FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Porodni asistence B 5349

lana Marchenko

Studijni obor: Porodni asistentka 5341R007

PECE O ZENU S POPORODNI DEPRESI

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova Ph.D.

PLZEN 2018



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakalatskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 25. 3. 2018.

vlastnoruéni podpis



Podékovani

Dé¢kuji Mgr. Katefiné Ratislavové Ph.D. za odborné a inspirativni vedeni prace,
trpélivost a ochotu, poskytovani cennych rad a podkladi. Dékuji své ucitelce CeStiny za

jazykovou korekci textu prace.

De¢kuji své roding, ktera mé podporovala po celou dobu studia.



OBSAH

UV OD ..t bbb bbb bbbt e bbb bbbt 11
TEORETICKA CAST ...ttt 13
1 OBDOBI SESTINEDELI ...t 13
1.1 PoOporodnid DIUES .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiie e 14
1.2 Poporodni PSYCHOZA ......cuuiiiiiiiiiiii i 14

2 POPORODNI DEPRESE ..ottt ssssessss s 15
2.1 DefiNice @ VYSKYL .ooviiiiiiiiiciii s 15
2.2 RIZIKOVE fAKEOTY ..uvviiiiiiiiiie ittt 16
2.3 Projevy a priznaky ..o 17
2.4 Interakce mezi matkou a dit€tem ........ccooveiiiiiiiiiiii e 18
2.5 NejcastéjSi myty 0 poporodni dePresi.......cererrririeeririiiieireeiie e 19

3 KLASIFIKAGCE ...t bbbttt bbbttt n e 20
3.1 Insuficientni, nutkavy, panicky typ......cccoriiiiieiiiiiiiie 20
3.2  Mirna, stiedn€ t€ZKa, tEZKA dePreSe ......cevvivviiiiiiiiiiiii e 21

4 DIAGNOSTIKA POPORODNI DEPRESE............ccooueieieieeeeeeeessesessessessesies e 22
4.1  Screeningoveé NAStroje @ SKALY ......cccvviviiieiiiiiiiec e 22
4.2  Diferencidlni diagnostika poporodni deprese ........ccovvvereiiiieeiieniie s 24

5 LECBA POPORODNI DEPRESE .........cooociiiiiiiiriiiieiinsissssisssssesesses e 25
5.1  Farmakolo@icka I€CDaA ......ccoiiviiiiiiiii e 25
5.2 Nefarmakologické metody.........cccccvviiiiiiiiiiiii 26
5.2.1 Biologické nefarmakologické metody...........ccoovrviriiiiiiiiieniic e 26
5.2.2  PSYCROTEIAPIE. ... .ciuiiiiiiiieiete bbb 27

6 PECE O ZENU S POPORODNI DEPREST........c.ccoooviiiiiiriiniiinieccsecsecece, 29
6.1 Péce komunitni porodni asistentky 0 Zenu v puerperiu ...........ccovvververereervennennn 29
6.2  Uloha porodni asistentky v pé&i o Zenu s poporodni depresi ............cc.verureennne. 31
6.3 PECE TOINY ..ooiviiiiiiiiiiii e 32
PRAKTICKA CAST .ooiviiiiiiieerississ st 33
7 VYZKUMNE SETRENT ..ottt 33
7.1  Formulace problému a stanoveni Cile .............cooiiiriiiiiiiiiiei e 33
7.2 Cll VYZKUIMU .ottt 33
T.2. 1 DHICT CHLE vouveeiiiciieiecee et bbb 33
7.2.2  VYZKUMNE OtAZKY ....c.oiiiiiiiiiiiicc s 34

7.3 Druh vyzkumu a vyber metodiky ........ccocoviiiiiiiiiiiiiei e 34
7.3 1 MEIOGA ....cevieeeeictee s 34

T4 VYDE PHPAU ..o 34



7.5  Zplsob ziskavani iINfOrmaci..........cocviieiiiiiiie 35

7.6 Organizace VYZKUMU ........ccoooiiiiiiiiiiici s 35

8 KAZUISTIKA PRIPADU .....cooiiiiiiiiiineisee sttt 36
8.1  ANAMNEZA ...ccvveiiiiie ettt e e nae e 36
8.1.1  OSODbNI ANAMMNEZA........cceivieeiiiieeiiee et et sae e e e e srreeaseeeanes 36
8.1.2  RodINNA aNamMNEZaA.........ccueiiiiuiiiiiiieiiiiie i siieesiee e sre e e e be e 36
8.1.3  Gynekologicka a porodnickd anamnéza...........ccoccevveiiiiiiieniniinecns 36
8.1.4  SocCialni anamnézZa ..........cc.eevureiiiiieiiii e 37

8.2  Obdobi pied tEhOteNStVIM.....c.uiiiiiiiiiii e 37
8.3 PrUDCh tE€OtENSIVI..cciuiii i 38
8.4 POFOU ...ttt bbbt 39
8.5  Prubch Casného Sestined@li .........cccvviiiiiiiiiiiiii 40
8.6  Pribéh pozdniho Sestinedeli ...........ccviiiiiiiiiieiic e 42
8.7  Obdobi pred druhym tEhOteNStVIM ......eeviiiiiieiiicee e 45
8.8  Obdobi druhého tEhOteNSIVI......ciiiviiiiiiiiiii i 46
8.9  Predstavy 0 budoucim porodu ..........cccveiiiiiiiiiiiiec e 47

O DISKUZE ...ttt sttt e et e e et e et e e re e nreere e 48
ZAVER ..o 54
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU.......ccomiiiinririiinninsiissisisssissssssssssssssssesssssessssssssssnens 10
SEZNAM ZKRATEK ... oottt ettt be et te e sae e s ae e reeene e 13
SEZNAM PRILOH ..ottt 14

PECE O ZENU S POPORODNI DEPREST ..ot e 16



Anotace

Piijmeni a jméno: lana Marchenko

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Péce o zenu s poporodni depresi
Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.
Pocet stran: ¢islované 43 necislované 20

Pocet priloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 22

Klicova slova: deprese, poporodni deprese, Sestined€li, porodni asistentka

Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou péce o zenu s poporodni depresi.
Teoreticka ¢ast obsahuje obecné poznatky o poporodni depresi, jeji klasifikaci, projevech a
rizikovych faktorech, zptisobech diagnostiky a metodach 1é¢by. V posledni kapitole
teoretické Casti se uvadi a vysvétluje role porodni asistentky a role rodiny v péci o Zenu s
poporodni depresi. V teoretické ¢asti prace se uvad&ji poznatky z dostupné odborné

literatury a internetovych zdroja.

Praktickd cast prace se zabyva analyzou konkretniho pfipadu Zeny, kterd trpéla
poporodni depresi a to formou kvalitativniho vyzkumu. Jsou zde také uvedeny fragmenty
rozhovord s respondentkou. Zavér prace obsahuje poznatky, ziskané béhem vyzkumné

studie a doporuceni pro praxi.
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V soucasném svété se stale vic vénujeme péci o télo a vzhled, zda se ale, ze
zapomindme na to hlavni uvnitf nas — na dusi. DuSe neni viditelna, proto poznat dusevni
objektivniho vySetfeni. O skute¢nosti, Ze néco neni v pofadku s dusevnim zdravim, ¢asto

hovoii subjektivni pocity, které clovék proziva uvniti sebe.

Narozeni ditéte je vyznamnou udalosti v Zivoté Zeny a jeji rodiny. Ptinasi spoustu
zmén do jejich obvyklého tadu. Tato udalost je spolenosti vnimana pozitivné, ale snad jen
samotné matky védi, Ze mize byt spojena S obavami, nejistotou a stresem. Pokud je
narozeni potomka pozitivni udélosti, pro¢ tedy nékteré Zeny tyto nepifijemné pocity
prozivaji a u nékterych se vyskytuje dokonce poporodni deprese? Je pro Zeny lehké své
pocity s nékym sdilet? Mnohokrat mohou mit strach pfiznat i samy sob¢, ze maji né&jaky
problém. Tento strach muize byt ve spolecnosti spojen se stigmatizaci lidi, ktefi trpi
psychickymi obtizemi. V ptipadé poporodni deprese se zeny urcité boji i oznaceni ,,Spatna*
matka. Porodni asistentka je osobou, ktera poskytuje Zené dostatek pochopeni a empatie,

poskytuje dulezité informace a hlavné moznost sdilet, dotknout se bolestivého tématu.

V ramci dané prace se na prikladu jednoho pfipadu budu vénovat dikladnému
studiu pocitll, které Zeny S poporodni depresi prozivaji. Svoji pozornost zaméfim i na to,
s ¢im vznik daného onemocnéni mize souviset a v neposledni f4dé€ i na jeho biologické,
psychologické, socialni a spiritudlni souvislosti. Na zaklad¢ zjisténych udaji a poznatki
stanovim diilezita doporuceni pro rodinu Zeny s poporodni depresi a pro praci porodnich

asistentek. Tyto poznatky jim pomohou zkvalitnit poskytovanou péci.

Zvolila jsem toto téma pro svou bakalafskou praci, protoze Si myslim, Ze se 0 ném
ve spoleCnosti pfili§ Casto oteviené nemluvi a Kkoluje o ném casto spousta mytl a
piedsudkii. Zeny tak mnohokrat ziistavaji o samoté se svymi myslenkami a maji strach se
obratit na odborniky. Tyto nespravné informace rovnéz mohou byt pfi¢inou nepochopeni
ze strany rodiny. Dal$im divodem, proc je dulezité o tomto tématu mluvit a zkoumat ho co
nejvic, jsou mozné nasledky, které tato nemoc ptinasi, pokud nebude v€as rozpoznana a

1é¢ena. Mou snahou je na zéklad¢ poznatka z vyzkumného Setieni stanovit dilezité aspekty

V péci o zenu s poporodni depresi.
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Poznatky a informace o poporodni depresi jsem cerpala z odborné literatury a
internetovych zdroji, nalezenych prostfednictvim reSerSe, kterou jsem si nechala
vypracovat v knihovné Narodniho centra osSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obort. Zdroje k vytvofeni dané prace jsem také hledala v knihovné Fakulty zdravotnickych

studii Zapadoc¢eské univerzity v Plzni a Studijni a védecké knihovny v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 OBDOBI SESTINEDELI

., Sestinedeéli (puerperium) je obdobi do 42. dne (Sest tydnii) od ukonceni porodu. Je
charakterizovano ustupem fyziologickych zmén spojenych s adaptaci organismu na
téhotenstvi a rozvojem laktace. Sestinedéli lze rozdélit na casné (rané) — prvnich sedm dni
po porodu, a pozdni, coz je doba, nutna kinvoluci téhotenskych zmén pohlavnich

organu “(Hdjek et al. 2014, s. 208-209).

Koudelkova (2013, s. 19) uvadi rozdéleni obdobi puerperia na pravidelné a
nepravidelné. Za pravidelné se Sestined€li oznacuje, pokud fyziologické involu¢ni zmény
probihaji bez komplikaci. V ptipadé, Ze nastanou komplikace ve smyslu naptiklad
zhorSené¢ho hojeni poporodnich poranéni a vlivu na toto hojeni riznych neptiznivych

faktori, mluvime o nepravidelném Sestined¢li.

Krom¢ zmén somatickych probihaji v Zenském organismu i zmény psychické. V
obdobi Sestinedéli je psychika Zeny ovlivnéna ndhlou zménou hormonélni rovnovéhy.
Béhem prvnich 72 hodin po porodu se nadhle snizuje hladina progesteronu a estrogend.
Tento fyziologicky pokles je spojen s odlou¢enim placenty. Do krevniho feciSté z
hypofyzy se vyplavuje prolaktin a oxytocin, které maji svlj vyznam pii kojeni

(Ratislavova, 2008, s. 82).

Nesmirn¢ dilezity je 1 vliv psychologickych a socidlnich faktori na psychiku Zeny
VvV tomto obdobi. Jednim z takovych faktort je to, Ze se novopefend matka neustale vraci
mySlenkami k pribéhu porodu a porovnava cely proces s vlastnim ocekavanim a
sebepojetim. Probiha také piijeti novorozence jako samostatné bytosti a veSkera pozornost
matky je v€novana starosti o néj. Kratce po porodu pozorujeme zlepSeni nalady,
Sestined¢lka je Stastnd z toho, Ze dit¢ a ona porod zvladli a Ze vSechno dopadlo dobfe.
Tento pocit euforie piesto mize vystiidat smutek, obavy, tizkost (Ratislavova, 2008, s. 82).
Proto Stadelmann (2009, s. 260) radi porodnim asistentkdm zajimat se o pocity Zeny, ne
pouze sledovat fyziologické funkce a v ramci poradenstvi ji vénovat pozornost, kterou ona

Vv tomto obdobi velice potiebuje.
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Negativni pocity a obavy, které vystfidaji euforii po porodu, mohou odeznit nebo
mohou také vyustit do zdvaznych psychickych onemocnéni, naptiklad poporodni deprese,

jejiz problematice se budeme vénovat v této praci (Ratislavova, 2008, s. 82).

1.1 Poporodni blues

Ptiblizn¢ 50 — 80% zen proziva zmény nalad 3. — 6. poporodni den. Tyto zmény
jsou povazovany za normdalni a maji tendenci spontanné odeznivat. Poporodni blues se
tyka emoci Zeny a projevuje se uzkosti, plactivosti, podrazdénosti, poruchami spanku,
pocity osam¢losti. Tento se stav vyskytuje nap#i¢ kulturami a nesouvisi S psychiatrickou
anamnézou rodicky, jako tomu je u poporodni deprese. Pfi¢inu vzniku poporodniho blues
nelze jednoznaéné stanovit (Ratislavova, 2008, s.82). Sinclair (2004, s. 238) jako jednu
Z moznych somatickych pfic¢in uvadi prudky pokles placentdrnich hormoni, které maji vliv
na zmény nalad, ty pak pfetrvavaji tak dlouho, dokud se neobnovi funkce hypotalamo —
hypofyzo — adrenokortikalni osy (HPA), pfiblizn¢ nékolik dni az né€kolik tydnt. Také
uvadi, ze zena muze mit pocity nejistoty nebo negativni pocity vaci ditéti. V piipadé
poporodniho blues neni vyzadovana zadna terapie. Piesto, pokud diive uvedené ptiznaky
neodezni samostatné a pietrvavaji déle nez 14 dni, je vhodnd konzultace odbornika,
napiiklad psychologa. Tyto potize nesou nebezpe¢i piechodu poporodniho blues do

poporodni deprese (Ratislavova, 2008, s. 82).

1.2 Poporodni psychéza

Poporodni psychoza je psychicka porucha, ktera se na rozdil od poporodni deprese
vyskytuje v ¢asném Sestined¢li. Symptomy se mohou objevit tieti az ¢tvrty den po porodu.
Poporodni psychoza byla dfive spojovéana s rozvojem laktace a oznaCovana jako laktacni.
V soucasné dobé je jiz dobfe znamo, Ze tato porucha nesouvisi s laktaci, ale s fadou dalSich
faktort. Dtlezitou roli ve vzniku onemocnéni hraje dfive prod€lané psychiatrické
onemocnéni, komplikace v priabéhu tehotenstvi, porodu nebo Sestinedéli, problémy
v rodin€, partnerském vztahu. Terapie v pfipadé¢ poporodni psychdézy zahrnuje podavani
psychofarmak, coZz miize mit za ndsledek nutnost zastavy laktace. Velkou roli hraje
podpora zeny rodinou, partnerem, porodni asistentkou, pomoc v péci o dit¢ (Ratislavova,

2008, s. 92).
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2 POPORODNI DEPRESE

Samotny porod je naro¢nou situaci v zivoté Zeny, je jednim z meznikl, po jehoz
piekrocCeni, se zena stdva matkou. Proces zmeény role v zivoté Zeny provazi fada
fyziologickych, psychologickych a socialnich zmén tykajicich se mimo jiné i jeji rodiny
(Martin, 2012, s. 431). Psychika se vyrovnava se vstupem zeny do nové Zivotni role, proto
je obdobi po porodu velmi citlivé pro vznik psychickych poruch (Hajek et al., 2014, s.
396).

2.1 Definice a vyskyt

Takécs et al. (2015, s. 77) uvadi, ze termin ,,poporodni deprese* jako takovy slouzi
pouze k oznaceni zacatku depresivni poruchy po porodu. V Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10) dle WHO existuje specidlni kod pro poporodni depresi — F53.0. Takacs
et al. (2015, s. 75) uvadi depresivni poruchu jako jednu z nejcastéjSich komplikaci, které
by mohly Zenu po porodu potkat. Prasko et al. (2009, s. 44) definuje poporodni depresi
jako pretrvavajici zhorSeni ndlady rizné intenzity a délky trvani. Pfiznaky poporodni
deprese se mohou objevit za 10 dni az 30 tydnt po porodu. Poporodni deprese se muze
vyskytnout i v prib&éhu jednoho roku po porodu a jeji ptiznaky se lisi od ptiznaku
poporodniho blues (Sinclair, 2004 s. 238 — 239). Vsak, Americka psychiatricka spole¢nost
neuvadi ve svém manualu DSM-5, Ze by se depresivni piiznaky mohly vyvinout Ctyfi
tydny po porodu, proto nedéla rozdil mezi prenatalni a poporodni depresi. V manualu jsou
popsany i tzv. ,perinatalni epizody*, které zahrnuji prenatalni i postnatalni depresi (APA,
2013 in Brummelte, Galea, 2015, s. 153). Casto se také v zahrani¢nich studiich uvadi
termin ,,maternal depression® (z angl. ,,matefskd deprese*), ktery by podle téchto studii byl
vhodnéjsi pro oznaceni deprese béhem téhotenstvi, Sestined¢li a jednoho roku po porodu,
protoze je obecné uznano, ze Ctyfi tydny po porodu je velmi omezeny ¢asovy ramec pro

vznik poporodni deprese (Brummelte, Galea, 2015, s. 154).

Prevalence poporodni deprese u Zen Vv obdobi Sestined¢€li se pohybuje kolem 10 —
19%. Casto byva depresivni porucha spojovana s vysokym stupném morbidity matky a
novorozence a n¢kdy i s letalnimi nasledky (Takéacs et al., 2015, s. 75). Poporodni deprese
se muze projevit jako jiz dfive zminéné poporodni blues nebo jako tézka epizoda

s psychotickymi symptomy (Takacs et al., 2015, s. 75).

15



2.2 Rizikové faktory

Existuje $iroké spektrum rizikovych faktort, které hraji dulezitou roli ve vzniku
poporodni deprese. Tyto faktory Ize pro jejich piehlednost rozdé€lit do nékolika skupin:
faktory biologické povahy, anamnestické udaje Zeny, psychosocialni pfi¢iny, prubéh
porodu (Ratislavova, 2008, s. 91), vlivy vychovy (Prasko et al., 2009, s. 48), kulturni
faktory (Sinclair, 2004, s. 239).

O vlivu biologickych faktori na vznik poporodni deprese se stale diskutuje.
Nejcastéji je spojovana s hormonalnimi zménami po porodu, poruchami funkce S§titné
zlazy, snizenou Urovni progesteronu aj. Vyzkumy se shoduji v tom, ze rizikové faktory
vzniku poporodni deprese se nelisi od rizikovych faktord u jiného depresivniho
onemocnéni. (SIGN, 2002 in Edwins, 2008, s. 180) Ale zvlast' dilezité pro porodni
asistentky, které pecuji o Zeny riizné socialni a ekonomické urovné, je pamatovat na to, ze
vznik poporodni deprese ma silnou spojitost se socialnimi faktory. Z psychosocialnich
faktord, které se podileji na vzniku poporodni deprese, fada autord publikaci, zabyvajicich
se touto problematikou, uvadi nizky stupent podpory rodicky vlastni rodinou a socialnim
okolim, problémy a neporozuméni v partnerském vztahu. Ddle zmiiuji neplanované nebo
nezéadouci te€hotenstvi, tézkou ekonomickou situaci rodiny, niz$i vzdélani rodicky, uroven
psychologické ptipravenosti stat se matkou (Ratislavova, 2008, s. 91; Takacs et al., 2015,
S. 76).

Prasko et al. (2009, s. 53) nabizeji psychologickou charakteristiku lidi, ktefi
v zivoté budou mit vétsi predispozici ke vzniku deprese nez ostatni. Takovi lidé trpi
nizkym sebevédomim, nejsou schopni vnimat sami sebe ani ostatni optimisticky,
budoucnost vidi ¢ern€. Pokud ¢lovek nemuize pochvalit sdm sebe za dosazeni n¢jakého cile
¢i dobrych vysledkll v nécem, automaticky se tedy stdva zavislym na pochvale ostatnich
lidi. Chybi zde ziejmé i asertivita, ¢lovék tedy neumi fict ne ani v pfipadé ochrany
vlastnich z4jm. Sigmund Freud tvrdil, Ze vétsi riziko vzniku deprese miiZeme pozorovat u
lidi, kteti ,,zakazuji“ sami sobé prozit vztek vi¢i nékomu nebo néfemu, protoze ho
povazuji za emoci, kterou nikdy nesmi prozit. Ale je to silna emoce, ktera by méla byt

prozita, jinak ji ¢lovek obraci proti sobé.

Pokud mluvime o anamnestickych udajich rodicky, je dulezité zminit jiz diive
prodélanou depresi (pfiblizné¢ 30% zen, které n¢kdy onemocnély, se mohou dostat po

porodu do tohoto stavu opakovang) (Takacs et al., 2015, s. 76). Pokud se v anamnéze
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rodic¢ky vyskytla néjaka psychoticka porucha, ma vétsi predispozici ke vzniku poporodni
deprese (Ratislavova, 2008, s. 91). Sinclair (2004, s. 239) ptidava, ze Groven sebevédomi,
stresujici udalosti v zivoté¢ Zeny a uzkostni poruchy také mohou vyznamné ovliviiovat

vznik tohoto onemocnéni.

Vychova hraje dulezitou roli ve vyvoji jedince. Naptiklad ptilis kritickd vychova
ditéte, bez pochvaly nebo nedostatecna tirovent péce ¢i nasili mohou slouzit jako rizikovy
faktor rozvoje deprese v dospélém veéku. Rana separace od matky nebo ztrata jednoho

z rodi¢t v détstvi se mize rovnéz podilet na vzniku deprese (Prasko et al., 2009, s. 48).

Mezi kulturni faktory Sinclair (2004, s. 239) fadi miru religiozity ve spolecnosti,
kde Zena Zzije, provedeni a existence ritudli spojenych se Sestinedélim a Spéci o
novorozence, coz muze davat odpovéd na otazku, pro¢ se poporodni deprese vyskytuje
V jedné spoleCnosti Castéji nez v ostatnich. Tyto ritudly potvrzuji novopecenou matku ve
své pro ni nové roli. Zaroven jsou jakymsi ochrannym faktorem proti stresu a tzkosti.
V nékterych spolecnostech je tradicné zena s ditétem néjakou dobu po porodu
opecovavana star§imi zenami z rodiny, ba dokonce 1 sousedky poskytuji pomoc, podporu a

rady (Ratislavova, 2008, s. 91).

2.3 Projevy a priznaky

Pro porodni asistentku pecujici o Zenu bc¢hem Sestinedéli je velmi dilezité
orientovat se v projevech poporodni deprese, aby se tento stav mohl v¢as zachytit a aby
zena mohla byt pfedana do péce odbornika co nejdiiv. Stejné jako kazdou nemoc i
poporodni depresi je 1épe 1éCit od samého zacatku. Nelécena deprese mliZze pretrvavat cely

zivot (Jedlickova, 2008, s. 87).

Zcela normélni reakci, kterou ¢lovék reaguje na ztratu, je smutek. Clovék je smutny
z toho, Ze piisel o néco nenavratného. OvSem deprese trva déle a je podstatné hlubsi a
siln€j§i nez smutek. Na rozdil od deprese smutek nenarusuje bézné aktivity Clovéka
(Prasko et al., 2009, s. 10). V piipadé poporodni deprese jde o ztratu béznych zajmi a
zvykt dosavadniho zptisobu Zivota. Zena obétuje sviij ¢as novorozenému ditéti a pravé ono
je stfedem jejich zajmul. Typické piiznaky poporodni deprese zahrnuji pocity selhavani
zeny jako matky, opusténost, beznad¢j, ztratu radosti a potéSeni z péce 0 novorozence.
Zena si budoucnost predstavuje Serné a neni schopna vnimat pozitivni stranku véci.
Typickym ptiznakem je ztrata schopnosti milovat své dit¢ a, dokonce Zeny uvadéji, ze jim
déla problém se ditéte dotknout, protoze maji strach, ze ztrati nad sebou kontrolu a ditéti
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néjakym zplGsobem ublizi (Ratislavova, 2008, s. 91). Mohou se také vyskytovat pfiznaky
fobie. Postizena se stale vice a vice uzavira ve svém vnitinim svété a vyhyba se kontaktu
se znamymi a prateli. Véci a aktivity, které ji obvykle pfinaSely uspokojeni a radost, uz ji
nenapliiuji. Zena se navic Gasto boji, e ji manzel opusti a ona ziistane sama (Prasko et al.,

2009, s. 44).

Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) dle WHO stanovi diagnosticka kritéria
depresivni poruchy a dé€li je na hlavni a pfidruzené piiznaky. Mezi hlavni ptiznaky jsou
zafazovany (1) pokles nalady a (2) ztrata zajma nebo nedostatek pozitivnich zazitkli. Mezi
pridruzené (3) vycerpani, nedostatek energie, snizeni libida, (4) nechutenstvi, patrny
ubytek nebo pribyti na vaze, (5) poruchy spanku (nespavost nebo nadmérna spavost), (6)
obvinovani sebe sama, nedostatek divéry ve svoji schopnost postarat se o dité, (7)
nedostatek nebo obtizné soustiedéni pozornosti, potize s rozhodovanim, (8) zpomaleni
psychickych funkci a (9) suicidalni myslenky. Podminkou je pfitomnost jednoho
z hlavnich piiznakd a alespon Ctyf z pfidruzenych a vSechny tyto potize pretrvavaji vice

nez 14 dni.

2.4 Interakce mezi matkou a ditétem

Vazba mezi matkou a ditétem se zacina vytvaret jiz v obdobi intrauterinniho zivota
ditéte a je vyznamna pro jeho vyvoj po porodu. Danou teorii jako jedni z prvnich v roce
1976 vyvijeli a zkoumali Klaus a Kennell. Kromé¢ jiného objasnili rozdil mezi takovymi
pojmy jako jsou bonding (z angl. spojeni) a vazba. Bonding vysvétluji jako emocni
spojeni, které vznika mezi matkou a jejim novorozenym ditétem, kdezto vazba je vztah,
ktery se vyviji v dyadé matka-dité béhem interakce mezi nimi v prvnich letech jeho zivota
(Martin, 2012, s. 432).

Martin (2012, s. 450) piSe, ze piiznaky poporodni deprese jako peSimizmus,
podrazdénost, apatie a bezmoc mohou mit negativni vliv na vazbu mezi matkou a ditétem.
Brummelte a Galea (2015, s. 157) upozoriuji, ze matky trpici depresi jsou vice vystavené
negativnim emocim a mohou projevovat hostilitu vici ditéti, demonstrovat ,,odpojené

chovani.

Uvadi se také, Ze by se na poporodni depresi mélo nahlizet v kontextu
mezigeneracnich problém, naptiklad nedostate¢né vazby mezi rodi¢i a ditétem v roding
matky. Udajné tyto problémy by mohly mit daleko vétsi dopad na zdravou interakci matky
a ditéte nez klinicky diagnostikovana matcina depresivni nalada (Martin, 2012, s. 451).
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2.5 NejcastéjSi myty o poporodni depresi

Ve spolecnosti se Casto vyskytuji chybna piesvédéeni 0 depresi, neodpovidajici
skute¢nosti. Tyto predsudky mohou nemocného velmi zranovat. V dané podkapitole uvedu
nejcastej$i myty o depresi. Téchto informaci by porodni asistentka méla vyuzit pti edukaci

rodiny Zeny s poporodni depresi.

Depresivni ¢loveék je Casto svym okolim povzbuzovan, aby se vzchopil a vili
nemoc piekonal. Ale bohuzel v jeho silach to neni, protoze piichazeji sebevycitky, které

jsou pro nemocného skodlivé a prohlubuji v ném pocit viny.

Neékdy se nejblizsi okoli domnivé, Ze nemocny je slaby, neschopny a rozumové
ménécenny, coz je ale také omyl. V nékterych ptipadech takové oznaéeni si muze prisoudit
sam sob¢, jindy ho tak oznaci okoli. Jako kazda jind somatickd nemoc, deprese musi byt
lécena. Po 1écbe deprese odezni a na rozumové schopnosti nema zadny vliv. Obcas si okoli
nemocného mysli, ze depresi u né¢j nékdo zavinil a hledaji pfic¢inu i v sob¢€, coz je dalsi
nesmysl, protoze depresi nikdo zavinit nemtze. Pti konfliktech ¢asto dochazi ke stresu,
ktery miize byt jednim ze spousté¢i onemocnéni u c¢loveéka s rizikovymi faktory
v anamnéze, tj. zranitelného jedince. Samotny stres ale depresi nezpusobuje. Napiiklad
diabetes mellitus a viedové onemocnéni zaludku jsou citlivé ke stresu, ale nelze tvrdit, ze

je nékdo u druhého ¢loveka zavinil.

Vsechny tyto pfedstavy se samoziejmé nezakladaji na pravdeé, ale musime s nimi
pacienta a jeho rodinu seznamit abychom podpofili uzdraveni pacienta (Prasko et al., 20009,

5. 12-13).
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3 KLASIFIKACE

Jak jiz bylo zminéno dfive, samotny termin ,,poporodni deprese” slouzi pro
oznaceni obdobi, kdy depresivni porucha vznikla. Dle miry zavaznosti rozliSujeme mirnou,
stiedné tézkou a tézkou depresi (Prasko et al., 2009, s. 11). Rohde a Dorn (2007, s. 191-

194) specifikuji jednotlivé typy poporodni deprese: insuficientni, nutkavé a panické.

3.1 Insuficientni, nutkavy, panicky typ

Insuficientni typ poporodni deprese patii k nejCastéjsim. Pokud zen€ s timto typem
poporodni deprese neni v¢as poskytnuta pomoc odbornika (psychologa, psychoterapeuta),
existuje riziko pfechodu do chronické deprese. Insuficientni typ poporodni deprese se
projevuje pocity selhani. Zena si 0 sob& mysli, Ze neni dobrou matkou svému ditéti, miize
mit s tim spojené pocity viny. Dokonce i zeny, U kterych bylo t€hotenstvi chténé a které si
dité velmi pialy, mohou mit ambivalentni pocity. Mohou se zde vyskytovat i sebevrazedné
myslenky. Pfi 1é¢bé tohoto typu poporodni deprese je ucinna medikace, hospitalizace
v nékterych piipadech se stane, Ze zena nejdiiv zabije své novorozené dité¢ a nasledné

spacha sebevrazdu sama.

Nutkavy typ je charakteristicky vtiravymi mySlenkami. Ty mohou byt spojené
s moznosti n&jak novorozenci ublizit. Zeny se za své myslenky stydi a maji pocity viny,
protoze si uvédomuji, 7e ostatni ¢lenové rodiny o dité pecuji bez problémi. Zena se
uzavira do sebe, protoZze svéfit se s tim nékomu je pro ni velice tézké, a proto je slozité
dany typ deprese odhalit. Zena by méla byt piedina do péde psychiatra, ktery odlisi
nutkavé myslenky od halucinaci. Halucinace vyskytujici se naptiklad u psychoz jsou velice
nebezpecné, protoze mohou Zenu opravdu pobizet k tomu, aby svému ditéti ublizila.
Kdezto nutkavé myslenky vétsinou takové nebezpedi s Sebou nenesou. Je dilezité, aby
porodni asistentka pfi rozhovoru se Zenou spravné formulovala otazky, které umozni Zené
svéfit se. Velice pomaha v rozhovoru zminit, ze nékdo jiz podobnou situaci zazil. Takova

skutecnost uklidni a mlize byt pro Zenu i velmi povzbuzujici.

Panicky typ se projevuje zachvaty uzkosti a strachu. VétSinou se projevuji silnymi
vegetativnimi  pfiznaky: zavratémi, busenim srdce, svalovym tifesem. Tyto zachvaty
netrvaji dlouho. Zeny popisuji strach ze ztraty kontroly nad sebou nebo strach ze smrti.

Tento typ poporodni deprese neni Casty (Rohde, Dorn, 2007, s. 191-194).
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3.2 Mirna, stiedné tézka, tézka deprese

Dle miry zavaznosti, mizeme rozli$it mirnou, stiedné téZkou a tézZkou depresi.

Mirna deprese se projevuje tim, ze bézné aktivity a Cinnosti uz tolik ¢loveéka
nenapliiuji, ztraci se k nim chut’ a chybi pocit spokojenosti. Pfi mirné depresi se vSak
zachovava schopnost fungovat v kazdodennim Zivoté. Zena se miize vyhybat kontaktim
s prateli, Sirsi rodinou, uzavirad se do sebe. Pfi mirné depresi je moznost ambulantni 1écby,

kdy Zena je predana do péce psychologa.

Pii stifedné tézké depresi uz i splnéni domacich povinnosti je obtizné. Je zde
pfitomna 1 snaha izolovat se od socidlniho okoli. Snizuje se libido a z4jem o sex celkovg,
Zena je zpomalend, citi se neStastn¢, miize mit pocity insuficience, viny. Objevuji se zde i
pocity nedostatku energie, je pro ni obtizné soustiedit se i na jednoduché véci, naptiklad
¢teni Casopisu nebo sledovani televize. Mohou se vyskytnout problémy i s péci o dité.
Zpravidla je hospitalizace nutna jen v piipad€, ze se vyskytuji sebevrazedné myslenky.

V jednotlivych ptipadech se nasazuje farmakologicka antidepresivni 1écba.

Pti tézké depresi je obtizné pro Zenu pecovat i sama o sebe, natoz zvladat péci o
dité. Casto takto postizené Zeny nevidi smysl v zadnych &innostech a nemaji dostatek
energie, takze radé¢ji zistavaji cely den v posteli. Nereaguji na vnéjsi podnéty, ani nemaji
zajem o okoli. Mluvi a pfemysleji zpomalen¢ nebo mohou byt naopak napjaté a neklidné.
V tomto piipad¢ se sebevrazedné mySlenky vyskytuji Castéji neZ u mirné nebo stredné
tézké deprese, a proto u tohoto typu je vzdy nutna hospitalizace (Prasko et al., 2009, s. 11-
12).
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4 DIAGNOSTIKA POPORODNI DEPRESE

Vcasna diagnostika poporodni deprese je pro mladou matku a jeji dit€¢ nesmirné
dilezita vzhledem k rizikiim, které mohou z daného onemocnéni vyplynout. Co by vsak
mohlo proces rozpoznani tohoto onemocnéni zkomplikovat, je strach Zzen ze stigmatizace,
»halepkovani“. Muze byt pfitomen i strach z toho, Ze ji okoli oznaci za ,,Spatnou matku.
Tyto skutecnosti mohou zpisobit to, ze pro mladou zenu je tézké priznat, Ze ma né&jaké
potize, myslenky nebo nepfijemné pocity, natoz se s tim nékomu svétit (Takacs et al.,

2015, s. 77).

Soucasti diagnostiky poporodni deprese jsou screeningové nastroje, které umoziuji
vybrat ze skupiny Zen nejvic rizikové, a u téchto Zen poté pokracovat v diagnostice.
Ratislavova (2008, s. 91) uvadi, Ze testy, bézné¢ pouzivané k odhaleni depresivni poruchy

nejsou vhodné u zen v Sestined¢li, protoze v nich ¢asto dosahuji patologickych hodnot.

4.1 Screeningové nastroje a Skaly

Mezi nejcastéji pouzivané nastroje ke screeningu poporodni deprese patii EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale). Tento nastroj byl vytvotren autory Cox, Holden,
Sagovsky v roce 1987 za ucelem lepsiho rozpoznani tohoto onemocnéni. Tento dotaznik
obsahuje deset otazek (diive tfinact) a je urcitym zpisobem skorovan. Pokud po jeho
absolvovani je skor 10 nebo vice, mize to svéd¢it o poporodni depresi a je nutné
v diagnostice pokracovat (Cox, Holden, Sagovsky, 1987, s. 782-786). Ve studiich
provadénych ve Spojeném kralovstvi se ukazalo, ze senzitivita dané metody je 68%-95% a
specificita - 78%-96%. EPDS se zaméiuje predev§im na emocni pfiznaky poporodni
deprese, ale nehodnoti télesné. Vyjimkou je polozka zaméfena na zjiSténi potizi se
spankem. Dilezit¢ je také, Ze dany nastroj nehodnoti takové rysy jako pocit ztraty
kontroly, osamélost, potize se soustiedénim, vyskytujici se u poporodni deprese (Zubaran
et al., 2010, s. 360). V Kklinické praxi se tato metoda pouZziva nejcastéji. Dany nastroj by se
mél vyuzivat pouze za ucelem screeningu, nikoliv nahrazovat diagnostické metody. Dalsi
odborné vysetfeni by mélo byt provedené také proto, Ze EPDS neumozinuje stanovit druh
nebo stupent zdvaznosti poporodni deprese. Tato metoda plni podminky screeningu: je
spolehliva, rychl4, snadné opakovatelna a nevyzaduje zvlaStni finan¢ni néklady (Zubaran

etal., 2010, s. 360)
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Prestoze se bézné testy na depresi v Sestinedéli nedoporucuji, Takacs et al. (2015, s.
77) uvadi, Ze ke screeningu poporodni deprese by mohl byt vhodny jednoduchy a kratky
projevy jak poporodni, tak i jakéhokoliv jiného typu deprese: ztratu zajmt a zhorSenou
naladu. Na otazky je mozné odpovédét ,,ano* nebo ,,ne“. Pozitivni odpoveéd’ alespon na

jednu polozku vyZaduje pokracovani v diagnostice.

Poporodni depresivni screeningova S$kala - PDSS (Postpartum depression
screening scale) — dalsi screeningovy nastroj, stvofeny se snahou pickonat néktera omezeni
pritomnd v EPDS a vice se zaméfit na vnitini pocity a prozitky zeny v Sestined¢li. Tento
nastroj obsahuje sedm diagnostickych domén: poruchy spanku a nechutenstvi, tzkost nebo
nejistota, emocni labilita, poruchy kognice, ztrata sebevédomi, pocity viny a studu,
sebevrazedné myslenky. Kazdou doménu charakterizuje pét urcitych symptomu, které
mohou mit Zeny v estinedéli. Existuje i krat$i verze s pouze sedmi polozkami. Skala
hodnoti piedevsim stav Zeny po porodu za posledni dva tydny. K hodnoceni se pouziva
pétibodova stupnice. Nejméné mohou vySetiované ziskat 35 bodu, nejvice 175. Senzitivita
a specificita daného nastroje je 94% a 98% (Zubaran et al., 2010, s. 360).

Bromleyova poporodni depresivni $kala — BPDS (The Bromley Postnatal
Depression Scale). Tento diagnosticky nastroj slouzi ke screeningu soucasnych a
ptedchozich depresivnich epizod. Vytvofili ho v roce 1992 ve Spojeném krélovstvi a tvori
ho deset polozek. Pozdéji v opakovanych vyzkumech se ukazala senzitivita a specificita
daného néastroje — 62% a 94%. Pomérn¢ nizkou miru senzitivity muzeme vysvétlit
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poruch (Zubaran et al., 2010, s. 361).

Existuje mnoho dalSich nastroji vhodnych pro screening depresivni poruchy, které
ovSem ve vyzkumech se zenami trpicimi poporodni depresi nemély moc vysokou miru
senzitivity a specificity a proto se v klinické praxi pfiliS Casto nepouzivaji. Autofi
vyzkumu, ktery poskytuje informace o screeningovych nastrojich, doporucuji pouzivat
EPDS, PDSS, BPDS vsem obvodnim gynekologiim, praktickym Iékaitim, détskym sestram
a porodnim asistentkdm. A Vpfipadé¢ pozitivniho vysledku by mély samoziejmé

kontaktovat odborniky (Zubaran et al., 2010, s. 363).
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4.2 Diferencialni diagnostika poporodni deprese

Diferencialni diagnostika poporodni deprese by méla probihat nejen mezi
jednotlivymi psychickymi onemocnénimi, ale urcité by se mély zohlednovat mozné
organické piiciny deprese, jako napiiklad onemocnéni §titné zlazy (Takacs et al., 2015, s.
78). V priloze €. 1 je uvedena tabulka Diferencidlni diagnostika nejcastéjsich poporodnich

psychickych poruch.

Manicka epizoda, kterd se mize vyskytnout jako soucast psychotické nebo
bipolarni afektivni poruchy, se mize projevit nadmérnou nekontrolovatelnou aktivitou,

rychlym mluvenim, neobvyklym chovanim a snizenou potfebou spanku.

Obsese (vtiravé myslenky ublizit novorozenci) a vyskytujici se s nimi kompulze se
mohou projevit jako soucast poporodni deprese, je tedy dualezité odlisit depresi a

obsedantné-kompulzivni poruchu.

Myslenky na vrazdu novorozence, tzv. infanticidni myslenky, se projevuji u 40%
zen, které trpi poporodni depresi (Takacs et al., 2015, s. 78). Pokud se poporodni dusevni
porucha piehlédne nebo nebude dostatecné lécena, existuje nemalé riziko vrazdy
novorozence. V 4% kni skute¢né¢ dojde. V takovych ptipadech existuje i nebezpeci
sebevrazdy a obecn¢ se uvadi, ze je vyssi v pribehu prvnich Sesti tydnti po porodu a to
predevs§im u zen, pfi jejichz porodu doslo k néjaké komplikaci (Takacs et al., 2015, s. 79).
U matek se suicidalnimi myslenkami pravdépodobné dojde k poskozeni i ditéte. Studie ale

ukazuji, ze riziko sebevrazdy je vyssi, nez riziko infanticidy (Martin, 2012, s. 176).
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5 LECBA POPORODNI DEPRESE

Nelécené deprese negativné ovliviuji zivot a zdravi Zeny, nebot’ mohou pretrvavat
cely zivot. Je proto velmi dualezité vénovat 1é¢b¢ zvlastni pozornost. Lécba deprese miize
trvat razné¢ dlouho, tydny az mésice (Jedlickova, 2008, s. 86). Veskery zdravotnicky
personal, peCujici o Zenu, nejenze se podili na diagnostice poporodni deprese, ale dokonce
se i diky komunikaci, aktivnimu naslouchani a povzbuzovani vyznamné podili na terapii.
Metody 1écby poporodni deprese mohou byt jak farmakologické, tak 1 nefarmakologické
(Takacs et al., 2015, s. 79).

5.1 Farmakologicka léc¢ba

Farmakologicka 1écba poporodni deprese spociva v podavani antidepresiv. Lécba
antidepresivy se ukdzala jako jedna z nejucinnéjSich metod. Antidepresiva napoméahaji
pfenosu nervovych impulzii ve specifickych systémech mozku zodpovédnych za ndladu
(noradrenalinovy, serotoninovy, dopaminovy) (Prasko et al., 2009, s. 59). U antidepresivni
farmakologické 1éCby nesmime zapomenout, ze podavané latky nezacinaji ucinkovat
okamzité. Jejich ucinek se dostavuje az po nékolika tydnech. Proto by antidepresivni 1é¢ba
mela probihat dlouhodobé a v Zadném ptipadé¢ by se nedoporucuje nihle léky vysadit
vzhledem k moznému relapsu onemocnéni (Prasko et al., 2009, s. 58). Nejcastéji k 1é¢bé

poporodnich depresi pouZivaji antidepresiva typu SSRI a SNRI (Takacs et al., 2015, s. 81).

SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) maji mensi mnozstvi
vedlejSich a nezadoucich ucinkl a jejich objeveni je velmi dilezité pro 1écbu depresi a
uzkostnych stavil. Jsou to 1éky: paroxetin, sertralin, citalopram. Pfi jejich uzivani se mohou
vyskytnout potize ze strany gastrointestindlniho traktu, nespavost, neklid, sniZzeni libida.

Tyto nezadouci G€inky vSak maji tendenci rychle odeznivat.

Vyhodou skupiny 1€kt SNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu) je pomérné rychly u¢inek a moznost pouzivat je u znaéné tézkych a
hlubokych depresi. Mezi tyto léky zarazujeme duloxetin, venlafaxin. Nezadouci nebo

vedlejsi Géinky se skoro nevyskytuji (Prasko et al., 2009, s. 60-61).

Pouziti benzodiazepini Vv 1écbé musi byt Kontrolovano, Casto totiz u pacientek
dochazi k pfedavkovani. Nemély by se podavat v ramci symptomatické 1é¢by piilis dlouho,
protoze 1écit musime predev§im pficinu. K predavkovani muize dojit kvali castému
zneuzivani, nebot tyto 1éky ucinkuji pomémné rychle a Zenu zbavuji nepfijemnych
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symptomt, jako jsou nespavost, neklid a tzkost. Na rozdil od benzodiazepini u
antidepresiv k dosazeni daného efektu nedochazi tak rychle. Jako alternativu 1ze pouzivat i
antidepresiva, ktera zmiriiuji izkost, navic maji tzv. anxiolyticky ucinek. Patii sem latky ze

skupiny SSRI: mirtrazapin a trazodon (Takacs et al., 2015, s. 81).

Uzivéani antidepresiv miize ovliviiovat i novorozence, protoze néktera farmaka
ptechazeji do matefského mléka. Takacs et al. (2015, s. 80) uvadi, ze prerusit kojeni je
vhodné pouze tehdy, doslo-li k hospitalizaci matky na odde€leni psychiatrie, a tak neni
mozné zafidit jejich spole¢ny pobyt. V ostatnich piipadech se doporucuje fidit
vSeobecnymi poznatky o uzivani antidepresiv kojicimi matkami. Mohou se tedy pouzivat
léky s kratkym polo¢asem a planovat krmeni na cas, kdy koncentrace 1é¢iva v séru krve
stejnou dobu. Odstiikané mléko muzeme pouzit i pii spankové deprivaci u matky, za

kterou mize novorozence nakrmit napf. partner (Martin, 2012, s. 178).

Karbamazepin, lamotrigin a valproat jsou 1éky, kterymi se normalizuje a stabilizuje
nalada. Tyto latky, vcetné lithia Ize pouzit jako dopliikovou medikaci pii 1écbé poporodni

deprese (Takacs et al., 2015, s. 81).

Hormonalni 1é¢ba estradiolem se miize pouzit jako doplitkova 1é¢ba u zen s tézkou
depresi, pokud ale tyto pacientky netrpi tromboembolickou nemoci a nemaji hormonaln¢
dependentni nadory. Uginek samotného estradiolu viak nebyl prokazan (Martin, 2012, s.
178).

5.2 Nefarmakologické metody
Kromé medikament6zni 1€cby v terapii poporodni deprese lze vyuzit biologické

metody a psychoterapii.

5.2.1 Biologické nefarmakologické metody
Mezi tyto metody zafazujeme fototerapie, ECT a rTMS, které se pouzivaji ve

specidlnich psychiatrickych zafizenich pod kontrolou odbornikl (Takécs et al., 2015, s.

81).

ECT (z angl. electroconvulsive therapy) se pouziva k1é¢bé tézké a hluboké
deprese, pokud se vyskytnou psychotické priznaky (Takacs et al., 2015, s. 81). Pred
aplikaci se pacientka uspi, takze zadné bolestivé podnéty neciti. Nasledné pomoci

specialnich elektrod se u ni elektrickymi impulzy stimuluji jednotlivé mozkové krajiny. Po
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probuzeni se z narkozy pacientka muze pocitovat bolest hlavy nebo se mohou objevit
problémy z paméti. Tyto G¢inky vSak rychle odezni. Elektrokonvulzivni terapie se pouziva
jeding v takovém ptipad¢€, kdy zadné jiné metody v 1é¢bé nemaji efekt (Prasko et al., 2009.,
S. 67).

Fototerapie je 1écebnou metodou, pii které se pouziva svétlo podobné vinové
délky jako sluneéni. Délka 1é¢by vétsinou trva nékolik tydnt. Casto se vyuziva i u
sezonnich poruch nalady. Divodem, vyuzivani svétla k 1é¢bé deprese je jeho ucinek na

biologické rytmy ¢lovéka (Prasko et al., 2009, s. 67).

rTMS (repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace) vyuziva k 1écbé deprese
magnetického pole. Pti depresi v urcitych oblastech mozkové kiiry dochazi ke zménam. Na
tyto oblasti je magnetické pole aplikovano. Stimuluje se mozkova kira nejdiive ve
spankové oblasti, poté v Celni. Délka 1éCby je pfiblizn¢ dva tydny. Velmi opatrné by se
metoda méla vybirat pro lidi S onemocnénimi centralni nervové soustavy, predevsim u

pacientt s epilepsii (Prasko et al., 2009, s. 68).

5.2.2 Psychoterapie

., Psychoterapie pomadha hloubéji porozumét, CO se s clovékem v depresi déje. Uci,
jakym zpitsobem zachazet s priznaky a s probléemy V zZivoté a posléze trénuje
dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji nové faze. Psychoterapeuticky
pristup poskytuje urcity ochrariujici prostor, ve kterém se nemocny miiZe projevit a
vyjadrit, co ho trapi. Pro vétsinu depresivnich nemocnych, u kterych deprese
probiha pod lehkym nebo stredné zdvaznym obrazem, je psychoterapie velmi
ucinnou metodou ... Jadrem vSech psychoterapeutickych postupu je podpora
zdravych Casti osobnosti, které jsou vzdy pritomné* (Prasko et al., 2009, s. 63-64).
Existuji riizné druhy psychoterapie. Mluvi se o rodinné, kdy se do procesu 1écby
zahrnuje rodina nemocného, individualni, kdy se terapie ucastni pouze nemocny a
psychoterapeut, a skupinova, kdy se nemocny je soucasti skupiny. Podpirna
psychoterapie by se méla primarné pouzivat v péci o zenu s poporodni depresi. Porodni
asistentka, zdravotni sestra, 1ékafi a ostatni zdravotniéti pracovnici by méli danou metodu
umét pouzivat. Spociva Vv porozuméni, naslouchani a edukaci. Porodni asistentka se snazi
béhem navstév u zeny po porodu vytvaret pratelskou atmosféru a navodit dostatecnou

diveéru, aby se ji pacientka svéfila (Prasko et al., 2009, s. 64-65). Psychoterapeutické
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techniky, které se osvédCily v 1é€bé leh¢ich forem poporodni deprese, jsou interpersonalni

terapie a kognitivné-behavioralni terapie (Prasko, 2002, s. 39).

IPT (interpersonalni psychoterapie) je technika, ktera klade diraz na ptechod zeny
do matefské role. Dale se zaméiuje na oblast mezilidskych vztahti a konflikti. Aby Zena
mohla uspésné zvladnout pirechod do mateiské role, méla by S pomoci psychoterapeuta
postupovat dle nasledujicich krokt: (1) odstoupit od své staré role; (2) plné€ prozit a procitit
negativni emoce, které zménu role mohou doprovazet; (3) ucit se novym dovednostem ve
vztahu k nové roli (napiiklad péce o dité); (4) vytvofit nové mezilidské vztahy (jiné zeny
po porodu, mateiskd centra). Prace s oblasti mezilidskych konfliktt spo¢iva v uceni se
zenou jednat ve vztazich s dilezitymi pro ni osobami takovym zplisobem, aby nebyly
podcenény, ale naopak naplnény potieby a zohlednény z4jmy obou stran v téchto vztazich

(Pragko, 2002, s. 41).

KBT (kognitivné-behavioralni terapie) se zaklada na principu, ze pozitivnimu
mySleni a chovani, stejné jako i depresivnimu, se 1ze naudit. Tedy zkvalitnénim téchto
dovednosti 1ze dosahnout i zlepSeni nalady (Prasko et al., 2009, s. 66). V zac¢atcich 1é¢by se
musi pacientka informovat o tom, co to vlastné poporodni deprese je a které metody
v 1éEbé se mohou pouzivat. Terapeut poskytuje vSechny informace o progndze
onemocnéni. Lécba se zahajuje planovanim denniho rezimu, ktery zohlediiuje pro Zenu
zvladatelné aktivity. Timto zplisobem dochazi ke zméné chovani. Rodina a partner musi
zenu chvalit zenu za kazdy pozitivni krok a povzbuzovat ji k dalsim tspéchum (Prasko,

2002, s. 43).

Dale v ramci KBT se terapeut zamétuje na praci S depresivnim mysSlenim Zeny. Na
spoleénych sezenich terapeut s pacientkou probira obsah depresivnich myslenek, které se
mohou tykat jejiho selhani jako matky nebo naptiklad pochybnosti o vlastni atraktivité.
Terapeut vyuziva riznych technik prace s t€émito mySlenkami a Zena postupné sama zacina
pfemyslet, zda jsou jeji mySlenky pravdivé a tvrzeni opodstatnéna. Néasledné sama o téchto
myslenkach zapochybuje a snazi se je zménit. Terapeut poméha Zzené nabyt dovednosti,

které by ji umoznily situaci zvladnout.

Dalsi etapou 1écby je feSeni problému, ktery se vznikem poporodni deprese souvisi.
K této fazi se pristupuje, pokud uz zena ma dost sily a doslo u ni K alesponl ¢astecné zmeéné
depresivniho mysleni. Na konci 1é¢by probihd opakovani dovednosti, zejména téch, co se

tykaji zvladani naro¢nych situaci (Prasko, 2002, s. 43-44).
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6 PECE O ZENU S POPORODNI DEPRESI

Péce porodni asistentky o zenu v Sestinedé@li, stejné jako i béhem téhotenstvi a

porodu ma velky vyznam. Podporovat Zzenu by méla celd jeji rodina, partner a pratele.

., Porodni asistentka je uznaviana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potrebnou podporu, péci a radu behem téhotenstvi,
porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovednost, poskytuje péci
novorozencum a detem v kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje preventivni opatreni,
podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani
pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatreni pri
mimoradné naléhavé situaci... Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli
prostiedi, véetné domaciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic,
klinik, nebo zdravotnickych stredisek.” (WHO,ICM,FIGO, 2005 in Stromerova et al.,
2010, s.7)

6.1 Péce komunitni porodni asistentky o Zenu v puerperiu

Komunitni péci tvoii socialni, zdravotni a dalsi sluzby, které se poskytuji zdravym
a nemocnym obcaniim v ramci komunity. Tato péce zohlednuje potieby jedinctl, které
komunitu tvofi a je poskytovdna v domdcim prostiedi s cilem co nejdel§iho setrvani
jedince mezi ostatnimi ¢leny komunity (JaroSova, 2007, s. 25). Literatura uvadi urcité
vyhody péfe poskytované komunitni porodni asistentkou. Specifika komunitni péci
porodni asistentky spocivaji v 0Sobné&jsim ptistupu k Zené, kvalité a efektivité péce a
podpoie fyziologickych procest, kterymi samoziejmé t¢hotenstvi porod a Sestinedéli jsou.
Porodni asistentka v pribéhu péce mimo jiné posiluje divéru zeny ve vlastni télo a také ji
poméha po strance socialni (Stromerova et al., 2010, s. 20). Porodni asistentky v prostfedi
mimo zdravotnické zafizeni pecuji jen o t€hotné bez zdravotnich problémi a zcela zdravé
rodici Zeny. Zeny trpici onemocnénim, které piinasi komplikace v priibéhu tehotenstvi
nebo v ptipadé jakychkoliv jinych komplikaci, by mély byt pifedany do péce lékare
(Stromerova et al., 2010, s. 23).

V Ceské republice v soudasné dobé zlistavaji Zeny hospitalizované na oddéleni
Sestined€li po dobu 72 hodin, poté se propoustéji domid. Vzhledem k tak kratké dobé

hospitalizace mizeme fict, Ze komunitni péce ma pro mnoho zZen velky vyznam. Porodni
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asistentka je odbornice, kterd se specializuje na péci a poradenstvi zenam v obdobi

téhotenstvi, porodu a puerperia. (Janouskova, 2014, s. 34).

Systém zdravotni péée v Ceské republice je nastaven takovym zpisobem, Ze
z vetejného zdravotniho pojisténi se hradi tfi poporodni navstévy porodni asistentky.
Zdravotni pojistovna tyto navstévy proplaci pouze v piipadé splnéni urcitych podminek.
Pokud porodni asistentka nema uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, musi si
navstévy Zena hradit sama. Pocet navstév zalezi na potfebach zeny a domluvé s porodni
asistentkou (Janouskova, 2014, s. 34). Prvni navstéva se idealn¢ planuje na nasledujici den
po porodu, dalsi dle pfani zeny nebo dle zdravotniho stavu novorozence - druhy nebo tieti

poporodni den.

Hned od zacatku poporodni navstévy a pii praci s rodinou by si porodni asistentka
meéla vSimat celkové atmosféry v rodin€. Musi Si také nutné vSimat toho, co Vv dobé
navstévy déla matka, jeji partner, jak se chova dité. Jakmile pii prvni navstéveé po porodu v
rozhovoru Zena uvede, Ze se citi plna energie a je schopna ud¢lat jakoukoliv praci, porodni
asistentky ji musi vysvétlit, Ze tento pocit zpusobuje vysoka hladina endorfint v Krvi. |
pies tento pocit by si méla n&jaky Cas odpocivat, aby jeji té€lo mohlo nacerpat energii. Az
totiz dojde k poklesu hladiny endorfinti, Zena mize pocitit velkou Gnavu a vycerpani.
Porodni asistentka se domluvi s mladou matkou, zda nejdtiv zkontroluje jeji stav nebo stav
novorozeného ditéte a po dikladném umyti rukou zacne vySetteni. Pti kontrole mat¢ina
stavu svoji pozornost vénuje zakladnim fyziologickym funkcim, laktaci, zavinovani
d€lohy, odchodu lochii. Pokud béhem porodu doslo k poranéni, které bylo nasledné
oSetfeno stehy, je dulezité zjistit zeniny pocity z hojeni. Zda snad nepocit'uje pnuti nebo
bolest a pii pfipadnych komplikacich v misté §iti zkontroluje suturu pohledem, jestli
nedoslo k zanétu nebo hematomu V této oblasti. Je dulezité se zeptat i na odchod stolice. V
oblasti laktace se porodni asistentka zamétuje na stav prsou, bradavek, vhodné polohy pro
kojeni. Nalezy a zjiSténi béhem navs§tévy porodni asistentka zaznamenava do dokumentace

(Stromerovi et al., 2010, s. 210-211).

U novorozeného ditéte se kontroluje hojeni pupecniho pahylu, stav a barva kize,
stav vyzivy a vyprazdiiovani (Stromerova et al., 2010, s. 211-218). Poté je diilezité se
zenou promluvit o tom, jak se citi ve své nové roli, jestli se neciti unavené, vycerpan¢, jak
se chova novorozené dité. Porodni asistentka sleduje 1 zapojeni celé rodiny do péce o dité a

jak na prichod nového ¢lena reaguji pfipadné starsi sourozenci. V zavéru navstévy porodni
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asistentka edukuje zenu o vhodném dennim rezimu a domluvi termin dalsi navstévy, necha

na sebe samoziejmé kontakt (Stromerova et al., 2010, s.211).

Pii své préci porodni asistentky pouzivaji porodnickou brasnu, ktera mize byt
rizn¢ vybavena. Mezi zékladni vybaveni vSak patii: dezinfekéni piipravek, krejCovsky
centimetr, tonometr, teplomér, hodinky, fonendoskop, rukavice sterilni, sterilni tampony,
jednorazové nastroje (ntzky, pinzeta), vlastni dokumentace. Nékteré porodni asistentky
pouzivaji ve své praxi byliny, éterické oleje a homeopatické piipravky (Stromerova et al.,

2010, s. 300).

6.2 Uloha porodni asistentky v pé¢i o Zenu s poporodni depresi

Jesté¢ v pribéhu péce o Zenu béhem téhotenstvi ma porodni asistentka moznost
identifikovat rizikové faktory, které pravdépodobné maji vliv na vznik poporodni deprese.
Jejich rozpoznani vede k tomu, Ze porodni asistentka nasledné vénuje véEtSi pozornost
oblastem, ve kterych tyto rizikové faktory vznikly. Prace s celou rodinou umoziiuje vnimat

i aroven socialni podpory zeny (Hendrych Lorenzova et al., 2016, s. 154).

Sinclair (2004, s. 240) mluvi o tom, Ze by porodni asistentka pii navstévé Zeny po
porodu méla provést rozhovor o jejim dusevnim stavu, béhem kterého ji vyslechne a
podpoii. Je vhodné pobidnout zenu k vypravéni o zazitcich, o tom, jaké emoce béhem
porodu prozila a jakou mé porodni zkuSenost. Rozhovor vyzaduje dostatecné mnozstvi
Casu, aby Zena nemeéla pocit casové tisné. Pokud si porodni asistentka ptiznakl poporodni
deprese vSimla, ale Zena se této problematiky béhem rozhovoru nedotkla, je vhodné
opatrn¢ oteviit téma. V rozhovoru se ptdme na skuteCnosti, zjiSténé v pribéhu péce.
Porodni asistentka nesoudi Zenu ani jeji duSevni stav, pouze ji pomaha tento stav
pojmenovat. Béhem konzultace Sestinedélka sama zhodnoti své pocity, takZe ulohou
porodni asistentky je vytvofit takoveé prostiedi, aby se Zena nebala o svych pocitech
oteviené mluvit. V rozhovoru lze také pouzit techniku zrcadleni. V neposledni fadé by mél

byt pouzit i dotaznik EPDS.

Pokud zena odmitda a svych pocitech mluvit, méli bychom se pokusit vratit
K tomuto tématu za par dni nebo promluvit s nékym z rodinnych pfislusnik. Ve vétsing
pfipadd Zeny ale rady analyzuji své pocity. Porodni asistentka by méla Sestinedélce také
vysvétlit, ze se mnohé Zeny po porodu mohou setkat s depresivnimi stavy a Ze jeji ptipad
neni vyjimkou. Tyto stavy jsou sice narocné, ale daji se feSit a musi se hlavné feSit vcas
(Harder, 2005, s. 187 in Janouskova, 2014, s. 37-38).
31



Pokud porodni asistentka béhem své péCe zaznamena ptiznaky poporodni deprese,
mela by zenu odkazat na odbornika, ktery posoudi zavaznost jejiho psychického stavu a
poskytne odbornou psychologickou pomoc, piipadné nasadi antidepresivni terapii
(Sinclair, 2004, s. 240). Pro zenu s poporodni depresi i jeji rodinu funguje porodni
asistentka jako opora, ktera pomaha péci o Sestinedélku a o dité zvladnout, poskytuje
kontakt na dalSi odborniky, edukuje rodinu. Z tohoto pohledu kontinuita péce porodni

asistentky a prace v komunité jsou velmi dilezité (Hendrych Lorenzova et al., 2016, 154).

6.3 Péce rodiny

Vlivem deprese se Zena citi osaméle, pocituje nedostatek fyzickych sil a stim
spojenou bezmoc, proto je pro ni velmi dilezita podpora a pomoc rodiny, partnera a piatel.
Nejprve si vSichni ale musi uvédomit, Ze deprese je nemoc a méli by se snazit pochopit
prozitky depresivni zeny. V zadném ptipadé nepomahaji dobie minéné rady, aby se Zena
sebrala, vzchopila, protoze na to prosté Zena nema dostatek energie. Pokud se nemocna
Zena Sama rozhodne navstivit psychiatra, rodina by S naprostou samoziejmosti jeji

rozhodnuti méla podpofit a nékdo z blizkych by ji k odbornikovi mél doprovodit.

Objevi-li se u Sestinedélky myslenky na sebevrazdu, musi brat rodinni pfislusnici
tyto myslenky velmi vadzné a musi co nejdiiv kontaktovat psychiatra. Nikdy by nemocna
Zena neméla zUstavat sama, sebevrazedné myslenky totiz znamenaji, ze se ¢lovek nachazi
v Krizi a to mize znamenat velké nebezpeci. V pribéhu 1é¢by blizci nemocnou podporuji i
V dodrzeni 1é¢ebnych rekomendaci a uzivani predepsanych 1€ki a posiluji u ni nadéji na

vyléceni.

V zadném ptipad€ nelze stav zeny bagatelizovat, mohlo by to v ni vyvolat pocit
nepochopeni a osamélosti. Naopak by ji blizci méli citové podpofit, vyslechnout a vénovat
ji pozornost. Clovék trpici depresi ¢lovék ma snizenou schopnost koncentrace pii vétsing
¢innosti, nemé&li bychom ho do ni¢eho nutit, pouze zvat. Pacientka se mozna opakované ale
marné o aktivitu opakovan¢ pokousi i sama. Radgji zené nabidnéme prochazku
s koc¢arkem, promluvme Si S ni o né¢em jednoduchém nebo spolecné si poslechneme hudbu

(Prasko et al., 2009, s. 82-84).

O vsech téchto zvlaStnostech péce o Zenu s poporodni depresi by méla porodni
asistentka informovat celou rodinu pacientky, ktera se ji pokousi pomoct. Rodinni
ptislusnici tak 1épe porozumi jejimu stavu a obklopi ji pochopenim a podporou. Takova
atmosféra v rodin€ umozni zené¢ rychlejsi uzdraveni.
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 Formulace problému a stanoveni cile

Poporodni deprese se vyskytuje u 10-15% Zen v poporodnim obdobi (Prasko et al.,
2009, s. 44). O tomto tématu se ve spoleCnosti piiliS nemluvi. Navic podléha
spoleCenskému stigmatu, a tak se zeny casto setkdvaji S nepochopenim ze strany
zdravotnikii a Casto i vlastni rodiny. Myslim si, Ze je dulezité o tomto tématu mluvit a
zkoumat ho zriznych stran co nejvice nejen kvuli pifekonani mytd kolem daného
onemocnéni, odbourani nepochopeni, ale také kvili moznému negativnimu dopadu na

matku a dité.

V daném vyzkumném Setfeni si kladu otazku: ,,Jaké jsou pocity a prozitky zeny,
ktera prodélala poporodni depresi?*“. V praktické ¢asti se snazim lépe porozumét prozitkiim
a potfebam zeny po poporodni depresi. Zohlediuji problémy, se kterymi se setkava rodina
a nejbliz8i okoli takto nemocné Zeny. Porodni asistentka pecujici o Sestinedélku muze
vyuzit téchto informaci k lep§imu porozuméni zené, jeji podpofe, navazani vztahu s ni a ke

v€asnému rozpoznani piiznakli poporodni deprese.

7.2 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem daného vyzkumného Setteni je ziskani informaci o prozitcich Zeny,

ktera trpéla poporodni depresi.

7.2.1 Dildi cile
Dil¢i cile st stanovuji na podkladé hlavniho cile. Jejich stanoveni poméha Iépe

specifikovat oblasti, kterymi se v ramci daného vyzkumného Setieni zabyvam.
e Analyzovat prozitky zeny, ktera trp€la poporodni depresi.
e Zjistit bio-psycho-socio-spiritualni souvislosti nemoci.

e Zjistit subjektivni vnimani role porodni asistentky v pééi o Zenu v

Sestinedéli.

e Vytvofit doporuceni pro péci o Zenu s poporodni depresi.
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7.2.2 VyzKumné otazky
Vyzkumné otazky, které jsem si v ramci dan¢ho vyzkumného Setfeni stanovila,

slouzi ke splnéni vyse popsanych cilt.
1) Jaké jsou prozitky zeny, ktera trpéla poporodni depresi?
2) Jaké jsou bio-psycho-socio-spiritualni souvislosti nemoci?

3) Jaké je subjektivni vnimani role porodni asistentky v péci o Zzenu

S poporodni depresi?
4) Jaké jsou doporuceni pro péci o zenu s poporodni depresi?

7.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Druh vyzkumu, ktery jsem si vybrala pro ziskavani informaci, je kvalitativni.
Kvalitativni vyzkum se pouziva ke hlubSimu zkouméni problému, umoziuje porozumét
jednani ¢lovéka v daném prostfedi a za danych okolnosti. Vyzkumnik zaznamenava
vSechny skutecnosti a podrobnosti, o kterych se v pribéhu vyzkumu dozvédél. Takovym
zpusobem je mozné na zkoumany problém nahlizet z riznych stran a hledat souvislosti

mezi jednotlivymi procesy (Hendl, 2005, s. 52).

Téma dané prace vyZzaduje hloubkové zkoumani k lepSimu porozuméni pocitim a

prozitklim Zeny, ktera trpéla poporodni depresi.

7.3.1 Metoda
V bakalaiské praci vyvoj poporodni deprese u respondentky popisuji pomoci

ptipadové studie (case study), ve které se zaméiuji na rizikové faktory, souvisejici se
vznikem daného onemocnéni. Za timto ucelem se zajimédm o rodinnou, détskou, osobni,
gynekologickou, porodnickou, socidlni anamnézu respondentky, prib&h t&€hotenstvi a
porodu pied zacatkem poporodni deprese. Na otazku, co pravé zpusobuje poporodni
depresi nelze jednozna¢né odpovédét, protoze muze byt zpisobena mnoha faktory. Je
proto dulezité hloubé&ji zkoumat kazdou z oblasti anamnézy, kde bychom dané rizikové
faktory mohli objevit. Piinosem dané metody je také to, ze umoziuje pojmout respondenta

a celou situaci holisticky a sledovat bio-psycho-socio-spiritualni souvislosti.

7.4 Vybér pripadu
Vybér piipadu pro dané vyzkumné Setfeni byl zdmérny. K prozkoumani dané

problematiky jsem hledala Zenu, kterd poporodni depresi trpéla nejdéle pred tiemi léty.
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Omezila jsem vybér na toto obdobi z toho divodu, aby pro respondentku nebylo tézké
mluvit o svych prozitcich a pocitech a zaroven aby celd situace nebyla pro ni tak vzdalena.
Po relativné kratké dob¢ se mi podafilo respondentku najit. Je to Zena, ktera pred 2,5 lety
onemocnéla poporodni depresi, je ji tiicet Sest let, v soucasné dob¢ je podruhé téhotna.
Uvédomovala jsem si, Ze vzpominat na pocity, kterymi trpéla v dobé poporodni deprese,
mize byt pro ni velmi tézké. Pred zacatkem Setfeni jsem ji proto jsem ji ujistila, Zze ma
pravo neodpovidat na nepiijemné pro ni otizky a muze kdykoliv odejit. Rovnéz pied
zaCatkem Setfeni zena podepsala informovany souhlas, kterym ji byla zajiSténa absolutni
anonymita a misto jména se v 0dborné praci pouzivam pseudonym. Informovany souhlas s

vyzkumem je uveden v pfiloze. Veskera jména, uvedend Vv této praci jsou smyslena.

7.5 Zpisob ziskavani informaci

K ziskavéani informaci do kvalifikacni prace jsem pouzivala polostrukturovany
rozhovor. Tento druh rozhovoru dava moznost respondentovi volné¢ mluvit a n&jakym
zpusobem rozvijet téma a zaroven umoziuje tazateli v rozhovoru pohybovat se v urcitych

okruzich a zjist'ovat doplnujicimi otdzkami dalsi souvislosti a skute¢nosti (Hendl, 2005, s.

174).

7.6 Organizace vyzkumu

Prvni setkdni s respondentkou probcéhlo na neutrdlnim mist¢ v kavarné v
odpolednich hodinach. Celkové setkani trvalo pfiblizné jednu hodinu. Rozhovor, béhem
kterého jsem se snaZila pokladat pfedevsim oteviené otazky, byl se svolenim respondentky

nahravan na diktafon. Délka zvukového zdznamu trva 45 minut.

Druhé¢ setkani probehlo u respondentky doma béhem dopoledne. Setkéani trvalo
piiblizné jednu hodinu, z toho rozhovor trval 50 minut. Stejné jako pfi prvnim setkani byl
se svolenim zaznamenan na diktafon. V dobé& druhého setkani jiz zena byla ve 34. tydnu

tdhotenstvi. Casovy odstup mezi setkanimi stanovi pét tydn.

Vyzkum probihal od listopadu 2017 do btfezna 2018. Prvni setkani probé&hlo
V Plzni, druhé ve mésté nedaleko Plzné, nazev kterého za ucelem zachovani anonymity

V praci neuvadim.
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8 KAZUISTIKA PRIPADU

V dané Casti mé bakalaiské prace uvadim celkovy popis ptipadu poporodni deprese
u respondentky, kterou jsem si pro dane vyzkumné Setfeni vybrala. Na zacatku uvadim
anamnézu respondentky, poté cely pfipad rozdéluji do jednotlivych obdobi. Jelikoz
Vv obdobi provedeni vyzkumného Setieni byla respondentka podruhé t€hotna, uvadim popis

jejiho stavu i v tomto téhotenstvi.

Jméno soukromé porodni asistentky, ktera pecovala o zenu béhem téhotenstvi a

Sestined¢li stejné jako i jméno respondentky je zaménéno pseudonymem.

8.1 Anamnéza
Jako respondentku pro dané vyzkumné Setfeni jsem si zvolila pani Klaru M. Je
narozena v roce 1982 a zije v nejmenovaném mésté blizko Plzné se svoji babickou,

matkou, manzelem a synem.

8.1.1 Osobni anamnéza
V obdobi détstvi prodé€lala pouze bézna détskd onemocnéni. Urazy a operacni

zakroky neguje.

V roce 2002 prodélala infekéni mononukledzu, kterda méla tézky prabéh a

vyzadovala dvoutydenni hospitalizaci.
Pani Klara je alergicka na psi srst, pyly a prach.

8.1.2 Rodinna anamnéza
Klafina matka je zdrava a v soucasné dobé se s ni¢im neléci. Svého biologického

otce neznd. Ma mladsiho bratra, ktery je zdrdv, ale v rodiné jeho biologického otce se

vyskytovaly VVV srdce. U tety z matciny strany se v 55 letech se projevila schizofrenie.

8.1.3 Gynekologicka a porodnickd anamnéza
Z gynekologickych obtizi Zena udava casté mykotické infekce, vytok. Prvni

menstruaci uvadi ve 14 letech. Menstruacni cyklus pravidelny, trva 29 dni, krvaceni mirné
intenzivni. Bolestivost udavd ne ve vSech cyklech. V roce 2002 Klara zacala uzivat
hormondlni antikoncepci. V roce 2007 po domluvé s Iékatem pieruSila uzivani a dal uz v
ném nepokracovala. Divodem byly casté bolesti hlavy a dle slov pani Klary to, ze

pocitovala vykyvy nalad.
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V roce 2012 prob¢hl nekomplikovany samovolny potrat v Sestém tydnu t€hotenstvi,
ktery nevyzadoval instrumentdlni revizi délozni dutiny ani hospitalizaci, pouze kontrolu u

obvodniho gynekologa.

V roce 2014 spontanné ot¢hotnéla, a v roce 2015 v bieznu porodila spontanné
zdravého donoSeného chlapecka s vahou 3500 grama a mirou 50 centimetri. Tieti doba

porodni probéhla spontanné. V soucasné dobé je syn zdrav.

8.1.4 Socialni anamnéza
Pani Klara je vdand a bydli se svoji matkou, babickou, manzelem a synem v

dvoupatrovém rodinném domé v nejmenovaném mésté nedaleko Plzné. V prvnim patie
bydli matka a babic¢ka, ve druhém sama Klara s manzelem a synem. S manzelskym

vztahem je spokojena. Respondentka i jeji manzel jsou oba ¢eské narodnosti.

Pani Kldra mé inzenyrsky titul, studovala strojni fakultu. V obdobi pted
oté¢hotnénim pracovala ve strojirenské firm¢ jako technik jakosti. Na finanénim zajiSténi
rodiny se podili spole¢né s manzelem. Manzel Klary je narozen v roce 1960 a pracuje ve

stejné spolecnosti jako kontrolor kvality. Jejich manzelstvi trva od roku 2010.

Co se tyCe primarni rodiny zeny, jeji rodice se rozvedli, kdyz ji byl necely rok.

Takze Klara vyristala s nevlastnim otcem a ma o ¢tyti roky mladsiho bratra.

8.2 Obdobi pred téhotenstvim

Téhotenstvi Klary bylo planované, miminko si S manzelem moc ptali. Porod si
piedstavovala co nejpiirozenéjsi, aby do n¢j zdravotnici co nejméné zasahovali, ze slov
respondentky: ,, Nechat to bézet prosté tak, jak to ma byt*. Spolu s porodni asistentkou a
manzelem vytvofili i porodni plan, ktery se tykal nejenom samotného porodu, a i péce o
novorozence. Vnimani role matky Zena komentuje: ,,Role matky? Pro mé je to vlastne
splnény sen, naplnéni toho partnerského vztahu, protoze manzel uz mél z predchoziho

vztahu své deéti. Takze tady jsme chtéli vytvorit primo svoji rodinu (usmivd se) “.

Manzelsky vztah v obdobi pfed prvnim otéhotnénim Klara hodnoti kladné, Zadné
vazné nesrovnalosti nebo neshody mezi ni a manzelem nepopisuje: ,,Jsme si blizci i kdyz se
nékdy projevuje nds vekovy rozdil. Ja mam potiebu véci resit hned a razné, manzel ze

zkusSenosti vi, Ze vSechno ma svuj cas... .
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Vztah s primarni rodinou se vyvijel slozité. Tyka se to predevsim vztahu s matkou: ,, Mély
jsme s maminkou néjaké neshody v pritbéhu mého dospivani, kdy ja jsem z toho domova
odesla i od toho taty nahradniho, ale ktery pro me viastné byl tatinkem od toho jednoho
roku, kdyz to tak reknu. Ja jsem tenkrat asi v jednadvaceti letech odesla, a tak jsme se
postupne sblizovaly zpatky az jsme se s maminkou nastehovaly do toho jednoho rodinného
domku. Takze, dalo by se Fict, Ze se to vSechno jakoby uzavrelo. My jsme ty neshody hodily
za hlavu prosté”. Na otazku zda se ji po navratu domil podafilo promluvit o té situaci,
ktera mezi nimi vznikla, Klara odpovida: , My jsme to jednou castecné nakously, ale
protoze jsem nevidela ze by ta matka chtela, nebo zZe by tomu néjak rozuméla, chtéla ten
muyj pohled néjak pochopit, tak asi jsem nedotahla cely ten rozhovor. Takze jsme to hodily,

ale nevytésnila jsem to, nezapomnéla jsem “.

8.3 Priibéh téhotenstvi
Od zacatku diagnostikované téhotenstvi probihalo fyziologicky. Vysledky vsech

vySetfeni byli v normé, véetné screeningu chromozomalnich aberaci v prvnim trimestru.
Hospitalizovand béhem tchotenstvi Klara nebyla, ackoliv ve tfetim trimestru se u ni
objevila intrahepatalni t¢hotenské cholestdza, kterd se projevila svédénim kize a kviili niz
uzivala Tansmetil. Béhem téhotenstvi uzivala vitaminovy komplex Femibion, kyselinu

listovou a ke konci t€hotenstvi magnesium kviili obéasnému tuhnuti biicha.

V pribéhu téhotenstvi se obavala pred¢asného porodu: ,, Chtela jsem prekrocit tu
narozeny, a kdy uz ne). Tak jsem méla strach, aby se nenarodilo driv. Protoze vlastné
kolegyni v praci takhle umielo miminko v patém mésici, a to jsme jako s ni prozivaly, to
bylo kratce predtim. Tak jsem nechdpala jak je to néco takového mozného, kdyz uz se
dostanete tak daleko, Ze se to miize stat”. Zmény nalad v t€hotenstvi Klara neguje: ,, 7o
mam pocit, ze jsem neméla. Nebo Ze bych byla néjaka vic uzkostna, to asi ne. Mozna kdyz
clovek videl néjaky smutny pribé,h tak ho to snadnéji rozbrecelo. Ale nebylo to tak, ze bych

to neméla pod kontrolou, Ze by mi to néjak litalo, to ne*.

Manzelsky vztah v t€hotenstvi se vyrazné¢ nezménil. Manzel stejné jako 1 pied
ot¢hotnénim byl pro Klaru oporou a pecoval o ni. Spolu se zacastnili predporodniho
ptipravného kurzu: ,, Vlastné i samotny ten porod jsme jakoby s porodni asistentkou Terkou
probirali u nas doma, kde manzel byl toho soucasti. Urcite, urcité, on mél riizné svoje taky

pripominky...nebo takhle, brali jsme to i z pohledu toho muze, co vsechno ho miize potkat
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béhem toho porodu, na co se ma pripravit, ze i ten porod miize ten vztah zmenit potom. Tak

v tu chvili jsme se rozhodovali, jestli u toho porodu chce byt, nechce byt*.

Rovnéz jako manzelsky vztah ani vztah s matkou Klafino t¢hotenstvi nijak zasadné
nezménilo. Snad jen Klara zacala pocitovat, ze si matka zaCala vic vazit jejiho slova.
V téhotenstvi se Zzena zaCala zajimat o rizné alternativni techniky a metody, které se
Vv t¢hotenstvi a pfi porodu pouzivaji. Jeji matka tyto metody neuznava: ,, My jsme to asi s ni
neresily, protoZze ona tomu jako moc nerozumi, nebo nechce to jako... Prosté na porod se

Jjde do nemocnice a tim to konci, jo. A nic vic neni .

Se zaméstnanim Klara spokojena neni, ale protoze se jesté zatim nerozhodla, co by
chtéla délat jiného, praci tedy zatim neméni. Odchod na mateiskou dovolenou byl pro ni
Sokem, protoze byla zvykl4 na pevny fad a najednou méla spoustu volného ¢asu, kdy byla
doma sama, protoze ostatni ¢lenové rodiny byli v praci: ,,4 najednou jste sama, protoze

manzel je v prdci, celd rodina je v praci a najednou mésic a piil se mdate zabavit “.

Z téhotenstvi Klary méli pratele radost, protoze uz sami maji déti: ,, Tak my jsme se

‘

zrovna trefili, Ze uz vsichni méli v néjakém stadiu dité, tak my jsme se jenom zaradili*.

O své porodni asistentce, S niz se béhem téhotenstvi pravidelné schazely, se zena
dozvédéla z internetu. Nebyla totiz spokojena s ptedporodnim kurzem, ktery navstévovala,
a zacala hledat pfimo porodni asistentku. ,, Terezu jsem hledala cilené na internetu, Ze se
potrebuju s nékym jako domluvit, protoze jsme chodili na kurz, ale ta pani to brala trosku
Jjinak, nez bylo to moje vnimani. Trosku komercnéji to brala, nevim, jak to mam Fict.
Spiritualné, to mi tak trosku jako chybélo. TakzZe prijedete do té porodnice: prvni doba,
druha doba... Takové ty klasické predporodni kurzy. Ale takové to sdileni mné prave
chybélo a i takové to neverejné, protoze tam nas bylo docela dost, takze jste se nemohla
zeptat uplné na vsechno, co jste potrebovala. Potrebovala jsem spise osobnéjsi pristup “.
Porodni asistentka, ktera pfipravovala Zenu na porod a poskytla ji 0sobnéjsi ptistup a

moznost sdileni, coz Klafe na kurzu skupinové pfedporodni piipravy chybélo.

8.4 Porod

Porod Klary probihal v jedné z plzeniskych porodnic, kam se ona spolu s manzelem
dostavila po dvou hodinach od zacatku kontrakci. Na porodnim pokoji Klara ztstala do
rana. Poté ji prelozili na oddéleni rizikovych té€hotenstvi, protoZe se ndlez na déloznim

hrdle neménil. Pobyt na oddé€leni hodnoti negativng: ,, Citila jsem se osamocené. Nikdo s
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vami neni, jste sama na pokoji. A zrovna jsem se trefila, ze jsem tam byla sama, Ze tam
nebyl nikdo jiny. A viastné chodi se jenom na kontroly, kde vas kontroluji a furt rikaji, ze
jesté nic, jesté to neni pripraveny ‘. Celou dobu pocitovala, z jejich slov, nezvladatelnou
bolest: ,, Po tom dni a kousek jsem byla tak strasné unavend, Ze uz mi potom spdt neslo,
bolesti byly staly. A kdyz jsem viastné sla o té pulnoci za tou sestrickou, kterd vlastné stala
na té chodbé a méla postel uprostied, aby ji nikdo neprobehl. A ja ji Fikam, Ze uz nemiizu,
Ze mé to strasné boli, a ona mi rika: ,, To vite, porod boli. Jesté nejste dost oteviend, tak se
vratte na pokoj a nic se nedéje*. A jako uz v tu chvili mi napadlo, Ze si oteviu okno a
skocim, Ze ty bolesti nerozdycham prosté . Uz v obdobi pied prelozenim zpatky na porodni
sal se Klara citila vycerpané fyzicky i psychicky. Pfi pokrocilej$im nélezu ji pielozili
zpatky na porodni sal, kam v té dob& uz dorazil manzel a byl se Zenou v prubéhu celé prvni
doby porodni. Jeho ptitomnost Klara hodnoti takto: ,, Bylo vidét, Ze na toho manzela toho

bylo fakt hodneé, Viibec se nedokazal vcitit do mé bolesti, mluvil, kdyz mél byt zticha *.

Ke zmirnéni bolesti v prvni dobé porodni Klara pouzivala hlavné sprchu a
ulevovou polohu na mici: ,, Chodit jsem nemohla, na boku jsem byt nemohla, jediné
pohybovat se na tom mici. Tam dole jsem méla zavedenou tu sondu, takze se s tim moc taky
neslo hnout“. Pozdgji tolerovala i aplikaci 1éki, ackoliv v porodnim planu bylo uvedeno,

ze si pieje porod bez zbytecné medikace.

Ve druhé dobé& porodni se Klara citila unavené a vy€erpané, coz ji branilo Vv tlaceni
a byl také proveden nasttih hraze: ,, Tak ja jsem to ve findle nezvladla, Ze jo, protoze oni meé
museli nariznout a to dité vyndat, protoze jsem byla uz tak vycerpand, Ze bych uz to
nezvladla“. Narodil se chlapecek s vahou 3500 gramil a mirou 50 centimetrd. Porod

placenty ve tieti dob€ porodni probehl spontanné.

8.5 Priibéh ¢asného Sestinedéli

Dvé hodiny po porodu Klara zistala na porodnim sale, kde sledovali jeji
fyziologické funkce a poporodni krvaceni. Hned po porodu stav ditéte byl v normé¢ a po
domluveé s détskou lékatkou chlapecka nechali rodicim na porodnim sale. Po dvou
hodinach matku pfevezli na oddéleni Sestinedéli a dit¢ na oddé€leni fyziologickych
novorozencu k vazeni, méteni a aplikaci vitaminu K: ,,Po téch 2 hodinach, co jsme méli
miminko u sebe po tom porodu, takzZe oni ho vzali, oni ho vazili, merili, a ja jsem cekala,
kdy mi ho privezou na ten pokoj. Pak prisla pani doktorka, Ze dite Spatne dychda, a Ze si ho

tam nechali a Ze je dobry, Ze se na to driv prislo a Ze nevi co bude, ale Ze to nevypada
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dobre. A ja jsem tam byla sama, protoze manzel odjel zase domu, odvezl véci, takze jsem
ho hned volala, aby prijel zpatky, ze dité je Spatné. A za dalsi hodinu k nam prisli, ze uz je
dité na JIRP*.

Na odd¢leni Sestined¢€li Klara zGstala do rana, zatimco syn byl umistén na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce a dle slov Zeny stav ditéte vyzadoval intubaci. ,, On mél, Fika
se tomu poporodni sepse, to znamend, ze mél celkovou otravu organizmu a slo mu to na
plice, takze nemohl dychat. Hned ty prvni hodiny po tom porodu mél i jako ventilaci, Ze mu
trosku pomohla dychat. Takze mu dali antibiotika, trefili ty spravny. TakZe potom uz
viastné mél jenom kanylu na ty antibiotika“. Nasledujiciho rana Klaru pielozili na
pooperacni oddéleni, kde byly hospitalizované zeny po gynekologickych operacich.
Dtivodem ptelozeni dle jejiho pocitu bylo to, Ze neméla u sebe dité: ,,Dite bylo pryc, tak
oni to tak vymysleli, aby mi to nebylo lito, dali mé na druhy patro, nebo prosté na néjaké
Zenské oddéleni, kde viastné nejsou ty deéti, jo, takze ja jsem byla sama na pokoji, mezi
dospelyma zZenskyma, které méli néjaké operativni problémy a dité bylo jinde... Tak to na
mé puisobilo. Ale je mozny, Ze oni potrebovali misto pro néjakou maminku, ktera s tim

¢

ditétem tam bude, protoze jd jsem tam byla sama*.

Porodni asistentky, které pecovaly o zenu na odd¢leni Sestinedéli a posléze za ni
dochdzely i1 na pooperacni oddé¢leni, zajimalo piedevsim, jak se hoji jizva po epiziotomii,
jak se zavinuje déloha a zda si Zena dosla na stolici. Zadnymi t&lesnymi obtizemi kromé
vycerpani Klara netrpéla, a o jiné obtiZe se personal nezajimal. Na poopera¢nim odd¢leni
Klara ziistala jesté ¢tyfi dny a za synem mohla dochazet na JIRP na hodinu a ptl rano nebo
na dvé hodiny odpoledne. Obcas se ji povedlo odstiikat malé mnozstvi mléka, které také
nosila synovi. V prubéhu péti dni dité dostavalo antibiotika, sledovali se jeho fyziologické

funkce a postupné se jeho stav zacal zlepSovat.

Po prelozeni ditéte na JIP (jednotka intenzivni péce) Klaru ubytovali na specidlnim
pokoji na tomto odd¢leni, kde bydli matky s détmi. Uz paty nebo Sesty den si Klara zacala
vS§imat zmén ve svém psychickém stavu, tyto zmény nalad ale nepocit'ovala nijak vyrazn¢:
»Bylo to tak, Ze to dite mélo 5 dni ty antibiotika a pak vas daji na ten pokoj na té
neonatologii, protoze potrebuji védet, jak to dité prospiva, Ze jo, jak se o néej stardte, jak to
vSechno zvladate, no a tam uz to proste nebylo dobry...Myslim si, zZe to opravdu nastalo, az
nas nastéhovali dohromady*. Stupnovat se to zaCalo ve chvili, kdy musela piebrat

zodpoveédnost za dité. Klara se citila moc unavené a vycCerpan¢ a k tomu se méla zapojit do
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péce o dité, kterou z jejich slov kviili nevyspani a nedostatku energie nemohla zvladnout. ,,
Sestricky mi obcas Fikaly: ,, Ano, vy jste unavend, my vam to dité odvezeme, abyste si
mohla odpocinout.” No ale stejné mi ho privezia za ty 3 hodiny. A ja jsem se fakt
potiebovala vyspat aspon 6-8 hodin a ona ho fakt odvezla a pak ho zase zpatky privezla jo:
., Tak tady mate to dite, pojdte, ja vam pomuzu ho prebalit, ted’ dokrmime, ted’ ho zase
oblecte . Takze si ¢lovek vitbec neodpocinul... Ja jsem proste potiebovala mit klid, jit spat.
Mné to prosté nepomohlo, takze jsem byla porad v tom deficitu, unavenda “. Dal§i moznosti
pro Klaru byla pomoc maminky, kterd za ni a jejim synem dochazela po celou dobu

hospitalizace na JIP a pomahala Zen¢ péci o novorozence zvladnout.

Casem si zmén nalad u Klary zacaly viimat i détské sestiicky, které ji poméhaly
S péci o dité a které kontaktovaly psycholozku, aby ona s Klarou o jejim stavu promluvila a
eventualné pomohla problém vytesit: ,, Potom uz se to jako zacalo projevovat, tam uz
videély i ony samy, Ze uz néco neni v pordadku, takze mi jakoby zavolaly tu pomoc. Tak jsme
si s pani doktorkou promluvily, no ale mé to nikam nevedlo, a hlavné ona mi nijak
nepomohla. Jediny zaver, co jsem si udélala, Ze se prosté musim dostat domii, jinak t0
nepohne nikam. Protoze tam bylo asi 28 stupinu, kazdy tri hodiny vazeni a porad ten
kolobeh . Stav ditéte se postupné stabilizoval a nakonec Klaru se synem propustili domt

s tim, Ze né&jaky Cas jesté budou dochazet na kontroly zdravotniho stavu ditéte do centra

vyvojove péce.

8.6 Priibéh pozdniho Sestinedéli

Po propusténi z porodnice do doméciho prostiedi se psychicky stav Zeny zhorsil.
Po nékolika dnech se objevily myslenky na vlastni selhani jako matky, ze slov Klary:
., Nevédeéla jsem, jak se k tomu ditéti mam postavit, protoze vilastné on pordd jenom brecel,
on dostal to umeélé mléko a furt a zase a ted jsem nevédeéla, protoze to bylo kazdeé tri
hodiny, spal on jenom piil hodinky. Ja jsem si furt myslela, Ze ho musim zabavit, néco
vymyslet, a pri tom jsem byla tak strasné unavend, méla jsem mu primarné dat to mliko,
ale ne, ja ho musim jeste néjak zabavit, a ted’ ja to neumim, tak ja si to nezaslouzim, ja to
dité nechci, prosté jak se k nemu mam chovat? Ja jsem nevédéla, CO s nim mam deélat, je to
prirozeny? Takze jsem si Fikala, tak mu bude lip s nekym jinym, ja to nezvliadam, tak mu
bude lip s nékym jinym. Jdu pryc¢ proste“. Jeji matka a manzel stav bagatelizovali a
predpokladali, ze jde predevsim o fyzické potize, Ze se citi Spatné kvili nevyspani. Rodina
ji nabizela pomoc s hlidanim syna a snaZila se Zen¢ zajistit dostatek Casu na sebe:
,» Maminka mi rikala: ,, Prosim té, tak si lehni*. Ale ja jsem rikala: ,,Ja uz nemuzu spat, si
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lehnu a nemiizu spat, proste to nejde . Oni mi rikali: ,, Tak si lehni, béz se projit, my to dité
Ohlidame, delej si sama, co potrebujes. Prosté nikdo si neuvedomoval tu hloubku, ale
snazili se to jesté bagatelizovat: ,,Jo, to je normalni, vsichni jsou unaveni, vsichni maji

néjaky nervy .

To, ze jde prave o potize psychického razu, si Klara zacala uvédomovat postupné
sama: ,, Ono toho bylo vic, mné se prosté nechtéla spousta veci, takze uz jsem védela, ze
tam, je to Spatné. Ze uz to opravdu neni jenom z nevyspani, Ze uz je to o néco vic“. Béhem
navstévy po porodu porodni asistentka ukazovala Klafe, manzelovi a jeji mamince péci o
dité a zaroven si vSimla zmén v chovani zeny. Posléze se snazila se zZenou promluvit o
jejim stavu, kdy ji Klara sama sdé¢lila, Ze se neciti dobfe, ma potize se spankem a
koncentraci a ze ji trapi to, ze péci o dité nezvlada. Porodni asistentka informovala Klaru,
zZe jeji potize mohou byt spojené s poporodni depresi. Spolu se Zenou se domluvily, ze po
ur¢ité¢ dobé&, pokud potize neodezni samy, ji porodni asistentka poskytne kontakt na
psychiatra: ,, My jsme viastné mluvily s Terkou jakoby, prvotné. Mé se tak furt tomu
nechtélo verit a hlavné jsme neméli kontakt, ke komu jit. Terka mi pak doporucila néjakou

pani ‘. Nejvetsi strach Zena méla z toho, Ze ji hospitalizuji a oddéli od ditéte.

Za par dni se Klara vrozhovoru skamaradkou zminila o svych potizich.
Kamaradka ji poradila jet do nemocnice okamzit¢ a promluvit si o svych problémech

S psychiatrem a pot€ ji tam sama odvezla.

Na psychiatrickém oddéleni zena byla hospitalizovana ¢trnact dni, kde ji byla
diagnostikovana tézkd poporodni deprese. O dité¢ se v té dobé stfidavé starali matka a
manzel. Matka pecovala o chlapecka pies den, a manzel v noci, protoZe rano zase odchézel

do zaméstnani.

Klara se nachazela na pokoji se Ctyfmi Zenami. Pfi piijmu musela odevzdat osobni
véci a podepsat souhlas s hospitalizaci: ,,KdyZ tam nastoupite, tak oni vam seberou véci:
mobil, nabijecku, abyste se na tom nebo nékoho neuskrtila. Potom podepisete, Ze jste tam
dobrovolné, zZe teda vas tam nedrzi nikdo zavieného. Odevzdate vSechny véci. Kdykoliv
néco potiebujete, tak musite na sesternu, tam si to vyzadate *“. Své pocity béhem pobytu na
oddéleni Zena popisuje takto: ,,Rdno-vizita, potom svacina, obéd, vecere. Mezi tim se

vvvvv

protoze to nejde v tom stavu, prosté ty oci to neudrzi. Takze tudy cesta taky nevede, takze

r~r

Jjste jenom tak jako sam s tou hlavou“. Z t€lesnych obtizi nejvice zenu trapily bolesti hlavy
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a nespavost. Trapily ji také 1 mySlenky na dité, ale z jejich slov, byly ,,strasné vzdalené,

nékde hrozné vzadu “.

Ode dne piijmu Klafe byly predepsany antidepresiva, které zena uzivala po celou
dobu hospitalizace. Terapie deprese spocCivala pouze v uzivani 1€kt a tento fakt Klaru
zneklidnoval. Jednak se u ni béhem uzivani 1€kt vyskytly nezadouci ucinky, nékolikrat
zena dokonce i omdlela na pokoji a také citila, ze by se na zlepSeni svého stavu méla
podilet i ona sama: ,, Myslim si, Ze by mi mozna vic pomohly ty rozhovory, néjaky novy
nadech. Moc neverim antidepresiviim... Veédéla jsem, Ze musim taky néco délat ja, protoze

JSte v podstate jenom jméno, jenom cislo v néjaké radeé a lehce na vas zapomenou .

Denné¢ za Klarou do nemocnice dochédzel manzel, ktery ptinasel fotografie syna.
Navstévy byly povolené a jeji stav se postupné zlepsoval, takze mohl navstévnik na svoji
zodpovédnost doprovézet hospitalizovanou sobu na prochazky ven. Casem Klafe povolili

se prochazet v arealu i samostatné a po dvou tydnech ji propustili domui.

Po propusténi z nemocnice se Klara obratila na psychiatra, s péci které¢ho ale také
nebyla spokojena. Na doporuceni kamaraddky Zena zacala navstévovat jinou soukromou
psychiatrickou ordinaci. Psychiatr ji pfedepsal jina antidepresiva a navrhnul doplnit 1é¢bu o
psychoterapii. Béhem psychoterapeutickych sezeni se spolu s odbornikem vraceli
k samotnému porodu a pocitim, které Klara béhem néj zazila. Snazili se vSe, co se pii
porodu odehravalo vysvétlit a rozkli¢it: ,, Takze jsem zménila na doporuceni kamaradky tu
svoji psychiatricku, protoZe to uz zase zacalo jit doli, jo. Najednou jsem se dostala do
takovyho bodu, kde je to zase takovy blby, clovéka napadaji riizny myslenky, néjaké véci.
Takze kamaradka Fikala, prosim té, zmén tu psychiatricku, jdi nékam jinam, vZdyt to neni
konec svéta. Tady ta zase byla vedle bardaku, Ze jo, hnedka blizko, a tak dale. Takze jsem
zacala chodit za tou pani a ta presné to vzala do ruky: jiné léky a prosté hodinové terapie.
Prosté jsme to rozebirali a téma jejima metodama jsme se snazily prosté leccos

rozklicovat, vracet se k tomu zazitku a néjak se z toho vyhrabat nahoru“.

Postupem c¢asu Kléara zacala pocitovat, ze se jeji psychicky stav lepsi, dokézala se
na tu situaci podivat s nadhledem. Na otazku, jak vnimala duchovni rozmér celé této
situace (nemoci) a zda premyslela o jejim vyznamu, Klara odpovida takto: ,, Urcité. Dnes a
denné v té dobé. Proc se to jako stalo? Co jsem se méla nového dozvedet? Tak jediny, co
Jjsme si tak jako rekly, tak asi véFit sama sobé. Protoze ja jsem méla délat uplné jiné veci u

toho porodu, a ne se tomu doktorovi podklonit a rict: ,, Ano, vy to vite nejlip . Tam jsem
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méla reagovat uplné jinak, jak jsem chtéla ja, a ne se potlacit a prijmout tu roli, kterou mi
udelali, ze jo. My jsme prijeli s tim, Ze my chceme prirozeny porod, zZe jo. Tam jsme Fikali,
Ze to chceme takhle a takhle dlouhy, prirozeny. Nechtéli jsme nic urychlovat. A uz jsme si
treba uvedomili, Ze neuneseme tu bolest takhle dlouhou dobu a uz jsme si neuméli rict:
Hele, konec, prosté my to chceme jinak, my chceme epidural, chceme cisare, uz to proste
nejde. My jsme nekriceli potom...Oni ten miij porodni pldn naprosto respektovali, prisla
detska lékarka, nacetla to, na cem jsme se domlouvali, to nebylo nic, Ze bysme o sobé
nevedeli. Proto mi to bylo divny najednou rict ne, ale ja to takhle proste nechci, ja jsem to
napsala blbé, ja to chci zménit. Tak jsem méla prosté zareagovat. Ze prosté je néjaka
urcita mira, kterou clovek proste ma nechat lékari, Bohu, ja nevim, osudu, Ze prosté nejde

si v§echno naplanovat a napsat.

8.7 Obdobi pi‘ed druhym téhotenstvim
Druhé t¢hotenstvi respondentky bylo planované. S manzelem si piali hol¢ic¢ku, ale
ultrazvukové vySetieni ukazalo, ze bude chlapecek. V dobé naseho druhého setkani Klara

byla jiz ve 34. tydnu t€hotenstvi.

Pii druhém porodu by si Klara pfala dotepani pupecniku, bonding po porodu:
,,Neni to asi néjak nad ramec, ale samoziejmé je tam velkd pokora k tomu jak ten samotny
porod pobézi, neni tam nic, ze by to tak muselo byt stoprocentné... A na tom porodnim
planu nebude nic extra, 7ikam jenom opravdu takové bezné veci dneska. Takoveé novatorské

”n

postupy, o kterych porodnici rikaji, Ze uz je to dneska bezna praxe.

Na otazku, zda se néco zménilo v jejim vnimani role matky ted’, kdyz uzZ je sama
matkou, Klara sdélila, ze se citi jako priivodce pro své déti. To vysvétluje tak, Ze se snazi
vzdélavat v oblasti moderni vychovy déti a pedagogiky, aby mohla pfi vychové svych déti

postupovat v n¢kterych situacich jinak neZ jeji rodice.

V partnerském vztahu zadné zédsadni zmény nenastaly. Manzelé méli na sebe malo
Casu, ale pécCi o syna zvladaji dobife. Vztah s matkou se vyrazné nezménil. K budoucimu
porodu Klara chce jit do jiné porodnice, jelikoZ s péci v predchozi nebyla spokojend. Ze
strany matky s nepochopenim. Dle slov respondentky matka nevidi zadny rozdil mezi tou

porodnici, kde probihal prvni porod Klary a jakoukoliv jinou.
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8.8 Obdobi druhého téhotenstvi

Stejné jako prvni i druhé t€hotenstvi Klary probiha fyziologicky a vysledky vSech
vySetfeni jsou v norm¢. Zdravotni problémy nema zadné. Uzivd magnesium kvili
obCasnému tuhnuti bficha a dle doporuceni odbornika na homeopatii uziva Carduus
Marianus jako prevenci opakovani t€hotenské Zloutenky, kterou méla v pfedchozim
téhotenstvi. V terapii antidepresivy Klara v sou¢asné dobé nepokracuje, vysadila tyto 1éky

pted dvéma roky a poté jednou za tfi tydny navstévovala psychiatra jesté po dobu ptl roku.

Ve druhém t¢hotenstvi maji manzelé na sebe je$té méné Casu. Dle slov Klary ma
manzel obavy, aby se ona opét nedostala do stavu deprese a aby veskera péce 0 déti nebyla

pouze na ném.

Cela rodina se na ptichod nového ¢lena moc t&si: ,, Maminka ma miminka rada,

takze se strasné tesi. Ta uz by byla rada, kdyby ho mohla dneska pochovat“.

Z prace Klara odchazela rada, protoze bude mit vic ¢asu na sebe, odpocinek a na
syna. Také ji samoziejmé v muzském Kolektivu, kde ji dle jejich slov chybi sdileni. Ve
meésté, kde respondentka bydli, iniciativni rodic¢e vytvofili ,,Rodinny klub®. Ze slov Klary:
My se vidame s téemi rodicemi a vymysli se program pro déti treba jednou nebo dvakrat
tydné dopoledne. Tady se 10 jakoby rozbiha. Holky udélaly takovy klub, vzdycky je néjaka
aktivita venku, pak uvnitr. Déticky si hrajou, maminky si mohou povidat, o cem chtéji.

Takze to je super. Nic tady takového nebylo“.

Piedporodni kurz Zena v tomto t¢hotenstvi nenavstévovala, soustfedila se spiSe na
vybér porodnice. V pilce téhotenstvi kontaktovala porodni asistentku, se kterou se
setkavaly v prabehu prvniho téhotenstvi a obdobi po porodu. Véci, se kterymi si neni jista,

Klara konzultuje s porodni asistentkou. Tato setkani vsak nejsou pravidelna.

Béhem tchotenstvi zadné zmény nalady Klara nepopisuje: ,, Co mozna mi trochu
ubira na klidu je vyber té porodnice. Az se to vyresi, tak verim, ze budu mit trosku vic casu
na sebe“. 1 kdyz zadné potize nemad, na doporuceni nového gynekologa od poloviny
téhotenstvi jednou za mésic navstévuje psychiatra: ,, Spis jsem nechtéla, aby mi to propuklo
nahle. Takze spis jako prevence. Plus ten novy gynekolog chtél potvrzeni toho mého stavu

tady v tom tehotenstvi a i potvrzeni jestli miizu kojit “.
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8.9 Predstavy o budoucim porodu

Budouci porod by si Klara piala za pfitomnosti manzela a porodni asistentky nebo
duly. Ale protoze v porodnici, ve které by chtéla rodit, umoziuji pfitomnost pouze jedné
doprovazejici osoby, rozhodla se, ze u porodu s ni bude jen porodni asistentka. Manzel ale
bude ptitomen v porodnici také a po narozeni ditéte porodni asistentku vystiida. Klara je
presvédcena, ze vEtsi podporou pii porodu by pro ni byla porodni asistentka: ,, Opravdu
aktivni podporu bych ocekavala spise od zZeny, ktera uz néjakou zkusenost s porodem ma...
Protoze manzel uzil si to se mnou a asi nemiize mi pomoct, je chudak celej sevienej tou
moji bolesti a je to pro néj strasné dlouhy. Zena mé miize vic empaticky pochopit a mozna i
md néjaké zkuSenosti z téch predchozich a muzu ji vict tieba: ,, Terko, ted mé to boli, co

udelame, jak mam dychat, pojd, rekni mi to*.
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9 DISKUZE

V dané kvalifikacni praci se zabyvam problematikou poporodni deprese u Zeny v
Sestinedéli. Zamétuji se piredev§im na jeji pocity a prozitky v jednotlivych obdobich: v
obdobi pfed otéhotnénim, v téhotenstvi, pfi porodu a bezprostiedné v Sestinedéli, kdy se u
ni tento stav vyvinul. Snazim se pojmout cely piipad holisticky, hledat bio-psycho-socio-
spiritualni souvislosti nemoci, coz umoziuje vytvofit doporuc¢eni pro porodni asistentky
pecujici o takto nemocnou zenu. Tato ¢ast prace obsahuje vysledky dané¢ho vyzkumného

Setfeni, jejich porovnani s odbornou literaturou a nasledny vystup mé prace.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou pocity a prozitky Zeny, trpici poporodni
depresi. ZhorSeni psychického stavu se u respondentky vyvijelo postupné. Po porodu se
citila byt unavend, vycerpana a neklidna. Z popisu prozitkti Klary béhem porodu vidime,
ze nejvic ji trapil pocit osamélosti a bolest, kterou Zena vnimala jako téméf nezvladatelnou.
To vSe spolecné s nedostatkem spanku vedlo k jejimu vycCerpani a k tomu, Ze nemohla
zapojit btisni lis ve druhé dobé porodni. Sama Klara kvili tomu méla pocit, ze porod
nezvladla. Murkoffova et al. (2004, s. 413) uvadi, ze pocit zklamani z porodu, mtize vést k
pokleslé naladé¢ v poporodnim obdobi. Tomuto by bylo mozné piedejit, kdyby Klaru k
porodu doprovézela porodni asistentka, kterd by ji mohla pomoct pii praci a zvladani
porodni bolesti a byla by pro ni oporou. Pocity Unavy a vycerpani byly u Klary
vystupiiované vyskytem sepse u syna a vykazovaly znamky poporodniho blues. Stejné jako
obavy o dit¢ a nedostatek spanku dle Ratislavové (2008, s. 82) mohou pftispivat ke vzniku
poporodniho blues. Dany stav, ktery proziva 50 — 80% zen v obdobi Sestinedéli, je
prechodny, odezni vétSinou do desatého poporodniho dne. Pokud ptiznaky blues
pretrvavaji po dobu delsi nez dva tydny, mohou znamenat nastup poporodni deprese. Klara
se synem byla propusténa desatého dne po porodu a nebyla poucena o moznosti vzniku
poporodni deprese. ZlepSeni svého stavu nepocitovala, ba dokonce naopak. Doma se jeji
stav zhorsil, objevily se myslenky na vlastni neschopnost se postarat o dit¢ a dat mu vSe, co

potiebuje. Mizeme tedy pozorovat vyvoj poporodni deprese z poporodniho blues.

Klasifikace Rohde a Dorn (2007, s. 191-194) rozliSuje insuficientni, nutkavy a
panicky typ poporodni deprese. Dle této klasifikace i pociti a mySlenek popisovanych
Klarou mizeme jeji stav zatadit k insuficientnimu typu. Kromé pocitu neschopnosti Zena
také popisuje potiZze se spankem a obtiznou koncentraci dokonce i pfi sledovani televize.

Tyto ptiznaky odpovidaji stanovené diagnoze tézké poporodni deprese, kterd ji byla
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stanovena v psychiatrické nemocnici (Prasko et al., 2009, s. 11-12). Tézké pro Klaru bylo i
nepochopeni ze strany jejiho nejblizsiho okoli. Lidé v okoli takto nemocného ¢loveéka maji
tendenci predpokladat, Ze depresi lze zvladnout vili a ze tento stav vznika pouhym

vyCerpanim a celou situaci bagatelizuji (Prasko et al., 2009, s. 83).

Dalsim cilem bylo zjistit bio-psycho-socio-spiritualni souvislosti poporodni
deprese. Béhem vyzkumného Setfeni jsem peclivé odebirala anamnézu své respondentky s
cilem tyto souvislosti sledovat a popsat. Rizikovym faktorem, ktery muze souviset se
vznikem poporodni deprese dle Takacs et al. (2015, s. 76), je depresivni onemocnéni, které
se vyskytlo v rodiné. V rodinné anamnéze respondentky vsak tento rizikovy faktor
nenalézame. Dilezitym udajem je to, Ze se u jeji tety v 55 letech projevila schizofrenie.
Dané¢ onemocnéni v§ak odborna literatura mezi mozné rizikové faktory poporodni deprese
nezatazuje. Se vznikem poporodni deprese mlize souviset 1 negativni zkuSenost s uzivanim
hormonalni antikoncepce, ktera u Klary dle jejich slov zpisobovala vykyvy nalad a bolesti
hlavy. Takacs et al. (2015, s. 76) uvadi, ze vysledky nékterych studii ukazuji na citlivost ke
ménicim se hladindm Zenskych pohlavnich hormonii. Tento vliv je vSak jenom
individualni. Podobn¢ jako u nékterych zen se vyskytuje predmenstrua¢ni syndrom (PMS),
nékteré jim naopak viibec netrpi, ackoliv v organismu probihaji totozné hormonalni zmény
(Murkoffova et al., 2004, s. 413). Miizeme tedy fict, Ze ndlada Klary mohla byt ovlivnéna i
poporodnimi hormonalnimi zménami. Ke skleslé naladé po porodu dle Murkoffové et al.
(2004, s. 414) mize dochazet také kvili vyCerpani z bolesti, kterou zena zazila béhem
porodu a kvuli deficitu spanku. K tomu se jeSt¢ mladd matka u¢i zvladat péci o
novorozence, coz klade na ni pomérné vysoké naroky. Mezi mozné psychologické pficiny
Takacs et al. (2015, s. 76) uvadi nechténé téhotenstvi a ambivalentni pocity v té¢hotenstvi
jako rizikové faktory vedouci ke vzniku poporodni deprese. Tyto rizikové faktory u
respondentky nenalézdme. T¢hotenstvi Klary bylo chténé a ambivalentni pocity vii¢i nému
Zena nepopisuje. Ratislavova (2008, s. 91) mezi dalsi rizikové faktory fadi separaci matky
a ditéte. V daném piipadé to také pozorujeme. Sice ithned po porodu matka a dit¢ od sebe
oddé€leni nebyli, nésledujici dny byl novorozenec separovan od matky kvili svému

zdravotnimu stavu.

Béhem prvni doby porodni, ve chvili, kdy si Klara uvédomila, Ze je bolest velmi
intenzivni, neumeéla si fict o prostiedky k tlumeni bolesti. M¢la tedy problém se schopnosti
asertivné vyjadfit sva prani béhem porodu. Ackoliv méla respondentka vytvofeny porodni

plan, ktery tato ptani zohlednoval, ve chvili, kdy citila, Ze chce néco jiného, méla potize se
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sebeprosazenim. Muze to svédcit 1 o jeji nedliivére viici sobé samotné. Ponésicky (2012, s.
32) popisuje depresivni strukturu osobnosti, kterd je charakterizovana uzkosti ze ztraty
lasky a ochrany jak zevniti (nizké sebehodnoceni, pfisné svédomi), tak 1 z odmitnuti
ostatnimi. Typicka je silna potfeba harmonie, vyhnuti se konfliktim, vyrazna tendence se
pfizpusobit, obtize v oblasti 0samostatnéni se nebo se sebeprosazenim. Prasko et al. (2009,
s. 90) mluvi o asertivité jako o dllezité schopnosti, kterd pomaha zvladnout problémy v
komunikaci s lidmi. A neschopnost asertivniho chovani miize hrat roli ve vzniku deprese.
Ratislavova (2008, s. 91) mluvi také o neshodach v partnerském vztahu a nedostatku
podpory ze strany rodiny jako o rizikovych faktorech ve vzniku depresivniho onemocnéni
po porodu. Manzel respondentky se spolu s ni zucastnil kurzu ptredporodni ptipravy a
rozhodl se ji k porodu doprovazet, coz pro zenu bylo dileZitou podporou. Piatele rovnéz
Klaru v t¢hotenstvi podporovali. Na druhou stranu se Zena setkala s nepochopenim ze
strany matky ohledné pouziti alternativnich pfistupti ¢i metod v tchotenstvi a b&hem
porodu. Navic pii naSich setkanich mluvila Klara i o jinych neshodach ve vztahu s vlastni
matkou, které se jim nepodafilo Uplné vyfteSit a které Klaru stale trapi. Spiritudlni
souvislosti nemoci jsem zjiStovala pomoci otdzky, jak Klara vnimé duchovni rozmér celé
situace. Vzniklou nemoc Zena vnima jako vyzvu neboli udalost, prostfednictvim které by si
méla néco ujasnit, ziskat nové dovednosti a zkuSenosti. Tim pravdépodobné myslela jiz

diive zminénou neschopnost asertivniho sebeprosazeni.

Ttetim cilem bylo zjisténi subjektivniho vnimani role porodni asistentky v péci
o Zenu s poporodni depresi. Komunitni porodni asistentka Tereza pecovala o
respondentku v pribéhu prvniho t€hotenstvi a béhem jejich setkani provadéla individudlni
predporodni pfipravu, do které se zapojil 1 manzel Klary. Nékteré Zeny kromé informaci
poskytnutych na kurzu, potiebuji navdzat osobnéjsi vztah s porodni asistentkou, ktera je
t€hotenstvim doprovazi. Zaroven tato porodni asistentka umoznila Zen¢ sdilet pfedstavy o
porodu a pouZiti alternativnich metod, které ji ve vztahu s maminkou dle jejich slov
chybélo. Péte porodni asistentky béhem téhotenstvi dle Stromerové et al. (2010, s. 21-22)
by méla psychologicky a socialné posilit nastavajici matku a poskytnout ji moznost sdileni,

otevieni se. Coz v daném ptipad¢ porodni asistentka Tereza zen€ umoznila.

Povinnosti porodni asistentky kromé péce o porodni poranéni, zavinovani délohy a
kontroly fyziologickych funkci Zeny po porodu, je promluvit si s ni o jejich pocitech a o
tom, jak zvlada péci o dité (Stromerova et al. 2010, s. 211). Porodni asistentky pedujici o

Kléaru na oddéleni Sestined€li se o jeji pocity nezajimaly, coz probudilo u zeny nedivéru ve
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zdravotnicky persondl porodnice. A protoZze prvnich pét dni méla pouze moznost dochazet
na JIP, nemohla se o syna dostate¢né starat az do t¢ doby, nez je pielozili na spolecny
pokoj. Proto u Klary piehlédli vzniklé piiznaky poporodniho blues. Porodni asistentka
Tereza béhem poporodnich navstév zaregistrovala vzniklé u Klary problémy, informovala
ji o tom, ze dané potize mohou znamenat poporodni depresi a po néjaké dobé poskytla
kontakt na odbornika, ktery se 1éCenim tohoto onemocnéni zabyva. Dle slov respondentky,
byla porodni asistentka pro ni a jeji rodinu diilezitou oporou, jelikoz pomohla v identifikaci
priznakti deprese a informovala ji o pfiznacich nemoci. Klara uvadi, Ze porodni asistentka
ji pomahala zvladat péc¢i o dit¢ a poskytovala ji informace ohledné jeho vyzivy a potieb.
Tereza ji navstévovala i béhem pobytu v psychiatrické nemocnici. Na tyto navstévy Klara
vzpomina rada. Pomahaly ji na n&jaky ¢as zapomenout na myslenky, které ji trapily. Zadné
jiné aktivity krom¢ rozhovor v tomto stavu nebylo mozné zvladnout vzhledem k obtizné

koncentraci pozornosti.

Ve druhém tehotenstvi se Klara rovnéz obratila na porodni asistentku Terezu, se
kterou jiz vytvorila divérny vztah a ptala by si jeji pfitomnost u porodu. Ratislavova
(2008, s. 47-48) mluvi o tom, Ze divérny vztah Zzeny s porodni asistentkou by mél
poskytovat zen€ duleZitou podporu v obdobi tE€hotenstvi. Velkym piinosem je, kdyz

porodni asistentka v této péci pokracuje i pti porodu a v obdobi Sestined¢li.

Poslednim cilem bylo vytvorit doporuceni pro péci o Zenu s poporodni depresi.
Pro porodni asistentky budou diilezitad nasledujici doporuceni: Porodni asistentka by se
hlavné méla podilet na detekci poporodni deprese a to pomoci peclivé odebrané anamnézy
jesté béhem tchotenstvi. Peclivé odebrand anamnéza poméha odhalit rizikové faktory
vzniku poporodni deprese a sledovat bio-psycho-socio-spiritualni souvislosti nemoci u
zeny, o kterou porodni asistentka pecuje. DalSim tkolem je poskytnout dostatek informaci
0 moznosti vzniku daného onemocnéni. Jak vyplyvéa z daného vyzkumného Setfeni, behem
péce o t€hotnou by méla porodni asistentka vest zenu k sebeduvéie a k tomu, Ze vytvoreny
porodni plan slouzi jako souhrn jejich ptfedstav o pribéhu porodu. Porodni asistentka
informuje také, Ze porodni plan miiZze sama Zena kdykoliv v pribéhu porodu zménit dle
svého stavu a svych pociti. Porodni asistentka by méla podporovat prubézné zenu v
asertivnim vyjadfovani vlastnich pfani a pocitil, vést k piimétené sebediivéte, aktivit¢ a
nezéavislosti na minéni druhych. V casném Sestinedéli si porodni asistentka kromé
sledovani fyziologickych funkci a hojeni ptipadnych poranéni udé€la Cas na rozhovor o

tom, jak si Zena mysli, Ze porod zvladla, jak pro ni byl naro¢ny, jaké pocity béhem porodu
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prozivala a jaky je jeji souCasny stav. Po porodu porodni asistentka novopecenou matku
povzbuzuje, oceniuje jeji snahu pecovat o dit€ a podporuje jeji naroky: na jedné stran¢ byt v
nepretrzitém kontaktu se svym ditétem, na druhé stran€ i narok Zeny na odpocinek a klidny
spanek. Rozhovor nejen posili diivéru Zeny ve zdravotniky, ale pomtze i co nejdiiv odhalit
ptiznaky zacinajicich psychickych potizi, pocitl zklamani, nedivéry nebo viny. Okoli od
zeny vétSinou v poporodnim obdobi ocekava radostné naladéni a spokojenost, coz muize
vést k pocitu izolovanosti a skryvani pravych emoci. Pokud porodni asistentka navaze se
zenou vztah plny davéry a akceptace, muze vyjadiit klientka 1 ambivalentni pocity napf.
vuci ditéti nebo nové matei'ské roli, coz jsou pocity, za které se bézné stydi. Pfi pfitomnosti
ptiznakl deprese porodni asistentka poskytne kontakt na odbornika a informuje rodinu i
samotnou Zenu o jejim stavu. Vhodnym diagnostickym ndstrojem, ktery mize porodni
asistentka pouzit, je Edinburska Skala poporodni deprese. Tento dotaznik by mél byt
pouzivan rutinné jak v ramci péée komunitnich porodnich asistentek, tak i v ambulancich
obvodnich gynekologli, kam Zeny dochézi na kontroly v Sestinedéli. Prvnim krokem, ktery
by méla porodni asistentka pii zjiSténi projevii poporodni deprese ucinit, je edukace.
Klientka by méla byt informovana o tom, co je poporodni deprese, jaké jsou pfiznaky
psychicke i télesné a jak se poporodni deprese 1€¢i. Pro Zenu je dulezité védét, ze za své
pesimistické ladéni, insuficientni pocity nebo uzkosti nemtize ona, ale pfi¢inou je nemoc,
kterou je nutné lécit. Je vyhodné, kdyz je pifi pouceni Zeny pfitomna i nejbliz§i osoba
pacientky, nejcastéji partner. Oba by méla porodni asistentka poucit o nasledcich nelécené
poporodni deprese a motivovat je k vyhledani odborné pomoci psychiatra. Komunitni
porodni asistentka miize Zenu a jeji rodinu dale podporovat emocné 1 pomoci svych rad a
zkuSenosti. DilleZita je pozd¢ji uloha porodni asistentky pfi planovani dalSiho té¢hotenstvi
Zeny a pé€e o Zenu v dal$im té¢hotenstvi. Pée komunitni porodni asistentky tedy nabyva

stale vétsiho vyznamu.

Pro rodinu Zeny trpici poporodni depresi budou dilezitd nasledujici doporuceni:
Clenové rodiny by stav Zeny neméli bagatelizovat, naopak by méli citlivé projevit
pochopeni. Pokud by si v§Simli u Zeny sklesl¢ nalady po dobu delsi nez dva tydny, neméli
by véhat obratit se bud’ na porodni asistentku, nebo pfimo na psychiatra. Dulezitd je i
podpora nejbliz§imi osobami pfi dodrZzovani lé¢ebnych postupil a uzivani predepsanych
1éki. Clenové rodiny by nikdy neméli nechavat Zenu o samoté, méli by se snaZit ji

zapojovat do jednoduchych aktivit.
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Poporodni deprese zasahuje do zivota Zeny i novorozence, proto by jeji diagnostika
a 1écba mela byt samoziejmmosti. Porodni asistentky se mohou ve velké mife podilet na
v&asném odhaleni t&chto potizi. V Ceské republice oproti ,,zapadnim® zemim problematice
poporodni deprese neni vénovana nalezitd pozornost. V literatuie se uvadi, ze 90% depresi
zustavaji zcela bez 1écby (Jedlickova, 2008, s. 89). Pritom nésledky pro Zenu, novorozence

i celou rodinu mohou byt velmi vazné.

Vystupem dané bakalaiské prace je vytvoreny mnou informativni internetovy blog
o poporodni depresi, ktery ma adresu: https://www.instagram.com/poporodni.deprese/.

Vzhled stranek blogu uvadim jako ptilohu €. 5.

Béhem svého vyzkumného Setfeni jsem se presvédcCila, Zze nelze jednoznacéné
vyjmenovat pfi¢inu vzniku poporodni deprese. Vyznamnou roli vSak hraje souhrn
rizikovych faktorti vyskytujicich se u jedinct, které maji ke vzniku deprese osobnostni
predpoklady. Hlavni cil a dil¢i cile se mi podafilo splnit. Vzhledem k tomu, ze kvalitativni
vyzkum je smérovan k individualité, vysledky daného vyzkumného Setfeni nelze zobecnit.
Vé&fim, Ze moje prace bude zajimava pro lidi, které se o téma poporodni deprese zajimaji.
Tato prace by mohla byt pfinosem pro péc¢i porodnich asistentek, mohla by pomoct jim

Iépe porozumét Zenam s poporodni depresi.
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ZAVER

Cilem této prace bylo ziskat informace o prozitcich Zeny, ktera trpéla poporodni
depresi. V prvni kapitole teoretické Casti prace jsem se zaméfila na vymezeni a rozdéleni
obdobi Sestined¢€li. V dalsich kapitolach uvadim obecné poznatky o poporodni depresi jako
0 onemocnéni, jeho klasifikaci, 0 projevech a moznostech 1é¢by. V ramci teoretické ¢asti
svoji pozornost také vénuji moznému negativnimu dopadu poporodni deprese na interakci
mezi matkou a ditétem a na jeho vyvoj. Posledni kapitola teoretické Casti vysvétluje
piinosy péce komunitnich porodnich asistentek o zenu béhem téhotenstvi a Sestined¢li.
Tato kapitola mimo jiné obsahuje informace o roli porodni asistentky a rodiny v péci o

zenu s poporodni depresi.

Prakticka Cast bakalarské prace obsahuje ptipadovou studii zeny, ktera prodé€lala
poporodni depresi. V ramci piipadové studie kromé anamnézy respondentky se zabyvam
popisem jednotlivych obdobi: ptfed téhotenstvim, pribchu téhotenstvi, obdobi porodu,
pribéhu ¢asného a pozdniho Sestinedéli. V popisu téchto obdobi uvadim i ¢asti rozhovoru,
ve kterych respondentka sama popisuje vlastni pocity a svij pohled na u ni vzniklou
poporodni depresi. Mou snahou bylo pojmout cely ptipad holisticky a hledat bio-psycho-
socio-spiritualni souvislosti nemoci, coz si myslim, Ze se mi b&hem daného Setfeni

podatilo.

Udaje zjisténé beéhem Setfeni porovnavam pozdéji s odbornou literaturou v ramci
diskuze. V diskuzi rovnéz uvadim dilezitda doporueni pro praxi porodnich asistentek
V péci o zenu s poporodni depresi. Druhéd ¢ast doporuceni obsahuje informace pro péci o
zenu rodinou. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vyznamnou Cast péce by méla stanovit
v€asna detekce ptiznaki poporodni deprese, dulezitou roli ve které hraje porodni
asistentka, a peclivé sledovani rizikovych faktord vedoucich ke wvzniku daného
onemocnéni. PéCe porodni asistentky by tedy méla byt smérovéana k posileni sebedvéry
zeny. Pocity a prozitky zeny béhem porodu jsou velmi dilezit¢ a Zena by méla mit
moznost po porodu o svych pocitech promluvit s porodni asistentkou. Psychicky stav zeny
Vv Sestinedéli je stejné diilezity jako 1 jeji fyzické zdravi a nelze na to zapominat. Porodni
asistentka v péci o Zenu, u které se deprese po porodu jiz vyskytla, je pro ni a jeji rodinu

nejenom zdrojem informaci, ale i dtlezitou podporou.
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Priloha é. 1

Diferencialni diagnostika poporodni deprese

Poporodni blues Poporodni deprese Poporodni psychéza
Priznaky uzkost tykajici se poklesla nalada, vysoka tenze, labilni, poklesla
novorozence a uzkost, zahlcenost nebo elevovana nalada,
rodi¢ovstvi, emocemi, pocity obavy, bludy a
plactivost, zahlcenost | beznadg&je, sebevrazedné halucinace
emocemi, emo¢ni myslenky
labilita
Pocatek do 10 dnti po porodu do 4 tydnt po porodu akutni zacatek, prvni 2-3
tydny po porodu
Disledky proménlivé poklesla nalada a muze se rychle zhorsit,
postizeni, obcas zneschopnéni po vétSinu akutni stav
dobré dny, nalada casu
nemusi byt poklesla
po celou dobu
Priubéh zpravidla odezni incidence stoupé prvnich Proménlivy
bchem 1-2 tydnli 30 dntli, mize trvat mésice
Rizika prechod do deprese suicidium, zanedbavani muze ublizit sobé nebo
péce o novorozence, novorozenci
narusend mateiska vazba, | z psychotické motivace,
psychotické symptomy nutnost hospitalizace

Zdroj: SCRANDIS et al., 2007 In TAKACS, Lea et al., 2015. Psychologie v perinatalni

péci: praktické otdzky a ndarocné situace. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 208 s. ISBN
978-80-247-5127-6.
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CIiL STUDIE
Ziskat informace o prozitcich zeny, ktera trpéla poporodni depresi.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovéna.
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Edinburghska §kala poporodni deprese

Edinburgh Postnatal Depression Scale 1 (EPDS)

Rok narozeni:
Datum porodu:

____Dneséni datum: _ .
Po narozeni ditéte sc u Zeny vyskytuje fada riiznych pociti, radi bychom védéli, jak se citite. Prosim
zaskrtnéte odpoveéd’, kterd se nejvice blizi tomu, jak jste se citila V POSLEDNICH SEDMI
DNECH (ne to, jak se citite dnes).
Napi. Citila jsem se §t'astna

Ano, vzdy

Ano, vétinou (Zagkrtnuti této odpovédi znamena: Citila jsem se §t'astna vétSinu ¢asu béhem

V poslednich 7 dnech: 6. Bylo toho na mne moc. Méla jsem toho az
1. Dokézala jsem se smat a vidét i zabavnou nad hlavu.
stranku véci. O Ano, vét§inou nejsem schopna véci vibec
0 Tak jako vzdy zvladat
[ Ne Gplné tolik, co diive 1 Ano, nékdy nejsem schopna zvladat véci
1 Rozhodné ne tolik, co dfive tak, jak jsem byla zvykla
1 Vibec ne | Ne, vétsinou véci zvladam docela dobie
0 Ne, zvladam véci stejné dobie jako vzdy
2. Ocekdvala jsem véei s potéSenim.
Tak jako vzdy 7. Byla jsem tak ne$tastnd, Ze jsem obtiZzné
Spise méné, nez jsem byla zvykla spala.
Rozhodné méné, neZ jsem byla zvykla I Ano, vétSinou
Skoro vitbec O Ano, nekdy
1 Ne prili§ ¢asto
3. KdyZ se néco nepodafrilo, méla jsem pocity ] Vibec ne
viny.
| ,'\m-), vétsinou 8. Citila jsem se smutné nebo na dné.
Ano, obcas 0 Ano, vétdinu ¢asu
Ne prili§ ¢asto 0 Ano, celkem &asto
Ne, nikdy O Ne prilis ¢asto
1  Viubec ne
4. Citila jsem bezdivodné tizkost nebo
znepokojeni. 9. Byla jsem tak ne¥t'astnd, Ze jsem plakala.
1 Ne, viibec ne O Ano, vétSinu ¢asu
7 Skoro nikdy 0 Ano, celkem Casto
Ano, ob&as | Ne, jen prilezitostné
Ano, velmi Casto ] Ne, nikdy
5. Citila jsem bezdiivodné strach nebo 10. Vyskytla se u mne my$lenka, e si ublizim.

posledniho tydne.)
Ne, ne ¢asto
Ne, viibec

propadla panice.

Ano, pomérné¢ casto

Ano, pomérné casto 1 Neékdy
Ano, n¢kdy ] Skoro ne
Ne casto | Nikdy

Ne, viibec ne

1 Source: Cox, J.L., Holden, J.M., and Sagovsky, R. 1987. Detection of postnatal depression: Development of the
10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry 150:782-786

2 Source: K. L. Wisner, B. L. Parry, C. M. Piontck, Postpartum Depression N Engl J Med vol. 347, No 3, July 18,
2002,194-199

Zdroj: LORENZOVA, Eva, KASOVA, Lucie, RATISLAVOVA, Katefina, 2016.
Specifické diagnostické nastroje vhodné pro porodni asistentky pecujici o Zeny po porodu
v komunitnim prostfedi. In ResearchGate. [online]. 17.6.2016. [cit. 19.3.2018]. Dostupné
z.

www.researchgate.net/publication/304025033_Specificke_diagnosticke_nastroje_vhodne

pro_porodni_asistentky pecujici_o_zeny po_porodu_v_komunitnim_prostredi.
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Poporodni depresivni spirala

Zranitelnost/Nachylnost K duSevnim poruchim

Dusevni poruchy Psychické
vV anamnéze symptomy v
téhotenstvi
NizKk4 firovei .
odpory po Nepochopeni ze
Pomdu‘ strany socialniho
¥ okoli
Fu icke Nedostateéna
vycerpani

péce
tzv. "obtizné

Pocity viny z chybéjicich pociti spojeni
dité" nebo pocit

matka-dité

nidmérného o )
zatizeni Perfekcionismus, vysokeé standardy
Dalsi stresory Deprese
Zoufalstvi,
beznadéi Suicidalita

—

Zdroj: ROHDE, Anke, DORN,AImut, 2007. Gyndkologische Psychosomatik und

Gyndkopsychiatrie: das Lehrbuch. Schattauer Verlag. Stuttgart. 391 s. ISBN 978-3-7945-
2460-0.
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Stranky blogu o poporodni depres
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Pispévky (4)  Sledujici (0)  Sleduji (1)

Poporodni depresi trpi 10-15% Zen, z toho pomoc vyhledava pfiblizné polovina z nich.
Nevéhejte se obrétit na odbornika a vyhledat pomoc.

PRISPEVKY

< C 8 a instagram.com PO

@ poporodni.deprese

poporodni.deprese Poporodni deprese?
Literatura uvadi, Ze obecné 50 aZz 80% Zen po
porodu mohou proZivat pocity Gzkosti a
plaétivosti. Objevuji se pfiznaky 3.-5.
poporodni den, jedna se o tzv. "poporodni
blues”. Tento stav je v3ak u vétdiny Zen
prechodny. Co ale délat, kdyz pfiznaky
pretrvavaji déle nez 14 dni, stupfuji se a trapi
mladou matku vic a vic? V daném pripadé se
maze jednat o poporodni depresi. Na téchto
strankch najdete pravdivé informace o
depresi po porodu. Pokud mate obavy, Ze
praveé prozivate poporodni depresi, nabizim
samohodmotici diagnosticky nastroj-
Edinburghskou $kilu poporodni deprese.

® Q

To se libi poporodni.deprese

Zdroj: vlastni



