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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva emocionalnimi zménami zen v obdobi Sestinedéli. Hlavnim
cilem je identifikovat pocCet Zzen ve zkoumaném souboru, které¢ trpi poporodnim blues.
K tomu jsou stanoveny konkrétni dil¢i cile, jako je urceni nejcastéjSiho dne po porodu, kdy
se poporodni blues projevuje, analyza emociondlnich projevii a studium vztahi mezi
sociodemografickymi faktory a vyskytem poporodniho blues. V teoretické Casti této prace
jsou definovany klicové pojmy souvisejici s emocemi, zménami emoci béhem Sestinedéli
a strategiemi prevence psychickych poruch v tomto citlivém a narocném obdobi. V praktické
c¢asti je predstavena metodologie vyzkumu, zahrnujici pouziti standardizovaného dotazniku
Maternity Blues Questionnaire. Prezentované tabulky a grafy jsou doprovazeny komentafi
k ziskanym informacim. Na zdklad¢ zjisténych poznatkd jsou formulovany navrhy na
optimalizaci péce o Zeny v obdobi Sestined¢li a identifikace potencialnich rizikovych faktort

spojenych s poporodnim blues.

Klic¢ova slova: emoce, poporodni blues (baby blues), Sestined¢li, psychika Zeny, porodni
asistence, MBQ

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the emotional changes of women during the puerperium. The
main objective is to identify the number of women in the study population who suffer from
postpartum blues. To do this, specific sub-objectives are set, such as determining the most
common day after childbirth when postpartum blues are manifested, analyzing the emotional
manifestations and studying the relationship between sociodemographic factors and the
occurrence of postpartum blues. The theoretical part of this thesis defines key concepts
related to emotions, changes in emotions during the six-week period, and strategies to
prevent psychological disorders during this sensitive and challenging period. In the practical
part, the research methodology is presented, including the use of a standardized Maternity
Blues Questionnaire. The tables and graphs presented are accompanied by comments on the
information obtained. Based on the findings, suggestions are formulated to optimize the care
of women in the six-week period and to identify potential risk factors associated with

postpartum blues.

Keywords: emotions, maternity blues, puerperium, female psyche, midwifery, MBQ
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UvVOD

Emoce a obecné emocni prozivani v Sestined€li jsou ovlivnény riznymi faktory, véetné
pribéhu porodu, planovani téhotenstvi a podpory ze strany rodiny. Emocni zmény
v Sestined¢€li jsou vnimany jako fyziologické procesy, které jsou typické pro toto kiehké
obdobi. Faze porodu a Sestined¢li predstavuje pro Zenu vyznamny a intenzivni zazitek,

provazeny Sirokou Skalou emoci.

Teoreticka Cast prace se zabyva vznikem emoci v limbickém systému, jejich klasifikaci
a faktory ovliviiujicimi emoce v obdobi Sestined¢li. Prace se ptevazné sousttedi na psychické
obtize zen v Sestined¢li. Obsahuje analyzu poporodniho blues, které neni povazovano za
zavazny poporodni psychicky problém, ale spiSe za doCasny stav, jenz obvykle spontanné
odezni béhem nékolika dnli po porodu. Nasledné je podrobné zkoumana epidemiologie,
diagnostika, pouzivané méfici Skaly a samoziejmée také 1écba poporodniho blues. Poté jsou
rozebirany okrajové i vystupiiované psychické potize v Sestinedéli, do kterych patii
poporodni deprese a poporodni psychdza. Posledni sekce prace se zamétuje na prevenci
psychickych probléml v tomto obdobi. Na konci této ¢asti je popséna i role porodni

asistentky.

Nasleduje ¢ast prakticka, kterd se zabyva vyskytem poporodniho blues v Sestinedéli
u sledovanych zZen ve Zlinském kraji. V této Casti prace je pouZzivan standardizovany
dotaznik Maternity Blues Questionnaire, ktery zkouma soubor 160 respondentek. Dale
prakticka cast sleduje nejcastéjsi emoce a symptomy vyskytu tohoto stavu, zkouma vliv
klicovych sociodemografickych faktorti na vznik a riziko poporodniho blues a analyzuje
nejcastéj$i emociondlni projevy u Zen s negativnim i pozitivnim vysledkem testu. Hlavnim
cilem této bakalarské prace je urcit miru prevalence poporodniho blues ve sledovaném
souboru Zen a identifikovat hlavni symptomy a projevy spojené s timto stavem. V ramci této
studie budou ziskané poznatky detailné analyzovany a porovnany s vysledky vybranych
studii za €elem formulace doporuceni pro praxi, ktera by mohla piedchézet rozvoji dalSich

psychickych problémil u zen po porodu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EMOCE

Emoce jsou neurochemické procesy, které maji dopad na souCasny stav a nastaveni
organismu k urCité aktivité, zejména pohybu. Mohou byt také povazovany za zakladni
organizacni systémy, ovliviiujici nase jednani, mysleni a dalsi psychosomatické procesy.
Tyto pocity maji kontrolni vliv na nase fyziologické reakce a chovani, a to nejen v situacich,
kde jde o preziti, ale i v pfijemnych interakcich. Emoce mohou byt chapany jako fyzické
stavy, které vychazeji z fidicich center s funkci orientovanou na preziti a pokracovani zivota.

(Honzék, 2020)

Nase emoce jsou dulezité ve zpisobu, jakym vnimame, chapeme a zdiivodnujeme véci a lidi
kolem sebe. I kdyZ se miizeme povazovat za rozumné, raciondlni a logické osoby, jsou to
praveé emoce, které ovliviiuji nase jednani a posouvaji nas vpred. Emoce zahrnuji i emoc¢ni
inteligenci, coz je soubor dovednosti, ovliviiujici nasi schopnost vnimat, chapat, pouzivat
a fidit své vlastni emoce i emoce ostatnich. Tato schopnost hraje roli v nasich mezilidskych

interakcich, jak na profesionalni, tak na osobni trovni. (Hasson, 2015)

Dle Skutilové (2016) Ize s ur¢itou nadsazkou konstatovat, ze emoce jsou jakymsi kofenim
zivota a bez nich by vSechno plisobilo monoténné a uniformné. Emoce jsou neodmyslitelnou
soucasti lidské existence, pfinaseji nam jak radostné, tak i nepifijemné zazitky. Negativni
situace nas sice v okamziku, kdy ji prozivame, mlZe bolet, ale ¢asto nam také poskytuje
moznost poucit se z chyb a zlepsit se. Smutek, nejistota nebo tzkost mohou byt signaly,

které ndm pomahaji rozpoznat nase priority, tedy co je pro nds v zivoté dilezité a co nikoli.

V dnesni dobé& existuje shoda ohledné Sesti zakladnich emoci, jez jsou jasné rozpoznatelné
a maji definovana fidici centra. Tyto emoce jsou: strach, hnév, radost, smutek, odpor

a pfekvapeni. K tomu se asto ptidavaji: tleva/spokojenost, zajem a laska. (Honzék, 2020)

V nasem Zivoté hraji emoce klicovou roli ve formovani zkuSenosti a chovani, ovliviiuji
a motivuji vSechny aspekty naSeho celého Zivota. Zajem védcii o emocionalni projevy saha
do historie, a pfesto 1 v soucasnosti existuji rozsahlé diskuse o definici emoci a nejlepSich

zpisobil studia jejich neurologickych zékladii. (Malezieux et al., 2023)

1.1 Vznik a vyvoj emoci

Emoce vznikaji v limbickém systému, coZ je oblast mozku zodpovédna za nase automatické
reakce na okolni svét, které nezahrnuji racionalni mysleni ¢i uvazovani. MiiZzeme fici, Ze

emocni reakce, pochézejici z limbického systému, jsou pevné zakofenéné v naSem vnitinim
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svete, coz je umoziuje obtizné skryvat. Kdyz reagujeme na okolni lidi a udalosti, délame to
skrze tento limbicky systém, coZ znamend, Ze naSe reakce odrazeji nase skutecné pocity,

nalady a imysly. (Hasson, 2015)

V mozku mizeme nalézt ¢ast nazyvanou neokortex, kterd ma na starosti naSe kognitivni
schopnosti, véetné¢ mysleni, paméti a uvazovani. Tuto oblast neokortexu vyuzivame
k formulaci, fizeni a verbalnimu vyjadfovani naSich myslenek, napadii a nazorti. Neokortex
nam taky umoznuje vyjadfit své emoce a chovani v komplexnéjsi a promyslenéjsi podobg.

(Hasson, 2015)

V nedavné dobé doslo k pokroku v konceptualizaci vnimani télesnych signald a jejich
nervovych zakladd, coz je podporovano empirickymi dikazy, které se tykaji vnimani
télesnych a vnitfnich mechanismi a jejich role v prozivani emoci. Fyziologicky projev emoci
zahrnuje zmény v systémech vSech vnitfnich orgdnd, které jsou fizeny autonomnimi

nervovymi reakcemi a obvykle probihaji nezavisle na vili. (Critchley a Garfinkel, 2017)

Zejména emoce a stres dokazi ovliviiovat télesné organy a latkovou vyménu skrze
hypothalamus, coz je nejspodnéjsi ¢ast mezimozku. Tato autonomné fungujici ¢ast mozku
pti stresu spousti celou kaskddu hormondlnich informaci a reakci, které jsou regulovany

hypofyzou a kiirou nadledvin. (Riiegg, 2020)

Vyzkumy naznacuji, Ze emocni systémy nas ptizptusobuji k feSeni problémi v okolnim
prostiedi  prostiednictvim  regulace  aktivity = kardiovaskuldrniho,  kosterniho,
neuroendokrinniho a autonomniho nervového systému. Porozuméni subjektivnim télesnym
pocitim spojenym s lidskymi emocemi nam mtiZze pomoci Iépe chdpat poruchy nalady, jako
jsou deprese a Uzkost, které jsou doprovazeny zménénym zpracovanim emoci, aktivitou

autonomniho nervového systému a té€lesnym vnimanim. (Nummenmaa et al., 2014)

1.1.1 Klasifikace emoci

Obecné mizeme rozdélit emoce na kladné a zadporné, piijjemné a nepiijemné nebo stenické
(mobilizujici) a astenické (imobilizujici). Podle jejich povahy rozliSujeme emoce nizsiho
fadu (jako jsou strach, radost, tizkost, hnév, smutek, ptekvapeni, odpor a dal$i) a emoce
vyssiho fadu, které zahrnuji socidlni, etické a estetické aspekty. Niz§i emoce individudlni se
tykaji jednotlivce a jsou spojeny s fyziologickymi projevy, jako je unava, hlad nebo Zizen,
které signalizuji nesoulad s wvnitfni rovnovédhou (homeostdza). Tyto niz§i emoce jsou

spolecné vSem lidem bez ohledu na jejich kulturu nebo misto ptivodu. Naopak vyssi emoce,
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jako jsou city, se vztahuji k ostatnim lidem a svétu kolem nas, k moralnim hodnotam,
harmonii nebo krase. Tento typ emoci je ¢asto mnohem vice ovlivnén kulturou, spole¢nosti

a dobou, a je tedy zraniteln¢jsi nez emoce nizsiho radu. (Orel, 2016)

Nasleduje podrobnéjsi klasifikace emoci, kterou 1ze rozd¢lit do dvou hlavnich skupin: afekty
a nalady. Prvni zminény je afekt, coZ je rychld a intenzivni emocionalni reakce, objevujici
se nahle a bouflivé v reakci na ur€ity podnét, situaci a okolnost, které dokazi poboutit. Tato
reakce byva vétSinou kratkodoba, ale dosahuje vysoké intenzity a mize byt doprovazena
fyziologickymi projevy, jako je zCervenani nebo zblednuti s vyraznou télesnou aktivitou.
U afektt ¢asto dochazi k rychlému vybijeni, prostfednictvim jinych ¢innosti, coz nazyvame

odreagovanim afektu. (Orel, 2016)

Druhou formou emoci je nélada, kterd se na rozdil od afektu obvykle projevuje jako delsi
emoc¢ni stav. Nalady mohou byt proménlivé ve své intenzité a kvalité a asto maji urcity
smér, ale nejsou piimo spojeny s konkrétnim obsahem védomi. I kdyz mohou ovliviiovat
ruzné psychické funkce a télesné projevy, jsou obvykle méné vyrazné nez afekty. Nalady
jsou ovlivilovany Sirokou skéalou vnéjSich i1 vnitinich faktor. Mezi fyzikélni faktory patii
napiiklad venkovni teplota, délka slunec¢niho svitu, zatimco chemické faktory mohou
zahrnovat razné latky, 1éky a drogy. Ze somatickych faktord mohou byt dilezité t€lesné
nemoci, organické zmény na mozku nebo hladina hormonti a krevniho cukru v téle. Nalada
je také ovlivnéna aktualni situaci, samotnou charakteristikou osobnosti a zkuSenostmi
daného clovéka. Mlze se ménit v reakci na riizné udélosti a nové prozitky, naptiklad po
porodu, kdy je Zena ovlivnéna hormonalnimi zménami a dalSimi faktory, které jsou zminéné

nize. (Orel, 2016)

1.2 Emoc¢ni zmény béhem Sestinedéli

Sestinedéli, oznatované také jako puerperium, je Gasovy usek, ktery trva do 42. dne po
porodu. Béhem této doby dochazi k postupnému ustupu fyziologickych i patofyziologickych
zmén, které se vazou k pfizptisobeni téla po téhotenstvi. Sestinedé&li zahrnuje proces hojeni

ptipadnych porodnich poranéni a také dochazi k rozvoji laktace. (Fait, 2021)

Obecné¢ mizeme Sestined€li rozdélit na ti1 ¢asti: prvni je poporodni obdobi, které zacina
thned po porodu placenty, nasleduje asné Sestinedéli, které pokryva prvnich sedm dni po
porodu, a posledni je pozdni Sestined¢li, které trva od druhého tydne az do konce Sestého

tydne po porodu. (Fait, 2021)
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Obdobi Sestined€li je slozité zejména po strance psychologické, jelikoz je zena vystavena
velkému hormondlnimu koliséni. Po prvnich dnech lasky, euforie a neustalé radosti mtize
nasledovat obdobi piechodnych emocionalnich vykyvi. Vzapéti po narozeni novorozence
Zena Casto pocituje hrdost a pocity uspéchu po zvladnuti narocné situace. Naopak, pokud se
projevi pocity neschopnosti a selhani, mize to negativné ovlivnit sebepojeti Zeny.

(Prochézka et al., 2020)

V prvni fazi Sestined¢€li, tedy v dobé poporodni, je klicCové budovani vztahu s nové
narozenym ditétem prostfednictvim okamzité¢ho polozeni ditéte na matky holou hrud’ k prsu,
kdy matka za¢ina poprvé kojit. V porodnici mlize tento proces podporovat koncept rooming-
in, coz znamena, ze matka zistava s ditétem po porodu na jednom pokoji po celou dobu.

(Slezékova et al., 2017)

Po narozeni novorozence se celd rodina ocitd v nové zivotni situaci, kde jsou nezbytné
rozsédhlé zmény v jejich dosavadnim zivotnim stylu, rolich a funkcich, aby se udrzela
fyzicka, dusevni a socidlni rovnovaha. Tyto transformace jsou hlavné u zen, které vedly
aktivni Zivotni styl a mély své povinnosti v domécnosti, zaméstnani a ve spolecnosti. Ale

samotny proces zmeény se tyka upln¢ vSech Zen i celé rodiny. (Asadi et al., 2021)

Po porodu miize nékterd Zena potitebovat intenzivngjsi péci kvili fyzickym obtizim, jako je
napiiklad inava, bolesti zptisobené epiziotomii, bolesti po cisarském fezu, anebo se mohou
objevit problémy s kojenim. Vzhledem k t€émto okolnostem a vyznamnému rozsahu zmén,
matky zazivaji kombinaci riznych emoci, vcetné lasky, Stésti, stresu, uzkosti a dokonce
Soku. Néekdy je stres a tlak na matky tak velky, ze mize vést k psychickym problémim po

porodu. (Asadi et al., 2021)

Zeny mohou prozivat jiz zminéné psychické problémy, které jsou spojené s nepiijemnymi
emociondlnimi stavy, coZ negativné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Pfitomnost deprese,
uzkosti, problému v partnerskych vztazich nebo bolesti hlavy jsou nepifijemné momenty,
které se mohou objevit a znepfijemnit tak Sestined€li. Na zaklad¢ vysledkd studie podle
Galiana et al. (2019), ktera zkoumala kvalitu Zivota Zen v Sesti tydnech po porodu, by méla
byt zvaZena opatieni v klinické praxi odbornikti, pfitomnych u porodl a zdravotniki, kteti
se setkdvaji s Zenami v Sestinedéli. Ze studie vyplyva, Ze porodni asistentky by mély byt
darazngj$i pii provadéni peclivych hodnoceni potiZi psychickych 1 fyzickych, mély by dbat

na vSechny okolnosti, které¢ by mohly dopadat na psychiku zeny v Sestined¢€li a také se snazit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

zavést preventivni i terapeuticka opatfeni ke zmirnéni téchto potizi, ¢imz by mohla byt

zlepSena kvalita zivota Zen.

1.2.1 Vliv porodu na psychiku Zeny v Sestinedéli

Béhem porodu se mize vyskytnout nékolik komplikaci, které vyzaduji okamzitou reakci
a mohou ohrozit zdravi matky i ditéte. Bolest spojena s kontrakcemi délohy mize byt
individualn€ vnimana a prozivana. Pro nékteré zeny je pfirozenou soucasti procesu porodu,
kterou piijimaji a respektuji, zatimco pro jiné Zeny to mize byt zdroj obav a iizkosti. Nékolik
hodin po porodu se Zeny Casto samy v myslenkach vraci k neddvnému prozitku porodu
a jeho prubehu. Analyzuji a porovnavaji skute¢ny prubéh této naroc¢né situace s tim, co
puvodné ocekavaly. Zpusob, jakym probéhne porod, mize formovat osobnost Zeny a takeé
muze zménit jeji emoce. Kazdy porodni zazitek Zeny ji ovliviiuje v tom, jak se bude nadale

vnimat a citit. (Wilhemova et al., 2021)

Porod je Casto vniman jako jedine¢na udalost s biopsychosocidlnim dopadem, hluboce
ovliviyjici Zenu z fyzické, socialni a emocionalni perspektivy. Narozeni ditéte je brano jako
reprodukéni udalost, pfindsejici vyznamné somatické zmény. Pfechod k matetstvi ma
dasledky pro vSechny zivotni vztahy a socialni role zeny. T€hotenstvi a obdobi po porodu
navic pfinaseji vyznamné psychologické zmény, kdy bylo zjisténo, Ze proces porodu je bran

jako ,,psychologicka zatézova zkouska". (Kristin et al., 2010)

Podle autorky Takacs et al. (2012) existuje rozdil mezi Zenami, které byly po vaginalnim
porodu, protoze vyjadtily celkové vyssi spokojenost s péci v porodnici ve srovnani s témi,
které mély po porodu cisaiskym fezem. Sestinedélky po vagindlnim porodu pozitivngji
hodnotily vstficnost a empatii porodnich asistentek a méné cCasto vnimaly pfistup
zdravotnického persondlu jako nadfazeny a nezainteresovany. Niz$i spokojenost s pfistupem
zdravotnického persondlu u Zen, jeZ podstoupily cisafsky fez naznacuje, Ze Zeny s porodnimi
komplikacemi maji vy$$i ocekavani vic¢i podpofe a pomoci ze strany zdravotnického
personalu. Mohou proto hodnotit jejich ptistup ptisnéji, protoze Zeny po cisaiském fezu jsou
v rang¢j$i fazi rekonvalescence a Casto proZzivaji negativni pocity ve srovnani s Zenami, které

porodily vaginalné.

1.2.2  Vliv nechténého téhotenstvi na psychiku Zeny v Sestinedé&li

Nechténé t€hotenstvi mize vyvoldvat Sirokou Skalu emoci, vCetné stresu, uzkosti, smutku

nebo dokonce hnévu. Tyto emoce mohou byt diisledek pocita ztraty kontroly nad vlastnim
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zivotem, obav z budoucnosti a rozhodovani o dalSich krocich, a to v€etn€ rozhodnuti, zda
pokracovat v te¢hotenstvi ¢i nikoli. Nechténé té¢hotenstvi mlize vést k emocnimu stresu
a nap¢ti, jez mohou negativné ovlivnit psychické zdravi zeny. Nechténa téhotenstvi jsou
spojena s depresivnimi pfiznaky a také se mohou objevit piiznaky posttraumatického
stresového syndromu. Studovani tohoto vlivu miZze byt obtizné, protoze nechténa
téhotenstvi zahrnuji jak Spatné nacasovana, tak uplné nechténa a pocity v souvislosti s témito
situacemi se mohou bé¢hem te€hotenstvi a po porodu ménit. Znacna cast téhotenstvi po celém
svéte je bud’ nechténa, nebo Spatné naplanovana. V ptipad¢ nechténého téhotenstvi si Zena
muze vybrat mezi ukoncenim tchotenstvi nebo pokracovanim. Ob¢& tyto moznosti

predpokladaji vliv na dusevni zdravi zeny. (Olsen a Agerbo, 2015)

Nekolik studii prokazalo spojeni mezi neplanovanym t¢hotenstvim a zvySenym rizikem
vzniku poporodni deprese a dalSich duSevnich onemocnéni u matek, coz je dilezita
informace, upozoriiyjici na potencialni dopad nechténého téhotenstvi i na psychické zdravi
zen. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze tyto studie maji sva omezeni. Vyzkumnici se ¢asto totiz
spoléhaji na retrospektivni vzpominky matek, zda bylo jejich t€hotenstvi pldnované nebo
nechténé. Tyto informace vSak mohou byt zkreslené, protoze Zeny mohou po porodu svych
déti poptit, Ze jejich t€hotenstvi bylo nékdy brano jako neplanované nebo nechténé. To miize
vést k podhodnoceni skutecného vyskytu nechténych téhotenstvi a zkresleni pochopeni

dopadu neplanovaného té¢hotenstvi na psychické problémy matek. (Mercier et al., 2013)

1.2.3 Vliv velmi chténého téhotenstvi na psychiku Zeny v Sestinedéli

V rozvinutych zemich doSlo v poslednich desetiletich k obecnému poklesu plodnosti.
Primérny vE&k prvorodi¢ek neustile roste, coz souvisi s rostouci mirou neplodnosti.
Neplodnost je definovéana jako neschopnost otéhotnét po dobu tii let u zdravého paru, kde
nejsou zadné zjevné problémy s plodnosti Zeny ¢i muze. Vliv velmi chténého t€¢hotenstvi je
v dnes$ni dobé¢ aktudlni situace a téma, jelikoz zhruba jeden z osmi pari se uchyluje k odborné
pomoci s neplodnosti. Zeny navstévuji specializovana centra, absolvuji fadu riznych
vySetieni, a to mize byt velmi stresujici a obtizn€ zvladnutelné. Touha po t€hotenstvi mize
vyrazné ovlivnit emocionalni stav Zeny, kterda miiZe proZivat negativni emoce, jako je strach,
stres, Uzkost ¢i deprese. Tato naro¢na situace muze také ovlivnit rodinné vztahy, sexualitu

a sebepojeti zeny. (Ayers, 2015)
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1.2.4 Socialni a spiritudlni vlivy na psychiku Zeny v Sestinedéli

Narozenim ditéte se Zena stavd matkou, coz predstavuje hluboky proces zmény nejen na
fyzické trovni, ale i na duchovni a vnitini rovin€. Pro vétSinu Zen tato zména predstavuje
zasadni transformaci v celém jejich zivote, ovliviiujici nejen hmotné aspekty, ale i jejich
vnitini byti. Zeny se mohou zabyvat otizkami existence a hledaji smysl svého Zivota ve
vétsim kontextu. Soucasné se snazi pfijmout a vyvazit svou matefskou roli, kterd s sebou

piinasi jak radosti, tak 1 zasadni zivotni zmény. (Wilhemova et al., 2021)

Adaptace na mateiskou roli je ovlivnéna riiznymi faktory, jako je vychova, sociadlni
prostiedi, ve kterém Zena Zije, jeji sebediivéra, zkusSenosti s détmi atd. Kazdéa Zena proziva
tento proces individudlné a muze trvat rizn¢ dlouho. Byt matkou je naro¢ny a ¢asto obtizny
proces, jenz miiZze Zenu vyvést z rovnovahy a vyzaduje urcity ¢as na strdveni novych
zkuSenosti. Podpora ze strany partnera nebo jiné blizké osoby je v poporodnim obdobi
klicova. Tato podpora poskytuje Zené moznost byt o samoté, reflektovat své myslenky a lépe

porozumét procesu transformace, kterym po porodu prochézi. (Wilhemova et al., 2021)

1.2.5 Vliv digitalnich médii na psychiku Zeny v Sestinedéli

Uz od samych pocatki internetu v 90. letech vyuZzivaly t¢hotné Zeny a matky online média
kviili emocionalni podpote, moznosti spojeni s dal§imi rodic¢i a ziskadvani informaci. Mezi
tyto zdroje se tfadi internetové stranky, blogy, online diskusni féra, mobilni aplikace
a socialni média. Zeny nejenom vyhledavaji informace pomoci digitalnich médii, ale mohou
také aktivné pfispivat tvorbou obsahu, ke kterému maji ptistup i dalsi uZivatelé. DlleZitym
rysem dne$niho pouZivani digitalnich médii je to, Ze uZivatelé nejsou jen pasivnimi piijemci
informaci, které na téchto platformach naleznou. Namisto toho se aktivné podileji na tvorbé
originalniho obsahu a provadéji riizné ¢innosti, jako je oznacovani, lajkovani, doporuc¢ovani,
sdileni a nékdy 1 pfeformulovani informaci, se kterymi se na téchto médiich setkavaji.

(Lupton, 2016)

Informacni potieby v oblasti zdravi zahrnuji touhu po odbornych znalostech Iékati
a zdravotnickych odborniki, ale také po zkuSenostech a doporucenich lidi, kteti prosli
podobnymi situacemi. Socidlni sité se tak staly cennym zdrojem informaci, protoZe obsahuji
mnozstvi udajii a zkuSenosti s danou situaci ¢i problémem. Komunikace prostfednictvim
socidlnich médii miize Zenam poskytnout pocit spojeni se svétem a mlize jim pomoci snizit

stres tim, Ze sdileji své emoce. (Lee a Lee, 2022)
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Dle Luptona (2016) Zeny, co prozivaji své prvni t€hotenstvi nebo pecuji o své prvni dité,
maji tendenci Castéji vyuzivat digitdlni média. Nékteré zeny uvedly, ze béhem prenatalnich
navstév nemaji dostatecné dostupné informace nebo podporu od zdravotnikdi, a proto se
uchyluji k digitdlnim médiim jako zdroji kompenzace. Existuji aplikace a webové stranky,
kde mohou matky zadat své informace o ofekavaném terminu porodu, télesné hmotnosti,
urovni fyzické aktivity, stravé, naladach, chutich, konzumaci 1€k a pribéhu lékatskych
prohlidek a testi. Plody mohou byt sledovany pomoci mini-Dopplert, pfipojenych
k chytrym telefonlim pro méteni srdecni frekvence. K dispozici je také mnoho aplikaci pro

sledovani spanku, krmeni, ristu a vyvoje kojenci.

Matky v poporodnim obdobi Casto zazivaji rozporuplné pocity, prestoze ziskavaji dostatek
informaci béhem tehotenstvi. Citi se nejisté v tom, jak se spravné postarat o své novorozence
v kazdodennim Zivoté. Casto uvaddji, ze informace, které ziskaly pii prenatalnich
prohlidkéch, je ptipravily na porod, ale ne na to, co piijde po ném, na skute¢nou péci o sebe
a o nov¢ narozené dité. Jak se diraz zdravotni péce postupné piesouva na potieby ditéte,

Zeny citi enormni odpovédnost. (Reyes et al., 2016)

Podle Reyese et al. (2016) n&které Zeny, které vyuzivaly mobilni aplikace pro ziskavéani
zdravotnich informaci béhem té€hotenstvi uvedly, Ze po porodu jsou tyto aplikace nedostupné
nebo nedostatecné. To ukazuje na potiebu vyvoje vétsiho mnozstvi mobilnich aplikaci
zaméfenych na poporodni obdobi. Tyto aplikace by mély byt bezplatné, poskytovat
relevantni obsah, odpovidajici v€ku ditéte a umoznovat uzivatelkdm pfistup k ovétenym

externim webovym strankam.

Je klicové, aby na divéryhodnych socidlnich sitich dochazelo k aktivni interakci odbornikti
nebo kvalifikovanych jednotlived, ktefi spojuji riznorodé webové zdroje se specifickymi
potfebami Zen prostfednictvim osobnich setkdni nebo online komunikace. Informace by
mély byt vérohodné a vzdy by mél byt uveden zdroj Cerpani, aby si Zena dokazala sama
ovérit jeho vérohodnost. Dale je dulezité, aby se poskytovatelé zdravotni péce, federalni
organizace a dal$i subjekty zaméfené na zlepSeni zdravi matek a déti zapojili do soucasnych
socialnich siti naptiklad: Pinterest, Twitter, Facebook, Instagram atd. Diky tomu jsou pak
tyto organizace vice pfipraveny na novou generaci matek a na jejich preference v oblasti

socialnich médii. (Reyes et al., 2016)
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2 PSYCHICKE PROBLEMY V SESTINEDELI

Dle Wilhemové et al. (2021) mize v Sestined€li dochazet k vyznamnym zménam v psychice
zeny a pokud neustale tyto zmény pokracuji a prohlubuji se, existuje moznost, ze
Sestinedélka muze trpét jednou z psychickych poruch v poporodnim obdobi. Do téchto
psychickych poruch tadime ty, které se objevi béhem Sestinedéli, ale mohou pretrvavat

1 n¢kolik mésicti po porodu.

Poporodni obdobi je kritickou fazi, kdy u zeny dochdzi k fadé¢ zmén, jez maji dopad na
fyzickou, psychickou i socidlni uroven. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim, jak ji definuje
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), se vztahuje k vnimani postaveni jedince v zivoté
s ohledem na kulturni kontext a hodnotovy systém v némz Zije a ve vztahu k jeho cilim,

oc¢ekavanim, standardim a obavam. (Galiano et al., 2019)

Vétsina zen behem téhotenstvi, porodu a po narozeni ditéte prochdzi obdobim mimotadné
zranitelnosti. Z tohoto divodu je tfeba jim vénovat zvlastni pozornost a projevit zvyseny
respekt ze strany vSech zdravotnikil. Spravna péce zdravotnikl hraje kli¢ovou roli v podpote

zvladani vEtsi miry zranitelnosti, strachu a bolesti. (Mazuchova a Porubska, 2022)

Zeny po porodu ¢asto proZivaji riznou $kalu emoci, jako je nadgje, radost a uspokojeni, ale
1 uzkost, frustrace, zmatek, smutek a obvinéni. Prave toto obdobi ptispiva k mensi odolnosti
Zen vuci riznym dusSevnim porucham. Poporodni psychické poruchy se obvykle klasifikuji
do tfi skupin: poporodni blues, ktery se povazuje za fyziologicky stav, dale poporodni
deprese a poporodni psychoza, které jsou povazovany za patologické stavy, ohrozujici jak

zdravi zeny, tak 1 novorozence. (Rai et al., 2015)

2.1 Poporodni blues

Moloney byl jednim z prvnich, kteti v roce 1952 popsali poporodni blues jako depresi tfetiho
dne po porodu, charakterizovanou unavou, skleslosti, plactivosti a neschopnosti jasné
myslet. Puerperium, jakozto obdobi velké miry zranitelnosti Zen, je spojeno s intenzivnim
fyzickym a emocionalnim vycerpanim. Zmény nalady po porodu jsou skute¢né komplexni
a zahrnuji biologické, psychologické, socidlni a kulturni faktory. Maternity blues neboli
poporodni blues, téZ zndmy jako baby blues, postnatal blues nebo post-partum blues,
predstavuje stav Spatné nalady a mirnych, pfechodnych, sebeomezujicich depresivnich
ptiznaki, které se mohou objevit v prvnich dnech po porodu. Nedavny systematicky piehled

zjistil, ze prevalence poporodniho blues se pohybuje v rozmezi od 13,7 % do 76 %.
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Vzhledem k tomu, Ze je tento stav dobfe znamym rizikovym faktorem pro ptechod

wevr

4

vzniku poporodni deprese, poporodni psychézy a trvalého emocniho a kognitivniho

postiZeni u Zen a jejich novorozenci. (Tosto et al., 2023)

Typické ptiznaky poporodniho blues jsou emocionalni nestabilita, podrazdénost, zvySena
naladovost, uzkostné momenty, plactivost, zmatenost, neklid a obcCasné pocity snizené
sebeticty a sebehodnoty. Zena miize pocitovat i somatické projevy, véetné bolesti hlavy

a zad, nechutenstvi, malatnosti, palpitace a poruch spanku. (Wilhemova et al., 2021)

Na toto tvrzeni navazuje O'Hara et al. (2013), jenZ pfichazi s dlikazy, ukazujicimi, Ze
symptomy kolisavé nalady se zhorSuji v prvnim tydnu po porodu a nésledné se postupné
zlepsuji. Vrchol negativnich symptomii nalady je obvykle dosazen mezi 3. a 5. dnem po
porodu, coz pravdépodobné souvisi s hormondlnimi zménami. VéEtSinou symptomy
poporodniho blues samovolné odezni do 10.-12. dne po porodu, s vyjimkou situace, kdy se
muze vyvinout v poporodni depresi. Poporodni deprese obecné neni zavisla na poporodnim

wewvr

onemocnéni.

Piesné pfiCiny poporodniho blues nejsou znamy. Tento stav mize byt vyvolan z divodu
obtizi s kojenim, obavami o novorozence a pocity nedostatecnosti. Podle nékterych vyzkumi
je poporodni blues Castéjsi u prvorodicek a mize byt spojen s manzelskou disharmonii,
neplanovanym nebo nezpracovanym matetstvim, Uzkosti a depresi béhem t&€hotenstvi

a zvySenym strachem z porodu. (Ratislavova, 2008)

2.1.1 Epidemiologie/patofyziologie poporodniho blues

0d 80. let 20. stoleti se neurobiologické vzorce poporodniho blues staly zajimavym tématem
vyzkumu. Celkoveé nékolik studii naznaCuje, ze poporodni blues miize byt spojeno
s komplexni deregulaci mozkovych reakci u citlivych Zen na dramatické hormonalni zmény,
které jsou typické pro peripartdlni a poporodni obdobi. Nachazime ale heterogenni
udaje. Vrchol symptomt obvykle nastdva soubézné s maximalnimi hormonalnimi zménami,
jako je pokles progesteronu, nizsi hladiny estradiolu, kortizolu a zvyseni prolaktinu. (Tosto

et al., 2023)
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Poporodni blues, ale neni pravdépodobné propojeno s prudkymi fluktuacemi hladin
steroidnich hormont ¢i vng¢jSich faktori. Hlavnim potencidlnim mechanismem spojenym s
timto stavem je zména hladin tryptofanu, ktera maze narusit rovnovahu neurotransmiterti v

mozku a vyvolat symptomy poporodnich emociondlnich obtizi. (Roztocil, 2020)

Mezi prvni a druhou dobou porodni dochéazi k markantnimu poklesu hladin progesteroni a
poté, co se vylouci placenta produkujici estrogeny, nahle zac¢inaji klesat 1 hladiny estrogeni.

Tyto dva zenské hormony mohou mit souvislost se zménami néalad po porodu. (Rai et al.,

2015)

Tosto et al. (2023) zjistili Ze na vznik poporodniho blues miize mit vliv také funkce Stitné
zlazy. Ptedporodni hladiny trijodtyroninu (T3) a tetrajodtyroninu (T4) v séru negativné
koreluji s vyskytem poporodniho blues v prvnim tydnu po porodu. Také ptisli k zjisténi, ze

wewvr

dysforické poruchy v anamnéze nebo jiné zmény ndlady souvisejici s menstruaci.

2.1.2 Diagnostika poporodniho blues

Spravna identifikace tohoto stavu je velmi obtizna, protoze zatim neexistuje jednotna
definice a tento stav neni uveden jako diagnostickd jednotka v Zadném oficialnim
diagnostickém systému. V soucasné dobé neni poporodni blues zatazeno ani do
Diagnostické a statistické ptirucky dusevnich poruch (DSM), ani do Mezinarodni klasifikace
nemoci (ICD). Diagno6za se zaklada na riznych hodnoticich metodéach a skalach, které byly
vyvinuty v prabéhu cCasu, pfi¢emz nejcastéjSimi ndstroji méfeni jsou standardizované
dotazniky. Rizné nastroje pouzivané ke screeningu poporodniho blues Casto sleduji odlisna
kritéria, coz miiZe vést k variabilité ve zjiSténych tdajich o prevalenci a rizikovych faktorech

tohoto syndromu. (Tosto et al., 2023)

2.1.3 Maternity Blues Questionnaire

Maternity Blues Questionnaire (dale jen MBQ) je hodnotici stupnice, navrZzend pro
hodnoceni pfitomnosti symptoml poporodniho blues a jejich intenzity v prvnich sedmi az
deseti dnech po porodu. Tuto metodu vyvinuli Helen Kennerley a Dennis Gath v roce 1989
na zaklad¢é rozhovorti se zenami v raném puerperiu. Autofi nésledné vyuzili metodu
shlukové analyzy ke zpracovani ziskanych dat. MBQ se sklada z 28 polozek, které spadaji
do sedmi subskal: primarni blues, obsahujici sedm poloZek, utlum, ktery je slozen ze tii

polozek, hypersenzitivita, ta obsahuje Ctyfi polozky, snizend sebediivéra, obsahujici ti1
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polozky, deprese slozend z péti polozek, skliCenost, kterd ma tfi polozky a odstup a ztrata
zajmu slozena ze tii polozek. Dotaznik zjist'uje stavy a pocity Zen, které se u nich objevily
v konkrétni den. Celkovy rozsah vysledného skore je od 0 do 28 bodt, piicemz vyssi skore
naznacuje vétsi intenzitu poporodniho blues. Autofi doporucuji, aby byl dotaznik
administrativné vyplilovan kazdy den po dobu 7 az 10 dnd po porodu, coz vSak miize byt

v bézné praxi obtizné¢ realizovatelné. (Tosto et al., 2023)

Takacs et al. (2016) zase realizovala sbér dat jednorazové, ale s omezenim na dobu pobytu
zeny v porodnici, coz je v rozmezi 0 az 7 dni. Tento postup je vhodnéjsi z diivodu mensi
Casové narocnosti zen, které nemusely byt tolik zatézovany kratce po porodu. Mohly se zde
zkoumat také rozdily ve sledovani efektivity screeningu blues v rdmci perinatalni péce.
U tohoto vyzkumu Zeny nejcastéji vyplnily dotaznik ve druhém dni, pfi oznaceni dne porodu
jako dne nula. Z téchto vysledkl je zjevné, Ze poporodni blues pfedstavuje fenomén
s typickym vyvojem v ¢ase. Oproti tomu jiné zahrani¢ni vyzkumy nasly dal$i moznost sbéru
dat, a to v ramci nékterych vybranych dnd po porodu, napft. tfeti a paty den, nebo zvolily jen

jeden konkrétni den distribuce.

MBQ je spolehlivy a platny néstroj pro screening poporodniho blues, ktery lze efektivné
vyuzit jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu k identifikaci Zen s vyraznymi blues a s vys$im
rizikem poporodni deprese. Jeho vyhodou je jednoducha administrace a nizkd casova
naroc¢nost. Je vSak dulezité zdlraznit, ze MBQ slouzi pouze jako screeningovy nastroj, ktery
upozoriuje na riziko vzniku poporodni deprese. Sdm o sob& neni dostacujici k urceni
diagndzy. Pti podezieni na vaznou poporodni psychickou poruchu nebo nastupujici depresi

je vzdy nutné vyhledat pomoc psychologa nebo psychiatra. (Takécs et al., 2016)

2.1.4 Stein Maternity Blues Scale

V roce 1980 byla vytvotfena Georgem S. Steinem sebeposuzovaci Skala, kterd obsahovala 13
poloZek. Autor mezi tyto polozky zahrnuje symptomy jako: depresivni pfiznaky, plactivost,
neklid, Uzkost, Gnavu, napéti, podrazdénost, zhorSenou koncentraci, zapomnétlivost,
zmatenost, nechutenstvi, nespavost a bolest hlavy. Prvnich deset ptiznakli koresponduje
s polozkami v MBQ), avSak zbyvajici symptomy, jako jsou nechutenstvi, nespavost a bolest
hlavy, nejsou v MBQ zahrnuty. Skore na této Skale mize variabiln¢ dosahovat od nuly do
26 bodu. Pokud je skore v rozmezi od tii do osmi, naznacuje to mirny stupent poporodniho

blues, zatimco skore deviti a vice signalizuje t€Zz8i formu tohoto stavu. (Tosto et al., 2023)
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2.1.5 Jiné standardizované psychologické stupnice

Nejnovéjsi studie o poporodnim blues zahrnovaly dal$i psychometrické nastroje pro lepsi
posouzeni vnitini dimenze u zen. Jednim z téchto nastroji je Manzelsky dotaznik od
Mieczyslawa Plopy a Jana Rostowského. Tento dotaznik je zndmym nastrojem vyzkumu
v oblasti socialni psychologie, slouzici k méteni spokojenosti a kvality manzelského zivota.
Dalsim je Berlinska skala socialni podpory, hodnotici potfebu podpory a vnimanou podporu
pro Zzeny. Nedavno bylo také navrzeno méiitko v obdobi pfed porodem, které
prostiednictvim vazby piedpovidd vznik poporodniho blues. Toto méfitko obsahuje 24
polozek, které jsou rozdéleny do dvou kategorii: interni proménné (matei'ské role a tkoly)
obsahujici osm polozek a externi proménné (kulturni, socidlni podpora) obsahujici 16

polozek. (Tosto et al., 2023)

2.1.6 Lécba poporodniho blues

Zatim stale neexistuje specificka 1é¢ba tohoto stavu, jelikoz vétSinou samovolné zmizi.
Vzhledem k protichiidnym dikazim, tykajicim se mozné etiologie poporodniho blues, neni
zcela jasné, zda by preventivni strategie byly ucinné pfi snizovani rizika vyskytu této situace.
Celkoveé lze tici, Ze edukace zen béhem téhotenstvi o poporodnim blues miize pomoci 1épe
pfipravit zeny na tyto symptomy, které¢ Casto pfichazeji neocekavané. Je dulezité ujistit
rodicky, Ze ptiznaky Spatné nalady po porodu jsou bézné a prechodné. Porodni asistentky
mohou matkdm a jejich rodindm doporucit, aby se pfedem pfipravily a zajistily si, Ze budou
mit po porodu dostate¢nou podporu a moznost odpoc¢inku. Podplirna péce se zda byt nejlepsi
strategii pii 1é€b&é poporodniho blues. Vztahova dimenze péce, vcetné¢ kvalitniho
poradenstvi, komunikace b&éhem ptedporodniho a poporodniho obdobi a piesného
pozorovani emocnich reakci, jsou klicovymi prvky pro identifikaci poporodniho blues
poruchami. Porodnici, porodni asistentky a pediatfi by méli vénovat vysokou pozornost

pfiznakiim poporodniho blues. (Tosto et al., 2023)

2.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese (dale jen PPD) je psychické onemocnéni, vyskytujici se u ptiblizné 10 %
vSech zen po porodu. Miize byt povazovana za prohlubujici se stav, jenz nasleduje po
poporodnim blues. Toto onemocnéni obvykle za¢ind mezi 6. a 12. dnem po porodu, ale mize

se projevit i pozdéji, az do jednoho roku po narozeni ditéte. (Hajek et al., 2014)
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PPD je charakterizovana fadou emocionalnich, behavioralnich a fyzickych ptiznakd. Mezi
hlavni ptiznaky poporodni deprese patii smutek a bezmoc, také se mohou objevit pocity
paniky, nejistoty, uzkosti a obav spojenych s rodiovstvim a pé¢i o novorozence, typické
jsou zachvaty place a zmény mysleni, dale nedostatek energie a zvysSena unava, ztrata chuti
k jidlu a tim i ubytek télesné vahy zeny. Dale se u Zen miize objevit i nespavost, uzavienost,

strach z budoucnosti a v krajnim ptipad¢ i ztrata sebeucty. (Koudelkova, 2013)

Ne vSechny zeny jsou v poporodnim obdobi vystaveny stejné vysokému riziku Spatného
dusevniho zdravi. Mezi nejvétsi psychosocialni rizikové faktory pro PPD se fadi anamnéza
deprese nebo uzkosti pied nebo béhem téhotenstvi, cetné zdroje psychosocidlniho stresu,
Spatnd kvalita vztahu s partnerem, nechténé tchotenstvi, velmi mlady vék rodicek,

nedostatek socialni podpory a nizky pfijem v domacnosti. (Pawluski et al., 2017)

2.2.1 Biologické zmény v souvislosti s poporodni depresi

V etiopatogenezi poporodni deprese hraji kliCovou roli nejen genetické faktory, télesné
zmény, stres spojeny s porodem a osobnostni dispozice, ale piedevSim vyznamné
hormonalni zmény v pribéhu t€hotenstvi a po porodu. Vysledky rozséhlych studii naznacuji,
ze individudlni senzitivita k fluktuacim hladin estrogenu a progesteronu mize vyznamné
ovlivnit vznik poporodni deprese. (Takacs et al., 2015)

Schiller et al. (2015) na toto tvrzeni navazuje a navic tvrdi, ze tyto reprodukéni hormony
hraji dtlezitou roli v poporodni depresi, vzhledem k Casové souvislosti mezi rychlymi
zménami koncentraci hormont, nastavajicimi b&hem porodu, zahy po porodu a mezi
nastupem symptomi PPD. Na vznik poporodni deprese maji vliv i laktogenni hormony, do
kterych patii oxytocin a prolaktin. Oxytocin a prolaktin nejen reguluji syntézu a sekreci
matefského mléka, ale také ovliviiuji chovani a naladu matky. Mnoh¢é studie se shoduji, Ze

niz8i hladiny oxytocinu jsou spojené se zvySenymi depresivnimi symptomy po porodu.

2.2.2 Diagnostika poporodni deprese

Poporodni deprese mnohdy nebyva vcas identifikovana, protoze mnoho symptomi jako je
napiiklad akutni i1 chronicky stres, nedostatek spanku a hormondlni zmény, se bézné
vyskytuji u vétSiny Zen po porodu. Navic prvorodicky si ¢asto nechtéji pfiznat své ptiznaky
z dlivodu pocitu studu a obav, Ze neplni spravné svoji matei'skou roli tak, jak si predstavuji.

Rodinni pfislusnici si také nemusi thned uvédomit, Ze chovani jejich partnerky nebo
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ptibuzného muize byt znamkou klinické deprese, ktera jiz vyzaduje 1écbu. (Niel a Payne,

2020)

Je dulezité, aby lékafi a porodni asistentky vzdy brali v tvahu moznost vzniku deprese
v souvislosti s tehotenstvim a porodem. Kromé aktivniho sledovani piiznakt je klicova i
edukace zen o symptomech deprese a tizkosti. Diagnostickd kritéria depresivni poruchy
podle mezindrodni klasifikace nemoci zahrnuji alespoil jeden z hlavnich pfiznakd a
minimalné¢ Ctyfi pridruzené ptiznaky, které pietrvavaji nejméné dva tydny. Hlavnimi
piriznaky jsou pokles nalady a ztrata zajmu, zatimco pfidruzené piiznaky mohou zahrnovat
unavu, zmény spanku a chuté k jidlu, potiZe s koncentraci a dalsi. Ke screeningu poporodni
deprese se mohou pouzit rizné nastroje, jako je Edinburska skéla poporodni deprese nebo
screeningova Skéla poporodni deprese. Pti diferencidlni diagnoze je dilezité zvazit také dalsi
dusevni poruchy a somatické pticiny deprese, jako je napiiklad porucha §titné z1azy. (Takacs

etal., 2015)

Jakmile je u pacientky zjistén pozitivni vysledek screeningu, je vhodné, aby podstoupila
dalsi klinické vySetieni a 1ékafi mohli stanovit diagnézu poporodni deprese. Nasledné péce
a podpirné systémy by mély byt nedilnou soucasti, zahrnutou ve screeningovych

programech pted i po porodu. (Niel a Payne, 2020)

2.2.3 Edinburgh Postnatal Depression Scale

Edinburska Skala poporodni deprese (dale jen EPDS), kterou v roce 1987 vytvoftili ve
Skotsku Cox et al., patii mezi jednu z nejcastéji vyuzivanych metod screeningu poporodni

deprese. (Andrews-Fike, 1999)

EPDS je sebeposuzovaci §kala o deseti otdzkach, kde Zena hodnoti sama, jak se citila béhem
poslednich sedmi dnti. Vysledkem je skore od 0 do 30 bodt. Pokud je dosazeno vysledku
vyssiho nez 13, je vhodné provést dalsi diagnostické kroky, nebot’ to mlze naznacovat
ptitomnost depresivniho onemocnéni nebo piitomnost jiné duSevni poruchy. Body se
pridéluji odpoveédim na otazky v souladu s jejich zavaznosti, kde 0 bodti oznacuje zadné
problémy a 3 body oznacuji maximalni obtize v dané otazce. Celkové se tedy hodnoti Ctyti
otazky a u kazdé z nich jsou mozné odpovédi s hodnotami 0-1-2-3 body. Kritickym bodem
je dosaZeni hodnoty 20 bodii. Aby se pfedeSlo automatickému vypliiovani, jsou hodnoty

odpovédi pribézné otoceny. (Wilhemova et al., 2021)
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Tato skala slouzi pouze jako screeningovy nastroj a definitivni klinickou diagndézu musi
stanovit odborné vyskoleny zdravotnicky pracovnik. Nizsi skore 9/10 se oznacuje jako
indikace "mozné deprese", zatimco skoére 12/13 signalizuje "pravdépodobnou depresi".

(Gibson et al., 2009)

2.2.4 Postpartum Depression Screening Scale

Postpartum Depression Screening Scale (dale jen PDSS) je 35 polozkovy sebeposuzovaci
nastroj. VSech 35 polozek bylo odvozeno z Beckovy série kvalitativnich studii o této poruse
nalady. Ackoli byl PDSS vyvinut pro poporodni depresi, je pfesny i pro screening
ptedporodni deprese. Celkové skore ukazuje, zda je tfeba Zenu odeslat na dalsi diagnostické
vySetfeni. Polozky reprezentuji riizné aspekty dusevniho stavu, jako jsou poruchy spanku
a nechut’ k jidlu, izkost a nejistota, emocni nestabilita, duSevni zmatek, ztrata sebevédomi,
pocity viny a studu a sebevrazedné myslenky. Zeny hodnoti, jaké pocity proZivaly
v poslednich dvou tydnech na Skale od 1 do 5, kde 1 znamena "rozhodné nesouhlasim" a 5
"rozhodné souhlasim". Celkové skore se pocitd jako soucet hodnot jednotlivych polozek
a muZze se pohybovat od 35 do 175 bodi. Vys§i skoére naznacuje vysSi Uroven
symptomatickych projevl poporodni deprese. Pokud celkové skére dosdhne nebo presdhne
60 bodul, naznacuje to riziko mirného ¢i vyssiho stupné deprese. Hrani¢ni skore 80 a vice
bodli znamenda pozitivni screening na zavaznou formu poporodni deprese, coz indikuje

potiebu dalSiho diagnostického vySetfeni. (Zhao et al., 2015)

2.2.5 Lécba poporodni deprese

Lécba poporodni deprese obvykle obsahuje komplexni pfistup, zahrnujici podporu rodiny
a socidlniho prostredi, uklidilujici opatfeni, psychoterapii nebo farmakoterapii, ktera je

volena vétSinou jako posledni mozZnost. (Rai et al., 2015)

V 1écbé poporodni deprese se uplatiiuji nefarmakologické a farmakologické ptistupy.
Nefarmakologické metody zahrnuji psychoterapii a elektrokonvulzivni 1é€bu. Také jsou
vhodné relaxacni techniky, 1écba svétlem, uprava zivotniho stylu, zajisténi dostatecného
spanku, redukce stresu, pobyt v ptirod¢, pravidelny pohyb, omezeni konzumace alkoholu,
kofeinu a nikotinu. Tento typ 1écby je vhodny pro Zeny s ptiznaky deprese, které dosud
nepodstoupily 1é€bu antidepresivy a piedstavuji alternativu i pro Zeny s mirnou nebo stiedné

tézkou depresi. (Susilova, 2017)
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Nefarmakologickd 1écba obsahuje individualni psychoterapii, hrajici klicovou roli
v 1é¢be poporodni deprese, zejména u zen, které se t€zko adaptuji na matetstvi nebo maji
obavy z nové zodpovédnosti. Dulezita je také emocionalni podpora ze strany partnera
a dalSich rodinnych ¢lent. Dulezitou soucasti intervence je vzajemna podpora a vzdélavani

o tomto onemocnéni. (Rai et al., 2015)

Farmakologicka 1écba se uziva pfi stiedné tézké az velmi tézké poporodni depresi. Mnozstvi
1k, kterému je kojenec vystaven, zavisi na nékolika faktorech, jako je davkovani 1€ka
matkou, nacasovani a frekvence davkovani, rychlost metabolismu [ékli matkou
a metabolismus pozitého 1éku u kojence. VétSina psychotropnich 1é¢iv se metabolizuje
v jatrech. Béhem prvnich tydni Zivota pln¢ vyvinutého kojence je kapacita jaterniho
metabolismu 1¢kti pfiblizné tetinova az pctinova ve srovnani s dospélymi. Tato kapacita
postupné roste a do pfiblizné tii mésict veku ditéte dosahuje urovné kapacity dosp€lého
¢lovéka. Maximalni koncentrace 1é¢iva v matefském mléce se obvykle dosahuje za 6-8 hodin

po podani 1éku. (Rai et al.,2015)

Piiblizné 60 % matek zacne kojit 1 s rizikem toho, Ze vétSina antidepresiv se vylucuje do
matefského mléka. Kompromisnim feSenim miize byt odsavani mateiského mléka v dobé,
kdy jsou koncentrace 1é¢iv nejniz$i. Je velmi dulezité zdiraznit to, ze expozice
antidepresivim pfes matetské mléko je vyrazné nizSi nez expozice pii prechodu pies

placentarni bariéru béhem téhotenstvi. (Takécs et al., 2015)

2.3 Poporodni psychoza

wevr

Sestined¢li. Nediagnostikovana a nelécend poporodni psych6za miiZze mit tragické disledky
jak pro matku, tak pro dité. Z tohoto divodu je kli¢ova vCasnd diagnostika a okamzita
odbornd psychiatricka péce. Vyskyt poporodni psychozy se pohybuje mezi 0,1 % a 0,2 %

Sestinedélek, s nejcastéjSim vyskytem mezi 3. a 14. dnem po porodu. (Binder et al., 2020)

Poporodni psych6za neni samostatnou klinickou jednotkou, nybrz se jedna o syndrom akutni
psychotické poruchy. Tento stav miize bud’ ptedstavovat relaps jiz diive diagnostikované
dusevni poruchy, nebo se muze projevit jako prvni epizoda nového onemocnéni

s charakteristickym vznikem v obdobi puerperia. (Takécs et al., 2015)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Charakteristickymi znaky jsou vyskyty halucinaci, chorobnych ptedstav (bludy), nadmérna
plactivost, uzkosti, problémy se spankem, paranoie, riziko poskozeni sebe i ditéte a sklony

k sebevrazednym myslenkam. (Wilhemova et al., 2021)

2.3.1 Diagnostika poporodni psychdézy

Vznik poporodni psychozy na biologické urovni neni odliSny od vzniku jinych psychoz,
a to v tom smyslu, Ze i zde dochazi k abnormalni funkci limbického systému pod vlivem

neadekvatniho mnozstvi dopaminu. (Binder et al., 2020)

V ptipad¢, ze se u pacientky vyskytnou pfiznaky psychozy béhem téhotenstvi a kratce po
porodu, je nezbytné provést diikladnou anamnézu a neuropsychiatrické vysetieni. Cilem je
co nejrychleji stanovit spravnou diagnézu, zahgjit adekvatni 1écbu a podpofit proces
zotavovani. Dulezité je také vylou€it moznou piedchozi osobni ¢i rodinnou historii

psychiatrickych onemocnéni. (Raza a Raza, 2023)

2.3.2 Mood Disorder Questionnaire

Pro stanoveni poporodni psychdzy 1ze vyuzit Mood Disorder Questionnaire (dale jen MDQ),
ktery vypracoval tym psychiatrti pod vedenim Hirschfela a Chairmana. Plivodné byl tento
test vytvofen pro pfesnou diagnostiku bipolarni poruchy, ale ukézalo se, Ze je Gspésny také

v diagnostice poporodni psychozy. (Binder et al., 2020)

MDQ obsahuje tii1 Casti. Prvni ¢ast sleduje celoZivotni historii manickych/hypomanickych
ptiznakii pomoci 13 otazek typu ano/ne. Druha cast se ptd, zda se béhem tohoto obdobi
vyskytly dva nebo vice manickych/hypomanickych symptomu. Tieti ¢ast hodnoti miru
funkéniho postizeni v dusledku téchto symptoml na ¢tytbodové Skéle. Pokud screening
odhalil sedm nebo vice pozitivnich ptiznakd, test je povazovan za pozitivni. (Carpenter et

al., 2020)

2.3.3 Lécba poporodni psychozy

Rychld identifikace poporodni psychézy je kliCova, protoze se obvykle projevuje nédhle
a efektivné reaguje na lécbu. Matky s rizikem sebevrazedného nebo nebezpecného chovani
by mély byt okamzité hospitalizovany. Lécba poporodni psychdzy je individudlni a zavisi
a antiepileptika. Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je G¢inné u Zen s psych6zou spojenou se

schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou, nereagujici dobfe na antipsychotickou 1é¢bu.
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ECT je bezpe¢nd a ucinna intervence s minimalnim rizikem komplikaci a ¢asto se kombinuje

s farmakoterapii. (Raza and Raza, 2023)
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3 PREVENCE POPORODNICH PSYCHICKCYH ZMEN

V této kapitole se prace vénuje zakladnim informacim, jak predchazet poporodnim
psychickym zménam. Zahrnuje vysvétleni konceptu dusevni hygieny a rady, jak se postarat
o psychické i fyzické zdravi. Dalsi ¢ast se zamétuje na svépomocné skupiny pro matky, které
mohou byt velmi uziteCné pii pfizpisobovani se noveé vzniklé role matefstvi. Posledni
kapitola se zabyva roli porodni asistentky na odd¢€leni Sestinedé€li, popisuje jeji kompetence

a povinnosti.

Dle Prochéazky et al. (2020) by prevence duSevnich poruch v Sestined¢li méla zahrnovat
pravidelna setkavani s porodni asistentkou jiz pfed porodem, béhem téhotenstvi a po porodu.
Porodni asistentka ma kompetence sledovat fyzicky i psychicky stav Zeny, jeji celkovou
spokojenost, ptipadny stres a zmény ndlad. Tyto aktivity a sledovani by mély byt zaclenény
do prenatalnich poraden, kurzii a doméci navstévni péce. Pro zenu je klicové, aby dostavala
dostatek informaci a komunikace s odborniky byla jasna a srozumitelna. Kvalitni informace
a profesionalni pfistup zdravotnikli mohou snizit Uzkost a stres u rodicky a predchazet
pozdé¢jSim psychickym problémim. Po porodu muze vystavit gynekolog zddanku na
navstévni sluzbu, kterd je hrazena zdravotni pojistovnou. Porodni asistentka mize v ramci
prevence vyuzivat standardizované dotazniky pro screening dusevnich onemocnéni, jez jsou

popsany v ptedchozich kapitolach.

3.1 DusSevni hygiena

V posledni dobé¢ se stale Castéji hovoti o duSevni hygien€ nejen v odborné literatute, ale 1 na
socialnich sitich nebo internetu. Existuje nékolik rtiznych pfistupti k tomuto konceptu.
Nekteti 1idé ji vnimaji jako Zivotni styl, ktery se zamétuje na prevenci obtiznych situaci tim,
ze prubezné v ¢ase posiluji svou psychickou kondici a odolnost vici stresu. Dalsi pfistup se
vice zaméfuje na v€asné zachyceni obtiznych situaci a jejich efektivni zvladnuti, coz Ize
nazvat sekundarni prevenci. Tteti pfistup pak spociva v terciadlni prevenci, kde se akcentuje
vyuziti postupt dusevni hygieny k uspéSnému piekonavani narocnych Zivotnich situaci

a minimalizaci jejich negativniho dopadu. (Takécs et al., 2015)

Béhem Zivota si vétSina lidi postupné vyvinula svoje preference a vnimani duSevni hygieny.
Avsak seznameni se se strukturovanymi technikami, které vyvijeji a ovétuji odbornici, mize
byt velmi uZzitecné a piinosné pro bézné fungovani v Zivoté vSech lidi. Tyto techniky maji

vyhodu v tom, Ze mohou pomoci dosahnout cile, tedy zvladnout stres a tim padem dojit
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k rychlejsimu a casto efektivngj§imu dosazeni uvolnéni. Jednou z nejrozsifengjSich
strukturovanych technik dusevniho zdravi je relaxacni technika, ktera mize mit rizné formy.
Jejim ucelem je dosahnout uvolnéného stavu téla i mysli a zmirnit dopady naro¢nych

zivotnich situaci. (Takacs et al., 2015)

3.1.1 Relaxace

Jiz zminéna relaxace predstavuje stav tplného fyzického i psychického uvolnéni a naplnéni.
Tento stav nemusi byt spojeny se spankem, protoze ani spanek neni vzdy zarukou Uplné
relaxace. Relaxace se sklada z fyzického uvolnéni, které se projevuje sjednocenim dechu
a srdecni frekvence, mirnym poklesem krevniho tlaku, relaxaci svali a obecnym
zpomalenim télesnych funkci. Druhd ¢ast obsahuje dusevni uvolnéni, které se projevuje
harmonizaci mySlenek a vnitinim klidem. K tomuto stavu miizeme dojit béhem meditace,
kdy se myslenky postupné vytraci. Po této aktivité vétSinou nastava Gstup negativnich vjemi
a objevuje se vnitini harmonie, ¢asto se ndm mohou zdat nase starosti jiz méné vyznamné

a naro¢né nez pred zaatkem meditace. (Skutilova, 2016)

3.1.2 Praces dechem

U této techniky zaméfujeme svou pozornost na dech samotny, kdy je kvalitni nadech
a prodlouzeny, hluboky vydech klicovy pro dobrou ventilaci téla a stfidani napéti a uvolnéni.
Soucasti tohoto procesu je metoda nazyvana tizené dychani, ktera zahrnuje opakované
hluboké nadechy se zavienyma oc¢ima, nasledované pomalym a dikladnym vydechovanim.
Doba trvani vydechu by méla byt nejméné dvojndsobné delsi nez doba trvani nadechu.
Kvalitni dychani poméaha odstranit nezadouci latky z krevniho obé¢hu, hromadici se

v prubehu stresové reakce. (Takacs et al., 2015)

3.1.3 Prace s mysli

Jedna z velmi dilleZitych technik, jeZ miiZze kazdy ¢loveék vyuZzivat, je mentalni cviceni, které
se zamé&fuje na stimulaci nasi mysli. V tomto stavu se snazime si vzpomenout na urcity
zazitek €1 pfijemnou vzpominku, miZeme se naptiklad ponofit do nové knihy nebo se
pokusit vyftesit kiizovku. K praci s mysli patii také metoda na zastaveni negativnich
myslenek, kterd se nazyva "stop technika" a Casto se vyuziva pfi terapeutickych sezenich.
Tato metoda spoc¢iva v tom, ze kdyZ se nam vybavi negativni mySlenka, zakfi¢ime slovo
"stop". Diky této metod¢ se Clov€k zastavi a pfestanou se mu v hlavé objevovat dalsi

negativni mySlenky. (Skutilova, 2016)
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Prace s mysli mize zahrnovat i imaginativni techniky, které Casto vyuzivaji individualné
upravenou pozitivni piedstavu. Tyto postupy se zaméfuji na rozvoj a prohlubovani této
predstavy skrze jednotlivé smyslové modality s cilem dosdhnout nasledného uvolnéni mysli.
Jednim z ptikladi je aktivni imaginace, pfi které si v duchu piedstavujeme piijemné misto
a prohlubujeme tuto predstavu pomoci postupného zapojeni riiznych smyslovych vjemt.
Touto technikou nas vétSinou provazi hlas druhého ¢loveka, at’ uz osobné, ¢i jako zvukovy

nosi¢ s danymi instrukcemi nebo také doprovodna hudebni kulisa. (Takéacs et al., 2015)

3.1.4 Fyziologické postupy

K fyziologickym postupim fadime techniky ke zvladani stresovych situaci, jez Casto
vychazeji z intuice a kombinuji se biologické mechanismy adaptace na stres se socialnimi
zkuSenostmi. Tyto techniky zahrnuji konkrétni postupy a strategie, umoziiujici si vybit
fyzickou energii zpisobem, ktery je spolecensky pfijatelny. Jednim z piikladi je sportovni
aktivita, jez odreaguje napéti, ale také zvysuje hladinu endorfinti - tzv. hormont $tésti. Dalsi
moznosti je odreagovani pomoci tance nebo kompenzaéni fyzické prace. K dosazeni klidu

a uvolnéni mize pomoci i koupel, masaze, aromaterapie nebo joga. (Takécs et al., 2015)

3.2 Svépomocné skupiny a organizace

V této podkapitole se prace vénuje svépomocnym skupinadm a organizacim, které¢ mohou byt
po porodu velmi uzite¢né a dilezité. DokaZou zenu vcas upozornit na vznik pfiznak,
typickych pro dany typ duSevniho onemocnéni. Tyto skupiny umoziuji ziskat hlubsi
povédomi o tématu poporodnich emociondlnich zménach a poskytuji informace o spravnych

postupech pti zhorSujicim se emocnim stavu.

3.2.1 Narodni ustav duSevniho zdravi

Prvni instituci je Narodni ustav duSevniho zdravi (dale jen NUDZ), coZz je moderni
organizace zamétrena na vyzkum a lécbu duSevnich poruch. NUDZ se soustfedi na studium
neurobiologickych a psychosocialnich mechanismti spojenych s vyvojem a prib&hem
vaznych duSevnich onemocnéni. Dale se angaZuje v testovani novych diagnostickych
a lécebnych metodach. Kromé toho poskytuje analyzy a odborné rady pro statni spravu,
zejmeéna v oblasti organizace péce o dusevni zdravi a souvisejicich reforem psychiatrické
péce. K NUDZ také patii klinika Narodniho tGstavu duSevniho zdravi, coz je specializovana
psychiatrick4d nemocnice, kterd poskytuje 1é¢ebnou a diagnostickou péci v oblasti dusevniho

zdravi. Sluzby jsou dostupné pojiSténctim zdravotnich pojiStoven i samoplatcim jako
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nezavislé zdravotnické zatizeni. Kromé psychiatrické péce nabizi také sluzby v ptidruzenych

oborech, jako je neurologie, klinicka psychologie, fyzioterapie a ergoterapie. (NUDZ, 2022)

3.2.2 Usmév mamy

Organizace Usmév mamy, se angaZzuje v podpofe $tastného matefstvi a poskytuje pomoc
zenam, zazivajicim dusevni obtize béhem téhotenstvi nebo po porodu. I kdyz se tento
problém v zahraniéi vice rozebira a fe$i, v Ceské republice zatim neni bran s takovou
vaznosti. To je taky hlavni diivod zaloZeni této organizace, kterd se vénuje informacnim
kampanim, svépomocnym podpirnym skupindm v ridznych méstech, propojuje zeny
s podobnymi zkusenostmi a snazi se o zlepSeni systémové péce. V roce 2020 bylo otevieno
vlastni centrum v Praze. VSechny jejich aktivity jsou orientovany na poskytovani rychlé
a efektivni pomoci matkam, jez bojuji s psychickymi obtizemi. Na jejich strankach jsou
sdileny ptfib&éhy Zen s podobnou zkuSenosti, kdy se navzajem povzbuzuji, naslouchaji si
ausmeériiuji se k ovétené odborné péci. Ve spolupraci s Narodnim ustavem dusevniho zdravi
podporuji zavedeni plosného screeningu, ktery je dulezity v objeveni piiznaki vcas.
Momentalné provozuji svou ¢innost v Praze, Brn¢, Olomouci, Hradci Kralové, Liberci,

Jablonci nad Nisou, Ceskych Budé&jovicich a ve Zling. (Usmév mamy, 2020)

3.2.3 Perinatal

Projekt Perinatal, zahdjeny v roce 2021, se zamétuje na psychické obtize Zen v perinatalnim
obdobi a propagaci ovéfeného modelu dostupné pécée v Ceské republice. Jeho tviirce, MUDr.
Antonin Sebela, Ph.D., se snaZi zabranit negativnim disledkéim psychosocialniho stresu,
ktery muze postihnout rodi¢ky i jejich déti. Projekt nabizi systém ¢asného zachyceni Zen
ohroZenych psychosocidlnim stresem b&hem téhotenstvi nebo po porodu a poskytuje jim
dostupnou péci a informace o duSevnim zdravi. Na webové strance projektu jsou k dispozici
veskeré relevantni informace, tykajici se t€hotenstvi, porodu a poporodniho obdobi, véetné
moznosti vyplnéni standardizovaného dotazniku k vyhodnoceni duSevniho stavu. Projekt
Perinatal pfedstavuje prvni krok smérem k systematické pé&i o dusevni zdravi matek v Ceské
republice, kterd dosud chybéla. Projekt kombinuje plosny screening s vicestupniovou péci
a je inspirovan podobnymi iniciativami jako v zahrani¢i. Screening probiha v urc¢enych
gynekologickych ordinacich, kde Zzeny vypliuji test na zjisténi rizika psychickych potizi.
Pokud je vysledek pozitivni, jsou Zeny aktivné osloveny a je jim nabidnuta pomoc. Projekt

také zkouma integrovany krokovy systém péce, ktery zahrnuje peer podporu a ptipojuje Zeny
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k dalsi odborné péci. Projekt je provozovan ve 20 vybranych gynekologickych ordinacich
v Praze, StfedoCeském a Olomouckém kraji, s tymy poskytujicimi prvotni pomoc

umisténymi v Praze a Olomouci. (Perinatal, 2021)

3.2.4 Aplikace Kogito

Aplikace Kogito, vyvinutd MUDr. Antoninem Sebelou, Ph.D., a MUDr. Eliskou Noskovou,
vychazi z jejich praktickych zkuSenosti s Zenami trpicimi psychickymi obtizemi
v perinatdlnim obdobi. Obsah aplikace zahrnuje psychologické a psychoterapeutické
metody, jako je kognitivné-behavioralni terapie, mindfulness, psychoedukace, behavioralni
aktivizace, relaxace a socialné-komunitni peer metody. Garantem obsahu aplikace je MUDr.
Jitina Kosova, vedouci 1ékatka oddéleni 1écby uzkostnych poruch. Kogito vzniklo ve
spolupraci s Narodnim tstavem dusevniho zdravi a organizaci Usmé&v mamy. Po vyplnéni
vstupnich dotaznik se Zena ndhodné zatadi do kontrolni nebo intervencni skupiny v poméru
1:1. Intervencni skupina ziskd okamzity ptistup ke kompletnimu obsahu aplikace, zatimco
kontrolni skupina ziska pristup az po jednom mésici. Po této lhaté obé skupiny vyplni

opétovné dotazniky a kontrolni skupina ziské plny pfistup k obsahu aplikace. (Kogito, 2021)

3.3 Role porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli

Porodni asistentka je respektovana jako plnohodnotny zdravotnicky pracovnik, pracujici se
Zenami, kterym poskytuje podporu, péci a rady béhem t€hotenstvi, porodu a v obdobi
poporodniho zotavovani. Ma zodpovédnost vést porody a poskytovat péci novorozenciim
a kojenclim. Jeji role zahrnuje prevenci, podporu piirozen¢ho porodu, identifikaci moznych
komplikaci u matky 1 ditéte a zajiSténi pristupu k lékarské péci. Kromé toho mé porodni
asistentka kli¢ovou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a edukaci Zen, jejich rodin a komunit.
Tuto praci mizZe porodni asistentka vykondvat v rtiznych prostedich, v€etné¢ domaciho
prostiedi, ambulantnich zafizenich, nemocnicich, klinikdich nebo zdravotnickych

stfediscich. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019)

Porodni asistentka, pracujici na oddé€leni Sestined¢li, hraje hlavni ulohu jako opora pro zeny
v tomto komplexnim obdobi plném riznych zmén. Jeji postoj, péce a znalosti pomahaji
zenam v pé€i o0 novorozence a s piijmutim nové matetské role. Poskytuje Sestinedélce
dulezité informace a vytvari idedlni podminky pro budovani vztahu mezi matkou a ditétem.

(Duskova et al., 2019)
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Po porodu je Zena umisténa na oddéleni Sestinedé€li, kde se ji porodni asistentka pfedstavi
a pokud to okolnosti dovoluji, provede ji po pokoji, koupelné, sesterné, ukaze signalizacni
zafizeni a odd¢€leni pro novorozence. Déle poskytne zen¢ informace o béZném rezimu na
oddé€leni a seznami ji s pravy pacienti. Okamzité poté porodni asistentka provede kontrolu
vysky délozniho fundu a zkontroluje fyziologické parametry, jako je krevni tlak, tep,
télesnou teplota a zaznamena si, kdy doslo k ptirozenému vymoceni mocového méchyte. Po
porodu je dulezité, aby zena vstala a zacala fungovat co nejdiive, jelikoZ to napomaha
rychlej$imu zavinovani délohy, odchodu ocistkti, prevenci zanétu zil a plicnich komplikaci.
Samoziejmé se dba na zdravotni stav Zeny a na jeji fyzickou kondici. Nésledujiciho dne, kdy
je matka po porodu jiz vice odpocatd, porodni asistentka poskytuje vzdélavani, tykajici se
hygieny, vymény hygienickych prostfedkil, vyprazdiiovani moci a stolice, vyznamu cviceni
v obdobi po porodu, péce o prsa, o poporodni poranéni a o operacni ranu. (Duskova et al.,

2019)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna cast bakalafské prace se zabyva analyzou poporodniho blues v puerperiu.
Zékladem tohoto vyzkumného Setfeni je vyuziti standardizovaného dotazniku Maternity
Blues Questionnaire (MBQ), ktery byl vyvinut Helen Kennerleyovou a Denisem Gathem
(1989) na zéklad¢ zkuSenosti stovek Zen, které popisovaly své prozitky a pocity v raném
poporodnim obdobi. Prvni ¢ast dotazniku sestava z 28 otazek zamétfenych na zachyceni
emocnich nalad u pozorovanych zen. Tyto otdzky jsou déle rozdéleny do sedmi subskal.
Druhd cast standardizovaného dotazniku se poté zabyva sociodemografickymi udaji

jednotlivych zen.

V roce 2016 byl tento dotaznik publikovan, pteloZen a validovan pro ¢eskou populaci, diky
Takécs et al. Dotaznik byl validovan a ptfelozen do nékolika jazykd a pouziva se tak
v riznych statech. Na zéklad¢ validace vSak vyvstava nejednotné stanoveni fixni hranice pro
posouzeni pozitivity ¢i negativity testu. Napfiklad Gonidakis et al. (2007) tuto hranici
stanovili na 8 bodt, Sutter et al. (1997) na 12 bodt, kdy vychazeli z toho, Ze blues pozitivni
jsou zeny piesahujici primérny skor dotazniku. Tato prace se vSak vychdzi z ceské validace,
provedené autorkou Takacs et al. (2016), kteti sledovali piekroCeni 90. percentilu,
zohlednujiciho jen ptipady vazného blues. To znamena, Ze zeny jsou povazovany za

pozitivni, pokud dosédhnou MBQ skore vyssiho nez 10 bodd.

Podrobné&jii vysvétleni dotazniku MBQ je popsano v kapitole 2.1.4. Zeny po porodu byly
seznameny s podminkami této bakalafské prace, kdy svym zapojenim daly souhlas se
samotnym vyzkumnym Setfenim. Zeny byly informovany o tom, Ze dotaznik je zcela
anonymni a jejich tplné vyplnéni piispéje k vylepsSeni péce poskytované v oblasti porodni
asistence.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit vyskyt poporodniho blues u zkoumaného souboru Zen ve Zlinském

kraji pomoci standardizovaného dotazniku MBQ.
Diléi cil 1: Zjistit, ve kterém dni po porodu byl nejcastéji pozitivni screening MBQ.
Dil¢i cil 2: Zjistit nejcastéji se vyskytujici specifické emoce a projevy poporodniho blues.

Diléi cil 3: Urcit nej€astéji se vyskytujici subskalu MBQ u zkoumaného souboru Zen.
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4.2 Organizace sbéru dat

Sbér dat probihal ve 4 porodnicich Zlinského kraje. Od 1.2.2024 az do 25.3.2024 byly
respondentky nahodné vybirdny a dotazniky jim byly rozdavany porodnimi asistentkami po
osobni domluvé s vrchnimi sestrami z gynekologicko-porodnickych oddéleni. Dotaznik byl
distribuovan ve zdravotnickych zafizenich stejnym zplsobem jako tomu probihalo
v prabéhu validace dotazniku v CR v roce 2016. Respondentky vypliiovaly dotaznik pouze
jednou, pted propusténim z porodnice. Dotaznikové Setfeni pouzité v této praci je uvedeno

v priloze. Vyhodnoceni dat probihalo v aplikaci Microsoft Excel.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumném souboru jsou zahrnuty zeny z oddéleni Sestined€li 4 zdravotnickych
zatizenich ve Zlinském kraji, které byly ve sledovaném obdobi hospitalizovany na oddéleni
Sestinedéli. Respondentky zaroven splilovaly stanovena kritéria, kdy byly do této prace
zahrnuty pouze Zeny starSi 18 let. Ze souboru byly zaroven vylouceny Zeny, jezZ nevyplnily
kompletni dotaznik nebo u nich chybély sociodemografické udaje. Celkem bylo tedy
distribuovano 180 dotaznikli. Po peclivém opétovném hodnoceni stanovenych Kkritérii
a spravnosti vyplnénych dotazniki, bylo 20 dotaznikli vylouceno z analyzy. To znamena, Ze
navratnost dotaznikd dosdhla 89 %. Vysledné zpracovani bylo provedeno na 160

dotaznicich, které byly pouZity v ramci zkoumaného souboru respondentek.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti se bakalafskd prace hloubéji zaméfuje na analyzu ziskanych dat a stru¢né
popisuje vysledky zobrazené ze ziskanych hodnot pomoci tabulek a grafi. Nejdiive prace
zohlednuje rozdéleni vyzkumného souboru na zeny s niz§im nebo rovnym poctem bodi nez
10 a zeny ptekracujici tuto hodnotu, coz indikuje pozitivni vysledek dotazniku MBQ. Dale
se tato Cast soustfedi na analyzu sociodemografickych udajii vSech rodi¢ek a detailn€ 1 na
zeny s pozitivnim blues. Budou zde zjiStény nej€astéjsi pocity dotazovanych Zen po porodu

a zobrazeny nejvice se vyskytujici subskaly dotazniku MBQ.

5.1 Pomér blues-pozitivnich respondentek

Podle stanovenych kritérii, kde je vyzadovano ptekroceni 90. percentilu, jsou za zZeny
s poporodnim blues povazovany respondenty, které nejcastéji uvadéji negativni prozitky
a emoce po porodu ve svych odpovédich v dotazniku MBQ. Pocet bodi, potiebny k dosazeni
této kategorie, byl 11. A to proto, aby prace zohlednila jen Zeny se silnym blues. Na zaklad¢
kontroly odpovédi bylo jako blues pozitivni vyhodnoceno 28 Zen (17,5 %) a jako blues-
negativni 132 respondentek (82,5 %) z celkovych 160. Vysledek je zndzornén v grafu ¢islo
1.

Rozdéleni zen v dotazniku MBQ

17,5%

B MBQ pozitivni

B MBQ negativni

82,5%

Graf 1 Vysledek standardizovaného dotazniku MBQ (zdroj: vlastni)
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5.2 Identifikace sociodemografickych udaji

V této kapitole se prace zamétuje na zjisténi vlivu jednotlivych sociodemografickych udajii
na vyskyt poporodniho blues. Tabulka pomoci absolutni a relativni ¢etnosti vyobrazuje

vysledky sociodemografickych faktorti u zkoumaného souboru.

1) Vas veék pfi poslednich narozeninach?

Tabulka 1 Vék vSech Zen (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
19-25 let 7 25 % 18 13.7 % 25 15.7 %
26-30 let 7 25 % 43 32,6 % 50 31,2 %
31-35let 9 32,1 % 40 30,1 % 49 30,6 %
36-40 let 3 10,7 % 27 20,5 % 30 18.8 %
41-45 let 2 7,2 % 4 3,1% 6 3,7%
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %
Vék vsech zen
o % . % . %
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MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem
W 19-25let mW26-30let MW 31-35let 36-40 let MW 41-45 let

Graf 2 Vék vSech Zen (zdroj: vlastni)

Komentar: Ze ziskanych dat je patrné, Ze nejvétsi skupina Zen v souboru je ve véku od 26
do 30 let, a to konkrétné 31,2 % rodi¢ek. OvSem druha nejcastejsi skupina je od 31 do 35 let
a tvofi celych 30,6 % souboru. Nejméné se zde objevuji zeny od 41 do 45 let, vyskytujici se
v 3,7 %. U respondentek s MBQ > 10 se naproti tomu nejpocetnéjsi skupinou jevi zeny od

31 do 35 let, jez tvoii 32,1 % rodicek. Primérny vek vSech rodic¢ek v souboru je 30,8 let.
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2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani vSech zen (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Zakladni 2 7.1 % 5 3.8 % 7 4.4 %
Vyuéena 4 14,3 % 25 18,9 % 29 18,1 %
Maturita 7 25 % 49 37,1 % 56 35 %
VOS 1 3,6 % 2 1,5 % 3 1,8 %
Bakalarské 3 10,7 % 19 14,4 % 22 13,8 %
Mgr., Ing. 11 39,3 % 31 23.5% 42 26,3 %
Ph.D. Zadné Zadné 1 0,8 % 1 0,6 %
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %
Nejvyssi dosazené vzdélani vsech zen
50%
45% ﬁ S
40% ” o R
35% <
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MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem

H Zakladni ® Vyucena Maturita MVOS ™ Bakalaiské Mgr.,Ing. ®Ph.D.

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani vSech Zen (zdroj: vlastni)

Komentar: U hlavni skupiny zen prevladd nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské
s maturitou, kterym disponuje celych 35 % respondentek. Na druhé pozici nalezneme Zeny
s2. stupném vysokoSkolského vzdélani, kam spadaji Zeny s magisterskymi
a inZzenyrskymi tituly. Tato skupina Zen tvoii 26,3 % celého souboru, Zeny s doktorskym
vzdélanim tvoii 0,6 %. U respondentek s MBQ > 10 je nejpocetnéjsi skupina Zen
s magisterskym a inzenyrskym vzdélanim (39,3 %), jak vyplyva z grafu ¢islo 3. Naopak
nejnizsi vyskyt blues mizeme pozorovat u zen se vzdélanim VOS, jelikoZ tento typ vzdélani

m¢éla pouze jedna Zena z celého souboru MBQ pozitivnich respondentek.
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3) Po kolikaté jste t€hotna?

Tabulka 3 Gravidita vSech Zen (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Poprvé 13 46,4 % 44 33,3% 57 35,6 %
Podruhé 10 35,7 % 58 43,9 % 68 42,5 %
Potreti 4 14,3 % 21 15,9 % 25 15,6 %
Poétvrté Zadné Zadné 7 53 % 7 4,5 %
Popaté 1 3,6 % Zadné Zadné 1 0,6 %
PoSesté Zadné Zadné 1 0,8 % 1 0,6 %
Posedmé Zadné Zadné 1 0,8 % 1 0,6 %
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %
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Graf 4 Gravidita vSech zen (zdroj: vlastni)

Komentar: Podle dat z tabulky ¢islo 4 vyplyva, Ze velka cast Zen uZ ma s t€hotenstvim
né&jaké zkusenosti, jelikoz celych 42,5 % respondentek uz je podruhé t€hotna. Ze ziskanych
hodnot dale miizeme vidét, ze Zeny, t€hotné uplné poprvé, obsahuji 35,6 % vyzkumného
souboru. Poté uz je trend sestupny, kdy s kazdou dalsi graviditou pfimo tmérné klesa
relativni pocet respondentek. Mezi MBQ pozitivnimi respondentkami je nejvétsi podil téch,

které rodily poprvé, a to presné 46,4 %.
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4) Kolikrat jste rodila?

Tabulka 4 Parita vSech zen (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem

Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Poprvé 15 53,6 % 51 38,6 % 66 41,3 %
Podruhé 10 35,7 % 63 47,7 % 73 45,6 %
Potreti 3 10,7 % 15 11,4 % 18 11,3 %
Poltvrté Z4dné Z4dné 3 2,3% 3 1,8 %
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %

Parita vsech zen
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50% 47,7% 45,6%
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MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem

B Poprvé M Podruhé M Potfeti Poctvrté

Graf 5 Parita vSech Zen (zdroj: vlastni)

Komentar: Pii sledovani udaje, tykajiciho se po¢tu porodti, pozorujeme z tabulky ¢islo 5,
ze nejcastéji zeny rodily podruhé, a to ve 45,6 %. Celkem 66 rodi¢ek zazilo sviij prvni porod,
coz odpovida 41,3 % vyzkumného souboru. Pouze 1,8 % zen rodilo poctvrté a u zadné
z téchto Zen nesledujeme pozitivni vyskyt blues. Z grafu ¢islo 5 jasné vyplyva, u které
skupiny zen se nejvice vyskytuje MBQ > 10. Zhruba polovina rodicek s vyskytem blues jsou
primipary (53,6 %), coZ mlZe potvrzovat tvrzeni, Ze (ne)zkuSenost s porodem hraje roli pfi
emocnim prozivani zeny po porodu. Sekundipary tvoii druhou nejvétsi skupinu Zzen
s vyskytem blues u 35,7 % zen. Posledni skupinu tvofi tercipary, ty se v souboru vyskytuji

v 10,7 %.
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5) Byl porod vyvolavany nebo spontanni?

Tabulka 5 Typ porodu vSech Zen (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Spontanni 11 39,3 % 86 65,2 % 97 60,6 %
Vyvolavany 17 60,7 % 46 34,8 % 63 394 %
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %

Typ porodu vsech zen
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Graf 6 Typ porodu vSech Zen (zdroj: vlastni)

Komentar: Prace také sledovala pocatek porodu. Mezi nejcastéjSimi odpovédmi
v dotazniku rezonoval spontanni pocatek porodu, ktery zazilo 60,6 % vSech Zen. S vnéjSim
zasahem, kdy byl porod vyvolan, odrodilo 39,4 % dotazovanych respondentek. Ze ziskanych
odpovédi, zobrazenych v grafu &islo 6, lze pozorovat opacny trend u zen s vyskytem
poporodniho blues. Tam naopak pievladal vyvoldvany porod 60,7 % blues pozitivnich Zen

a pouze 39,3 % téchto Zen rodilo spontanné.
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6) Jaky byl zptisob porodu?
Tabulka 6 Zptsob porodu vsech Zen (zdroj: vlastni)
MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Vaginalné 13 46,4 % 94 71,2 % 107 66,9 %
Planovana SC 7 25 % 24 18,2 % 31 19,4 %
AKutni SC 8 28,6 % 14 10,6 % 22 13,7 %
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %
Zptisob porodu vsech Zen
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Graf 7 Zpusob porodu vsech respondentek (zdroj: vlastni)

Komentar: Pii sledovani zpisobu porodu dotazovanych respondentek vidime, Ze majoritni

¢ast zen rodila vaginalné. Timto zpisobem sv¢ dité na svét ptivedlo 66,9 % Zen. U zbylych

zen byl vyvrcholenim porodu cisatsky fez, jenz byl planovany v 19,4 % a akutni 13,7 %

respondentek. Z grafu ¢islo 7 1ze pozorovat, ze zeny s vysokym skére MBQ > 10 nejcastéji

porodily vaginalnég, a to ve 46,4 % ptipadid. Téméf polovina vSech blues pozitivnich Zen

rodila cisafskym fezem, v poméru planovaného SC, kde bylo 25 % a akutniho SC s mirné

vysSim vysledkem 28,6 %.
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7) Mate partnera/partnerku?

Tabulka 7 Pfitomnost partnera/partnerky u vSech zen (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 5 28 IVOO % 131 99.2 % 159 99.4 %
Ne Zadné Zadné 1 0,8 % 1 0,6 %
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %
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Graf 8 Pritomnost partnera/partnerky u vSech zen (zdroj: vlastni)

Komentar: Z tabulky ¢islo 8 je patrné, Ze ve zkoumaném souboru Zen v naprosté vétSiné

(99,4 %) rodicky rodi v doprovodu partnera. Z celkového souboru 160 sledovanych zen

uvedla pouze 1 respondentka, ze nema partnera nebo partnerku. U zen s MBQ > 10 poté

vSechny partnera maji.
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8) Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 8 Rodinny stav vSech Zen (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Svobodna 11 39,3 % 44 33,3 % 55 34.4 %
Vdana 15 53,6 % 82 62,1 % 97 60,6 %
Rozvedena 2 7,1 % 6 4,6 % 8 5%
Vdova Z4dné Z4dné Z4dné Z4dné Z4dné Z4dné
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %

Rodinny stav vsech Zen
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Graf 9 Rodinny stav vSech Zen (zdroj: vlastni)

Komentar: V ramci analyzy socidlniho zdzemi byly respondentky dotazovany na svij
rodinny stav. VétSina zen, ptesnéji 60,6 % z nich, uvadi, Ze jsou vdané. Druhou nejvétsi
skupinu tvofi svobodné Zeny v poctu 34,4 %. Rozvedené zeny tvoii 5 % celého souboru
a jsou tak nejmensi skupinou, jelikoz na otdzku, zda je Zena vdova, neodpovédél nikdo
z dotazovanych. U respondentek s pozitivnim blues také pievladaji zeny v manZzelském
svazku, a to v celkovém poméru 53,6 %. Svobodné Zeny tvoii 39,3 % Zen a jen 7,1 %

dotazovanych je rozvedenych.
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9) Jaky jste méla pokoj?
Tabulka 9 Typ pokoje vSech zen (zdroj: vlastni)
MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
Béziny 20 71,4 % 102 77,3 % 122 76,2 %
Nadstandartni 6 21,4 % 27 20.4 % 33 20,6 %
Rodinny 2 7,2 % 3 2,3 % 5 3,2 %
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %
Typ pokoje vSech zen
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Graf 10 Typ pokoje vSech Zen (zdroj: vlastni)

Komentar: Data z tabulky ¢islo 10 indikuji, ze vétSina rodicek si zvolila bézny pokoj,

konkrétné tak ucinilo 76,2 % dotazovanych. Nadstandartniho pokoje vyuzilo 20,6 %

respondentek a pouze 3,2 % Zzen volilo rodinny pokoj. Pouze dvé rodi¢ky s timto typem

pokoje mély MBQ skore > 10. Celych 71,4 % MBQ pozitivnich rodi¢ek mélo béZny pokoj.

Napfi¢ tomu se jako pozitivni jevi 1 Zeny, které vyuZily nadstandartni pokoj, a to v 21,4 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

5.3 Den vyskytu poporodniho blues

Tato kapitola popisuje vysledky prezentujici nejcastéjsi den vyskytu poporodniho blues,
nejcastéji projevoval, nebot’ jde o klicovy faktor pro vyhodnoceni MBQ dotazniku. Vrchol
negativnich symptomu nalady je obvykle dosazen mezi 3. a 5. dnem po porodu, coz Ize

pficist hormondlnim zménam. (O'Hara et al., 2013)

Tato prace si klade za kol kvantifikovat Cetnost vyskytu poporodniho blues v pribéhu
prvnich 10. dnti po porodu a identifikovat specificky den, kdy se tento syndrom nejcasté;ji

projevuje.
10) Ktery den po porodu dnes jste?

Tabulka 10 Den vyplnéni dotazniku u vSech Zen (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni MBQ negativni Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
0. den 2 7.2 % 11 8,3 % 13 8,1 %
1. den 6 21,4 % 30 22,7 % 36 22,5 %
2. den 5 17,8 % 38 28.8 % 43 26,9 %
3. den 5 17,8 % 26 19,7 % 31 19.4 %
4. den 6 21,4 % 16 12,1 % 22 13,7 %
5. den 2 7,2 % 6 4,5 % 8 5%
6. den Zadné Zadné 1 0,8 % 1 0,6 %
7. den 1 3,6 % 1 0,8 % 2 1,3 %
8. den Zadné Zadné 1 0,8 % 1 0,6 %
9. den Zadné Zadné 2 1,5% 2 1,3 %
10. den 1 3,6 % Zadné Zadné 1 0,6 %
Celkem 28 100 % 132 100 % 160 100 %

Komentar: Z analyzy tabulky cislo 12 vyplyva, ze nejCastéji zeny vyplihovaly dotaznik
druhy den po porodu, coz ptedstavuje 26,9 % z celkového poctu respondentek, kdy den
porodu byl uvadén jako den 0. Druhym nejcastéji zvolenym dnem pro vyplnéni dotazniku
pro vyplnéni dotazniku byl tieti den po porodu s podilem 19,4 %, nésledovany ¢tvrtym
dnem, kdy dotaznik vyplnilo 13,7 % Zen. Celkem 13 respondentek (8,1 %) vyplnilo dotaznik
thned po porodu, tedy v den nulty. Po pocate¢nich dnech po porodu se rozlozeni vyplnénych
dotaznikd jiz pfili§ neliSilo, nebot’ Zeny mély moznost vybirat den pro vyplnéni dotazniku
v rozmezi od prvniho do desatého dne po porodu. Doba hospitalizace po spontannim porodu

na oddéleni Sestined¢€li obvykle trva 3-4 dny, zatimco po cisafském fezu je to 4-5 dni. Z grafu
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¢. 11 je patrné, Ze u Zen s MBQ skdre vys$sim nez 10 Zeny nejcastéji vypliovaly dotaznik v
prvnim dni (kdy den porodu je oznacovan jako den nulty) a ve ¢tvrtém dni po porodu, coz
celkem pfedstavuje 21,4 %. Druhou nejcastéj$i dobou vyplnéni dotazniku zen s MBQ > 10

byl druhy den (17,8 %) a stejné tak i tfeti den (17,8 %).

Den vyplnéni dotazniku u vSech zen
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Graf 11 Den vyplnéni dotazniku u vSech Zen (zdroj: vlastni)

5.4 Nejcastéjsi pocity Zen po porodu

Dotaznik MBQ obsahuje 28 otdzek, tykajicich se toho, jak se v dany moment po porodu
zeny citi. Otadzky zkoumaji jak pozitivni, tak negativni emoce zen a celkové vysledky
v dotazniku MBQ jsou ziskany jako suma pozitivnich odpovédi na jednotlivé polozky, kde
odpovédi na polozky s pozitivni formulaci (¢isla 8, 9, 10, 15, 16, 17, 23, 24) jsou reverzné

skorovany.

V této podkapitole se popisuji nejcastéji se vyskytujici emoce u Zen po porodu, a to jak u

celkového souboru Zen, tak i u respondentek s MBQ > 10.
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Tabulka 11 Cetnost polozek dotazniku MBQ (zdroj: vlastni)

MBQ pozitivni Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Je mi do place. 14 50 26 16,3
Jsem sklesla. 15 53,6 18 11,3
Prozivam uzkost. 7 25 8 5
Pifemahaji mé moje emoce. 20 71,4 46 28,8
Jsem unavena. 26 92,9 117 73,1
Jsem zapométliva a citim se zmatené. 6 21,4 16 10
Jsem naladova. 18 64,3 35 21,9
Dokazu se soustredit. 11 39,3 26 16,3
Mam jasnou hlavu. 18 64,3 32 20
Citim se plna Zivota. 25 89,3 79 49.4
Mam pocit vnitiniho napéti. 18 64,3 33 20,6
Jsem neklidna. 17 60,7 27 16,9
Jsem precitlivéla. 24 85,7 65 40,6
Mam vykyvy nalad. 19 67,9 37 23,1
Mam pocit jistoty a sebedtvéry. 24 85,7 57 35,6
Citim se vnitiné uvolnéna. 22 78,6 52 32,5
Jsem Kklidna. 21 75 37 23,1
Myslim na to, co zlého by mé mohlo potkat. 16 57,1 31 19,4
Jsem podrazdéna. 13 46,4 15 9.4
Jsem smutna. 12 42.9 17 10,6
Jsem sebelitostiva. 8 28.6 17 10,6
Plicu a nejsem schopna prestat. 5 17,9 8 5
Prozivam nadSeni. 11 393 31 19.4
Jsem §t’astna. 7 25 9 5,6
Pripadam si bezmocna. 13 46,4 18 11,3
Nemam chut’ davat najevo svoje city. 10 35,7 21 13,1
Nejradéji bych se s nikym nestykala. 11 39,3 17 10,6
Jsem citové otupéla, nic necitim. 2 7,1 2 1,3

Komentar: Ze ziskanych dat v tabulce ¢islo 12 miZeme pozorovat, zZe nejcastéjsi emocni
stav po porodu je jednozna¢né Uinava rodicek, a to dokonce u 73 % dotazovanych Zen. Na
negativné formulovanou otazku : ,,citim se plna Zivota® odpovédélo 49 % vSech zen a tento
pocit se tak stal druhym nejcastéjsim. Necelych 40 % Zen uvedlo, Ze se po porodu citi
precitlivélé a na kladenou otdzku: ,,mam pocit jistoty a sebedivéry™ odpovédélo 36 %
respondentek. Pouze 5 % Zen po porodu prozivalo tizkost a nemohlo piestat plakat a jen 1
% zen uvedlo: ,,jsem citoveé otupéla, nic necitim®. Z toho vyplyva, ze nejéastéjsi pocity Zen
brzy po porodu jsou pfevazné inava, precitlivélost a nejistota. Méné uz se pak objevuji

pocity smutku, sebelitosti nebo uzkosti.
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U respondentek ze sledovaného souboru, piekracujicich 90. percentil (tedy 10 bodit), byla
nejcastéj$i odpoveéd’ stejna jako u celého souboru, a to jiz zminéna tinava, kterou pocit'ovalo
92,9 % MBQ pozitivnich Zen. Na reverzn€ poloZenou otdzku: ,.citim se plnd Zivota®
odpovidalo 89,3 % téchto Zen. Tteti nejcastéjsi pocit MBQ pozitivnich Zen po porodu je
soub&zné precitlivélost a snizend sebedlvéra s pocitem nejistoty, které se vyskytuji
konkrétn¢ v 85,7 % ptipadi. Zajimavé odpovédi padly i na negativné skorované otazky:
»jsem klidna* a ,,citim se vnitiné uvolnéna®, kdy tfi ctvrtiny (75 %) Zen se necitily klidné

a neprozivaly vnitini uvolnéni (78,6 %).

Pouze 5 blues pozitivnich zen (17,9 %) uvedlo, zZe nejsou schopné piestat plakat a 6 rodicek
(21,4 %) pocitovalo zapométlivost a zmatenost. Posledni polozka dotazniku se zabyvala
citovou otupélosti s formulaci otazky ,,jsem citové otupéld, nic necitim®, kdy pouze 7,1 %

respondentek potvrdilo tuto zkuSenost.

5.5 Subskaly

Autofi Helen Kennerleyovd a Dennis Gathem (1989) rozdélili dotaznik MBQ pomoci
shlukové analyzy do sedmi kategorii neboli subskal. Toto rozdéleni dotazniku je dulezité
pro pochopeni a jednotlivou kategorizaci skupin emoci, jez zeny po porodu prozivaly.
Nejrozsahlejsi subskalou je primarni blues, kam fadime emoce jako je plactivost, skleslost,
uzkost anebo naladovost. Dale jsou v dotazniku 3 subskaly, predikujici Gtlum, sniZenou
sebedivéru, sklicenost a odstup se ztratou zajmu. Do kategorie deprese jsou zahrnuty otazky
dotazniku zaméfené na pocity smutku, podraZdénosti 1 sebelitosti. Hypersenzitivita je
posledni sledovanou subskalou, kde jsou, jak uz z ndzvu vyplyva, sledovany pocity tenze,

neklidnosti, ptecitlivélosti nebo vykyvil nalad.

Tabulka 12 popisuje primérny pocet hrubého skoéru u jednotlivych subskal i u celkového
dotazniku MBQ. Pro detailn&j$i pochopeni vnitini konzistence odpovédi prace sleduje
1 median, ktery eliminuje extrémni naméfené hodnoty a napomdhd k vyvarovani se
zkreslenym vysledkiim dotazniku. Nasledné jsou pozorovany minimalni a maximalni

naméfené hodnoty u jednotlivych kategorii 1 celého dotazniku.
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Tabulka 12 Vnitini konzistence dotazniku MBQ a jeho subskal (zdroj: vlastni)

Pramér | Median Min Max
MBQ 5,9 4 0 25
Primarni blues 1,7 1 0 7
Utlum 0,9 1 0 3
Hypersenzitivita 1,1 1 0 4
Sebedtivéra 0,9 1 0 3
Deprese 0,6 0 0 5
Skli¢enost 0,4 0 0 3
Odstup 0,3 0 0 3

Komentar: Primérny hruby skor, naméteny napfi¢ celym vyzkumnym souborem 160 Zen,
je 5,9 bodd, coz je zna¢ny rozdil oproti uréené cut-off hodnoté této prace, jez byla stanovena
na 10 bodd. Minimalni pocet ziskanych bodi byl 0, avSak Z4dné Zena nedosahla plné¢ho
poctu 28 bodii. Nejvyssi namérené skore ve vyzkumném souboru bylo 25 bodi. Median
celé baterie dotazovanych respondentek se rovnal 4 bodiim. Nejvice bodu ziskala subskala
primarni blues, kde primémé skore Cinilo 1,7 bodl. Zaroven se jednd o nejrozsahlejsi
kategorii dotazniku, jelikoZ obsahuje 7 otazek. Druhou nejcastéjsi subskalou s primérem 1,1
bodi je hypersenzitivita, obsahujici 4 polozky dotazniku MBQ, oproti tomu deprese,
obsahujici 5 polozek, ma primémé skore pouze 0,6 bodd. Kategorie utlum
i sebedlvéra ziskaly v pruiméru 0,9 bodl a nejmensi zastup tvotila subskala, zameétujici se
na odstup a ztratu zajmu zeny po porodu. Minimalni naméfené skore u jednotlivych subskal

je vzdy 0 a maximum se u vSech kategorii rovna poctu sledovanych poloZek subskaly.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

6 DISKUSE

Hlavnim cilem préce bylo zjistit vyskyt poporodniho blues u zkoumaného souboru zen ve
Zlinském kraji pomoci standardizovaného dotazniku MBQ. Do dotaznikové Setieni se
zapojilo celkem 160 Zen. Tato studie sice nepracovala s tak velkym vzorkem zen jako Takacs
et al. (2016), kteti méli 1093 respondentek, ale zaroven ziskala vice zodpovézenych
dotazniku nez Glangeaud-Freudenthal et al. (1999) nebo Sutter et al. (1997), jez méli 118

a 104 dotazovanych zen.

Doposud nebyla globalné¢ stanovena urcujici cut-off hodnota, neboli hruby skor, ktery by byl
stejny pro vSechny dosavadni vyzkumy. Podle Gonidakise et al. (2007) autofi navrhli uréeni
hranice pro t¢zké blues na zdkladé primérného maximalniho skore vSech Zen. Nejvyssi skore
dosazené v jakémkoli dni je povazovano za nejvyssi skore dané Zeny. Pro tuto studii bylo
primérné maximalni skore 7,4 bodii, ¢imz byla hranice pro diagnézu tézkého poporodniho
blues stanovena na skore 8. Takto urcené skore pro blues pozitivni Zeny je ale velice malo
ptisné hodnoceno, jelikoz bylo zjiSténo 45 % pozitivnich Zen. Podobné vysokou prevalenci
zjistili také Sutter et al. (1997), ktefi za hranici urcujici vyskyt poporodniho blues urcili
hodnotu ptesahujici primérny skor dotazniku MBQ pro vSechny Zeny. V jejich studii byla
zvolena hranice 10 bodii, aby se definovala mirna depresivni symptomatologie, diky cemuz

zjistili prevalenci 40 % z celkového poctu 104 Zen.

Tato prace nasledovala Ceské autory Takacs et al. (2016), jelikoZ jejich vyzkum dokézal, Ze
dotaznik MBQ je reliabilni a validni nastroj pro Ceskou republiku. Cesti autofi si za méfitko
silnych blues stanovili skore nad 90. percentil, jelikoZ toto kritérium zachycuje pouze
ptipady vazngj$i poporodni dysforie. Z jejich studie vyplyva, Ze Zeny se silnym blues
ptresahuji v dotazniku 10 bod, tudiZ se i tato bakalarska prace rozhodla pouZit jimi nastolené
parametry. Tento postup byl zvolen 1 z divodu toho, Ze kdybychom se vydali cestou
pramérného skéru, tak bychom dostali z naSich dat hodnotu 5,9 bodd, coz by pfineslo pfilis

velkou skupinu Zen s pozitivnim MBQ), a to konkrétné 37 %.

Tato prace ma diky nastolenému kritériu pomér 17,5 % Zen s indikaci poporodniho blues,
tedy obsahuje vyssi miru zen nez u Takacs et al. (2016), u nichz mélo 9,3 % Zen ptiznaky
blues. Rozdil je s velkou pravdépodobnosti zplisoben odliSnym poctem dotazovanych zen.
U vyzkumu Glangeaud-Freudenthal et al. (1999) nachazi prace shodu, jelikoz tato studie
vykazovala pozitivni ptiznaky blues také jen u 13,6 % respondentek z celkového poctu 118

zen. Diky vyuziti 90. percentilu jsou hodnoty téchto studii vyrazné€ odliSné od Suttera et al.
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(1997) a Gonidakise et al. (2007), u nichz byla zjisténa prevalence 40 a 45 %, coz je vysoka
hodnota pro adekvatni stanoveni rizikovych faktori u zen po porodu. Takto vysoka

pramérného skoru.

Pti zkoumani vyznamnych sociodemografickych faktorG byl u tohoto vzorku zjistén
primérny veék rodicek 30,8 let v rozmezi od 19 do 43 let, s tim ze Zenam s vyskytem blues
bylo v priméru prekvapivé také 30,8 let, z cehoz lze usuzovat , ze vék rodicky nema
signifikantni vyznam na vyskyt poporodni dysforie. Nejvyssi dosazené vzdélani
u zkoumaného souboru je stiedosSkolské s maturitou, a to ve 35 % ptipadl, coz odpovida
1 vysledkim prace Takacs et al. (2016), kde se vysledky shoduji i u nejméné se vyskytujiciho
vzdélani, kterym je zékladni. Kde se vSak data lehce rozchazi je nejvyssi dosazené vzdélani
rodi¢ek s pozitivnim MBQ. V jejich vyzkumu jsou nejvice zastoupeny rodicky
s bakalaiskym nebo VOS vzdélanim (10,6 %), kdezto v piedkladaném souboru jsou to Zeny

s magisterskym ¢i inzenyrskym titulem (39,3 %).

V réamci sledovani pocatku porodu byl zaznamenan zajimavy trend. Mezi celkovym
souborem zen, které vypliovaly dotaznik, spontanni porod zazilo 60,6 %. Naopak porod
vyvolany vnéj$im zasahem se vyskytl u 39,4 % respondentek. Nicméné u zen s pozitivnimi
priznaky poporodniho blues byl zjistén opacny trend. U téchto zen pievazoval vyvolany
porod, a to u 60,7 %, zatimco pouze 39,3 % z nich porodilo spontanné. Tyto udaje
naznacuji, Ze zpusob porodu miiZze hrat vyznamnou roli pfi vyskytu poporodniho

blues.

Zkusenosti rodi¢ek s porodem se pomérné lisi, jelikoz viibec prvni porod zazilo 41,3 %
vSech zen ve sledovaném souboru, oproti tomu v souboru Gonidakise et al. (2007),
prekvapivé pfevazoval pocet primipar, které tvofily 54,2 % vSech rodicek. Ntatouti et al.
(2020), stejné jako Gonidakis et al. (2007), vyhodnocovali MBQ pozitivni zeny piekro¢enim
prumérného maximalniho skére vSech Zen a ob¢€ studie dosly k zavéru, Ze primipary jsou
nachylngjsi k vyskytu poporodniho blues vice neZ multipary. Oproti tomu tato prace
postupovala dle Takacs et al. (2016) a zjistila shodné vysledky jako u zahrani¢nich studii.
Z divodu vlivu zkuSenosti na pribéh téhotenského procesu bylo piedpokladano, Ze
u primigravid bude vyssi vyskyt blues nez u sekundigravidy. Data této prace toto tvrzeni
potvrzuji a ukazuji, Ze ve sledovaném souboru zen u MBQ > 10 pfevazuji praveé primigravidy

a to konkrétné ve 46,4 %. Z toho lze usuzovat, Ze nezavisle na zvolené metod¢ méreni MBQ
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pozitivnich zen se vzdy primipary jevi jako vice ohrozené. Tato prace tedy potvrzuje shodu

mezinarodnich studii a urcuje paritu jako velmi diilezity faktor u poporodni dysforie.

V této studii bylo dosazeno ocekavanych vysledkt zptsobu porodu, kdy nejcastéji zeny
rodily vagindlné, a to v 66,9 % pfipadi. Zde se vysledky prace shoduji napiiklad
s Gonidakisem et al. (2007), jez namétili 61,9 %. Prace dosla k zavéru, ze zasah do
ptirozeného porodu ma vliv na psychiku zeny po porodu, jelikoz u 53,6 % zen, které rodily
cisafskym fezem, se objevily pifiznaky blues. Konkrétnéji byl cisaisky fez rozdélen na
planovany a akutni. U akutnich cisafskych fezii byla pozorovana vyss$i mira vyskytu
ptiznaki poporodniho blues, konkrétné 28,6 %, ve srovnani s planovanymi cisarskymi fezy,
kde byla mira 25 % zen s projevy poporodniho blues. Vysledky potvrzuji, Ze nahly vyskyt

komplikaci u porodu, miiZze mit vliv na vyskyt poporodniho blues.

U rodinného stavu respondentek pievazovaly vdané Zeny, které tvotily 60,6 % vyzkumného
souboru. U zahrani¢nich studii se v§ak vdané Zeny objevovaly mnohem ¢ast&ji, mize to vSak
(2020) uvadi 93,1 % vdanych zen z celkového poctu 116 zen. Prace se vSak zaméfuje na to,
zda ma rodinny stav Zeny vliv na vyskyt blues. Pravdépodobné se ocekava vyskyt blues
u svobodnych nebo rozvedenych zen, kazdopadné¢ tato bakalaiska prace toto tvrzeni vyvraci,
jelikoz 53,6 % respondentek s pozitivnimi pfiznaky blues bylo vdanych a pouze 39,3 %
svobodnych a 7,1 % rozvedenych. Zajimavym identifikdtorem do budoucna by mohlo byt
sledovani spokojenosti a kvality vztahu, jelikoZ tento udaj neni ve studiich hloubgji zkouman

a mlZe mit vliv na poporodni dysforii.

Préace na rozdil od jinych studii zkoumala také vliv prostfedi ve zdravotnickém zafizeni na
jeji emocni stav, kazdopadné u tohoto udaje prekvapivé data této prace souhlasi s tvrzeni
Takacs et al. (2016), kteti uvadi, ze vybavenost pokoje nema vyznamny vliv na vyskyt
blues po porodu, jelikoz 28,6 % blues pozitivnich zen mélo nadstandartni nebo rodinny

pokoj.

Jednim z dalSich dil¢ich cilt prace bylo zjistit, ktery poporodni den se nejcastéji potvrzuje
pozitivita testu MBQ. Existuje vice zpisobil, kdy dotaznik distribuovat. Samotni autoti
dotazniku MBQ doporucuji denni administraci dotazniku béhem prvnich deseti dnl po
porodu, coz by bylo pro Cerstvé rodicky velmi naro¢né a vyzadovalo by to administrativni
zatéz pro Zeny 1 po odchodu z porodnice. Nékteré zahranic¢ni studie naptiklad Sutter et al.

(1997) a Glangeaud-Freudenthala et al. (1999) se rozhodli sbirat data ve tietim a patém dni
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po porodu. Tato prace se rad¢ji vydava cestou dle Takacs et al. (2016)
a dotaznik je rozdavan respondentkdm jednou béhem prvnich 10 dnti po porodu. Blues se
ve sledované skupiné nejcCastéji vyskytoval 1. a 4. den po porodu, pii¢emz hodnoty 2. a 3.
dne byly uvadény vzapéti. Coz potvrzuje tvrzeni Gonidakise et al. (2007) o tom, ze se
dysforie nejvice vyskytuje do 5. dne po porodu. Déle se data prace shoduji s ostatnimi autory

a potvrzuji, ze fenomén blues v ¢ase postupné mizi.

Préce si soucasné kladla za cil zjistit nejéastéjSi emocni projevy Zen po porodu. Nejvice
vyskytujici se pocit u vSech Zen po porodu je unava, a to v 73,1 %. Zde vSak miize byt
polemizovéano nad tim, zda je tento symptom relevantni povazovat jako kvalitni ptiznak
blues. Unava je totiz fyziologicky jev, ktery se k naroénému porodnimu procesu samoziejmé
poji a s asem mizi. V hlavnich ptiznacich se vysledky shoduji s Takacs et al. (2016), kdy
se u vSech Zen nejcastéji vyskytuji pocity tnavy, ptecitlivélosti, snizené sebedlivery a tenze.
U zen s pozitivnim blues se objevuji podobné emoce, ovsem v mnohem vétsim zastoupeni.
Nase vysledky se shoduji i se zahrani¢nimi autory Golez et al. (2021) nebo Ntatouti et al.
(2020) a za hlavni emo¢ni pfiznaky blues miZzeme obecné povazovat mimo jiZ zmiflovanou
unavu (92,9 %), neciti se plné Zivota (89,3 %), ptecitlivélost (85,7 %), absenci jistoty
a sebeduvery (85,7 %), vnitini napéti (78,6 %) a neklid (75 %).

Hlavni zastoupenou subskalou bylo primarni blues a hypersenzitivita, zatimco nejméné
se vyskytovala deprese, skliCenost a ztrata zajmu spojena s odstupem. Tato studie poskytuje
zajimavy pohled na kategorizaci emoci, kde rychle a nahle se objevujici emoce prevazuji,
zatimco dlouhodobéjsi emoce typu deprese jsou vzacnéjsi. Tyto vysledky potvrzuji tvrzeni,
ze poporodni blues se typicky projevuje v prvnich dnech po porodu a poté ustupuje. Existuje
v§ak moZnost, Ze n€které symptomy se mohou znovu objevit v pozd¢€jSich dnech, avSak
v dobé, kdy jiz Zeny nebyly zkoumény v ramci této studie. Tento nazor sdili i Sutter et al.,
(1997), kteti tvrdi, Ze u vétSiny Zen tato symptomatologie vymizi béhem nékolika hodin az
dnt. Nicméné u nékterych rodiCek muze intenzita a delSi trvani poporodniho blues
naznacovat syndrom spojeny s depresivnimi poruchami. Je proto klicové podrobné&ji

analyzovat rizikové Zeny a jejich pfiznaky.

Z poznatk o ziskanych datech se miiZzeme domnivat, Ze byl splnén hlavni cil, ale také i dil¢i

cile této prace.
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6.1 Doporudeni pro praxi

Tento dotaznik je vhodny pro pouziti pfimo na oddéleni Sestined¢€li. Na zéklad¢ vysledka
této prace a dalSich studii je zfejmé, ze nastroj MBQ muze byt zacClenén do bézné praxe
porodnich asistentek pracujicich na oddé€leni Sestinedéli. Jeho vyhodnocovani je velmi

jednoduché a ptinasi uzitek v identifikaci pozitivnich pfipadi poporodniho blues.

Po identifikaci rodi¢ek s poporodnim blues je vhodné dale pouzit Edinburskou Skalu
poporodni deprese k dalSimu monitorovani téchto rizikovych zen. Timto pfistupem lze
ptredejit a v€as zachytit prohlubovani ptiznakti poporodni deprese. Navic porodni asistentky
budou 1épe informovany o psychickém stavu Zzen na oddéleni Sestinedéli a budou moci

poskytnout vice podpory v oblasti dusevniho zdravi.

Jako dalsi doporuceni, aplikovatelné v praxi, se jevi edukace matek o poporodnim blues i o
jeho pfiznacich jiz béhem prenatalnich navstév béhem tehotenstvi, a to pfimo od porodni
asistentky. Soucasti edukace rodicek by méla byt také informace o existenci interven¢nich

skupin, které mohou Zendm s jejich emo¢nimi stavy po porodu pomoci.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala emo¢nimi zménami rodicek v Sestinedé¢li, jelikoz je toto téma
mnohdy opomijeno a nevénuje se mu dostateCnd pozornost. Casto je zminovana az krajni
faze negativnich emoc¢nich zmén po porodu, kterou je poporodni deprese. Kdezto poporodni

blues je rizikovy faktor pro vznik tohoto onemocnéni, a tudiz by nemél byt vynechdvan,

nybrz by mél byt zdravotniky sledovan, a to jiz v prvnich dnech po porodu.

Primarnim cilem této prace bylo zjistit vyskyt poporodniho blues u zkoumaného souboru
zen ve Zlinském kraji pomoci standardizovaného dotazniku MBQ. Na coz navazovaly také
dil¢i cile, jez mély pomoci dovysvétlit povahu a nejcetnéjsi znaky poporodniho blues.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo vyhodnoceno 160 dotaznikii z oddéleni Sestinedéli ze 4
nemocnic ve Zlinském kraji. Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci tabulek a grafi,

doplnény o komentaie a nasledné srovnany s vybranymi ¢eskymi i zahrani¢nimi studiemi.

Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, ze 17,5 % rodicek ve sledovaném souboru bylo
blues pozitivni, jelikoz skore jejich odpovedi prekrocilo hodnotu 10 bodii. Po srovnani
sociodemografickych faktorti mezi skupinou Zen s negativnimi a pozitivnimi piiznaky
poporodniho blues vyplyva, ze se poporodni dysforie vyskytovala ptevazné u prvorodicek a
u zen ve véku mezi 31 a 35 lety. Pozoruhodnym zjisténim byl vyskyt poporodniho blues
pfevazné u zen s magisterskym nebo inZenyrskym titulem. Tento trend naznacuje, Ze Zeny s
vy$§im vzdélanim, které jsou Casto i vice vyznamové zodpovédné, mohou byt nachylngjsi k
projeviim poporodni dysforie. PFevazujici zpiisob porodu byl u blues pozitivnich rodi¢ek
cisarsky Fez, kde se z vétsi ¢asti u Zen objevovala akutni sekce, coz se projevilo jako
vyznamny faktor na vyskyt blues. Nepotvrdilo se o¢ekavani, ze se bude blues vyskytovat u
svobodnych ¢i rozvedenych zZen, jelikoZ vétSina blues pozitivnich respondentek byla vdana,

z ¢ehoz je patrné, Ze tento sociodemograficky faktor nemaé piiliSny vliv na vyskyt blues.

V literatute se hovoti o vyskytu blues do patého dne a v nasledujicich dnech vyskyt vyrazné
klesa, coZ potvrzuji i vysledky této prace, kde se blues objevoval mezi 1. a4. dnem po porodu

a nésledné se jeho vyskyt postupné snizoval.

Pti sledovani jednotlivych emoci se u vSech Zen nejcastéji projevovaly pocity tunavy,
pirecitlivélosti, sniZené sebediivéry a nejistoty. Zeny, které v MBQ skérovaly nad 10 bodi
se vjednotlivych emocich neliSily, nybrz se tyto odpovédi objevovaly mnohem
frekventovanéji. Lze tedy usuzovat, Ze s obdobim po porodu je spojena mirna dysforie, ktera

se projevuje zejména nejistotou, napetim, citlivosti a zménami nalad. Nekteré zeny, ale
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mohou mit navic dal$i pfidruzené symptomy, jako je smutek, neklid nebo tizkost, coz miize

vést k intenzivnéjsim projeviim poporodnich blues.

Hlavni zastoupenou subskalou v této praci byl primarni blues, ktery ziskal nejvice bodu
s prumérnym skore 1,7 bodl. Tato subSkala zahrnuje 7 otazek a je nejrozsahlejsi kategorii
dotazniku. Naopak nejméné se vyskytovala deprese, skliCenost a ztrata zdjmu spojena
s odstupem. Vysledky této studie nabizeji zajimavy pohled na kategorizaci emoci, kde rychle
anahle se objevujici emoce pievazuji, zatimco dlouhodobéjsi emoce typu deprese jsou méné
Caste.

V literatuie a ve vyzkumech se uvadi, ze prevalence poporodniho blues se pohybuje
v rozsahu od 13,7 % do 76 %, coz je vyrazn¢ variabilni ¢islo, vyzadujici dalsi specifikaci
a upfesnéni. V nejnovéjsich studiich, které uplatiiuji ptisnéjsi kritéria pro vyhodnocovani
poporodniho blues, jsou zaznamendny niz$i miry vyskytu nez ve starsi literatufe. Proto by
bylo vhodné zvazit zavedeni globaln¢ stanoveného zpiisobu vyhodnocovani
standardizovaného dotazniku MBQ), aby byly vysledky srovnatelné napfic¢ riznymi zemémi
a byly nezavislé na mistnich specifikdch, kde byla provddéna validace dotazniku. Jednotny
standardizovany postup by umoznil mezindrodni komparaci dat o prevalenci poporodniho
blues a poskytl by komplexnéj$i pohled na tuto problematiku z globalni perspektivy.
Duikladné zhodnoceni metodiky vyhodnocovani by také ptispélo k objektivnéjsimu
a presnéjs$imu meéteni vyskytu poporodnich emocionalnich obtizi napfi¢ riznymi kulturnimi

a socidlnimi kontexty.

Poporodni blues, jako nejmirngjsi forma psychickych problémt v Sestined€li, by nemél byt
podcenovan, nebot’ jeho vyskyt mize predstavovat rizikovy faktor a zacatek pro rozvoj
vaznéjSich psychickych obtizi po porodu. S ohledem na dostupnost validnich néstroji pro
hodnoceni t&chto patologii v Ceské republice by mélo byt jejich pouZivani béznou praxi
porodnich asistentek. Celkové vzato je poporodni blues urcitym fenoménem, ktery neni az
tak Casty, jak naznacuji jiné zdroje, ale stale je velmi dtilezité mu vénovat dostatek pozornosti

a vCas upozornit rizikové Zeny na moznost dalsi podptirné péce.
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PPD Poporodni deprese

WHO  World Health Organization
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PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI

Emo¢ni zmény v Sestinedéli: dotaznikové Setieni

Vazena maminko, jmenuji se Monika Kmavkova a jsem studentkou 3. roéniku Porodni asistence na
fakult¢ Humanitnich studii Tomase Bati ve Zling. Soucasti mé zavéreéné prace je vyzkumné Setieni
zamé&fujici se na emoce v Sestinedéli, jez jsou zkoumany formou jednoduchého standardizovaného
dotazniku, ktery Vam nezabere déle nez 10 minut. Dotaznik je anonymni, proto jej, prosim,
nepodepisujte. Svym zapojenim do vyzkumného Setfeni se vyznamné podilite na zvySovani irovné

péce v porodni asistenci ve Zlinském kraji, prosim tedy o jeho kompletni vyplnéni.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite se zpracovanim Vami poskytnutych udaji. Predem dékuji za

ochotu a spolupraci.
Monika Krnavkova

U kaZdé poloZky, svou odpovéd’, prosim ZAKROUZKUITE — Pokud s danym tvrzenim souhlasite,
zakrouzkujte prosim ANOQ. Pokud s danym tvrzenim nesouhlasite, zakrouzkujte prosim NE.

JAK SE PRAVE DNES CITITE?

1. Je mi do place. Ano Ne
2. Jsem sklesla. Ano Ne
3. Prozivam uzkost. Ano Ne
4. Pfemahaji mé moje emoce. Ano Ne
5. Jsem unavena. Ano Ne
6. Jsem zapomnétliva a citim se zmatené. Ano Ne
7. Jsem naladova. Ano Ne
8. Dokazu se soustiedit. Ano Ne
9. Mam jasnou hlavu. Ano Ne
10. Citim se plna zivota. Ano Ne
1. Mam pocit vnitfniho napéti. Ano Ne
12. Jsem neklidna. Ano Ne
13. Jsem piecitlivéla. Ano Ne
14. Mam vykyvy nalad. Ano Ne
15. Mam pocit jistoty a sebedivéry. Ano Ne




16. Citim se vnitiné uvolnéna. Ano Ne
17. Jsem klidna. Ano Ne
18. Myslim na to, co $patného by mé mohlo potkat. Ano Ne
19. Jsem podrazdéna. Ano Ne
20. Jsem smutna. Ano Ne
21. Jsem sebelitostiva. Ano Ne
22. Placu a nejsem schopna prestat. Ano Ne
23. Prozivam nadSeni. Ano Ne
24. Jsem $tastna. Ano Ne
25. Pripadam si bezmocna. Ano Ne
26. Nemam chut’ davat najevo svoje city. Ano Ne
27. Nejradgji bych se s nikym nestykala. Ano Ne
28. Jsem citové otupela, nic necitim. Ano Ne

Zdroj:"Takaces L., Smolik F., Mlikova Seidlerova J., Cepicky P., Hoskovcova S., Poporodni blues — ¢eska
adaptace dotazniku ,,Maternity Blues Questionnaire” Ceskea gynekologie, 2016, sv. 81 (5), s. 355-368. ISSN
1210-7832.

V této ¢asti prosim vyplite Vase zakladni sociodemografické udaje:

0. Ktery den po porodu dnes jste (den porodu=10):0.1.2.3.4.5.6.7.8.9. 10.

1. Va3 vék pii poslednich narozeninach:........... let

Zakladni

Stredoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou
VvO$

Bakalarske

Magisterskeé, inZzenyrské,
PhD

Doc, Prof

2. Vase nejvy3si dosaZené vzdélani.

5o e oo o

Poprvé

Podruhé

Potreti

Jiné prosim uved'te:

3. Po kolikaté jste tehotna.

ae o




a. Poprvé
b. Podruhe
4. Kolikrat jste rodila. c. Potieti
d. Jiné prosim uved'te:
5. Byl porod vyvolavany nebo spontanni. a. Vyvolavany
b. Spontanni
. a. Vaginalné
6. Zplisob porodu. b. Planovani SC
c.  Akutni SC
a. Ano
7. Mate partnera/partnerku. b. Ne
a. Svobodna
8. Rodinny stav. b, Vdand
c. Rozvedena
d. Vdova
a. Bézny
9. Pokoj. b. Nadstandartni
c. Rodinny

Jesté jednou Vam moc dékuji za Vas cas pri vypliovani dotazniku,

S pozdravem,

Monika Kriavkova
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