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Souhrn:

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku poporodnich depresi. Teoreticka ¢ast obsa-
huje obecné poznatky o poporodni depresi, o jejich rizikovych faktorech, projevech, zptiso-
bech diagnostiky a moznostech 1€¢by. Posledni kapitola se zaméiuje na psychohygienu po-
rodni asistentky, ktera je pfi péci o Zeny s poporodni depresi velmi dilezitd. V teoretické
¢asti prace se uvadéji poznatky z odborné literatury a internetovych zdrojti uvedenych v se-
Znamu.

Praktickd ¢ast prace je tvofena rozborem konkrétnich ptipadl dvou Zen, které poporodni
depresi trpély, a to formou kvalitativniho vyzkumu. Prakticka ¢ast zahrnuje fragmenty roz-
hovort s participantkami. Zaveér prace shrnuje mé poznatky ziskané béhem vyzkumné studie

a doporuceni pro praxi (informacni letak).
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Summary:

The bachelor thesis focuses on the issue of birth depressions. The theoretical part contains
general knowledge about postpartum depression, its risk factors, manifestations, methods of
diagnosis and treatment options. The last chapter deals with the psychohygiene of a midwife,
who is in the care of women with postpartum depression very important. The theoretical part
of the thesis presents findings from the literature and internet sources listed.

The practical part of the work consists of an analysis of specific cases of two women who
have suffered postpartum depression, in the form of qualitative research. The practical part
includes fragments of interviews with participants. The conclusion summarizes my findings

obtained during the research study and recommendations for practice (information leaflet).
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UVOD

Je znamo, Ze obdobi téhotenstvi, porodu a matetstvi je jedno z nejkrasnéjsSich obdobi
zivota zeny. Bohuzel se moc nemluvi o problémech, které toto obdobi mohou zkomplikovat.
Ve své bakalarské praci se zaméefim na poporodni deprese.

VétSina poprvé tehotnych zen se t€si na své miminko, okoli je utvrzuje v tom, Ze vse
bude krasné a bez problémi. Je vSak potieba si uvédomit, Ze ne vSechny Zeny toto obdobi
prozivaji v takovémto rozpoloZeni. Zena v pribéhu téhotenstvi prochazi mnoha zménami,
at’ uz hormonalnimi, fyzickymi nebo socialnimi. VSechny tyto zmény, které se prolinaji a
kladou velky napor na psychiku, mohou vyvolat spoustu neptijemnych pociti, jez po porodu
mohou vyustit az v poporodni depresi. Téma poporodnich depresi neni mezi lidmi, dle mého
nazoru, dostatecné otevieno, pfitom by nemélo ziistat bez povSimnuti. Zejména partner, ro-
dina nebo blizci ptatelé jsou mnohokrat mezi prvnimi, kteti mohou rané ptiznaky poporodni
deprese odhalit. S poporodni depresi se setkava velké procento Zen. Je to nemoc, ktera ovliv-
fluje nejen Zenu, ale 1 jeji okoli, rodinu a zejména dité.

Motivaci k napsani bakaléaiské prace na toto téma bylo zejména to, Ze jsem se setkala
s kamaradkou, ktera si depresivnimi stavy po porodu prosla. Nikdo z jejiho okoli o tom
nevédél — pouze partner. Nikdo nepoznal, Ze se néco dé&je. Zeny, které poporodni depresi
trpi, Casto trpi tiSe. Maji pocit, Zze nezvladaji naplnit pfedstavy ostatnich, a nechtéji to dat
najevo. Ve své praci bych proto chtéla tuto problematiku nastinit, zejména proto, aby se
maminky nebaly o svych pocitech mluvit a aby vefejnost byla obeznamena s tim, ze popo-
rodni deprese je nemoc jako kazda jina a neméla by ztlistat bez povSimnuti.

Cilem mé prace je shromdzdit, nastudovat, objasnit vznik, prab¢h, rizikové faktory a
1é€bu poporodnich depresi a zejména informovat vefejnost o existenci této nemoci, jeji za-
vaznosti a dulezitosti. Chtéla bych nejen laické vetejnosti, ale 1 zdravotnikiim predat subjek-
tivni informace, prozitky a potieby zen, které se s poporodni depresi jiz setkaly.

Hlavnim cilem mé prace tedy je analyzovat prozitky a potfeby Zen s poporodni de-

presi.

Jaké jsou prozitky a potieby Zen s poporodni depresi?



TEORETICKA CAST

1 OBDOBI SESTINEDELI

Jako obdobi Sestined€li neboli puerperium oznacujeme obdobi prvnich 42 dnli po
porodu (6 tydnti). V tomto obdobi télo Zeny podléhd mnoha zménam. Zejména se jedna o
zmény télesné, ale také psychické a spiritudlni. Dochazi ke zménam v socialnim prostiedi,
napliiuje se nova zivotni role matky a dochdzi k novému uspotfadani dosavadni rodiny. T¢-
lesné zmény lze rozdélit na involucni a progresivni. Za involu¢ni zmény lze povaZovat ana-
tomicky a fyziologicky navrat organi do stavu pred otéhotnénim (Hajek, 2014, s. 208-209).
Involuéni zmény probihaji zejména v oblasti urogenitalniho traktu-zavinovani délohy, od-
chod lochii (o€istky), ale fadime sem 1 zmény na déloznim hrdle, svalech panevniho dna, na

biisni sténé. Progresivni zmény zahrnuji zejména rozvoj laktace.

Sestinedéli také mizeme rozdélit na dvé obdobi. Na rané (¢asné) — trva prvnich 7 dni
po porodu, a pozdni, které trva od 8. do 42. dne a je to doba, kdy dochézi k involuci t€ho-

tenskych zmén pohlavnich organi zeny (Hajek, 2014, s. 208-209).

Obdobi Sestined¢li je zcela pfirozenym stavem v Zivoté Zeny a pokud nedojde ke
komplikacim, nema nic spolecného s nemoci. Mezi nejcastéjsi komplikace ze somatického
hlediska fadime krvaceni, puerperalni infekce, Spatné hojeni porodniho poranéni nebo za-

néty mlééné Zlazy (Prochdzka, 2020, s. 593, 601).

1.1 Psychika Zeny po porodu

Zena je v pribéhu Sestined&li po psychické strance vystavena velké zatézi. Zmény
probihaji na hormonalni Grovni, na somatické urovni, probihaji fyzické zmény, ale zejména
je tu adaptace na novou roli matky. VSechny citové zalezitosti, které Zena prozivala v pri-
béhu téhotenstvi, se uplatiiuji 1 po porodu a piistupuje k nim 1 zcela novy zazitek ze samot-
ného porodu, ke kterému se zena v pritbé¢hu prvnich hodin po ném neustéle vraci (Ratisla-
vova, 2008, s. 82). Ma tendenci porovnavat své vysnéné piedstavy o porodu s realnou na-

roc¢nou situaci (Wilhelmova et al, 2021, s. 375).

Sestinedélky jsou v prvnich dnech po porodu vétSinou zaplaveny naladou plnou eu-
forie a radosti z dlouho ocekavaného novorozence. Tato nalada vSak zpravidla nema dlouhé
trvani a vystiida ji zvysena citlivost. Zena si zacne uvédomovat svou zodpoveédnost a naroc-

nost celé situace (Wilhelmova et al, 2021, s. 375).
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Jednim z hlavnich aspekti, které mohou za psychické zmény na pocatku Sestinedéli
je nahlad zména hladiny hormont, ktera nastava bezprosttedné po porodu (Ratislavova, 2008,

s. 82).

1.2 Hormonalni zmény po porodu

Ihned po porodu se v téle zeny odehravaji boutlivé hormonélni zmény. Po porodu
placenty dochézi k rychlému klesani placentarnich hormont. hPL (lidsky placentarni lakto-
gen) uplné vymizi béhem nékolika hodin, hCG (choriovy gonadotropin) vymizi obvykle
okolo 11.-16. dne po porodu. Béhem prvnich sedmi dnii po porodu markantné klesa také
hladina estrogentli a progesteronu, jejichZ hladina se poté odviji od laktace. Dal§im hormo-
nem je prolaktin, jehoZ hladina je také zavisla na kojeni. Nejvice se uvoliuje pii sani (pii
séni v praméru Sestkrat denné se jeho hodnota ve vysokych davkach udrzuje déle nez jeden
rok). Folikulostimula¢ni hormon spole¢né s luteizacnim hormonem po porodu dosahuji

nizké koncentrace (Hajek, 2014, s. 211).

1.3 Psychické poruchy v priibéhu Sestinedéli
V prvnich dnech po porodu (3.-6.den) se u 50-80 % Sestinedélek objevuje poporodni

blues. Je to tedy jednou z nejcastéjSich prechodnych subdepresivnich poruch objevujicich
se po porodu (PraSko, 2009, s. 44). Poporodni blues se nejcastéji projevuje labilni naladou,
zvysenou citlivosti, neklidem, zmatenosti, izkostnymi stavy, €asto se objevuji kratké peri-
ody place, které nejsou jasné ani samotné zené. Zenam prozivajicim poporodni blues nejsou
cizi ani somatické potize, jako jsou bolesti hlavy, poruchy spanku, nechut’ k jidlu. Pfiznaky
této subdepresivni poruchy vétSinou vymizi do 10. dne po porodu (Ratislavova, 2008, s. 91).
Poporodni blues 1ze od deprese rozliSit zejména rychlosti jeho nastupu, kolisanim stavu a
omezenou dobou trvani (Sebela a kol., 2019, s. 69). Mezi hlavni pii¢iny pravdépodobné
nepatii psychologické, socialni, porodnické nebo ekonomické faktory ani prudké zmény hla-
din hormont. Hlavni pfi¢inou se zda byt zména hladin trypotofanu a posun v rovnovaze
neurotransmiterti. Poporodni blues je pouze pirechodnym stavem a neni proto potieba zaha-

jovat medikamentdzni 1é€bu (Roztocil, 2017, s. 218).

wevr

délky trvani, nazyvame poporodni depresi. Postihuje 10—-15 % Zen v poporodnim obdobi

(Prasko, 20009, s. 44).
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NejzavaznéjSim onemocnénim v poporodnim obdobi je psychotické onemocnéni po-
porodni psychoza (diive oznaCovano jako laktacni psychoza). Postihuje 0,1 — 0,2 % Sesti-
nedélek. Poporodni psychoza postihuje predevsim prvorodicky (v dalsi gravidité se zpravi-
dla neopakuje), mizi ndhle a je vétSinou bez pozdéjsich nasledkt (Ratislavova, 2008, s. 92).
Poporodni psychéza miize potencionalné ohrozovat Zivot matky i ditéte. Zena v tomto stavu
ztraci kontakt s realitou. Onemocnéni se mize objevit v prvnich dnech po porodu az do 3—6
tydnii po porodu. Tento stav jiz bezprostiedné vyzaduje hospitalizaci a poddvani psychofar-
mak. Velmi dulezité je pacientku peclivé sledovat a v¢as rozeznat riziko suicidalniho nebo

infanticidniho ¢inu (Tackas, 2015, s. 96-98).

1.4 Socialni zmény po porodu

Po porodu se z Zeny stava matka. Stat se matkou pfedstavuje urcity transformacni
proces, kterym musi projit i spiritualni slozka osobnosti Zeny. Casté jsou otazky tykajici se
zeniny existence. Adaptace na roli matky souvisi s dilezitymi faktory, jako jsou vychova,
sebevédomi, sebedlivéra. Kazda zena se adaptuje na novou roli jinak dlouho. Nejen télo, ale
1 duse pottebuje Cas, aby se s novou situaci vyrovnala. V tomto obdobi je vyznamna piede-
v8im podpora od partnera, ktery by mél Zen¢ doptat prostor, nechat ji néjaky ¢as o samot¢ a

pomahat ji s chodem domdacnosti.

Zena se jiz v téhotenstvi pfestava vénovat svému zaméstnani, ztraci kontakty s ko-
legy a Casto 1 s n€kterymi prateli. VeSkerd naplin dne sméruje k pé€i o dit€ a o domacnost.
V obdobi Sestinedéli travi Zena vétSinu Casu jen doma s ditétem, odtrzena od spolecnosti.
Typicky se tedy objevuje fenomén emocionalniho skleniku (Zena je emocionaln¢ spjata

pouze se svym ditétem a postrada kontakt s dospélymi).

Velkou zménou prochdzi také vztah mezi Zenou a jejim partnerem. Vztah, ktery byl
doposud naplitovan pouze dvéma osobami, je nyni obohacen o nového ¢lena rodiny. Nekteti
muzi mohou po narozeni ditéte pocit'ovat, ze jim partnerka nevénuje tolik pozornosti jako

diive (Wilhelmova et al., 2021, s. 378-380).

Po porodu prochazi zménou i sexualni zivot paru. Dle doporuceni odbornikii mtize
byt sexudlni zivot obnoven za 4 az 6 tydnt po porodu (za predpokladu, ze Sestinedéli probi-
halo zcela bez komplikaci a Zena se citi pfipravena). Pro mnoho Zen je navrat k sexudlnimu
Zivotu po porodu velmi naroény. Casto se vykytuje snizeny zajem o sex, Zena pocit'uje zvy-

Senou unavu a veSkerou energii vénuje pfedevSim ditéti. Partner by mél pocity Zeny
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respektovat a mit pro ni pochopeni. Tyto potize jsou Casto pouze prechodné. VétSina zen

obnovila sviij sexualni Zivot do 7-10 tydnti po porodu (Ratislavova, 2008, s. 1-2).

Puerperalni psychicka adaptace na novou roli matky probiha ve dvou fazich.
V prvnich chvilich nastupuje pasivni faze, ktera trva 2—3 dny a je charakterizovdna pasivnim
chovanim matky a jeji zavislosti na okoli (fidi se pouze pokyny doporu¢enymi v porodnici,
od blizkych, vdha s rozhodnutimi). Druhd, aktivni faze nastupuje tieti den po porodu, kdy si
Jiz zena stihla uvédomit zazitek z celého porodu a odpocinula si. V této fazi se jiz zacina

plné ptizplisobovat nové roli matky (Prochazka, 2020, s. 599).

1.5 Koordinace poporodni pé¢e v CR

V Ceské republice poporodni péce probiha nejastéji za plné hospitalizace. N&které
porodnice vSak umoznuji ambulantni porod, kdy poté probihéd péce o Zenu v domacim pro-
sttedi komunitni porodni asistentkou nebo 1ékafem. Po vaginalnim porodu jsou zeny hospi-
talizované pftiblizné 72 hodin (3 dny) a po cisafském fezu pét dni. Béhem hospitalizace
(eventudlné pfi navstévach v domacim prostiedi) se u rodicky kontroluje jeji celkovy fyzicky
a psychicky stav a fyziologické funkce (tlak, pul, télesné teplota, stav porodniho poranéni,

zavinovani délohy, odchod ocistkil a jejich charakter, stav prsi, laktace, zndmky infekce).

Béhem casného Sestinedéli (prvnich sedm dni po porodu) se Zeny pomalu zacinaji
starat o novorozence a zotavuji se po porodu. Ukolem nemocni¢niho personalu je zendm
v prvnich dnech co nejvice pomahat a edukovat je. Témét ve vSech porodnicich je prefero-
van rooming-in, ktery umoziiuje tvoieni ¢asného a spravného pouta mezi matkou a novoro-

zencem (Prochazka, 2020, s. 599).
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2 POPORODNI DEPRESE

Samotny porod je pro zenu velmi ndro¢ny, zena vstupuje do nové zivotni role matky,
je na ni kladeno mnoho ukolq, které jsou pro ni zcela nové a musi se je naucit zvladat. Proto

je obdobi po porodu pro vznik psychickych poruch velmi citlivé (Hajek, 2014, s. 396).

2.1 Charakteristika poporodni deprese

V mezindrodni klasifikaci nemoci dle WHO je pro poporodni depresi uveden speci-
alni koéd. Je uvedena pod psychiatrickou diagnézou F53 — Dusevni poruchy a poruchy cho-
vani souvisejici se Sestinedélim, nezatazené jinde (Dusek, 2015, s. 276). Tackas (2015, s.
77) tadi poporodni depresivni poruchu mezi nejcastéjsi komplikace, které mohou zenu po
porodu potkat. Poporodni depresi Casto predchéazeji ptiznaky poporodniho blues, které se

ovSem zhorsuji a prohlubuji a pretrvavaji i 14 dni po porodu (Hajek 2014, s. 396).

Prasko (2009, s. 44) uvadi poporodni depresi jako pietrvavajici zhorSeni nélady,
ktera ma raznou intenzitu a délku trvani a postihuje 10-15 % zen. Nejcastéji se projevuje
vy&erpanosti, podrazdénosti, vyskytuji se zejména pocity nejistoty a strachu. Zena ma pocit
selhani v roli matky, odsuzuje se za to, Ze ke svému ditéti nic neciti. Vyskytuji se také obavy
o partnersky zivot. Prvni pfiznaky deprese se velmi Casto objevuji po pfichodu Zeny z po-
rodnice domi, kdy zena pfimo ¢eli nové zivotni roli a musi za ni pfijmout odpovédnost

(Roztocil, 2017, s. 361).

Ptiznaky poporodni deprese se nejcastéji objevuji 6. az 12. den po porodu (Hgjek,
2014, s. 396). Ratislavova (2008, s. 91) vSak uvadi, ze se mohou objevit kdykoliv béhem
prvnich Sesti mésict po porodu. Depresivni porucha byva Casto divodem matetské i novo-

rozenecké morbidity, nékdy i s letdlnimi nasledky (Tackas, 2015, s. 75).

2.2 Rizikové faktory a pri¢iny vzniku poporodni deprese

Depresivni porucha neni nikdy zptsobena pouze jednou pticinou, ale spiSe vzajem-
nym pusobenim fady dil¢ich pti¢in. Tymohou byt vrozené, zdédéné, mohou byt zplisobeny
vlivy prosttedi, v némz ¢lovek Zije, zpusobem zivota, ktery vede, nebo socidlnim prostiedim,

jez ho obklopuje (Prasko, 2009, s. 47).

VéEtsi nachylnost k rozvoji depresivnich stavii maji zejména lidé s nizkym sebeveé-
domim a pesimistickym pohledem na svét. Tito lidé se na sebe 1 na své okoli divaji pesimis-
ticky, nedokézi se pochvalit, tim padem jsou zavisli na pochvale ostatnich lidi, nedokézi se
na nic tésit (Prasko, 2009, s. 53).
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Mezi vyznamné rizikové faktory pro vznik poporodni deprese patii zatiZend psychi-
atricka anamnéza (Ratislavova, 2008, s. 91). Predchozi depresivni epizoda vyvola azu 30 %
zen novou epizodu deprese po porodu. Depresivni epizoda po piedchozim porodu rozvine
depresi po dal§im porodu u 52-62 % zen. Dal$im rizikovym faktorem je depresivni porucha
u pokrevnich ptibuznych (Kennedy, 2001, s. 5). Je tedy velmi dtlezité, aby se porodni asis-

tentka jiz v pribéhu téhotenstvi podrobné zaméfila na anamnézu.

Ratislavova (2008, s. 91) uvadi, jako rizikové faktory psychosocidlni. Nejcastéji to
muze byt nechténé t€hotenstvi, nestabilita v partnerském vztahu, nedostate¢nd podpora od
rodiny, negativni Zivotni udalosti nebo psychologicka nepfipravenost stat se matkou. Dale
jako rizikovy faktor zmifluje nepiiznivou socioekonomickou situaci (niz$i vzdélani rodicky,
finan¢ni problémy). Dalsi z mnoha pfi¢in miiZe byt 1 samotny pribéh porodu. VEtsi riziko
rozvoje poporodnich depresi se vyskytuje u zZen, které se setkaly s traumatem béhem porodu
(Casné preruseni bondingu, urgentni cisatsky fez, komplikace v pribéhu porodu, nenaplnéni

porodniho planu zeny).

Je potfeba myslet i na vliv vychovy, ktery s rozvojem deprese velmi ¢asto souvisi.
Naptiklad kritick4 vychova ¢i nasili ve vychové mohou byt jednim z rizikovych faktort pro
vznik deprese v dospélém veéku. Na vzniku se rovnéz mize podilet Casnd separace od matky,

rozchod rodicl, nebo timrti jednoho z rodic¢t (Prasko, 2009, s. 48).

Ve vzniku poporodni deprese muize hrat roli 1 to, Ze se Zena v domacim prostiedi citi
osamocend. Partner zeny neni ndpomocny pii péci o dité, Zena si nechce stézovat, a tak pro-
pada pocitim, Ze je na vSe sama a nedokdze se tak o své dit¢ plnohodnotné postarat. (Geisel,

2004, s. 132).

2.3 Priznaky a typy poporodni deprese

Je znamo, Ze poporodni deprese neni velmi Casto rozpozndna a tim padem je i nedo-
statecné 1éCena. VétSina Zen o svych psychickych problémech nechce hovoftit z obavy, ze
v oich svého okoli budou za Spatné matky. Je tedy potieba aktivné a dikladné zjistovat
typické ptiznaky. Mimo jiné je dllezité, aby Zeny byly v oblasti ptiznakli poporodni deprese
dostate¢né¢ informovany. Edukace vede zeny k uvédoméni, ze poporodni deprese neni nic,

za co by se mély stydét, a zejména snizuje jejich obavy (Tackas, 2015, s. 77).
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Rozpoznani projevii poporodni deprese mize byt mnohdy velmi obtiZzné. Nékteré
ptiznaky, mezi které patii napiiklad sexualni nezajem, nespavost nebo ubytek na vaze, jsou

v prubéhu Sestinedé€li zcela normélni (Ratislavova, 2008, s. 91).

Mezi typické ptiznaky poporodni deprese se fadi celkové smutna nebo poklesla na-
lada, Zenin pocit vnitiniho selhéni, selhani v nové roli matky, beznadé¢j, ztrata dosavadnich
zajmil, podrazdénost. Zena piichazi o prvotni potéSeni a radost z narozeni ditéte, podléha
pocitim nejistoty a strachu. Postupné ztraci schopnost se o své dité postarat, ¢asto se odsu-
zuje za to, ze k ditéti neciti takovou lasku, jakou ocekévala ona 1 jeji okoli. Pfichazi také
strach o partnersky zZivot, obavy, ze ji partner opusti kviili tomu, Ze selhala jako matka 1 jako
partnerka. Ztrata dosavadnich z4jmu zplsobi socidlni distancovani zZeny od ptatel a rodiny,

coz Casto zpuisobi jesté vetsi prohloubeni deprese (Prasko, 2009, s. 44).

Ve vétSing pripadi deprese ziistava na mirném nebo stfedné tézkém stupni. Mirny
stupen deprese zpravidla vyZzaduje pouze ambulantni 1écbu. Projevuje se tim, ze matka
ztraci pocit spokojenosti, piestava se zajimat o dosud oblibené ¢innosti, za¢ina se vyhybat
kontaktlim s ptateli, rodinou a uzavira se sama do sebe. Pii stifedné tézké depresi zacina byt
pro Zenu problém vykonavat bézné denni ¢innosti, objevuji se vétsi a hlubsi epizody smutku,
Zena je zpomalend a neStastna, snazi se co nejvice izolovat od socidlniho okoli. V tomto
piipadé€ je hospitalizace nutna pouze v ptipad¢, ze se vykytuji sebevrazedné myslenky. Zpra-
vidla postacuje dochazeni na psychoterapie (Prasko, 2009, s. 11, 42). Velké riziko piedsta-
vuje tézKky stupen deprese, kdy se vyskytuje agresivni chovani matky vuci ditéti. U Zen
trpicich poporodni depresi nejsou myslenky na ublizeni ditéti vyjimecné. Pokud vsak tyto
mySlenky v zen€ vyvolavaji pocit stresu, nevyzaduji akutni intervence. Pokud vSak Zena po-
cituje suicidalni myslenky, jsou bezprostfedni intervence véetné hospitalizace matky vice
nez nutné. Prevalence mysSlenek na zdmérné ublizeni ditéti nebo jeho usmrceni je u Zen s de-
presivni poruchou velmi vysoka (az 40 %). Skutecné riziko infanticidy (vrazdy ditéte do 1
roku zivota) je vS§ak o mnoho nizsi-u nelécené depresivni poruchy se odhaduji zhruba 4 %

(Tackas, 2015, s. 78, 79).

2.4 Insuficientni, nutkavy, panicky typ

Insuficientni typ pfedstavuje nejCastejsi typ poporodni deprese. Nejcastéji se obje-
vuji pocity selhani. Zena si mysli, Ze svou roli matky neplni dobfe, vie si dava za vinu. Casté
jsou pocity neschopnosti milovat své dit€. Mohou se vyskytovat i mysSlenky na sebevrazdu.

Sebevrazda je jednou znejzadvaznéjSich komplikaci, které se u insuficientniho typu
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poporodni deprese vyskytuji. V tomto ptipadé je dilezitd véasna diagnostika a pomoc od-
bornika. Velmi U¢inné jsou razné¢ formy psychoterapie v kombinaci s farmakologickou
1é¢bou, hospitalizace mnohdy neni nutnd. V ptipadé, Ze by se tento typ deprese nezacal vcas

fesit, mohlo by dojit ke vzniku chronické formy deprese.

Nutkavy typ poporodni deprese se projevuje zejména vtiravymi mySlenkami, které
mohou byt velmi ¢asto spojené s ublizenim ditéti. Pfedstavuje tedy mnohem vétsi nebezpeci
neZ insuficientni typ. Zena se ¢asto uzavira do sebe, za své myslenky se stydi, vyvolavaji
v ni strach, proziva velké pocity viny. Kvilli tomu, Ze je Zena velmi uzaviena a nemluvi o
svych pocitech, je velmi tézké tento typ odhalit. V tomto ptipad¢€ je nutné, aby Zena byla v
péci psychiatra, ktery odlisi nutkavé myslenky od halucinaci. Halucinace jsou velmi nebez-
pecné, mohou Zenu vybizet k tomu, aby ditéti ublizila. KdeZto nutkavé myslenky vétSinou
nenesou opravdové nebezpeci ublizeni na zdravi, ¢asto v zené totiz vyvolavaji pocity stra-

chu.

zejména velkymi zachvaty tuzkosti a strachu, které ¢asto doprovazeji 1 somatické piiznaky
(zrychleny dech, buSeni srdce, svalovy ties, zavraté). Zachvat panického typu ve vétSing
piipadil trva minuty a Zeny pii ném zazivaji strach ze ztraty sebekontroly a strach, ze ublizi

sob¢ nebo svému ditéti. Tento typ deprese neni Casty (Rhone, Dorn, 2007, s. 191-194).
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3 DIAGNOSTIKA POPORODNI DEPRESE

Vasny zachyt poporodnich depresi je nesmirné diilezity. VeSkery zdravotnicky per-
sonal (porodni asistentka, 1€kaft, détska sestra), ktery ptichdzi se Zenou v pribéhu téhoten-
stvi, porodu a Sestined¢li do kontaktu, by mél na potencionalni moznost vzniku poporodni
deprese pomyslet. Pfijit u Zeny na to, ze se u ni vyskytuji néjaké psychické obtize mize byt
velmi naro¢né. Zejména proto, ze zeny Casto nechtéji o svych problémech hovoftit. Nejvetsi
obavy jsou spojené s tim, ze je spolecnost oznaci za Spatné matky, maji strach ze stigmati-
zace a nalepkovani. Kazdy zdravotnik by mé¢l tedy nejen aktivné zjistovat ptitomnost typic-
kych ptiznaki, ale zejména Zeny o ptiznacich a dilleZitosti svéfeni se edukovat. Spravna a
vCasna edukace navede zenu k porozuméni sobé samé a také ke snizeni obav se svéfovanim

se (Tackas, 2015, s. 77).

Hlavnim a velmi spolehlivym nastrojem k odhaleni poporodni deprese jsou screenin-
gové nastroje a Skaly. Jejich hlavnim ukolem je vybrat ze skupiny zen ty nejvice rizikové a
pokracovat u nich v podrobnéjsi diagnostice (Ratislavova, 2008, s. 91). Pokud vysledek
screeningu vyjde pozitivni, je zcela Zadouci pokrac¢ovat klinickym rozhovorem a objektiv-
nim sledovanim Zeny. Neméné dulezité jsou i objektivni informace naptiklad od partnera

zeny (Tackas, 2015, s. 77).

3.1 Edinburska Skala poporodni deprese

Jednim z nejvice vyuzZivanych nastrojii k odhaleni poporodni deprese je EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale). Jednd se o dotaznik, ktery byl vytvoten autory Cox,
Holden, Sagovsky v roce 1987 na klinice v Livigstonu a Edinburghu s cilem v primarni péci
pomoci zdravotnikiim 1épe diagnostikovat poporodni deprese. Byl Siroce testovan ve 23 ze-
mich svéta. Behem testovani byla zjiSténa vyznamna Groven senzitivity (86 %) a specificity
(78 %). Dotaznik je mezinarodné platny a dostupny v mnoha jazycich. Dotaznik obsahuje
deset sebeposuzovacich otazek a maximalni skore je 30 bodi. Pokud vyjde vysledek 10 a
vice bod, svéd¢i to o mozné depresi v rizném méfitku zadvaznosti (Cox at. Al., 1987, s. 182-
786). EPDS slouzi pouze jako screeningovy nastroj, nikoliv jako diagnostickd metoda. Po-
kud tedy vyjde pozitivni vysledek, mélo by byt provedené dal$i odborné Setieni. EPDS ne-
umoziiuje stanovit druh nebo stupeii zavaznosti. Sebela a kolektiv (2019, s. 69) tedy upozor-

fluje na to, ze konecnou diagndzu lze stanovit az po vySetieni psychiatrem.
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Edinburska skala poporodni deprese plni podminky a ndlezitosti screeningu. Je velmi
snadné opakovatelna, nevyzaduje témét zadné financni naklady, je spolehliva a rychld (Zu-

baran et al., 2010, s. 360).

3.2 Dotaznik PRIME MD2

Tackas (2015, s. 77) uvadi, ze k detekci psychickych obtizi v Sestined€li Ize vyuzit i
a nejcastejsi projevy jakékoliv deprese. Prvnim z nich je pokles nalady béhem posledniho
mesice a druhy se zamétuje na ztratu z4jmu v poslednim meésici. Odpoveédét na tyto otazky
je zcela jednoduché, protoze se vyzaduje pouze jednoslovna odpoveéd’ ano/ne. Pokud zena
odpovi alespoii na jednu otazku kladné, je Zadouci pokracovat v dalsi diagnostice (klinicky

rozhovor, pozorovani, informace z okoli Zeny).

3.3 Poporodni depresivni screeningova Skala

PDSS (Postpartum depression screening scale) je dalSim screeningovym nastrojem,
ktery byl vytvofen se snahou pfekonat nékterd omezeni, ktera jsou v EPDS a vice se zaméfit
na Zeniny vnitini pocity a prozitky v prib¢éhu Sestined€li. PDSS obsahuje sedm diagnostic-
kych domén: poruchy spanku a nechutenstvi, izkost nebo nejistota, emocni labilita, poruchy
kognice, ztrata védomi, pocity viny a studu, sebevrazedné myslenky. V kazdé domén¢ je pét
zékladnich symptomd, které se u Zeny v pribehu Sestinedéli mohou vyskytnout. Jde zejména
o hodnoceni stavu Zeny v pribehu dvou tydnt od porodu. K hodnoceni se pouziva pétibo-
dova stupnice. Nejvice lze ziskat 175 bodl, nejméné 35. Z vyzkumt vypliva, ze PDSS ma
mnohem vétsi specificitu 1 senzitivitu, nez Edinburskd skala poporodni deprese (Zubaran et

al., 2010, s. 360).

3.4 Diferencialni diagnostika

Screeningové nastroje a Skaly jsou pro zachyt poporodnich depresi velmi uzitecné,
ale mnohdy nemusi stacit. Je potfeba myslet i na diferencialni diagnostiku, ktera mtze zahr-
novat naptiklad somatické ptiiny depresi, nebo ostatni psychické poruchy (porucha ptizpi-

sobeni, bipolarni porucha, poporodni blues a noho dalsich).

Jako soucast bipolarni afektivni poruchy nebo psychotické poruchy se mtize vysky-
tovat manicka epizoda, ktera se nejcastéji vyznacuje sniZzenou potiebou spanku, zvySenou

aktivitou nebo naptiklad zrychlenou feci.
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Je dulezité myslet 1 na to, Ze se symptomy poporodni deprese mohou piekryvat se
symptomy spojené s poporodni psychozou. Typické jsou stavy zmatenosti, poruchy chovani,

zérlivost, nedostatecna péce o sebe sama.

V ramci poporodnich depresi se mohou vyskytnout i agresivni projevy, jako je ob-
sese a kompulze tykajici se ditéte. Casto se u Zen s poporodni depresi vyskytuji nutkavé
nasilné myslenky ublizit ditéti. Pokud vSak v Zzené vyvolavaji pocity stresu, nenesou ve vét-
Sin¢ piipadl velké nebezpeci a nevyzaduji akutni intervence. Rizikové jsou, pokud se obje-
vuji suicidalni myslenky, poté je nutné zahdjit bezprosttedni intervence, které zahrnuji 1 hos-

pitalizaci (Tackas, 2015, s. 78).

Ve svété existuje mnoho dalSich nastroji pro screening poporodnich depresi, které
se ovSem ve vyzkumech nesetkaly s pfili§ vysokou mirou senzitivity a specificity, a proto se
v praxi nevyuzivaji. Obecné se doporucuje vyuzivat zejména Edinburskou §kalu poporodni
deprese a Poporodni depresivni screeningovou $kalu vS§em obvodnim gynekologlim, prak-
tickym l€kafim, porodnim asistentkam a détskym sestram. Samoziejmée v kombinaci s kli-
nickym rozhovorem se Zenou a v pfipad¢ pozitivniho vysledku by méli kontaktovat odbor-

niky v oboru psychiatrie (Zubaran et al. 2010, s. 362).

Nemén¢ vyznamnym faktorem, ktery napomaha k v€asné diagnostice je dostate¢na
informovanost zen. Bohuzel je informovanost pomérné nizka, zeny nemaji dostatek infor-
maci o psychickych onemocnénich ve spojitosti s matefstvim, o moznostech a intervencich,
které mohou podstoupit, dojde — li k naruseni duSevniho zdravi. Informovany by zZeny mély
byt jiz u svého obvodniho gynekologa, nebo na ptedporodnich kurzech vedenych porodnimi
asistentkami (Sebela, 2018, s. 417). V Ceské republice se vénuje dusevnimu zdravi Zen a

edukaci v této oblasti organizace Usmév mamy — www.usmevmamy.cz.
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4 LECBA POPORODNI DEPRESE

Kazda poporodni deprese vyZaduje urcitou terapii. U mirnéjsi az sttedn¢ t€zké formy
si mnohdy vysta¢ime s nefarmakologickou metodou 1é¢by (rtizné formy psychoterapie). U
le¢né s intenzivni psychoterapii. Deprese u matky mize negativné ovlivnit jeji vztah s dité-
tem, s tim je spojené riziko naruseni emocniho a kognitivniho vyvoje u ditéte. Je tedy dile-
zité poporodni depresi vCas odhalit a nabidnout ji odbornou pomoc. V¢as podchycend psy-
choterapie je pomérné snadno 1é€itelnd a matka ma tak Sanci, Ze se jeji stav v blizké dobé

zactne zlepSovat (Ratislavova, 2008, s. 91).

4.1 Psychoterapie

Psychoterapie je metoda, diky niz Zena dokaze hloubéji predstavit, co se s ni v pri-
béhu deprese déje. Ui zeny, jak zachdzet s ptiznaky a problémy v zivote. Psychoterapeu-
ticky pfistup nabizi jakysi ochranujici prostor, kde se Zena miZe naplno projevit a mize
vyjadfit své pocity. Psychoterapie je velmi u¢innou metodou pii 1é€be depresi s lehkym az
sttedné tézkym pribéhem. Odbornik, ktery psychoterapii vede, se dokaze vciti do pocith
zeny, ma mnoho zkuSenosti a odbornych znalosti. Zakladem vSech psychoterapeutickych
postupt je podpora zdravych ¢asti osobnosti, laskavy pfistup, empatie, schopnost naslou-
chat, porozumét a povzbudit. Existuji rizné formy psychoterapie (interpersondlni, skupi-

nova, rodinnd) (Prasko, 2009, s. 64).

Hlavnim cilem psychoterapie je odstranit ptiznaky, vyfesit problém, naucit Zenu mit
piiznaky nemoci pod kontrolou, naucit Zzenu fesit problém, zménit jeji postoj k problémim.

Vzdy jde tedy o to, zmirnit pocit utrpeni a zvysit pocity pohody (Dusek, 2010, s. 338).

Psychoterapie vyuziva mnoha psychoterapeutickych prostredkii. Mezi nejvice vyu-
zivany patii psychoterapeuticky rozhovor, pii némz se terapeut snazi klienta ovliviiovat,
ménit jeho psychicky stav a rozpoloZeni a ziskdvat od néj informace, které ke zméné stavu
vedou. Dal§im oblibenym prostiedkem je muzikoterapie. Jak jiz ndzev napovida, jedna se
o vyuziti hudby, kterd ma sedativni ale 1 stimula¢ni uc¢inky. Hudba siln€ ovliviiuje emoce a
city, které se v muzikoterapii vyjadiuji popévkem nebo melodii. Artterapie vyjadiuje osob-
nost Zeny pomoci malby. Diraz se klade na zejména na emoce a obsah, na uméleckou

stranku nikoliv (Raboch, 2012, s. 415, 416).
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Ukolem kazdé porodni asistentky, zdravotni sestry a lékate bez ohledu na speciali-
zaci je provadét podplrnou psychoterapii, ktera patii mezi zakladni metody psychoterapie,
jejiz princip se velmi podobd tomu, jako kdyZz se Zena jde svéfit blizké kamaradce. Jejim
benefitem jsou vSak odborné védomosti a zkusSenosti zdravotnika. Zakladem této terapie je
naslouchani zené&, porozuméni, vciténi se, podpora a povzbuzeni. Méla by vSak poskytovat
také realisticky pohled na danou situaci, poskytnout dostatek informaci, doporucit dalsi po-

stup, pfipadné odkazat na odbornika (Prasko, 2009, s. 64).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je jednou z velmi G¢innych terapii popo-
rodni deprese. Vede Zenu k porozuméni depresi, jejim priznakim a souvislostem. Vede zenu
k tomu, aby zménila své depresivni mysleni a chovani. U¢i ji, jak ménit své depresivni po-
stoje ve vice adaptivni, jak ménit a planovat aktivity. Zahrnuje postupy jako je nacvik rela-
xace, komunikace a asertivity, postupné odmitani depresivniho mysleni, a naopak vytvareni
nedepresivniho zptisobu mysleni. S pomoci terapeuta si Zzena planuje denni harmonogram

s ohledem na to, co je doopravdy schopna zvladnout (Prasko, 2009, s. 66).

Individualni terapie si zaklada na vztahu mezi Zenou a terapeutem, mezi nimiz
vznikd terapeuticky vztah. Psychoterapeut nastavuje v konkrétnim piipadu cile a sméry,
proto miZe mit psychoterapeuticky vztah mnoho podob. Hlavni vyuZivanou metodou je roz-
hovor spojeny s ur¢itym nacvikem (relaxacni techniky, autogenni trénink) (Raboch, 2012, s.

415).

Dalsi velmi u¢innou metodou je skupinova psychoterapie. Probiha vétSinou ve sku-
pin¢ 8-12 osob a vede ji psychoterapeut. Vyuzivd vzajemnych interakci ¢lent ve skupiné
mezi sebou, ale 1 mezi ¢leny skupiny a psychoterapeutem. Hlavnim prostfedkem je rozhovor
doplnovany naptiklad hranim roli. Tato metoda pomaha Zen¢ zejména v tom, ze vidi, ze
spousta zen proziva podobné véci. Ui zenu lépe porozumét svym problémim, pomaha ji

snizit socialni izolaci, kterou po porodu pocit'uje (Raboch, 2012, s. 415).

Interpersonalni terapie (IPT) orientuje na interpersonalni konflikt, na soucasné
vztahy, zménu zivotni role po porodu a je kratkodoba. Zamétuje se na danou oblast, kterou
propojuje do interpersondlniho kontextu. Klade diiraz na intrapsychické konflikty, zazitky
z détstvi. Zena se ma nauéit porozumét svému podilu na dané situace a ziskat nadhled (Du-

Sek, 2010, s. 346, Ratislavova, 2008, s. 104).
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4.2 Farmakologicka l1é¢ba

Pokud poporodni deprese piekracuje prah stiedné t€¢zké formy, je potieba zvazit far-
makologickou lécbu (antidepresiva). Pii zahdjeni 1écby antidepresivy je vSak potfeba myslet
na to, Ze se ucinek podavanych latek dostavuje az po nékolika tydnech. Proto se antidepre-
siva zpravidla uzivaji dlouhodobé a nedoporucuje se jejich nédhlé vysazeni vzhledem k moz-
nému relapsu deprese (Prasko, 2009, s. 58). Podavani psychofarmak v dobé€ kojeni piedsta-
vuje zvlastni situaci, kdy maji Iékati pomérné mélo informaci, a piesto musi rozhodovat o

zéasadnich vécech (Dusek, 2015, s. 540).

Vzhledem k tomu, ze se v§echna psychofarmaka dostavaji do mateiského mléka, do-
porucuje se po dobu jejich uzivani s kojenim prestat. Nékteré Zeny vSak 1 pies uzivani psy-
chofarmak na kojeni trvaji. Je tedy doporuceno podévat 1€k, ktery byl v minulosti G¢inny
je nutné informovat o moznych nezadoucich ucincich 1éku, které se u ditéte mohou projevit.
Mezi nejzavaznéjsi rizika patii naptiklad dechovy utlum ditéte, poruchy vyvoje, opoZzdény
vyvoj centralniho nervového systému (Dusek, 2010, s. 541). Tackas (2015, s. 80) vSak uvadi,
ze koncentrace antidepresiv v matetském mléce je podstatné nizsi nez pti pirechodu placen-
tarni bariérou. Je tedy mozné fici, Ze je zastava laktace spiSe alternativnim feSenim v piipade,
ze matka musi byt hospitalizovana na psychiatrii a nemutze tak kojit. U poporodnich depresi

se vyuzivaji zejména antidepresiva typu SSRI a SNRI (Tackas, 2015, s. 81).

SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) se vyznacuji tim, Ze
maji menSi mnoZstvi vedlejSich a neZzadoucich ucinkl. Patii mezi né naptiklad paroxetin,
sertralin, citalopram. Mezi nezddouci obtize, kterd vSak zpravidla pomérmné rychle odezni
patii nespavost, neklid, snizeni sexudlniho libida a potiZe v oblasti gastrointestindlnim traktu

(Prasko, 2009, s. 60).

SSRNI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu) patii mezi no-
v¢&jsi skupinu 1€ki. Patii mezi né venlafaxin a duloxetin. Jejich nejvétsim benefitem je vy-
sokd ucinnost a rychly nastup uc¢inku (jiz mezi 5-10 dnem). Venalafaxin se vyuziva i u hlu-
bokych depresi s psychotickymi projevy. Jejich vyhodou je téZ mensi mnozstvi nezddoucich

ucinku (Prasko, 2009, s. 61).

Kasparek (2013, s. 38) shrnuje zakladni principy podavani psychofarmak u kojicich

zen ve vztahu ke kojenému ditéti:
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e SSRI lze podavat béhem kojeni a jejich podavani nemusi byt divodem

k ukonceni kojeni.

e Preferovat Sertralin a Paroxetin (v matefském mléce se vyskytuji v malém

mnozstvi a u kojenych déti nebyly dosud shledany zadné nezadouci ucinky).

e Monitorovat koliky, utlum a adekvatni nartst vahy, a to zejména u déti kr-

menych vyhradné matefskym mlékem a u mlad$ich kojencil.

e C(Citalopram a Escitalopram — neni doposud dostatek udaji k posouzeni rizik,

jsou popsany ojedin€lé nezadouci u¢inky u kojenych déti.

e Fluoxetin je pro kojici Zeny nejméné vhodny (v matefském mléce byly
popsany vyssi hladiny nez u ostatnich SSRI, u kojenych déti byly popsany
koliky, Gtlum, prijymy, mensi vahové ptirtstky). Pokud vSak matka k 1écbé
tento 1€k pottebuje, neni nutné s kojenim pfestat, jen je potieba kojené diteé

bedlivéji sledovat.

4.3 Vliv farmakoterapie na kojené dité

Mockova et al. (2012, s. 190-192) ve svém clanku uvadi, Ze antidepresiva piechazeji
do matetského mléka v opravu malych koncentracich. Uvadi, Ze je novorozenec nejvice
ohroZen v piipadé expozice antidepresivem do 10.tydne véku. Ve své studii spole¢né s ko-
legy vypozorovala u dvou novorozencii tonicko — klonické kiece, které se objevovaly pii
kojeni (pti medikaci fluvoxaminem a escitalopramem). Doporuceno bylo tedy laktaci zasta-
vit, coz je v souladu s doporucenim psychiatri. Kazdy psychiatr by mél pii piredepisovani
antidepresiv kojici Zené¢ uptfednostiovat psychofarmaka s dobie dokumentovanou bezpec-

nosti uzivani, s kratkym polocasem vylucovani a s nizkym poctem metaboliti.

Neonatologové doporucuji antidepresivum uzivat pfed nejdelSim spankem déti
(nejdiive tedy nakojit a poté uzit I1éky). Pokud je vSak novorozenec lé¢en dalSimi 1€ky, které
se vzajemné ovliviiuji s psychofarmaky (antibiotika, ibuprofen), je daleko vyssi riziko neza-
doucich ucinki. Je tedy dualezité dité pozorne sledovat, a v ptipadé zjisténi néjakych neza-
doucich vedlejsich ucinkt, kojeni omezit. Dliraz na sledovani je kladen zejména u nezralych,
pfed€asné narozenych déti. Pokud novorozenec trpi onemocnénim srdce, jater, nebo neuro-
logickym onemocnénim, nemél by byt matkou, kterd podstupuje 1écbu psychofarmaky vi-

bec kojen (Mockova et. al., 2012, s. 190-192).
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5 PECE O ZENU S POPORODNI DEPRESI

Pokud se Zena dostava do situace, kdy si nevi rady, pocituje na sob€ pocity nejistoty,
je zadouci, aby se obratila na porodni asistentku, Iékafe nebo dulu, kterd ji pomiize naro¢né
zivotni obdobi piekonat. Rict si o pomoc je odvaznym a dulezitym krokem za uspéSnou

1é¢bou (Geisel, 2004, s. 179).

5.1 Péce porodni asistentky o Zenu s poporodni depresi

Ukolem porodni asistentky je informovat Zeny o problematice poporodnich depresi
jiz v pribéhu téhotenstvi napiiklad v ramci predporodnich kurzii (Sebela, 2018, s. 417). Po-
rodni asistentka by méla poskytnout co nejrozsahlejsi informace o moznych psychickych
potizich spojenych se Sestinedélim a o jejich prevenci. S touto problematikou je tieba sezna-

mit 1 partnera Zeny, ktery je s ni v nejblizSim kontaktu (Hajek, 2014, s. 369).

Poporodni depresi je vazn¢ ohroZen vztah mezi matkou a ditétem. Proto je velmi
dilezité, aby porodni asistentka co nejdiive rozeznala ptiznaky poporodni deprese, ptipadné
uz v prab&hu t€hotenstvi vycitila riziko, Ze by se u Zeny mohla psychické porucha v Sestine-
déli objevit. Dal§im ukolem porodni asistentky je odkéazat zenu na odbornou pomoc jesté

drive, nez dojde k samotnému rozvoji nemoci (Ratislavova, 2008, s. 4).

Prevenci vzniku poporodni deprese miize porodni asistentka zahdjit jiz v pritbé¢hu
porodu. Jeji tlohou je poskytovat rodicce dostatek informaci, vést rodicku ke spoluucasti pii
porodu, tak aby se citila bezpecné a kompetentné. Empaticky piistup pfispiva ke sniZeni
uzkosti a k odbourani strachu (Roztocil, 2017, s. 190). V prvni dob¢ porodni je velmi diile-
zité naslouchat ptfanim rodi¢ky, umét podpofit ji 1 jeji doprovod a zejména v nich vyvolat

davéru a nastavit si profesionalné pratelsky vztah (Roztocil, 2017, s. 196).

Pti rozhovoru se Zenou trpici poporodni depresi je vhodné zaméfit se obdobi jeste
pied porodem. Cilené patrat zejména po stresujicich zivotnich situacich. Mezi narocné zi-
votni okolnosti mohou patfit napiiklad konflikty v rodiné, partnerské neshody, socialni nebo
finan¢ni problémy. Dal$im daleZitym aspektem je, zdali bylo téhotenstvi chténé ¢i nikoliv.
Nemélo by byt opomijeno ani zaméteni na predchozi porodnickou anamnézu Zeny, piipadné

potraty a podobné (Olejarova, 2017, s. 168—169).

Pokud dojde k psychickym potizim v pribéhu Sestined€li, je na porodni asistentce,
aby se zaméfila na dusevni rozpolozeni Sestined€lky, ale také na jeji rodinu. V tomto ptipadé

je velkou vyhodou, pokud se porodni asistentka se Zenou zna jesté z doby pied porodem.
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Navzijem si divétuji, jejich vztah je otevienéjsi, vi co do sebe mohou ocekavat. Porodni
asistentka je Zen¢ oporou, snazi se o0 maximalni naslouchani celé rodiny a snazi se vSem co

nejvice porozumét (Stadelmann, 2009, s. 278).

5.2 Uloha rodiny

Zena trpici poporodni depresi se citi osaméla a bezmocna. Velmi potiebuje oporu ve
svych blizkych. Deprese je nemoc jako kazda jina, specifickd je vSak tim, Ze ten, kdo ji

nezazil, se jen t€zko muze vcitit do kiize toho, kdo ji praveé proziva.

Zéakladnim krokem, ktery by mél udélat blizky clovek, ktery zpozoruje, ze se u zeny

objevuji ptiznaky deprese, je podpoteni rozhodnuti zeny, aby vyhledala odbornou pomoc.

Rodina by méla Zenu v priibéhu celé 16¢by podporovat. Zeny ¢asto pochybuji o tom,
e se vylédi, Ze se vie vrati do normalu a budou it opét spokojeny a §tastny zivot. Ukolem
rodiny je davat témto Zenam nad¢ji na vyléceni. S tim souvisi dalsi velmi diilezity bod. Ne-
zlehCovat stav Zeny. Nékdy se okoli snazi zené pomoci a podpofit ji tak, Ze jeji stav zlehcuyi.
muze velmi snadno 1é€ebny proces urychlit. Pocit, ze okoli o Zenu stoji je pro ni velmi di-

lezité.

Rodina by méla dbat spole¢né Cinnosti, ke kterym vSak neni potieba Zenu nutit, ale
spiSe ji trpélive zvat. Deprese snizuje jeji vykonnost, zvySuje inavu a snizuje soustiedénost.
Pokud Zena bude nucena do néjakych aktivit, opét to mize jeji depresi prohloubit, protoze
bude mit vycitky, Ze se nedokaze radovat jako zbytek rodiny. NejlepSimi ¢innostmi, ke kte-
rym je dobré Zenu zvat je poslech jeji oblibené hudby, ktera vyvola pocity uvolnéni, pro-

chazka, nebo jednoduchy rozhovor (Prasko, 2009, s. 84).

5.3 Jak si Zena muZe pomahat sama
Doporuceni, ktera jsou v této kapitole zmiiovana nemaji v zadném ptipad¢ nahrazo-
vat 1écbu. Mohou vSak Zené€ spolecné s nastavenou lé€bou od odbornika pomoci jeji depre-

sivni stavy lépe zvladat.

Velmi dilezitym krokem je ujasnéni si, ze je deprese nemoc jako kazda jina a musi
se 1écit. Je tedy dulezité, aby se do sebe zena upln€ neuzaviela, ale naopak aby se svéfila

nekomu blizkému. Neni se za co styd¢t a vyventilovat své pocity, obavy a trapeni mnohdy
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pomize nejvice. Je potieba si uvédomit, Ze je deprese nemoc, neni tedy vhodné srovnavat

svou aktivitu béhem depresivni epizody s aktivitou pfed onemocnénim.

Velkym pomocnikem mohou byt nenaroné Cinnosti, které v zené vyvolavaji pii-
jemné pocity. Za zminku stoji napiiklad prochazka ptirodou, rozhovor s blizkou kamarad-
kou, poslech hudby, prace na zahradg, nebo sledovani oblibeného televizniho potfadu. V zad-
ném piipad¢ vSak nema cenu nutit se do Cinnosti, které pro zenu ptijemné nejsou. Jejich
provadéni neptijde s takovou lehkosti, jako ptfijemné aktivity, coz mize vyvolat opét pocity

ménécennosti a obvinovani se z toho, Ze se nedokaze radovat.

Dal§i pomoci miize byt sestavovani denniho planu aktivit. Zena si sestavi aktivity,
které by rada za cely den stihla a ze kterych vi, Ze ma potéSeni. Tim, Ze bude mit stale co na

praci, nebude mit ¢as na ptiliSné negativni myslenky (Prasko, 2009, s. 69-73).
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6 DUSEVNI ZDRAVI PORODNI ASISTENTKY

Profesi porodni asistentky lze zafadit mezi takzvané pomahajici profese. Ulohou po-
rodni asistentky, kterd se setka se Zenou s poporodni depresi, je zejména komunikace a
schopnost vyrovnat se s jejimi emocemi. Casto je na pomahajici profese z hlediska psycho-
socialnich faktort kladen velky napor, ktery mize mit na vykonavani profese negativni do-
pad. Je tedy dilezité vénovat osobam pracujicim v tomto narocném oboru dostate¢nou pod-

poru a péci (Tackas, 2015, s. 163).

6.1 Psychohygiena

Psychohygienu miizeme oznacit jako soubor urcitych poznatki, pfistupti a pravidel,
které predchazeji nadmérné psychické zatézi. Psychohygiena miize také predstavovat ja-
kousi prvni pomoc v naro¢nych situacich. Dale mize byt pojimana jako piiprava na zatézové

situace (trénink psychické odolnosti v naro¢nych situacich).

V kazdodennim Zivoté 1ze vyuzivat urcité strategie pro lepsi vyrovnavani se stresem,
které jsou mnohdy velmi intuitivni a vyuzivame je tedy zcela automaticky. Zatadit mezi né

muzeme napiiklad:

e Fyziologické postupy — umoznuji vétsi vydej fyzické energie, kterd redukuje
miru stresu (sportovni aktivita, tanec, v nouzové situaci napf. bouchnuti

dveimi)
e Dechové techniky — spravna technika dychéani odstraiiuje z krevniho fecisté
nezadouci latky nahromadéné v disledku stresu

e Humor — umoziluje vidét véci z nového thlu

e Socialni kontakty — vyuziva socialni opory, svéfovani se (supervize, kontakt

se zvitetem)

Vedle zcela intuitivnich a zdravych strategii se mnohdy setkavame i1 s rizikovymi a
nezdravymi zplsoby zvladani stresu (alkohol, 1€ky, nikotin, zachvatovité prejidani). Nebez-
pecnost téchto strategii spo¢ivd zejména v tom, ze v akutni stresové situaci od stresu sice
vyrazn€¢ pomuzou, ale z hlediska dlouhodobého vyuzivani s sebou nesou riziko zéavislosti,

ktera na sebe nabaluje fadu Zivotnich komplikaci.
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Krom¢ intuitivnich strategii je dilezit¢ umét vyuzivat i1 strukturované postupy du-
Sevni hygieny. Jejich velkou vyhodou je to, Ze ¢asto vedou ke zvladnuti stresu a uvolnéni

mnohem rychleji a efektivnéji. Patfi mezi né naptiklad:

e Relaxace — Casto v ramci pfedbézné ptipravy na stresovou situaci, vhodna

jako pravidelna psychicka ocista (autoregulacni a heteroregulacni postupy)

e Prace s dechem

e Prace stélem — hetereoregulacni s vyuzitim masazi, autoregulacni napf.

s progresivni svalovou relaxaci dle Jacobsona
e Imaginativni postupy — aktivni pozitivni imaginace

¢ Bilancovani — pomaha vyrovnanéjsi pohled na pozitivni a negativni momenty

v kazdodennim zivoté (meditativni postupy)

V ramci psychohygieny je vSak nejpodstatnéjsi uvédomit si své osobni strategie a
intuitivni postupy, které se danému ¢loveéku osvédcuji v ramei dlouhodobého hlediska (sport,
relaxacni koupel, kontakt s blizkymi...). Je potifeba neustale myslet na to, zda tento postup
pomahé danému ¢loveku, a zda neublizuje nékomu pfitomnému v jeho okoli (Tackas, 2015,
s. 180-186).
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 Formulace problému

Téma poporodnich depresi neni dle mého ndzoru dostatecné otevieno jak ve svété
laické spolecnosti, tak v okruhu nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, a to zejména
v komunité porodnich asistentek. VétSina lidi znd pojem poporodni deprese, ale mnohdy
nevi, co si pod nim piedstavit. Zeny, které se s touto nemoci potykaji, tApou a nevi si rady.
Poporodni deprese navic podl€haji spolecenskému stigmatu, a tak se zeny €asto boji o svych

problémech mluvit.

Pro porodni asistentky je téma poporodni deprese velmi dulezité. Postupy a chovani
porodni asistentky mohou ovlivnit celkové vniméni nemoci. Je proto dillezité o tomto tématu
edukovat nejen laickou vetejnost, ale 1 porodni asistentky, které jsou se Zenami po porodu v
nejbliz§im kontaktu. Myslim si tedy, ze je potieba o tomto tématu dostatecné mluvit, nejen
kvili odbourani stigmatizace, ale zejména kviili moznému negativnimu dopadu na matku a

dite.

Ve vyzkumném Setteni si tedy kladu otazku: ,,Jaké jsou prozitky a potieby Zen s po-

porodni depresi?“ Témto prozitkiim a potfebam se snaZim co nejvice porozumét.

7.2 Hlavni cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat proZitky a potieby Zen s poporodni

depresi.

7.2.1 Diléi cile vyzkumu
Dil¢i cile vychazi z hlavniho cile. Jejich stanoveni pomaha 1épe rozebrat oblasti, kte-

rymi se v ramci vyzkumného Setfeni zabyvam.

1. Zjistit anamnézu, prabeh t€¢hotenstvi, porodu a Sestined€li u Zeny, ktera prodélala po-

porodni depresi.
2. Zjistit, jaky byl psychicky stav Zeny béhem prvnich dni po porodu.

3. Zjistit, jak probihalo obdobi onemocnéni poporodni depresi.

30



4. Zjistit, kdo je Zen€ socialni oporou v dobé€ nemoci s poporodni depresi.

7.2.2 Vyzkumné otazky

1.

Jaké je anamnéza zeny?

Jak probihalo t€hotenstvi a porod?

Jak se vyvijel psychicky stav béhem prvnich dni po porodu?
Jak probihalo obdobi onemocnéni poporodni depresi?

Kdo je zené& socialni oporou v dobé nemoci s poporodni depresi?
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8 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vzhledem k tomu, Ze se v mém vyzkumu zamétuji na konkrétni prozitky a potieby

zen s poporodni depresi, zvolila jsem pro vyzkumné Setfeni metodu kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum se zaméiuje na konkrétni zivoty a vztahy lidi. Vyuziva se tedy
k hlub§imu zkoumani problému, umoziuje piimy kontakt s clovékem, zamétuje se na jeho
jednani v daném prostiedi, za danych okolnosti (Hendl, 2005, s. 52). ,,Prdce kvalitativniho
vyzkumnika je prirovnavana k cinnosti detektiva. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv
informace, které prispivaji k osvetleni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a induktivni

zavéry.* (Hendl, 2005, s. 48)

Stejné jako jiné druhy vyzkuml ma 1 kvalitativni vyzkum své vyhody a nevyhody.
Vzhledem k tomu, Ze zkouma dany fenomén nej¢astéji v prirozenych podminkach zkouma-
ného jedince, umoziuje objevit a popsat nové jevy. Na druhou stranu vSak brani aplikovani
zaveérd na vétsi spoleenské celky. Casto dochazi k velmi blizkému vztahu mezi vyzkumni-
kem a uiCastnikem, a s tim souvisi riziko subjektivniho zkresleni. Sbér potifebnych dat a jejich

analyza probiha ve vét§in€ ptipadi dlouhodobé (Hendl, 2005, 49-53).

Cilem mé prace bylo analyzovat prozitky a potieby Zen trpici poporodni depresi a
porozumeét jim. Pro ziskani dat tedy byla pouZzita metoda polostrukturovaného rozhovoru
v kombinaci s pozorovanim. Polostrukturovany rozhovor ddva moznost volné mluvit, ale
zéroven umoznuje tazateli drzet se urcitych okruhi a zjistovat dalsi informace dopliiujicimi

otazkami (Hendl, 2005, s. 174).

Rozhovor byl hlavni pouZitou metodou. Rozhovory byly se souhlasem participantek

nahravany na diktafon.

Doplitkovou metodou bylo pozorovéni. Pozorovani umoziiuje ziskat blizsi informace
a priblizit vnitini pocity tcastnika studie (Hendl, 2005, s. 193). Pozorovani probihalo v pru-
béhu rozhovoru a vSechny okolnosti zjis§téné pozorovanim byly zapsany (zmény intonace,

gestikulace, mimika apod.).

8.1 Charakteristika sledovaného souboru
Vybér participantek do vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byl zdmérny. Jediné krité-

rium, které bylo pozadovano: zena, kterd ma osobni zkusenost s poporodni depresi.
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Byly vybrany 2 participantky. Ob¢ Zeny trpély poporodni depresi pted tiemi az péti
lety. Obé€ Zeny byly informovany o anonymité vyzkumu, o moznosti odstoupeni z vyzkumu.
Byl podepsan informovany souhlas, ktery pro ochranu osobnich udaji participantek ptikla-

dam prazdny ke své bakalaiské praci. (ptiloha €.1)

8.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od zafi 2021 do prosince 2021. Rozhovory probihaly po individu-
alni domluvé a podle ¢asovych moznosti participantek. Participantkdm bylo vzdy umoznéno
vybrat si misto, kde rozhovor bude probihat. Participantky jsem kontaktovala pomoci soci-
alni sit¢ Instragram, kam jsem umistila ptispévek s prosbou o tcast ve vyzkumu. Presné
znéni piispévku: ,, Dobry den, ahoj. Jmenuji se Pavlina Cervend a nyni nastupuji do tietiho
rocniku bakalarského studia v oboru porodni asistentka v Plzni. Treti rocnik znamena je-
diné. Psani bakaladrské prace. Pro tu svou jsem si vybrala téma poporodnich depresi. Hle-
dam tedy do svého vyzkumu 1-3 maminky, které by byly ochotné se na mém vyzkumu podilet.

Jednalo by se o 1-2 osobni schiizky + komunikaci pres telefon. Cely vyzkum je prisné ano-

vy

cvwvr

Zeny z diivodu zachovani anonymity oznacuji jako participantka A a participantka

S participantkou A probéhlo jedno setkani v kavarn€. Rozhovor probihal v priabéhu
zafi a trval zhruba dv€ hodiny. Participantka B si pro rozhovor vybrala své pfirozené pro-
sttedi, rozhovor tedy probihal u ni doma. Setkaly jsme se béhem jedné listopadové nedéle a
rozhovor trval zhruba hodinu a ptil. Od obou participantek jsem méla tedy vSechny podstatné
informace shromazdéné. Byly jsme vSak v kontaktu pfes socialni sité, kde probihala dalsi

komunikace a dopliiovani mén¢ podstatnych informaci.

8.3 Zpracovani dat

Rozhovory byly nahravany na diktafon a v prabéhu tinora byly pfepisovany do elek-
tronické podoby. Piepsané rozhovory byly obsahové analyzovany metodou tuzka papir.
Byly analyzovany kategorie: demografické tidaje, téhotenstvi, porod, obdobi po porodu. In-

terpretace rozhovorti je popsana v nasledujici kapitole.
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9 INTERPRETACE ROZHOVORU

Pti analyze rozhovort bylo identifikovano sedm kategorii. Prvni kategorie se zabyva
demografickymi udaji. Ve druhé kategorii jsou rozebrany anamnestické tidaje zeny. Tteti
kategorii podava informace o prab&hu te¢hotenstvi. Ve Ctvrté kategorii je rozebran samotny
prubéh porodu, ptipadné komplikace, informace o bondingu. Patd kategorie shrnuje pobyt
Zeny na oddéleni Sestineddli. Sesta kategorie se zaméfuje na pozdni Sestinedéli. Posledni,
sedma, kategorie rozebira piimo poporodni depresi, vyhledani pomoci a pocity a potieby

s ni spojené.

9.1 Demografické udaje

Participantka A je svobodna a nyni je ve v€ku 21 let, studovala stfedni Skolu s matu-
ritou v oboru Socialni prace, kterou vSak nedokonc¢ila. Momentaln€ mé jednu dceru, které
jsou necelé dva roky. Zije spoleéné s piitelem v byté 2+1 v mensim mésté nedaleko plzné.
Pted téhotenstvim koufila pfiblizné¢ deset cigaret za den, v t€hotenstvi dvé cigarety za den,
nyni koufi pét cigaret denné. V minulosti, udava uzivani drog, kviili kterému byla v diagnos-

tickém tstaveé a na 1éCeni. Od té doby zadné drogy neuziva.

Vv

Participantce B je momentalné 27 let, je také svobodna a uspesné dokoncila stfedni
Skolu s maturitou, po které se rozhodla studovat vysokou Skolu na ekonomické fakulté, kte-
rou vSak nedokoncila. Pfed ot€hotnénim pracovala necelé tfi roky na pozici asistentky v ne-
jmenované men$i firmé. M4 jedno dité, dceru, které je nyni pét let. Spolecné s pritelem Zziji
v horni ¢asti rodinného domku, v dolni ¢asti Zije ptitelova maminka s partnerem. Nikdy ne-
koufila, alkohol pila pfed otéhotnénim obcasné v rdmci néjaké oslavy. Nyni si jednou za ¢as

s kamaradkou da sklenku vina.

9.2 Anamnestické udaje

Participantka A trpi onemocnénim §titné Zlazy, uZiva proto pravidelné¢ Euthyrox
50mg 1x denné rano na la¢no. Jiné onemocnéni neudava, nevzpomind si ani na Zadné za-
vazné onemocnéni v rodin€. Participantka B Zadnym onemocnénim netrpi, jeji maminka trpi

hypertenzi a babicka trpi na Casté zancty dychacich cest.

Participantka A udéava, Ze u ni v rodin€ nikdo nikdy Zadnym dusevnim onemocnénim
netrpél. Na otdzku, zda se u ni samotné n¢kdy vyskytovaly sklony k depresivnim staviim
odpovida: ,, Byla jsem v diagnostickém ustavu a na léceni na drogy v roce 2016, to jsem méla

I3

takovy Spatny obdobi, ale vylozené sklony k depresim jsem nikdy neméla. *
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V Sestnacti letech probehl samovolny potrat ve tfetim mésici t€hotenstvi, ktery vy-
zadoval instrumentalni revizi déloZzni dutiny. Dale jedno umélé pferuSeni na vlastni pfani
zhruba v osmém tydnu téhotenstvi. Pfi otdzce, jak tyto situace nesla odpovida: ,, Nic moc,
bylo mi to lito. Po tom samovolnym to bylo uplné nejhorsi. Tim, jak jsem byla jesté v podstaté
mala, tak mi to uplné nedochdzelo, ale bylo mi to stoprocentné lito a taky jsem brecela.
Doktor, ktery mi tenkrat délal revizi mi rikal, Ze je to mozny v diisledku brani téch drog, které
jsem brala. Tim to pro mé bylo horsi, Ze jsem za to v podstaté mohla primo ja a hodné jsem
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si to vycitala.

Vztahy v rodiné participantky A nejsou moc optimalni. Se svym otcem se nevida,
ani nevi kde se momentalné€ nachazi a jak Zije, nevidéli se n¢kolik let. S matkou travila dét-
stvi u babicky. S matkou ztratila vztah pii jejim pobytu v diagnostickém tustave a od t€ doby

se moc nevidaji, jednou za Cas si zavolaji.

Participantka B také uvadi, ze se u ni v rodin€ zddné dusevni onemocnéni nevysky-
tuje. Sama na sob¢ nikdy nepocit'ovala zadné sklony k depresim. Dodava: ,, Maximdalné
v dobé studii na vysoké jsem byla hodné ve stresu, proto jsem taky studium ukoncila, ale
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nikdy nic vyznamného. ‘

Participantka B byla t€hotna jen jednou. Nikdy tedy nepodstoupila zddné ume¢lé pie-

ruSeni t¢hotenstvi, ani neprob&hl Zadny samovolny potrat.

Vztahy s rodinou participantka B udrZzuje v rdmci moznosti normalni. Jejimi slovy:
.S rodici a sourozenci se vidam tak jednou za dva tydny, se sirsi rodinou klasicky vidy na
nejaké oslave nebo béehem svatku. Se vSemi vSak vychazim, Zadné rozbroje u nads nejsou.

Naopak jsme si vSichni dost blizci a vidycky vim, Ze mam nékoho za zady. *

Ani jedna z participantek nikdy nepocitovala vyznamnéjsi ptiznaky premenstruac-

niho syndromu.

9.3 Téhotenstvi

Téhotenstvi participantky A nebylo planované, ot€hotnéla v devatenacti letech. Je-
jimi slovy: ,,Od té doby, co jsem viastné poprvé potratila ve mné ziistaly néjaké materské
pudy, pritel chtél jesté pockat, porad rikal az dostuduju skolu a vydélame néjaky penize. No
a najednou jsem na sobé citila znamé priznaky z predeslych téehotenstvi a udélala jsem si test
na kterém byly dvé carky. “ V té€ dobé byl jeji pfitel na pracovni cesté¢ v Némecku, proto mu
téhotenstvi oznamila jesté ten den vecer pies telefon. V prvni chvili byl nejisty, jak vse
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zvladnou, ale zaroven mél radost. ParticipantCina rodina téhotenstvi vzala spiSe Spatné,
zejména babicka. Partnerova rodina zareagovala kladné a oba velmi podporovala. Jejimi
slovy: ,,Moje babi silela, vidéela ve mné néjakou inZenyrku s kariérou. Mamka to vzala neut-
ralné, nijak se k tomu nevyjadrovala, v podstaté cely téhotenstvi nejak neprozivala, videli
jsme se asi trikrat a nic semnou neresila, nic ji nezajimalo. Pritelovo rodina to vzala v po-
hodé, ma strasné hodnou maminu, takze nas podporovala, i kdyz taky parkrat rikala, Ze jsme

jeste mohli pockat.

Participantka B otéhotnéla védomé a moc si miminko spolec¢né s ptitelem ptali. Je-
jimi slovy: ,, O miminko jsme se snazili celkem dva roky, v podstaté hned co jsem skoncila
se studiem na vysoké. Bohuzel se nam to ale nedarilo, oba jsme dokonce podstoupili riizna
vySetreni, zda je vse v pordadku. Proto ty dvé carky na testu byly opravdu vitané. “ Rodin¢
téhotenstvi ozndmili pii piileZitosti rodinné oslavy v desatém tydnu té€hotenstvi. ,, VSichni
meéli obrovskou radost, vsichni plakali, véetne mého bratra, ktery je jinak v podstaté necitlivy
(usmiva se). Vsichni védeli, Zze chceme otéhotnét a vsichni se tésili, takze jsem ani jinou re-
akci neocekavala a jsem za ni moc rada. Nedokazu si predstavit, Ze nékoho rodina nepod-
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poruje. *

U participantky A téhotenstvi probihalo od zacatku zcela bez komplikaci. Vysledky
vSech vySetfeni byli v normé, véetn€ screeningu chromozomalnich aberaci v prvnim tri-
mestru. Participantka B méla pouze pozitivni screening GBS, jinak probihalo také vSe bez
komplikaci. Participantka B uzivala pfed ot¢hotnénim kyselinu listovou a v prvnich mési-
cich t¢hotenské vitaminy. Participantka A uZzivala v prvnim trimestru vitaminovy komplex

Femibion.

Participantka A t&€hotenstvi proZivala s mirnym strachem, vzhledem k pfedchozimu
spontannimu potratu. Na miminko se vSak spole¢né s ptitelem téSili. Partner byl po celou
téhotenstvi velice ochotny, doprovazel ji na vSechna vySetieni. ,, Pritel byl uplné uzasny, ani
jsem to tolik od néj necekala, ale staral se o mé, doma mi se vsim pomahal a na vsechna
vySetreni chodil semnou, udélal si vidycky volno v praci. Bylo na néem videét, Ze se opravdu
tesi. Ja jsem se také moc tésila a radovala se z kazdého pohybu, z predchozich potratii ve
mné zistal totiz trosku strach, ale nic zavazného, spis pred kazdym vysetrenim takovy pocit
Zaludku na vode, jestli bude vsechno v poradku.* V rozhovoru jsme se vratily k jejimu
vztahu s rodinou. Své pocity ohledné Spatného pftijeti t€hotenstvi a nezajmu jeji matky. Své

pocity a potieby popisuje ,, Myslim, Ze mé to urcité néjak ovlivnilo, byla jsem z toho hodné
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smutna, a i kdyz jsem si v podstaté zvykla na to, Ze jsme se s mamou od téch Sestnacti v pod-
state nevidali a neméla o mé zdjem, tak to tehotenstvi pro mé bylo tézky bez ni. Vsichni znami
maji rodice, kteri je podporujou a to ja s mamou neméla a hlavné v tom téhotenstvi a potom
i po porodu mi to bylo lito, Ze nema zajem. Méla jsem sice podporu od pritelovo rodiny, ale

3

stejné jsem citila, Ze trochu potrebuju i tu mou mamu. ‘

Participantka B od prvniho okamziku proZivala pocity radosti, které s ni naplno sdilel
1jeji partner. ,,S pritelem jsme se radovaly od prvni chvile a myslim, Ze nds dobrad nalada
neopustila po cely tehotenstvi. Mam pocit, Ze jsme se snad ani jednou nepohddali. Oba jsme
sbirali informace kde se dalo, na zZadny predporodni kurzy jsem teda nechodila, to ne, ale
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tak riizné v casopisech a zkusenosti od mamky, vSechno jsem hrozné hitala. *

Pti otazce, zda v pribehu té¢hotenstvi pocitovaly né€jaké nepiijemné pocity podoba-
jici se depresi participantka A odpovédéla: ,, Méla jsem casto strach, jak to vSechno zvladnu.
Pritel byl casto kvuli praci pryc. Ale, Ze bych se kviili tomu néjak hodné trapila to ne, spis to

byly obcasné myslenky. “ Participantka B odpovédéla, ze u sebe v priabehu t€hotenstvi zddné

nepiijemné pocity nezpozorovala.

Na otdzku, zda byly o poporodnich depresich informovany jesté pied porodem a po-
kud ano, zda ptfedem ziskané informace néjak vyuzily, se od participantky A dostavila od-
povéd: ,, Ze néjaky poporodni deprese existuji jsem védéla, ten pojem znd asi kazdy, ale
vylozené néjaké informace jsem o nich nevédela. Moje sestricka u gynekologa se nikdy o
nicem nezminila a ja sama po tom nepatrala, myslela jsem si, Ze se mé to nemuize tykat.
Participantka B odpovédé€la: ,, Termin poporodni deprese jsem znala, trpéla jimi moje kama-
radka, takze jsem tak néjak védela, co tahle nemoc obnasi. Kazdopadné zadné informace od
nejakého profesiondla jsem nikdy nedostala. Myslim, Ze informace, které jsem znala od té
kamaradky jsem nijak nevyuzila, i kdyz jsem védela, Ze néjaké bych méla...Konkrétné to, ze

bych se neméla bat o tom mluvit.

9.4 Porod

Participantka A rodila vaginalné deset dni po pfedpoklddaném terminu v jedné z pl-
zeniskych porodnic. Do porodnice se vydala spolecné s ptitelem pro nepravidelné délozni
stahy. Po piijezdu do porodnice byl ptitel poslan jest¢ doma, aby se vyspal, protoze nic ne-
nasvédcovalo tomu, Ze se porod v pribchu noci rozbéhne. KdyZ se d€loZni stahy zacaly ob-
jevovat v pravidelngjSich intervalech, byl pfitel pfivolan a byl tak celou dobu u samotného
porodu pfitomny. Na porod participantka vzpomina: ,, Nejdiiv jsem byla celou noc na
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takovym tom cekacim pokoji, na porodni sal mé prevezli az kdyz jsem zacala mit opravdu
silné kontrakce a v tu dobu jsem viastné volala i pritelovi. Ten porod se mi zdal Silené dlou-
hej. Ke konci mi pichli plodovou vodu, ktera byla zelend, a to mé trochu na chvilku znervoz-
nilo. Pamatuju si, Ze jsem uz chtéla strasné tlacit, ty kontrakce byly opravdu silny, ale nebyla
Jjsem pry jesté uplné oteviena tak mi dali ten oxytocin, myslim. “ Persondl si velmi pochvalo-
vala, zejména porodni asistentku, kterd ji pry byla po celou dobu velkou oporou a libilo se ji
jeji pratelské ale zaroven profesiondlni jednani. Pochvaluje si také chovani svého pfitele u
porodu: ,, Pritel, ten byl uzasnej, byl teda asi vic vystraseny nez ja (sméje se), ale bylo to
super. Snazil se mi pomahat, masiroval mi zada, zvlhcoval rty a porad se snazil mi poma-
hat. “ Bezprostifedné po porodu byl umoznén bonding a tatinek si mohl ptestiihnout pupecni
Sintru. Po prvnim oSetfeni novorozence probéhlo prvni pfilozeni k prsu, které se zdafilo.
Celkové shrnuti porodu participantka A popisuje: ,, Celkové to zpétné hodnotim jako dobry
porod, az na to Ze to trvalo strasné dlouho. On clovek tu bolest casem asi zapomene a uz mu
to tak neprijde. Celkové jsem ale byla spokojena, nebylo tam nic, co by mi vylozené vadilo a
na co bych vzpominala s hruzou. Nejvic jsem byla rdada asi za to, Ze tam semnou mohl byt
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pritel, to pro mé bylo hodné diilezité, bez ného by to bylo asi daleko horsi.

Participantka B porodila také vaginaln€. Rodila dva dny pted predpokladanym ter-
minem porodu. Rodila také v jedné z plzenskych porodnic. Impulsem pro vydani se do po-
rodnice byl spontanni odtok vody plodové. ,, Jelikoz jsem méla pozitivniho toho streptokoka,
musela jsem jet do porodnice hned po tom, co mi odtekla voda. Zadné kontrakce jsem jesté
ale necitila. Moznd nejaké mirné tuhnuti bricha, ale nic, co by mé donutilo to prodychat. Pri
prijmu mi napichli kanylu a dali antibiotika, které mi davali az do porodu. Pritele jesté po-
slali domii, protoze vikali, Ze se porod zatim nerozjizdi. “ Pravidelné kontrakce se zacaly
objevovat zhruba est hodin od piijmu, byl proto na participantéino p¥ani piivolan ptitel. Cas
bez pfitele pro ni byl velmi dlouhy, moc si pfala ho tam mit celou dobu. Dle jejich slov ji to
ale kompenzovala velmi pfijemné porodni asistentka, ktera ale byla vystiidana jinou porodni
asistentkou pfi ptedavani smény. Jejimi slovy: ,, Ta prvni porodni asistentka byla uplné zlata,
jsem ale dostala jinou, ktera uz mi tolik nesedéla. Nemiizu si na ni ale stezovat, nevyskytla
se zadna komplikace ani se ke mné nechovala osklive, ale néjak jsem v ni nemohla nejit
duveru a uplné se ji otevrit. “ Cely porod probihal bez komplikaci. Po porodu byl umoznén

bonding a po prvnim oSetfeni novorozence prvni ptilozeni k prsu. Celkovée respondentka B
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svlj porod hodnoti takto: ,, Celkoveé asi dobry. Vadilo mi akorat, Ze tam semnou nemohl byt

¢

partner celou dobu, bez néj to bylo dlouhy a pamatuju si, Ze jsem hodné brecela.

9.5 Obdobi po porodu a ¢asné Sestinedéli

Respondentka A zlstala po porodu dvé hodiny na porodnim sale, kde porodni asis-
tentky sledovali jeji fyziologické funkce a krvaceni. ProtoZe byl stav novorozence v normé,
byl rodi¢tim ponechéan zhruba hodinu a ptil po porodu za pritomnosti détské sestry, poté ho
odvezli na oddéleni fyziologickych novorozencii. Matku ptevezli po dvou hodinach na od-
déleni Sestined€li. ,, Po tom prevozu na Sestinedeli jsem byla dana na pokoj kde nikdo nebyl,
jeste ten den odpoledne ale privezli dalsi maminu. Sestricky semnou, chvilku po tom, co mé
prevezli, vstavaly do sprchy, kde se mi udeélalo trosku Spatne. Zamotala se mi hlava. Takze
mi ta sestricka pomohla jenom rychle oplachnout a sla jsem si znova lehnout. *“ JelikoZz re-
spondentce A nebylo pii prvnim vstavani po porodu dobie, nebyl ihned umoznén rooming —
in. ,, Protoze mi bylo vlastné spatné, tak mi malou hned neprivezli, bylo to pro mé dlouhy a
vycitala jsem si, Ze tu nemuze semnou byt kvuli mné a ze je tam sama. Pak se mi ale udélalo
dobre, to bylo tak po trech hodindach potom co jsem byla poprvé ve sprse. Mezitim jsem si
totiz jeste tak na piil hodiny zdrimla. Zavolala jsem teda sestricky, jestli by semnou vstaly
znovu, to uz dopadlo nastésti dobre, takze jsem se potom i trochu najedla a poprosila o to,
aby mi malou privezly. “ Détské sestry novorozence ptivezly, zaucily matku jakozto prvoro-
dicku v koupani, ptebalovani. ,, Ukdzaly mi, jak ji mam vykoupat a prebalit, potom mi uka-
zovaly kojeni. Z toho jsem byla smutna, protoze mi prosté ta sestra vzala prso a strkala ho
maly do pusinky, ta ho ale nechtéla. Kdyz pak odesla, snazila jsem se to naucit sama, ale
neslo to. Mala porad plakala a ja taky. Nevédeéla jsem, jak ji utisit a jak ji nakojit. V tu chvili
se u mé zacaly objevovat neprijemné pocity. Byla jsem unavend a ona porad brecela, mé
bolely prsa a nebyla jsem schopna kojit. “ Na odd¢€leni Sestinedéli byla respondentka A cel-
kem tfi dny. O krmeni novorozence se snazila klasicky kojenim, coz ji moc neslo. Za celou
dobu ji navstivila lakta¢ni poradkyné pouze jednou a ostatni sestry, dle jejich slov nemély
snahu ji s kojenim vice pomdhat. Jiz v porodnici se u participantky zacaly objevovat prvni
epizody bezmoci a smutku. Jejimi slovy: ,, Uz v té porodnici jsem byla zoufala, vsSichni mi
Fikali, hlavné tchyne, jak to bude krasny a Ze se do ni ihned zamiluju, ale ja to tak uplné
necitila. LezZela jsem v posteli, mala vedle mé v postylce, ja na ni koukala a nic. Prosté nic,
zadny citovy pouto. Byla jsem podrazdena tim, jak jsem nespala a ona porad brecela. Tésila
jsem se domii, Ze na to budeme s pritelem dva. A Fikala jsem si, Ze ta smutnd a podrazdena

nalada prejde. “ Pti otdzce, zda se ji porodni asistentky nebo détské sestry vénovaly, kdyz
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vide€ly, ze se neciti dobie a je plactiva odpovida: ,, Zeptaly se mé vidycky kdyz mé videly
brecet, co se stalo. Ja jim vzdycky Fikala, Ze mi nejde to kojeni, ale vidycky mi odpovedely
jenom, Ze to chce cas a jinak nic. “ Na to konto jsem se participantky zeptala, zda si mysli,
7e by ji pomohlo, kdyby se ji na oddéleni Sestinedé€li nékdo vice vénoval. Jejimi slovy ,,Ja
nevim, ja se bala néjak si stézovat, protoze jsem vidéla, zZe to tam asi neni zvykem a Ze maji
hodné prace, aby nékoho utésovali, ale myslim, Ze kdybych si alespon s nekym mohla povidat
dyl nez par minut pri kontrole, tak by mi to asi pomohlo v tom se néjak otevrit. Jediny, co mi
Fikali, Ze to bude dobry, Ze to je poporodni blues, ale ja jsem védéla, ze to dobry nebude.
Takze jsem asi potrebovala, aby mi nékdo vénoval vic casu a aby vsechno nebylo v takovym

«

spechu.

Participantka B také na porodnim sale zlstavala dvé hodiny po porodu, pii ¢emz
probihala kontrola fyziologickych funkci a krvaceni. Vzhledem k vybornému stavu novoro-
zence bylo umoznéno, aby ziistal s rodi¢i dvé hodiny na porodnim sale za stdlé monitorace
fyziologickych funkci. Rodice byli pouceni o fyziologickych hodnotach a o tom, aby pfivo-
lali porodni asistentku v pfipadé, Ze se hodnoty od normy odchyli. ,, Po porodu to pro mé
byla obrovska uleva, konecné jsem ve svych rukach drZela to, co jsem si strasné dlouho
prala. Hodné se mi libilo, Ze nds nechali na tom sale s malou samotné s tim, Ze nas teda
samozriejmé poucili o tom, Ze ji mame hlidat barvu, Ze ma byt porad prikryta a o téch hod-
notach, ktery byly na tom pristroji. Pamatuju si, Ze ja byla uplné okouzlena malou a porad
na ni koukala a partner byl zase vystresovany z toho, Ze jsme tam samy a porad koukal na
ty hodnoty (sméje se). “ Po dvou hodinach po porodu si détska sestra pievzala novorozence
a nechala porodnim asistentkdm prostor pro vstavani se Zenou. Vstavani probéhlo ptimo na
porodnim sale, kde se Zena osprchovala, dosla si na WC a vSe probéhlo v pofadku. Byla
doprovozena na oddéleni Sestinedéli, na tfilizkovy pokoj. Méla dostatek ¢asu se najist, napit,
vybalit si véci a béhem hodiny a ptl ji byl novorozenec ptivezen. ,,Hodné se mi libilo, Ze
jsem mohla vstavat hned na tom sale, kde mé do sprchy doprovodil partner, porodni asis-
tentka byla vedle, kdyby se mi néco stalo, ale nechala mi soukromi, to mi bylo hodné sym-
patické. Po tom, co jsem prisla na pokoj jsem se mohla najist, napit, vybalit si véci, zavolat
rodiciim a potom mi malou sestricka privezla. “ Po tom, co byl novorozenec participantce B
pfivezen, byl ji dan prostor pro navazani kontaktu. Zhruba po dvou hodinach probéhlo zau-
¢eni matky v koupani, prebalovani a prob&hl nacvik kojeni. Zpocatku se participantka B
bala, ale vSe si béhem prvniho dne sedlo. Jeding, co ji d€lalo starosti bylo kojeni, nevédéla

potadné jak spravné novorozence k prsu ptikladat. ,, Koupdni a prebalovani jsem se naucila
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rychle, ze zacatku jsem se teda samoziejmé bala, ale behem prvniho dne jsem si zvykla.
V porodnici byl orisek spis kojeni, to mi fakt délalo problém a byla jsem z toho nervozni. Po
prichodu domii uz jsme si ale zvykly a vSechno ndam slo jako po masle. “ Pti otazce, zda na
odd¢leni Sestinedéli zaznamenala néjaké neptijemné chvile nebo pocity odpovida: ,, Myslim
Si Ze néjak vylozené ne, samoziejmé se mi styskalo po partnerovi, ale ten chodil na navstévu
kazdy den, a i nas brzo pustili, vlastné po téch trech dnech, takze to nebylo nic, co by se
nedalo vydrzet. Jinak jsem byla docela spokojena, na pokoji jsme byly v super slozeni, na

«

sestricky si taky nemuzu néjak stéZovat, ja v podstaté v ty porodnici nic nepotiebovala.

9.6 Pozdni Sestinedéli

Participantka A byla na oddéleni Sestined€li hospitalizovana celkem tii dny. Po tfech
dnech ji partner vyzvedl v odpolednich hodinach. Po ptijezdu domt bylo vSe pro miminko
nachystano. Ptijezd domu popisuje: ,, Kdyz jsme prijeli tak mala zrovna spala, tak jsem Sla
konecné poradné do sprchy, pritel mi pomohl vybalit véci, a potom jsme se najedli. Vsechno
bylo dobry, pritel se fakt snazil a mél prvni tyden dovolenou, aby s nama byl doma. Méla
Jjsem casto zdachvaty smutku a breku, protoze nam fakt neslo to kojeni a kazdej z rodiny mi
Fikal, Ze kojeni je zaklad a Ze to je to nejlepsi co miizu malej dat, ale mé to prosté neslo. “
Pocity smutku a podrazdéni se v participantce tedy hromadily. Popisuje silné zachvatovité
place, zejména pii kojeni, které ji bolelo a trvalo vzdy velmi dlouho: ,, Myslela jsem si, Ze to
doma bude vsechno lepsi, ale nebylo. To kojeni bylo porad stejny, kojila jsem vidycky tak
hodinu a hrozné mé to bolelo a mala potom spala taky tak hodinu a potom se vzbudila a
zacala brecet. Odstrikavat jsem taky nemohla, vidycky jsem odstrikla drobet a dal to neslo.
Byla jsem z toho fakt smutnd, protoZe jak mi vsichni rikali, Ze kojeni je pro malou to nejlepsi,
meéla jsem ze sebe Spatnej pocit a davala si to za vinu, Ze ji nedokazu asi dostatecné nakrmit.
Byla jsem taky hodné unavena a méla jsem vidycky nervy, kdyz mala brecela. Ptitel jeji
za zly, Fikal porad Ze je to prece maly miminko, ktery mé potiebuje a Ze nemuiZu jen tak sedet
a brecet. On poporodni deprese viibec neznal, takze to pro néj bylo tézky to pochopit, Ze jsem
viastné nemocna. “ Zbytek Sestined€li poté popisuje jako stereotypni dny, které ji utikaly
velmi pomalu a vZdy se téSila na to, az ptijde pftitel z prace. ,, VZdycky jsem pretrpéla néjak
dopoledne a tesila se az prijde z prace. Chodila jsem se potom zavirat na zdachod a brecela.
Hlavné jsem potrebovala byt vidycky alespon na chvili sama, to mi asi nejvic pomahalo,
protoze pritel to moc nechapal, jak mi je, a tak jsem vzdycky vyuZila alespon toho vybrecet

se sama na zachode. “ V prubéhu Sestinedéli se nevidala s Zadnymi kamaradkami. Dochézela
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k nim domt pouze pfitelova rodina, zejména tchyné, kterd se ji snazila poméhat s chodem
domadcnosti. To popisuje jako velkou pomoc, bez které by na tom nejspis byla jesté hure:
,,Pomadhalo mi to, Zze obcas prisla tchyné a védeéla co s malou. Takze jsem jen tak mohla
treba sedét a koukat na né. Taky mi hodné pomahala s tim, Ze s nama chodila na prochazky. *
Po fyzické strance, kromé kojeni, vSe v prabehu Sestined€li nebyl shledan zZadny problém a
vSe probihalo fyziologicky. Participantka udéava, ze se ji na prsou zacali tvofit mirné ragady,

které vSak zahojila béhem par dni.

Participantka B byla stejné jako participantka A na oddéleni Sestinedé€li hospitalizo-
vana tfi dny. Po tfech dnech je z porodnice vyzvedl jeji tatinek, protoZe si ptitel nemohl vzit
dopoledne volno v praci. Po ptichodu domt piisla i jeji maminka, aby ji pomohla vybalit a
vyprat véci. Pfichod domil z porodnice popisuje jako jakysi meznik mezi pocity Stesti, které
doposud zazivala a pocity smutku, které za zacaly ndhle objevovat: ,, Byla jsem v prvnim
tydnu doma hodné prekvapend. Partner si nemohl vzit v praci volno, takze jsme od zacatku
byly s dcerou doma samy. V porodnici jsem vSechno zvladala, nic jsem od nikoho nepotre-
bovala a doma to na mé zacalo najednou padat, byla jsem unavena, protoze jsme toho v noci
moc nenaspaly, jelikoz se mala budila tak po dvou hodinach na kojeni. Bylo to asi tim, Ze
v ty porodnici jsem méla porad pocit, Ze tam je nekdo, kdo mi miize kdykoliv pomoct a vidéla
jsem, Ze i ty ostatni maminky co semnou byly na pokoji to maji podobne, Ze jim taky jejich
miminko nespi celou noc. Doma to bylo ale fakt jiny. Zacala jsem panikarit vzdy, kdyz mala
zacala plakat a ja ji nemohla utisit. “ Popisuje, jak probihal jejich klasicky den: ,,Noc byla
vzdycky strasnd, ale poradd jsem to zvladala, protoze jsem védéla, Ze tam je partner a pomiize
mi. Rano, kdyz odesel do prace, tak mé zacala svirat uzkost, ze zase bude mala jen plakat a
Ze ji zase nezvladnu utisit. Vzdycky kdyz spala, snazila jsem se spat i ja, ale porad mi v hlave
bézelo, ze v kuchyni je nadobi, ze neni vyklizena susicka, ze bych méla jit vytrit, a tak, a to
mi moc nepridavalo...spis jsem méla pocit, Ze nezvladam ani starat se o malou a ke vsSemu
ani praci v domdcnosti. Zkratka jsem se vidycky tésila az prijde partner domu a budu se mu
moct vybrecet a postéZovat si a na chvili mu dat malou a jit do sprchy nebo do vany. To pro
mé byla vidycky nejvetsi odmena a vidycky jsem se i zklidnila, kdyz jsem byla v koupelné
v ty sprse a partner uz byl doma.“ Béhem prvnich dvou tydnl po porodu se participantka
témet s nikym nevidala, ani s rodinou. Po dvou tydnech vSak zjistila, Ze kdyZ jde mezi lidi,
je ji 1épe. Rika: ,, Prvnich ¢trndct dni jsem byla pordd zaviend doma. Ty pocity, Ze ani ne-
zvladam domacnost po chvili vystiidaly takovy ty stavy, kdy jsem jenom lezela a koukala na

malou v postylce a doma byl neporadek. Potom jsem ale zjistila, Ze kdyz jdu alespon
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nakoupit, coz mi zabralo tak hodinu, bylo mi lip. Pomahalo mi asi byt mezi lidma a vidét
realitu. Doma mezi ctyrma sténama uz mi, da se rict, hrabalo a myslim, Ze i diky tomu, Ze do
porodu jsem byla zvykla téemer neustale byt mezi lidmi, tak po porodu, jak jsem porad byla
jen s malou, s nikym jsem si nepovidala, tak to mi na dobré naladeé moc nepridalo. Vzdycky
mi hodné pomahalo, kdyz prisel pritel z prace a ja mu mohla vsechno 7ict. ““ Celkové shrnuje,
7e jeji potteby nejvice smerovaly ke kontaktu s lidmi, zejména s ptitelem. VZdy po ptitelové
piichodu se citila o mnohem 1épe a pottebovala se mu svéfit. Pti otazce, zda jeji partner mél
vliv na zlepSeni nélady a zda ji jeho pfitomnost pomahala, odpovida: ,,Jo, urcite. Mam fakt
Stesti na to jakyho mam chlapa a bez néj bych to urcité nezviadla, protoze jsem se to bala
nekomu jinému Fict, nikdo to vlastné nevedeél krome néj. On mé usmérnoval, pomahal mi
doma bez néjakych reci, protoze videl, Ze je mi fakt Spatné. ““ Po fyzické strance participantka

v prub¢hu Sestinedéli neudava zadné obtize, vSe probihalo fyziologicky a bez probléma.

9.7 Poporodni deprese

Participantka A si jejich slov byla védoma toho, Ze jde o zadvazné;si psychicky pro-
blém nez poporodni blues jiz v porodnici. ,, V porodnici porad rikali, Ze to bude dobry, Ze to
Jje nejspis jen poporodni blues a Ze to do par dni odezni, ale ja védéla, ze neodezni, Ze to je
takovy nic, tak velky nic, co jsem citila, Ze to jen tak nezmizi. ““ Dle jejich slov vSe zacalo jiz
tésné po porodu: ,, VZdycky jsem tam tak lezela, pozorovala tu druhou maminku, ktera sem-
nou byla na pokoji, jak se s tim svym miminkem mazIi. Ja se s malou taky mazlila, to nerikam,
meéla jsem radost. Prosté tam ale nebylo to pouto, ktery mi vsichni rikali, Ze se do ni okamzité
zamiluju a uvidim smysl Zivota. Pristihla jsem se, Ze jsem jen tak lezela a koukala na ni a
Fikala si, Ze vilastné nic necitim. Do toho ty problémy s kojenim, to vSechno asi tak néjak
nahravalo tomu, aby to jen tak neodeznélo. “ Po ptichodu dom stale pocit'ovala stejné epi-
zody smutku, place a bezmoci, které se vSak ¢im dal tim vice prohlubovaly. Ptitel véd¢l, ze
se neciti dobfe a vid€l, Ze Casto place, ale participantka se mu nesvéftila s tim, ze citi, Ze to je
z&vaznéjsi problém. Jejimi slovy: ,, Pritelovi taky trvalo dlouho, nez jsem mu to rekla, tak po
prvnich ctrnacti dnech, po trech tydnech mozna jsem mu rekla, ze nic. Zacali jsme si o tom
povidat a ja mu rekla, Ze k ni prosté tolik necitim a Ze bych ji kolikrat nejradsi vzala a nekam
odvezla.” Tchyné, kterd k participantce pravidelné dochézela si také vS§imala toho, Ze néco
neni v potadku, participantce vSak trvalo del§i dobu, nez se ji svétila: ,, Tchyni mi taky dlouho
trvalo, nez jsem to rekla. Ta mi potom vyhroZovala, Ze mi ji odveze, pokud se nedam do
kupy. “ Pocity, které po celou dobu pocitovala popisuje: ,, Citila jsem viastné nic, takovou

bezmoc, prazdno. No a potom se zacaly objevovat i takovy zachvaty vzteku, kdy jsem musela
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neco silné mackat abych se udrzela a nezacala kricet. Celkové jsem neméla chut nic deélat.
Doma jsem fungovala tak napul, ven jsem nechodila, kamaradky jsem Zadny neméla, nic me
nebavilo. A porad jsem se jen utdpéla v pocitech, Ze za vSechno miizu ja a Ze jsem Spatna

I3

mama.

Odbornou pomoc participantka vyhledala zhruba po tfech tydnech po porodu v ramci
urgentni ambulance psychiatrického oddéleni v nemocnici. ,,Jednou v noci, asi okolo pul-
noci, noci u ndas totiz byly nejhorsi, vzdycky jsme ji hrozné dlouho uspavali a ja zase sedéla
na zachodé a uz jsem byla fakt zoufala, uz jsem méla pocit, ze ji néco udelam, ze s ni alespon
zatiesu nebo néco. Tak jsem se prosté sebrala a jela na psychiatrii. Malou jsem tam pritelovi
nechala a rekla, ze uz prosté musim, ze uz to nevydrzim. “ Na ambulanci psychiatrie partici-
pantku ihned pfijali. Probéhl rozhovor s psychiatrem, kdy participantka citila, Ze se dokaze
otevtit a pIn€ se svefit. Svou navstévu popisuje: ,, Prisla jsem tam, zacaly jsme si s doktorkou
povidat, vsechno jsem ji rekla a ona mi dala jednu tabletku néjakyho léku na spani, asi Xanax
to byl tusim. Tu jsem si méla po prijezdu domut zapit a druhy den malou nekojit. Takze to byl
prvni den, kdy jsme dali umélou stravu. Tam mi rFekla viastné Ze mam mirnou formu popo-
rodni deprese. “ U navstévy psychiatrie jsme se pozastavily, zajimalo m¢, zda byla deprese
diagnostikovana pouze pomoci rozhovoru, nebo v kombinaci s né¢jakym dal§im diagnostic-
kym nastrojem, konkrétné padla otdzka na Edinburskou $kéalu poporodni deprese. Odpoveéd:
., Nejdriv jsme si povidaly, to trvalo asi tak 10 minut a pak mi dala néjaky dotaznik no. Asi
to byl tenhle, to nevim. Pamatuju si, ze mi vySel vysledek, jakoze poporodni depresi mam,
ale Ze nepotiebuju hospitalizovat, nebo alespon tak néjak mi to vysvétlovala. “ Dale m¢ za-
jimalo, zda ji byla 1€katkou nabidnuta nebo doporu¢ena dlouhodobéjsi psychoterapie nebo
jiné moZznosti 1éCby. Na to participantka odpovida: ,,Jojo, to mi doporucila, at’ si vyhledam
sveho psychiatra nebo psychologa, Ze oni jsou jen pro akutni pripady a bude lepsi, kdyz budu
mit moznost to s nekym pravidelné probrat.*“ Celkové svou navstévu ambulance hodnoti
kladné: ,, Byl to pro mé nejlepsi krok, jak to nikdo u nas neznal, tak jsem v nich neméla viibec
Zadnou oporu. No a u ty doktorky jsem slysela takovy ty slova, ktery jsem presné potiebovala.
Jako Ze to je normdlni, Ze to mad, ja nevim, deset procent zZen a byla hrozné mila. “ Partici-
pantka psychiatrickou ambulanci navstivila jesté jednou po par dnech od prvni navstévy,
tentokrat ale jiz pouze jako konzultaci a doprovazel ji 1 jeji ptitel. ,, Po té druhé navsteve,
kam semnou Sel i pritel, aby mu to vysvétlili, co to je za onemocnéni, tak to pochopil a hodné
se toho zménilo. Potreboval to slyset asi od nékoho vzdélanyho a ne jenom ode mne Ze je mi

Spatné a tak. Kdyz jsem mu rekla po ty prvni navstéve, Ze mam poporodni deprese, tak vitbec
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nevedel, co to je, jak se to projevuje a tak. Potom se ale zacal fakt snazit a pomahat mi.
Zacali jsme malou krmit umélym mlékem a vSechno se tak néjak zlepsovalo.“ Na otazku,
proc¢ se spokojila pouze s navstévou psychiatrické ambulance a nevyhledala psychoterapeu-
tickou pomoc, ktera ji byla nabizena odpovida: ,, No jd viastné nevim. Rikala jsem si v tu
dobu, Ze to je asi zbytecny, Ze uz to, co jsem chtéla védet vim. *“ Pti otazce, co si mysli, ze ji
pomahalo nejvice odpovida: ,, Myslim, Ze asi to, zZe se ten pritel zacal fakt snazit a uz jsem
z néj necitila takovy to, Ze mi moc neveri a Ze si mysli, ze to je jen néjaky obdobi. Ale nejvic
mi pomohla urcité ta navstéva ty ambulance poprvé, kdy jsem se potom vyspala a nakoplo
mé to k tomu abych se za to nestydéla a rekla to ty rodiné, protoze mi viastné rikala, Ze to
neni zas tak neobvykly a ze bych o tom méla s nekym mluvit. Takze asi to, mluvit o tom,
nestydeét se za to a prejit na umélou stravu a netrapit uz se tim kojenim. Umét se za sebe
postavit. A hlavné citit néjakou podporu, ktera se mi do té doby vlastné nedostavila. ““ Cel-
kové jeji potteby lze shrnout jako potieba, aby ji nejblizsi lidé divérovali v tom, jak se citi
a také citit zeyména od pfitele podporu. ParticipantCin stav se zacal lepSit zhruba po tiech
meésicich od porodu. Zacala dceru krmit umélou formuli a postupné se jeji psychicky stav
zacal ustalovat. Popisuje: ,, Od ty doby, co jsem byla poprvy na psychiatrii jsme zacali krmit
umeélou stravou. Tchyné a ostatni sice porad rikali, Ze to neni dobry, ale ja jsem se naucila
je neposlouchat, a i pritel se naucil za mé postavit, protoZe jsme vidéli, Ze je mi fakt mnohem
lip. Mala spala, mé nebolely prsa, nebyla jsem uz tak unavend a vsechno se zacalo zlepsovat.
Prvni zlepseni jsem citila tak tri mésice po porodu, kdy jsme si i najeli doma na rezim a uplné
se to zlepsilo tak po piul roce. ““ Pti otazce, zda se v nynéjsi dob¢ vyskytuji néjaké depresivni
stavy odpovida: ,, Od té doby ne, fakt ne. Jsem za to rada, nechtéla bych uz nic takovyho

a to mé praveé asi ty deprese naucily. “

Participantka B prozivala tfi dny hospitalizace na oddéleni Sestined€li zcela v po-
fadku, prvni potize na sobé zaznamenala v prvnim tydnu po ptichodu domu. Jejimi slovy:
,,Ja byla v porodnici uplné v pohode, byla jsem cela stastnd, neméla jsem Zadny problém.
Az jsem se sama divila, jak mi vSechno jde. Kdyz jsme ale prisli domii, zacalo se néco dit.
Predtim jsem to asi tak ani nevnimala a nevidéla, ale ted zpétné vidim, Ze ten meznik byl
praveé prichod domii. “ Popisuje, ze zazivala pocity tzkosti a paniky vzdy, kdyz jeji dcera
plakala a byla s ni sama doma: ,, Zacala jsem panikarit vidycky kdyz pravé mala brecela a
byla jsem s ni sama, v porodnici jsem méla jistotu, ze miizu zaklepat na sestricky, ze mi po-

miizou. Ted jsem ale v tom byte byla uplné sama s tim malinkym miminkem, vSude se odrazel
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jenom ten jeji rev a ja nevédela co mam délat. Zacala mé svirat takova uzkost a casto jsem
na ni pak uz jenom koukala, jak lezi v postylce a place, protoze jsem nevédéla, co uz mam
délat. Vzdycky jsem ji nakrmila, prebalila, pochovala a ona stejné brecela. Casto jsem volala
moji maminé a brecela ji do telefonu. Kdyz byl treba partner doma, tak to bylo jiny, protoze
jsme na to byly dva, ale jakmile jsem byla sama, tak to byl konec. “ Participantka zmiiuje,
ze v prubéhu téhotenstvi Cetla spoustu knizek, ¢lankl a sbirala rady od své maminky: ,, V'
tehotenstvi jsem vSude Cetla, Ze jediny, jak miminko miize komunikovat je plac a Ze bych na
to méla reagovat. Jenze ja to neuméla. Nevédela jsem, jak reagovat, co mi tim placem chce
Fict a pak jsem na sobé zacala citit zlobu. “ Pti otdzce, zda citila zlobu na sebe nebo na dceru
odpovida: ,, No asi nejvic na sebe, protoze jsem si rikala, Ze kazda mama vzdycky umi utisit
svoje dité a ja ne. Na malou ale taky, vidycky kdyz treba plakala néjak dlouho, tak jsem treba
kricela do polstare, to jsem se sebe musela vybit vztek. “ V prvnich tydnech bylo pro partici-
pantku t€zké najit si n¢jaky systém nebo rutinu. Popisuje: ,, VZzdycky, kdyz mala spala, tak
jsem se snazila taky. To vyslo ale malokdy, protoze jsem si furt rikala, Ze bych méla vyuzit
toho, ze spi a méla bych uklizet. TakzZe jsem Sla uklizet a kdyz jsem douklidila a chtéla se jit
treba natahnout na gauc, tak se ma vzbudila Ze jo a ja byla zas v tom kolotoci. Byla jsem
hodné unavena. To uklizeni ale trvalo jenom par dni. Potom jsem uz casto jen leZela na gauci

a bylo mi v§echno jedno, Ze je okolo neporadek.

Pti otazce, zda se participantka se svymi problémy a pocity nékomu v pritbéhu Ses-
tined¢li svétila, odpovida: ,,Ja jsem se nikomu viastné sama od sebe nesverila. Vidycky, kdyz
prisel pritel z prace, tak jsem se mu vybecela a postézovala si, Ze to je fakt narocny, ale nikdy
Jjsem mu nerekla, jak panikarim a co citim. Mezi kamarady jsem taky nechodila, nebavilo mé
s nikym travit cas. Jedina aktivita, kterou jsem si zkracovala dny byly ty cesty na ndkup, to
byla jistota, Ze mala bude spat. Takze kamaradkam jsem se taky nesveérila, neméla jsem kdy
a po telefonu jsem uplné nechtéla. Divim se, Ze moje mamina nic nepoznala, kdyz jsem ji
casto volala, co mam delat. KaZdopadné pritel se v tom zacal stourat sam a ja za to byla
hodné vdeécnda, sama bych mu to asi nikdy nerekla, protoze jsem citila pocit selhani a délalo
mi problém to priznat. “ Participancin ptitel si zacal v§imat, Ze se s jeho partnerkou néco déje
zhruba ti1 tydny po porodu. Jejich prvni rozhovor o jejich potizich popisuje: ,, On se mé ze-
ptal, jestli se nedéje néco vaznéjsiho, nez zZe jsem unavend a zZe je to narocny, protoze uz to
trvalo néjak dlouho. Rikala, jsem mu Ze ne. Jenze jsem zacala zase brecet a on mé zacal
uklidinovat, ze mu to muzu rict a vlastné i musim, Ze jinak se nic nevyresi. No a v tom se to

ze mé zacalo sypat, rekla jsem mu vSechno. Ze je to pro mé hrozny a zZe mam ty zdchvaty
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vzteku a ze mé nic nebavi, nechci videét ani ty kamaradky a tak. “ Jejich rozhovor trval zhruba
dveé hodiny, pfi¢emz se participantka partnerovi pln¢ oteviela a spolecné zacali probirat
rizné moznosti feSeni: ,, Padlo téma i na psychiatrii. To jsem nechtéla, nechtéla jsem jit od
nich pry¢ a nechtéla jsem brat zZadné leky. Rozhodli jsme se proto, Ze si zacneme hledat
informace, budeme o tom spolu mluvit a kdyz to nepomiize, najdu si psychoterapeuta. Pritel
si vzal na tyden dovolenou, aby mi pomahal i pres den.‘ Dotazovala jsem se, zda zpétné
nelituje toho, Ze se sama nikomu nesvéfila a zda si mysli, Ze by to pro ni bylo pfinosem.
Odpovida: ,, No asi by to pro mée bylo lepsi, protoze mam okolo sebe dobry lidi a urcité by
mi pomohli, konkrétné moje mamina a nejlepsi kamaradka. Ja se bala, Ze me odsoudi. Zpétné
toho ale asi nelituju. Do ted’ to vi asi jen tri lidi, kterym jsem se svérila az s piilrocnim od-
Stupem a jsem za to rdda, protoZe je pro mé tezky se k tomu zpétné vracet. Takhle to je ted’
proste zamnou, Vi to jen ti nejblizsi a s tim jsem spokojena. Jediny, ceho lituju, Ze jsem to
nerekla mamce. V ni bych totiz méla tu oporu, kterou jsem asi nejvic potrebovala. Oporu od
Zensky, prece jenom pritel byl skvélej, ale na néjaké véci mél jiny pohled. “ ParticipantCina
1é¢ba tedy probihala tak, Ze si hledala rizné informace, diskutovala své pocity a potieby
s partnerem. Jeji potize trvaly zhruba Ctyfi mésice, poté zacaly ubyvat na sile. Stale se vSak
ale jednou za ¢as depresivni epizody objevovaly. Polozila jsem stejnou otazku jako partici-
pantce A na nyné&jsi psychicky stav, participantka B odpovida: ,,Jd jsem celkové citlivéjsi,
takze jednou za cas na sobé citim, Ze se necitim uplné v pohodé a mozna se to i depresi
podoba, ale trva to tak jeden den a potom je to zase dobry, uz jsem se naucila s tim pracovat
a vzdycky odvést pozornost nekam jinam. Pti otazce, zda si mysli, Ze by ji pomohla jiz
zminovana psychoterapie, odpovida: ,, No myslim si zZe ne, ja mam problém se celkove né-
komu svérovat, natoz nekomu cizimu. Byla a vlastné porad jsem vdécna za to, Ze si toho ten
partner vSimnul sam, protoze buth vi, jak by to doslo daleko. To pravé on mi byl tim nejlepsim
psychoterapeutem (usmiva se). “ Pti shrnovani pocitil a potfeb v pribéhu poporodni deprese
participantka udava: ,, Myslim, Ze u mé prevladal ten pocit sevieni a paniky, taky jsem si to
v§echno hodné vycitala, ze nejsem dobra mama, protoze nedokdzu reagovat na ten jeji plac.
A co jsem potrebovala? (premysli) No asi nejvic toho pritele. Jeho podporu a jeho uméni mé
utesit a umeni vycitit, kdy se necitim zrovna dobre. Viastné jesté to, jak jsem casto travila
cas v koupelné, takze cas o samoté. Lehnout si do vany do teply vody a zavrit oci a védet, Ze
na pul hodiny nemusim nic resit, to pro mé byla nejvetsi odména. Jsem rdda, za to, Ze mi
pritel ten cas pro sebe kazdy den umoznil.“ Celkové lze jeji potteby shrnout jako potiebu

mit vedle sebe ¢loveka, ktery vyciti jeji nepohodu a sdm ji vybidne k feSeni problému a
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zéaroven potieba silné podpory od této osoby, v tomto piipadé od pritele. Nemén¢ dalezité

pro ni bylo moznost stravit alesponl chvilku z celého dne o samot¢.

Obou participantek jsem se ptala, zda védély o moznosti laické pomoci Zen se stejnou

diagndzou. Ani jedna z participantek o této moZnosti nevédéla.

Ma dalsi otazka smétovala, k tomu, zda si participantky mysli, Ze by jim pomohla
diivéjsi edukace o poporodnich depresich od porodni asistentky a jak roli porodni asistentky
v kontextu poporodnich depresi vnimaji. Participantka A odpovédéla: ,,Jak uz jsem rikala,
ja jsem po tom nepatrala, protoze jsem si myslela, ze se mé to nemiize tykat, ale urcité by se
mi hodilo, kdybych o tom par informaci vedéla dopredu. “ Participantka B odpovédéla: ,,Ja
neco vedela od kamaradky a stejné jsem jeji rady z viastni zkuSenosti nevyuzila. Takze si
myslim, Ze by mi nepomohla ani néjakd rada nebo doporuceni od zkuseného personalu, pro-
toze ja mam prosté problém se svérovat. “ V souvislosti s timto tématem byl rozebran i zajem
obvodniho gynekologa o psychicky stav Zen v prib&hu a po Sestinedéli. Ob¢ participantky
popisovaly, Ze ze strany gynekologa nepocitili o jejich psychické zdravi zddny z4jem. Jeho
z4jem smétoval spise k fyzické strance. Participantka A: ,, Miij gynekolog ten se o to nezaji-
mal vitbec, vZzdycky se zeptal jenom jak se mam, ale to bylo podle mé jen aby tak rec nestala,
protoze u toho koukal do pocitace nebo mé mezi nohy a u toho jsem mu opravdu o svym
problému vypravét nechtéla. ““ Participantka B: ,, U mé na gynekologii to je vzdycky hodné
rychly, v cekarné je hodné Zen a on asi nema uplné cas, takze se vidycky zeptal jen jak se

3

s malou mame, co kojeni, zkontroloval mé a zase jsem Sla.*

Participantky A jsem se zeptala, zda by chtéla vzkézat porodnim asistentkam né¢jakou
radu ohledné péce o zenu v Sestinedéli s néjakym psychickym problémem. Odpovida: ,, Ur-
cite, doufam Ze si to nejaka precte a treba ji to pomiize a néjakd Zena se tak potom bude citit
lip. Hlavni je asi pozornost. Té se mi dostavalo fakt malo. Necekala jsem Zadnou psycholo-
gickou pomoc a Ze okolo mé budou cely den opecovavat a chodit okolo mé po Spickach, ale
vic zajmu by opravdu neuskodilo. Taky aby nezlehcovali situaci a nerikaly, Ze to bude dobry.
Ta mama sama moc dobre Vi, jestli to je dobry nebo neni a nepotrebuje tohle slyset. Potie-

buje slyset fakta a néjakou radu, a ne jenom utésovani.

U participantky B nebyly poporodni deprese oficialn€ diagnostikovany a tim padem
ani odbornég 1éeny. Participantka se bala nékomu svéfit, a tak své potize, které trvaly celkem
Ctyfi mésice, a i poté se jednou za €as depresivni nalada objevila, feSila pouze se svym part-

nerem. Za své potize se stydéla a nechtéla je nikomu fici. Zeptala jsem se tedy na otazku, co
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ji vedlo k tomu, piihlasit se do mého vyzkumu a sviij ptibéh sdilet. Odpovida: ,, To je tezka
otazka. Videéla jsem prosté tu prosbu a rekla si, Ze asi cas se néjak posunout a popovidat si
o tom s nekym. Hodné jsem nad tim premyslela. Nez jsem vam napsala, tak jsem tu zpravu
tak desetkrat smazala. Rekla jsem si ale, Ze se zkusim pFemoct a Ze pri nejhorsim odstoupim,
ale nakonec to bylo fajn (sméje se). “ Ma odpoveéd’: ,,Jsem moc rada, Ze jste se tak rozhodla.
Nejen kvuli tomu, Ze to potiebuji ja, ale hlavné kviili vam, doufam zZe vam to néjakym zpuso-
bem pomohlo a taky, Ze to treba pomiize nekomu jinému. Bylo to pro vas tézké? Paticipant-
¢ina odpoveéd’: ,, Bylo, ale za tu dobu jsem hodné pokrocila a vim, Ze je potieba se prekondavat
a treba je tohle fakt tim poslednim bodem, ktery to vsechno uzavre.“ V poslednich chvilich
rozhovoru jsem participantku poprosila o par slov, které by vzkazala zenam, které se s po-
porodni depresi prave potykaji. Jejimi slovy: ,, Kde zacit. Asi tim, aby zacaly u sebe, aby se
neohlizely na to, co by mély zvladat a co ne. Nikdo jim to totiz nemiiZe urcit, jen ony znaji
svoje moznosti a vitbec nejlip znaji samy sebe. Dalsi co, tak neuzavrit se uplné do sebe, ale
najit si v nekom oporu, mit alespon jednu kamarddku se kterou miizou promluvit o vsem. No
a nejlépe samoziejme vyhledat odbornou pomoc. Ja si do dneska vycitam, Ze jsem na to

neméla, mozna by to vSechno trvalo kratsi dobu. Prosté vse délat dle svych moznosti. “
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10 DISKUZE

V této bakalaiské praci se zabyvam tématem poporodni deprese u Zen, které s ni maji
vlastni zkuSenost. Mym hlavnim cilem bylo analyzovat pfedevsim jejich potieby a prozitky
v jednotlivych obdobich: v obdobi téhotenstvi, pti porodu, v ¢asném a pozdnim Sestined¢li.
V ramci vyzkumného Setfeni jsem se snazila se oba ptipady pojmout holisticky a s nadhle-
dem a hledat mezi ziskanymi informacemi souvislosti. Pro zpracovani vyzkumu byl tedy
vybran kvalitativni vyzkum. Do vyzkumu se zapojily dvé participantky, ptfi¢emz s kazdou
z nich byl realizovén jeden polostrukturovany rozhovor. V této ¢asti prace shrnuji vysledky
vyzkumného Setfeni a porovnavam je s odbornou literaturou. Na konci této ¢asti zminuji

vystup mé prace.
Dildi cil €. 1

Zjistit anamnézu, prubéh t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli u zeny, ktera prodé-

lala poporodni depresi.

Tabulka 1: Vyzkumna otazka ¢.1:

Jaka je anamnéza zeny?

V rodiné ziddna psychiatrickd onemocnéni

o Spatné vztahy v rodiné-matka
Participantka A
Abuzus drog v puberté¢
Jeden spontanni potrat, jedno UPT
V rodiné ziddna psychiatrickd onemocnéni
Participantka B Vztahy v rodiné dobré

Z4dna vyznamna onemocnéni

Zdroj: vlastni zpracovani

Ani jedna z participantek nikdy netrpéla zddnym vyznamnym onemocnénim. Ani u
jedné se v rodiné nevyskytuje Zadné psychiatrické onemocnéni. Participantka B udava velmi
dobré vztahy v roding, ktera ji po celou dobu pln¢€ podporovala. Nebyly analyzovany ani

zadné gynekologické komplikace pted otéhotnénim.

Participantka A vSak udava velmi Spatné rodinné vztahy. S otcem se nevida a s mat-
kou jiz také ne, nejevi o ni jiZ nékolik let zdjem a sama ma cely Zivot problémy s tim udrzet

si praci a Casto pada do stavl, kdy pije nadmérné mnozstvi alkoholu. Sama participantka A
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byla hospitalizovana v 16 letech v rdmci 1éCeni v souvislosti s abuzem drog. U participantky
A byly analyzovany jeden spontdnni potrat a jedno umélé pireruseni téhotenstvi, po cemz
pocitovala vycitky a zadplavy smutku. V ¢lanku autorti Desai, Metha a Ganjiwale (2012, s.
195) byla vypozorovana vyssi pravdépodobnost vzniku poporodni deprese prave u zen, které

v minulosti potratily.

Mrwe

nim problémem, ale spiSe vzdjemnym pulsobenim fady dil¢ich pfi¢in. V knize Ratislavové
(2008, s. 91) a Takacs a kol. (2015, s. 75) jsou jako rizikové faktory pro vznik poporodni
deprese uvedeny psychosocialni faktory, jako jsou naptiklad nedostate¢na podpora od rodiny
a negativni Zivotni udalosti. Lze tak fici, Ze se toto tvrzeni potvrdilo v ptipadé participantky
A. Jeji anamnéza je zatiZzena potraty, nevhodnym vztahem s matkou a s tim souvisejicim

Spatnym rodinnym zazemim a abtizem drog v mladistvém véku.

V jiz zminovaném clanku autort Desai, Metha a Ganjiwale (2012, s. 195-196), do
kterého bylo vybrano ptiblizné 200 gudzarantskych zen v obdobi do jednoho roku po porodu
pro zjisténi rizikovych faktort pro vznik poporodni deprese, je ale naopak uvedeno, Ze
Spatny vztah s matkou nebyl zpozorovan jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik popo-
rodni deprese. V piipad¢ participantky A vSak tento vztah ziejmé urcitou roli sehral vzhle-

dem ke kombinaci s dal§imi negativnimi udalostmi, které ji v pribehu zivota potkaly.

Tabulka 2: Vyzkumna otazka ¢.2:

Jak probihalo téhotenstvi a porod?
Tehotenstvi Porod
Neplanované Vaginalni porod po terminu
o Fyziologické Nepfitomnost partnera po
Participantka A 5 )
Spatna reakce vlastni rodiny celou dobu
Casty strach, jak vie zvladne Dlouhy porod, zelend VP
Vaginalni porod bez kom-
Vysnéné téhotenstvi bez problémi | plikaci
Participantka B ‘
Reakce rodiny dobra Nepfitomnost partnera po
celou dobu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Participantka A byla t¢hotna potfeti a neplanované. Jeji reakce pii zjiSténi téhotenstvi
byla vSak pozitivni, po pfedchozich potratech si podvédomé miminko prala. Pfitelova reakce
byla taktéz pozitivni, 1 kdyZ pfedtim fikal, Ze rodinu budou zakladat az participantka dostu-
duje a budou mit vhodné zazemi. Reakce participantCiny rodiny byla spiSe Spatna. Jeji matka
tuto informaci neprozivala a jeji babicka, u které¢ vyrustala, ji nepodpofila a spiSe ji vycitala,
ze otehotnéla v tak brzkém veku. Ptitelova rodina vSak zareagovala kladné a po celou dobu
téhotenstvi oba podporovala. V tomto ptipad¢ Ize opét premyslet nad tim, ze rizikem pro
vznik poporodni deprese u této participantky mohla byt mimo jiné také nedostatecna pod-
pora od vlastni rodiny. T€hotenstvi probihalo zcela bez komplikaci, stejné tak porod. Parti-
cipantka porod popisuje jako velmi zdlouhavy. V priibéhu porodu nezaznamenala nic, co by
meélo nasvédCovat traumatu. Jedingm momentem, pii némz pocitila nejistotu byla dirupce

vaku blan, kdy odtekla zelena voda plodova.

Ratislavova (2008, s. 91) zminuje jako jednu z mnoha pfi¢in poporodni deprese i
samotny prubé¢h porodu. VEtsi riziko rozvoje poporodni deprese se vyskytuje u zen, které se
v prubéhu porodu setkaly s néjakym traumatem (Casné pieruseni bondingu, komplikace
v prubéhu porodu...). V piipad¢ této participantky vSak nedoslo k zavaznému traumatu, jez
by mélo nasvéd€ovat vzniku poporodni deprese. Odtok zelené vody plodové participantka
popisuje jako chvilkovou nejistotu. Jako rizikovy faktor vSak Ize uvést zdlouhavy a bolestivy

porod, ktery participantku velmi vycerpal.

Participantka B byla téhotna poprvé a jeji t€hotenstvi bylo vysnéné. O miminko se
spolecné s pritelem snazili pfiblizné¢ dva roky, podstoupili 1 riizna vySetieni, zda je u obou
vSe v potadku. Reakce na oznameni t€hotenstvi obou rodin byla dobré, byli plné podporo-
vani. T¢hotenstvi probihalo taktéz bez obtizi, vSechna vySetteni byla vZdy v normé. Samotny
porod participantka popisuje jako dobry, vSe probihalo bez komplikaci. Jediné, co ji vadilo,

bylo to, Ze partner nemohl byt po celou dobu pfitomny.

Obe participantky si velmi pochvalovaly ptistup porodnich asistentek, které u porodu
byly pfitomny. Podpora od porodnich asistentek 1 partnera v prib¢hu porodu hraje velkou
roli. Nilsson, Thorsell, Wahn a Ekstrom (2013, s. 4-5) ve svém c¢lanku zmiiuji diillezitost
podpory prvorodicky pii porodu partnerem nebo porodni asistentkou. Vysledky ukézaly, ze
zeny, které chtély a byly podporovany od partnera nebo od porodni asistentky, mély s poro-

dem dobrou zkuSenost a citily se dobte. Prvorodicky oznacily pfitomnost porodni asistentky
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a partnera u porodu za pozitivni pocit podpory. Naopak nedostatecna podpora by mohla vést

k negativni zkuSenosti s porodem, kdy se Zeny mohou citit opusténé.
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Diléicil €. 2
Zjistit, jaky byl psychicky stav Zeny béhem prvnich dni po porodu.

Tabulka 3: Vyzkumna otazka ¢.3:

Jak se vyvijel psychicky stav Zeny kratce po porodu?

Nezdaftilé vstavani po porodu-pozdéjsi rooming
o in
Participantka A ‘
Problémy S kojenim, unavenost
Problémy s navazdnim vztahu s dcerou
Vstavani po  porodu  bez  problému
Participantka B Problémy s kojenim
Pocity radosti a Stésti

Zdroj: vlastni zpracovani

U participantky A se objevovaly silné zmény nalad, pocity bezmoci a ¢asté zachvaty
place jiz béhem prvnich tfi dnii v rdmci hospitalizace na oddé€leni Sestinedéli. Jako hlavni
kamen trazu uvadéla kojeni, které ji neslo, bolelo ji a nevédéla si s nim rady. Vitkova ve
své praci v ramci vyzkumného Setfeni poloZzila otazku: ,, Prosim zakrouzkujte, jaky je rizi-
kovy faktor vzniku poporodni deprese. “ Pticemz 57 % respondentek zaznamenalo, Ze prave
problémy s kojenim mohou byt spoustéfem poporodni depresivni poruchy (Vitkova, 2020).
Také Ratislavova (2008, s. 82) uvadi, Ze pocity vlastni neschopnosti a nedostate¢nosti maji
Casto spojitost s problematickym zahajenim laktace. Tyto zjiSténé informace se v piipadé

participantky A potvrzuji.

V té chvili se zacaly objevovat pocity bezmoci. Zminéno bylo také to, ze partici-
pantka byla zklamana ze svého vztahu k dcefi. Necitila silnou lasku, kterou ocekévala, a to
jivelmi trépilo. Tento ptiznak se shoduje s tvrzenim Praska (2009, s. 44), ktery mezi typické
ptiznaky poporodni deprese fadi pravé Zenino odsuzovani sebe samé za to, Ze k ditéti neciti
takovou lasku, jakou ocekavala ona nebo jeji okoli. VSe bylo spojené se silnou tinavou z ne-
dostatku spanku. Pistup personalu participantka oznacuje jako neochotny, jeji vykyvy nalad
byly pfipisovany ptiznaklim na poporodniho blues a vice se ji nikdo nevénoval. Velkym
problémem také bylo, ze participantku v prabehu téhotenstvi nikdo o poporodni depresi ne-
edukoval. Mnoho autort v€etné Ratislavové (2008, s. 4) uvadi, ze poporodni deprese vazné

ohrozuje vztah mezi matkou a ditétem a je tedy dtilezité, aby porodni asistentka co nejdiive
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roZvoji nemoci.

Participantka B své prvni tfi dny v ramci hospitalizace popisuje jako dny zalité Stés-
tim. B€hem pobytu na oddéleni Sestined€li na sob& nepocitila zddné zmény nalad nebo ne-
gativni emoce. Jako pomyslny meznik mezi pozitivni naladou a prvnimi ptiznaky poporodni
deprese popisuje piichod z porodnice domu. Stejné jako participantka A zminuje velkou
unavu spojenou s nedostatkem spanku. Tackas (2015, s. 53) mezi pfidruzené ptiznaky po-
porodni deprese fadi pravé unavu nebo ztratu energie a poruchy spanku.

Diléicil €. 3

Zjistit, jak probihalo obdobi onemocnéni poporodni depresi.

Tabulka 4:Vyzkumna otdazka ¢.4:

Jakym zpusobem probihalo obdobi onemocnéni poporodni depresi?
Stale problémy S kojenim
o Zpocatku nepochopeni od partnera
Participantka A . _
Vyhledani odborné pomoci — diagnéza (EPDS)
Z4dny kontakt s ptateli
Meznik ptichod domt
Nedostatek spanku-vycerpanost
o Dostatecna podpora od partnera
Participantka B
Nevyhledani odborné pomoci — nelécena deprese, obavy z
odsouzeni
Z4dny kontakt s prateli

Zdroj: vlastni zpracovani

Hlavnim problémem u participantky A byl stale problém s kojenim. Velkou potizi
bylo ofekavani ze strany rodiny a jeji rady ve smyslu, Ze kojeni je pro dité to nejlepsi. Par-
ticipantka byla velmi €asto plactiva, popisuje silné zachvaty place. Jeji ptitel zpocatku potize
bagatelizoval, viibec nemél ponéti o pojmu ,,poporodni deprese®. V kvantitativnim vyzkumu
bakalaiské prace Mrakotné (2010) bylo zjisténo, ze 27 % muza se s pojmem poporodni de-
prese nikdy nesetkalo a z toho 21 % z toho tvoftili muzi ve véku 20-29 let (21 respondent

z 50 oslovenych), pficemz do této vekové skupiny spadd praveé participantCin pritel.
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Participantka se mu vSak zhruba dva az tfi tydny viibec nesvéfila s tim, ze se jedna o zévaz-
n¢j$i problém. Na to doslo az ve chvili, kdy se chystala vyhledat odbornou pomoc. Navstivila
urgentni ambulanci psychiatrického oddé€leni. Navstévu odbornika hodnoti jako velmi dobré

rozhodnuti.

Stanoveni diagndzy probehlo na zakladné rozhovoru s 1ékatkou a pomoci Edinbur-
ské Skaly poporodni deprese. Jedna se o velmi spolehlivou metodu diagnostiky, kterou lze
pouzit pii vice nez jedné pftilezitosti. Kombinaci rozhovoru a screeningového nastroje
v tomto piipadé povazuji za zcela vhodnou. Rozhovor poskytl participantce vse, co od n¢j
ocekavala (nestrannost, fakta, vyslechnuti) a pomoci EPDS byla jasn¢ potvrzena diagnoza.
V systematickém piehledu nastroji pro screening deprese vysla Edinburska Skala poporodni
deprese jako nejbéznéjsi a méla nejvyssi troven presnosti a citlivosti. Jeji vyhodou oproti
ostatnim screeningovym nastrojim je, ze jeji vyplnéni zabere piiblizné¢ pouze 5 minut. (Sun-

gani, Chipps, 2017, s. 7-10).

Participantka B udava jako meznik vzniku poporodni deprese ptichod domt, kde na
ni padla jesté veétsi unava a zacala pocitovat uzkostné stavy vzdy, kdyz jeji partner odesel
do préce a zustala tak s dcerou o samote. Roztocil (2017, s. 361) udava prave ptichod dom1,
kdy Zena celi nové Zivotni roli a je na ni veSkera zodpovédnost, jako meznik, kdy se objevuji

prvni piiznaky poporodni deprese.

Partner této participantky ji na rozdil od partnera participantky A plné podporoval od
uplného zacatku. Rizikovym rozhodnutim participantky bylo nevyhledani odborné pomoci.
Ratislavova (2008, s. 91) ve své knize uvadi, ze kazda poporodni deprese vyzaduje urcitou
terapii. U mirnéj$i formy mnohdy postaci nefarmakologicka lé€ba jako jsou napiiklad rtizné
formy psychoterapie. V¢as zahajend psychoterapie lehkou formu poporodni deprese po-
meérné dobte 1é¢i a matka ma tak Sanci, Ze se jeji stav v blizké dob¢ za¢ne zlepSovat. Vitkova
(2020) ve svém kvantitativnim vyzkumu zjistila, ze 7 ze 30 respondentek viibec nevédélo,
jaké jsou moznosti 1é¢by. Nasledky nelécené poporodni deprese mohou byt velmi vazné, a
to nejen pro Zenu samotnou, ale 1 pro novorozence a celou rodinu. V literatufe je uvedeno,

ze az 90 % depresi zstava zcela bez 1écby (Jedlickova, 2008, s. 89).

Friedman a Resnick (2009, s. 287-295) se ve svém ¢lanku zabyvaji riziky nelécené
poporodni deprese. Mezi nejvétsi rizika fadi Spatnou vazbu mezi matkou a ditétem, zpoma-
leny vyvoj kojence, nedostatek sebeobsluhy a zanedbani nebo dokonce zabiti kojence. Ma-

tefska deprese je rizikovym faktorem také pro détské psychopatologie, a to zejména
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v piedskolnim a Skolnim véku. Autofi také udavaji také, ze 1€kafi musi mit na paméti, Ze
nekteré matky se obavaji, ze budou za diagnoézu poporodni deprese souzeny nebo ze jim
bude zabranéno v péci o své déti. U participantky B opravdu k obavam, ze za tuto diagnézu

bude odsouzena doslo, a pravé proto se nesvétila nikomu jinému nez partnerovi.

Obe participantky popisuji Sestined€li jako stereotypni dny, béhem kterych se uzavi-
raly do sebe, neptichdzely do kontaktu s ptateli. Prasko (2009, s. 69-73) doporucuje najit si
béhem dne nendro¢né Cinnosti, které¢ v Zené mohou vyvolat pfijemné pocity. Jako ptiklad
zminuje pravé rozhovor s blizkou kamaraddkou. Jako dalsi uvadi sestaveni denniho planu
aktivit, ktery zen¢ neda béhem dne prostor na negativni myslenky. Participantka B do svého
denniho programu fadila chozeni na ndkup. Béhem této aktivity se citila I1épe, nesoustiedila
se jen na sebe a své mySlenky, ale na interakce s lidmi. To ji pomohlo alespoii na par minut

ze dne na své potize zapomenout.
Dildi cil €. 4
Zjistit, kdo je Zen€ socialni oporou v dobé€ nemoci s poporodni depresi.

Tabulka 5: Vyzkumna otazka ¢.5:

Kdo je Zené socialni oporou v dobé nemoci s poporodni depresi?

Participantka A Partner, psychiatr, ona sama

Participantka B Partner

Zdroj: vlastni zpracovani

Obe participantky mély zpoc¢atku problém se nékomu se svymi problémy svéfit. Potg,
co je sdilely se svymi partnery, udavaji, ze jejich podporou v dobé nemoci byli pravé oni.
Participantka A zpocatku méla problém s tim, Ze jeji pfitel a rodina neméli o poporodnich
depresich viibec ponéti a jeji problémy zlehCovali. Participantka B své problémy sdilela

pouze se svym partnerem, ktery ji byl obrovskou oporou.

Rodina v 1é¢bé€ poporodni deprese hraje vyznamnou roli. Zakladnim ukolem rodiny
je zenu v prabéhu celého procesu podporovat. Dilezité je, aby rodina nezlehCovala stav
zeny. LéCebny proces muze velmi snadno urychlit a usnadnit citova podpora od nejblizsich

lidi (Prasko, 2009, s. 84). Participantka B od svého partnera pocit'ovala silnou podporu od
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samého zacatku a sama to popisuje jako klicovy bod v rdmci vyléceni, jelikoz nevyhledala

odbornou pomoc a ani se nikomu jinému nesvéfila.

Participantka A zminila dal$i oporu v psychiatri¢ce, kterou navstivila. Velmi ji po-
mohlo, ze slySela fakta o poporodni depresi a Ze ji 1€katka nesoudila, neradila ji, ale pouze
jivyslechla. Lze mluvit o tom, Ze ji 1ékatka poskytla ur¢itou formu podpiirné psychoterapie,
ktera se velmi podobé tomu, kdyZ se Zena jde svétit své kamaradce, ale vyhodou je odborny
nadhled zdravotnika. Poskytuje naslouchani, povzbuzeni ale také realisticky pohled na situ-
aci a dostatek informaci (Prasko, 2009, s. 64). Dal§im dualezitym bodem z mého pohledu
bylo, Ze se participantka A zminila o tom, Ze nasla také oporu sama v sobé¢, a to tim zptiso-

bem, Ze se dokézala postavit za své nazory.

Obé¢ participantky nemély povédomi o mozZnosti laické podpory napt. organizaci
Usmév mamy. Pro nékteré Zeny je tato forma opory velmi dilezitd. Mohou tak zjistit, Ze
nejsou se svymi pocity samy, ziskat kontakty na odborniky, sdilet své pocity se Zenami, které

podobnou zkuSenosti také prosly.

Bohuzel ani jedna z participantek nenasla psychickou oporu ani ve svém gynekolo-

govi, ani v porodni asistentce, ti se zajimali pouze o jejich somatické zdravi.
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Hlavni vvzkumny cil

Analyzovat proZzitky a potieby Zen s poporodni depresi.

Tabulka 6: Hlavni vyzkumny cil: Analyzovat potieby a prozitky Zen s poporodni depresi.:

Hlavni vyzkumny cil: Analyzovat potreby a prozitky Zen s poporodni depresi.

Potieby Prozitky
Potieba diivéry od nejblizsich lidi | TOoly> ~ Ze ublizi  deefi
Poticba respektu Pocity = bezmoci,  plactivost
Potfeba  nestranného  ndzoru Dobry pocit z vyhledani odborné
Participantka A Spanek pomoci
Potieba vEtsi pozornosti ze strany Unava, potiZe se spinkem
personalu
Zadny  kontakt s  prateli
5 o Pocit  selhani jako  matky
Potieba silné podpory od partnera
. Lo . | Panika, sevieni
Potfeba travit ¢as o samote
o 5 . Zachvaty vzteku (kficeni do pol-
Participantka B Potieba bezpeci
Stare)
Spanek Unava potiZe se spankem

Z4dny kontakt s piateli

Zdroj: vlastni zpracovani

V této tabulce shrnuji miy hlavni vyzkumny cil: Analyzovat potieby a proZitky zen

s poporodni depresi.

Participantka A své potieby smérovala spiSe k druhym lidem. Mezi jeji nejsilné;si

potieby patii divéra a respekt od nejblizsich lidi, zejména od pfitele, ktery jeji potize zpo-

catku bagatelizoval. Jak jiZ bylo zminéno, rodina je v kontextu poporodni deprese pro Zenu

velmi dilezitad. Dalsi potieba sméfovala k vyslechnuti si nestranného ndzoru, coz naplnila

v ramci navstévy psychiatrické ambulance, kdy ji 1ékatka vyslechla, podala fakta, informace,

za nic ji nesoudila a byla nestrannd. Dal§im bodem, nad kterym se Ize pozastavit, je potieba

vEtsi pozornosti ze strany personalu na oddé€leni Sestined¢€li. Participantka v rozhovoru po-

pisuje, Ze personal na oddé¢leni Sestined€li nemél €as a nikdo o ni nejevil vétsi zdjem,
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ptestoZe bylo zjevné, Ze participantka neni po psychické strance uplné v poradku. Takacs ve
svych doporuc¢enich pro komunikaci v poporodnim obdobi uvadi, Ze je tfeba v§imat si Zen,
které vykazuji znamky poporodniho smutku a projevit jim verbalnimi 1 neverbalnimi pro-

sttedky podporu (Takacs, 2015, s. 20).

U obou participantek byla analyzovana potfeba spanku a dostate¢ného odpocinku.

Pravé unavu kazda v pritbéhu rozhovoru zmiovala né€kolikrat.

Jako nejvétsi potiebu participantky B analyzuji silnou podporu od svého partnera a
s tim souvisejici pocit bezpeci. Participantka nechtéla, aby se informace o jejim psychickém
stavu dozveédél nékdo jiny kromé partnera, to tedy lze identifikovat jako potiebu bezpeci.
Potiebu silné podpory od partnera v prubéhu rozhovoru zmiiovala nékolikrat. Dalsi potieba
byla sméfovana k tomu travit alesponi chvilku z celého dne o samoté€, zde zena nejvice zmi-
novala relaxaci v podobé koupele. V 1€€bé poporodnich depresi si ¢loveék mlize poméhat 1

vvvvv

2009, s. 70).

V analyze prozitkil Zen s poporodni depresi nachdzim nékolik spole¢nych u obou
participantek. Prvnim z nich je urcita forma agrese. U participantky A se jednalo o obCasné
mySlenky na to, ze dceru nékam odveze nebo Ze ji néco udéla. Participantka B svou agresi
smétovala spiSe do sebe. Vztek si vybijela tim, Ze kiicela do polState. MySlenky na ublizeni
ditéti nejsou u Zen trpicich poporodni depresi vyjimecné. Ani u jedné z participantek vSak
nikdy k ublizeni nedoslo. Lze tedy hovofit o tom, Ze mySlenky na ublizeni ditéti v nich vy-

volaly pocity stresu, coz dle Takcas (2015, s. 78) nevyzaduje akutni intervence.

U obou participantek se poté vyskytovaly prozitky pro poporodni depresi typické.
Jednalo se napftiklad o €astou plactivost a pocity bezmoci u participantky A. Participantka B
velmi Casto pocitovala pocit, ze selhala jako matka, vycitala si, Ze nedokdze reagovat na
dcefin plac jako vétSina ostatnich matek. Dale popisuje, Ze velmi Casto citila paniku a pocit

sevieni.

Klasifikace Rhone a Dorn (2007, s. 191-194) rozlisuje insuficientni, nutkavy a pa-
nicky typ poporodni deprese. Dle této klasifikace a pocitli, potieb a prozitka popisovanych
obéma participantkami lze kazdou pftifadit k insuficientnimu typu. Ob¢ popisovaly pocity

bezmoci, neschopnosti, inavu, potize se spankem a socialni distancovani od piatel.
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Pti rozhovoru s participantkou A jsem pocitila pozitivni energii pfi vypravéni o na-
v§téve psychiatrie. Tento krok sama participantka popisovala jako velmi dobry a méla z n¢j

dobry pocit.

Vystupem dané bakaladiské prace je mnou navrzeny a mou kamaradkou vytvoteny
informacni letadk pro zeny, které trpi poporodni depresi. V bakalatské praci Vitkové (2020)
byla formulovana otazka: ,,Jakou formu edukacniho materialu o poporodni depresi byste
uvitala? *“ Odpovéd’ ,, Informacni letak v cekarnach u obvodniho gynekologa‘ zakrouzko-
valo 10 Zen, dal$i nabizend odpovéd byla ,, Informacni plakadty na oddéleni Sestinedeli“,
kterou zaznamenalo 6 zen. Domnivam se proto, ze informacni letdk je nejlepsi formou, jak
zeny o poporodnich depresich nenasilné€ informovat. Sviij informacni letdk uvadim jako pii-

lohu ¢. 3.
Limity vyzkumu

U vSech kvalitativnich vyzkumu je generalizace zjisténych vysledki pomérné pro-
blematicka. Jednim z problémiti mé bakalaiské prace je nizky pocet respondentti. Vyzkum je
smefovan k individualité kazdé z participantek, vysledky dané¢ho vyzkumného Setfeni tedy

nelze zobecnit.

Dalsim typickym problémem, ktery je s kvalitativnim vyzkumem spjaty, je subjekti-
vita a osobnost vyzkumnika, kterd mohla vyzkum ovlivnit jak pfi vedeni rozhovort, tak pfi

interpretaci vysledkd, a to 1 pfes snahu o nepiedpojaty ptistup a objektivitu.
Sebereflexe vyzkumnika

Mg jako vyzkumnika tento vyzkum velmi obohatil a zejména bavil. Poporodni de-
prese je velmi citlivé téma, byla poroto dlleZita kvalitni ptiprava. Pfed samotnymi rozhovory
bylo zahdjeno psani teoretické ¢asti bakalatské prace a tim padem 1 sbér dileZitych teoretic-
kych znalosti. Béhem psani teoretické Casti probihalo vytvafeni okruhti k samotnym rozho-
vortim, které jsem konzultovala s mou vedouci prace. Participantkam byl poskytnut infor-
movany souhlas, ktery obsahoval také informaci o tom, Ze je mozné kdykoliv z vyzkumu
odstoupit (P¥iloha ¢.1). Zadna z participantek viak v prab&hu rozhovort, ani po nich, nepro-
jevila o tuto moznost zdjem. Rozhovory probéhly v klidném duchu a s piijemnou atmosfé-

rou, ani jedna z participantek neprojevila béhem rozhovorii Zadné obavy.
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Béhem vyzkumu jsem se snaZzila byt nestranna, snazila jsem se, aby vyzkum nebyl
ovlivnén mymi subjektivnimi nazory a postoji. Jsem si vSak védoma toho, ze toto nelze do-
drzet na sto procent. Pfed rozhovory jsem vzdy pocit'ovala strach, abych nefekla néco ne-
vhodného, co by participantkdm mohlo ublizit. Nakonec jsem z rozhovort byla velmi nad-
Send. S obéma participantkami jsme si osobnostné sedly a stres z obou stran opadl béhem
nekolika minut. Analyzu rozhovort jsem provadéla ptiblizn€ s mési¢nim odstupem. Myslim
si, Zze to bylo dulezité, a to zejména pro usporadani myslenek, opadly ze mé subjektivni na-

zory a tim padem jsem méla vétsi nadhled.

M vyzkum byl kvalitativni a jeho vysledky tedy nelze zobecnit. I ptes to vSak vé-
fim, Ze mize byt pfinosny zejména pro porodni asistentky, které o zZeny v pribéhu té¢hoten-
stvi, porodu a Sestined€li pe€uji a mély by tak hrat vyznamnou roli béhem edukace, prevence,
detekce a 1écby poporodni deprese. Dale véfim, ze mlize byt piinosny pro t€hotné Zeny nebo

pro zeny po porodu, které se momentalné s néjakou psychickou poruchou potykaji.
Doporuceni pro praxi porodni asistentky

Z analyzy a hodnoceni vysledkl vyzkumu plyne né€kolik doporu€eni pro praxi porodni asis-

tentky ohledné péce o zenu s poporodni depresi:

e Porodni asistentky by mély byt 1épe vzdélavany o potiebach a prozitcich u Zeny po po-

rodu.

e Porodni asistentka by se méla podilet na detekci poporodni deprese a zamétovat se na
jeji rizikové faktory jiz béhem téhotenstvi. M¢la by vyuzivat vhodné néstroje k detekci

poporodni deprese (Edinburska skéala poporodni deprese).

e Porodni asistentka by méla poskytnout Zené€ dostatek informaci o moZznych psychickych
zménach po porodu jesté v prabéhu téhotenstvi. Méla by do edukaéniho procesu zapojit

také partnera Zeny.

e Na oddéleni Sestined€li by porodni asistentka méla zen¢ vénovat dostatek Casu, nezaji-
mat se jen o fyzickou stranku, ale i o tu psychickou. Rozhovor se zenou po porodu mtize

odhalit pfiznaky po€inajici deprese a vyrazné tak ovlivnit jeji prabéh.

e Pii zjisténi piiznakl poporodni deprese by porodni asistentka méla edukovat Zenu oh-

ledné ptiznakti poporodni deprese, a to jak psychickych, tak fyzickych, o moznostech
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1é¢by a predat kontakt na odbornika. Do eduka¢niho procesu by méla zapojit také part-

nera zeny.

Porodni asistentka by méla propagovat podpiirné skupiny, weby pro Zeny s psychickou

poruchou po porodu (https://www.perinatal.cz/., https://www.usmevmamy.cz) a posky-

tovat informacni letaky.
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ZAVER

Ptredlozena bakaléiskd prace méla jeden hlavni cil: analyzovat potieby a prozitky
zen, které trpély poporodni depresi. V ramci teoretické ¢asti prace shrnuji obecné informace:
v prvni kapitole jsem se zaméfila zejména na vymezeni a rozdéleni obdobi Sestined¢li, dale
zminuji také informace o hormonalnich a socialnich zménach po porodu. V nasledujicich
kapitolach uvadim obecné poznatky o samotné poporodni depresi o jejich projevech, typech
a moZznostech 1éc¢by. V jedné z podkapitol se zamétuji na tlohu rodiny, kterd v 1é€bé tohoto
onemocnéni hraje velkou roli. V posledni kapitole zohlednuji také psychické zdravi porodni
asistentky, ktera je nedilnou soucasti péce o zenu trpici poporodni depresi, uvadim obecné

poznatky o psychohygiené pomahajici profese.

V praktické Casti bakalarské prace se zamétuji na dva konkrétni ptipady Zen, které
poporodni depresi v minulosti trpély. Formou vyzkumu byl kvalitativni vyzkum, jenz zahr-
noval jeden rozhovor s kazdou z participantek. V ramci vyzkumného Setfeni jsem se zaby-
vala n€kolika kategoriemi: demografické idaje véetn¢ anamnézy, obdobi pred t¢hotenstvim,
prubéh téhotenstvi, pribeéh ¢asného 1 pozdniho Sestinedéli a posledni kategorie se zamétuje
piimo na poporodni deprese a potieby a prozitky s ni spojené. V téchto kategoriich uvadim
1 ¢asti rozhovort, ve kterych jsou popsany vlastnimi slovy participantek jejich pocity a jejich

postoj k poporodni depresi.

Udaje zjisténé béhem vyzkumného Setfeni pozdg&ji porovnavam v ramei diskuze s od-
bornou literaturou. Béhem psani bakalatrské prace jsem zjistila, Ze u nas v ¢eské republice je
téma poporodnich depresich stale tabu. Zeny ani jejich partnefi nejsou o tomto onemocnéni
dostate¢n¢ informovani, Zeny se za své potize stydi a maji problém se s nimi svéfovat, a to
mnohdy 1 svym blizkym osobam. Z vyzkumu vyplyva, ze je dilezité v péci o zenu v t¢ho-
tenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li klast diraz na sledovani rizikovych faktora a s tim souvi-
sejici v€asnou detekci piiznakii poporodni deprese. Porodni asistentka by méla byt Zené€ opo-
rou, méla by se snazit o jeji co nejpiijemnéjsi prozitky z prabéhu celého téhotenstvi, porodu
1 Sestinedé€li. V Sestinedéli je kromé fyzického zdravi dalezité neopomijet také zdravi psy-

chické.
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PRILOHY

Priloha ¢.1 — Informovany souhlas s i¢asti ve vyzkumu

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

Ucel: Jste zvén k Gcasti ve vyzkumné studii, kterd je realizovana pro katedru O3etfovatelstvi a porodni
asistence na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Cilem této studie je analyzovat proZitky a potfeby Zen s poporodni depresi.

Zajimaji nds subjektivni pocity spojené s poporodni depresi, priibéh celého téhotenstvi, porodu i
Sestinedéli.

Podminky ucasti: Seznameni se s informovanym souhlasem a stvrzeni souhlasu s Ucasti ve vyzkumu

podpisem, souhlas pofizenim audiozadznamu rozhovoru. Casové rozpéti rozhovord bude 60 — 120
minut.

Osoba, kterd realizuje vyzkum: Pavlina Cervena

Odborné vedeni: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Mozna rizika: Nejsou zndma Zadna konkrétni rizika spojena s touto studii, presto ale nékteré
informace mohou byt citlivé. Zejména otazky spojené s psychickymi obtizemi v Sestinedéli
(poporodni deprese) mohou byt pro nékteré ucastniky stresujici. Kdykoliv tedy miZete odstoupit v

prabéhu natdceni rozhovoru nebo neodpovédét na poloZenou otazku, ktera je pro Vas nepfijemna.

Mozny zisk: Z Gcasti na vyzkumu neplyne Zadny pfimy zisk. Vysledky vyzkumu budou mit védecky
vyznam a budou z nich pravdépodobné profitovat i lidé, nachazejici se v podobné Zivotni situaci jako
ucastnici.

Anonymita: Data ziskand v této studii jsou pfisné anonymni. VSechna data jsou vedena ve vysledné
publikaci pod jinym jménem. Audiozaznam bude po prepsani vymazan. Pfepisy jsou vedeny a
archivovany pod Ciselnym kédem.

Prdvo vystoupit z tcasti na vyzkumu: Ucastnik md pravo ukondit Géast na vyzkumu v jakékoliv fazi
vyzkumu do doby ne? je vyzkum ukoncen (publikace odborného textu, odevzdani kvalifikacni prace).

V pfipadé jakychkoliv dalSich otazek spojenych s ucasti ve vyzkumu je mozné ziskat informace na
téchto kontaktech:

E — mail: pajacervenejch@seznam.cz
Tel.: 792 763 911
Dékuiji,

Pavlina Cervena, vyzkumnik



Prohlaseni a souhlas tcastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti
ve vySe uvedeném vyzkumu a Ze jsem méla moznost si fadné a v dostatecném case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem
dostala jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byla jsem poucena o pravu odmitnout Ucast ve

vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat.

Jméno a prijmeni Ucastnika: ......ccovvevereveceriieierieerenns

Zdroj: Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Pedagogicka fakulta, Eticka komise
Pedagogické fakulty. Online. [cit. 10.9.2021]. Dostupné z: https://www.course-
hero.com/file/106066206/0OD-10-priloha-3-Informovany-souhlasdoc/



Priloha ¢.2 — Edinburghska Skala poporodni deprese

Edinburska skala poporodni deprese (EPDS)

INSTRUKCE

Prosim zaskrtnéte odpovéd, ktera se nejvice bliZi tomu, jak jste se citila V POSLEDNICH

SEDMI DNECH .

1. Dokazala jsem se smat a vidét
pozitivni stranku véci.
Tak jako vzdycky.
Ne tolik jako dfive.
Urcité ne tak jako dfive.
Vubec ne.

2. Ocekavala jsem véci s potéSenim.
Tak jako vzdy.
SpiSe méné, nez jsem byla zvykla.
Urcité méneé, nez jsem byla zvykla.
Skoro vabec.

3. Kdyz se néco nepodarilo, méla jsem
pocity viny.
Ano, vétsinou.
Ano, obcas.
Jen ziidkakdy.
Ne, nikdy.

4. Citila jsem bezduvodné uzkost nebo
znepokojeni.
Ne, vubec ne.
Skoro nikdy.
Ano, nékdy.
Ano, velmi ¢asto.

5. Citila jsem bezduvodné strach nebo
propadla panice.
Ano, pomérné Casto.
Ano, nékdy.
Ne, moc ne.
Ne, vubec ne.

Bylo toho na mé prilis.

Ano, vétSinou jsem to viibec
nezvladala.

Ano, nékdy jsem nezvladala véci tak
jako obvykle.

Ne, vétSinou jsem to zvladala docela
dobre.

Ne, zvladala jsem to stejné dobre jako
vzdycky.

Byla jsem tak nestastna, Ze jsem méla
problémy se spanim.

Ano, vétsinou.

Ano, nékdy.

Jen zfidkakdy.

Vubec ne.

. Citila jsem se smutna a zoufala.

Ano, vétsSinou.
Ano, docela ¢asto.
Ne moc Casto.
Ne, vabec ne.

Byla jsem tak nestastna, Ze jsem
plakala.

Ano, vétsinu ¢asu.

Ano, celkem ¢Casto.

Jen prilezitostné.

Ne, nikdy.

. Napadlo mé, Ze bych si mohla ublizit.

Ano, docela ¢asto.
Neékdy.

Skoro nikdy.
Nikdy.

Cox, J.L., Holden, J.M., Sagovsky, R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 1987, 150:782-786.
Wisner, K. L., Parry, B. L., Piontek, C. M. Postpartum Depression. N Engl J Med, 2002, 347/ 3:194-199.

Zdroj: LORENZOVA, Eva, KASOVA, Lucie, RATISLAVOVA, Katefina, 2016. Specifické dia-
gnostické nastroje vhodné pro porodni asistentky pecujici o Zeny po porodu v komunitnim
prosttedi. In ResearchGate. [online]. [cit. 15.2.2022]. Dostupné z: https://www.resear-
chgate.net/publication/304025033 Specificke diagnosticke nastroje_vhodne pro_porodni_asis-
tentky pecujici_o_zeny po porodu v_komunitnim_prostredi



Priloha ¢.3 — Vystup pro praxi — informacni letak
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SVE POCITY, MLUVTE S NEJBLIZSIMI A NEBOJTE SE

NEJSTE V TOM SAMY.

Zdroj: vlastni



