se musi starat, a proto je péce o obé déti

wewvr
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Zavér

Diplomova prace Emociondlni prozivani u Zen pdr tydnii po porodu pojednéavala
nejen o emocionalité Zeny po porodu, ale zjistovala, zda t€hotenstvi bylo planované nebo
neplanované, i to jak, se Zena citila béhem porodu a zda ji nékdo poskytoval emo¢ni oporu.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je emociondlni prozivani u primipar a
multipar odli$né. V celé praci bylo pouzivano oznaéeni Zen jako: primipary - prvorodicky,
druhorodicky - multipary. Dotaznikového Setieni se zacastnilo celkem 250 Zen, dotaznik
byl zcela anonymni. Polozky dotazniku byly ptedem dobie promysleny, abychom zjistily
vsechny aspekty, které mohou ovlivnit emocionalni prozivani zeny po porodu.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze emociondlni prozivani primipar a multipar je
odlisné, a zZe emocionalni prozivani Zeny po porodu ovliviiuje mnoho faktorti. Napftiklad
zda je zena prvorodicka nebo druhorodicka to poté souvisi se zkuSenosti Zeny

z ptedchoziho porodu, zda Zeny mély partnera u porodu, piistup zdravotnického personalu.

Vétsina dotazovanych Zen méla bezproblémové téhotenstvi. Z celkového poctu 250
Zzen mély jen 2 zeny (primipary) psychické problémy po porodu a vyhledaly odbornou
pomoc. Zbylych 248 Zen mélo to Stésti, Ze své t€hotenstvi 1 obdobi po porodu proZilo bez
psychickych problémi. Zvysena citlivost u Zen po porodu je Casta a v uréitych mezich i
normalni, dokonce i potiebna. Pro ob&é dvé skupiny Zen jsou emocni podporou partnefi.
Vétsina primipar i multipar citily po porodu pozitivni emoce. Objevovala se viak emo¢ni
rozladénost u obou skupin. U obou skupin méla emocni rozladénost jiné znaky i feSeni
situace. Primipary fesi svoji situaci vyhledavanim spole¢nosti, oproti tomu multipary se
Castéji vénuji se roding.

Poporodni deprese ovliviiuje kvalitu zivota nejen samotné Zeny, ale i ditéte a
spole¢nosti, nelze ji tedy chapat jen jako problém psychiatricky, ale také sociélni. Poruchy
psychiky se mohou objevit po narozeni ditéte i u Zeny, ktera do porodu Zadné deprese
neméla. Problém spociva v tom, Ze neexistuje zietelna hranice mezi tim, co je jeSté
V norme¢ a co je uz patologické.

Domnivame se, Ze prozivani kazdé zeny, at uz primipary ¢i multipary, je velmi
individudlni. Mezi dalsi faktory ovliviiujici emocidlni proZivani Zeny bude jisté patfit i
vzdélani, socialni zdzemi primdrni rodiny, povahové rysy a temperament zeny, strach

z porodu a stim souvisejici mira informovanosti. Velkym pfinosem pro praxi by bylo
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hloub¢&ji zmapovat tuto tématiku, naptiklad pomoci pfipadovych studii, kde by bylo mozné
zohlednit 1 osobnostni a rodinné faktory Zeny a vzajemné je porovnat.

Pevn¢ doufame, ze vysledky naseho Setfeni budou piinosem pro odbornou
vefejnost, jako jsou napiiklad zdravotni¢ti pracovnici a pedagogoveé, i pro vefejnost
laickou. Zjisteéné informace mohou vést k vétsi informovanosti Zzenam, které ocekavaji

narozeni potomka a tém, ktefi se o problematiku emocionalitu zZeny zajimaji.
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Resumé

Diplomova préace pojednavala o emocionalnim prozivani Zzen par tydnu po porodu. Prace
byla rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka ¢ast byla rozdélena na tii
kapitoly. Prvni kapitola definuje emoce. Druha kapitola nam davala nastin t€hotenstvi a
prubéh fyziologického porodu. Posledni kapitola vysvétluje poruchy psychiky.

V praktické casti diplomové prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni- metoda
dotaznikového Setfeni, kde byly sestaveny otazky tykajici se emoci zen po porodu. Bylo i
odpovézeno na vyzkumné otazky, které byly stanoveny. Zjistila jsem, ze zalezi na mnoha

faktorech a okolnostech, které ovliviiuji emocionalni prozivani zen po porodu.

Resume

The thesis dealt with the emotional experience of women a few weeks after birth. The
work was divided into theoretical and practical part. The theoretical part is divided into
three chapters. The first chapter defines emotions. The second chapter we give an outline
of pregnancy and during physiological childbirth. The last chapter explains Mental
Disorders.

The practical part of the work was done research exploring - method of the questions test,
which was prepared questions emotions of women after childbirth. It also answer the
research questions that have been set. 1 found that it depends on many factors and

condition affecting emotional experience of women after childbirth.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde v soucasné
dobé studuji obor Specidlni pedagogika. V ramci svého studia pravé zpracovavam
Diplomovou praci s nazvem ,,Emocionalni prozivani u Zen par tydni po porodu”.
Ke splnéni podminek odevzdani diplomové prace je potieba provést a zpracovat urcity
vyzkum.

Proto se obracim na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, diky némuz bude

mozné tento vyzkum provést.

Dotaznik je zcela anonymni, Vase odpovédi budou uZzity pouze za ucelem zpracovani
diplomové prace. Neexistuje zadna ,,sprdvnd” nebo ,,Spatnd” odpovéd’, jedna se pouze o
vasi zkuSenost. U kazdé otdzky muzete oznait jednu nebo vice odpovédi.

Ptedem dékuji za Vasi spolupraci a preji pékny den

Bc. Pavlina Horka, tel. 737057600

1. Prosim zaskrnéte, jste- li :
a. prvorodicka

b. druhorodi¢ka

2. Jak dlouho mate po porodu posledniho ditéte?
12 mésicu

2 roky

5 let

10 let

Jiné

3. Jaky je vas zivotni stav

a. Ziji s partnerem



b. Ziji bez partnera

4. Matefstvi bylo:
planované a chténé
neplanované a chténé

neplanované a nechténé

5. Jak probihalo téhotenstvi:
bez problému, byla jsem klidnd, vyrovnana na miminko jsem se téSila
mé t¢hotenstvi bylo rizikové

asistovand reprodukce

6. U svého posledniho porodu jsem kojila:
a. vibec

b. jen v Sestinedéli

c. do po ptl roku

d. do roku

e. vic nez rok

7. Pocitovala jste béhem te¢hotenstvi negativni emoce?
a. ano

b. Ne

8. Vyberte prosim jednu z moznosti, jakou formou Vas porod probihal?
Ptirozeny porod bez medikace

Pfirozeny porod s pomoci analgetik

Cisafsky fez

Porod s epiduralni anestezii



Alternativni porod ( porod do vody, na porodni vak, na porodni stoli¢ce)
Porod doma
Porod protrahovany (delsi nez 15 hodin)

S pouzitim vakuumextraktoru nebo klesti

9. Byl s Vami nékdo u porodu?
a. Ano

b. Ne

10. Ztratila jste v prub&hu porodu koncentraci?
a. ano

b. ne

11. Jaké byly Vase pocity tésn€ po porodu (prvni hodina po narozeni ditéte)
a. pozitivni

b. negativni

12. Kterd osob Vam byla emocni oporou po porodu?
partner

matka

kamaradka

jiné osoba (ktera) .........

13. Byla jste spokojena s chovanim zdravotniho personélu v priubéhu porodu a na oddéleni

Sestinedéli ?
ano

ne



14. Pocitovala jste po porodu néktery ztéchto pifiznakti? (mozZnost zaSkrtnout vice
odpovédi)
Strach ¢i uzkost
Apatie
Poruchy spanku (byla jsem unavena, ale nemohla jsem usnout)
Sebepodcenovani
Podrazdénost
Vztek
Plactivost
Pocity selhdni, nedostatecnosti
Obavy z budoucnosti
Socialni izolace
Nechutenstvi
Deprese
Ztrata zajmu o sebe
Obavy z finan¢ni zavislosti
Pocit naprostého selhani v roli matky

Vyvolavani konfliktl (s partnerem, s ¢leny rodiny)

15. Jaké mély pficiny tyto emoce?
piijeti nové role
nedostatek odpocinku
nezkusenost
konflikt v roding (nepfiméfené rady prarodici)
opusténost
extrémni plactivost ditéte

jiné (jaké) ......



16. Jak dlouho pietrvavaly negativni emoce u Vas?
nebyly viibec
jen pér dni
Sestinedéli
jeden mésic
vic nez 1/2 rok

1 rok

17. Vyhledala jste odbornou pomoc? (psycholog, psychiatr...)
ano

ne

18. Pomahal Vam nékdo starat se o dit&?
ano

ne

19. Jak jste se vyrovnavala snovou socialni roli matky? (moznost zaskrtnuti vice
odpoveédi)

a. Prochéazkou

b. Chtéla jsem byt sama

c. Vyhledavala jsem spolecnost

d. Uv€domuji si to aZ nyni, Ze néco nebylo v pofadku

e. Sportovanim

f. Kulturou (poslech hudby, knihy ....)

g. Jinym zpasobem — jakym? .....

Dé&kuji Horka
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