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ABSTRAKT

Mozny vyskyt poporodniho blues v puerperiu

Bakalatské prace na téma ,, Mozny vyskyt poporodniho blues v puerperiu® je roz-
dé¢lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka cast popisuje fyziologické Sestined€li. Tato Cast popisuje involuéni i
psychické zmény. Do psychickych zmén patii poporodni blues, poporodni deprese a lak-
tacni psychoza. Poporodnim blues jsem se vice zabyvala v praktické casti.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setieni. Celkem bylo
vyhodnoceno 100 dotazniki, které vyplilovaly zeny po porodu z Krajské nemocnice To-
masi Bati ve Zling.

Cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost zen o poporodnim blues, zjistit jeho vy-

skyt u respondentek a zjistit vliv v€ku a parity na vyskyt poporodniho blues.

Klicova slova: poporodni blues, involu¢ni zmény, Sestined¢€li, psychika, informovanost,

vyskyt

ABSTRACT

Possible Incidence of Maternity Blues in Puerperium

My bachelor thesis on the topic of “Possible Incidence of Maternity Blues in Puer-
perium” is divided into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part describes physiological puerperium. This section describes in-
volutional and mental changes. The psychological changes are maternity blues, maternity
depression and lactation psychosis. The practical part of my bachelor thesis is focuses
more closely on maternity blues.

The practical part results of my questionnaires are evaluated. I distributed 100 ques-
tioners to be fild in by women after the child birth in the Tomas Bata District Hospital in
Zlin.

The aim of the research is to determine awareness of women about maternity blues,
to find out the incidence of maternity blues, and to determine the influence of maternal age

and parity on the incidence of maternity blues.



Keywords: maternity blues, involutional changes, the puerperium, mental health, forek-

nowledge, incidence
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UvVOD

Ptivést na svét dit€ mize byt pro mnohé zeny splnénim jejich zivotniho cile. Je to velmi

dilezity ukol, ktery ale nemusi byt bez potiZi.

Nejdiive si zena preje byt téhotna. Poté si pieje, aby bylo jeji dit¢ zdravé a téhotenstvi
1 porod probéhly bez problémi. Porodem, ale potize nekonci. Po porodu Zena citi pocit
ale vSe méni. JiZ neni jen ona — Zena, ale nyni se z ni stava 1 matka. Najednou jsou Zeniny
pocity velmi rozporuplné. Jiz neni svobodnd, ma zavazek na cely Zivot, dité, které je potte-
ba dobife vychovat. Zvladne to? Bude dobra matka? Tyto otdzky vyvstavaji brzy poté,
co prejdou pocity euforie po zvladnuti porodu. V tuto dobu ptichazeji nevysvétlitelné ataky
place, uzkosti a strachu, co bude dal. Vétsina Zen neni na ptichod téchto pocitii ptipravena,
muze jim piipadat, Ze jiné matky tento stav neprozivaji, a Zze ony jsou a budou Spatné mat-

ky, proto, zZe je takovéto myslenky napadayji.

Nejsou v tom, ale sami, takovéto pocity zaziva vétSina prvorodicek a nevyvaruji se jim ani
nekteré vicerodiCky. Ty maji doma jedno dité, ale co bude ted’, kdyz maji druhé? Nebude

si to prvni pfipadat odstréené? Zvladnu to?

Vsechny tyto otazky i mySlenky patti k béZnému poporodnimu stavu. Ne vSechny Zeny

tuto informaci maji a pfipadaji si nemistné, kdyz je takovéto mySlenky napadaji.

Kdyby Zeny védély, Ze jim tyto mySlenky mohou vyvstat na mysli, mohly by se na tento

psychicky stav alesponi trochu piipravit a ptipadaly by si ,,normalne®.

I porodni asistentky by mély mit dostatek informaci o poporodnim blues, aby pomohly
zené tento psychicky stav nejistoty za hospitalizace prekonat. Jejich tloha na tomto oddé-
leni neni jen oSetfovani poporodnich poranéni, kontrola stavu matky nebo pomoc
s kojenim, jsou to hlavné ,,vrby*, kterym se Zena mize bez obav svétit a daveéfovat jim.
Porodni asistentka by méla vzdy Zenu vyslechnout, nesoudit ji, a pokud je to v jejich silach
pomoci zen¢ jeji problémy vytesit, nebo ji v feSeni obtizi podpofit.

Diilezitd je nejen informovanost porodni asistentky a Zeny, ale 1 jeji rodiny, kterd by
Ji v jejim poporodnim bluesu méla poskytnout, co nejvice podpory, protoze véta: ,,Ty to

zvladnes!* pomaha nejvice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SESTINEDELI

Obdobi po porodu se vzhledem k jeho dob¢ trvani nazyva Sestinedéli. Pocatek Sestined¢li
nastava po porodu placenty. Ukonceni Sestinedéli je zcela individudlni a vétSinou se za n¢j
povazuje ukonceni poporodnich involu¢nich zmén organismu matky a objeveni se prvni
menstruace po porodu. Nastup menstruacniho cyklu po porodu je velmi individualni
a odviji se od trvani laktace a frekvence kojeni. Z tohoto diivodu se konec Sestinedéli datu-
je do intervalu 6. — 12. tydn po porodu. Témeét vSechny fyziologické zmény se vraci
do normadlu jiz po 6 - ti tydnech po porodu. Pouze kardiovaskularni funkce a psychické

zmény Zeny mohou pretrvat 1 n€kolik mésict po porodu. (A. Roztocil, 2008, s. 127)

V pribehu Sestinedéli v organismu Zeny dochazi k dvéma druhlim zmén. Jsou to zmény
involuéni a progresivni. Involuéni zmény znamenaji, Ze se télo Sestinedélky funkéné
1 anatomicky vraci zp¢€t na uroven pted téhotenstvim a porodem. U progresivnich zmén
dochazi k rozvoji funkce orgdni, které byly béhem téhotenstvi v klidovém stavu. Zde jde
hlavné o nastup a priibéh laktace. Je nutné si uvédomit, Ze ani involu¢ni zmény nikdy zcela
nenavrati organismus zeny do pifedtéhotenského stavu, a to jak po funkéni strance, tak

po strance anatomické. (A. Roztocil, 2008, s. 127)
1.1 Poporodni involu¢ni zmény

1.1.1 Déloha

Hmotnost délohy v terminu téhotenstvi bez plodu, placenty, pupecniku, plodovych obala
a plodové vody je asi 1000g. Vaha netéhotné délohy se pohybuje okolo 50 — 100g.
Involuce dé€lozni svaloviny je zcela individudlni. V priméru za 14 dni po porodu déloha
nepfesahuje malou panev. A asi za 6 tydnl po porodu ma velikost jako ptfed otéhotnénim.
Tyto zmény jsou zpiisobeny vazivovou pieménou myometralnich snopcti a také jejich atro-

fii. (V. Rokytova, 1999, s. 137)

Upon placenty ma pramér 18 cm. Placentarni inzerce po odloudeni placenty je asi 9 cm.
Na této ploSe probihaji involu¢ni zmény endometria nejintenzivnéji. V prvnich tfech dnech
po porodu se tato plocha infiltruje granulocyty a monocyty, tyto zmény se nevztahuji pou-

ze na endometrium, ale také na povrchové myometrium. (A. Roztocil, 2008, s. 127 - 128)

Po odlouceni a vypuzeni placenty z dutiny déloZni dochédzi k odlouceni délozni sliznice

formou ocitkl. Neodlu€uje se pouze bazalni vrstva, ze které se vytvairi nové endomentri-
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um, a tim se pfipravuje na dal$i graviditu. Réna v misté, kde byvala placenta, se zhoji

za 6 — 7 tydni. (G. Leifer, 2004, s. 234)

Ocistky odchazejici z dutiny délozni obsahuji endometrialni tkan, krev a lymfu. Lochia
se v prubchu Sestined€li méni, nejdiive jsou to lochia rubra, které jsou cervena, jelikoz
obsahuji prevazné krev, vyskytuji se asi prvni 3 dny po porodu. Serdzni lochia jsou nart-
zoveélé barvy a obsahuji krev spolu s hlenem, trvaji od tietiho do desatého poporodniho
dne. Nakonec se objevuji lochia alba, obsahujici bezbarvy az bily hlen, jsou typické pro

10. — 14. den po porodu, ale mohou odchazet 1 déle. (G. Leifer, 2004, s. 234)

Vrchol odchodu lochii nastava 3. — 4. poporodni den, zvlast intenzivné u multipar. U Zen
rodicich cisafskym fezem je odchod lochii méné intenzivni. To je v nejvétsi pravdépodob-
nosti zptsobeno digitdlni a instrumentalni revizi dutiny délozni po porodu plodu

a placenty. (A. Roztocil, 2008, s. 127 - 128)

Ocitky odchazeji vice, pokud je Zena ve vzpiimené poloze a pii fyzické namaze, protoze
v této poloze se pochva vyprazdiiuje snadnéji. Vyraznéjsi odchod lochii se také vyskytuje
v prib&hu kojeni, protoze se pii kojeni vyplavuje hormon oxytocin, ktery ma uterotonicky
ucinek (zptusobuje d€lozni stahy). Mohou se objevit i drobna koagula, ale nemély by byt

vétSich rozmért. (A. Roztocil, 2008, s. 127 — 128; G. Leifer, 2004, s. 235)

Tabulka ¢. 1: Typy lochii

Nazev ocistki Charakter o¢istku Obdobi puerperia

Lochia cruenta (rubra) krev prvni hodiny po porodu

Lochia sanguinolenta (fusca)

vodnaté s krvi

v 1. poporodnim tydnu

Lochia seropurulenta (flava)

nazloutl¢, prevazuji leukocyty

ve 2. poporodnim tydnu

Lochia serosa (alba)

bélave, bez erytrocytli 1 leukocytt

ve 3. poporodnim tydnu

Lochia mucosa

hlen

od 4. poporodniho tydne

Zdroj: Slezakova, 2011, s. 230
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1.1.2 Cervix

Po porodu se na povrchu d€lozniho hrdla utvareji ulcerace, lacerace a je zde také veEtsi
prokrveni tkani. Regrese cervikalni tkdn¢ zacina 4. den po porodu a v zadvéru prvniho po-
porodniho tydne je otok hrdla minimalni a krvaceni zn¢j ustava. Cévni hypertrofie
a hyperplazie pietrvavaji jesté v pribéhu prvniho tydne po porodu. Sesty tyden po porodu
mizi vétSina pfedporodnich a ¢asné¢ poporodnich zmén na cervixu. Infiltrace a edém cervi-

kalnich tkédni mize pretrvat i nékolik mésicti po porodu. (A. Roztocil, 2008, s. 128)

1.1.3 Vagina

Pochva se béhem porodu extrémné roztdhne, poSevni ryhy zmizi a sténa vaginy se vyhladi
a zveétsi svou plochu. Ryhy se po porodu objevuji za 3 tydny, po 6 tydnech ma pochva svou

puvodni podobu v jaké byla pied graviditou (G. Leifer, 2004, s. 239).

1.1.4 Vejcovody

V téhotenstvi je u vejcovodu charakteristicky Ubytek sliznice s fasinkovym epitelem.
U tubularni svaloviny naopak dochéazi k hypertrofii. Hypertrofie této svaloviny je zptsobe-
na vysokymi hladinami pohlavnich steroidi v gravidité. Po porodu opét dojde k narastu
fasinkového epitelu. Rist epitelu nejspiSe nastdva po estrogenni stimulaci. (A. Roztocil,

2008, s. 128)

Asi u tfetiny Sestined€lek se mezi 5. — 15. dnem po porodu vyskytuji ve vejcovodu zanétli-
vé zmény typické pro salpingitidu, ale nejsou zde pfitomny patogenni organismy. Vztah
mezi histologickymi znaky zanétu tuby a hyperpyretickym stavem nebo jinymi klinickymi

znamkami akutni infekce tuby nebyl prokéazan. (A. Roztocil, 2008, s. 128)

1.1.5 Vajeéniky

Hladiny prolaktinu, které jsou stimulovany drazdénim prsni bradavky sanim novorozence,
potlacuji sekreci folikulostimulaéniho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH).
Potlacenim téchto hormont dochézi 1 k potlaceni ovaridlni steroidogeneze a folikulogene-
ze. Z tohoto divodu maji hladiny prolaktinu v obdobi laktace antikoncepéni ucinek.

Ale nelze se na tento antikoncepcni u€inek plné spoléhat. (A. Roztocil, 2008, s. 128)

Pokud Zena nekoji prvni poporodni ovulace a menstruace se u ni dostavi do Sesti az osmi
tydnti. U zen, které své dité plné¢ koji, menstruace se objevuje za 2 — 18 mésicti po porodu.

Pted prvni poporodni menstruaci nemusi byt ptitomna ovulace. (G. Leifer, 2004, s. 243)
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1.1.6 Kardiovaskularni systém

V gravidité se zvétSuje krevni objem asi o polovinu, z ditvodu zvladnuti poporodni krevni
ztraty. Krevni ztrata po spontdnnim porodu je asi 500 ml, po cisafském tezu asi 1000 ml.
I kdyz dochazi ke krevni ztraté, objem krve a srdecni vydej se pfechodné zvysi, jelikoz
krev nahromadénd v déloze a v placenté se navraci do hlavniho krevniho obéhu. Do ob&éhu
piechézi i infundovana tekutina. Dochazi ke zvétSenému srdeCnimu vydeji, ktery zptisobi
bradykardii. Po odeznéni porodniho rozruSeni mize tep klesnout aZ na 50 — 60 pulzi
za minutu po dobu 48 poporodnich hodin. Tekutinové rovnovahy dosahuje télo pomoci

zvysené diurézy a silného poceni. (G. Leifer, 2004, s. 243)

1.1.7 Krevni a hemokoagula¢ni systém

Hodnoty hemoglobinu, hematokritu a erytrocytti se po porodu pfili§ nelisi od hodnot pted
porodem. Zmény nastavaji v hodnotach leukocytti. Po porodu miize leukocyt6za dosahovat
hodnot az 30 000/mm’. (A. Rozto&il, 2008, s. 129)

Srazeci faktory jsou v pritbé¢hu gravidity a v Sestined€li vyssi, ale schopnost rozpoustét
srazeniny je stejna. Zena je po porodu nachylna k tvorbé sraZenin, hlavné pokud dochazi
ke staze krve v Zilach. Riziko vzniku trombt je vy$si u Zen, které maji varixy, porodily

cisatskym fezem a u Zen, které nemohou néjakou dobu chodit. (G. Leifer, 2004, s. 244)

1.1.8 Gastrointestinalni trakt

Cinnost traviciho traktu se normalizuje brzy po porodu. Rodi¢ka po naméhavém porodu
muze pocitovat hlad. Nékteré Zeny maji veétSi pocit zizn€, nez hlad. To je zplsobeno
namahou pfi porodu, dychanim usty a nadmérnym pocenim. Chut’ k jidlu se pomérné

rychle vrati. (G. Leifer, 2004, s. 245)

V poporodnim obdobi se Casto dostavuje zadcpa. Byva zplisobena zpomalenou peristaltikou,
napnutymi bfiSnimi svaly, bolestivym a oteklym perineem, hemoroidy, obavami
Sestinedélky a lehkou dehydrataci, zplisobenou sniZenym piijmem tekutin v pribéhu poro-

du. (G. Leifer, 2004, s. 245)

1.1.9 Uropoeticky systém

V prvnich 4 — 5 dnech po porodu nedélka vymo¢i az 3 litry za den. Dochazi ke zvySovani
kapacity mocového méchyie z diivodu snizené¢ho intraabdominélniho tlaku a relaxace btis-

nich svall. Z tohoto diivodu nastava hypotonie mocového méchyie a mohou se vyskytnout
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poruchy mikce. Funkce ledvin, plazmaticka a glomerularni filtrace, se navraci do ptedpo-
rodniho stavu do 6 — ti tydnti po porodu, stejné€ jako hodnoty kreatininu a urey. (A. Rozto-

¢il, 2008, s. 129)

1.1.10 Endokrinni systém

K vyraznym zménam v endokrinnim systému dochédzi po porodu placenty. Zmény jsou
zpusobeny nahlym poklesem hladin cirkulujicich pohlavnich steroidd, hlavné progesteronu
a estrogend, a gradualnim nartstem hodnot prolaktinu. U Zen, které nekoji, dochazi k nor-
malizaci endokrinnich funkci asi za 6 tydnii po porodu. Asi po 14 — ti dnech po porodu
neni v séru pritomen hCG. Hladiny prolaktinu jsou zavislé na frekvenci kojeni. SniZzova-
nim prolaktinemie se znovu aktivuje sekrece FHS a LH. K normalizaci sekrece hormoni

Stitné zlazy a nadledvin dojde do 6 tydnli po porodu. (A. Roztocil, 2008, s. 129)

1.1.11 Muskuloskeletarni systém

Svaly krku a rukou mohou byt bolestivé nasledkem jejich zvySené aktivity ve II. dobé
porodni. Nevhodnd poloha panve pii porodu mize vést k sakralgiim a bolestivosti svalo-

vych skupin dolnich koncetin. (A. Roztocil, 2008, s. 129)

Sténa briSni je béhem gravidity extrémné napjatd a po porodu miize mit tzv. téstovity
vzhled. Rodi¢ky byvaji ptekvapené, Ze 1 po porodu vypadaji jako téhotné. Zpevnéni
bfiSnich svali je otazkou Casu a cviceni. Protoze svaly byly napinany celych 9 mésict,
je ptirozené, ze se ihned nevrati do svého piivodniho tvaru. BfiSni sténa byva ochabla
po dobu 6 — 8 tydnli a miize ptispivat k zacpe. V n€kterych ptipadech dochazi az k diastaze
ptimych svall bfiSnich. (G. Leifer, 2004, s. 246)

V souvislosti s kojenim a amenoreou dochazi ke kostnim mineralizatnim zmé&nam.
Tento demineraliza¢ni stav je doCasny a k jeho Upravé dochazi béhem 18 mésich po poro-

du. (A. Roztocil, 2008, s. 129)

1.1.12 Zmény teploty

Do 24 hodin po porodu se teplota mize fyziologicky zvysit az na 38°C, to je zplsobeno
unavou, dehydrataci a hormonalnimi zménami. Puerperalni morbidita je definovana jako
zvyseni télesné teploty na 38°C nebo vyssi, po prvnich 24 hodinéach, a objevuje se nejméné

dva dny v prabéhu prvnich 10 dnli po porodu. (G. Leifer, 2004, s. 281)
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1.1.13 Poporodni bolesti

Béhem né¢kolika dni po porodu dochdzi k spastickym bolestem dé€lohy. Tyto bolesti jsou
prvorodi¢kami pocifovany méné, ale s kazdym porodem se vnimavost téchto bolesti
zvySuje. Malokdy trvaji déle nez 3 dny. Ke zvyraznéni téchto bolesti dochazi po aplikaci
uterotonik a béhem kojeni, kdy se zvySuje sekrece oxytocinu. (A. Roztocil, 2008, s. 129)

1.1.14 SniZeni télesné hmotnosti

Okamzita poporodni ztrata hmotnosti je mezi 5 — 6,5 kg. Ztrata je vyvolana porodem plo-
du, placenty, odtokem plodové vody a krevni ztratou. V prabéhu Sestined€li se na svou
vychozi hmotnost pted téhotenstvim dostane 28% Zen. Kojeni ma relativné maly vliv

na ztratu hmotnosti. (A. Roztocil, 2008, s. 128)

1.2 DalSi zmény v organismu Sestinedélky

V tomto obdobi se zpomaluje rist vlasti a nékdy mohou nedé€lky pozorovat vetsi ztraty
vlasti. Docasné vypadava vice vlasi, nez dortsta. Jedna se o pfechodné obdobi a Sestine-
délku je tfeba ubezpecit, ze se ji vlasy s pribé¢hu nékolika mésiclti obnovi. (A. Roztocil,

2008, s. 129)

Hyperpigmentace kiize vymizi po snizeni hladin hormonti. Strie nezmizi, pouze zméni

barvu z naCervenalé az rudé na stfibiité Sedou. (G. Leifer, 2004, s. 245)

1.3 Psychicky stav Zeny v Sestinedéli

Psychika Zen v Sestined¢€li je vystavena velké zatézi, kterd zpiisobena jak hormonalnimi
zménami po porodu, tak 1 fyzickymi zménami a novou roli matky. Citové pohnutky
1 ostatni vlivy piisobici v téhotenstvi a pti porodu se uplatiiuji i po porodu. K nim se navic

ptidavaji zazitky spojené s porodem. (K. Ratislavova, 2008, s. 82)

Zména hladiny hormont nastavajici po porodu, je povazovana za jednu ze zakladnich
pti¢in psychickych zmén v ranném Sestinedéli. V prvnich 72 hodinach po porodu klesa
hladina progesteronu a estrogenu, tento pokles souvisi s odlouc¢enim a odchodem placenty
z téla zeny. Z hypofyzy je do krevniho obéhu Sestinedélky uvoliiovan prolaktin a oxytocin,
z divodu drézdéni bradavek pii kojeni. T¢hotenské zmény jsou na ustupu i v dalSich
zlazéach s vnitini sekreci (Stitnd Zlaza, kira nadledvin) a produkce jejich hormonti klesa.

(K. Ratislavova, 2008, s. 82)
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Mimo hormonalnich a télesnych zmén po porodu, tnavy a vycerpani zporodu, patii
k vyznamnym faktorim ovliviujicim psychiku ned€lky 1 faktory psychosocidlni.

(K. Ratislavova, 2008, s. 82)

Zena se v pribéhu téhotenstvi zaméfovala hlavné na porod a nyni po porodu ji miZe
pfipadat, ze ukol splnila ve chvili, kdy poprvé drZela své dit€ v naru¢i. Porodem to,
ale nekonci, opravdova prace teprve zaCind. Po porodu by se méla Zena citit unavena
a vycCerpana, ale diky hormondlnim zméném, vzrusSeni a tilevé nemliZze usnout. VéEtsina Zen
mize 1 po snadném a nekomplikovaném porodu pocitovat ztuhlost a bolest.

(J. Symons, 2006, s. 177)

V ptedstavach ned€lka znovu proziva porod a porovnava prozitek této narocné situace
se sebepojetim. Psychika Zeny se vyrovnava s pfijetim novorozence jako samostatné
bytosti, ktera existuji nezavisle na matcin¢ téle, matka béhem péce o novorozence a kojeni
navazuje citovy vztah ke svému ditéti. Na prvni misto se v psychice dostdva novorozenec
a péce o n&j. V prvni poporodni den se mize objevit pfechodny stav radostné¢ nalady
vyvolany tim, Ze vSe dopadlo dobfe a dité€ je zdravé. Tento stav je poté vystiidan obavami,
citovou labilitou a uzkosti. To umociiuje 1 pocit odpoveédnosti za dité, jeho zdravi a vycho-
vu, nova role matky a pecovatelky. Fantazie se stava skutecnosti, kterd vyzaduje stalou
pohotovost a odfikani. Sestinedélka si musi na tuto trvalou zatéz zvyknout a ovéfit si,
ze je schopna se o dité postarat, nez se tak stane, miizou se u ni objevit pocity nedostaci-
vosti a neschopnosti. Tyto stavy jsou nasobeny fyzickym vycerpanim, nedostatkem spanku

a hormonalnimi zménami. (K. Ratislavova, 2008, s. 82)

1.3.1 Poporodni blues

Jedna se o obvykly psychicky projev 3. — 6. den po porodu. Jeho frekvence vyskytu Ize
urCit pouze orientané, ale néktefi autofi uvadéji, ze poporodni blues se vyskytuje
u 50 - 80% vSech rodicek. N&kteti autofi predpokladaji, Ze zbyla procenta proziji manickou

formu tohoto stavu. (A. Roztocil, 2008, s. 129; K. Ratislavova, 2008, s. 82)

Blues se projevuje labilitou nalady, podrazdénosti, uzkosti, plactivosti, zmatenosti, inavou,
neklidem, poruchami komunikace s okolim, pocity nejistoty a osamélosti, a snizenou sebe-
uctou, miize se vyskytnout i depersonalizace a stav nepokoje. Nékdy se stavy euforie
stfidaji s izkosti a smutkem, objevuji se kratké periody place z ditvodl, které ani sama
7ena neumi vysvétlit. Casto dochazi k negativnim pocitim a zmé&nam postoje k vlastnimu

ditéti. Spoustécimi momenty mohou byt problémy s kojenim, obavy o dité a pocity nedo-
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stacivosti. Objevuji se 1 somatické potize jako bolesti v zadech, bolesti hlavy, palpitace
a dysfagie, snizend chut’ k jidlu nebo poruchou spanku. Poporodni blues vétSinou odezniva
kolem 10. poporodniho dne. Ptetrvavajici ptiznaky, déle nez 14 dni, znamenaji riziko

rozvoje porodni deprese. (K. Ratislavova, 2008, s. 82; A. Roztocil, 2008, s. 129)

Pti¢ina poporodniho blues neni zndma. Na vzniku se nepodili pribéh porodu, medikace,
psychiatricka onemocnéni, socidlni tfida nebo manzelsky stav. Jedna se o transkulturni jev,
ktery ukazuje na pfiCiny biologické a na ptfirozenou adaptacni reakci organismu Sestined¢l-
ky. Nékteré studie uvadeji, ze se Castéji vyskytuje u primipar a je dano do souvislosti
s manZelskym disharmonickym vztahem, psychosexualnimi problémy, s bolestmi brada-
vek, premenstruacni tenzi vyskytujici se pred graviditou, neplanovanym téhotenstvim,
neuroticismem, Uzkosti a depresi v gravidité a vétsSim strachem z porodu. Pro vznik mize
mit 1 vyznam spankova deprivace. Je pravdépodobna psychologickd ptic¢ina, protoze

se podobny syndrom objevuje 1 u otcii. (K. Ratislavova, 2008, s. 82)

Jane Symons (2006), ve své knize uvadi, Ze pticinami poporodniho splinu mohou byt hor-
mondlni vykyvy, nedostatek spanku, tézky porod, rychly a necekany cisarsky fez, financni
starosti, nap¢ti ve vztahu s otcem ditéte, dit€¢ umisténé v inkubatoru, dit¢ s handicapem
nebo zavaznymi zdravotnimi problémy, pocit ztraty svobody, plactivé dité a nevyfeSené

problémy, které mohou nyni vyjit na povrch.

Jelikoz se jedna o zmény prechodné, které sami ustoupi, neni potieba 1écba. Staci pouceni
porodni asistentkou, nejlépe v predporodnim kurzu, do kterého s téhotnou Zenou chodi
1 jeji partner. Nebo edukace pti praci s nedélkou, podpora pii ziskavani zkuSenosti v péci
o dit¢ a poskytnuti emodni podpory. Sestinedélka mi byla byt vzdy poucena o tom,
ze pokud ptiznaky poporodniho blues neustoupi do 14 poporodnich dni, bylo by vhodné,
aby vyhledala odbornou pomoc psychiatra, psychologa nebo psychoterapeuta, ktery
by posoudil zavaznost poruchy. Protoze se z potizi miize vyvinout dlouhodobi depresivni

stav. (K. Ratislavova, 2008, s. 82; A. Roztocil, 2008, s. 129)

1.3.2 Poporodni deprese

Jedna se o zhorSeni ndlady (byvaji rtizného stupné i délky trvani), kterd postihuje
10 - 15% Sestinedélek. Poporodni deprese se mize, vyskytnou v jakémkoliv obdobi
po ukonceni téhotenstvi, od spontanniho nebo umélého potratu (postaboréni syndrom),
pies mimod¢lozni téhotenstvi a piedCasny porod az k terminovanému téhotenstvi.

(A. Roztocil, 2008, s. 129; K. Ratislavova, 2008, s. 91)
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Mezi depresivni pfiznaky patii pocity insuficience, nerozhodnosti, uzkosti, strachu
ze samoty, bezmoci a beznadéje, ztraty z4jmi a potéSeni, katastrofické obavy
z budoucnosti, a doprovodné funkéni poruchy traviciho traktu. Diagnostika deprese muze
byt komplikovana tim, ze nckteré depresivni projevy jako jsou insomnie, ztrata vahy
a sexualni nezdjem jsou v Sestinedéli fyziologické. Vyznamnym ptiznakem je pocit
neschopnosti milovat své dité, potize v péci o dité a neschopnost se svého ditéte dotykat,
ambivalence az hostilis k ditéti a pocit ztraty kontroly. Riziko sebevrazdy je mal¢, to mize
byt zptisobeno vlivem ochranného vlivu povinnosti starat se o dité. (K. Ratislavova, 2008,

s. 91)

Deprese se miize vyskytnout v kterémkoliv obdobi téhotenstvi od jeho ukonceni
az do jednoho roku po porodu. Nejcastéji se ptiznaky objevuji mezi 4. — 6. poporodnim
tydnem. Rizikovym obdobim je pfichod Zeny s ditétem z porodnice domu, kdy je Zena
zatizena péc¢i o dité, praci v domacnosti a chybi ji zde moznost konzultovat péci o dité
s odbornikem. Dal§im rizikovym obdobim jsou 2 — 3 tydny po ptichodu domi. V tomto
obdobi klesd podpora a pomoc rodiny, a zivot se vraci do starych koleji. (K. Ratislavova,

2008, s. 91)
K rizikovym faktorim vzniku poporodni deprese fadime:

Zatizenou psychiatrickou anamnézu: ptredchozi stav deprese (az u 30% zen, které prodélaly
depresi, se deprese znovu rozvine po porodu), poporodni deprese po piredchdzejicim poro-
du (k rozvoji dochazi u 52 — 62% Zen), poporodni psychdza v anamnéze, depresivni

porucha u pokrevnich ptibuznych. (K. Ratislavova, 2008, s. 91)

Psychosocialni faktory: psychologicka nepiipravenost na matefstvi, nechténé t€hotenstvi,
partnerské problémy, nedostate¢na socialni opora, negativni zivotni udalosti, nizsi socidlni
statut, nizké vzdélani, financni problémy. A dalsi faktory jako sniZend schopnost verbali-
zovat prozivani emoci nebo Zivotnich uddlosti, nejistd perspektiva, odlouceni ditéte
od matky po narozeni, porod v epiduralni anestezii, dit€ snizkou porodni hmotnosti.

(K. Ratislavova, 2008, s. 91)

Somatické onemocnéni: poporodni thyreoiditis s naslednou hypothyreozou. (K. Ratislavo-

v, 2008, s. 91).

Porod: Australska studie uvadi, ze riziko vzniku poporodni deprese je aZ sedmkrat vyssi

u Zen, kterym byl proveden akutni cisarsky fez. (K. Ratislavova, 2008, s. 91)
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Roztocil (2008) uvadi, Ze k rizikovym faktorim vedoucim k vzniku poporodni deprese
byvaji zatazeny tyto faktory: veék niz§i nez 20 let, svobodnd matka, vyskyt
zdravotniho handicapu, rodi¢ka pochazejici z rodiny 6 a vice déti, détstvi v nekompletni
roding, Spatny vztah k rodi¢im v détstvi a v dospélosti, Spatny vztah k otci ditéte, ekono-
mické problémy a problémy s bydlenim, neukoncené zakladni vzdélani, emocni problémy

v minulosti 1 v souc¢asnosti a nizké sebevédomi.

Sestinedélky trpici depresi ¢asto pocituji nedostatek podpory od rodi¢h, piibuznych
a pratel, ale nejdilezitéjsi je podpora partnera. V poporodnim obdobi prochazi partnersky
vztah zatéZkavaci zkouSkou. V nasi kultute je partner bran jako nejdilezitéjsi pomocnik
zeny v roding, a toto postaveni na n¢j klade velké naroky. V dne$ni dobé€ jsou Casto mladi
rodice separovani od pivodnich rodin nebo je pomoc rodi¢ii znevaZzovana okolim. Z tohoto
davodu je nutné brat v uvahu 1 kulturni faktory, které mohou mit vliv na vznik deprese.
V pivodnich kulturdch, kde jsou zachovany ritudly vztahujici se k ochrané Sestinedélky
a novorozence, je vyskyt emocnich poporodnich komplikaci minimalni. Ned¢lka s ditétem
byva az 100 dni chranéna pfed zevnim stresem, pfibuzné ptichdzeji s radami 1 s praktickou
pomoci, nékde pomaha i celd vesnice. Ned¢lka je timto ritudlem potvrzena ve své nové roli

matky. (K. Ratislavova, 2008, s. 91)

Nedé¢lka je unavena a vSechno ji boli, ma nalité prsy a ma pocit uz vSeho po krk. Je hrda
na své dité, ale ma strach, Ze to vSechno nezvladne. Tyto pocity jeSté nemusi znamenat
depresi, ale pouze poporodni blues. Mezi dalsi ptiznaky deprese patii lenivost a netecnost,
nechut’ se hybat, beznad¢j, pravidelné no¢ni muiry nebo nespavost, chorobny strach
z volného prostoru nebo z nakazy, pocit, Zze se vas to netyka, mohou se vyskytnout 1 halu-

cinace. (J. Symons, 2006, s. 185)

K diagnostice poporodni deprese se nedoporucuje pouziti béznych testii na depresivitu,

protoze v nich nedélky ¢asto dosahuji patologickych hodnot. (K. Ratislavova, 2008, s. 91)

Poporodni deprese vyzaduje 1é€bu, u mirnych az stfednich forem deprese staci lécba
psychoterapeuticka. Touto problematikou se zabyvaji rizné formy psychoterapie jako exis-
tenciondlni, hlubinna, behaviordlni techniky, ale také zpracovani traumatu porodu.
U tézkych forem deprese je n¢kdy potieba zastavit laktaci a podavat antidepresiva spolu
s intenzivni psychoterapii. Pfiznaky postpartalni deprese vymizi vétSinou za 3 — 14 mésict.

(K. Ratislavova, 2008, s. 91)
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Roztocil (2008) uvadi, jako jednu z pticin poruchu hypotalamo — hypofyzoadrenélni osy,

ktera je spojend s poruchou sekrece kortikotropin-releasing hormonu.

1.3.3 Poporodni (laktacni) psychoza

Poporodni psychdza je psychotické onemocnéni, které bylo dfive oznacovano jako laktacni
ni objevujici se po porodu. Zpravidla vznikd v prvnim poporodnim tydnu (az 15 dnech)

a postihuje asi 0,1 — 0,2% Sestined¢€lek. (K. Ratislavova, 2008, s. 92)

Cech (a kol., 1999) uvadi, Ze psychdzy se prakticky neobjevuji v prvnich dvou dnech
po porodu. Jejich vzestup pozorujeme 3. — 4. poporodni den. Rozdéluje psychozy

dle symptomatiky na:

Amentni psychozy: Tyto psychozy maji nahly zacatek a boutlivy prabéh. Objevuje se zde
silny neklid a rozruSeni, konfuzni mluveni a jednani, dezorientace, vyrazné paranoidni

a halucinacni rysy s nebezpecim poskozeni. Poté ndsleduje kompletni amnézie.

Manické psychozy: V tomto piipadé jsou Sestinedélky mnohem méné pomatené, psychicky
nadnesené az entuziastické, odblokované, rozdavavé a megalomanské. Zpocatku se obje-
vuje nezastiené védomi. Pozdé&ji mliZe manickd psychdza plynule piejit do psychozy

amentni.

Amentni 1 manickd psychdza maji relativné dobrou prognozu i pies dlouhodoby pribéh,
ktery mize trvat dva a vice mésicii. Obvykle se vyskytuji u primipar. VéEt§inou mizi ndhle
a bez trvalych nasledka. U dalsi gravidity se neopakuji. Po téchto psychozach se zvySuje

riziko vzniku deprese v klimakteriu.

Endogenni depresivni a schizofrenni formy: Mivaji mnohem hor$i prognézu. Obvykle
se objevuji az 4. poporodni den. Velmi Casto se objevuji az tésn¢ pied propusténi
z porodnice a v prvnich dnech pobytu v domacim prostiedi. V tomto ptipadé pievazuji
endogenni deprese. Ned¢lky mivaji pocit bezmoci, neschopnosti starat se o své dité¢ a ma;ji
potiZze vyrovnat se s béznymi Zivotnimi problémy. Z pocatku se objevuji zmény chovani,
kdy jsou nedé€lky pfehnané starostlivé a opakované se ptaji na bézné zdravotni problémy.
Tyto stavy byvaji spojeny s poruchou laktace, které nevénoval zdravotnicky personal
v porodnici dostate¢nou pozornost. Zena trpici touto formou psychozy je hlavné po ranu
apaticka, plactiva, trpi nespavosti, mohou se u ni vyskytnout i paranoidni stavy vSech typ1,

existuje 1 moZnost poskozeni sebe nebo ditéte. Mohou se v dalSim Sestinedéli opakovat
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v 24% u schizofrenni formy, a v 50% u maniodepresivni formy. (E. Cech, 1999, s. 278;
K. Ratislavova, 2008, s. 92)

VySe jmenované psychdézy mohou mit 1 somaticky podklad, ktery by mél byt vyloucen
pred piekladem na psychiatrické oddéleni. (E. Cech, 1999, s. 278)

Rizikovymi faktory pro vznik psychozy jsou: psychiatrické onemocnéni v anamnéze,
obtizny nebo operacni porod, patologicky pribéh gravidity, partnerské nebo rodinné
problémy a somaticka patologie v puerperiu jako infekce nebo anemie apod. (K. Ratisla-

vova, 2008, s. 92)

Lécba poporodni psychdzy je v kompetencich psychiatra a psychiatrického oddéleni.
Zastava laktace neni nutnd, pokud psychofarmaka neptestupuji do mléka a nehrozi intoxi-
kace novorozence. U rizikovych Zen je mozné po porodu podéavat psychofarmaka
profylakticky. Ani v tomto pfipad¢ neni nutna Zenami negativné vnimana zastava laktace,
jestlize jsou splnény vyse uvedené podminky. U tohoto onemocnéni je potiebna podpora

celé rodiny (K. Ratislavova, 2008, s. 92; A. Roztocil, 2008, s. 130)
1.4 Organizace Sestinedéli

1.4.1 Hospitalizace

Idealni doba pobytu fyziologické Sestinedélky a novorozence v nemocni¢nim zatizeni
je velmi rozporuplna. V Ceské republice se primérna délka hospitalizace pohybuje mezi
4 — 5 dny. Délka hospitalizace se Castéji fidi podle stavu novorozence, nez podle Zeny
po porodu. I pies tento fakt lze podle doporuéeni Ceské neonatologické spole&nosti pro-
pustit zdravého novorozence z nemocni¢niho zafizeni po 72 hodinach. (A. Roztocil, 2008,

s. 130)

1.4.2 Fyzicka aktivita

Po nekomplikovaném fyziologickém porodu se s mirnou fyzickou aktivitou miize zacit
jesté v den porodu. Tento den jsou doporuCovéany cviky zabratujici rozvoji ortostatické
hypotenze. V¢asnd mobilizace zlepSuje vyprazdiiovani mocového méchyie a stiev, usnad-
fiuje odchod ocistkli a zavinovani délohy, je také dulezitou prevenci trombembolické

nemoci. (V. Rokytova, 1999, s. 141)

Bylo prokéazéano, ze ani zvysSena télesna aktivita po porodu nema vliv na kojeni, ba naopak

zlepsuje pocity uzkosti. (A. Roztocil, 2008, s. 130)
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1.4.3 Pécée o hraz

Péce o hraz se 1isi podle poporodniho poranéni (episiotomie, lacerace a trhliny hraze).
Pokud pfti porodu vzniklo pouze nekomplikované poranéni, bez preruSeni svalti panevniho
dna a bez hematomi nebo sufuzi, neni potteba Zadna zvlastni pé€e o hraz. (A. Roztocil,

2008, s. 130)

Po kazdém moceni nebo vyprdzdnéni je vhodné perineum oplachnout teplou vodou,

a to zepredu dozadu. Po oplachu se hraz osusi. (G. Leifer, 2004, s. 243)

Takovéto oSetfeni hraze je doporucovano az do konce odchodu ocistkii. Do kontroly

v 6. poporodnim tydnu je pouziti deodorantl a tamponti zakdzéano. (G. Leifer, 2004, s. 269)

Pti bolesti jsou vhodnd nesteroidni antiflogistika, zejména pted prvni stolici. Pti bolesti-
vosti nebo pii otoku hraze jsou lokdln¢ aplikovany ledové obklady. Pretrvavajici bolest
upozoriiuje na infekci, sekundarni hojeni nebo vznik hematomu. (A. Roztocil, 2008,

s. 130)

Po spontannim vaginalnim porodu se az u 15 % Sestinedélek objevuje mocova inkontinen-
ce trvajici 1 3 mésice. U 5 % ned¢lek se objevuje inkontinence stolice. Tato procenta
se zvysuji spolu s pouzitim vakuumextraktoru a forcepsu pii porodu. Tyto problémy jsou
povazovany za prechodné, pokud netrvaji déle nez 6 mésich po porodu.
Pti pretrvavani problémut nad 6 mésict tieba zahajit adekvatni diagnosticko-terapeutickym

algoritmem. (A. Roztocil, 2008, s. 130)
1.4.4 Pozdni poporodni krvaceni
Roztocil (2008) uvadi, ze pozdni poporodni krvaceni se vyskytne u 1 — 2 % Sestinedélek.

Pozdni poporodni krvaceni je nejcastéji zplisobeno retenci ¢asti placenty nebo subinvoluci

délohy. Krvaceni se vétSinou objevuje po propusténi z porodnice. (G. Leifer, 2004, s. 279)

Toto krvéceni je relativné Castd ptiCina rehospitalizace Sestinedélek. (A. Roztocil, 2008,

s. 130)

1.4.5 Postpartalni infekce

Zena je po porodu ohroZena rtiznymi druhy infekci. Nejéast&j§imi branami infekce jsou
poporodni poranéni (episiotomie, lacerace, incize po porodu SC), déloha, mocovy trakt

a prsy. (G. Leifer, 2004, s. 281)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Roztocil (2008) uvadi, ze se mohou, vyskytnou 1 plicni infekce a tromboflebitida dolnich

koncetin.

Definici postpartalni febrilni morbidity je teplota 38°C nebo vyssi trvajici dva po sobé
jdouci dny v obdobi prvnich 10 dni po porodu. (A. Roztocil, 2008, s. 130)

1.4.6 Sexualni aktivita

V obdobi Sestined¢€li se méni sexualita paru jako celku. Konec obdobi Sestinedéli se jiz
nepovazuje za hranici mozného pohlavniho styku. Pohlavni styk je mozZzny jiz po zhojeni
porodnich poranéni, hlavné po zhojeni perinea a po ustupu krvaceni, pokud se Zena citi
piipravena a pokud neni pfitomna infekce. Znovuobnoveni pohlavniho Zivota je velmi
individuélni, stejné jako provozované sexualni aktivity. (A. Roztocil, 2008, s. 130;

K. Ratislavova, 2008, s. 84)

AZ 50% Zen po porodu trpi poporodni dyspareunii a i relativné velky pocet Zenu udava
nepiijemné pocity po styku, a to i rok po porodu. Tyto zmény se neobjevuji pouze po spon-
tannim porodu, ale i1 po cisafském fezu. Po cisafském fezu nejsou tyto zmény tak Casté.

(A. Roztocil, 2008, s. 130)

1.4.7 VysSetieni po Sestinedéli

Studie prokazaly, ze rutinni poporodni vySetfeni gynekologem tyden nebo 14 dni po poro-
du ¢1 navstéva porodni asistentky v misté bydlisté zeny po porodu nesnizuje matetskou
ani neonatalni morbiditu. Navstéva porodni asistentky nema ani tak vyznam lé€ebny jako

psychologicky a konzultacni. (A. Roztocil, 2008, s. 130)

1.4.8 Truchlici rodice

Pro sdé€leni této smutné informace by mélo byt vybrano distojné misto, které poskytne
soukromi. Informovéani, by mély byt nejlépe oba rodice, a to porodnikem, porodni asistent-
kou a neonatologem. Pi1 sd€lovani této neradostné zpravy je diilezité nespéchat, nelhat,
nevymyslet si a volit formulace adekvatni schopnostem a chdpani rodicti. Vhodné je docilit
pochopeni piipadu. Na vSechny otazky odpovidat klidn¢ a vyCerpavajicim zplisobem.

Je nutné pochopit smutek rodicu a jejich negativni reakce. (A. Roztocil, 2008, s. 130 - 131)

Kdyz novorozenec zemie nebo se narodi mrtvy, ¢i stélesnym defektem, reakce rodicl

je zéavisla na tom, zda takovouto udalost oCekavali. Jestlize rodice védeli, ze je plod mrtvy,
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proces truchleni u nich zacal jesté pred porozenim plodu. Pokud k amrti novorozence doslo

necekané, vyskytnou se u rodict typické projevy zarmutku, kterymi jsou:

e Sok, neochota uvétit, ze je novorozenec mrtev

e Hnév, ktery byva smérovan na lékare a zdravotnicky personal

e Pocity viny, pfemysleni co udélali Spatné, a co mohli udé€lat jinak
e Deprese a smutek

e Postupné ptekonavani smutku

Preji — li si rodie vizualni nebo taktilni kontakt s mrtvym novorozencem nebranit jim
v tom, ale pfipravit je na vzhled novorozence. Pokud rodice chtéji novorozence vidét ihned
po porodu, je vhodné udrzet télo teplé, aby se rodi¢im zdélo ptirozenéjsi. Jestlize neni
mozné teplotu téla udrzet, upozornit rodiCe na studené¢ télo a ochably vzhled. Naopak
pokud odmitaji novorozence vidét, nepfemlouvat je. Pti pfani rodici provést kiest, nebranit
jim. Dtlezité je s rodi¢i probrat otdzku pohibu a respektovat jejich piani. Nebat se rodi¢lim
nabidnout pomoc pifi informovani piibuznych. KdyZz rodie projevi zajem umoZnit
jim vlastnit trvalou vzpominku na jejich mrtvé dité, vhodny je otisk rucky, chodidla
nebo praminek vlast. Jestli si rodi¢e pieji, probrat snimi moZznost dalSi gravidity.

(G. Leifer, 2004, s. 250; A. Roztocil, 2008, s. 131)
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II. PRAKTICKA CAST
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2 METODOLOGIE VYZKUMU

2.1 Cile prace
Cil ¢. 1: Zjistit vliv véku a parity na vyskyt poporodniho blues.
Cil €. 2: Zjistit informovanost Zen o poporodnim blues.

Cil ¢. 3: Edukovat Zeny o poporodnim blues.

2.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznik byl uren pro zeny po porodu, hospitalizované na oddé€leni Sestinedéli
v Krajské nemocnici TomaSe Bati, a. s. ve Zliné. Dotaznik obsahuje 27 otazek vytvofte-
nych na zékladé predem stanovenych cild. Uvodni otazky & 1 — 11 zjistuji tdaje
o zen¢ (vékova skupina, nejvyssi dosazené vzdélani, zpasob poceti, pocet porodi, zpiisob
porodu, ...). Tyto otdzky jsou uzavieného typu, pouze otazka ¢. 7 je rozsirena o dopliujici
udaje. Otazky ¢. 12 — 21 jsou zaméfeny na pocity zeny prozivané po porodu, a jsou uza-
vieného typu. V otdzkach €. 22 — 27 se dotazuji Zen na jejich informovanost o poporodnim

blues. Otazky €. 22 a 23 jsou polouzaviené, ostatni jsou uzaviené¢ho typu.
Celkem bylo rozdéno 110 dotaznik®. Navratnost ¢inila 100 dotaznikti, coz je 90,9%.

Dotaznik je soucasti ptiloh (ptiloha P II).
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3 VYSLEDKY VYZKUMU

3.1 Uvodni otazky

Otdzka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 2: Vékova skupina respondentek

18a |19-23(24-28|29-33|34-38|39avice| Absolutni Relativni
méné let let let let let ¢etnost Cetnost
Primipary 1 1 13 17 6 0 38 38%
Sekundypary 0 3 12 22 13 0 50 50%
Multipary 0 1 2 6 3 0 12 12%
Absolutni 1 5 7 | 45 | 2 0 100
¢etnost
Relativni 1% | 5% | 27% | 45% | 22% | 0% 100%
¢etnost
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 1: Vekova skupina respondentek
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Zdroj: Viastni

Komentar: Nejcastéjsi vékovou skupinou u primipar bylo rozmezi 29 — 33 let (17%),

u sekundypar byla nejvice zastoupena vekova kategorie od 29 do 33 let (22%), a u multipar

byla také nejcastéji uvadéna skupina mezi 29 — 33 lety (6%).
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Tabulka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani
’ , Stredoskolgke vStredq- Vyssi , Vysokoskolské Absolutni | Relativni
Zakladni | bez maturity | Skolskés | odborné (Bc, Mgr, y <
i1 . . cetnost cetnost
(vyulni list) | maturitou | (Dis.) Ing,...)
Primipary 0 5 17 3 13 38 38%
Sekundypary 1 8 20 5 16 50 50%
Multipary 1 2 6 0 3 12 12%
Absolutni 2 15 43 8 32 100
cetnost
Relativni 2% 15% 43% 8% 32% 100%
cetnost
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdelani
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Zdroj: Vlastni

Komentar: 17% primipar uvadélo jako své nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské

s maturitou, 20% sekundypar uvadélo téz stiedoskolské s maturitou a 6% multipar také

dosahlo stfedoskolského vzdélani s maturitou. Jedna sekundypary a jedna multipara uvedly

pouze zakladni vzdélani (1%).
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Otazka ¢. 3: Otcem ditéte je miij:

Tabulka ¢. 4: Otcovstvi

Manzel |Partner/ptitel | Neznamy A}) solutni Rvelatlvm
¢etnost ¢etnost
Primipary 25 13 0 38 38%
Sekundypary 33 16 1 50 50%
Multipary 8 4 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 66 33 1 100
Relativni Cetnost 66% 33% 1% 100%
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 3: Otcovstvi
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Zdroj: Viastni

Komentar: Nejpocetnéjsi skupina primipar uvadéla za otce ditéte svého manzela (25%),
partnera uvadélo 13% dotazovanych primipar. Sekundypary uvadély za otce ditéte svého
ditéte manzela v 33% a partnera v 16%, jedna sekundypara uvedla, Ze nevi, kdo je otcem

ditéte (1%). 8% multipar uvedlo za otce ditéte manzela, 4% partnera.
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Otazka ¢. 4: VaSe poceti bylo:

Tabulka ¢. 5: Poceti

, . . .| Absolutni | Relativni
Planované | Neplanované N “
¢etnost ¢etnost
Primipary 29 9 38 38%
Sekundypary 45 5 50 50%
Multipary 9 3 12 12%
Absolutni ¢etnost 83 17 100
Relativni Cetnost 83% 17% 100%
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 4: Poceti
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Planované otéhotnélo 29% primipar, neplanované 9%. Sekundypary otéhotné-

ly neplanované v 5% a multipary v 3%. Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze vétSina

dotazovanych zen té¢hotenstvi planovala.
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Otazka ¢. 5: VaSe dité se narodilo po:

Tabulka ¢. 6. Oplodnéni

Spontannim | Po umélém | Absolutni | Relativni
oplodnéni oplodnéni cetnost cetnost
Primipary 33 5 38 38%
Sekundypary 48 2 50 50%
Multipary 11 1 12 12%
Absolutni cetnost 92 8 100
Relativni ¢etnost 92% 8% 100%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 5: Oplodneéni
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Otazkou ¢. 5 jsem zjiStovala, kolik Zen pottebovalo pfi poceti pomoc
asistované reprodukce, metodu in vitro fertilizace (IVF). IVF metodu potiebovalo k poceti
5% primipar, 2% sekundypar a jen 1% multipar.
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Otazka ¢. 6: Po€et Vasich predchozich porodii:

Tabulka ¢. 7: Pocet porodii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Primipary 38 38%
Sekundypary 50 50%
Multipary 12 12%
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 6: Pocet porodii
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Zdroj: Viastni

Komentar: Celkovy pocet dotaznikli ¢inil 100, které vyplnilo 38% primipar, 50% sekun-

dypar a 12% multipar.
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Otazka ¢. 7: Jakym zptisobem jste rodila?

Tabulka ¢. 8: Zpiisob porodu

Spontanné¢ | Spontann¢ | Cisaiskym | Absolutni | Relativni
hlavickou | zadeCkem fezem ¢etnost ¢etnost
Primipary 22 2 14 38 38%
Sekundypary 35 1 14 50 50%
Multipary 11 0 1 12 12%
Absolutni ¢etnost 68 3 29 100
Relativni ¢etnost 68% 3% 29% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 7: Zpusob porodu
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 22% primipar porodilo spontann¢ hlavic¢kou,
pouhé 2% primipar porodilo spontanné konce panevni, a u 14% primipar byl proveden
cisafsky fez (SC). Spontanné hlavickou porodilo 35% sekundypar, 1% porodilo spontanné
konec panevni, u 14% byl porod veden cisarskym fezem. 11% multipar porodilo spontdnné

hlavickou a pouze 1% multipar byl proveden cisai'sky fez.
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Podotazka k otazce ¢. 7: Pokud jste rodila cisaiskym Fezem, uved’te prosim z jakého

divodu

Tabulka ¢. 9: Duvod SC

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Poloha podélna koncem panevnim 5 17%
Nepostupujici porod 5 17%
Makrosomie plodu 2 7%
Patologicky prutok krve pupe¢nikem 2 7%
Ptedcasny odtok plodové vody 2 7%
Preeklampsie 2 7%
Nezdatena indukce porodu 2 7%
Tenky dolni déloZni segment po pifedchozim SC 1 3%
Kratky pupecnik 1 3%
Kolizni postaveni gemin ve 29. tg 1 3%
Abrupce placenty 1 3%
Akutni SC z diivodu hypoxie I. dvojCete 1 3%
Stav po operaci moc¢ového méchyie 1 3%
Akutni apendicitida 1 3%
Vrozena vyvojova vada srdce rodicky 1 3%
Vysoky nitroo¢ni tlak u rodicky 1 3%
Absolutni ¢etnost 29

Relativni ¢etnost 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf ¢. 8: Duvod SC
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Z vySe uvedené tabulky a grafu vypliva, Ze nejvice cisafskym fezil bylo pro-
vedeno z diivodu polohy ditéte koncem panevnim (17%) a pro nepostupujici porod (17%).
Dalsimi divody pro vedeni porodu per SC byla makrosomie plodu (7%), patologicky pri-
tok krve pupecnikem (7%), ptedCasny odtok plodové vody (nejspise bez nastupu déloznich
kontrakci) v 7%, preeklampsie (7%) a pro nezdafenou indukci porodu (7%). Ostatni diivo-

dy pro SC se vyskytuji ve vysi 3% (celkem 31%).
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Otazka ¢. 8: Méla jste strach z porodu?

Tabulka ¢. 10: Strach z porodu

Anine | Ano. méla Me¢la jsem | Absolutni | Relativni
’ hrozny strach | cCetnost cetnost
Primipary 11 24 3 38 38%
Sekundypary 25 24 1 50 50%
Multipary 7 3 2 12 12%
Absolutni cetnost 43 51 6 100
Relativni ¢etnost 43% 51% 6% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 9: Strach z porodu
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Ani ne Ano, méla Méla jsem
hrozny strach

Zdroj: Viastni

Komentar: Z 38 dotdzanych primipar uvedlo 11% z nich, Ze se porodu neobavaly, 24%

uvedlo, ze mély z porodu strach a 3% primipar mélo z porodu hrozny strach. Z 50 sekun-

dypar nemélo z porodu strach 11%, porodu se obavalo 24% sekundypar a 3% sekundypar

se porodu velmi obdvalo. Z 12 multipar uvedly 2% hrozny strach z porodu, 3% multipar

méla strach z porodu a 7% multipar strach nepocit'ovalo.
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Otazka ¢. 9: VaSe dité se narodilo:
Tabulka ¢. 11: Tyden gravidity
Ve 38. - 40. tydnu | Preddasng, pred 38, | L0 CTMIMUPO- |\ olutni | Relativni
N , , o , | rodu, 41. - 42. " "
téhotenstvi tydnem téhotenstvi |, . .| Cetnost cetnost
tyden téhotenstvi
Primipary 21 8 9 38 38%
Sekundypary 23 16 11 50 50%
Multipary 8 4 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 52 28 20 100
Relativni ¢etnost 52% 28% 20% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 10: Tyden gravidity
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Zdroj: Viastni
Komentar: U otazky ¢. 9 odpovédélo 21% primipar, ze porodily v terminu porodu,
8% 9%
ve 41. — 42. tydnu gravidity. 23% sekundypar porodilo v terminu porodu, 8% porodilo
9%

primipar porodilo pfed 38. tydnem gravidity, a primipar porodilo

pred¢asné, a sekundypar porodilo po terminu porodu. Z multipar porodilo

8% v terminu porodu a 4% pred 38. tydnem gravidity.
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Otazka ¢. 10: Po porodu bylo Vase dité hospitalizovano:

Tabulka ¢. 12: Hospitalizace novorozence

S Vami na pokoji, Na oddéleni | Na oddglen . | Absolutni | Relativni
o . IMP ve novorozenecké N "
odd¢leni Rooming-in 9 » cetnost cetnost
2. patte JIP v 1. patie
Primipary 29 4 5 38 38%
Sekundypary 35 7 8 50 50%
Multipary 9 1 2 12 12%
Absolutni ¢etnost 73 12 15 100
Relativni ¢etnost 73% 12% 15% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 11: Hospitalizace novorozence
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Zdroj: Vlastni

Komentar: 73% novorozenct bylo umisténo na pokoji s matkou, oddéleni roaming-in.

Z toho bylo 29% novorozenct primipar, 35% novorozencti sekundypar a 9% novorozenct

multipar. Na odd¢leni IMP ve 2. patie bylo celkem umisténo 12% novorozenct, z toho

4% novorozencu primipar, 7% novorozenci sekundypar a 1% novorozenci multipar.

Na oddéleni novorozenecké JIP v 1. patfe bylo hospitalizovano 15% novorozenct,

5% novorozenct primipar, 8% novorozencti sekundypar a 2% novorozencti multipar.
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Otazka ¢. 11: Otec ditéte Vas po porodu navstévuje:

Tabulka ¢. 13: Navstévnost

. | Kazdy druhy | Byl pouze | Absolutni | Relativni
Denné " "
den u porodu | cCetnost ¢etnost
Primipary 34 4 0 38 38%
Sekundypary 38 12 0 50 50%
Multipary 7 3 2 12 12%
Absolutni ¢etnost 79 19 2 100
Relativni ¢etnost 79% 19% 2% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 12: Navstevnost
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Zdroj: Viastni

Komentar: Z vyse uvedené tabulky a grafu vypliva, ze otec ditéte navstévuje Zenu po po-

rodu a novorozence velmi Casto, nejlépe denné. Otcové déti primipar své partnerky a dité

navstévuji denné v 34%, v 4% kazdy druhy den. Sekundypary navstévuji otcové jejich

ditéte denné v 38%, kazdy druhy den v 12%. Multipary jsou denné otcem ditéte navstévo-

vany v 7%, 3% otcl dochézi na navstévu kazdy druhy den a 2% otct byla pouze u porodu,

nejspise z divodu péce o starsi déti.
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3.2 Otazky o pocitech prozivanych po porodu

Otazka ¢. 12: Prepadaji Vas nékdy stavy plactivosti? Placete, aniZ by, jste védéla

proc?
Tabulka ¢. 14: Plactivost
Nikdy Obéas Stale A})solutnl Rvelatlvnl
¢etnost ¢etnost
Primipary 23 14 1 38 38%
Sekundypary 23 27 0 50 50%
Multipary 7 5 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 53 46 1 100
Relativni ¢etnost 53% 46% 1% 100%
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 13: Plactivost
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Zdroj: Viastni

Komentar: 1% primipar stale place, aniz by védélo pro€. 14% primipar place jenom obcas
a 23% nikdy. Oproti tomu obcas place 27% sekundypar, a 23% nikdy. Multipary placi ob-

¢as v 5% a nikdy v 7%. Z toho vypliva, Ze nejnachylnéjsi na plactivost jsou sekundypary.
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Otazka ¢. 13: Zazivate pocity uzkosti a neklidu?

Tabulka & 15: Uzkost a neklid

Nikdy Obéas Stale Avbsolutni Rvelativni
Cetnost Cetnost
Primipary 22 15 1 38 38%
Sekundypary 18 31 1 50 50%
Multipary 5 7 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 45 53 2 100
Relativni ¢etnost 45% 53% 2% 100%

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 14: Uzkost a neklid
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Komentar: Pocity uzkosti a neklidu nejméné zazivaji primipary, a to v22%, za nimi
nasleduji sekundypary s 18% a multipary s 5%. Sekundypary zazivaji tizkost a neklid
v 31% obcas a v 1% stale. Diivodem mutize byt strach o starsi dité. Primipary zazivaji poci-
ty neklidu a uzkosti obéas v 15% a stale pouze v 1%. Uzkost a neklid proZiva oblas

7% multipar.
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Otazka ¢. 14: Pripadate si bezdiivodné podrazdéna?

Tabulka ¢. 16: Podrazdenost

Nikdy Obéas Stale A})solutnl Rvelatlvm
¢etnost ¢etnost
Primipary 20 17 1 38 38%
Sekundypary 28 22 0 50 50%
Multipary 5 7 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 53 46 1 100
Relativni ¢etnost 53% 46% 1% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 15: Podrazdeénost
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Komentar: Z analyzy dat bylo zjisténo, ze 20% primipar neni nikdy bezdivodné podraz-
déno, 17% jich je podrazdéno obcas a 1% stale. Sekundypary nebyvaji nikdy bezdtivodné
podrazdéné v 28%, obcas v22%. 7% multipar byva obcas bezdivodné podrazdéno,

a 5% nebyva podrazdéno nikdy.
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Otazka ¢. 15: Stridaji se Vam nalady jako na houpacce? (chvili dobra, za chvili Spat-

na)
Tabulka ¢. 17: Stridani nalad
Nikdy Obéas Stale A})solutnl Rvelatlvm
cetnost cetnost
Primipary 16 20 2 38 38%
Sekundypary 23 26 1 50 50%
Multipary 7 5 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 46 51 3 100
Relativni ¢etnost 46% 51% 3% 100%
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 16: Stridani nalad
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Zdroj: Viastni
Komentar: Stiidinim nalad trpi primipary v2%, poté nasleduji

sekundypary

s 1%. Nejméné se nalady sttidaji sekundyparam, v 23%, primiparam v 16% a multiparam

v 7%. Obcas se nalady sttidaji primiparam v 20%, sekundyparam v 26% a multipardm

v 5%.
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Otazka ¢. 16: Citite se nejista a nemotorna v péci o dité?

Tabulka ¢. 18: Péce o diteé

Nikdy Obéas Stale A})solutnl Rvelatlvnl
¢etnost ¢etnost
Primipary 6 23 9 38 38%
Sekundypary 13 33 4 50 50%
Multipary 6 6 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 25 62 13 100
Relativni ¢etnost 25% 62% 13% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 17: Péce o dité
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Komentar: Z 38% primipar si 9% z nich ptipadaji stale nejisté a nemotorné v péci o dite,
23% zen si pripada nejistd jen obcas, pouhych 6% zen si je vzdy v péci o dité jisté.
Z celkového poctu 50% sekundypar si je v péci o dité jisto 13% Zen, 33% si obcas jisto
neni a 4% sekundypar si jsou vpéci o dité stale nejisté a piipadaji si nemotorné.
Z 12% multipar si je polovina zen (6%) jista v péci a dit¢ a polovina (6%) si je ob¢as nejis-

t4 v pééi o dité.
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Otazka ¢. 17: Pripadate si osaméla?

Tabulka ¢. 19: Osamélost

Nikdy Obéas Stale A})solutnl Rvelatlvm
¢etnost ¢etnost
Primipary 27 9 2 38 38%
Sekundypary 32 16 2 50 50%
Multipary 6 6 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 65 31 4 100
Relativni ¢etnost 65% 31% 4% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 18: Osamelost
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Komentar: Nikdy si osaméle neptipadd 27% primipar, 32% sekundypar a 6% multipar.
Obcas si osaméle ptipada 9% primipar, 16% sekundypar a 6% multipar. Stale si osamélé

ptipadaji sekundypary v 2% a primipary také v 2%.
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Otazka ¢. 18: Trapi Vas poruchy spanku? (nemiiZete spat, nebo spite vice)

Tabulka ¢. 20: Poruchy spanku

Nikdy Obéas Stale A})solutnl Rvelatlvm
cetnost cetnost
Primipary 9 23 6 38 38%
Sekundypary 12 35 3 50 50%
Multipary 5 7 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 26 65 9 100
Relativni ¢etnost 26% 65% 9% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 19: Poruchy spanku
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Komentar: Poruchy spanku trapi stale 6% primipar a 3% sekundypar. Nikdy s poruchami

spanku nema problém 9% primipar, 12% sekundypar a 5% multipar. S poruchami spanku

ma obcas problém 23% primipar, 35% sekundypar a 7% multipar.
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Otazka ¢. 19: Mate pocit, Ze trpite nechutenstvim nebo piejidanim?

Tabulka ¢. 21: Nechutenstvi, prejidani

Primipary 31 6 1 38 38%
Sekundypary 31 17 2 50 50%
Multipary 9 2 1 12 12%
Absolutni cetnost 71 25 4 100
Relativni ¢etnost 71% 25% 4% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 20: Nechutenstvi, prejidanit
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Komentar: Nejpocetnéjsi skupina primipar (31%) uvadi, ze nikdy netrpi nechutenstvim

ani prejidanim. 6% primipar trpi nechutenstvim nebo piejidanim obcas a jen 1% ma stale

pocit, ze trpi nechutenstvim nebo piejidanim. Nejpocetnéjsi skupina sekundypar,

coz je 31%, uvadi, ze nemaji nikdy pocit nechutenstvi nebo piejidani. Obcas piejidanim

nebo nechutenstvim trpi 17% sekundypar, 2% maji pocit, Zze t€mito problémy trpi stéle.

Multipary stale trapi nechutenstvi nebo piejidani v 1%, obcas v 2%, a 9% multipar nikdy

nema problémy s piejidanim ani nechutenstvim.
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Otazka ¢. 20: Prepadaji Vas myslenky, ve kterych premySlite, zda budete (jste)
dobrou matkou?

Tabulka ¢. 22: Budete (jste) dobra matka

Nikdy Obéas Stale A})solutm Rvelatlvnl
¢etnost ¢etnost
Primipary 10 22 6 38 38%
Sekundypary 22 25 3 50 50%
Multipary 6 5 1 12 12%
Absolutni ¢etnost 38 52 10 100
Relativni ¢etnost 38% 52% 10% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 21: Budete (jste) dobra matka
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Komentar: Na otazku ¢. 20 odpovédélo 10% primipar, ze nikdy nepfemysli nad tim,
zda budou (jsou) dobré matky, oproti tomu 22% primipar o tom piemysli obcas
a 6% primipar stale. 22% sekundypar odpovédélo, Ze o tom zda jsou dobré matky, nikdy
nepfemysli. Obc¢as nad timto problémem premysli 25% sekundypar, a 3% sekundypar stale
premysleji, zda jsou dobré matky. Multipary v 6% nikdy nepiemysleji, zda jsou dobré
matky, obCas o tom pfemysli 5% multipar a stidle o tomto problému piremysli jen

1% multipar.
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Otazka ¢. 21: Jsou chvile, kdy premyslite, zda budete schopna se o dité postarat i

doma?
Tabulka ¢. 23: Péce o dité v domacim prostiedi
Nikdy Obéas Stale A})solutnl Rvelatlvnl
¢etnost Cetnost
Primipary 12 19 7 38 38%
Sekundypary 29 19 2 50 50%
Multipary 9 3 0 12 12%
Absolutni ¢etnost 50 41 9 100
Relativni ¢etnost 50% 41% 9% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 22: Péce o dité v domacim prostiedi
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Komentar: Nejvétsi skupina sekundypar (29%) nikdy nema starost s tim, ze by se o dité
nebyly schopné postarat i doma, oproti tomu primipary na stejnou otazku odpovédély
nikdy jen v 12%. Multipary uvedly, ze nikdy nepfemysleji nad tim, ze by se nebyly schop-
ny o dit¢ postarat i doma v 9%. Nejvice primipar uvedlo (19%), ze si v péc¢i o dit¢ doma
budou obcas nejisté, téze odpovéd uvedlo i 19% sekundypar a 3% multipar.
9% respondentek uvedlo, ze stale ptemysleji o tom, zda se budou o své dité schopné posta-

rat i doma, z toho bylo 7% primipar a 2% sekundypar.
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3.3 Otazky tykajici se informovanosti o poporodnim blues

Otazka ¢. 22: Uz jste nékdy slySela o poporodnim blues?

Tabulka ¢. 24: Uz jste nekdy slysela o poporodnim blues?

Ano Ne A})so lutni Rvelativni
Cetnost Cetnost
Primipary 16 22 38 38%
Sekundypary 23 27 50 50%
Multipary 2 10 12 12%
Absolutni ¢etnost 41 59 100
Relativni Cetnost 41% 59% 100%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 23: Uz jste nekdy slysela o poporodnim blues?
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Komentar: Z analyzy dat vyplynulo, Ze o poporodnim blues uz nckdy slySelo
41% respondentek. Ztoho bylo 16% primipar, 23% sekundypar a 2% multipar.
59% dotazanych Zen o poporodnim blues nikdy neslySelo, a to 22% primipar,
27% sekundypar a 10% multipar. Z téchto vysledki mizeme vyvodit, Ze informovanost

zen o poporodnim blues je nedostate¢na.
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Podotazka k otdzce ¢. 22: Pokud jste odpovédéla ano, uved’te prosim, kde jste se o po-

porodnim blues dozvédéla.

Tabulka ¢. 25: Zpiisob informovanosti o poporodnim blues

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Casopis - knihy 13 32%
Ptedporodni kurz 9 22%
Skola - studium 6 15%
Internet 6 15%
Od ptitelkyné, kamaradky 3 7%
Material na pokoji 2 5%
Vyskyt v rodingé 1 2%
Nevi 1 2%
Absolutni ¢etnost 41

Relativni ¢etnost 41%

Graf ¢. 24: Zpiisob informovanosti o poporodnim blues

Zdroj: Vlastni
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Zdroj: Vlastni

Komentar: V této podotazce bylo nejcastéji uvadéno zknihy nebo casopisu (13%),

ptedporodni kurz byl uvadén v 9%, v 6% byla shodné uvadéna skola a internet, z materialti
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ptistupnych na pokoji oddéleni Sestined€li se o poporodnim blues dozvédély 2% Zen.
Od ptitelkyné se o poporodnim blues dozvédély 3% respondentek, 1% uvedlo rodinu

a 1% uvedlo, ze nevi, kde se o poporodnim blues dozvéd¢lo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Otdzka ¢. 23: Vite, co znamena pojem poporodni blues?

Tabulka ¢. 26: Co je poporodni blues

Ano Ne Avbsolutni Rvelativni
Cetnost Cetnost
Primipary 14 24 38 38%
Sekundypary 21 29 50 50%
Multipary 2 10 12 12%
Absolutni ¢etnost 37 63 100
Relativni ¢etnost 37% 63% 100%

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 25: Co je poporodni blues
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Komentar: Z celkového poctu 38% primipar odpovédélo na tuto otazku jen 14% respon-
dentek, ze védi co je poporodni blues. Z 50% sekundypar, védélo co je poporodni blues

21% zen, a z 12% multipar odpovédély 2%, ze védi co je poporodni blues.
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Podotazka kotdazce ¢. 23: Pokud jste odpovédéla ano, uved’te prosim svymi slovy,

co to je

Tabulka ¢. 27: Popis poporodniho blues

Absolutni Cet- Relativni
nost Cetnost
Umi svymi slo opsat poporodni
blues
Neumi svymi slo opsat poporodni
blues
Absolutni ¢etnost 39
Relativni ¢etnost 39%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 26: Popis poporodniho blues
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Komentar: Tato podotazka Casto vyvraci predchozi odpovéd’ ano, protoze jen 23% zen,
které odpovédély ano, umélo svymi slovy poporodni blues popsat. 16% respondetek odpo-

vidajicich ano, svymi slovy nespravné uvadélo, ze jde o poporodni depresi nebo psychdzu.
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Otazka ¢.

24: Chtéla byste o problematice poporodniho blues védét vice?

Tabulka ¢. 28: Chtéla byste o problematice poporodniho blues védet vice?

Ano, chtéla Neiserp si Ne, nechtéla A}) solutn Rvelativni
jista cetnost cetnost
Primipary 10 16 12 38 38%
Sekundypary 18 22 10 50 50%
Multipary 8 3 1 12 12%
Absolutni cetnost 36 41 23 100
Relativni ¢etnost 36% 41% 23% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 27: Chtéla byste o problematice poporodniho blues védét vice?
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Komentar: Vice informaci o poporodnim blues by se chtélo dozvédét 36% respondentek,

z toho 10% primipar, 18% sekundypar a 8% multipar. 41% dotazanych zen si neni jisto,

zda by chtély o problematice poporodniho blues védét vice, a to 16% primipar,

22% sekundypar a 3% multipar. O poporodnim blues by nechtélo nic znat 23% responden-

tek, z toho 12% primipar, 10% sekundypar a 1% multipar.
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Otazka ¢. 25: Chtéla byste se o jeho vyskytu dozvédét jiz v téhotenstvi?

Tabulka ¢. 29: Chtéla byste se o jeho vyskytu dozvédeét jiz v tehotenstvi?

Ano, chtéla Nej: .Ser,n si Ne, nechtéla A}) solutni Rvelativni
jista ¢etnost ¢etnost
Primipary 19 12 7 38 38%
Sekundypary 29 13 8 50 50%
Multipary 4 5 3 12 12%
Absolutni ¢etnost 52 30 18 100
Relativni ¢etnost 52% 30% 18% 100%

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 28: Chtéla byste se o jeho vyskytu dozvédét jiz v tehotenstvi?
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Komentar: O vyskytu poporodniho blues by se jiz v téhotenstvi chtélo dozvédét
19% primipar, 29% sekundypar a 4% multipar, to je 52% respondentek. 12% primipar
si neni jisto, zda by o poporodnim blues chtélo védét jiz v téhotenstvi, stejné odpoveédélo
13% sekundypar a 5% multipar. O poporodnim blues by se v t¢hotenstvi nechtélo dozvédét

18% dotazovanych zZen, a to 7% primipar, 8% sekundypar a 3% multipar.
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Otazka ¢. 26: Setkala jste se nékde ve svém okoli s poporodnim blues?

Tabulka ¢. 30: Setkani s poporodnim blues

Absolutni Relativni
Ano Ne « «
¢etnost ¢etnost
Primipary 5 33 38 38%
Sekundypary 13 37 50 50%
Multipary 1 11 12 12%
Absolutni ¢etnost 19 81 100
Relativni ¢etnost 19% 81% 100%
Zdroj: Viastni
Graf ¢. 29: Setkani s poporodnim blues
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Komentar: Vétsina respondentek (81%) se s vyskytem poporodniho blues nikdy nesetkala
nebo si toho neni védoma. S poporodnim blues se jiz nekdy setkalo 19% dotazovanych

zen, z toho 5% primipar, 13% sekundypar a 1% multipar.
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Otazka ¢. 27: Mate pocit, Ze zaZivate poporodni blues?

Tabulka ¢. 31: Subjektivni prozivani poporodniho blues

1’\n0, Proz1vla Jsem h ° Ne, nemyslim si, | Absolutni | Relativni
mam ten | po predchozim | ~, v o - y
. ze ho prozivam cetnost cetnost

pocit porodu
Primipary 0 0 38 38 38%
Sekundypary 1 5 44 50 50%
Multipary 0 1 11 12 12%
Absolutni cetnost 1 6 93 100
Relativni ¢etnost 1% 6% 93% 100%

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 30: Subjektivni proZivani poporodniho blues
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Komentar: V posledni otazce jsem se zajimala o subjektivni nazor respondentek

na prozivani poporodniho blues. Podle ocekavani uvedlo nejvice respondentek (93%),

ze poporodnim blues netrpi. Z tohoto poctu bylo 38% primipar, 44% sekundypar

a 11% multipar. Pouhé 1% sekundypar uvedlo, Ze je mozné, aby poporodnim blues trpélo.

Zbyvajicich 6% respondentek uvedlo, ze poporodni blues zazZilo po predchozim porodu,

a to 5% sekundypar a 1% multipar.
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4 DISKUZE

Z praktické casti bakalafské prace vyslo najevo mnoho zajimavych informaci. Diskuze
porovnava cast praktické casti této bakalarské prace s vyzkumnym Setfenim provedenym
ve Spanélsku v roce 2008, které bylo zaméfeno na prevalenci a rizikové faktory poporod-

niho blues, a bylo uveiejnéno v Easopise Spanélsky véstnik psychologie.

Spanélska studie méla za cil zjistit odhad prevalence a sledovani rizikovych faktort
spojenych s poporodnim blues. Této studie se zucastnilo 113 Zen (100%), které byly
10. den po porodu.

Tato studie uvadi, ze vdané zeny a nekuracky trpi poporodnim blues az 4 krat mén¢.

Prvni otdzka mapovala vék respondentek. Vyzkumné Setfeni této prace vyplnilo 5 Zen
ve v€kovém rozmezi 19 — 23 let, 24 — 28 let bylo 27 Zendm, 45 Zendm bylo 29 — 33 let,
34 — 38 let uvedlo 22 Zen a jedna respondentka uvedla v€kovou skupinu 18 a méné let.
Spanélské studie se zacastnilo 22 Zen ve vékovém rozpéti 18 — 20 let, 60 zen ve véku

od 20 do 29 let, 30 — 38 let bylo 31 Zendm.

Druhé otazka byla zamétfena na nejvyssi dosazené vzdélani. V dotaznikovém Setieni této
prace bylo zékladni vzdélani uvedeno u 2 respondentek, oproti porovnavané studii,
kde zékladniho vzdé€lani dosdhlo 59 Zen. VysokoSkolského vzdélani ve Spanélské studii

dosahlo 53 Zen, v této préaci 32 respondentek.

Ve 3. otazce bylo zjisténo, ze 66 zen je vdanych, v porovnavané studii bylo vdanych

44 Zen.

Ctvrta otdzka mapovala, zda byla gravidita planovana nebo neplanovani. Vyzkum této
prace uvadi 17 neplanovanych téhotenstvi, porovnavany vyzkum uvadi 68 neplanovanych
poceti. Naopak 45 Zen ze Spanélské studie poceti planovalo, ve vyzkumu této prace uvedlo

planované poceti 83 Zen.

Sesta otazka se dotazovala na podet piedchozich porodil. Oproti tomu $panélska studie

ey

zjistovala pocet téhotenstvi a pocet zijicich déti. Jedno Zijici dit€¢ uvedlo 51 Zen, coz

koresponduje s 50 druhorodi¢kami uvedenych v této praci. Zen s 2 — 3 Zijicimi détmi bylo

v porovnavané studii 48, to odpovida 12 multipardm v této studii.

Otazka €. 7 se zabyvala zpiisobem porodu. 68 Zen vyzkumu této bakalaiské prace porodilo

spontanné hlavickou, 3 zeny porodily spontanné¢ koncem panevnim a 29 Zenam byl prove-
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den cisafsky fez. V porovnavané studii porodilo normalné 33 Zen, pomoci forcepsu

porodilo 20 Zen a 60 Zenam bylo téhotenstvi ukonceno cisatskym fezem.

Gestacni vk novorozence zjistovala otazka &. 9. Spanélska studie uvadi, ze 6 Zen porodilo
v37. az 37 + 6 tydnu gravidity. V 38. — 40. tydnu téhotenstvi porodilo 61 zen,
a 41 zen porodilo vtydnu od 40 + 1 do 42 + 1. Ve vyzkumu této prace porodilo
ve 38. — 40. tydnu gravidity 52 Zen, 28 zZen porodilo pied 38. tydnem gestace,
ave 41. —42. tydnu téhotenstvi porodilo 20 respondentek.
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5 DOPORUCNI PRO PRAXI

Jednim z cilii bakalatské prace bylo edukovat zeny o poporodnim blues. K tomuto ucelu

byl vytvofen edukacni materidl — letd¢ek s nazvem Poporodni blues, tyka se 1 Vas (?).
Tento edukacni material je uren nejen pro t€hotné Zeny, ale i pro jejich partnery a rodinu.

LetaCek by mohl byt umistén v ¢ekdrnach gynekologickych ambulanci, a volné ptistupny

na oddéleni Sestinedéli, nejlépe na kazdém pokoji.

Letéacek je soucasti ptiloh (Ptiloha P V).
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ZAVER

Obdobi Sestinedéli je na jedné stran¢ pIné radosti z narozeného ditéte, ale také je to obdobi,
kdy si zena uvédomuje, Ze nic uz nebude jako dfiv. Hormonalni vykyvy, nedostatek
spanku a celodenni péce o dité Sestinedélku vyc€erpavaji. Po propusténi z porodnice musi
zena skloubit mnoho Cinnosti, aby vytvofila fungujici rodinné zazemi a vytvofila novy
spoleény rezim. Sestinedéli je dalii etapa v Zivotd Zeny, ktera ma sviij zadatek i konec.
VétSina Zen piekond toto nové a naroné¢ obdobi s menSimi nebo vétSimi problémy.
S odstupem casu na zacatky souziti s novym ¢lenem rodiny vzpominaji Zeny s tsmévem

a pocitem nostalgie.

Tato bakalafska prace se zabyvala moznym vyskytem poporodniho blues v puerperiu.
Teoreticka Cast byla nejprve zamétfena na involu¢ni zmény probihajici v obdobi puerperia,
protoze spravné fungovani téla ovlivituje 1 psychiku. V teoretické ¢asti byly také popsany
psychické zmény, které mohou nastat v Sestined¢li. Neyjméné zavaznad psychickd zména
je poporodni blues, které ma vysoké procento vyskytu, ale nepotiebuje lécbu. Stiedné
zavaznou poruchou psychiky vyskytujici se v puerperiu je poporodni deprese. Tento psy-
psychicka porucha, ktera mize v obdobi Sestinedé€li nastat je poporodni psychoza. Lécba
psychdzy je plné v kompetencich psychiatra a psychiatrického oddéleni. Diive se véfilo,
ze se laktaéni psychodza vyléci zastavou laktace, ale tento postup byl vyvracen, kdyz bylo
zjiSténo, Ze psychoza nema s laktaci nic spole€ného. V dneSni dobé€ mohou 1 Zeny trpici
poporodni psychozou kojit, pokud uzivand antipsychotika neintoxikuji matefské mléko.

V neposledni fad¢ se teoreticka cast zabyvala organizaci puerperia.

V praktické casti v ramci vyzkumu byly zpracovany informace ziskané z dotaznikového
Setfeni.

Bakalafska prace méla stanoveny tfi cile, které byly v praktické ¢asti splnény. Prvnim
cilem bylo zjistit vliv véku a parity na vyskyt poporodniho blues. Ke splnéni tohoto cile
byly pouzity otazky dotazniku €. 1, 6, a 12 — 21. Z dat vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo,
ze poporodnim blues vice trpi primipary, které maji nejvice odpovedi stale. Tento vysledek
se dal predpokladat vzhledem k tomu, Ze tyto Zeny maji teprve prvni dit¢ a nevédi, do ¢eho
jdou. Po primiparach nasleduji sekundypary s nejvice odpovéd'mi obcas. Druhorodi¢ky
uz sice védi, co je ¢ekd, ale mohou pocitovat nejistotu, zda dvé déti zvladnou a jak bude

reagovat jejich prvni dité na pfichod mladsiho sourozence. Vhledem k tomu, ze nejvéEtsi
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vekové skupiné primipar bylo mezi 24 — 33 lety, da se pfedpokladat, ze se poporodni blues

vice vyskytuje v této v€kové skuping.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost Zen o poporodnim blues. Ke splnéni tohoto cile
byly pouzity otdzky ¢. 22 — 27. Z analyzy dat vyplynulo, ze 59% zen nikdy o poporodnim
blues neslyselo. Zbylych 41% Zzen uvedlo, Ze se o problematice poporodniho blues nejcas-
téji dozveédely z ¢asopist nebo knih (32%). Z ptedporodnich kurzl bylo o této problemati-
ce informovano 22% Zen. Pouze 37% Zen uvedlo, ze vi, co znamend pojem poporodni
blues, ale kdyz mély svymi slovy blues popsat, uvadély, ze jde poporodni depresi
nebo psychdzu. Z 37% zen umélo poporodni blues popsat pouhych 23% respondentek.
Tato analyza dat poukazuje na to, Ze informovanost Zen o tomto Casto se vyskytujicim
poporodnim psychickém stavu je velmi mald. Z dotaznikového Setfeni také vyplynulo,
ze by Zeny chtély byt o poporodnim blues informovany jiz v téhotenstvi (52%),

a ze by chtély byt o této problematice vice informovany (36%).

Ttetim cilem bylo edukovat zeny o poporodnim blues. Z provedeného vyzkumu vyslo
najevo, ze by bylo vhodné zeny o poporodnim blues edukovat, a ze i samotné zeny
by chtély o poporodnim blues védét vice. VéEtsSina letakil a brozurek se zamétuje na péci
o téhotné nebo se zabyvaji péci o novorozence, pritvodce Zeny poporodnim psychickym
stavem v nabidce letackli a broZurek chybi. Edukacni materidl o poporodnim blues

je ptilohou této bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

°C stupné Celsia
apod. apodobné

Be. bakalar

cm centimetr
¢. ¢islo
Dis. diplomovany specialista

FSH  Follicle-stimulating hormone

g gram

hCG  Human chorionic gonadotropin
IMP  Jednotka intermediarni péce
Ing. inZenyr

IVF in vitro fertilisation

JIP Jednotka intenzivni a resuscitac¢ni péce
kg kilogram

kol. kolektiv

LH Luteinizing hormone

Mgr.  magistr

ml mililitr

mm milimetr krychlovy

. strana

SC Sectio caesarea

vyd.  vydani
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PRILOHA PI: ZADOST O VYZKUMNE SETRENI

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta hamanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Vazena hlavni sestro,

obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti v Krajské
nemocnici Tomase Bati, a. s., Gynekologicko — porodnické oddéleni — 3estinedéli na
3. a 4. patfe, které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalafské prace studentky
3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi zadosti a téSime se na dalSi spolupraci

Téma bakalafské prace Mozny vyskyt poporodniho blues v puerperiu

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznik

Skupina respondentii Zeny - Sestinedélky

Pracovisté Krajska nemocnice Toma3e Bati, a. s., Gynekologicko —

porodnické oddéleni — Sestinedéli 3. a 4. patro

Autor bakalarské prace Katefina Horakova
Vedouci bakalafské prace Mgr. Petra Kasna
P
Vo llldoe,... o difowme womuamsssssnmoseliesslbessssiins

Mgr. Ludmila Reslerova
Reditelka Ustavu porodni

Vyjadreni instituce: Krajskd nemocnice T, Bay). g :

N HavliZkovo n4bress 600
X Zadost povolena fEe B 2in () %/J/ /
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PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO ZENY HOSPITALIZOVANE NA
ODD. SESTINEDELI

Véazené maminky po porodu, jmenuji se Katetina Hordkovd, studentka oboru porodni
asistence. Studuji na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zling,

obor porodni asistentka. V ramci realizace mé bakalaiské prace provadim dotaznikové

Setfeni na téma MozZny vyskyt poporodniho blues v puerperiu.

Obracim se na Vas sprosbou o spolupraci, o vyplnéni nize uvedeného dotazniku,
ktery obsahuje 27 otazek a jehoz vyplnéni Vam zabere nanejvys 15 minut. U kazdé otazky

oznacte vzdy jen jednu odpoveéd’, poptipadé prosim napiste Citelnou odpoveéd'.

Jsem si védoma, ze zjiStované informace jsou velmi citlivého charakteru, a proto Vas

ujistuji, ze dotaznik je anonymni.
Mnohokrat Vam dékuji za ochotu a ¢as, ktery jste vénovala k vyplnéni dotazniku.
S pozdravem a diky Katefina Hordkova

1. Kolik Vam je let?
a) 18 améné

b) 1923 let
c) 2428 let
d) 29-33let
e) 34—38let

f) 39 avice let

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

b) Stifedoskolské bez maturity (vyuéni list)

c) StredoSkolské s maturitou

d) Vyssiodborné (Dis.)

e) Vysokoskolské (Bc, Mgr, Ing,...)

3. Otcem ditéte je miij:
a) Manzel

b) Partner/pftitel

c) Neznamy

4. Vase poceti bylo:
a) Planované
b) Neplanované



5. Vase dité se narodilo po:
a) Spontanni oplodnéni
b) Po umélém oplodnéni

6. Pocet Vasich piedchozich poroda?
a) Zadny

b) Jeden

c) Dva

d) Vice Uvedte prosim kolik: .......

7. Jakym zpisobem jste rodila?
a) Spontann¢ hlavickou

b) Spontanné zadeckem

c) Cisarskym fezem

Pokud jste rodila cisarskym rezem, uved'te prosim z jakého divodu:

8. Méla jste strach z porodu?
a) Anine

b) Ano méla

c) Mc¢la jsem hrozny strach

9. Vase dité se narodilo:

a) Ve 38. —40. tydnu t€hotenstvi

b) Ptedcasné, pred 38. tydnem tehotenstvi

c) Po terminu porodu, 41. —42. tyden t€hotenstvi

10. Po porodu bylo Vase dité hospitalizovano:
a) S Vami na pokoji, oddéleni Rooming-in

b) Na oddéleni IMP ve 2. patte

c) Na oddéleni novorozenecké JIP v 1. patte

11. Otec ditéte Vas po dobu hospitalizace navstévuje:
a) Denné

b) Kazdy druhy den

c) Byl pouze u porodu



Nasledujici otazky se budou tykat Vasich pocita prozivanych po porodu.

12.

a)
b)

c)

13.

a)
b)

c)

14.

a)
b)

c)

15.

a)
b)

c)

16.

a)
b)

c)

17.

a)
b)

c)

18.

a)
b)

c)

19.

a)
b)

c)

Prepadaji Vas nékdy stavy plactivosti? Placete, aniz by, jste védéla proc?
Nikdy

Obcas

Stale

Zaziviate pocit uzKkosti a neklidu?
Nikdy

Obcas

Stale

Pripadate si bezdiivodné podrazdéna?
Nikdy

Obcas

Stale

Stiidaji se Vam nalady jako na houpacce? (chvili dobra, za chvili Spatna)
Nikdy

Obcas

Stale

Citite se nejista a nemotorna v péci o dité?
Nikdy

Obcas

Stale

Pripadate si osaméla?
Nikdy

Obcas

Stale

Trapi Vas poruchy spanku? (nemiiZete spat, nebo spite vice)
Nikdy

Obcas

Stale

Mate pocit, Ze trpite nechutenstvim nebo piejidanim?
Nikdy

Obcas

Stale



20. Piepadaji Vas myslenky, ve kterych piremySslite, zda budete (jste) dobrou mat-
kou?

a) Nikdy

b) Obcas

c) Stale

21. Jsou chvile, kdy piemyslite, zda budete schopna se o dité postarat i doma?
a) Nikdy

b) Obcas

c) Stale

Nvni nésleduji otdzky tykajici se Vasi informovanosti o poporodnim blues.

22. UzZ jste nékdy slySela o poporodnim blues?
a) Ano Uvedte prosim, kde jste se o poporodnim blues dozvédéla:

b) Ne

23. Vite, co znamena pojem poporodni blues?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, napiste prosim svymi slovy, co to je:

24. Chtéla byste o problematice poporodniho blues védét vice?
a) Ano, chtéla

b) Nejsem si jista

c) Ne, nechtéla

25. Chtéla byste se o jeho vyskytu dozvédét jiz v téhotenstvi?
a) Ano, chtéla

b) Nejsem si jista

c) Ne, nechtéla

26. Setkala jste se nékde ve svém okoli s poporodnim blues?
a) Ano
b) Ne



27. Mate pocit, Ze proZivate poporodni blues?
a) Ano, mam ten pocit

b) Prozila jsem ho po ptfedchozim porodu

c) Ne, nemyslim si, Ze ho prozivam



PRILOHA P III:

deloha
dislokovana
napinénym
maocovym
méchyfem

VYSKA DELOZNIHO FUNDU

vySka fundu

1. den

2. den

Il
A
E\? 3. den
. 4 den

__ 5. den
6. den

7.den

N

Zdroj: G. Leifer, 2004, s. 236

8. den
9. den

pfi porodu



PRILOHA PIV: GYMNASTIKA V SESTINEDELI

Obr. 6.6. Gymnastika v festinedéli

a) apifr lokry o kolena, nahrbir hfber, stdhnowr hiidé, zardlmonr prudee bfiche, wWidech,
b) vieie na zdadech, Hacit panev doli, stahnouwt hiidé, svedat hlavu,

c) pomalu oliybat kelena, paty pribliZovar k kiidim, pokiddat na podloghu,

d) viefe paie nataiené podél iéla, zvedat kolena a pdnev,

) zvedat stFidavé dolni kondetiny, nalafend kolena, pouzivat bFIni svaly,

1) poloZit se 5 pafemi za hlavou, pomalu se posazovat.

Zdroj: V. Rokytova, 1999, s. 143




PRILOHA PV: EDUKACNI MATERIAL - LETACEK

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Poporodni

Tolunes

Tykasei Vas (?)

Nejen pro téhotné, ale i pro jejich partnery a

rodiny

Informacni material vznikl jako vysledek bakalarské prace a obsahuje

zakladni informace o poporodnim blues.



Co je poporodni blues?

Jedna se o obvykly psychicky projev, ktery nastava 3. — 6. den po poro-
du, kdy Zeny pocituji protichidné pocity radosti a emocionalniho

zklamani.
Kolik Zen po porodu jim trpi?

Frekvenci vyskytu lze urcit pouze orientacné, ale né€kteri autori uvadéji,

ze poporodni blues se vyskytuje u 50 - 80% vsech rodicek.
Jak se poporodni blues projevuje?
Blues se nejcastéji projevuje:

% labilitou nalady a plactivosti

% podrazdénosti a tzkosti

% zmatenosti a inavou

% poruchami komunikace s okolim
% pocity nejistoty a osameélosti

«» sniZenou sebetctou a neklidem

% depersonalizaci a stavy nepokoje

% euforii stridajici se s uzkosti a smutkem

Objevuji se i:

% bolesti v zadech a bolesti hlavy

% pocit buseni srdce

% potize pri polykani

% snizZena nebo zvysena chut k jidlu

% poruchy spanku.




Jaké mohou byt prié¢iny vzniku poporodniho blues?

Presna pricina poporodniho blues neni znama. Nékteré studie uvadéji,
ze se Castéji vyskytuje u primipar v souvislosti s manzelskym dishar-
monickym vztahem, psychosexualnimi problémy, bolestmi bradavek,
premenstrua¢nim syndromem vyskytujicim se pred téhotenstvim, ne-
planovanym tehotenstvim, neuroticismem, uzkosti
a depresi v téhotenstvi, nebo vétSim strachem zporodu. Pro vznik

blues mtize mit i vyznam i nedostatek spanku.

Jinit autori uvadéji za priciny poporodniho blues:
% hormonalni vykyvy
% nedostatek spanku
% tézky porod
% rychly a necekany cisarsky rez
% financ¢ni starosti
% napéti ve vztahu s otcem ditéte
% dité umisténé v inkubatoru
% dité s handicapem nebo zavaznymi zdravotnimi problémy
% pocit ztraty svobody

% plactivé dité



0

0

0

Jak se poporodni blues 1é¢i?

Poporodni blues nevyzaduje 1écbu. V tézkych chvilich se Zena
miiZe svérit své porodni asistentce nebo 1ékari, kteri ji ubezpedi,
ze jde o bézny poporodni stav, ktery sim odezni kolem 10. dne po
porodu. Pouze priznaky pretrvavajici déle nez 14 dni, znamenaji
riziko vzniku poporodni deprese, a proto je vhodné, aby zena vy-

hledala odbornou pomoc psychologa.

K prekonéni poporodniho blues potiebuji Zeny hlavné lasku, na-
klonnost a péci, kterou jim poskytnou jejich partneri a nejblizsi
pribuzni.

I kdyz partner ani rodina nevédi, co se s novopecenou matkou
d€je, je dulezité, aby ji neopoustéli. Naopak by se o ni méli zaji-
mat

a byt ji oporou.

Vyznamné je zapojeni partnera do péce o dité, nebude si pripadat
odstrceny, ale diilezity, a bude Sestined€élce oporou.

Neméne dilezity je také odpocinek, vhodné je si zdfimnout,
kdyz dité také spi.

Pritomnost prarodic¢ti usnadnuje adaptaci mladych rodic¢t na no-
vou rodicovskou roli. Prarodice také mohou pomoci s péci o dité

a pri domacich pracich.
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