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ABSTRAKT

Bakal&ska prace na téma Informovanost laickéeyeosti o psychiatrickych onemagrich

v souvislosti sghotenstvim, porodem , laktaci a nfateim je sloZzena &asti teoretické a
praktické. Prvni z nich je zaffena na charakteristikuéhotenstvi, porodu, Sestingda
dale obsahuje soubor informaci o da&jgjSich psychiatrickych poruchach v souvislosti
s €hotenstvim a porodem. V praktickésti jsou zpracovany vysledkytakumu, vyhod-
noceny hypotézy a vytven inform&ni material formou letak pro laickou véejnost a

metodické pokyny pro zdravotniky k edukaci klient
Kli¢ova slova:

Téhotenstvi, porod, maistvi, deprese, Uzkost, informovanost, psychika

ABSTRACT

Bachelory thesis concerning Layman public's awassnef Psychiatric disorders con-
necting with pregnancy, delivery, lactation and emaity consists of theoretical part and
practical part. The first part is focused on chtmastic of pregnancy, delivery, childbed
and contains complex of information about the nfosjuent psychiatric disorders con-
necting with pregnancy and delivery. In the secpad there are processed results of the
study, evaluated hypotheses and created informatierial in the form of handouts for

layman public and methodical instructions for matlafficers to educate clients.
Keywords:

Pregnancy, delivery, maternity, depression, anxmsareness, psyche
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UvoD

Fenomén Zenstvi vznikal uz v davnych dobéach, kd¥ese s muzem svymi dovednostmi
vzajemr dophovali, ¢cimz vytv&eli rodinnou harmonii. Role byly roZteny jednoznéng.
Muzi jako lovci obstaravali potravu, lovili Kist, Zeny jetekaly, staraly se o teplo rodinné-
ho krbu. Hlidaly obydli, sbiraly plody a hlavse staraly o &i. Jejich schopnost rodit po-
tomky byla pokladana za magickou. Zenina sebelgctytyéela tim, Ze muz odeval jeji
pé&i 0 domov a schopnost starat se o potomky. Zenpakaoc#ovala muze za to, Ze jim
zajistil potravu a tim riskoval $§y Zivot pro rodinu. V dnesni déhuz misto &chto jasnych

pravidel viadne zmatek, ale stale mame tyto ritu@lyovany v sah

Poslanim Zeny je tedy od pradavna rsité. Zeny jsou orientovany na vztahy, majisv
emocionalni ciéini nez muzi. Péebuji byt spokojeny ve vztahu, aby byly spokojeny i
v jinych oblastech Zivota. Tim, Ze se stiraji rbgdichovani a ,povinnostech®, chybi Ze-
nam jakési ujigini jejich nezastupitelné role matky. Raiuji citit lasku partnera a jeho
uznani, aby nepochybovaly o své vyznamnosti. Tepokeid u sebe nepotliasvé instink-
tivni chovani, objevi ho v séh jejich partnéi. Stati nepatrné kouzlo- muzi budou muzi,

kdyz zeny budou zenami.

Téhotenstvi je velkou Zivotni z&nou, & uz je udalosti vytouzeérocekavanou, planovanou

nebo naopak neplanovanou a ¢el@vanou.

Stavi Zenu do pozice, ve ktergjimna novou zZivotni roli. M& &kolik mésiai na to, aby se
s touto skuténosti vyrovnala a ztotoZnila. Bylo by mylné si negslZze jeji pochyby, které

se mnohdy derou na vysluni spolu s rozporuplnyrah@mi jsou chybou.

Télo tehotné Zeny prochazi celdadou fyzickych zrén, ale i zndn v oblasti psychiky.
Mezi zmeny somatické pat nag.zvysujici se krevni objem, zmy vnitrniho prostedi.
Nekdy Zeny trpi ranni nevolnosti. Objevuje &esté méeni a spankovy dyskomfort .V
piipadt vzniku komplikace jako je n&preeklampsie nebo nutnosti hospitalizace, dochazi
z hlediska holistického pojeti také ke @mm v oblasti psychiky. Tyto stresory mohou

zpasobit i psychosomatické potize.

Zena se stava citléySi i emocionald reaktivrejsi. Hormony jsou mocnymi pany a dokazi
zamavat s naSi psychikouelem €hotenstvi dochazi k obrovskym hormonalnimeaam,

jejichz disledkem je Zena nachyjsi k vnjSim podrtam.
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Intenzita jejich projetr je zavisla na individualit jeji osobnosti, okoli a aktualni situaci

partnerské, rodinné, finani apod.

Vyskytuje se mnoho obav z toho, jestli sediarodi zdravé, bez vyvojovych vad, Zena
prochazi mnohotiznymi vySetenimi, cekd na vysledky, v gkterych gipadech dokonce
podstupuje dalSi prohlidky, coz je pro ni zdroje$gj vétSiho stresu. Mnohdy nema dobré

rodinné zazemi, partnera jenz by ji byl oporowadiuje se o svou budouci firkai situaci.

Je to vyjimeny stav, ktery nelze nac¥i. Jde o novy Zivot, kazdy detail je rozhodujici .
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|. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI

1.1 Uvod

Planované i neplanovanghbtenstvi mini mezilidské vztahy v celé rodinMuz i Zena jsou
casto zaskeeni skuténosti, Ze spoldekaji dit a stanou se rodli Mohou mit obavy, jak
to narusi jejich vztah&hotenstvi je velkym meznikem hlaym Zivot Zeny. Rinasi nové
poslani a myslenky. Zena si klade spoustu otaztddahjeji budoucnosti. Jak se k jejimu
stavu postavi partner, zda téivita s radosti nebo spiSe naopak a jak se k jetinym
odliSnym nazaim postavi ona sama. Neni si jista jak se zachdeéoknovince jeji okoli,
at’ uz rodte nebo patelé. Napada ji jestli¢ba partner preferuje jencité pohlavi nebo co
kdyZ jeji dit nebude Uplév paradku. Rijmou ho ostatni? B se, jak se o sebe postarat a
piijmout p&i okoli. Uvédomuje si, Ze uz nebude tou samostatnou osoboast8gentasu
se rozviji jeji vztah k ddti. Tehotenstvi Ze# piinasSi nejen fyzické zeémy, ale i znény

v oblasti psychiky. Nejprveipima dit jako sodast sama sebe a az postugnho ed-

stavuje jako samostatnou bytost. Jeji rekce &d mramci kazdého trimetru.

1.2 Prvni trimestr

Pro Zenu je mnohdyZké uwfit, Ze je thotna, protoZze na sélzddné zrény nepozoruje.
Je uzavena a snhazi se vypozorovat, zda je opra¥totha. | kdyz si sama @l doma
tehotensky test, ktery ji vyjde pozitivni, vicediivtéto skuténosti, aZ ji v tom utvrdi Iéka

Az ultrazvukové vysSéeni ji pomize pochopit, Ze se v ni vyviji novy tvorétdina Zen ma
rozporuplné pocity. Mnoho i cétych dti vzeSlo z neplanovanyckhotenstvi. | Zeny,
které dlouho planovaly &hotnéni a stale se jim nedlbb otéhotnst citi rozpolcené pocity,
protoze jejich ghotenstvi obvykle fichazi v dob, kdy se dostaly do klidu a se skiresti
nemoci okhotnst se uz snily a nyni n€ly jiné plany ohleda budoucnosti. Zkoumaji jestli
se rozhodly sprawy ve spravnou dobu. Ohidji se za to, Ze jejich pocity jsou nevhodné a
stydi se za & Zena se pkisoustedi na sebe a zaZziva nové fyzické pocity. Spolims n

pusobi i vysSi hladina horméra to zfisobuje psychickou labilitu.
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1.3 Druhy trimestr

Vaha Zeny a s tim irlBko se z¥tSuji a tim je plod pro Zenu ,viditedj$i“. Brzy po p&at-

ku prvniho trimestru slySi a vidi tlukot s¢da na ultrazvuku. Citi také pohyby plodu a to ji
pomaha vnimat plod uz jako samostatnou bytosto Jeejstabil@jSi obdobi &¢hotenstvi.
Zena uz nepotije divéjsi rozpolcené pocity a plnymi dousky si uZivhdtenstvi. Eles-

né zneny a vyvijejici selovicek uvnit ni jsou v popedi jejiho z4jmu. Sousdi se zcela
na sebe. Travi hodrtasu vylirem prostedi, jidla a pemysli nad tim, co je nejvhoggi
pro ni a hlavy jeji nenarozené @it Neodmita p& ostatnich, ktd ji zakazuji nositdzké
véci a odhani ji od natmejSi prace. Nkdy ztraci zdjem o vesSkeré aktivity vebdu sta-
rostlivého opatrovani plodu. Zkouma jak#figsou a snazi se naciti roli matky. Redsta-
vuje se jak bude jejicttatko vypadat, jestli to bude katka nebo chlapgk. Jsou jiz vidi-
telné znény charakteristické prathotenstvi, Zzena je vita, protoZze jsou znamkourelcle
vyvijejiciho plodu, ale zaroviesi mize @ipadat méa pritazliva. Mize to zgsobit znénu
sexudalniho vztahu mezi partnery. Oba pdaitee mohou obavat ohroZeni plodu, zejména
ztratili-li drive dig€ potratem. | to mize zmisobit ztratu zajmu o pohlavni Zivot. V tomto

piipads jsou dilezité jiné projevy lasky ze strany partnera.

1.4 Treti trimestr

Télesné zminy jsou vyrazné a Zena na selfespava pohliZzet jako na nejkrégi a pova-
Zuje se za obludnvelikou nemilovanou svym partnerem. Stava se ziaeitelr€jSi, nala-
dova a ma pocity&si zavislosti na partnerovi. Zkouma se, jestéghopna zvladnout po-
rod a podiuje obavy, jak dopadne. Mnohdy se vraci psychiekdlita. Zena se postupn
zaina vznikat na koneghotenstvi a pipravuje se na @¢o dite. Toto obdobi je charakte-
ristické tzv.,,staénim hnizda“. Ve své mysli zpracovavdephod z role ghotné Zeny
k nové roli matky. | malé potize spojen&lsdtenstvim jsowim dal vice Unawsi. Zers
piipada, Zedhotenstvi nikdy neskan Potebuje porozurni a lasku svych blizkych. Pod-

pora ji dava silu zvladnout vSe kolem porodu.
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1.5 Vyvoj mateiské identity

Proces fijeti matéské ulohy je tvéen rékolika operacemi, kterymi se Zena snazi o
dat s krizi provazejiciéhotenstvi. Mezi tyto procesy paimitace, hrani roli, fantazie, in-

trojekce — projekce — zamitnuti a sdadini. Cilem je integrace vlastniho ja do nove role.

Imitace:

Je to aktivni proces, kdy se Zena preshictvim napodobovani chovani osob, které v dané
roli uz byly nebo jsou snazi o osvojeni nové UloRAjkladem je oblékani do typickych

teéhotenskych Sat

Hrani roli:

Je to chovani,ipkterém se Zena snazi vyhledat konkrétni situsmy, si mohla vyzkouSet

svou novou Ulohu. Jde nap situaci, ve které seithe starat o malé dit

Fantazie:
Mé& podobu pani, obav a gh jako je tomu u fedstav nenarozenéhoé.

Béhem procesu introjekce vnima chovani lidi v hledganglich a pedstavuje si sama sebe
v dané situaci, coZ se nazyva projekce. Potosiaudavr, zda je dany zisob chovani

vhodny, gijme jej — akceptace nebo neni vhodny a odmitne jeggace.

Smutréni:

Souvisi s tim, Ze se Zena musi vzdéiterych prviki svého j4, které by byly v rozporu
s jeji novou roli. Byva to spojovano s nostalggrautkem. Zena si @domuje, Zeias ne-

vrati a uz nikdy nebude ug@istejna. [18]
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1.6 Zavér

Informovanost o jednotlivych trimestreakhbtenstvi z pohledu psychiky jéldzita z toho
duvodu, aby se Zeny necitily provinile za své poeaitpepotlgovaly je v sob. Pokud je

neventiluji a zadrzZuji je fiZe to vést zbytaeé k depresivnimu lashi az depresi.
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2 POROD

2.1 Uvod

Porod se dotyka vSech sloZek osobnosti rodici 2éelyni dilezity je psychicky stav Zeny,
protoze niiZe ovlivnit cely ptibéh porodu. Relaxovana, informovand, spokojena, agtim
ticka Zena snasi lépe dyskomfohbm porodu a i cely porodni proces probiha Iépe. Uz
kost Zeny zvySuje jeji citlivost na bolest a i pimb cesty se dfe otviraji. Nasledkem uz-
kosti se vyplavuji stresové hormony, které mohoisppit snizeny gitok krve placentou a

utlumit clozni kontrakce.

Béhem porodu dochazidetnym hormonalnim pochéd, které mohou ovlivnit cely po-

rodni proces a i budouci vztah matky tein.

2.2 Hormony lasky béhem porodu

2.2.1 Oxytocin

Vliv hormonu oxytocinu na savce zdokumentovali pand.Turkel a J.S.Rosenblatt nasle-
dujicim pokusem: Roztlli laboratorni krysy na d¥ skupiny, gicemZ do prvni skupiny
umistili ty a jen ty samice, které pgagorodily mlarata. Jejich krev pak vskli do mozki
samd@ a samiek z druhé skupiny, tj. krysdm, které sedetpdili. Nasledkem tohoto do-
Slo u zvfat z druhé skupiny ke zmé chovani k mateskému, které se projevovalo tim, ze
tato zvfata udrzovala novorozena nil#ta pohromagla zaliivala je. Tento pokus byl jed-

nim z prvnim krok k pochopeni vlivu hormanna chovanéloveka.[5]

Porod jefizen oxytocinem, vyvolava efektivni a silné kontrakvedouci k porodu dfe.
Ma velky vyznam i i pohlavnim styku a sexualnim vzrueni. Zeny m#jbopgasmu de-
setkrat vysSi hladinu oxytocinu nez muzi.Uizu zpisobuje kontrakce prostaty a semen-
nych v&ka slouzicich k ejakulaci. Vytiuje se pi veSkerém d&ni tykajicim se sexualniho
Zivota. Vylwtovanim hormofi vznikd Kehka rovnovaha,ipkteré dochazi k produkci a
vyluéovani dalSich latek. Synteticky oxytocin, kterynsé&Ze podavat s cilem vyvolat kon-
trakce @lohy, vSak k takové reakci nevede, do krevnihéhobse dostavaji utfe stanove-
né davky. Rovnovaha je naruSena a do mozkuristupna zprava nedostane. Synteticky

hormon fisobi tedy pouze lokatra nema vliv na chovani zeny.
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Pti fyziologickém porodu déte je hladina prozeného oxytocinu nejvyssi . Pokud neni
Zena ruSena, iie k sob instinktivre pritisknout novoroze® pozorovat ho a vnimat. @it
brzy zachyti mainu bradavku a Zme sat. Timto chovanim secra vylwovat dalSi oxy-
tocin, ktery ma za néasledek zavinovagiotly. Zeny, které nejsou pod vlivem medikace,
mohou navazat se svym &@m harmonicky vztah. Kdyz kojici matka zachytingigsvého
hladového ditte, zvysi se hladina oxytocinu v jeji krvi a spusti lakténi reflex. Je to
srovnatelné se zamilovanou dvojici, ktera pae vzruseni, aniz by se sebe navzajem do-
tkla. Po zhruba dvaceti minutach kojeni je u Zemkyewnim okthu stejnd hladina oxytoci-
nu jako @ orgasmu. Oxytocin se dostava do nigitého mléka, kteréfima novorozenec.
Vazba mezi matkou a dtem dana vzajemnou naklonnosti, teplem, &rie rytmem a
blizkosti je stejna jako u zamilovanosti. Oxytog@ntedy poskikem euforizujicich latek

vybornych proti vzniku poporodni deprese.

2.2.2 Endorfiny

Epizody milostného Zivota provazeji kréraxytocinu také endorfiny. Jsou to latky podob-
né morfiu. Nazyvaji se hormonygsti a rozkoSe a jsourippzenymi prostedky k tlumeni
bolesti. Vyplavuji se i &hem pohlavniho styku. Navozuji poci¢sti jen na okamzik, pro-
toZze maji kratkou zivotnost.iPneruSeném fibéhu porodu, pechazi Zena diky zvySujici
se hladig endorfini do jiného stavu &domi. Tento stav je podobny stavu nazyvaném trip,
ktery vznika @i uziti opiati. Vnimani mistagasu a bolesti je jiné.ifPporodu tedy spolu

Z bolesti fisobi ochranny systém vylujici latky podobné morfiu. Slast a bolest nelze
odcElovat. Endogenni systém, jimZgkonavame bolest, je zaraveystémem, dikydmuz
zakouSime slast a rozkoS. Pouzitim metody epiduaaialgezie, ktera se pouzivi poro-

du k tiSeni bolesti Wiazujeme tento systémiipokusech na ovcich, kdy byla uZité po-
rodu EA, nejevila o sva miata Zzadny zajem. Je to varujici hlawnzen, u kterych je je-

jich dit¢ nechéné.

Pti porodu se vyltuji endorfiny i v Ele ditte. TakZze po porodu jsou jimi zaplaveny matka
i novoroze®. Pokud je nikdo nerusi, poétuje je to k instinktivl sprdvnému jednani.
Jsou slaghi jako zamilovany par dnem milostného aktu. Probiha citliva faze vyerd

vazby. KdyZz neckin¢ vyruSime milenecky par, tak rychle Zame dvée. V této situaci
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bychom se ®li zachovat stejp Na porodnich odlenich se tomu tak, akasto nedje.
Matka s ditem nemaji prostor na intimitu. Tim, Ze se na setdgemrt divaji a dotykaji
se, vytvdi se mezi nimi vazba. Endomorfiny vytefi zavislost. Vazba matky s éliem je
tedy pochopitelnd. Prvnitik ditéte je pro matku dojemny, az ji déiosyhrknou slzy. D&
volnost svym pocitm a mazli se se svym &ém pokrytym mazkem a krvi. Z@ma znovu
normalré vnimat a omlouva se vSeniigppmnym za své chovangilem porodu. Tyto po-
strehy jsou pesnym vyjadenim fyziologie. Kojeni je také doprovazeno wiuanim en-
dorfini. Po dvaceti minutach kojeni je jejich hladina rstejysoka jako @ orgasmu. Mi-
minka @ijimaji z matéského mléka také endorfiny. KdyZz miminko spokdjgnje a je
uvolréné v matiné narui, je to pro matku potvrzeni, Ze situaci zvladavalni se. Je to
stejné jako f pohlavnim styku, kdyz si partfies wdomim vzajemné lasky usnou

v néarwi. Nengli bychom na toto vytvijici se matiské pouto zapominat.

2.2.3 Prolaktin

Prolaktin podporuje ,hnizahi“. | kdyZ uz ma&hotna Zena par tydnpred porodem jiz vse
piipraveno, zmocni se jiled prvnimi porodnimi bolestmi nutkava touhage®co chystat.
Tuto davku energie Zeny vyuzivajciknostem jako jereba uklizeni nebo vani do zaso-
by a to jim pak poriize v Uspee ¢asu po porodu. Probouzi v Zeochranitelské a geva-
telské chovani. To je znatelné uz v dgiorodu, kdy se své disnazi uchranit jakékoliv
bolesti. KdyZ se hormonalni hladina vychyli a Zepada do depreségmeénuje se hlidaci
instinkt v manii. Matka pak ditneustale s panikou hlida a to jkeypava. Ma néni mary

a halucinace, Ze je mrtvé. Prolaktin také sniZijeld, je to girozené, protoZze vztah mezi
matkou a novorozencem je nyni na prvnim #igena vlivem oxytocinu a prolaktinu pe-
¢uje 0 bezmocné miminko. ZhorSuje se géntoz vede k podiin snizené sebédéry a

k depresivnim naladam. Vyplyva to z nepochopenétinfzviastniho stavu okolim. Matky
maji povrchni spanek, nejen @wbdu castého kojeni, ale zidodu projevu ochrany a bd

losti.
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2.2.4 Andrenalin

Tento hormon slouZi kifsunu energie v nouzovych situacich a nahlynéréam chovani.
Je jednim z nejrus§Sich faktofi béhem porodu. Vitanym hostem je ale v okamzZicich po-
slednich kontrakci. Zeny, kter@&hem prvni doby porodni relaxuji ve wan pak nahle
vylezou, maji v dsledku nahle zémy teploty husi &Zi. To vede k vyplaveni hormonu
adrenalinu. Zena zatiaa dit se ihned narodi. V krvi dite jsou v této faziifitomny latky
podobné adrenalinu. Matka i élisou ve stavu maximalni Bidsti, jsou navzajemifiaho-
vani. Adrenalin, v jinych souvislostech znamy jdiarmon agrese, je nyni v roli hormonu
lasky, zmisobujiciho navazani vztahu. Ve stavu ohrozeni asizke tento hormon vypla-
nosti a neni moznost dku, tak nap.samice norik sva ml@’ata zabije a seZere. Lidské
matky tento stav bezvychodnostikady také podiuji. Nemohou tak ale konat, upadaji tedy
do melancholie a depresadRim ¥tSiny Zzen s &mi je, aby nebyly odsouvany ze spole
nosti do izolace. Impuls, ktery byl paten se zé&ne abnormal& rozvijet. Odpovida to se-
bezachovné reakci organismu. Matky napaddyyasi tyto myslenky nejragl zakazaly, Ze
tieba prasti déitem o zd'. Zachvaty plée, samota, bezmoc, strach, pocit nesvobody a zod-
powdnosti mize tyto myslenky vyvolat. Tato mysSlenka jesieni fiznakem nemoci, ale
strach z toho, Ze je Zena pré&mhve skuténost, je uz signalem, Ze jeba vyhledat pomoc.
Matky nékdy z uzkosti a zaleknuti se toho, Ze by mohly svénilovanému déti ublizit,

se snazi vyhybat svadivym situacim, coz jéevgava. H neuspokojeni jejich zakladnich
potteb, jako je pocit bezge a dostatek socialnich kontéktmiaze dojit k mechanismu
slouzicimu k potl&eni €chto frustraci, tedy k odstrami jejich @iciny. Fi naruSeni i sebe-
lasky se objevuji myslenky na sebevrazdu. Dalikig@iem je, Ze spousta mladych matek
se zdrahé iflozit svého pléiciho novorozence ke svym nalitym jms. Ozyva se jejich
vnitini hlas, Ze je jeStbrzy, kdyz kojily ged hodinou apod. Pokud se situace opa&age

to, di€ se citi frustrovano a dochazi k 2ay, Ze plakat z haldu nema smysluié se do-
stat taktéZz do deprese. Jind zprava projejtze matka vi Iépe nez ono, co je p¢pdob-

ré. To se projevi dlouhodsdmma jeho zdravi a na postoji#dsnym signaim.
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2.3 Zavér

Dulezita je informovanost zdravotnik laické veéejnosti o fisobeni hormainna psychiku

7 v s

rodu a zfisobit naslednou psychickou nerovnovéhu, ktetderveést az k psychické poru-

Se. Vyznamné je to i zZitodu vytvaeni matéského pouta.
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3 SESTINEDELI

Je to obdobi, kdy selb Zeny pozvolna dostava do svéhwadniho stavu. Prudce klesaji i
hladiny hormoq, které byly zvySeny dikyhotenstvi. Tim se Zena stava labjn. Je na ni
kladena spousta novych n&éok povinnosti. Ji se nové roli matky. Vznikaji nové situace
se kterymi se musi néiti vyporadat. Je i na partnerovi a blizké radjak ji tento start do

,nového" Zivota uleli.

Psychologické zniny v Sestinedli podle Rubinové:

Prvni faze:Prijimani — Zena hovié s okolim o porodu. Je pasivni #epechava iniciativu
na ostatnich, i kdyzZ jevi o divelky zajem. Zotavuje se z porodu. Neniéipvelky zajem

0 powovani. V této fazi paebuje dostatek tekutin a hlayposilujici spanek.

Druha fazeUjimani se — Zena se zajima a&ipé miminko, z&ina byt iniciativni. Ke své-
mu vykonu je kritick4. ZvySuje se jeji zajem &esné funkce. #bir4 zodpo¥dnost za

P& 0 sveé tlo. Je to nejvhod)Si obdobi pro poskytnuti ponéni.

Treti faze:Smieni — Mnohé Zeny se vzdavaji svého idealu poroknsenosti a snji
s porodem takovym jaky byl. Vzdavaji sere@stav o idealnim dii a pijimaji ho takové
jaké je. Snazi se spolu i s partnerem o tégéni rodinnych zalezitosti a &nu Zivotniho

stylu, aby do #ho za&adili i narozené dé[10]

V dalSich tydnech se Zena sehrava stetit, &i se novému rezimu. Je to pro ni jedno

Z nejtzsich a zarovenejkrasijSich obdobi ubec.
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4 PSYCHIATRICKE PORUCHY SPOJENE S TEHOTENSTVIM A
PORODEM

4.1 Uzkostné poruchy

4.1.1 Uvod

Téhotenstvi a porod jsouitzité mezniky v Zivat Zeny. Chiné €hotenstvi byva poklada-
no za gastnou udalost, spojovanou s klidem a nimh vyrovnanim. Lidé &i, Ze vede
k dozravani zeny, nastu sebelcty a selgpti. U nejistych Uzkostnych Zen se traui
piedpoklada, Ze dojde ke zlepSeni, protofiehpd potomka znamena nelezeni smyslu Zi-
vota a seberealizaci. BohuZel opak je reladti¢asto pravdou. To, Ze vtomto obdobi
mnohdy dochazi ke zhorSeni nebo objeveni se Uzkasioruch si mnohokrate netdo-
muji ani profesionalové. &Sina thotnych Zen a nasleginmatek byva #&kdy trochu Gz-
kostna. Je to nova role, s novyilovékem a novymi zodpasdnostmi. Starosti, obavy, na-
ladovost, pocity slabosti, Unavnost, problémy sdemtraci, nejistota, podra&tbst, po-
chybnosti o sofy depersonalizace, ambivalentni vztah k budouciititi ch vegetativni
piiznaky uzkosti potkava ¥totenstvi 90% Zen. Tyto projevy byvagtsinou pokladany
za normalni, ale mohou byt prvnimi projevy roz\ugejse Uzkostné poruchyg&hotenstvi
muze byt spojeno s prozivanim uzkosti a UzkostnyetwistZnamymi jsou stavy jako
strach z porodnich bolesti, z porodu, fobické vymjlditti a matéska sepakai Uzkost.
V tomto zivotnim obdobi se vyskytuje cét#da poruch tohoto typu.¢fiotenstvi a obdobi
po porodu je rizikovym obdobim pro gtek obsedantkkompulzivni poruchy. Nze se
objevit posttraumaticka stresova porucha jako w@klekomplikovaného, ale i zdandiv
bezproblémového porodu, po spontannim potratu pebmdu mrtvého plodu. Laickye-
kavany ochranny vlivéhotenstvi na psychické zdravi Zzeny nefunguje¢ Reato nazor
mezi lidmi vznikl je otdzkou. Blezitou roli maji biokulturalni vztahy jako je sktura
rodiny, role manzelky, matky. V minulosti byla Zejako darkyr Zivota chrasna a oce-
novana. V souvislosti €hotenstvim, porodem a Sestigkoh se objevovala celd@ada ritua-
la, které pomahaly Zeéntoto obdobi doke projit. O Zenu p®vala cela Siroka rodina,
uznavali ji a ona tim potidvala bezpd&. V dneSni moderni rodijsou oddleny jednotlivé
generace od sebe, dochazi k wewkni tradinich rodinnych vazeb. Kladenintirdzu na

vykonnost a sa¥statnost je &hotna Zena relatignosangla, schazi ji ochrana a potvrzeni
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vyznamu jeji zenské role. Zena je vrzena do néjistda je dleZitgjSi vlastni svoboda,
nezavislost, individualni pracovni kariéra neboégw&ni o @dti. Valci se strachem z bolesti,
Z ®lesnych zmin, ze ztraty zajmu partnera, ma obavy z ekonomickiisledki a Ze nedo-
kaZe naplnit roli manzelky i matky. Muz shéani fisahprostedky pro rodinu a jeho role
ochrance a p®vatele se stdva minimalni. Ostatitenove rodiny jsou daleko.gmuji se
vlastni kariée a nemaji pocit, Ze pomoc je nutna. Zavazna uz&qgsdrucha rive ohrozo-
vat matku, di i celou rodinu. Z jak velké miry Uzkostna poruchi&hotenstvi ovliviuje
plod se zatim nevi. Plod a p@&jdnovorozenec jsou vSak ovligny celoutadou dalSich
faktoni, souvisejicich s izkostnou poruchou drubo€astjsim abizem alkoholu, ke
nim, uzivanim drog, Spatnou Zivotospravou, rozwnapartnerského vztahu danym zvySe-
nou podrazéhosti Zeny, naruSenim socialnisat zhorSenim @@ o novorozence. U nelé-
¢ené uzkostné poruchy je @ithrozeno jejimi imymi i negimymi dasledky. V nej¢zSich

piipadech mze byt ohroZen i Zivot matky nebo dé.

4.1.2 Okolnosti rozvoje Uzkostné poruchy
Uvod:

Somatickym podkladem jsou prasgbdobré hormonalni zrény v Zenském organismu a
dysfunkce serotonergniho systému. Velrieditou roli hraji socialni a psychologické fak-
tory, souvisejici se zémou spoléenské role a zavaznymi naroky, které na zenu kiaae
tefstvi. Predispozicemi pro rozvoj Uzkostné poruchyhotenstvi a po porodu e byt
fada div¢jSich Zivotnich situaci, zkuSenosti, osobnich dtiarestik apod. Silnym fakto-
rem je narozeni postizenéhoédtit nebo ztrata dite v minulych ¢hotenstvich. Nejriziko-
véjSim je gredchozi vyskyt psychické poruchy. Najeprese, poruchy spanku, premenstru-
alni syndrom, uzkostné poruchy, poruchijrmpu potravy, poruchy osobnosti a dalSi. Vel-
kou skupinu tvéi stresujici faktory spojen&imo s &hotenstvim, porodem a poporodnim
obdobi. Pat zde somatické potize jako je Unava, zhorSenéamychiegetativni symptomy,
ale také jejich psychické zpracovani a toifidad prozivani pocitu nesvobody, Zny t-
lesného vzhledu apod., chirurgické zakrokypmrodu a v poporodnim obdobi, bolest, pro-
jevy rychlych hormondlnich zén, nutnost neustalého udrzovani zvySené pozormesin-
statek spanku, navySeni domacich povinnosti. Uéenlitispitalizaceiprizikovém ghoten-
stvi nafista vyskyt &chto psychickych poruch az dvojnasebbulezita je osobnost Zeny,

jeji ocekavani od sebe sama, partnera, rodiny a kvaliehvzZména role niize prohloubit
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rozpolcenost ve stavajicich vztazich i nastedre vztahu kdéi a mize veést
k vyznamnym zrénam v sebehodnoceni.To jak se matka i cela rodymaved s &mito

zmeénami rozhoduje o endai stabilit.

Ocekavani:
Oc¢ekavani odghotenstvi, porodu, chovani partnera a rodiny mdhduizna. Bul’ odra-

Zejici skuténé moznosti nebo nerealt@naopak negativni. Posledni&moznosti vedou

pii rozporu se skutmosti k nadrrnému stresu, kterytigobi g rozvoji Uzkostné poruchy.

Dysfunkini otekavani se tykajifpdevSimdchto oblasti:

- Oblast zvladaniehotenstvi, porodu a poporodniho obdobitotna ma neadekvatnée

kavani od svého chovani, chce byt dokonala, berd)yerfektni ve vSech oblastech

- Oblast bezp#, blizkosti a prozivani dit o¢ekavani, jak krasn v pohod, naplréna las-
kou bude prozivat vztah k diit a dalSim osobam nebo naopak strach, Ze se dglityme-

uskuteni

- Oblast vlastnich hodnot:cekavani zvyseni ceny pro okoli avddu nové role matky

nebo naopak obavy z poklesu viastni hodnoty v di¥wkariée

e

- Oblast socialni podporyigedpokladani, Zzeshotenstvi a porod zvysi kvalitu partnerského

vztahu , zlepsi vztah s blizkymi a s okolim nebopak dojde ke zhorSeni vztah

- Oblast @ekavani nefijemnych giznaka: strach, Ze fyzickeé i psychick&ipnaky budou
neunosné, porod bude nesnesitelny a bolestivyoje de ztrét kontroly nad sama sebou

nebo ze zeie

- Oblast vztahu k viastnimglti: nerealné fedstavy o dlezitosti a nutnosti krasy vlastniho
téla jako podminky k fjeti od okoli [28]

Tato a@ekavani se mohou vytiet kdykoliv v pibéhu Zivota a skdy souvisi s klimatem
v primarni rodig. Pokud se otec #al k matce po porodu chovat majetnicky nebo ji ¢ipus

muze se objevit obava z opakovani situace ve viastatahu.
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Mezilidské vztahy a socialni situace:

Aktualni moznosti socialni podpory se odviji z padek pivodnich rodin obou partnir
jejich postofi, zvyki, schopnosti a socialnich dovednosti. Kéarakladnich interakci jako
je partnerstvi nebo manzelstvi, j@leFita vazba matka-dcera v primarni radimastavajici
maminky. Dostaténa sociélni podpora sniZzuje vyskyt tzkostnychstashem tghotenstvi
a v obdobi po porodu. Dava Zepocit bezpéi a jistoty. Socialni podporaine byt zajis-
tovana partnerem, rodinnymfiiplusniky a dalSimi blizkymi lidmi, jako jsourifelkyné

apod.

Okolnosti vedouci k frustraci:

1) Nechg&né ghotenstvi

Zena othotni s nevyhovujicim partnerem nebéhattni v dol, kdy mla jiné plany,
ma problémy v praci, nema zafi8bu ekonomickou situaci, m&tda po dalSich ne-
touzi nebo dé chce, ale jsou ohroZeny jiné aktualni hodnotyhatni s jinym partne-

rem nez se kterym Zije.

2) VytouZené &hotenstvi

Paradoxg i to miZze vést k nad#nému stresu, obzvlaSpokud Zena nemohla dlouho
otéhotnét nebo di¢ donosit. Ma obavy z fibéhu €hotenstvi a z toho, Ze se to¢bpe-
poddi.

4.1.3 Psychoanalytické hledisko uzkosti

V téhotenstvi dochazi k regresi psychického prozivénothé Zeny. Zrny jsou hzre
hluboké. Zaviseji na dosazené zralosti psychiky Zena jeji tendenci v tomto obdobi re-
gredovat. Kdyz athotni Zena s psychickou poruchou pringphitomnou, ¥tSinou dojde

k jejimu prohloubeni nebo k regresivnimu objevenpsojevi z hlubSich hladin psychic-
kého usptadani. Regrese probiha i u zralych Zen, kdylsetma sousedi vice na sebe a
vyvijejici se plod. Jeftomnarada oralnich motiv jako je pée o jidlo, teplo a bezpe

t¢hotné a dite.
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Neuroticko-hystericka hladina:

Uzkost se mze projevit jako strach ze vstupu do d#épo Zenského $ta symbolizovany
teéhotenstvim. Jsouifilomny konkureini tzkosti k jingm dosgym Zenam a k vlastni mat-
ce a strach z opusti détské pozice. Dale vstup do&a dosplé sexuality manifestovany
pocetim. Riznorodé pocity &¢i matce mohou vést ke konflikin i k priblizeni. Na stra&
druhé je piklon k partnerovi odklonem od postavy otce, caZenzmirnit ivodni konku-

renéni vztah v primarni rodin

Narcistickda hladina:

Uzkost v této hladibyva zavazgsi. Nechtné, ale mnohdy i cBhé othotrsni je vnima-
no jako znehodnocujici narcistick& rana. Toto vgabni ma jak symbolicky vyznam, tak i
realny jako &lesné zniny v pribéhu €hotenstvi. Obtizna je ztrata mladistvého vzhledu a

idealu nikdy nekogiciho mladi.

Fragmenténi uzkost - hragni porucha osobnosti:

Téhotné Zeny s endné nestabilni poruchou osobnosti prozivaji Uzkostzmtegrace psy-
chiky. Maji nizkou schopnost tolerovat frustracipeoto mize emani zatZ spojena
s €hotenstvim a @&kavanim porodu Zgobovat psychickou dekompenzaci. Niedené
impulsy agrese se mohou projevovat &gimi ambivalentnimi pocity &i ditéti az psy-
chotickymi giznaky @i hlubSi regresi. Mohou mit podobu jak strachu @ tHk naopak
obav z ohroZeni na Zivotditttem. Nekontrolované vyvojové procesyélet jsou Zenou
prozivany taktéz jako nebezpe. Ri psychotickém prozivani #ize byt agrese davana

navenek s vysledkem paranoidniho prozivani a ohiazekoli.[28]

| pies vSechny uvedené problémy je kvaliprozité thotenstvi velmi dlezitym obdobim
v Zivoté Zeny. Probihajici regrese budouci matky ufngg spravné vylaghi vici potre-
bam ditte. Toto vyladni vytvaii dobry start pro vznik pouta a tim spravng&ek Zivota
ditéte.
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4.1.4 NejéastéjSi typy uzkostnych poruch

Panicka porucha:

Diive prevladal nazor, Zeghotenstvi je ochranny faktor rozvoje panické poyuehze
k projevim dochazi az po porodu. Dnes se jiz vi, Ze symptoamycké poruchy mohou byt
zavazneé i v gravidit Projevuje se zachvaty intenzivniho strachu, deg@enych silnymi
vegetativnimi piznaky. U Zen véhotenstvi i poporodnim obdobi je vyr&gi anticip&ni
Uzkost. Doprovazi Zenu p@téinucasu mezi ataky paniky. Objevuje se straibtat sama
doma nebo pozii s ditttem, tocasto vede kifvolani giibuzného k jejimu zabezgeni.

Byva casto komplikovana agorafobii.

Generalizovana Uzkostna porucha:

V téhotenstvi a po porodu se projevuje extenzivnimzapami starosti a obav, tykajicich
se plod, celko¥ téhotenstvi, budoucnosti, partnerského vztahu¢asneho zagstnani, ale

I jinych oblasti Zivota. Tyto epizody jsou spojesykolisajici, tér&¥ celodenni uzkosti,
podréZdnosti, neschopnosti odfinout si, planovat sias, sousedit se. Zena je plna ¥y

tek a ma sklon k rf&ani.

Specifické fobie:

VétSinou jsou to poruchy tdhnouci se oétstlii, jako je napstrach z vySek, pavouk
bouky apod. Vyskytuji se i v jinych stadiich Zivotdéekdy zesiluji v poporodnim obdobi,

kdy se Zena obava, Ze zdroj fobiéza ohrozit i dit.

Typickou fobii vyskytujici se whotenstvi je strach z porodu navzdory silné touedité
nazyvajici se tokofobie. e byt b’ primérni, kdy souvisi se strachem z bolesti cetkov
ob¢as je spoustem zhlédnuti filmu s porodem nebo doslechnuti smmg Ze gjaka Zena
pii porodu zenela. Zidkakdy je jadrem socialni Uzkost, obavy, #eporodu ztrati zabra-
ny, bude se chovat nema@Zmude ostatnim pro smich a stud z odhaleni pofdawrgari
pied cizimi lidmi. NefasgjSi predstavou vSak je, Ze porod bude tak extenmagijemny a

bolestivy, Ze to napde vydrzet. S blizicim terminem porodu se stje. Tato fobie se
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vSak niize objevit jiz v pubetf, davno ped othotnénim. Mize zpisobit odkladaniého-
tenstvi, vyhybani se sexu, sekundarni anorgastiim alruhotné konflikty mezi partnery.
Sekundarni tokofobie se objevuje jako nasledekriedu spojeného g@dchozim dhoten-

stvim. MiZe byt také fiznakem deprese.

Socialni fobie:

Neprojevuje se vyznamnymi napadnostréindm thotenstvi, krord zanedbavani kontrol
gynekologa, z obav ze ztrapm se a ze studu. Samotrédtenstvi, ani poporodni obdobi
nema na socialni fobii podstatny vlivéktly dochazi k zesilenifiznali béchem mateské

dovolené, kdy zesili vyhybavé chovani a poté i 8zkasocialnich situacich.

Reakce na stres a poruchy fizpisobeni:

Trvaji dny az tydny, jde oipchodné poruchy. N&sgji jsou spojeny s rizikovymeéhoten-
stvim nebo komplikovanym porodem. Mohou byt takékoé na vejSi stresujici situace

jako je umrti v rodi, ztrata zarmsstnani, rozchod s partnerem, fidantiser apod.

Posttraumatické stresova porucha:

Objevuje se népstji u Zen u kterych doSlo kipdiasnému porodu nebo &ihedonosily.
Pak v poporodnim obdobi po komplikovaném nebo rgadkirbolestivém porodu. Samo-
ziejme¢ miZe dojit K PTSP i v souvislosti se zevnimi situaicgako je havarie, fepadeni,

tragédie v rodia apod.

Obsedantré-kompulzivni porucha:

Vznika zejména v poporodnim obdobi. t&ggjSim obsahem obscesi jsou agresivni nut-
kavé myslenky zagené wici novorozenci, typu — co kdyZz ho vyhodim z oknaypiin,
udusim, bodnu dzkami apod. Mé# ¢asto jsou zagteny vici manzelovi nebo ostatnim
détem. Postizend&asto reaguje zabezfmacim a vyhybavym chovanim. Chce, aby s ni

nékdo neustale byl, daval na ni pozor. Vyhyba se imisa ¢innostem, které by mohly
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agresi zjsobit. Jsowaste i jiné obscese, mohou se tykat strachu z kongee digte, to
vede k nadrérnému kompulzivnimu umyvani dfe, jeho desinfekci a neustalémieylé-

kani. Dit maze byt pak opravdu ohroZeno na zdravi.

Agorafobie:

Je chyb® povaZovana za strach z atenych prostranstvi. Podstatou vSak jézhrze za-
chvatu paniky v situaci ze které je obtizné se Mzdabo neni na blizku dostupna pomaoc.
Kromé strachu z fiznaki paniky, ma Zena strach, Ze ohrozi sebetialitbava se, co by na

to rekli druzi, kdyby vidli jeji potize.

4.1.5 Prevence

Prevence Uzkostnych poruch v obdatiotenstvi a po porodu se tyka zejména potenciél-

nich rizikovych faktolt a ohroZzenych zen, ale v mensterse tyka vSech.

Rizikové faktory

Uzkostné poruchy v anamnéze

vyskyt premenstrualniho syndromu

premenstrualni dysforicka porucha

- drivejSi €hotenstvi komplikovano psychickou poruchou

minulé €hotenstvi s&Zkou Zivotni udalosti nebo napmrti ditte

sowasné ghotenstvi komplikovan&ikou zivotni udalosti

Kroky ke snizeni rizika:

zajiseni pomoci okoli

dostatek informaci

piehodnoceni priorit
- vytvoreni novych vztains podobnymi pary

oz

neodmitat ostatnirfpemné aktivity
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- nepehart starost o piadek a vzhled

- hodre odpainku a spanku

- nepebirat novou zodp@dnost za druhé
- hovait o pocitech s rodinou aa@teli

- neuzavirat se do sebe

- po porodu klidovy rezim

416 Zavér

Informovanost o této problematice je vyznamna ptdévodu, Ze v obdobi¢hotenstvi
casto dochazi ke vzniku Uzkostnych poruckiktsdré projevy jako strach z porodu.apod.
jsou fyziologické, ale mnohdy mohouejit do Uzkostné poruchy, kter4 neéakto rozpo-
znana. Vlivem dnesni doby, ktera kladeak na samostatnost, neni Zena &jidtvyzna-
mem sveé role. To v ni @de vyvolat pocity nejistoty a nasledné Gzkosti. Dk#hotné Zeny
by meélo byt informovano o moznych komplikacich v oblgssiychiky a hlavé o preven-

tivnich opatenich, aby k rozvoji tzkostnych poruch nedoslo.

4.2 Nespavost

Az 88% thotnych Zen si 8fuje na poruchy spanku. Jejiginy se liSi v jednotlivych sta-
diich €hotenstvi. V prvnim trimestru se tagtji jedna o nauzeu a zvraceni. Ve druhém se
piidavacasté moeni a paleni zahy. Zejména vetim trimestru jsogasté bolesti zad a
ky¢li, kiece v nohou, pohyby plodu, nepohodli ze&tdeného ficha. V poslednich #&si-
cich mivaji gkteré thotné htizné sny, vyjatljicich jejich obavy, Ze sefipodi nico zlé-
ho. Mohou to byt sny o ztratitéte. Sny a néni miry mohou byt také Zjsobem vyjageni
negatelstvi wi¢i nenarozenému dii, strach z naruseni jejich zdibych zvyklosti. Zavaz-
nou komplikaci mze byt i tzv.syndrom dolni duté Zily, kdy v polaza zadech fiZe dojit

k zavazné hypoxii.V poslednichésicich ¢hotenstvi jetasto popisovana spankova apnoe,
ktera ohrozuje Zivot plodu. K normalizaci spankavéitmu vSak nedochazi ani po poro-
du, zejména diky intenzivni fiéo dite.

Informace o poruchach spanku a navrhy jejich modnégeni by rély byt sowasti &zné

edukace v ordinaci praktického gynekologa, progg@nkova apnoe ohrozuje zivot plodu.
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4.3 Deprese

4.3.1 Depresivni porucha

Je to zavazna psychicka porucha postihujici az aBgsatelstva. Depresivni porucha nej-
¢astji vznika mezi 25. az 35.rokem Zivota. Vyznge se pedevsim patologicky pokleslou

naladou, tedyiedevsim em@nimi priznaky.

Tento stav se dotykd jé3tlalSich i oblasti. Fiznaky tlesné, motivani a znény v oblasti

mysSleni. VSechnyifiznaky se nemusi vyskytovat spoié.

Mezi ema@ni priznaky pati zejména skéienost, smutek, pocit ngsti a bezmoci. Tyto
piiznaky seiasto projevuji plé&em, ztratou zajmu o katky a blizké. Objevuji se i myslen-

ky na sebevrazdu.

Zmeny mysSleni se tykaji zejména negativniho pohledsetse, sebeolyavani a pesimis-

tického pohledu do budoucnosti.

Z telesnych piznali se objevuje ztrata chuti k jidlu, pocity Gnavyryohy spanku, ztrata
libida a ztrata energie. Je utlumena motivace aedgmiclovék se tZko plemaha k gjaké

¢innosti. Porucha nalady trva alegpava tydny.

4.3.2 Déleni depresivni poruchy

Souwasny pohled bere v Uvahiiegevsim hloubku a rozsaliiznalk, které pacienta oét

Zuji, pribchové charakteristiky, které sleduji dlouhodoby \jymotiZi.

Podle &chto kritérii lze depresidit dle zavaznosti na:

1) mirnou
2) stedre t¢Zkou
3) tzkou

Podle charakteru pbéhu stanovujeme konkrétni probihajici fazegstavujici aktualni

stav a v dlouhodati§im sledovani ji povazujeme za jednu z epizod mekimiho vyskytu.
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Pti chronické poruSe nalad, ktera provazi pacienka Zieot nebo jeho velkodast, hovo-
fime o dysthymii. Pokud se chronickyid& chronicky depresivni ndlada se stavy hyperak-
tivity a ndpads zlepSené nalady je stav nazyvan cyklothymi&ktdré deprese maji bipo-
larni piibeh, kdy se sidaji epizody depresivni s epizodami manickymi @vajicimi se
zrychlenim psychomotorického tempa, zvySenim aktiaielaci nalady. Tyto epizodyip

sobi dojmem nad#nného zdravi, avSakipasi stejné problémy jako epizody depresi.

4.3.3 Pisobeni deprese na oblasti prozivani lidskych aktiti

Deprese narusuj&i tzakladni oblasti prozivani lidskych aktivit a p@doho ji dglime néa-

sledovré:

dynamogenie = psychomotorické tempo
forie = nalada, emotivita

hedonie = schopnost radovat se

Dynamogenie — psychomotorické tempo byv&asji zpomalené a utlumené iiPvy-
stupiovani obtiZi je napadna chorobna apatie. Navenektf@mé ochablé drZzenila, cha-
rakteristickd mimika, zpomaleni reakci a snizerkowmnosti je doprovazeno utlumem ko-
gnitivnich funkci tedy psychickych operaci, ktes@y odpo¥dné za racionalni postupy.
Pti pfimési Uzkosti je psychomotorické tempo zvySene, aditefnost zrychleni neni patr-

na.

Forie — u jedince trpiciho depresi je nalada pestzdlouhodoh Byva nefastji smutna,

muze byt mrzuta, sisi smutku a Uzkosti nebo mohou byt pacienti beadyal

Hedonie — depresivni jedinec neni schopny radaat steho nema pégeni, nic ho ne-
rozveseli, pacient ublizuji humorné situace, pretgZnich poct’uje rozdilnost reakci sebe
a okoli. To prohlubuje jeho pocit bezrgea neschopnosti, tim se naruSuje jeho sebev
domi, to mé& za nasledek prohloubeni deprasshaZz mohou byt i sebevrazedné mysSlenky

a umysly. [7]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

4.3.4 Deprese a&hotenstvi

Depresivni piznaky thotnych Zen jsou mnohdgzko rozeznatelné od fyziologickych
zmen v €hotenstvi. Tyto fiznaky se né€pstji vyskytuji v prvnim trimestru, kdy dochazi
k obrovskym hormonalnim zndm. K rizikovym faktoitm vyskytu deprese ¥hotenstvi
pati hospitalizace, i@desla dlouhodoba nemoznosthattnit nebo di¢ donosit a vjsi
vlivy jako jsou partnerské neshody a tiziva fitinsituace. Obeense vyskyt deprese
v téhotenstvi neliSi od jinych stadii Zivota, ale j&leZita v této oblasti informovanost
z toho aivodu, Ze depresivni pocity matky mohou mit negatidiv na plod a na poz{si

priabéh jeho Zivota.

4.3.5 Depresivni porucha po porodu

Porod a poporodni obdobi je fyziologickyjdvyZzadujici utitou pomoc od okoli.
V souwasné dob je tato pomoc zaji®vana odborniky z oblasti zdravotnictvi, coZ naged
straré chrani Zenu i novorozencéeo fady rizik jako je infekce¢asné poporodni kompli-
kace, ale na strandruhé tyto ,zasahy’omezily prvky instinktivnihotuélniho chovani.
Porod je velkou stresovou #at a spolu s obrovskymi hormonalnimi &mami pisobi na

moZnou énu nalady.

Z psychologického hlediska je stupemani zralosti a osobnost radlly vyznamnym fak-
torem pro zvladnuti¢hotenstvi a porodu jako n&roych Zivotnich udalosti. Na prvni po-
hled nemusi byt patrna tzv.skryta depresivni vidttera se projevi az v Zgové situaci.
Béhem €hotenstvi se objevuji stavy, které jsou pokladamyarmalni a proto mohou byt
lehce pehlédnutelné jako gdtek zavazné deprese. Mezi tyto stavyipadladovost, , po-
ruchy pozornosti, Unavnost, poruchy paina mysleni, uzkost, depresefibe se objevit i

magické mysleni a négtelské chovani.

Socialni okolnosti mohou hrat velkou tlohu. Posikgli, ztrdta socialnich vazeb, partner-
ské problémy a zhorSené ekonomické podminky jsptas&Simi vlivy na psychiku Zeny.
Uz behem thotenstvi se vytwé vztah k plodu, i fi jeho fyziologickém pibéhu byva po-
znamenan nejistotou, hypochondrickymi obavami aostik Samotna existence plodu a
porod mohou vyvolat pocit ohrozeni, tedy poruchuegnty. \e&tSina dti byva
bezproblémovych, ale odhaduje se, Ze zhruba 10%epéavidelny spankovy rytmus a

pozadavky na krmeni, vice pléa vyvolavaji tim frustraci matky.
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Informovanost o depresivni poruse po porodu [#anbyt velka, protoze je ji ohrozena

témai vétSina zen.

4.4 Psychdzy

4.4.1 Co je psychoza

V prab¢hu Zivota onemocni psychozou asi 2-4% lidi, nejgaly nijak vzacnym onemoc-
nénim. Pojmem psycho6za ozfigeme soubor vaznych duSevnich nemoci, jejichzespol
nym znakem je , Zze vyraZmaruSuji funkce psychiky. i3ledkem toho vnima nemocny
swt kolem sebe odligha nedokaze rozeznat, co je skutest a co jeho viastnigdstava.
Mnohdy se nemocny povazuje za zcela zdravého atadéeéni. Clovek postizeny psy-
ch6zou se dostava do svého vlastniho nerealnétta awostatnim se tim odcizuje. Okoli
piestava nemocnému roztia nedokaze jeho projevy a jednani pochopit. On sédo-
kaze vys¥tlit, co se s nim ge. Jeho psychicky stav je prénlivy. VétSinou se u &ho
sttidaji obdobi, kdy trpi vyraznymiifznaky psychoézy tzv.akutni atakou s obdobim, kdy

ma jen malé neboibec Zadné potiZze, coz oznge jako remise.

4.4.2 Typy psychoz

Mezi psych6zy z@azujeme vice duSevnich nemoci. Jsou to Rlaymptomatické psyché-
zy, zpisobené znamymitginami narusujicimginnost mozku. To této skupiny papsy-
chézy zmsobené otravou ékterymi jedy nebo chronickym uzivanim drégalkoholu,
tzv.toxické psychozy. DalSi psychozy jsouigpbeny degenerativnimi Zmami mozku ve
sté&i, tzv.psychdzy involeni. Existuje vSak skupina psychoéz, jejich#mu nezname. Do-
stupnymi metodami nelze zjistit poSkozeni mozkudyz je jeho funkce narusena. Ozuna

jeme je jako fun&ni nebo endogenni psychdzy.[31]

4.4.3 Hlavni typy funk énich psychoz

1) Schizofrenie
2) Maniodepresivni psychéza
3) Schizoafektivni psychoza

4) Paranoidni psychéza
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4.4.4 Priznaky psychoéz

Pfiznaky psychoz fiteme rozdlit podle riznych kritérii. Jednim moZnym &gobem d-
leni je na piznaky pozitivni a negativni. Pozitivntipnaky jsou &¢im navic, u zdravého
¢lovéka se nevyskytuji, ptsem halucinace, bludy a pocity ovladani. Negatptiznaky
se projevuji tak, Ze nemocnéméca chybi napvile néco udtlat, projevit rgjaky cit nebo
z4ajem o lidi kolem sebe. DalSim moznynmigpbem dleni je podle toho jakou slozku psy-
chiky narusuji. RozliSujeme tak poruchy nalady, lexy§ vnimani, pozornostiile a poru-

chy chovani.

Mezi dalSi tzv.nespecifickétiznaky objevujici se zejména nacptku a po odeznivani
akutni ataky pdt poruchy spanku, kdy nemocny Spatmsina, budi se brzy a mnohdy i
n¢kolik noci po sob nespi. Je to jeden z BagtjSich @iznalka, ktery upozofiuje na ne-
bezpéi zhordeni stavuCasta je i znina chuti k jidlu a to bdi nechutenstvi nebo mé&n
casta zvySena chilk jidlu. Nekdy se ped propuknutim fiznaki objevi obdobi hadavosti a
zvySené podrazaosti. Jindy ma nemocny pocity Uzkosti a zmatkotgie ma dojem, ze
se kolem tho cje néco divného, Ze se ¢ni swt kolem r¢j, takZe se v &n nevyzna jako

diive.

4.4.5 P¥i¢iny psychoz

V sowasnosti panuje nazor, ze psych6za neidsapena jedinouiftinou, ale spiSe spo-
leécnym pisobenimrady jednotlivych picin. Nékteré jsou zppisobeny vlivy prosedi a uda-
lostmi, kteréclovek v pribéhu Zivota proziva, jiné jsou vrozené. Podledssmych teorii
jsou giznaky psychozy zZisobeny naruSenim ditych chemickych procés v mozku.
Otazkou vSak stéleistava co je ficinou vzniku naruseni chemickych pocliodmozku.
NejrozstergjSi teorie pedpoklada, ze k propuknuti psychdzy dochazi, kdga jidé maji-
ci psychotickou vlohu vystaveni na8imé z&tZi z okoli. Je prokadzano, Zecita vioha

k onemocgni se d@di, teda nachylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama.

Riziko vzniku psychdzy zvySuje vSe, coibe narusit firozeny rozvojé¢innosti mozku.
Vzhledem k tomu, Ze rozhodujicim faktorem {gaka psychicka zak, tedy stres, objevuje
se mnohdy prvni ataka psych6zshbm ghotenstvi a po porodu, protoze jsou to velké zi-

votni udalosti, které vyZaduji nap zménu zivotniho stylu. K tomuto rozvojiipiva pro-
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stredi, ve kterém dana osoba Zije, pokud zglada atmosféra kritiky a hadek. Proto je

dulezity pocit bezp& a klidu.

446 Zavér

Obzvlast u rizikovych skupin Zen, které maji vrozené viging psychotickd onemoéni
a spolu s nimi se objevuji dalSi rizikove faktory mély byt informovany o péatetnich

piiznacich, aby rozpoznaly hrozici propuknuti choroby



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

5 SPECIFIKA POPORODNIHO OBDOBI

5.1 Uvod

Urcité zmeny v oblasti psychiky jsou po porodu fyziologickéva WtSi ¢i mensi mie se
vyskytuji u kazdé Zeny. Porod je velkd Zivotni wdél je narony a je zarove meznikem,
kdy Zena dostava novou roli matky. Je na ni klaga@no novych ukal, které se musi nau-
¢it. Proto se nenfemu divit, Ze mnohdy v tomto obdobi dochazi k pbém v oblasti psy-
chiky. Poporodni psychické poruchyegratuji svym trvanim a intenzitou &itou patolo-

gii, ktera je v obdobi Sestingldtolerovana.

5.2 Rizikové faktory pro vznik poporodnich poruch
- anamnéza poporodni deprese
- porucha nalady v rodinné anamnéze
- anamnéza poruchy nalady
- deprese nebo uzkost&hbtenstvi
- slaba socialni podpora
- partnersky nesoulad
- stres spojeny s diem
- anamnéza premenstrualniho syndromu
- nizky nebo naopak vysokgk matky
- porodni komplikace
- selhaniv pé& o dit

- problémy s kojenim

5.3 Poporodni blues

Az u 80% novych maminek se objevuje kratké obdapresivniho laghi daného vier-
panim a prudkym poklesem hladin hormoimMezi hlavni piznaky pati podraZzénost,

plactivost, citova labilita, uzkost, bolest hlavy, Uaadpatny spanek, zhorSena koncentra-
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ce, nejistota a strach o &itObjevuje se obvykle 3. az 4.den po porodu apjéginaky vr-
choli 5. az 7.den, vymizi obvykle do 12.dnet3ihou ustupuje samovara neni iteba ji
lécit. Je dobra podpora otce &#, rodiny i blizkych. Je nutna spiSe psychickapood a
pomoc neZ fyzickd. Zena by n&lm zadrZzovat své pocity, #ta by s gkym, nejlépe

s partnerem promluvit a necitit z& vinu. Dilezita je taky jeji Zivotosprava, protoZe novée
maminkycasto ve shonu zapominaji na sebe a &damuji si, Ze vSe co dft davaji, da-
vaji samy ze sebe. Dobré je @i pomahajici jeji psychice. Néla by Zistdvat sama,

izolovana od okoli.

5.4 Poporodni deprese

Poporodni deprese se vyskytuje asi u 10% novychineknde to stav navazujici na popo-
rodni blues, kdy fiznaky gretrvavaji i po 14 dnech a prohlubuji se. Objeviiiiigvaji) se
pocity jako bezna¥], bezmoc, strach ze samoty, pocity selhani, olzalyydoucnosti, ne-
rozhodnost, ztrata zajmu a p&eni, nechutenstvi nebdejidani. Zeny maji pocit, Zze se
nedokazou o ditpostarat. Mohou bytifiomny poruchy spanku, vztek, podréédst, ne-
schopnost dotykat se &i¢ a péovat o &, nekontrolovana pldivost a ztrata kontroly nad
sama sebou. Kroéndepresivni a Uzkostné symptomatologie se mohoevobat obscese,
kompulze a panické ataky. Obvykle se objevuje @2#en porodu, ale iie se objevit i
za rok poté. Projevuje se zejména sebigkgmi, Uzkosti, Gnavou aZ dgrpanosti, pocitem
nejistoty a kkdy se dostavi i fobickérfznaky. Smutna nalada byva niéye: jen v pozadi,

ale postupé se rozviji doiizné hluboké deprese.

5.5 Poporodni psychoza

Poporodni psychéza se vyskytuje asi u 0,1% novyamimek. Riznaky se obvykle vysky-
tuji 2.az 3.den po porodu, alékaly az ngsic poté. Mezi prvniifiznaky paiti podrazdnost,
neklid, problémy se spankem, Uzkost,brzy se oljeziorganizované chovani, depresivni
nebo manické fiznaky a rychle seijwavaji halucinace a bludy. Zena ztraci kontakt

s realitou. Je to Zivot ohroZujici stav, ktery jgne ihned léit.
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5.6 Zavér

Zeny by nély byt edukovany o problematice psychickychémmv obdobi Sestinetl na
odctleni, kde jsou hospitalizovany po porodu. Informagereventivnich op#&tni by nély
byt nejrozséhlejsi, protoze lepSi nez vznik poryehgrevence. Do této oblasti bylnbyt

zahrnuti i muzi, aby &déli jak byt partnerce oporou.
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. PRAKTICKA CAST
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6 CILE AHYPOTEZY PR UZKUMU

Pro praktickowéast mé bakatgké prace jsem si stanovila nasledujici cile a tégyo

Cile:
1) Zjistit aroven informovanosti laické vejnosti o této problematice (psychiatrickych
onemocgnich v souvislosti £hotenstvim, porodem, laktaci a niatgim)
2) Vytvorit informaéni material pro laickou wejnost — forma letak
3) Vytvorit pro zdravotniky soubor informaci o vysledcichzkumu
4) Vytvorit metodicky navod pro zdravotniky k edukaci klient
5) Navrhnout mozné&eSeni
Hypoteézy:
1) Laicka veéejnost ma obecné informaceshotenstvi
2) Laicka veejnost nema informace o psychiatrickych onentoih v souvislosti s
téhotenstvim, porodem, laktaci a mateim
3) Zeny, které maji &i védi o problematice psychickych poruch v souvislestiho-
tenstvim, porodem, laktaci a migteyim vice neZ ostatni laickaiegnost
4) Lidé z oblasti zdravotnictvi a psychologiédv o problematice psychickych poruch
v souvislosti sg¢hotenstvim, porodem, laktaci a niatei vice nez laicka wejnost
5) Laicka veejnost si neni &doma vSech rizikovych faktdrpro vznik psychickych

poruch v souvislosti £hotenstvim, porodem , laktaci a nfateim
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7 CHARAKTERISTIKA PR UZKUMU

Validita dotazniku byla astovana u dvou skupin v ptu 30 osob ve dvosasovych inter-
valech. Po malych korekcich otazek byl dotaznikléoev nésicich leden azibzen 2008 a
to bud’ osobr nebo pes internet v p&iu 180ks. Navratnostiedevsim v skterych katego-

riich byla striktni.

Kategorizace respondéirt hlediska ¥ku:

Vék muZzi Zeny celkem
20-25 20 27 47
26-35 13 15 28
36-45 6 11 17
46-55 4 30 34

celkem 43 83 126

Kategorizace respondéint hlediska vzéani:

vzdélani muZzi zeny celkem
yAS 0 12 12
s$ 5 4 9

SSsM 14 42 56
vS 24 25 49

celkem 43 83 126

- 12 mudi ma dti a byli se svou partnerkou v obdobidtenstvi a po porodu
- 31 mu# je bezdtnych
- 42 zen ma di

- 41 7en dti nema
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8 METODA PR UZKUMU

Pro ziskani informaci o znalostech laick&eposti o psychiatrickych onemaarich v
souvislosti s¢hotenstvim, porodem, laktaci a niateim jsem pouzila anonymni dotaznik,
skladajici se ze dvotasti. Prvnicast obsahuje dévotazek tykajicich se obettehoten-
stvi a to z tohovodu, Ze jsem chila porovnat, zda jsou respondenti v této oblastirin
movani lIépe nez v oblasti psychickych poruch v &lasti s Ehotenstvim porodem, lakta-
ci a matestvim, na kterou je zattena druh&ast dotazniku obsahujici sedmnact otazek.

Respondenti volili vZdy z nabidnutych mozZnosti arey,nevim.
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9 METODY ZPRACOVANI PR UZKUMU

Vyhodnoceni otazek:

Jednotlivé odpoddi jsou pro ¥tSi prehlednost zpracovany v tabulkach, kde je i procentu
alni vyjadeni vysledk a u kazdé otazky je vyobrazen graf s procentuawjadienim

celkového poétu spravnych odpasdi, Spatnych odpa@di a giznané neznalosti..

Vyhodnoceni hypotéz:

K vyhodnoceni hypotéz jsem pouzila statistické epvani a to metodami ,,chi kvadrat®,
Kolmogorovym-Smirnovovym testem, eventufilmyuzitim definice Sikmosti statického

souboru.

Teorie ke statistickému zpracovani:

Testovani hypotéz:

Podstatou testovani hypotéz je, Ze immlpoklada ufitéa okolnost, tj. Ze se vyy hypotéza,
ktera se po asteni bul’ prijme, tj.povaZzuje se za dale spravnou nebo se nam@ilem
statistickych vypéoti je ziskat zkoumanim vgbového souboru Udaje, o kterychibeme
S ukitou spolehlivosti a s titou presnostirici, Ze plati pro cely soubori#iRladem je nu-
lova hypotéza: Vime, Ze existujecité teoretické rozé&leni. Vyslovime hypotézu, ze roz-
déleni, které sledujeme je shodné s danym teoretictortElenim, tj. Ze parametry obou

souboti jsou stejné. Takto vyslovena hypotéza se nazyl@gvalnypotéza.

Pri testovacim postupu se vymezuj€itym zpisobem kritick& hodnota pro testovani nu-
lové hypotézy: Hy Je-li rozdil zjis¢ny nahodnym vyérem mensi nez kriticka hodnota, tj.
padne-li tento rozdil do tak zvaného obofijepi, povaZzuje se za nahodny. Je-li rozdil zjis-
tény vybérem tSi, nez kritick& hodnota, tj. padne-li do tzv.kk&ho oboru, pak se mluvi

o tom, Ze pekrcil dany stupé& vyznamnosti.

Nulovou hypotézu formulujeme vzdy tak, abychom mekédpokladat, Ze ji zamitneme.
Vylovit hypotézu o shodnosti a pak vSemi pfedky dokazovat, Ze hypotéza neplati je
zdanliw protismysiné, avSak v tom je ptapodstata metody. Jestlize se povede dokazat,
Ze mezi parametry jsou statisticky vyznamné rozdigk nulovou hypotézu zamitame.
Vzdy se vSak je8tuplatiuje jisty subjektivni rys, totiz to, co j€§povazujeme za vyznam-

né. Negastji se voli d hladiny vyznamnosti 0,05 nebo 0,01.
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Protoze pi testovani jde o Usudek z Wi, je mozno uci skute&nosti provést chybné za-
véry a to dvojim zfisobem. Bd’ se Hy zamitne, &koliv ve skuténosti plati nebo se H
piijme, akoliv ve skuténosti neplati. Subjektivni viiv sete uplatnit u formulce otazek.
Vybéry na jejichz zaklagl se provadi testovaniétdinou pochazi ze zékladniho souboru

normalré rozcklenych hodnot.

K nejéastji se vyskytujicim tesim pafi:

- Testovani hypotéz o foméru
- Testovani hypotéz o rozptylu
- Testy dobré shody

Testy dobré shody nejsou zalozeny na statisticlcluérakteristikach (nagmritmeticky
pramér, smérodatné odchylky atd.) a tedy ani na parametregto $tatistické testy se na-
zyvaji neparametrické testy a maji zakladni vyzrgimhodnoceni ¥tSiny experimental-
nich Udaij, ziskanych B hodnoceni vzélavacich vysledk Oproti parametrickym tefsm
jsou meér presné a méncitlivé. Neparametrickym te@in davame fednost proto, Ze spise

informuji o forme rozckleni. Lze je pouZzit i vippadt, kdy rozaleni neni normalni.

Test dobré shody :

Z empirickychéetnosti puréitého rozéleni a pteoretického roztleni (n pi > 5) se utvai

| vzdjemre nezavislych vetin
Vie=(n.p)?/ p (i=1,2,...))

Z nichz kazd4 maipdostaténé velkém p> 5 normalni rozéleni s ptimérem 0 a rozpty-

lem 1.
X2 :Zlizl Vi2: Z|i=1 (n- pi)2/ Pi

Rozdsleni X? o f stupnich volnosti, ixem? f se rovna nejvyse (I-1), nebempirické roz-

déleni se shoduje s teoretickynijmejmensim co do rozsahu.

Kritické hodnotyX?, jsou uvedeny v tabulkéch.
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Kolmogoiiv — Smirnoviv test:

Lze ho pouZit i tam, kde te3F je nevhodny. Podminka jedin& — funkce, ktera kaitdé
¢islu pirazuje pravdpodobnost jevu (tzv.distrubni funkce) musi byt spojita. Testovacim

kritériem je hodnota D dana vztahem
D= 1/n * max |N-No|
Ne,No— kumulativni¢etnost

Kritickou hodnotu pro stanovenou hladinu vyznamnpsi n < 40 najdeme v tabulkach.
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10 VYHODNOCENI PR UZKUMU

Vyhodnoceniéasti dotazniku tykajici se &€hotenstvi:

Otazka ¢.1: K téhotenstvi mize dojit jen u Zeny v jejimz cyklu doslo k ovulaci

Tab.1 Vyhodnoceni Udaji otazky ¢. 1

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpoveédi Zen 60 10 13

% odpoveédi zen 72 12 16

pocet odpoveédi muZzi 26 6 11

% odpovéedi muZzi 61 14 25
celkovy pocet odpo-

védi 86 16 24

% celkovych odpovédi 68 13 19

Graf ¢.1 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky ¢.1

19%

13%

@ sprawné W Spatné O pfiznand neznalost ‘

86 respondefitodpowvdélo spravig, 16 Spatt a 24 giznalo neznalost. Padnpaoctu sprav-
nych a Spatnych odpédi byl u muzi i u Zen giblizné stejny.
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Otazka ¢.2: Onemocréni toxoplazmozou v g€hotenstvi mize nenavratré poskodit plod

Tab. 2 Vyhodnoceni Udafi otdzky ¢. 2

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 65 0 18

% odpoveédi zen 78 0 22

pocet odpovedi muZzi 23 1 19

% odpovéedi muZzi 54 2 44
celkovy pocet odpo-

védi 88 1 37

% celkovych odpovédi 70 1 29

Graf ¢.2 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky ¢.2

29%

1%

70%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

88 respondeiit odpowdslo spravié, 1 Spatd a 37 fiznalo neznalost. Zeny byly v této

oblasti informovany lépe nez muzi.
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Otazka ¢.3: Kouieni v thotenstvi zvysuje riziko nizké porodni hmotnosti pddu

Tabulka ¢. 3 Vyhodnoceni Udafi otazky €. 3

pfiznana nezna-
spravné | Spatné lost
pocet odpovédi Zen 73 1 9
% odpoveédi zen 88 1 11
pocet odpovedi muZzi 36 1 6
% odpovéedi muZzi 84 2 14
celkovy pocet odpo-
védi 109 2 15
% celkovych odpovédi 87 1 12

Graf ¢.3 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky ¢.3

12%

1%

87%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

109 respondentodpowdélo spravi, 2 Spatd a 15 piznalo neznalost. Mile npiekvapi-

lo, Ze \&tSina respondeiito tomto riziku ¥déla.
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Otazka ¢.4: Pohlavni styk meziétvrtym a Sestym meésicem €hotenstvi neni doporden

Tabulka ¢. 4 Vyhodnoceni Udafi otazky ¢.4

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 46 7 30

% odpoveédi zen 58 8 37

pocet odpovedi muZzi 16 8 19

% odpovéedi muZzi 37 19 44
celkovy pocet odpo-

védi 62 15 49

% celkovych odpovédi 49 12 39

Graf ¢.4 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky ¢.4

49%

12%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

62 respondeifit odpovdélo sprave, 15 Spatd a 49 piznalo neznalost. ie@dpokladala

jsem, Ze viejnost bude v této oblasti informovana lépe.
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Otazka ¢.5: Odtok plodové vody v ranném stadiu &hotenstvi je neSkodny

Tabulka ¢.5 Vyhodnoceni tdaf otazky ¢.5

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 53 5 25

% odpoveédi zen 64 6 30

pocet odpovedi muZzi 13 3 27

% odpovéedi muZzi 30 7 63
celkovy pocet odpo-

védi 66 8 52

% celkovych odpovédi 53 6 41

Graf ¢.5 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky ¢.5

41%

53%

6%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

66 respondeiitodpowdélo spravig, 8 Spati a 52 giznalo neznalost. Jak by se dakeeo

kavat, zeny rély o této problematice lepSi znalosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka¢. 6: Plod je v €le matky vyZivovan pres placentu

Tabulka ¢.6 Vyhodnoceni udaf otazky ¢.6

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost
pocet odpovédi Zen 72 7 4
% odpoveédi zen 87 8 5
pocet odpovedi muZzi 27 7 9
% odpovéedi muZzi 63 16 21

celkovy pocet odpo-

védi 99 14 13

% celkovych odpovédi 79 11 10

Graf ¢.6 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky ¢.6

10%

79%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

99 respondeidtodpowvdélo spravig, 14 Spatd a 13 giznalo neznalost. U této otazky jsem

piepokladala lepSi informovanost, protoZe jsem jegalhn povazovala za ob&anamy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢.7 : Muzsky ejakulat obsahuje latky podobné hormoim spousgjicim porod

Tabulka ¢.7 Vyhodnoceni otazky.7

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 14 18 51

% odpoveédi zen 17 22 61

pocet odpovedi muZzi 8 10 25

% odpovéedi muZzi 19 23 58
celkovy pocet odpo-

védi 22 28 76

% celkovych odpovédi 18 22 60

Graf ¢.7 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky &.7

18%

60% 22%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost

22 respondeiit odpowdélo spravi, 28 Spatd a 76 respondeint tedy \tSina, fiznala

neznalost.
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Otazka ¢. 8: Poslednich Sest tydin pired porodem se nazyva Sestinéll

Tabulka ¢. 8 Vyhodnoceni udai otazky ¢.8

pfiznana nezna-
spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 79 4 0

% odpoveédi zen 95 5 0

pocet odpovedi muZzi 31 8 4

% odpovéedi muZzi 72 19 9
celkovy pocet odpo-

védi 110 12 4

% celkovych odpovédi 87 10 3

Graf ¢.8 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky ¢.8

10% 3%

87%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

110 respondeitodpowdélo spravi, 12 Spatt a 4 fiznali neznalost. f2dpokladala jsem,

Ze \tSina respondefitodpovi spravéia to se mi potvrdilo.
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Otazka ¢.9 : V prvni dobé porodni dochazi k porodu ditte

Tabulka ¢.9 Vyhodnoceni Gdaf otazky ¢.9

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 50 23 10

% odpovédi Zen 60 28 12

pocet odpovédi muzl 17 3 23

% odpovédi muzu 40 7 53
celkovy pocet odpo-

védi 67 26 33

% celkovych odpovédi 53 21 26

Graf ¢.9 Vyhodnoceni celkovych udaj
otazky ¢.9

26%

53%

@ spramé m Spatné O pfiznand neznalost ‘

67 respondeiitodpowdélo sprave, 26 Spatd a 33 iznalo neznalost. Zeny odpsokly
spravié ve WtSi mire nez muzi, ale zaroxargly také vice Spatnych odpédi na rozdil od

muZi, kteri priznali neznalost.
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I\ 2

Vyhodnoceniéasti dotazniku tykajici se psychiatrickych onemocéni:

Otazka €.10 : Zakladnim psychiatrickym vySefenim je elektroencefalografické vySet-

reni

Tabulka ¢. 10 Vyhodnoceni adaj otdzky ¢.10

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 22 12 49

% odpoveédi zen 27 14 59

pocet odpovedi muZzi 15 7 21

% odpovedi muZzi 35 16 49
celkovy pocet odpo-

védi 37 19 70

% celkovych odovédi 29 15 56

Graf ¢.10 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.10

29%

56%
15%

@ sprawné m Spatné O pfiznand neznalost ‘

37 respondeiitodpovdélo sprave, 19 Spats a 70 piznalo neznalost. Tato otazka filat

k t¢ZSim a proto fine moc dobra informovanost rfegvapila.
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Otazka¢. 11: Nador CNS miZe zpisobit psychiatrické onemocgni

Tabulka ¢.11 Vyhodnoceni Udag otazky ¢.11

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 46 2 35

% odpoveédi zen 56 2 42

pocet odpovedi muZzi 19 5 19

% odpovéedi muZzi 44 12 44
celkovy pocet odpo-

védi 65 7 54

% celkovych odpovédi 52 5 43

Graf ¢.11 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.11

43%

52%

5%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

65 respondeiitodpowdélo spravi, 7 Spats a 54 giznalo neznalost. U této otazky jsem
piedpokladala, Ze lidé, kiie spravnou odpasd” neznaji si ji vydedukuji a tim, Ze bude

lepSi vysledek nez je.
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Otazka ¢.12: Lidé s psychiatrickym onemocinim pachaji ¢astji trestné ¢iny

Tabulka ¢.12 Vyhodnoceni Udagi otazky ¢.12

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 17 42 24

% odpoveédi zen 20 51 29

pocet odpovedi muZzi 13 16 14

% odpovéedi muZzi 30 37 33
celkovy pocet odpo-

védi 30 58 38

% celkovych odpovédi 24 46 30

Graf ¢.12 Vyhodnoceni celkovych Uda
otazky ¢. 12

9
30% 24%

46%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

30 respondefitodpovdelo spravig, 58 Spatt a 38 giznalo neznalost. Domnivam se, Ze
tato zkreslena ,znalost* je dana stigmatizaci pgtdeky nemocnych a tudizigviada

neinformovanost v této oblasti, coZ tnosku zklamalo.
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Otazka ¢.13: Schizofrenie je roz&peni osobnosti

Tabulka ¢.13 Vyhodnoceni Udag otazky ¢.13

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost
pocet odpovédi Zen 7 67 9
% odpoveédi zen 8 81 11
pocet odpovedi muZzi 7 32 4
% odpovéedi muZzi 16 75 9

celkovy pocet odpo-

védi 14 99 13

% celkovych odpovédi 11 79 10

Graf ¢.13 Vyhodnoceni celkovych Uda
otazky ¢.13

10% 11%

79%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

14 respondeidtodpowdélo spravig, 99 Spatd a 13 piznalo neznalost. Domnivam se, ze

velké procento Spatnych odpal je dano obecnzazitou zkreslenou informaci.
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Otazka ¢.14: Schizofrenni onemoceni je I&fitelné

Tabulka ¢.14 Vyhodnoceni Udaji otazky ¢.14

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 37 20 26

% odpoveédi zen 45 24 31

pocet odpovedi muZzi 20 10 13

% odpovéedi muZzi 47 23 30
celkovy pocet odpo-

védi 57 30 39

% celkovych odovédi 45 24 31

Graf ¢.14 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.14

31%
45%

24%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

57 respondefitodpovdélo spravig, 30 Spatd a 39 giznalo neznalost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka ¢.15:Projevy schizofrenie v &€hotenstvi jsou jiné nez mimo &

Tabulka ¢.15 Vyhodnoceni Udag otazky ¢.15

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 11 11 61

% odpoveédi zen 13 13 74

pocet odpovedi muZzi 2 10 31

% odpovéedi muZzi 5 23 42
celkovy pocet odpo-

védi 13 21 92

% celkovych odpovédi 10 17 73

Graf ¢.15 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.15

10%
17%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

13 respondeiitodpowdélo sprave, 21 Spatt a 92 piznalo neznalost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 6l

Otazka ¢.16: Typické emoce pro uzkostné stavy v obdobghotenstvi a po porodu

nejsou vztek a bezmoc

Tabulka ¢.16 Vyhodnoceni Udaf otazky ¢.16

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 28 29 26

% odpovédi Zen 34 35 31

pocet odpovédi muzl 17 8 18

% odpovédi muzu 39 19 42
celkovy pocet odpo-

védi 45 37 44

% celkovych odpovédi 36 29 35

Graf ¢.16 Vyhodnoceni celkovych udai
otazky ¢.16

35% 36%

29%

@ spramé m Spatné O pfiznand neznalost ‘

45 respondétodpowdélo spravei, 29 Spatt a 35 giznalo neznalost.
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Otazka ¢.17: Podpora partnera v obdobi &€hotenstvi a po porodu naZe pomoci Fede-

jit psychiatrickému onemocréni

Tabulka ¢.17 Vyhodnoceni Udaf otazky ¢.17

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 61 5 17
% odpovédi Zen 73 6 21
pocet odpovédi muzl 30 5 8
% odpovédi muzu 70 12 18

celkovy pocet odpo-

védi 91 10 25

% celkovych odpovédi 72 8 20

Graf ¢.17 Vyhodnoceni celkovych udai
otazky ¢.17

20%

8%

@ spramé m Spatné O pfiznand neznalost ‘

91 respondeiitodpowdélo spravig, 10 Spatt a 25 giznalo neznalost. P&ila me v této

oblasti panujici informovanost.
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Otazka ¢.18: Rizikovym faktorem pro poporodni psychiatrické poruchy je porod ci-

sarskym rezem

Tabulka ¢. 18 Vyhodnoceni Udal otazky ¢. 18

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 25 20 38

% odpovédi Zen 30 24 46

pocet odpovédi muzl 10 14 19

% odpovédi muzu 23 33 44
celkovy pocet odpo-

védi 35 34 57

% celkovych odpovédi 28 27 45

Graf ¢.18 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.18

28%
45%

27%

@ spramé m Spatné O pfiznand neznalost ‘

35 respondeidt odpowdélo spravie, 34 Spatd a 57 piznalo neznalost. Zklamalo &nze

lidé nemaji v této oblasti informace.
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Otazka ¢.19: Rizikovym faktorem pro poporodni psychiatrické poruchy je nestabilni

nebo chyl&jici manzelsky vztah

Tabulka ¢. 19 Vyhodnoceni Udal otazky ¢. 19

pfiznana nezna-

sravné [ Spatné lost

pocet odpovédi Zen 60 7 16

% odpovédi Zen 72 8 20

pocet odpovédi muzl 27 6 10

% odpovédi muzu 63 14 23
celkovy pocet odpo-

védi 87 13 26

% celkovych odpovédi 69 10 21

Graf ¢.19 Vyhodnoceni celkovych udai
otazky ¢.19

21%

10%

@ srané m Spatné O pfiznana neznalost ‘

87 respondeifit odpowdélo spravi, 13 Spatd a 26 giznalo neznalost. Informovanost

v této oblasti je porrné uspokojiva
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Otazka ¢.20: Rizikovymi faktory pro poporodni psychiatrické poruchy jsou vngjSi

stresory v pribéhu tretiho trimestru a v éasném stadiu po porodu

Tabulka ¢.20 Vyhodnoceni Udaj otazky ¢.20

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 44 2 37

% odpovédi Zen 53 2 45

pocet odpovédi muzl 20 1 22

% odpovédi muzu 47 2 51
celkovy pocet odpo-

védi 64 3 59

% celkovych odpovédi 51 2 47

Graf ¢.20 Vyhodnoceni celkovych udai
otazky ¢.20

47%

51%

2%

@ spramé m Spatné O pfiznand neznalost ‘

64 respondeiitodpovdélo spravig, 3 Spati a 59 piznalo neznalost. &ekavala jsem je&t

lepSi vysledek.
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Otazka ¢.21: Rizikovym faktorem pro vznik poporodni depreseje nech&né &€hoten-

stvi

Tabulka ¢.21 Vyhodnoceni Udafi otazky ¢.21

pfiznala nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 53 4 26

% odpovédi Zen 64 5 31

pocet odpovédi 26 4 13

% odpovédi muzu 61 9 30
celkovy pocet odpo-

védi 79 8 39

% celkovych odpovédi 63 6 31

31%

Graf ¢.21 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.21

@ sprawmé m Spatné O pfiznald neznalost ‘

79 respondeiitodpovdélo spravig, 8 Spati a 39 piznalo neznalost.
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Otazka ¢.22: Pro I&bu deprese v &hotenstvi neni vhodna elektrokonvulze

Tabulka ¢.22 Vyhodnoceni Udagi otazky ¢.22

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 11 42 30

% odpoveédi zen 13 51 36

pocet odpovedi muZzi 5 21 17

% odpovéedi muZzi 12 49 39
celkovy pocet odpo-

védi 16 63 47

% celkovych odpovédi 13 50 37

Graf ¢.22 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.22

13%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

16 respondeidtodpovdélo spravig, 63 Spatd a 47 giznalo neznalost. Myslim, Ze velké

procentu Spatnych odpédi vyplyva ze zkreslenychi@dstav tohoto druhudgy.
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Otazka €.23: NejmirnéjSi formou poporodni poruchy je poporodni psychéza

Tabulka ¢. 23 Vyhodnoceni Gdaj otazky ¢. 23

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 22 20 41

% odpoveédi zen 27 24 49

pocet odpovedi muZzi 12 10 21

% odpovéedi muZzi 28 23 49
celkovy pocet odpo-

védi 34 30 62

% celkovych odpovédi 27 24 49

Graf ¢.23 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.23

27%

49%

@ sprawné W Spatné O pfiznané neznalost ‘

34 respondeidtodpowdélo spravig, 30 Spat a 62 giznalo neznalost. &&kavala jsem, ze

v této oblasti budou lidé vice informovani.
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Otazka ¢.24: Klasické psychotickeé piznaky jsou sluchové halucinace, feludy a zma-

tené mysSlenky

Tabulka ¢.24 Vyhodnoceni Udaj otazky ¢.24

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 43 0 40

% odpovédi Zen 52 0 48

pocet odpovédi muzl 18 6 19

% odpovédi muzu 42 14 24
celkovy pocet odpo-

védi 61 6 59

% celkovych odpovédi 48 5 47

Graf ¢.24 Vyhodnoceni celkovych udai
otazky ¢.24

47% 48%

5%

@ spramé m Spatné O pfiznand neznalost ‘

61 respondefitodpovdelo spravig, 6 Spatd a 59 piznalo neznalost. Tato 48 % znalost

piectila mé a@ekavani.
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Otazka ¢.25: U poporodni psychoézy je riziko sebevrazdy

Tabulka ¢.25 Vyhodnoceni Udag otazky ¢. 25

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpoveédi Zen 60 3 20

% odpoveédi Zzen 72 4 24

pocet odpoveédi muZzi 16 3 24

% odpovedi muZzi 37 7 56
celkovy pocet odpo-

védi 76 6 44

% celkovych odpovédi 60 5 35

Graf ¢.25 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.25

35%

60%

o spravné m Spatné O pfiznana neznalost ‘

76 respondefitodpovdélo spravig, 6 Spat a 44 giznalo neznalost.
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Otazka ¢.26: Rizikem pro vznik psychozy je edeSly vyskyt premenstrualniho syn-
dromu

Tabulka ¢.26 Vyhodnoceni Udafi otazky ¢.26

pfiznana nezna-

spravné | Spatné lost

pocet odpovédi Zen 8 15 60

% odpovédi Zen 10 18 72

pocet odpovédi muzl 3 9 31

% odpovédi muzu 7 21 72
celkovy pocet odpo-

védi 11 24 91

% celkovych odpovédi 9 19 72

Graf ¢.26 Vyhodnoceni celkovych uda
otazky ¢.26

9%

@ spramé m Spatné O pfiznand neznalost ‘

11 respondefitodpowdélo spravig, 24 Spatt a 91 giznalo neznalost. Tato otazka filat

~ 7

k t6Z8im, Zeny i muzi &i ptiblizné stejné znalosti.
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11 VYHODNOCENI| HYPOTEZ

Hypotézaé.1l: Laicka verejnost ma obecné informace oéhotenstvi

- Tato hypotéza se vztahuje k otazk&maz¢.9 —

Ho : Laicka véejnost ma obecné informaceahotenstvi

n; pi Ni-pi (n-p)° | (n-p)°/py N; Pi | N.Pi]
5 1 8 64 18 5 1 4
7 3 12 4 8
8 13 -5 25 1,92 20 27 3
16 18 -12 144 5,14 36 45 9
15 36 -21 441 12,25 51 81 30
23 28 -5 25 0,89 74 109 35
14 13 1 1 0,08 88 122 34
30 3 34 1156 289 118 125 7
8 1 126 126 0
126 126 327,88
Chi kvadrat

X2: 327,9 X20,01:16,8 X2> X20,01
= Hpnelze gijmout

Kolmogoroviv-Smirnoviv test:

D = (1/126)*35 = 0,27 Qo= 1,63/N126 = 0,15 D> DR
= Hpnelze gijmout

Sikmost:
S=9+1-2*6/9-1= - 0,25
Sikmost je zapornéa coz ukazuje na vy3si obsazepodirt zodpowzenych otazek.

= Hgnelze zamitnout

Hypotézaé.1l se potvrdila : Laicka varejnost ma obecné informace céhotenstvi
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Hypotéza ¢.2: Laickd verejnost nema informace o psychiatrickych onemodamich

v souvislosti s &hotenstvim, porodem, laktaci a matéstvim

- Tato hypotéza se vztahuje k otazk&d0 az¢.26 —

Ho : Laicka veéejnost ma informace o psychiatrickych onemiméoh v souvislosti s¢ho-

tenstvim, porodem, laktaci a migieim

n; p; N; P; | Ni-Pi | Ni-p;i (nep)® | (ni-py)°/p;
0
6 24 5 24 5 19 19 361 72,2
5
13
11
16 43 35 67 40 27 8 64 1,8
16
20 20 46 87 86 1 -26 676 14,7
7
11 31 35 118 121 3 -4 16 0,5
13
4
1
0 8 5 126 126 3 9 1,8
3
0
0
0
91,8
Chi kvadrat:

XZZ 91,8 Xzo’o]_: 29,1 X2> X20,01
= Hpnelze gijmout

Kolmogorowiv-Smirnoviv test:

D=27/126=0,21 Qo=1,63/N126=0,15 D> DR

= Hpnelze gijmout



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Sikmost:
X" =6
S =17+1-2*6/17-1 = 0,375

Kvantilova mira Sikmosti ukazuje na vySSi obsazen@sichcetnosti spravhzodpovze-

nych otazek

= Hpnelze gijmout

Hypotéza ¢.2 se potvrdila : Laicka va‘ejnost nema informace o psychiatrickych one-

mocnénich v souvislosti s&hotenstvim, porodem, laktaci a matéstvim
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Hypotézaé.3: Zeny, které maji déti vi o problematice psychickych poruch v souvisles

ti s téhotenstvim, porodem, laktaci a matéstvim vice nez ostatni laicka vejnost

- Tato hypotéza se vztahuje k otazk&d0 az¢.26 —

Ho: Zeny, které maji &i vi o problematice psychiatrickych onemdgith v souvislosti

s €hotenstvim, porodem, laktaci a niatgim vice nez ostatni laickaiegnost
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'—\
~

(=Y
ol

[N
(ep]
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=
~

Sikmost:
X" =6
S=17+1-2*6/17-1 = 0,375

~ N

Kladna Sikmost ukazuje na vysSi obsazenost niZ&ttosti spravh odpowdénych ota-

zek.

= Hpnelze gijmout

Hypotéza ¢.3 se nepotvrdila: Zeny, které maji dti nevi o problematice psychickych
poruch v souvislosti s &hotenstvim, porodem, laktaci a matéstvim vice nez ostatni

laicka verejnost.
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Hypotéza ¢.4: Lidé z oblasti zdravotnictvi a psychologie &di o problematice psy-

chickych poruch v souvislosti s¢hotenstvim, porodem, laktaci a matéstvi vice

nez laicka veaejnost

- Tato hypotéza se vztahuje k otazk&d0 az¢.26 —

Ho: Lidé z oblasti zdravotnictvi a psychologi€dV o problematice psychickych poruch

v souvislosti sghotenstvim, porodem, laktaci a niatei vice nez laicka ¥ejnost

n; n; pi N; P | Ni-Pi]
1 1 1 1 1 0
1
2
3 12 6 13 7 6
6
5 5 10 18 17 1
2
1
5 6 23 23 0
1
1
1 1 1 24 24 0
24 24

Kolmogoroviv-Smirnoviv test:

D = 1/24*6=0,25 Dy01=1,63M24=0,32 D<DQon

= Hpnelze zamitnout

Hypotéza ¢.4 se potvrdila: Lidé z oblasti zdravotnictvi a psychologie &di o pro-

blematice psychickych poruch v souvislosti hotenstvim, porodem, laktaci a ma-

tefstvi vice nez laicka viejnost
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Hypotézaé.5: Laicka verejnost si neni ¥doma vSech rizikovych faktorm pro vznik

psychickych poruch v souvislosti séhotenstvim, porodem , laktaci a matéstvim

Tato hypotéza se vztahuje k otazk&dB az¢.21 ac.26 —

Ho: Laicka véejnost si je ¥doma vSech rizikovych faktbérpro vznik psychiatrickych po-

ruch v souvislosti hotenstvim, porodem , laktaci a niateim

n; pi N; P N;-P; (nep) | (ep)? | (nep)/p:
15 8 15 8 7 7 49 6,12
22 17 37 25 12 5 25 1,47
37 38 74 63 11 1 1 0,03
30 38 104 101 2 8 64 1,68
15 17 119 118 8 -2 4 0,02
7 8 126 126 0 1 1 0,12
Chi kvadrat:

X2 =9,44 X20,01: 11,3 X2< X20,01
= Hgnelze zamitnout

Kolmogoroviv-Smirnoviv test:

D =12/126=0,09 Bo1 =1,63N126 =0,15 D<o
= Hgnelze zamitnout

Sikmost:

X =20

S =5+0-2*2/5-0=0,2

Kladné S ukazuje na vySSi obsazenost niZz&tMmosti spravhodpowdénych otazek.

Hypotéze ¢.5 se nepotvrdila: Laicka véejnost si je wdoma rizikovych faktori pro
vznik psychickych poruch v souvislosti s&otenstvim, porodem , laktaci a mate

stvim, ale ne v8ech a znalosti jsou spiSe podipnérné.
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ZAVER

Dnedni uspchané doba iinasi spoustu stresu. Zeny mnohdy odkladdjotenstvi aZ na
vySSi K, aby si nejéive vybudovaly kariéru. Vlivem toho se jitasto nedé dlouho dobu
ot¢hotret. KdyZ jim nahle vyjde pozitivni¢hotensky test v dah kdy uz to nedekavaly.

Jsou rozpolceny nahle vzniklou situaci. Touzebindi€ pieji, ale rozhoduji se, zda jedte
to vhodné obdobi. Tyto pocity se objevuji, ale er&koliv Zeny jakéhokoliv&ku. Pak se
obavaji, jestli dit donosi a narodi se jim zdravé. Podstupuji cétalw vySeteni, coz je

pro re taktéz zdrojem stresu.

VSechny mohou potibvat strach z poklesu vlastni hodnoty ve vztahuk&e&e nebo
k okoli. Spousta Zen jagswdcena o nutnosti krsy vlastnihga a proto zazZivaji Uzkost,

jak jej zmeni €hotenstvi s porodem. Je to jakysi kuitneho mladi.

To , Ze se stiraji rozdily v ,povinnostech“mezi ranza Zenou, imasi obdobighotenstvi
Gvahy nad tim, zda Zena do vztalieco@inasi, kdyz aktuaknegispiva nap. financné.

MuZe se tim citit nepte#bnd, neuddomuje si, Ze jejim poslanim jedtemaplnit roli matky.

Obdobi thotenstvi by o byt §astné, napkno laskou, protoZze vSechny pocity budouci
matky se penaseji i na plod. | kdyz je to mozna paradoxmyZenyni mohou trit depresi
nebo Uzkostnymi poruchami a stydi se za to. JenBilaa nejblizSim okoli, aby se snazilo
snizit jejich riziko vzniku. V pipac, Ze gesto vypuknou, tak pomoci Zemse z tohoto

stavu dostat a vyhledat odbornou pomoc.

Po porodu fichazi nareny ¢as ve kterém se Zendiunové roli. Sehrava se s &#ém. Je na
ni kladena spousta povinnosti. Nejen vlivem poklesumoni je citow labilngjSi. Tén®i u
kazdécerstvé maminky se vyskytne stav zvany baby bluegeyujici se plétivosti, Una-
vou a podrazghosti. Obvykle samovodnvymizi, ale u gkterych Zen fejde do poporodni
deprese, coz uz je zavapsi. Zjistila jsem, Ze laicka vejnost je v této oblasti nedost&te
n¢ informovana. Tato problematika je oZzehavé téma&mady se mohlo zdat, Ze dostate
n¢ diskutované, ale neni tomu tak. Miatei je velkou Zivotni zemou, rekdy bohuzel se-
bou @inasi vznik psychiatrickych onemasri. Informovanost by se ¢ta zlepSit. Aby byly
Zeny edukovany, jak se snaziegchazet zrodwthto poruch. Nejen ony, ale i jejich okoli,
nejvice jejich partn& Chce to ¥novat psychice zriia¢ vice casu, protoZe jen spokojena,

vyrovhana Zena je dobrou matkou.
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< Mensi nez.
X Chi.

TJ. To je.

TZV. Tak zvany.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK K BAKALA RSKE PRACI

Dobry den, jmenuji se Barbora Biolkova, jsem stukla@riuniverzity Tomase Bati ve Zkn
Fakulty humanitnich studii, oboru Porodni asistenikotaznik, ktery prédrzite v ruce je
anonymni, zpracované Udaje budou slouzit jako @atlkk mé bakaldké praci na téma:

Informovanost o psychiatrickych onem@aoich v souvislosti shotenstvim, porodem,

laktaci a matiestvim. Prosim, pokud neznate odpdiynetipujte a zvolte moznost ,nevim®,

Dékuji za vyplreni dotazniku a z&as, ktery jste mudnovali. Reji krdsny zbytek dne.

Pohlavi:

A) Muz B) Zena

Vékova kategorie:

A) 20-25 B)26-35 C)36-45 D) 45-55

NejvysSi ukortené vzdilani:

A) zakladni B) sedni bez maturity C)i&dni s maturitou D) vySSi a vysokoSkolské

Studujete nebo pracujete v oboru:

A) zdravotnickém B) psychologie C) jiném

Pro zeny:
Mate dité (déti) ?

A) Ano B) Ne



Pro muze:
1: Mate dité (déti) ?

A) Ano B) Ne

2: Stravil jste s partnerkou obdobi €hotenstvi a po porodu?(Pro muze, k& odpow-

d¢li na predesly dotaz kladi

A) Ano B) Ne C) Jen hotenstvi D) Jen po porodu

1. K téhotenstvi mize dojit jen u Zeny v jejimz cyklu doSlo k ovulaci

A) Ano B) Ne C) Nevim

2. Onemocréni toxoplazmaozou v Ehotenstvi mize nenavratré poskodit plod

A) Ano B) Ne C) Nevim

3. Koureni v €hotenstvi zvySuje riziko nizké porodni hmotnosti ppdu

A) Ano B) Ne C) Nevim

4. Pohlavni styk meziétvrtym a Sestym mésicem €hotenstvi neni doporden

A) Ano B) Ne C) Nevim

5. Odtok plodové vody v raném stadiudhotenstvi je neSkodny
A) Ano B) Ne C) Nevim
6. Plod je v €le matky vyZivovan pfes placentu

A) Ano B) Ne C) Nevim



7. Muzsky ejakulat obsahuje latky podobné hormoim spousgjicim porod

A) Ano B) Ne C) Nevim

8. Poslednich Sest tydin pired porodem se nazyva Sestinéi

A) Ano B) Ne C) Nevim

9. V prvni dobé porodni doché&zi k porodu dikte

A) Ano B) Ne C) Nevim

10. Zakladnim psychiatrickym vySefenim je elektroencefalografické vySéeni

A) Ano B) Ne C) Nevim

11. Nador CNS ( centrélni nervové soustavy) @ixe zpisobit psychiatrické onemocs-
ni

A) Ano B) Ne C) Nevim

12. Lidé s psychiatrickym onemoctnim pachaji ¢astéji trestné ¢iny

A) Ano B) Ne C) Nevim

13. Schizofrenie je roz&8peni osobnosti

A) Ano B) Ne C) Nevim

14. Schizofrenni onemocéni je I&citelné

A) Ano B) Ne C) Nevim



15. Projevy schizofrenie v &hotenstvi jsou jiné nez mimo ¥j

A) Ano B) Ne C) Nevim

16. Typické emoce pro uzkostné stavy v obdobéhotenstvi a po porodu nejsou vztek

a bezmoc

A) Ano B) Ne C) Nevim

17. Podpora partnera v obdobi &hotenstvi a po porodu niiZze pomoci [Fedejit psychi-

atrickému onemocreni

A) Ano B) Ne C) Nevim

18. Rizikovym faktorem pro poporodni psychické porwehy je porod cis&skym rezem

A) Ano B) Ne C) Nevim

19.Rizikovym faktorem pro poporodni psychické poruchyje nestabilni nebo chylji-

ci manzelsky vztah

A) Ano B)Ne C)Nevim

20.Rizikovymi faktory pro poporodni psychické porudy jsou vnéjSi stresory

v prabéhu tietiho trimestru (ke konci téhotenstvi) a véasném stadiu po porodu

A) Ano B)Ne C)Nevim

21. Rizikovym faktorem pro vznik poporodni depresge nech&né thotenstvi

A) Ano B) Ne C) Nevim



22. Pro |&bu deprese v &€nhotenstvi neni vhodna elektrokonvulze (elektroSoky)
A) Ano B) Ne C) Nevim
23. Nejmirnéjsi formou poporodni poruchy je poporodni psychéza

A) Ano B) Ne C) Nevim

24. Klasické psychotické piznaky jsou sluchové halucinace, ifeludy a zmatené mys-

lenky

A) Ano B) Ne C) Nevim

25. U poporodni psychozy je riziko sebevrazdy

A) Ano B) Ne C) Nevim

26. Rizikem pro vznik poporodni psychozy je pedeSly vyskyt premenstrualniho syn-

dromu

A) Ano B) Ne C) Nevim



Priloha P Il : Shrnuti vysledku a metodické pokyny

Z vysledki prizkumu jsem zjistila, Ze laické kegnost je nedostate¢ informovana o psy-
chiatrickych onemocmich v souvislosti hotenstvim, porodem, laktaci a niatei, pro-

to navrhuji nasledujici opani.

M etadické pokyny pro zdravotniky k edukaci klientu:

» Rozdejte let&ky o psychice Zeny véhotenstvi v prenatalnich porad-

nach

» Mluvte se Zenou o pocitech &hem t€hotenstvi pfi kazdé navseévé gyne-

kologické ordinace

» Informujte o psychickych zménach béhem téhotenstvi a po porodu

v predporodnich kurzech

» Informujte Zeny o tom, jak piredchazet depresi véhotenstvi a po poro-
du

» P¥i kazdé vhodné fFilezitosti zapojte otce do edukace

» Rozdejte partneram téhotnych Zen let&ky o psychice Zzeny Bhem t€ho-

tenstvi a po porodu

» Vénujte ¢as diskuzi o poruchach psychiky Bhem navsévy prenatéini

poradny a poté p‘i hospitalizaci po porodu
» Udélejte prednasku na oddleni Sestinedli o psychice Zeny po porodu

» Rozdejte Zenam na odd8eni Sestinedli letacky o psychickych znénach

po porodu
» Nabadejte k ¢etbé knih o dané problematice

» Doporuéte internet a diskuzni féra uréenaderstvym maminkam



Priloha P Ill: P fednaska

Z vysledka svého piizkumu tykajiciho se informovanosti laickéiggmosti o psychickych
poruchach v souvislosti 8hotenstvim a porodem jsem zjistila, Ze Zeny jsaéte oblasti

nedostatén¢ informovany.
Proto by néla byt této problematiceémovéna ¥tSi pozornost a to nejlépe formou edukace.

Navrhuji plan moznéiednasky, ktera by byla zrealizovana nadbeln Sestinedli, v dohke
pied olgdem v mistnosti, kde by bylo dostatek soukroméeR# miminka by byla po tuto

dobu zaji&tna na novorozeneckém atdiehi.

Prostedi gdednasky:

- sedlo by se v krouzku na pohodinych Zidlich a v poZagihréla ticha relaxai
hudba

Plan gednasky:

- edstaveni se

- uvedeni Zzen do problematiky a ujist, Ze jejich pocity jsou normalni a Ze jim ro-
zumite

- navrhyieSeni daného problému

- vyswtleni hranice, kde uz @ie jit o €ZSi psychickou poruchu a vyiit, proc je
dobré vyhledat pomoc (psycholog pagsychiatr)

- diskuze a prostor pro otazky

- shrnuti a zasr

- rozdani let&ka

- podékovani

- rozloweni se



Uvedeni zdravotnikdo dané problematiky:

Kazdd maminka potije po porodu nové pocity, protoZgijjma novou Zivotni roli

s novymi zodpogdnostmi. Paebuje te’ hlavne podporu sveho okoli, pochopeni a lasku.
Vzhledem k obrovskym hormonalnim #nam jsou Zeny v tomto obdobi vice psychicky
labilngjSi. Na rekterou to fisobi més, na rekterou vice, je to stejné jakéeba s PMS.
Zeny mohou pocbvat zklaméani z porodu, protoZe nebyl podle jejitddstav. Nebo jejich
miminko nevypada tak, jak si hdqustavovaly. Parado&n smutek z toho, Ze to na co se
nékolik dlouhych ngsiol v pribéhu €hotenstvi pipravovaly je za nimi, tedy porod. Do-
chazi ke zran¢ Zivotnich hodnot a z#mé starého ja, ujigtne je, Ze na stesku s nostalgii
neni nic neobvyklého. Hospitalizac&masi mnohdy frustraci z toho, Ze neciti Zena kantr
lu nad sebou sama. V prvnich dnech po porodu mnbbjlye s kojenim. KdyZ to hned od
zatatku nejdecasto propada zoufalstvi, je na nas zdravotnicibiicheom ji povzbudili.
Nezapominejte na unavu, porod je velkou fyzickqsychickou zai. Spanek podm,
ale ¢asto dlouho nefchazi, protoZe provoz v nemocnici, jiné maminkypakoji a pl&ici
novorozenci to zennedovoli. Je pakim dal vice podrazoh¢jSi a UzkostyjSi. Zkusme se
nad tim zamyslet a gthat vSe proto, abychom ji blahodarny spanek umbaditize mit
pocit neschopnosti v péo ditt, bu’me my zdravotnici tidivi, zdrzme se karani, naopak
pochvalme Zenu za jeji snazeni a n&mé s ni nové ukony.iPodchodu dom se objevuje

I strach z toho, zda Zena vSe zvladne, honi sélgw myslenky co vSechno ji tadeka,
zejména pokud neni novorozenec jejim prvnindtelih. Mozna takeé jejichotenstvi bylo
nechtné a nyni se obava nagwivé finartni situace. Zdalo by se, Ze tady naSe poslani
kor¢i, ale opak je pravdou,denastupuje vyznamna uUloha a to granedukaci Zen o jejich

psychice v obdobi Sestindd

Prednaska:

1) Predneseni moznych poti#en (viz.Uvedeni zdravotnikdo dané problematiky),

abychom ziskali jejichiéru

2) Nastireéni toho, jak se branit vzniku psychické poruchy



Co ctlat aby jste se citily Iépe?

- nepotl&ujte v sol své pocity, popovidejte si o nich s blizkgiovékem
- nesnazte se byt dokonala, kazdyzen ctlat chyby, vS&asem gjde Iépe

- neodmitejte pomoc okoli papse o ni nebojte pozadat,dekejte az vam vSe &ae

pieristat ges hlavu
- pokud se Vam chce plakat, tak si pdfda

- ucklejte si i¢as na sebe, nénujte ho vSechen dii, nejlepsi mama je spokojena

mama
- odpainte si [ kojeni a zkuste usnout, kdyz spi vasé dit
- nezavirejte se doma, vyrazte ven mezi lid¢istarochazka s k&rkem

- zkuste vyuzit relaxai techniky (zhluboka se nadec¢iw zadrzte dech, vydectis,

sousted'te se na dychani,..)

- ucklejte si pravideld ve svém rezimdas na cuieni, poniize se Vam dostat #pdo
formy a prospjete i Vasi psychice, pokud mate moznost navspiiimo rgjaky kurz,

prijdete tim na jiné mysSlenky a dostanete se z denstiéreotypu
-snazte se vypadat di@) nezanedbavejte se, budete se tak citit Iépe
- obklopte se oranZovou barvouispbi antidepresivna napomaha tvo#mléka

- zazpivejte si nebo alespsi zkuste s rovnymi zady sednout na kraj zidlk,aly se
chodidla dotykala ze# sousted'te se na sy dech a pi vydechu rozezéte hlasku

,,add", vnimejte ji, jak Vami rezonuje

- poslouchejte hudbu: nejprve si ptestakovou , ktera odpovida Vasi momentalni na-
ladé, pak pomalu krok za krokem zkousSejte jinou aZzessahete k té, kterd vas dostane

do pozadovaného rozpolozeni

- zatancujte si, poskte si

- zkuste sfidavou studenou-teplou sprchu, stimuluje to biodhsita

- pro povzbuzeni vyzkouSejte aromaterapiittgapefruit nebo borovice

- doprejte si dostatek stla, jak doma, tak venku, zejména slémiesvit ma pozitivni

vliv na psychiku



-pokles hladiny cukru v krvi Zjisobuje nagti, proto kron¢ hlavniho jidla si dejte i
v pribéhu dne malé porcesteho navic..pokud méte rddakoladu, nebrste se, dejte
si kousek, nechte ji votnrozpustit v Ustech, vyvolava to pocity euforieoadd pote-

bujete
- napiste dopis fiktivnimu adresatovi ve kterémadite, co vas trapi, ulevi se vam

- usntjte se na sebe do zrcadla¢z&e se nahlas smat, i kdyZ néemu

3) Doporueni kontaktu s Zenami, které matidstejného ¢ku

Jestlize nemate moznost byt v kontaktu s dalSimacre, které maji détpriblizné stejného
véku a mate fistup k internetu, vyuZijtegktery z mnoha fistupnych diskuznich for, kde
muzete své pocity probrat s jinymi Zenami, v Zadnéipaat to nebude ztratdasu, uvidi-

te, Ze Vam to pofize.

4) Kdy vyhledat odbornou pomoc?

Pokud Vam nic nefla radost,mate pokleslou nalada v kuse déle nezydirey nebo
pocitujete neustalou Uzkost bez zjevnéiny, trpite nespavosti nebo mate dokonce
sebevrazedné mysSlenky nebo nutkani ublizZittidityhledejte odbornou pomoc, de

kejte, Ze to fejde samo, v rukou odbornika se z toho dostangée 1€



Priloha P IV: Navrh letdku pro téhotné Zzeny

?sychika zeny v téhotensﬂ,}

Téhotenstvi je jedineéné obdobi. Nejprve mozna nemiZete uvérit skuteénosti a mate
z toho rozporuplné pocity. Nestyd’te se za né, je to Uplné normalni. Vyristéa ve Vas
novy ¢lovicek, tésite se na ngj, je ve Valich predstavach jako ve snech. Z toho Vas
pirepadne Uzkost, zda je snim v3e v pofadku. Ke konci téhotenstvi se miZe objevit i
strach z porodu a ztoho jak pak zvliadnete pé&i o néj se spoustou novych povinnosti.
To jsou my3enky, které ¢as od ¢au piepadavaji kazdou téhotnou Zenu, ale pozor, at’
se Vas nezmocni pFilis...

Jak byt v pohodé?

X/
o

Povidejte se 0 svych pocitech s blizkou osobou

< Svéite se, pokud Vas piepada neovladatelna uzkost

o

Poslouchejte relaxaéni hudbu

3
25

<+ Chod’te ven mezi lidi

3
25

* Doprejtes dostatek svétla

< Navstévujte kurz psychoprofylaxe

o

Vénujte se pravidelné dechovym cvi¢enim

3
2

>

v Pirectéte s nékterou z publikaci uréenou nastavajicim maminkam



Priloha P V: Navrh letdku pro Zeny po porodu

vsychika Zeny po poro de,

Porod je za Vami a nyni Vas ¢eké jedno z nejtézsich a nejkrasnéjSich obdobi zér oveii.
U¢ite se novéroli snovymi zodpovédnostmi. MiZe Vas popadnout nostalgie z toho, Ze
ztrécite své nové |4, ale necit’te se za to provinile. Tyto pocity jsou bézné. Stifida seu
Vas nesmirna radost sobdobi pladtivosti? Kazda ¢erstva maminka s timto projde,
néktera to pocituje vice a nékterd méné. Ale jak to udélat, aby Vam v3e neprerostio
pies hlavu a vy jste se neutédpéla v depresi? Nezapominejte, Ze jen spokojena mama je
tou nejlepsi mamou, jakou svému ditéti mazete dat...

Nékolik rad:

< Nepotlatujte v sobé své pacity, popovidejte si o nich sblizkym ¢lovékem

< Nesnazte se byt dokonala, kazdy muaze délat chyby

< Neodmitejte pomoc od okoli a nebojte se o ni pozadat

< Pokud se Vam chce plakat, tak s poplacte

< Udélejtes pravidelné ¢asjen sama na sebe

< Vyrazteven mezi lidi

< VyuiZijterelaxa¢nich technik

< Zacvicted pravidelné

< SnaZte sevypadat dobie, nezanedbavejte se

< Obklopte se oranzovou barvou

< VyzkouSejte aromaterapii napr.grapefruit

< Dopi‘ejtes dostatek svétla

< Zazpivejtes

< Uvolnéte se, zatandete s, poskodte s

< Usméjte se na sebe do zrcadla, bude Vam hned |épe

< Pokud neméate v blizkosti Zenu se stejné starym ditétem, zkuste nav&tivit né-
kter é z inter netovych diskuznich fér



Priloha P VI: Navrh letdku pro (budouci) tatinky

JyEvapro (budouci) ta%

NejduleZitéjSi osobou v okoli téhotné Zeny, jste pravé Vy — jgi partner a (budouci)
otec Vaseho spoleéného ditéte. Nezapomeiite na to, Ze téhotna Zena je daleko vnima-
véjSi ke vSem poznamkam, které o téhotenstvi vedou osoby zjejiho okali. Jei daleko
citové labilnéjsi. Potiebuje ted’ Vasi podporu a lasku, jesté daleko vic, nez jindy.
Snazte se vytvorit prostiredi klidu a harmonie, aby VaSe partnerka netrpéla strachem
a Uzkosti. Pomuzete )i, kdyZ )i budete doprovazet i béhem porodu. V obdobi Sestine-
déli Vase role zdaleka nekongéi, spise naopak za¢ina. Ted’ bude VaSe partnerka potie-
bovat pomoci, protoZe ji ¢eka spousta novych povinnosti. Jgi psychika je nyni vrtka-
V4, projevte proto vice pochopeni. Spolu to vée hravé zvladnete...

Obdivujte|ji zato, co viechno dovede

Ujistujteji vtom, Zejestalekrasna a zeji milujete

Nekritizujteji

Objimejteji

Vyjdéte s spolu na prochézku a poté spolu i sVadm ditétem

Uklidiujteji

Podporujte|i

Povidejtes sni ojgich pocitech

Po porodu ji pravidelné davejte prostor, kdy by méla ¢asjen sama pro sebe
Pomahejteji pak s péti o dité a domacnost

Nepodceiiujte dlouhodobéjsi pokles ndlady partnerky

VSimejte si neobvyklych zmén v chovani

Pro vétSi pochopeni partnerky si pretéte nékterou z publikaci uréenou (bu-

doucim) tatinkim



Priloha P VII: Anamnézy Zeny s poporodni poruchou

Priklad: 27-letd Zena po spont.porodu s poporodnim panoidné depresivnim syn-

dromem

OA: nebyla vazgi nemocna, neguje vyskyt sledovanych onenda&nv nemocnici hospi-

talizovana s podéenim na slepéigva, I€ila se se Stitnou Zlazou
Alergie: srst psa a kiky

Détstvi: konflikty v rodirg, Uzkostné pomtmvani g konfliktech mezi otcem a matkou,
pamatuje si i to jak otec matku bil, Ze ji drzelvtasy a bil ji fes zada, bil ji za to, Ze ne-
byla doma, Zarlil na ni a hodnDétem nikdy neubliZil, staral se @&, npracoval seigvem,
byl stolaem. V jejich g&ti letech si vzal Zivot, byl chororzarlivy, podetivavy, agresiv-
ni, trpgl duSevni nemoci, necitse I&it, ne@ipoustl si, Ze je nemocny, jen séiddoma a
piemyslel, pak vyskiil na matku a wital ji, Ze rekde byla a Bco ctlala.Pak byla vycho-
vavana jen matkou. Sestra otce se pokutiksidt o sebevrazdu, peti se ji to povedlo,

neunesla, Ze se ji narodil syn s répsim. Maminka, 49 let je zdrava. Bratr 25 let, z§irav
GA: casté zagty, porod jeden

Skola: ZS, SOU technicko-administrativni pracovnice — mky jedniky, dvojky,
max.trojky, problémy s chovanim nebyly. Pak 3$laSRS obor tevastvi(stejny obor vy-

studovala i matka), uk@eno maturitou, rok AJ v Praze
Praceppkt let v restauraci od doby ukéeni studia

Socialni anamnézaydli s matku a bratrem, vSe vipdku

Z&my: mé rada keramiku, jinak neni schopna rilat jen lezi

Povaha;pomaha druhym lidem, snazi se pomoci, poradit firofoZe pracovala v té hos-

podé, kde si¢lovek vyslechne spoustyiiéhi

Abusus:koutila, nyni ne, alkohol uz nepila, ale v prvningsiti pila hodg-dvakrat, pak ve
tietim nesici si dala asi dvdcl, pak néla jeS& jednou vino, asi dcl a pak jé§ednou asi

dveé dcl, drogy-veitrnacti letech zkusila adiikrat marihuanu, nic ji nebylo



Kriminalita: O
Strelnd zbra: O

Ridi¢sky pifikaz: skupiny B

Partnerské vztahyprvni vztah trval Sest let,s timto muzem byla az@r konec proto, ze

tam byla ne&astna, necitila se tam daba zamilovala se do stasného partnera( s kterym

je pit let) a Sla za nim, ten je Zenatgk\89 let, narodilo se jim dit

S €hotenstvim to bylo tak, Ze kdyz to vyjde, tak tgdeya on se pak zachoval jinak, poslal

ji na potrat ekl ji, Ze ji nikdy neslibil, Ze s ni bude

Psychiatricka anamnézaod laiského roku dochazela kratce do PA pro Uzkestn

depresivni syndrom. Poté coilbotrela, tak tam pestala dochazet, AD vysadila, pak na-
vSttva v lednu pro poruchy spanku a az nyni po poroohiz® ma asi rok ath protoze
porad pracovala v hospédbyla tam Sest dni v tydnu aéna lidma to bylo hrozné, byla
vztekla,tikala \&ci, co by néekla. P@ad si mysli, Ze si o ni druzi lidé myskao Spatného,
ona reéco iekne a pak si to sama pro sebénearozvadt. Stahuje se do Ustraniiegtala
chodit mezi lidi, ma strach potkavat lidi, jejiclolgedy, pdad na ni #co vidi. Z&ala i
kamaradku obwiovat, Ze si mysli ¢éco Spatného, i matku obvinila. Byva i hystericka,jiz

lidé davaji najevo, Ze viéei, o kterych mluvila jen s kamaradkou. Spi, al&isljen napl..

Prich&zi v doprovodu matky, klidn4, podrobiva, or@rgna vSemi modalitami, odpovida
piiléhaw, bez latence, psm tempdimpéiene,ie¢ ticha, ladni pokleslé, tenzi, anxiozni,
suicidni mySlenky fipousti, dle matky téZ tendence k realizaci, poyualiméni neudava,
senzitivni vztahounost, paranoiditatgi blizkym osobam, v.s. bludn&gswdceni o de-
fektu plodu, socialni fobie, osobnost akcentovar#jsla, lucidni, orientovand, kontakt,
navazuje, mysleni s paranoiddepresivnimi obsahy, nazfem dysmorfofobicky blud u
syna, poruchy spanku, depresivnidiail suicidni proklamace, zatim bez realizace, pozit

ni RA- otec i jeho sestra suicidovali



