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UuvoD

Zena po porodu prochazi nékolika zmé&nami, které mohou ovlivnit jeji
psychiku. Jsou to zmény hormonalni, fyzické a socialni. Dale na ni pusobi Unava
a vyCerpani. Mysl se soustfedi na zpracovavani novych zazitkl spojenych
s porodem. Zena se adaptuje na roli matky a soustfedi se na novorozence a na pééi
0 néj. Pocituje zodpovédnost za zdravi a vychovu ditéte (Ratislavova, 2008, s. 82).
U Zen po porodu dochazi k narlstu impulzivity a poklesu socializace. Jsou vice
uzkostné, maji vétsi sklony k stereotypnim Cinnostem a jsou méné daveérivé k okoli
(Koucka, 2010, s. 1).

Po porodu je Zena vystavena fyzické a psychické zatézi. Mize pocitovat
obavy, emocionalni labilitu a uzkost. Tato subdepresivni epizoda postihuje az
80% Zen béhem 3.-6. dne po porodu. Tyto psychické zmény ale vétSinou spontanné
odezni bez potieby terapie. Nékdy ovSem mohou byt psychické zmény hlubsi,
pfiznaky psychické nepohody SirSi a déletrvajici. Zde se jedna o poporodni depresi,
ktera postihuje asi 10% Zen a mulze vzniknout kdykoliv béhem Sesti mésict po
porodu (Ratislavova, 2008, s. 82-91). Mezi hlavni pfiznaky patfi poklesla
a depresivni nalada, pokles zajmd, anhedonie, méné energie a unava (Prasko,
2008, s. 44).

Poporodni depresi Ize detekovat pomoci Edinburghské Skaly postnatalni
deprese (Ratislavova, 2008, s. 91). VCasna detekce je velmi dulezita, jelikoz
poporodni deprese ovlivni zivot nejen Zeny, ale také jejiho ditéte. Mize narusit
emocionalni, behavioralni, kognitivni, fyzikalni a nervovy vyvoj ditéte ale také
utvareni vztahu k matce (Herba, 2014, s. 409; Honzak, 2010, s. 81).

Cilem prehledové bakalafské prace je odpovédét na otazku: ,Jaké existuji

nejnovéjSi publikované poznatky o poporodni depresi?*

Prace na otazku odpovi s vyuzitim odbornych ¢lankl a studii. Bude rozdélena
do nékolika kapitol. Prvni kapitola se bude zabyvat pfehledem poznatkl o pfi¢inach
a rizikovych faktorech, které mohou byt didvodem propuknuti poporodni deprese.

Druha kapitola se bude vénovat pfiznakum, které doprovazi poporodni depresi. Treti



kapitola se zamé&Fi na rGzné metody 1é8by. Ctvrta kapitola se bude vénovat pééi ze

strany porodni asistentky. Stanovené dilCi cile tedy jsou:

Cil 1.

PredloZit nejnovéjsi publikované poznatky o pfic¢inach poporodni deprese.
Cil 2.

PredloZit nejnovéjsi publikované poznatky o pfiznacich poporodni deprese.
Cil 3.

Predlozit nejnovéjSi publikované poznatky o IéCbé poporodni deprese.

Cil 4.

Predlozit nejnovéjSi publikované poznatky o péci porodni asistentky o psychiku zeny

po porodu.
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Pro vyhledani odbornych recenzovanych ¢lankd k bakalafské praci byla
pouzita tato kliCova slova: psychika zeny, poporodni deprese, matka, psychika po
porodu mrtvého plodu, pficiny poporodni deprese, pfiznaky poporodni deprese,
léCba poporodni deprese a péce porodni asistentky. ReSerSe byla provedena
v obdobi od prosince 2014 do dubna 2015.

ResSersi byla vyhledana recenzovana periodika v databazich Medvik, PubMed
a EBSCO a byl pouzit vyhledava¢ Google Scholar. Nalezeno bylo celkem 440
¢lanku. Pouzito bylo 56 ¢lankd, z toho 33 v ¢eském jazyce, 20 v anglickém jazyce a 3
ve slovenském. Pro tvorbu bakalarské prace byly také pouzity 4 bibliografické zdroje.
Ostatni ¢lanky nebyly pouzity z divodu duplicity, opakujicich se informaci a
vzdalenosti obsahu ke stanovenym cilim. Vyhledavaci obdobi reSerSe bylo
2002-2014.



1. Priciny poporodni deprese

Poporodni obdobi je pro Zenu zatézujici i pfes fyziologicky prubéh porodu.
ZvySuje se pravdépodobnost manifestace rlznych dusevnich poruch, kterymi
v minulosti trpéla. Nejvice jsou to zmény nalady (Izakova a kol., 2013, s. 26). Herba
uvadi, ze podle studii tykajicich se téhotenstvi a poporodniho obdobi se ukazalo, ze
19,8 % Zen jiz ma v anamnéze dusevni poruchy (Herba, 2014, s. 408). OvSem pokud
Zeny v minulém téhotenstvi poporodni depresi iz trpély, maji az
50% pravdépodobnost, Ze se u nich v dalSim téhotenstvi opét objevi (Hirst, Moutier,
2011, s 30). Prasko uvadi, ze 30% Zen, které jiz v miulosti zaZivaly depresi, maji
riziko vzplanuti i po porodu. A stejné jako Hirst a Moutier, Prasko udava, Ze
52 — 62% Zen ma velké riziko manifestace poporodni deprese, pokud ji v minulém
téhotenstvi jiz zazily (Prasko a kol., 2008, s. 41). Dale také zeny, které v téhotenstvi
prozivaly psychické vypéti nebo depresivni stavy maji vyssi riziko poporodni deprese
(Hirst, Moutier, 2011, s 30). | podle WHO ma vliv na poporodni depresi to, jak Zena
prozivala samotnou graviditu a nasledné porod. Neékteré proZivaji téhotenstvi
v obavach a to jim znesnadriuje proZivat jej v klidném emocionalnim stavu. Porod je
pro né prechod do néfeho nového (Jedlickova, 2008, s. 89). Podle ACOG mnoho
depresivnich epizod vzplane jiz v gravidité, prfedevSim u zen, které maji depresi
v anamnéze a béhem téhotenstvi prerusily IéEbu. Gravidita je pro Zzenu velmi citlivé
obdobi, a proto je zde velkd pravdépodobnost recidivy (Lusskin, 2008, s. 34).
Vyzkum Wanga z USA pojednava o prevalenci a rizikovych faktorech poporodni
deprese béhem prvnich tfi let po porodu. Podle méfici Skaly, byla stanovena deprese
¢asna, do 6 meésicl po porodu a pozdni od 24 mésicl po porodu. Dale byla
rozdélena na chronickou, ktera trvala déle nez 24 mésicu po porodu. Vysledkem
vyzkumu bylo zjisténi, Zze vyskyt deprese byl 32,2% pro Casny nastup, 7,4% pro
pozdni nastup a 13,4% pro chronickou depresi. NejvySsi prevalence byla v 1. mésici
po porodu. NejrizikovéjSi ve vyzkumu byly Zeny 18-24 let, nezaméstnané, z nizSich

socialnich podminek a bez partnera (Wang, 2011, s. 711-718).

Negativni vliv pro vznik poporodni deprese ma i postoj spole¢nosti k rodi¢ovstvi.
Spole¢nost olekava radost z matefstvi ihned po porodu. To ale nemusi byt
v naro¢ném poporodnim obdobi realné (lzakova a kol., 2013, s. 75). Po porodu



nékteré zeny prozivaji spiSe unavu, podrazdénost a sklicenost nez pocit Stésti. Tyto
stavy by se mély bedlivé sledovat a nezanedbavat (JedliCkova, 2008, s. 89). Nékteré
Zzeny o svych psychickych problémech nechtéji mluvit. Ddvodem je, Ze spolecnost
stigmatizuje osoby s psychickymi obtizemi. V opacném pfipadé nékteré Zeny své
problémy zveliCuji a az pfili§ Casto vyhledavaji odbornou pomoc (Jedlickova,
2008, s. 90). Co nejlepsi zvladnuti laktace, je odborniky a spoleCnosti velmi
ocenovano. To také muaze vést k negativnim naladam u matek s nedostatec¢nou
laktaci ( Izakova a kol., 2013, s. 28). Prasko k rizikovym psychosocialnim faktorim
pro vznik deprese po porodu fadi nedostateCnou socialni podporu, negativni Zivotni
udalosti, nestabilni partnerstvi a ambivalentni pocity k téhotenstvi (Prasko a kol.,
2008, s. 41). Ratislavova povazuje jako duavod pro¢ je v dnesSni dobé deprese
rozSifrenéjSi nez dfive to, ze v dnesSni dobé& uz neni zachovana ochrana Zzeny
v Sestinedéli a novorozence, jak tomu bylo dfive nebo jak se to dodrZuje jesté
v puvodnich kulturach. Tyto Zeny jsou 40 — 100 dnU chranény pfed zevnim
prostfedim a pousti k sobé pouze Zeny, které jim radi a pomahaji podobné, jako
porodni asistentka. Poté probéhne ritual a Zené je uznana nova role (Ratislavova,
2008, s. 1). Cilem studie Eastwooda bylo zjistit prevalenci a rizikové faktory pro
vyskyt  poporodni deprese u australanek. Zeny byly  hodnoceny
2-3 tydny po porodu. Studie zjistila, ze depresivni pfiznaky ve velké mife ovliviuji
chovani ditéte a pocit nenaplnéného oCekavani matek a ze vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik matefské deprese je sociadlni izolace (Eastwood,
2012, s. 148-158). Podle turecké studie, ktera zkoumala vyvolavajici faktory
poporodni deprese, neni hlavnim ddvodem vék, vzdélani, ekonomické postaveni,
zaméstnanost, parita, planovanost téhotenstvi, zpusob porodu a dalSi faktory, které
udava vétsSina zdroju. Podle této studie je vysoké riziko poporodni deprese u zen,
které nemaji podporu béhem téhotenstvi, neciti se dostateCné pfipravené na roli

matky a maji problémy s kojenim (Efe, 2009, s. 14-20).

Podle Herby maiji Zeny obecné vySSi riziko pro vznik deprese nez muzi. Vyskytuje
se asi u 15% zen po porodu (Herba, 2014, s. 408). Janackova doplrfiuje, Ze Zeny jsou
az o 17% nachylngjsi k depresim nez muzi, u kterych se ovSem muze poporodni
deprese objevit také. Uvadi rozmezi vyskytu poporodni deprese u Zen 9- 20% a u
muzlt 3% (Janackova, 2009, s. 1). NejCastéjSi vyskyt u Zen je od 25 do 44 let. Je to

tedy rozmezi véku kdy jsou nejvice plodné. Proto je pravdépodobné, Ze se deprese
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manifestuje pravé po porodu (Janackova, 2009, s. 1). Fait uvefejiuje podobny nazor,
Ze deprese se objevuji pfedevsim u primipar od 25 do 35 let (Fait, 2006, s. 7). Oproti
tomu DuSova a Moniakova pfi zkoumani emocCnich zmén Zen po porodu pomoci
Edinburgské skaly zjistily, Zze pravé Zeny v rozmezi 30-39 let, které Janackova a Fait
povaZzuji za rizikove, maji nejnizsi sklony k depresi. Naopak jako nejrizikovéjsi pro
vyskyt deprese uvadi zeny s hor§im rodinnym zazemim, nizSim vékem, prvorodicky a

svobodné Zeny (DuSova, Moniakova, 2010, s. 122).

Dal$i priginy poporodni deprese popisuje lzakova. Radi sem odli$nou
biopsychosocialni situaci, zatéz z divodu zvySené poporodni starostlivosti o dité,
vysazeni lécby na psychické poruchy a hormonalni zmény (Izakova a kol., 2013, s.
29). Hormonalni zmény uvadi i Janackova a dodava, Ze spusti poporodni depresi
v kombinaci se zménami vnitfniho prostifedi a psychickym napétim (Janackova,
2009, s. 1). Béhem 72 hodin po porodu klesa hladina progesteronu a estrogenu.
Z hypofyzy pfechazi do krve oxytocin a prolaktin na zakladé stimulace bradavek pfi
kojeni (Ratislavova, 2008, s. 82). Prolaktin zpisobuje méné kvalitni spanek, horsi
zapamatovani si a zhorSuje koncentraci. Adrenalin zvySuje bdélost a ostrazitost,
ktera je bezpochyby potiebna k péci o dité, ale mize byt pfi¢inou neadekvatni
predstavivosti. Naopak ochranujicim hormonem pfed depresi je Oxytocin, ktery
navozuje euforizujici naladu. Stejné tak pusobi i endorfiny, které navic tlumi vnimani
bolesti (Jedlickova, 2008, s. 89). Podle Praska je pfiCinou pfedevSim naruseni
serotonergniho a noradrenergniho systému a poruchy dennich rytmd béhem
hormonalnich zmén. Prasko popisuje, Ze v nékterych ¢astech mozku, je nedostatek
neuromodulatoru, které maji vliv na pfenos vzruchl mezi neurony. Také je béhem
deprese nedostatek serotoninu, noradrenalinu a dopaminu na nervovych synapsich.
To dlouhodobé udrzuje depresivni stav a dochazi k zablokovani energie potfebné
k aktivnimu fungovani organismu. Tyto zmé&ny mohou vzniknout i bez zjevné zevni
priCiny. Mohou se manifestovat na zakladé rodinné dédi¢nosti Ci po prodélani
deprese v minulosti (Prasko a kol., 2008, s. 41-67). Anders a FiSar zkoumali jako
pFiCinu deprese zmény ve vlastnostech bunénych membran v riznych &astech
mozku. To zpusobi zmény neurotransmiterd. Jiné slozeni buné&fnych membran
pusobi na funkci pfenasecl a tim se ovlivni pfenos signall. To muze byt pfiinou

vyS8Si citlivosti k depresim. Diky zjisténi této pfiCiny se mohou vyvijet nova
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antidepresiva, ktera budou pUsobit proti tomuto procesu (Anders, Fisar, 2007, s.
408 — 412).

Mockova uvadi jako pfi€inu vzniku deprese také oslabeni imunitniho systému
a popisuje i genetické faktory. Udava, Ze pravdépodobnost vyskytu materské
deprese u porodu jednovajecnych dvojcat je 43% a u dvojvajeCnych 18% (Mockova
a kol., 2012, s. 188).

Vyznamné mohou ke vzniku deprese pfispét Ci vzniklou depresi jesté
prohloubit poruchy biorytmu. Fyziologické je ve dne byt na vrcholu sil, v noci byt
unaveny a ve spanku nacerpat energii. U ¢lovéka v depresi je tento rytmus porusen.
Rano je jeSté ospaly a veCer naopak neni dostateCné unaveny a nema kvalitni
spanek (Prasko a kol., 2008, s. 67).

Podle studie na |. gynekologicko-porodnické klinice LF UK a UNB se
depresivni pfiznaky v brzkém poporodnim obdobi nevyskytuji pfili§ ¢asto. V souboru
sledovanych Zen byly zjistény ochranné faktory proti poporodni depresi. Patfi sem
vék nad 30 let, dobré socialni zazemi, stfedoskolské nebo vysokosSkolské vzdélani,

fyziologicky novorozenec a bezproblémovy porod ( Izakova a kol.,2013, s. 26-28).

Jednim z rizikovych faktorl pro vznik poporodni deprese je osobnost Zeny,
predevSim jeji emocni vyzralost (DuSova, Moniakova, 2010, s. 122). Jiny nazor ma
Labusova, ktera si mysli, Ze matefska precitlivélost poporodni depresi sama
nespusti. Jako hlavni pfi€iny deprese uvadi nepfipravenost matky na svou novou roli
a s tim spojeny vnitfni chaos a ztratu totoznosti (Labusova, 2011, s. 17). Prasko fadi
mezi rizikové pro vznik deprese Zeny s nedostateCnym sebevédomim, myslici spiSe
pesimisticky, které se neuméji pochvalit a spoléhaji na pochvalu od druhych
a velmi se snazi druhym zavdé&d&it. Zeny nachylné k depresi nejsou pFili§ asertivni
a nedokazi néco €i nékoho odmitnout. Mysli si, Ze za vSe nesou vinu ony, i kdyz to
tak neni. Také zivot v nepfiznivych podminkam ma silny vliv na vznik deprese
(Prasko a kol., 2008, s. 41).

Mezi pFiCinu poporodni deprese se fadi i jeji vyskyt v rodinné anamnéze (Hirst,
Moutier, 2011, s 30). Labusova ale udava, Ze dédi¢né faktory hraji jen malou roli pro
vznik deprese. DalSim spousté€em muze byt proZiti traumatu z minulosti, které

prozily zeny tyrané i zneuzivané. Prasko sem fadi i ztratu dulezité osoby v détstvi,
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kdy se mUze jednat o umrti, ale také rozchod rodi¢a. DuleZitou roli hraje i matka Zeny
a jejich vzajemny vztah. Pokud ji matka zanedbavala nebo se o ni pfehnané starala.
Labusova to vysvétluje tak, ze novorozené dité v zené vyvolava negativni Ci pozitivni
pocity, které prozivala, kdyz sama byla dité. Pokud jeji citoveé potfeby v détstvi nebyly
saturovany, nebude dobie snaset, Ze je jeji dité na ni zavislé. Prasko také dopliuje
pfedCasné oddéleni od matky, rozmazlovani, ¢i deprese u rodi¢l, ktera je vzorem
chovani pro dité. K traumatu z minulosti muzeme pfiradit i ztratu ditéte v pfedchozim
téhotenstvi. Kasparkova a Buzkova na toto téma vytvorili studii. Zabyva se pocity po
ztraté ditéte a prozivanim dalSiho té€hotenstvi. Mnoho Zen mélo strach z opakovani
situace, pocitovaly uzkost béhem dalSiho téhotenstvi, nékteré mély az panicky
strach, pocitovaly ubytek energie a problémy se spankem. Nékteré matky maji
problém se v dalSim téhotenstvi citové vazat k jeSté nenarozenému ditéti, mohou se
jim vracet vzpominky z pfedchoziho t&hotenstvi. Zeny maji strach véfit v ispé&sné
dovrSeni téhotenstvi. Tato psychicka zatéz muze mit negativni dopad na nyné;Si
téhotenstvi. MlzZe zpusobit pfed€asny porod a nizsi porodni hmotnost ditéte. Vysoky
stres v téhotenstvi mize dokonce zpuUsobit i potrat. Zmirnéni psychického napéti
umozniuje Casté lékarské sledovani. Pro snadnéjSi smifeni se se ztratou ditéte by
doporuceno planovani dalSiho téhotenstvi po 6 mésicich od ztraty nebo dle
psychického a fyzického stavu zeny. Jako dal$i a hlavni pfi€inu poporodni deprese
uvadi Labusova trauma po samotném porodu. Nékteré Zeny se citi po IékaFsky
vedeném porodu prazdné a ne pfilis Stastné. Nékteré dokonce porod prozivaji jako
traumatickou udalost, ktera vede k vyhybani se poceti dalSiho potomka, strachu,
no¢nim désim apod. Britdti psychologové dokonce odhalili, Zze az 5% zZen po
narocném porodu ma symptomy posttraumatické stresové poruchy. Psychika zeny
se po tézkém porodu zklidni pomoci bondingu. Naopak izolace ditéte spolu s bolesti
béhem Siti poporodnich poranéni a fyzické vyCerpani velmi snadno navodi
psychickou nerovnovahu (Labusova, 2011, s. 17; Prasko a kol.,, 2008, s.
60; Kasparkova, Buzgova, 2013, s. 648).

Zivotni udalost jako je zmé&na Zivotni role a péde o dit&, je také jeden ze
stresor(l, které mohou byt pfi€¢inou deprese (Prasko a kol., 2008, s. 61-63). Cilem
studie Zelkowitze bylo zkoumat faktory spojené s rodiCovskou uzkosti po narozeni

ditéte s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500g). Rodi¢im byly podany
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dotazniky na méfeni jejich uzkosti a na kvalitu partnerského vztahu a socialni
podporu. Pfed propusténim domu byli rodi€e sledovani pfi interakci s ditétem.
U matek byla zjiSténa vétSi uzkost béhem péce o dité, které mélo mensi porodni
hmotnost. Vice uzkostlivé byly mladsSi matky. U otcl nebyla uUzkost vyraznéji
zhorSena socioekonomickym statusem nebo zdravotnimi riziky spojenymi
s nedonoSenosti u ditéte. Vétsi roli hrala zemé plavodu, socialni podpora a kvalita
partnerského vztahu. Uzkost ovlivilovala chovani rodiéi vice nez zdravotni rizika
u ditéte. Zavérem vyzkumu je doporucCeni pro zdravotniky pracovat s rodiCovskou
uzkosti s cilem podporeni vztahu mezi rodicem a ditétem (Zelkowitz, 2007. s. 296-
313). Lidé jsou zvykli zit rutinné. Velké mnozstvi zmén v kratkém Case snizZuje
psychickou i fyzickou odolnost. Depresivni reakce vétSinou nenasleduje ihned po
zméne, ale za urcité Casoveé obdobi. Tyto udalosti, jsou ohodnoceny body. Poukazuji
na index zavaznosti. PfekroCeni 250 bodu za rok se Casto projevi na psychice &i
télesnym onemocnénim. Tyto zménéné Zivotni udalosti se fadi do Ctyf skupin. Prvni
je ztrata osoby, napf. umrti partnera (100 bodua), smutek je pochopitelny, ¢lovék by
vS8ak mél po urcitém case truchleni zacCit znovu zit. Do druhé skupiny se fadi
problémy ve vztazich, zejména u partnerd (35 bodu), ale i pratel, rodi¢a, apod.
Problémy vznikaji pfi nesplnéni oCekavani od druhych. Treti skupina je zména role,
kam se fadi svatba, pfechod do dichodu (45 bodu), narozeni ditéte (40 bodu), kdy
Zena ztraci svobodu a pfijima velkou odpovédnost. Do posledni skupiny patfi
nedostatek vztah( napf. pfi socialni izolaci, kdy ma &lovék malo podnétd k rozvoji
osobnosti (Prasko a kol., 2008, s. 61-63).

Faktorem zhorsujicim depresi po porodu mize byt i neinformovanost rodic¢ek o
poporodni depresi. Jedlickova zjiStovala ve své studii povédomi Zen o této
problematice a navrhla screeningovy dotaznik. Vyzkum probihal na oddéleni
Sestinedéli v Pardubicich a ve Svitavach. Tykal se Zen, které byly 3. den po
vaginalnim porodu a 5. den po operacnim porodu. Obdrzely dotaznik, ktery
obsahoval osobni informace (kolik ma déti, zda byl otec u porodu, ukonéené
vzdélani, kolik ma let, apod.), aktualni psychicky stav a informovanost o poporodni
depresi. Dotaznik odevzdalo 100% zuc€astnénych Zen. Indikaci k psychiatrickému
vySetfeni mélo 12% Zen ze Svitav a 32% zen z Pardubic. InformovanéjSi byly Zeny
ze Svitav. Vice jak polovina, tedy 60% z dotazovanych védélo, co je to poporodni

deprese. V Pardubicich to védélo 40% zen. Ve Svitavské nemocnici nejvice
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informaci Zeny ziskaly od porodnich asistentek a v Pardubicich od znamych Ci
pfibuznych nebo zinternetu. V zavéru své studie Jedlickova doporuCuje zavedeni
screeningového dotazniku do praxe k lepSimu zachytu Zen s poporodni depresi
a zvyseni informovanosti pomoci letakd. Neinformovanost a nerozpoznani pfiznaku
deprese muze byt bohuzel i u zdravotniku. JedliCkova se domniva, Ze suicidum
béhem poporodni deprese, mulze byt iatrogenniho pavodu. Davodem je
nerozpoznani pfriznakl deprese a nedostate€na pozornost téchto varovnych signalt
(Jedlickova, 2008, s. 87-90).

Prokazanou pfiinou poporodni deprese je délka hospitalizace zeny,
vystupovani zdravotnik( a pocit bezmoci po propusténi (Jedlickova, 2008, s. 90).
Depresivni stavy se zvySuji u matek déti s handicapem, u Zen s niz§im vzdélanim,
ekonomicky nezaijisténych a socialné vyc€lenovanych. (Honzak, 2010, s. 81) DalSimi
faktory ovliviujicimi poporodni depresi jsou Zivotosprava a abusus navykovych latek
(DuSova, Moniakova, 2010, s. 122). Mezi onemocnéni spoustéjici poporodni depresi
patfi gestaCni diabetes mellitus (Hirst, Moutier, 2011, s 30). lzdkova mezi tato
onemocnéni fadi i onemocnéni S§titné Zlazy, astma a dalSi chronické nemoci
(Izakova, 2013, s. 162). Deprese se muze vyskytnout jak po porodu vaginalnim, tak
po cisafském fezu (Janackova, 2009, s. 1). Ratislavova vSak uvadi sedmkrat vyssi
riziko u Zzen po urgentnim operativnim porodu (Ratislavova, 2008, s. 91). P¥iCinou
poporodni deprese mize byt i prodélani zatézové situace v obdobi porodu. Jednou
z téchto situaci je predCasny porod nezralého novorozence. Je to velka psychicka
zatéz pro rodiCe. Janackova popisuje rozdilné reakce otce a matky ditéte. Otcové
jsou v této situaci racionalni. Chtéji slySet vysvétleni, prognézu, feSeni a davaji
obvykle otazky, které nejsou snadno zodpovéditelné. Nemaji radi nejistotu a mnohdy
reaguji i agresivné. Matky vétSinou zaujimaji pasivnéjsi postoj, vinu davaji spisSe
sobé, maji pocit, Ze neuspély ve funkci rodi€e, protoze o dité nemohou pecovat,
pozdéji mize matka postradat pouto k ditéti. V 10% si rodiCe nepreji zachranu svého
ditéte (Janackova, 2008, s. 1).

Portugalska studie Carvalha zkoumala, zda se da poporodni depresi zamezit
pozitivnim plsobenim na téhotnou Zenu. Do studie bylo zahrnuto 491 téhotnych Zen.
Zjistilo se, Ze negativni psychickeé vlivy ve formé stresu, nizsi kvality Zivota apod. byly
spojeny s vySsi incidenci depresivnich pfiznakl. Naopak pozitivni pusobeni ve formé

psychoterapie vykazovalo ochrannou roli pfed poporodni depresi. Nadale se toto
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téma prozkoumava a zjiStuje se, zda psychoterapie v poslednim trimestru muize
snizit riziko poporodni deprese (Carvalho, 2013, s. 5-12). Studie probihajici v Mexiku
zase zkoumala ochranné vlivy pfed vznikem poporodni deprese a posouzeni rizika
u dospivajicich matek. Studie zjistila, Ze mirné zvySeny vyskyt je u dospivajicich
matek (14-19 let). Ochrannym vlivem je socialni podpora, pfedevsim u mladSich Zen.
Bylo zjisténo, Ze porozeni ditéte Zenského pohlavi zvySuje moznost vzniku

poporodni deprese (Decastro, 2011, s. 210-217).

Na |. gynekologicko-porodnické klinice LF UK a UNB probihalo zjiStovani
poporodni deprese rodi¢ek, pomoci dotaznikl, Zungovy sebeposkozujici Skaly
a vizualné analogoveé Skaly pro hodnoceni stavu nalady. Poprvé predloZili dotaznik
rodickam pred porodem. Ugastnilo se 200 Zen. Podruhé predlozili dotaznik
4. — 6. den po porodu, pfi propousténi. Podruhé vyplnilo dotaznik 129 zen. Treti
vyhodnoceni probéhlo po Sestinedéli. Dotaznik vyplnilo 50 Zzen. Vyskyt depresivnich
pfiznakld pfed porodem mélo 10% zen. Ve 4. — 6. dni po porodu byl zaznamenan
vyskyt 14 - 18%. Podobné i po Sestinedéli, kdy byl vyskyt 11 — 20%. NejvysSi vérnost
ke studii mély Zeny, které pocitovaly negativni naladu. U Zen s pfiznaky poporodni
deprese se ovSsem diagnéza na zakladé psychiatrického vySetfeni nepotvrdila
(Izakova a kol., 2013, s. 26-28).

2. Priznaky poporodni deprese

Mockova déli zeny, které maji depresi souvisejici s graviditou na ty, které mély
depresi jiz pred graviditou, uzivaji antidepresiva a planované otéhotni, dale jsou
zeny, které maji také jiz zjisténou depresi pfed graviditou, uzivaji antidepresiva, ale
otéhotni neplanované. A v posledni skupiné jsou zeny, které onemocni az v prlibéhu
gravidity (Mockova a kol., 2012, s. 188). U nékterych Zen se ovSem béhem gravidity
deprese neprojevi, ale manifestuje se az po porodu. V obdobi po porodu jsou matky
vice nachylné ke vzniku psychickych poruch. Télo i psychika Zeny prochazi
poporodnimi zménami. Patfi sem zmény involu€ni, progresivni (kojeni) a hormonalni
(snizeni estrogenl a progesteronu a zvySeni prolaktinu a oxytocinu). Dale jsou to
zmeény télesné, kdy je Zena vice unavena, a pozoruje na sob& zménu ve vzhledu. Po

psychické strance citi Uzkost, skleslost, plactivost a naladovost z ddvodu nové
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socialni role. Tyto projevy jsou do urcité miry adekvatni (Dusova, Moniakova, 2010,
s. 122). V obdobi po porodu se az u 50 — 80% Zen objevuje zhorSena nalada, ktera
se projevuje podrazdénosti, placem, pocity, ze nestaCi na dité, vyCerpanim,
kolisanim nalady ve smyslu stfidani euforie s Uzkosti a smutkem. Tyto vykyvy nalady
se vétSinou projevuji 3. - 4. den po porodu a jsou povazovany za fyziologicky,
prechodny stav. U 10 — 15% Zen zhorSena nalada trva déle, objevuje se azza 6 — 12
tydnt po porodu, ale nékdy i rok po porodu (Prasko, 2008, s. 41). DuSova a
Moniakova publikuji, Ze bezprostfedné po porodu se pfiznaky deprese nevyskytuji.
Objevuji se 3.-4. den (DuSova, Moniakova, 2010, s. 122). I1zakova ve svém ¢lanku
piSe, Ze urCeni diagnozy poporodni deprese probiha prvni 4 tydny po porodu, podle
klasifikace DSM-IV, oproti tomu klasifikace MKCH-10 uvadi Sest tydnu po narozeni
ditéte. Tyto symptomy trvaji minimalné 2 tydny (Izakova, 2013, s. 162, zdroj 9).
Poporodni psychické problémy se objevuji s Cetnosti 1 na 400 Zen po porodu (Fait,
2006, s. 7). Recka experimentalni studie se tykala vzdélavani pediatri s cilem zlepsit
identifikaci matefské deprese. Deprese matek ma negativni vliv na rodiCovské
dovednosti a péci o dité. | pfes to, Ze se da poporodni deprese uspesné |&Cit, je
nadale hufe identifikovana a nedostate¢né |éCena. Ze strany pediatrd je méné aktivit
k detekci a léCeni tohoto onemocnéni. Cilem studie bylo zménit tyto skuteCnosti

a v zaveéru je viditelné zlepSeni rozpoznani deprese (Agapidaki, 2013, s. 37-46).

Prasko uvadi, Zze deprese se malokdy rozvine nahle. Pfedchazeji ji varovné
signaly. K tém patfi nespavost, stisnénost, uzkost, unava, Zena ztraci pocit radosti,
neni schopna se dostate¢né koncentrovat a pocituje pretizeni. Ale dulezité je, Zze ma
porad védomou kontrolu nad sebou a dokaze mit nahled na onemocnéni, coz mlze
u plné rozvinuté deprese chybét (Prasko, 2008, s. 94). Rozvinuta deprese se
vyznacuje predevsim velkou Unavou a vycCerpanosti, podrazdénosti, sebevycitkami,
uzkosti, kdy je Zena v psychickém napéti pfipravena na néco nepfrijemného, ale neni
to nic konkrétniho a urcitého, uzkost na rozdil od strachu nenuti ¢lovéka utikat, ale
spiSe se projevuje strnulosti. Strach se oviem u deprese vyskytuje také. Zena ma
strach z odmitnuti druhymi a zvlastni nedostateCnosti. Trpi také nejistotou
a strachem, ktery muze vyvrcholit az ve fobické pfiznaky. Smutna nalada je zpoCatku
v pozadi, ale postupné se projevuje a zhorSuje az do deprese. Smutek méni vnimani
vSeho, co se déje kolem zZeny. VSechno si vysvétluje negativnim zplsobem. Vidi jen

negativa a mysli jen na neuspéchy. Smutek pfechazi k sebevyc€itkim a muze
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vyvrcholit az v zoufalstvi. Klesa i schopnost peCovat o dité, Zena ma pocit
nedostatecnych citd k ditéti a kvuli tomu si mysli, Ze jako matka selhala, ma obavy
z toho, Ze ji opusti partner, postupné se vyhyba kontaktu s ostatnimi. Ztraci zajem
o aktivity, ze kterych méla dfiv potéSeni. Snaha o rozveseleni konci placem Ci
smutkem. Anhedonie souvisi s nedostatkem energie, kterou je tfeba vynaloZit pro
radost, neni schopna se dostateCné soustfedit a upina mysl na negativni mysSlenky.
Casto a bez zjevné priginy Zena plage, nema chut k jidlu a neni schopna usnout.
Depresivni mysSlenky nuti Zenu k pocitim viny, vyc€itkhm a znehodnocovani se.
Prasko popisuje depresivni automatické myslenky. Pfichazeji sami od sebe bez
uvazovani, nejsou zalozeny na faktech, ale jsou zkreslené, zvelicené a sebekritické.
Vyskytuji se i u lidi bez deprese, ale ti jim nepfikladaji vahu. Jsou to komentare
k prozivané udalosti. U depresivnich lidi jsou negativni a nekonstruktivni a pfipadaji
jim realné a véfi tomu. Zahrnuji negativni hodnoceni sebe, okolnosti a negativni
mySlenky o budoucnosti. To napomaha udrzovat depresi. Situace vyvolavajici
depresivni myslenky jsou kritika, potlacovani vzteku, nespravedlnost, chybovani,
selhani, nedostatek uznani, podcefiovani Ci pfehlizeni ostatnimi, porovnavani se,
apod. VétSinou Zeny po porodu zazivaji mirny nebo stfedné tézky stupern deprese
(Prasko, 2008, s. 41).

Izakova uvadi, ze poporodni deprese mulze zpUsobit i poruchy kojeni. Dale se
deprese projevuje pocity zarmutku, frustraci, obvifiovanim sebe sama za to, Zze neni
vykona,degraduje se, nema se rada, pocity, Zze nedokaze zvladnout roli matky
a milovat své dité, ztratou elanu, nedostatkem energie, vyCerpanosti, nezajmem
o ostatni, ztratou sebevédomi a problémy s partnerem. Ve 3. az 4. dni po porodu se
u matek objevuje naladovost. I1zakova k pfiznakim dale uvadi negativni mySlenky,
zarmutek, nervozitu, vztek, zlost, plactivost, uzkost, obavy o dité a tisen. Prasko dale
popisuje pocity selhani, nerozhodnost, strach ze samoty, socialni izolaci, bezmoc
a beznadéj, kdy Zena nedokaze depresi pfekonat a mysli si, Zze uz nikdy nebude
prozivat Stésti. Ma obavy z budoucnosti, ztratu zajmd, nekontrolovatelny plac,
nadmérnou litostivost a potize s péci o dité. Pocituje podrazdénost, kterou vyvolalo
napéti a uzkost. | pfi malém podnétu mohou reagovat hnévem. Pfi vyrazném
prohloubeni pfiznakli ma Zena pocit, Zze deprese nikdy neodezni a mohou se
objevovat myslenky na sebevrazdu. Mohou se projevit i panické ataky a nadmérné

piti alkoholu. Prasko uvadi Casté fyzické pfiznaky, které mohou napodobovat télesné
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onemocnéni. Patfi sem unava, nevykonnost, napéti svall, bolesti hlavy, patefe,
bficha, nespavost, zménéna chut k jidlu, hubnuti, poceni, gastrointestinalni potize,
zavraté, buseni srdce, tlaky v hlavé, tfes koncetin, poruchy menstruace, snizené
libido, apod. Tyto pfiznaky se nékdy objevuji jeSté prfed vzplanutim depresivnich
mySlenek a pretrvavaji jesté urCitou dobu po odeznéni. Fait télesné priznaky
odiivodfiuje tim, Ze t&lo je velmi Uzce spjato s psychikou. Cast mozku, zodpovidajici
za naladu je spojena s Casti pro regulaci hormonU a vegetativniho systému (Izakova,
2013, s. 16; Labusova, 2011, s. 16; Fait, 2006, s. 7; Prasko a kol., 2008, s. 42).
Lusskin uvadi, Ze nékteré priznaky mohou byt skryté a nemusi se na prvni pohled
podobat depresi. U Zeny se mohou objevovat obsedantni myslenky na poskozeni
ditéte, nemusi citit pouto k ditéti, mize pocitovat panické stavy. Pfiznaky deprese se
mohou projevit jiz v téhotenstvi. Je tfeba je diagnostikovat a |éCit. Zachytit je Ize
pomoci EPDS - viz pfiloha €. 1. Depresi po porodu je nékdy obtizné diagnostikovat.
S jistotou se da odhalit, kdyz Zena mysli na sebevrazdu. Ale dalSi pfiznaky jako je
nespavost, nedostatek energie, zména chuti k jidlu, ubytek na vaze, apod. mohou byt
vzhledem Kk situaci, ve které se Zena nachazi adekvatni (Lusskin, 2008, s. 37). Podle
doporucenych postupl pro vSeobecné praktické Iékafe mezi hlavni symptomy
deprese patfi poklesla a depresivni nalada, pokles zajm(, anhedonie, méné energie
a unava. KvedlejSim symptomim se fadi zhorSené soustifedéni a pozornost,
snizené sebehodnoceni a sebedlvéra, pocity viny a bezcennosti, smutné a
pesimistické pfemysleni o budoucnosti, mySlenky na sebepoSkozeni, poruchy
spanku a snizena chut k jidlu. Podle Cetnosti a délky trvani téchto pfiznakd se
deprese deéli podle MKN 10 na lehkou, stfedné zavaznou
a tézkou. Lehka depresivni epizoda (F32.0) musi mit alespori 2 hlavni a 2 vedlejsi
pfiznaky pretrvavajici minimalné 2 tydny. Mohou ale i nemusi se objevovat somaticke
symptomy. Mezi somatické pfiznaky deprese patfi ztrata zajmu a potéSeni
z radostnych ¢innosti, buzeni se brzy rano, ranni depresivni stavy, psychomotorické
zpomaleni, neklid, ztrata chuti k jidlu, ztrata vahy (vice jak 5% za meésic), snizeni
libida. DalSim stupném deprese je stfedné zavazna depresivni epizoda (F32.1), zde
jsou pritomny alespon 2 hlavni pfiznaky a 3-4 pfiznaky vedlejsi. Nékteré z pFiznaki
se mohou projevit i vyraznégji. Trvaji minimalné 2 tydny. Jsou zde pfitomny i obtiZe pfi
socialnich, domacich a pracovnich aktivitach. Mohou se objevovat i somatické
obtize. NejzavaznéjSi je tézka depresivni epizoda. Ta je bud bez psychotickych

pfiznakli, nebo s psychotickymi pfiznaky. Tézka depresivni epizoda bez
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psychotickych pfiznakl (F32.2) se projevuje vyraznou uUzkosti a neklidem nebo
celkovym zpomalenim. Jsou zde pfitomny pocity viny, bezcennosti, absence
sebeucty. Je zde velké riziko suicida. Jsou také pfitomny somatické symptomy.
Z hlavnich symptomu jsou pfitomny 3 a z vedlejSich minimalné 4. U tézké depresivni
epizody s psychotickymi pfiznaky (F32.3) je navic i pfitomnost bludi a halucinaci.
Psychomotorické zpomaleni mlze prejit az do depresivniho stuporu. Zvlastnim
pfipadem je larvovana deprese (F32.8), kdy se primarné manifestuji somatické
pfiznaky jako je bolest hlavy, travici obtiZze, unava a palpitace (Lankova, Raboch,
2013, s. 5-7). Poruchy nalady jsou v pozadi, nékdy nemusi byt vibec pfitomné.
Prasko ji nazyva jako ,depresi bez deprese”. Imituje télesné onemocnéni. K dalSim
télesnym pfiznakim patfi piskani v uSich, zavraté, bolesti patefe, koncetin, slabost,
urologické poruchy a poruchy hybnosti. Pfed zapoCetim IéCby deprese je vSak nutné

vyloucit fyzickou pfi€inu (Prasko a kol., 2008, s. 44).

Ratislavova rozdéluje zeny s poporodni depresi do tfi skupin, které se lisi
symptomy a naslednou Ié€ebnou strategii. NejCastéji se vyskytuje insuficientni typ.
Projevuje se nejistotou, ktera se stupriuje az k negativhim myslenkam vUci sobé.
Zena ma k ditéti ambivalentni pocity, nékdy prevladaji spise negativni. To mdze vést
k mySlenkam na sebevrazdu. NejlepSi a nejucinngjsi volbou terapie jsou
antidepresiva. DalSi skupina je nutkavy typ. Ma vtiravé mySlenky proti vali Zeny.
Obsahem mUze byt hostilita viigi ditéti. Zena pocituje vinu a stud a nerada o tom
komunikuje. Ditéti vSak neublizi. Objevuje se asi u 25% poporodnich depresi. Je
nutné rozliSit depresi od psychozy, kterou provazi i halucinace. Treti skupinu tvofi
panicky typ. Zena proZiva zachvat Uzkosti a hriizy doprovazeny somatickymi
symptomy. Vzacné se objevuje zachvat paniky, kdy Zena pocituje velky strach

z urcitych situaci. To vede k vyhybavému chovani (Ratislavova, 2008, s. 3).

Deprese matek maji vliv na emocionalni, behavioralni, kognitivni, fyzikalni
a nervovy vyvoj ditéte. Podle longitudinalni studie v Jizni Africe se zkoumal vztah
mezi symptomy postnatalni deprese matek a détsky psychicky vyvoj v 10 letech. Déti
matek, které udavaly pfiznaky deprese 6 mésicl po porodu, meély dvakrat vysSi
pravdépodobnost vzniku psychickych problémd nez déti, jejichz matky nemély
postnatalni deprese (Herba, 2014, s. 409). Poporodni deprese nepfiznivé ovliviiuje
vazbu matky a ditéte, ktera zacina jiz v prenatalnim obdobi. Matky nedokazi

vychazet s détmi tak, jak by chtély. Nedokazi si s nimi hrat, bavit se, zpivat, Cist
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knizky. Maji problémy i s péci o své déti a plnénim rodiCovskch roli (Honzak, 2010,
s. 81). Nazor Izakoveé, se shoduje v tom, Ze poporodni deprese zhorSuje vztah mezi
matkou a ditétem a dale dopliuje, Ze muize zpUsobit poruchy kojeni, zhorSeni
a problémy v manzelstvi a v extrémnim pfipadé muize matka spachat suicidum
(Izdkova, 2013, s. 162). Jak jiz bylo feCeno, deprese maji vliv na psychicky a fyzicky
vyvoj ditéte a vytvafii se u nich psychosocialni problémy (Herba, 2014, s. 409). Po
psychické strance se to mize projevit neukaznénosti déti, horSim tvofenim navyka,
dité hdfe reaguje na matku a ta diky tomu proziva uzkostné stavy. U starSich déti je
toto uzkostné chovani matek jesté vice patrné (Honzak, 2010, s. 81). lzakova
k psychickym pfiznakim u déti doplfiuje nespavost, agresi, hyperaktivitu a celkové
problémové chovani (Izakova, 2013, s. 162). Fyzickymi dusledky matefské deprese
u déti mohou byt podvyziva a nizka porodni hmotnost (Herba, 2014, s. 409). Izakova
tyto pfiznaky doplfiuje o ristovou opozdénost a poruchy s pfijmem potravy ( Izakova,
2013, s. 162). Ve studii Fielda se vénovala pozornost novorozencum matek
s depresi. Vyzkum poukazuje na skuteCnost, ze tito novorozenci, vykazuji nizsi
citlivost na zivé &i nezivé podnéty. Zkoumal se vliv hlasovych podnétu, obrysy tvare
matky a ciziho Clovéka, nahravka place ditéte, hudba a z umélych stimulld se
predkladala rozdilna teplota a textura bradavek. Toto nedostate¢né reagovani na
v prenatalnim obdobi, niz§i hladinou dopaminu a serotoninu u novorozenct. DalSim
faktorem muze byt porucha spanku v téhotenstvi a stres. Snizené pozornosti
u novorozencl se da zabranit pomoci v€asnych intervenci zahrnujicich napf.

téhotenské a kojenecké masaze (Field, 2011, s. 94-105).

Podle studii Jamese Paulsona a Sharnaile Bazemora mohou poporodni deprese
postihnout i otce novorozenych déti. Dospéli k zavéru, Zze celkova mira otcovské
deprese mezi prvnim trimestrem a prvnim rokem po porodu byla 10, 4% (Cox, 2005,
s. 982). Janackova a Jedlickova popisuji vyskyt poporodni deprese jen u 3% muza.
Na rozdil od Paulsona a Bazemora v8ak nezahrnuji obdobi téhotenstvi. (Janackova,
2009, s. 1; Jedlickova, 2008, s. 86). Ov8em mnohem vys$Si incidenci uvadi
Jedlickova u muzq, jejichz zeny jiz trpi poporodni depresi. Podle ni se vyskytuje az
u 42% partnerd. Nazyva to muzskym Sestinedélim (Jedlickova, 2008, s. 86).
Rozpoznani deprese u muzi mize byt obtizné. Stresory v poporodnim obdobi, jako

je zména v manzelském svazku, finanéni problémy a nedostatek spanku, jsou
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rizikovymi faktory pro deprese matek, ale i otcu. Ve své rozsahlé studii komunity,
Paul Ramchandani a jeho kolegové zjistili, Ze se na vzniku deprese u otcu podili
vznikla deprese u matky, coz potvrzuje i Jedlickova, problémy v partnerském vztahu
a chovani ditéte. Pfiznaky deprese u muzl jsou rlzné a mohou vést ke zlosti
a podrazdénost. Screening, prevence a léCba musi brat v uvahu celou rodinu.
Otcoveé jsou nyni Casto zapojovani do predporodnich kurzl a u€astni se porodu (Cox,
2005, s. 982).

Dlouhodoba studie ze Stockoholmu zkoumala zavislost mezi poporodni depresi
matky a vztahem k ditéti a partnerovi béhem prvniho roku po porodu. Cilem studie
bylo zjistit jaky je vyskyt depresivnich pfiznakd prvnich 10 dni po porodu a jak
deprese plsobi na rodinné vztahy ve 3. a 10. dni a 6. a 12. mésici po porodu. Do
studie bylo zahrnuto 419 Zen. Frekvence depresivnich pfiznakl byla méfena pomoci
EPDS. U 22 % Zen byla pozitivni EPDS 10. den po porodu a depresivni nalada
u nich pretrvavala i rok po narozeni ditéte. Tyto Zeny byly ke své rodiné i po roce
pozitivnéjSi vztah s rodinnou v 6. a 12. mésici po porodu. Podle této studie muzeme
usoudit, ze ¢im dfive se u Zen objevi depresivni pfiznaky, tim dfive mohou odeznit.
A naopak pokud se deprese objevi pozdéji po porodu, mize mit dlouhodobé&jsi
charakter (Lilja, 2012, s. 245-253).

Poporodni deprese mize vzniknout samostatné, nebo nasledovat po poporodnim
blues. Nemusi se objevit bezprostfedné po porodu. Mlize se manifestovat mésice po
porodu. Obvykle ale &im pozdéji zacne, tim ma lehli priubéh. Deprese muze
pretrvavat nebo pfejit v poporodni psychézu (Janackova, 2009, s. 1). V pfipadé
vzplanuti poporodni psych6ézy se zforenzniho hlediska posuzuje vrazda
novorozence, kterou zena spacha v rozruseném stavu po porodu. Pokud se prokaze,
Ze jednala v psychotickém stavu, trestni sazba je zde nizSi nez u vrazdy spachané
bez psychické poruchy. Psychopatologii v této situaci hodnoti psychiatr. Kromé
okolnosti porodu, stupné rozruSeni po porodu, hodnoti také socialni stav Zzeny, a jak
moc ji jeji nepfizniva Zivotni situace psychicky ovlivnila a osobnost Zeny. Nejcastéjsi
pachatelky trestného Cinu jsou Zeny mladé, nepfipravené na téhotenstvi a péci o
dité, graviditu zatajuji, ale vrazdu ovSem neplanuji. Doufaji, ze se vSe po narozeni
ditéte néjakym zplsobem zmeéni (Pavlovsky a kol., 2012, s. 87-88). ,Podle § 220

trestniho zakona, pokud matka, ktera je rozrusena po porodu, usmrti své dité, bude
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souzena odnétim svobody na 3-8 let. Pokud ovSem trpéla psychickou poruchou
v dobé spachani trestného €inu, mize se posuzovat mirngji“ (Jira a kol., 2005, s. 34).
Byl proveden vyzkum podle policejni databaze od roku 1992 do 2002. V tomto
obdobi bylo zavrazdéno 43 novorozencul a kojencu jejich matkami. Jejich pramérny
vék byl 26 let, vétSina byla svobodnych €i rozvedenych. Vyznamnou roli nehrala
zaméstnanost matky ani pohlavi ditéte. V 68% pfipadech byli novorozenci usmrceni
matkami, které byly po porodu rozrusené. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze previladajicim
divodem k usmrceni ditéte je spiSe rozruSeni po porodu, nez Spatna socialni
situace. Podle soudnich ustanoveni, védomé usmrtila své dité 1/3 Zen. Zeny by mély
byt informovany o moznosti utajeného porodu (Jira a kol., 2005, s. 33). ,Podle
zakona €. 372/2011 Sb. se v § 37 pojednava o utajeném porodu. Pokud partner Zzeny
nepfizna otcovstvi nebo neni zndm a Zena ma trvaly pobyt v Ceské republice, ma
pravo na utajeny porod. Zena predloZi zdravotnickému zafizeni zadost o utajeni své
totoznosti pfi porodu a prohlaseni o odmitnuti péce o dité. Zdravotnické zafizeni
zené v souvislosti s téhotenstvim a porodem zajisti anonymitu s vyjimkou postupu
k zajisténi uhrady sluzeb ze zdravotniho pojisténi a zajisténi informaci pro Narodni
zdravotnicky informaéni systém* (UZ, 2014, s. 22). Dal§imi psychicky naroénymi
situacemi, kdy se Zeny vice dopoustéji trestnych &inQ, jsou obdobi premenstruacni
tenze, kdy jsou kritické prvni a posledni &tyFi dny cyklu. Zeny jsou vice piecitlivélé,
vznétlive, uzkostné a maji vétSi tendence jednat ve zkratu. DalSim naroCnym
obdobim je klimakterium, kdy Zena mUze trpét podrazdénosti, depresivnimi pfiznaky,
az paranoidné& depresivni psychézou. Zeny celkové pachaji trestné éiny méné &asto
nez muzi v pomeéru 19:1. Jednaji vice v souvislosti s psychickym onemocnénim,
v zemich, kde maji Zeny vétsSi svobodu a rovnopravnost je vétSi podil Zen na pachani
trestnych Cinnosti. U Zen po 45. roce zZivota stoupa trestni ¢innost z dlvodu rozpadu
rodiny, vzniku deprese a alkoholismu. Vrazd se Casto dopoustéji Zzeny, které byly
dlouhodobé tyrané. Dlavody vrazd déti jsou nejCastéji psychotické, dale narozeni
neplanovaného a nechténého ditéte, msta vic&i partnerovi a ojedinélé jsou i pfipady
vrazdy ze soucitu u ditéte s handicapem (Pavlovsky a kol., 2012, s. 87-88).
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3. Lécba poporodni deprese

Kazda matka po porodu potfebuje psychické povzbuzeni svého okoli. PfedevSim
od svého partnera a personalu v porodnici (Labusova, 2011, s. 16). Poporodni
deprese, i pfes to, Ze se neobjevuji vzacné (10 — 20% do roka po porodu), se ¢asto
nezjisti a negativné ovliviuji zivot Zeny a jejiho okoli. Proto by zenam méla byt
vénovana zvySena pozornost v narocném poporodnim obdobi. Bylo by vhodné
zabyvat se psychoprofylaxi, pouenim, pozitivné pusobi také otec u porodu

a pfitomnost laktacnich poradkyn brzy po porodu ( Izakova a kol.,2013, s. 26).

3.1. Farmakoterapie

Jednou z moznosti 1éCby je farmakoterapie. Vyuziva se i pfi vyskytu télesnych
pfiznakl deprese. Patfi sem antidepresiva s moznosti kombinace s dalSimi Iéky, jako
jsou napfiklad benzodiazepiny a neuroleptika (Jedlickova, 2008, s. 87). Mezi duvody
k zapocCeti farmakoterapie u deprese patféi 5 a vice symptomu, perzistujici Ci
dlouhodobé potize, pozitivni rodinna ¢€i osobni anamnéza, nizka podpora blizkych
a suicidalni myslenky (Lankova, Raboch, 2013, s. 9). Antidepresiva zvySuji mnozstvi
neuromodulatort, serotoninu a noradrenalinu a upravuji biologickou rovnovahu
v mozku. Zaroven se upravuje hormonalni disbalance. Tento proces trva 3-6 tydnu
(Prasko a kol., 2008, s. 67). Antidepresivem volby je to, které ma nizké riziko
teratogenity, nizky pocet metabolitld, kratky biologicky polo€as a co nejméné

vedlejSich ucinkd (Strunzova a kol., 2005, s. 35).

Podle doporucenych postupu pro Iékafe se antidepresiva rozdéluji na inhibitory
zpétného vychytavani (dale jen RUI), inhibitory monoaminooxidazy a dalsi (GM,
MASSA). RUI se déli na |. generaci, kam se fadi tricyklicka antidepresiva (dale jen
TCA) a tetraciklicka antidepresiva (dale jen TeCA). Do této skupiny patfi imipramin,
amitriptylin, nortriptylin, dosulepin, clomipramin a dibenzepin. Do Il. generace patfi
maproptilin. Dale se RUI déli na lll. generaci. Zde se zarazuji selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (dale jen SSRI) patfi sem fluvoxamin, citalopram,
escitalopram, fluoxetin, sertralin a paroxetin. Do IV. generace se fadi inhibitory
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zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (dale jen SNRI), inhibitory
zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu (dale jen DNRI) a noradrenergni
a specificky serotonergni antidepresiva (dale jen NaSSA). Zastupci SNRI jsou
venlafaxin a duloxetin, do DNRI patfi bupropion a k NaSSA muzeme zaradit
mirtazapin a mianserin. DalSi velkou skupinou vedle RUI jsou inhibitory
monoaminooxidazy. Zde je zafazen moclobenid patfici do skupiny reverzibilnich
inhibitord monoaminooxidazy typu A (RIMA). Léky prvni volby u léCby deprese
v téhotenstvi a po porodu jsou SSRI (Lankova, Raboch, 2013, s. 10-11).

Antidepresiva mohou mit vliv na téhotenstvi a kojeni. U amitriptylinu z
I.generace — TCA, nebyly prokazany anomalie u plodu, pfi uzZivani terapeutickych
davek. Béhem kojeni se vSak nedoporuCuje kvuli pfestupu malého mnozstvi do
matefského mléka (SUKL, 2014c, s. 4). Uzivani SSRI ke konci gravidity zvySuje
riziko perzistujici plicni hypertenze novorozenct (PPHN). Riziko vzniku PPHN je 5
pfipadd na 1000 téhotenstvi. Ze skupiny SSRI, které patfi do Ill. generace uvadim
fluoxetin, sertralin, citalopram a paroxetin a jejich vliv na matku. Pfi uzivani fluoxetinu
v téhotenstvi je riziko kardiovaskularnich defekt(, prfedevsSim v prvnim trimestru
gravidity. Toto riziko je 2 pfipady na 100 téhotenstvi. Pokud Zena uziva tento lék pred
porodem, mohou se u novorozence objevit pfiznaky podrazdénosti, hypotonie,
neustalého place, tfesu, horSiho sani a obtizného usinani. Doba trvani téchto
pfiznakl je zavisla na polo€asu rozpadu. U fluoxetinu je to 4 — 6 dnl. Fluoxetin je
pfitomen i v matefském mléce. U kojenych déti se také vyskytovaly nezadouci
s. 7 — 8). Béhem uzivani sertralinu v téhotenstvi nebyly prokazany vrozené vady
plodu. Byly popsany reakce po vysazeni léku u nékterych novorozencl. U matek,
které uzivaly sertralin ke konci gravidity se mohou u novorozencl objevit tyto
pfiznaky: cyan6za, dechova tisen, apnoe, nestabilni télesna teplota, horSi pfijem
potravy, zvraceni, hypoglykemie, hypertonie, hypotonie, hyperreflexie, tfes,
somnolence, letargie, neklid, poruchy spanku. Tyto pfiznaky se mohou objevit do
24 hodin po porodu. Béhem kojeni se do matefského mléka vyluCuje jen malé
mnozstvi sertralinu a N-desmethylsertralinu (metabolit sertralinu). Tato mala
koncentrace v matefském mléce nema vyznamné ucinky na dité. Nebyly hlaSeny
zadné nezadouci u€inky u kojenct matek, které uzivaly tento Iék. Riziko se ovSem

nevyluduje. Vyhody musi prevazit rizika (SUKL, 2013a, s. 8-9). Vice nez 2500
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vysledkld o zenach vystavenych citalopramu nesvéd&i o malformaéni fetoneonatalni
toxicité. Pokud Zena v tfetim trimestru uziva tento Iék, je nutné sledovani
novorozence. Citalopram nesmi byt v gravidité nahle vysazen kvuli vzniku symptom
z vysazeni. Citalopram je pfitomny v matefském mléce. Do organismu ditéte se doda
asi 5% denni davky matky. U déti ovSem byly pozorovany jen malé aginky (SUKL,
2013b, s. 8). Pfi uzivani paroxetinu v zacatku té€hotenstvi je podle epidemiologickych
studii u plodu zvySené riziko kardiovaskularnich malformaci (defektd komorového ci
sifového septa). Riziko narozeni ditéte s kardiovaskularni malformaci je méné nez
2 na 100 pfipadu. V téhotenstvi se uziva jen v pfipadech nutnosti. Je nutné
sledovani ditéte (echokardiografické vySetfeni). Mohou se objevit symptomy
z vysazeni. Do matefského mléka se vyluCuje malé mnozstvi léku — méné nez
2 ng/ml. Nebyly zatim zji$tény uginky na kojené dité (SUKL, 2014b, s. 8). Do skupiny
SNRI ze IV. generace patfi venlafaxin. PFfi jeho podavani az do porodu se
u novorozencld mohou objevit symptomy z vysazeni. Neéktefi novorozenci po
narozeni vyzaduji podporu dychani a vyzivu sondou. Do 24 hodin po porodu se
mohou objevit symptom, které vznikly v disledku serotonergniho ucinku nebo po
expozici. Jsou to: podrazdénost, tremor, hypotonie, dlouhodoby pla¢, obtizné sani
a naruSeny spanek. Venlafaxin spolu s O-desmethylvenlafaxinem (metabolit) se
vyluéuji do matefského mléka. Mé&ly by se zvazit pfinosy s riziky (SUKL, 2010, s. 9).
Udaje o podavani mirtazapinu ze skupiny NaSSA (IV. generace) jsou omezené, ale
dosud nenaznacuji vySSi riziko kongenitalnich malformaci. Ve studiich u zvifat byla
zaznamenana vyvojova toxicita. Neni vylouceno riziko PPHN. Pfi uzivani kratce pfed
porodem je vhodné sledovani novorozence kvuli pfiznakim z vysazeni. Do
matefského mléka je vyluGovan jen v malém mnozstvi (SUKL, 2013c, s. 5-6). Hirst
a Moutier doporucuji pouzit k Ié€bé poporodni deprese antidepresiva s minimalnimi
nezadoucimi ucinky, Lusskin doplhuje, ze dale by mélo byt dané antidepresivum
fadné prozkoumano. Proto neni pfilis vhodné zavadét novéjsi léky, které nemaji
dostatek informaci o bezpec€nosti uzivani béhem téhotenstvi a kojeni. Nejvice se
pouzivaji SSRI a SNRI, je zde znamo nejvice udaju o bezpecnosti (Lusskin, 2008,
s. 36-38). | Hirst a Moutier doporucuji SSRI. DalSi vyhodou téchto I&Civ je relativni
bezpe€nost pfi pfedavkovani. Na rozdil od SSRI nejsou pfili§ vhodna tricyklicka
antidepresiva (Hirst, Moutier, 2011, s. 34- 35). Bare§ ve svém Clanku uvadi rizika
léCby tricyklickymi antidepresivy a v gravidité. U TCA je zjistén vySSi vyskyt potratd

a béhem kojeni utlum dechového centra, acidéza a tremor. V séru novorozence se
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nezjistily koncentrace sertralinu a paroxetinu. Naopak zjistitelné byly koncentrace
fluoxetinu a citalopramu. Tato zjisténa koncentrace je vSak bezpecna. Je pod
0,1, coz je hranice bezpecné koncentrace (Hirst, Moutier, 2011, s. 34). U fluoxetinu
ovSem Bare$ varuje pred rizikem vyskytu potratd a dale béhem kojeni se muze

vyskytovat zvraceni, prijem a kolika u novorozence (Bare$§, 2002, s. 9-16).

Strunzova preferuje monoterapii ze skupiny SSRI nebo venlafaxinem. Béhem
kojeni povazuji Strunzova a BareS za nejbezpecnéjSi SSRI, clomipramin,
desipramin, nortriptylin a amitriptylin (Strunzova a kol., 2005, s. 35; Bare§, 2002, s. 9-
16). V prvnim trimestru gravidity Bare$ povazuje za relativné bezpecny lék
venlafaxin. Hirst a Moutier se zminuji také o Ié€ebném ucinku estrogenu proti
poporodnim depresim. Vychazi to z provedenych studii, ale prozatim se v praxi
nevyuziva (Hirst, Moutier, 2011, s. 35). Pro vybér vhodného antidepresiva
v téhotenstvi slouzi klasifikace U. S. FDA — viz pfiloha &€. 2, ktera déli 1éciva do
5 skupin. Ty jsou odstupfiované od nejvhodnéjSiho (A) po kontraindikované
v gravidité (X) (Bares, 2002, s. 9-16). Béhem kojeni se vyskytuje jen mala
koncentrace SSRI v krvi novorozencu. Proto jako nejvhodnéjSi Lusskin povazuje
sertralin ze skupiny SSRI (Lusskin, 2008, s. 37). Kostiuk jako vhodnou I|é¢bu
doporucuje také SSRI a SNRI, které byly nejlépe prozkoumany a riziko teratogenity

maji 3%. Nevhodny pro I1éEbu deprese v téhotenstvi je duloxetin (Kostiuk, 2009, s. 9).

Kojici zeny maji mnohdy obavy z uzivani antidepresiv, kvuli vlivu na dité. Proto
by mél Iékaf s Zenou prodiskutovat rizika, ale i pfinosy této léCby. Pfinosem je, ze
Zena se po lécbé bude opét schopna plné starat o své dité. Pretrvavajici deprese
narusuje spanek ditéte, vzajemny vztah mezi matkou a ditétem, zplsobuje pomalejsi
rist a zhorSeny vyvin IQ ditéte. Pozdéji se také u ditéte mohou objevit depresivni
symptomy a uzkostné stavy (Hirst, Moutier, 2011, s. 35). Néktefi autofi ale popisuji
i rizika farmakologické lécby deprese. Bare$ uvadi, ze hlavnim rizikovym faktorem
pro novorozence je toxicky ucinek antidepresiva a vliv na vyvoj mozku po porodu,
ktery muze byt zplsoben poklesem hladiny serotoninu v krvi. Rizikova je také
koncentrace antidepresiva vysSi jak 10% obsazena v matefském mléce. Laktace pfi
léCbé antidepresivy je kontraindikovana pokud ma novorozenec onemocnéni jater,
ledvin, neurologické onemocnéni nebo se u né&j vyskytly nezadouci ucinky (Bares,
2002, s. 9-16). Hirst a Moutier doporu€uji u kojenych déti sledovat pfiznaky

nezadoucich uc€inkl na antidepresiva. Tyto pfiznaky popisuji jako podrazdénost,
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zhorSeny pfilem mléka a také nizky pfirGstek na vaze. U matek, které uzivaji
antidepresiva, ktera mohou mit nezadouci u€inky na dité, doporucuji zvazit moznosti
umélé vyzivy (Hirst, Moutier, 2011, s. 34- 35). Bares doplriuje, zZe je dulezité sledovat
i laboratorni parametry u kojence matky s antidepresivy. VySetfuji se jaterni testy,
urea, kreatinin, krevni obraz, EKG a hladina antidepresiva v krevnim séru. Tyto
laboratorni testy by se mély sledovat hlavné u novorozencl, ktefi méli vyskyt
nezadoucich ucinkli a alespon jednou u kazdého novorozence vystavenému
antidepresivu v matefskéem mléce. Dale BareS upozorniuje, ze pokud je novorozenec
léCen léky, které navzajem pusobi na antidepresiva, napf. antibiotika a ibuprofen, je
zde zvysSené riziko pro vznik nezadoucich ucinkt (Bares, 2002, s. 9-16). Strunzova
a uvadi, ze antidepresiva pfechazeji do matefského miéka, ale jejich koncentrace je
nizsi nez v krvi matky. Nejvice rizikovym obdobim pro kojence je obdobi do 10. tydne
po narozeni (Strunzova a kol., 2005, s. 35). ,Neexistuje moznost nulového vlivu na
plod. Plod bude ovlivnén bud onemocnénim, nebo farmakoterapii“(Lusskin, 2008,
s. 38). Novéjsi studie ovdem prokazaly, ze neléCena deprese matky mulze prevazit
rizika uzivani antidepresiv. Lusskin upozornuje, ze nékteré studie sice zjistili spojitost
mezi SSRI a nékterymi vrozenymi vadami. VétSinou ovSem tento vyskyt nebyl vyssi
nez 3% a zadna z téchto studii nezkoumala konzumaci alkoholu €i stupen deprese
matky. Dale také Lusskin zpochybnuje tvrzeni metaanalyzy, ktera davala do
souvislosti uzivani antidepresiv se spontannimi potraty. Ve studiich nebyl zminén
vyskyt potratll v anamnéze zZeny a zavaznost deprese (Lusskin, 2008, s. 36). Starsi
studie také poukazuji na komplikace uzivani antidepresiv u novorozencd, jako jsou
pfechodna dechova tisen, obtizné krmeni, nestabilni télesna teplota, zachvaty, podle
FDA také riziko PPHN. OvS8em Lusskin upozoriuje, ze ve studiich nebyla uvedena
zavaznost deprese, ktera by mohla svymi neurochemickymi zménami u matky
ovlivnit vyvoj plodu a dale také abusus navykovych latek a alkoholu. Také
s doporucenim neuzivat SSRI ve tfetim trimestru gravidity Lusskin nesouhlasi
a argumentuje tim, ze ve tfetim trimestru je Zena vice citliva, a proto by se méla
davka SSRI naopak zvysit, pro udrzeni stabilni nalady (Lusskin, 2008, s. 37).
Vyvojové opozdéni po podavani SSRI po porodu byly zpochybnény studiemi se
zviraty, které tuto skuteCnost neprokazaly. Naopak nékteré studie zjistily, Ze deprese
u matek, které se neléci SSRI, negativné ovliviiuji vyvoj déti od 4 do 7 let (Lusskin,
2008, s. 37). Kostiuk se také pfiklani k 1é&eni deprese béhem gravidity i po porodu

farmakologickou cestou. Odlvodnuje své tvrzeni tim, Zze Zeny v depresi bez 1éCby,
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nemusi dodrzovat rezim, mohou mit sklony k navykovym latkdam, mohou mit
mysSlenky na sebeposkozeni €i poskozeni plodu. Popisuje, Ze u tfi Ctvrtin Zen, které
trpély depresi v minulosti, dojde pfi prferuseni IéCby v téhotenstvi k recidivé. Dokonce
i Zeny, které ve farmakoterapii pokracuji, mohou pocitovat zhorSeni deprese. Proto je
nutné i Zeny s nasazenou farmakoterapii v téhotenstvi sledovat a upravovat davky
léCiv. Kostiuk udava, ze depresi trpi az Ctvrtina téhotnych Zen. Pfiznaky deprese se
Casto objevi jiz v gravidité a po porodu pokracCuji. Nékteré studie sice naznacily, ze
SSRI mohou zvySovat riziko vrozenych vad pfi uzivani v obdobi poceti, ovSem
Kostiuk namita, Ze téchto zaznamenanych pfipadl byl maly pocet, a proto se mohlo
jednat pouze nahodny jev. Také se ve studiich nezminuji o koufeni matky, hloubce
deprese, kdy zZena vtézké depresi mulze zpUsobit teratogenitu plodu jinym
zpusobem, napf. pfi nekontrolovaném uzivani jinych teratogennich Iékd nebo jinych
latek. Z duvodu nékterych nezadoucich uc€inkd na novorozence, jako je napfiklad
riziko PPHN, se mnohdy nedoporu€uje ke konci gravidity antidepresiva uzivat. Ale
Zeny jsou pravé ve tretim trimestru velmi citlivé na propuknuti deprese a vysazeni
farmak u nich ¢asto zplUsobuje zhorSeni deprese. Tato neléCena deprese negativné
ovliviiuje vyvoj ditéte pfed nastoupenim do zakladni Skoly (Kostiuk, 2009, s. 9).
Béhem kojeni se vyskytuje jen mala koncentrace SSRI v krvi novorozencu. Jako
nejvhodnéjsSi se povazuje sertralin (Lusskin, 2008, s. 37). Lusskin |éCbu deprese
pfirovnal k |éCbé epilepsie Ci hypertenze béhem téhotenstvi. Deprese neni méné
zavazna nez tato onemocnéni. NeléCena deprese v téhotenstvi muize vést
k alkoholismu, koufeni, nenavstévovani gynekologa v ramci prenatalnich kontrol
a muze se to vystupriovat az v myslenky na sebevrazdu &i zvazovani interrupce
(Lusskin, 2008, s. 34). V americké observacni studii, ktera se zabyvala Zenami rok po
porodu s depresivni poruchou, se zjiStovalo, zda zeny s depresi, které uzivaji SSRI,
jsou schopny zvladat svou matefskou roli stejné, jako Zeny bez deprese. Tato
hypotéza byla potvrzena. Zeny, které uZivaly SSRI mély bud jen mirné pfiznaky
vyznacujici se lehkou uzkosti, nebo zadné. Zajimaly se o rizné aktivity, socializovaly
a citily spokojenost se svym zivotem. Udavaly pouze bézné kazdodenni problémy,
jako je napfiklad hadka s rodinnym pfislusnikem. Od narozeni ditéte poukazovaly na
ZlepSeni vztahu s partnerem, CastéjSi kontakt a lepSi souZiti se sousedy a lepSi vztah
se svymi rodiCi. Obecné citily vétSi radost ze zivota, pocit naplnéni, radovani se
s ditétem a uzivaly si spoleéné stravené rodinné chvile. Zeny, které neuzivaly SSRI

vykazovaly mirnou depresivni naladu, nespavost, potize v socialni i pracovni
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oblasti. Ale celkové byly schopny fungovat. Soucasti vyzkumu bylo zjistit, jak se citi
Zzeny v USA prvnich 6 mésicl po porodu. Zjistilo se, Ze Zeny mély socialni, fyzické
i emocionalni problémy. U 40% matek se zjistily problémy s kontrolou hmotnosti,
43% Zen se citilo byt ve stresu, 34% trpélo nespavosti, 26% Zen udavalo ztratu
libida, fyzické vyCerpani pocitovalo 25% zen, na bolesti zad si stézovalo 24%. Témér
polovina Zzen po porodu méla nedostatek pohybu a 23% nemélo dostatec¢né zdravou
vyzivu. Tato tvrzeni byla ovéfena pomoci EPDS, kdy byla pozitivni u 23% zen. Cilem
bylo eliminovat kratkodoby a dlouhodoby dopad deprese na matku, dité a rodinu
(Logsdon, 2011, s. 1020-1026). Mockova zkoumala vliv antidepresiv ha novorozené
dité. Do studie byly zafazeny Zeny, které béhem gravidity uzivaly antidepresiva, byly
u nich pfitomny i rizikové faktory jako koufeni, uzivani alkoholu a abuzus drog.
V exponované skupiné bylo zafazeno 42 matek s depresi a 42 jejich novorozencu.
Incidence cisarskych fezu byla 23,8%. Tyden gravidity pfi narozeni byl v priméru
38+5. Narodilo se 5 déti predCasné, coz mlze souviset s koufenim &i uzivanim
navykovych latek. Frontoocipitalni obvod byl primérné 33,9cm, byl tedy mensi nez je
norma (normaini je u chlapct 35-36cm, u divek 34-35cm), to muze byt zplsobeno
pravé antidepresivni terapii. Néktera antidepresiva mohou negativné pusobit na
thalamokortikalni vyvoj. U 26% novorozencl byl zaznamenan neonatalni abstinenéni
syndrom. Rozdil v Apgar skore oproti Zenam bez antidepresivni |éCby nebyl
statisticky vyznamny. Vrozena vyvojova vada se vyskytovala u 5 novorozencu.
U dvou déti se objevila ovarialni cysta, jedno mélo polydaktylii, u jednoho se
vyskytovala pes equinovarus bilateralit (stoeni nohy smérem dovnitf a vzhuru
v oblasti talokruralniho kloubu) a jedno mélo hypospadii penisu (neuplné vytvoreni
distalni ¢asti mocové trubice). U 11novorozencl se objevily pfiznaky
diskontinualniho syndromu (iritabilita, tremor, neklid, hyperreflexie, poruchy spanku,
excesivni plac, hypertonie, hypotonie, poruchy vyzivy, zvraceni, prijem, denaturace
béhem krmeni, RDS, hypoglykemie) U vétSiny novorozencu se vyskytovala iritabilita
a hypertonie, u 2 se objevily tonicko-klonické kieCe a 1 mél pfiznaky RDS
(respiratory distress syndrome). U 16 novorozencu byla zvySena hladina bilirubinu,
ktera vyZzadovala fototerapii. Zadny znovorozencd nemé&l znamky PPHN
(perzistentni plicni hypertenze novorozencl). U Zen s antidepresivni lécbou piné
kojilo pouze 52,5% (Mockova a kol., 2012, s. 189-190).
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Jakmile odezni pfiznaky, je tfeba v léCbé vytrvat jeSté dalSi 2 — 3 mésice
a pozvolna davku snizovat a nakonec uplné vysadit (Jedlickova, 2008, s. 87).
Izdkova uvadi obecna doporuCeni |éCby poporodni deprese pomoci farmak,
upravena podle Bazira. Pokud Zena jiz uziva farmaka, je vhodné je vysadit pred
planovanym pocetim. Pfi neplanovaném téhotenstvi vysadit Iéky v prvnim trimestru
(kongenitalni malformace pfi expozici antidepresiva nejcastéji vznikaji 14. a 35. den
po poceti). Pokud je ovSem zvySené riziko znovu propuknuti psychické choroby,

farmaka se nevysazuji a voli se rizné kombinace 1€kl k dosaZzeni co nejmensiho

v v,

v v

vhodné Iéky vysadit nebo alesponi snizit davku tyden pfed porodem, kvuli syndromu
z vysazeni u novorozence. Po porodu, v pfipadé, Ze matka koji, je doporuc¢eno
nemeénit Iéky, pokud je matka uzivala béhem té€hotenstvi. Dité je béhem laktace 1éku
vystaveno méné nez intrauteriné. Izakova dale doporucuje uzit 1€k pfed spankem
ditéte a bezprostiedné poté jej nakojit. Lék zacne ucinkovat v dobé, kdy dité spi.
Dalsim doporucenim je nekojit v dobé, kdy je v mléce nejvysSi koncentrace léku. Je
dilezité myslet na to, Zze v téhotenstvi se mize zménit farmakokinetika daného léku.
Po celou dobu uzivani je nutné sledovat nezadouci uc€inky. BEhem uzivani leku je
doporu€eno substituovat vitaminy a Casto pit. RuUzna farmaka pro léCbu deprese
matefského mléka je kyselejSi nez plasmy a v mléce obsazené proteiny na sebe
dany lék mohou vazat. V zadnim mléce je koncentrace léku vysSi, z divodu vysSi
koncentrace tuku. Neni doporuceno kojit matkam s depresi, které maji nedonosené
dité, dité s onemocnénim ledvin, jater, srdce a neurologickym onemocnénim. Ale
neni doporu¢eno ani kojeni novorozencu donoSenych prvnich par dnG po narozeni.
Dusledkem zastavy laktace ovSem muze byt prohloubeni deprese, jelikoz spole€nost
vyzdvihuje kojeni a vdechny pozitiva pro dité. Toto mize vést k tomu, Ze matka bude
mit pocit, ze selhala. OvSem pokud matka dobfe spolupracuje a dodrzuje urcité
zasady I|éCby, neni vzdy nutné laktaci zastavit (lzdkova, 2013, s. 162-163).
JedliCkova ve svém clanku popisuje tzv. bezpeCna antidepresiva, ktera se uZivaji
béhem téhotenstvi a laktace. Mezi né patfi napf. SSRI, klomipramin a nortriptylin. Do
matefského mléka prestupuje asi 1% léku z plasmy. Vystaveni novorozence

antidepresivu ovliviiuje také stav metabolismu, davka podaného Iéku a ¢etnost kojeni

31



(Jedlickova, 2008, s. 87). Zasadou pfedepisovani antidepresiv, je zjiSténi, zda zena
jiz ma néjaké zkusenosti s antidepresivy. Pokud jsou tyto zkuSenosti pozitivni, mél by
je lékar doporudit (Hirst, Moutier, 2011, s. 34; Strunzova a kol., 2005, s. 35; Lusskin,
2008, s. 37). Je také doporuCena spiSe monoterapie kvali menSimu vyskytu
nezadoucich ucinkl pro matku a niz§imu riziku expozice pro plod (Strunzova a kol.,
2005, s. 35; Bares, 2002, s. 9-16). LéCba se zahajuje nizkou davkou antidepresiva,
kvuli zvy$ené citlivosti Zen po porodu. Tato poCatecni davka se podava prvni 4 dny
a poté se postupné zvysuje. Uvodni davka u SSRI se vétsinou pohybuje od 5 do
25 mg. Béhem IéCby se Zena sleduje pomoci hodnoticich 8kal (Hirst, Moutier, 2011,
by dana davka méla byt také ucinna a pfiméfena zavaznosti deprese. U Zen ve
[ll. trimestru vzhledem ke zménam v organismu (sniZzeni vazebné kapacity proteinu,
zvySeni distribuéniho objemu, pokles gastrointestinalni motility, zvySeni hepatalniho
metabolismu) je k udrZeni ucinné davky antidepresiv nutné zvySit davkovani asi
1,6x. Podle nékterych studii je doporu€eno vysadit antidepresiva 1-2 tydny pfed
porodem, je vSak riziko vzniku poporodni deprese, pfedevsim u téz8i formy deprese
v gravidité. Dale také hrozi syndrom z vysazeni €i relaps pfiznakd. Po porodu je tedy
doporu€eno opét nasadit antidepresiva. Mélo by se v8ak zvaZzit davkovani, jelikoz
organismus Zeny po porodu se opét vraci do obdobi pfed koncepci a je snizen
hepatalni metabolismus. Timto se tedy pfi nezménéném davkovani zvySuje
koncentrace |€Civa v krvi. Proto je doporuceno snizit davku na uroven pred koncepci
nebo snizit o 1/3 oproti lll. trimestru (Bare§, 2002, s. 9-16). Lusskin naopak vysazeni
antidepresiv nedoporucuje. Pfi vysazeni IéCby pfed otéhotnénim a béhem gravidity
graviditu. To samé plati pro zménu antidepresiv. Zména lécby po 20. tydnu gravidity
zvySuje riziko recidivy. Zeny, které maji s antidepresivy pozitivni zkuSenosti a ty,
které maji stfedné zavaznou a tézkou depresi, je farmakoterapie vhodnou volbou
(Lusskin, 2008, s. 36-38). Strunzova doporuCuje zastavu laktace, ale pokud Zena
koji, tak zvoleni vhodného antidepresiva. To by mélo byt takove, se kterym ma Zena
pozitivni zkuSenosti z minulosti, ale zaroven splfiuje podminky kratkého biologického
poloCasu a co nejmensi mnozstvi metabolitd. Upfednostriuje se monoterapie.
Antidepresivum by se mélo podavat prfed poslednim kojenim pfed nejdelSim
spankem ditéte (Strunzova a kol., 2005, s. 35). Pokud pfiznaky deprese ustanou,

léCba pretrvava jesté dalSich 6- 9 mésicl. Po této dobé se mohou antidepresiva
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pozvolna v obdobi dvou tydn( vysazovat. Postupné vysazovani zabrani syndromu
z vysazeni, ktery se projevuje podobné jako chfipka (Hirst, Moutier, 2011, s. 34- 35).
BareS dale popisuje, co vSe se musi brat v uvahu pfi Ié€bé antidepresivy kojicich
matek. Novorozenci maji nezralé metabolické procesy (snizena glomerularni filtrace
a tubularni sekrece, nezralost metabolickych procesu v jatrech). Na prestup léku do
matefského mléka maji vliv i chemické vlastnosti Iéku — molekularni hmotnost,
rozpustnost v tucich, vazba na bilkoviny, ionizace, apod. A v neposledni fadé na
prestupu léku do matefského miéka zavisi také metabolizmus kojici zeny, davkovani

léCiva a zpUsob a Cetnost kojeni (Bares, 2002, s. 9-16).

3.2. Psychoterapie

Psychoterapie je podstatou I1éCby a prevenci poporodni deprese ( Jedlickova,
2008, s.87). Volba psychoterapie je vhodna, pokud byl pFi¢inou deprese
psychosocialni faktor. Dulezité je, aby Zena s depresi méla sama zajem o tuto IéCbu
(Kryl, 2006, s. 250). Zaklady psychoterapie by mél zvladat veSkery zdravotnicky
personal. Psychoterapeuticky pasobi i vhodna komunikace (Jedlickova, 2008, s. 87).
Dukazem toho je vyzkum skupiny americkych psychologu, ktefi zkoumali matky,
které mély potize s vytvofenim citové vazby se svym ditétem. Aktivné s nimi
komunikovali o jejich détstvi a nechali je emocné vyjadrit své pocity z détstvi. Poté se
jim ulevilo a byly schopny navazat silnou citovou vazbu se svym ditétem (Labusova,
2011, s. 17). Honzak také popisuje studii, kdy byla sledovana skupina matek s détmi
od 1 do 4 let ze slabych socialnich poméru a nepostacujici zdravotni péci, u kterych
byla screeningem zjisténa poporodni deprese. Matky byly rozdéleny do dvou
mensich skupin. V té prvni absolvovaly kognitivné behavioralni terapii, ve které byly
pouCeny o moznych nasledcich pro dité, vztazich mezi chovanim a myslenim
a souvislostech mezi chovanim matky a ditéte. Ve druhé skupiné se o matky starali
standardné socialni pracovnici. U obou sledovanych vzork( se projevilo zlepSeni.
U vzorku s KBT byl také pozitivni vysledek v chovani ditéte. Je dulezité se
nezaméfovat jen na brzké poporodni obdobi, ale na del§i ¢asovy usek (Honzak,
2010, s. 81 - 83).
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Nezbytnou soucasti psychoterapeutické IéCby je, aby klientka porozuméla tomu,
co se s ni v depresi déje, naucila se a rozvinula zdravé prozivani, obnovila Zzebficek
hodnot, zaCala sama sobé dlvérovat, aby se citila v bezpe&i a méla svuj Zivot pod
kontrolou. Napomaha ji najit cestku k feSeni problému. Prasko stejné jako Kryl,
doporuCuje psychoterapii u lehké a stfedné tézké deprese. V tomto stadiu je velmi
ucinnou terapeutickou metodou a u lehké deprese muze byt dokonce i jedinou.
U hluboké deprese se muzZe psychoterapie aplikovat také, ale je u€inna spisSe ve fazi,
kdy odezniva (Prasko, 2008, s. 86). Kryl vytyCuje jako hlavni cil této |éCby opétovné
zaclenéni se do spoleCnosti a ziskani divéry k ostatnim. Tento cil se zacne
realizovat vytvofenim si duvéry k psychoterapeutovi (Kryl, 2006, s. 251). Prasko
popisuje psychoterapeuta jako odbornika, ktery ma schopnost empatie, zkuSenosti,
odborné znalosti, umi klientovi porozumét a detailné pochopit jeho problémy.
Navrhuje zpUsoby k pfekonavani pfiznakd deprese. Psychoterapeut je jako privodce
na cesté za uzdravenim. Privodce je vhodny pojem, protoze nepfedstavuje roli
kamarada ani rodi¢e. Pomaha ¢lovéku, aby se sam zménil. Je dulezité, aby mél
klient k této l1écbé aktivni pfistup (Prasko, 2008, s. 87). Kryl popisuje jako dalSi cile
psychoterapie probudit v ¢lovéku chut do zivota, zménit svlj dosavadni postoj,
vnimat depresi jako pfechodnou a ne trvalou, podpofit jej v compliance pfi uzivani
psychofarmak, naucit klienta rozpoznat a spravné zareagovat na prvni pfiznaky
deprese pfi pfipadné rekurenci. Po dosazeni cili by mély obnovovat zajmy,
mezilidské vztahy a mizet depresivni automatické myslenky. Celkové by se méla
naucCit zvladat dalSi problémy, se kterymi se v budoucnu setkd a ziskat zpét
sebevédomi (Kryl, 2006, s. 251).

Volba postupu pfi psychoterapii je individualni. Kazdy ma jiné preference, jinou
symptomatiku, jiné vytyCené cile. Pouzivaji se Casové ohraniCené terapie, jako je
kognitivni, behavioralni a kognitivhé-behavioralni terapie. Dale jsou pfistupy, které se
zameérfuji na zmeény osobnosti a mezilidskych vztahl. Patfi sem psychoanalyticka
psychoterapie, psychodynamicka psychoterapie, interpersonalni psychoterapie,
gestalt terapie a logoterapie. DalSim pfistupem je skupinova psychoterapie, ktera
muze byt vedena jako kurz €i u hospitalizovanych klienta (Kryl, 2006, s. 251).
Skupinova psychoterapie pomaha klientovi uvédomit si spoustu véci. Zjistuje, ze
neni sam s timto problémem a spoustu lidi proziva podobné véci. Lidé ve skupiné se

uci od sebe navzajem pod vedenim psychoterapeuta. Tato metoda je vSak ucinna
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spiSe u leh¢i deprese Ci odeznivajici, kdy pomuze v socializaci a feSeni problém.
U hluboké deprese neni vhodna. Klient se citi ve skupinové terapii zahlcen
a pretizen. Terapie probiha ve skupiné 8 — 12 lidi, vedena nejlépe dvéma
psychoterapeuty. Trva 1,5 hodiny. Lidé jsou otevrfeni, upfimni a chovaji se jak
v realném Zzivoté. To napomaha utvaret dlivérnou atmosféru. Skupina muze byt bud
uzaviena, nebo oteviena, kdy se mohou postupné pfijimat novi Cclenové.
Psychoterapie individualni obnovuje davéru. Pracuje zde jeden psychoterapeut
s jednim klientem. Je zde pratelska atmosféra. U té€zSi deprese je vhodna
v kombinaci s psychofarmaky. DalSi moZnosti je rodinna psychoterapie. Zde jsou
zacClenéni i rodinni pfislusnici. Snaze takto rodina pochopi pfi€inu depresivniho
onemocnéni u sveho blizkého a nebudou hledat vinika. Zjisti, Zze neni na misté

vrve

oporou Vv |éCbé jejich blizkého a pomoci vytvofit pro néj pfiznivou atmosféru béhem
léCby. Psychoterapeut napomaha uklidnit vztahy vroding. Nejuspésnéjsi
psychoterapii u léCby lehké a stfedni deprese je Kognitivhé-behavioralni
psychoterapie (dale jen KBT). Patfi mezi IéCbu prvni volby u téchto stupiu deprese.
U tézké deprese musi byt kombinovana s farmaky. Napomaha clovéka celkové
zklidnit, pfijmout svoje onemocnéni, zménit zpasob mysleni, upravit chovani a naucit
se relaxovat. KBT klienta uci jak pracovat s pfiznaky deprese, zbavovat se jich a jak
efektivné prekonat stresujici situace. Zdokonaluje sebevédomi a adaptaci. Tyto
metody zvladani zatéze dale mlze klient aplikovat v budoucnosti pfi feSeni raznych
problémd. KBT také napomaha zvladat automatické depresivni myslenky a planovat
rizné cinnosti. Pomuze klientovi porozumét depresi, nacvicit si asertivni jednani
a komunikaci s lidmi a pfedchazet relapsu onemocnéni (Prasko, 2008, s. 88-90). Kryl
popisuje jednotlivé postupy u KBT. U klienta je terapeutické zménit styl mysleni, aby
byl schopen zpracovat své emoce a ucit se jinym zplsoblm mysSleni, pfedevSim
zménit sebeobvihovani a pocity viny. Naucit se asertivné jednat a zvladat socialni
dovednosti. Zménit postoj k sobé a kostatnim v pozitivnim smyslu. DalSim
terapeutickym postupem KBT je u€eni novym vzorcim chovani a jednani a omezeni
socialni izolace. Také uvadi dalSi metody IéCby u jinych terapeutickych smérd.
U Behavioralnich a analytickych smérl je dulezita aby si klient uvédomil, jak pracovat
se sebeobvifiovanim, mél by se naucit zvladat vnitini konflikty, analytické sméry dale
uCi zpracovavat traumatické prozitky. Humanistické a existencialni sméry zase

povzbuzuji klienta v rozvoji své osobnosti, upevnéni sebevédomi, sebeucty
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a sebeduvéry, napomahaji utvaret a drzet se ZebfiCku hodnot a zodpovidat za svij
zivot (Kryl, 2006, s. 253). Roubal se ve svém Clanku zabyva pouzitim gestalt terapie
u lécby deprese. Ta se zabyva predevSim praci s emocemi. Gestalt psychoterapie
muUze probihat bud' individualné &i skupinové. Terapie je zaméfena na to, co klient
proziva pravé ted. Své minulé zazitky muze zobrazovat v pfitomnosti a také muze
zménit zpUsob, jakym se v minulosti zachoval k sobé €i k ostatnim. Psychoterapeut
vstupuje do dialogu s klientem a nezasahuje svoji interpretaci, ale necha klienta
samotného vyjadfit pocity k danému prozitku. Gestalt terapie pomaha odpoutat se od
naucenych vzorcu chovani v ur€itych situacich a uvédomit si je. Pomaha budovat
vnitfni podporu. Bé&hem prvnich sezeni si terapeut s klientem vytvafi duavéru.
Nasloucha a pozoruje vyjadieni emoci. Psychoterapeut klienta chvali za vynalozené
usili. U dalSiho sezeni navrhuje vhodné intervence. Klient mize vyjadfit potlacené
emoce, zpracovavat pocit kfivdy, vztek, apod. Béhem tfetiho sezeni se pracuje
s alternativnimi zpusoby reagovani a tvofeni novych emoci. Psychoterapeut klienta
chvali a podporuje za pokroky a vede ho k sebechvale (Roubal, 2007, s. 341-345).
Kryl popisuje, ze psychoterapie muze mit i nezadouci ucinky pfi IéEbé deprese. Jak
jiz Prasko uved|, u klienta s depresi, pfi individualni €i skupinové terapii, Spatné
nacasovani aktivizace, kdy klient neni ve fazi ustupu pfiznakd, muze zhorsit jeho
pfiznaky. Predchazet se tomu da stanovenim presné indikace k psychoterapii
a prubéznym hodnocenim klientova stavu. P¥i indikaci psychoterapie by se méla brat
v Uvahu komorbidita, inteligence a osobnost klienta a stupen deprese. DalSim velmi
dllezitym faktorem je souhlas klienta s terapii (Kryl, 2006, s. 253). Nepodafi-li se
dosahnout remise pomoci psychoterapie do 12 tydnd, je doporuceno zacit s Ié€bou
pomoci antidepresiv. Podle poslednich studii je dosazeno nejlepSich vysledka |éCby
deprese pii kombinaci psychoterapie a farmakoterapie. OSetfujici lékaf muze
provadét podpurnou psychoterapii. Je dllezité, aby byl empaticky, laskavy, aby umél
naslouchat, podporovat a povzbuzovat. Zarovehh by mél davat realné cile
a informovat o l1é¢bé a predpokladaném vyvoji. Tato podplrna psychoterapie ovSem
sama o sobé k |éCbé deprese nepostacuje (Lafikova, Raboch, 2013, s. 9).

U téhotnych Zen se nejvice pouziva interpersonalni psychoterapie a kognitivné
behavioralni. Ve studii 99 Zen s poporodni depresi, které po dobu 12 tydnu
navstévovaly interpersonalni psychoterapii, bylo dosazeno dvojnasobného zlepseni

stavu (Smith, 2004, s. 31-37). Podle studie Spinelli je pro IéCbu deprese v téhotenstvi
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vhodna interpersonalni psychoterapie. B€hem 16 tydn 13 té€hotnych Zen s depresi
béhem gravidity navstévovalo interpersonalni psychoterapii. U Zen se po 16 tydnech
psychoterapie vyrazné snizily pfiznaky deprese. Interpersonalni psychoterapie tedy
muze byt alternativou farmakoterapie v téhotenstvi (Spinelli, 1997, s. 1028-1030).
Australska studie posuzovala ucinnost interpersonalni psychoterapie u I[éCby
poporodni deprese. Ugastnilo se ji 18 matek s diagnostikovanou poporodni depresi.
Psychoterapie byla pfistupna i pro partnery ucastnic. Vztahy ucastnic a jejich

partnert se zlepSily, zlepsily se i pfiznaky poporodni deprese (Reay, 2006, s. 31-39).

3.3. Dalsi metody léCby

Fototerapie slouZi jako adjuvantni léCba u chronické deprese. Spolu s SSRI
antidepresivy se pouziva predevSim k |éCbé sezénni deprese (Lankova, Raboch,
2013, s. 9). Intenzivni davka svétla (2500-5000 luxt) se aplikuje rano pred svitanim.
Maze byt velmi uc€inna a u urcitého typu deprese pomoci jiz za tyden. Zpusobuje

harmonizaci hormonu. Aplikace fototerapie trva asi 2 hodiny (Prasko, 2008, s. 91).

Prasko popisuje, zZe lidské télo je konstituovano na télesnou namahu. Pokud
Clovék nema dostatek pohybu, v nervovém systému prevlada sympatikus a télo na to
reaguje prozivanim stresu. Dale se také sniZuje metabolismus a Clovék pfibira na
vaze. Dale se mulze citit vice unaveny, ma poruchy spanku a snizené libido.
Zavedenim pravidelného pohybu se lépe zbavi stresu, zvySi se parasympatikus,
zpomaluje se srde¢ni akce a navozuje se pocit psychické i fyzické pohody. Po
cviCeni se zlepSuje i kvalita spanku. Lidé s absenci télesného cviCeni maji depresi
2x Castéji nez fyzicky aktivni lidé (Prasko, 20008, s. 176). Bylo prokazano, ze
14 — denni program aerobniho cviceni ma pfiznivy antidepresivni ucinek. Zmirnéni
pfiznakl lze pozorovat zejména u leh&ich depresi (Lankova, Raboch, 2013, s. 9).
Aerobni cvieni trva alespon 20 minut. Probiha v pfiméfeném tempu, bez prestavky
a zaméfuje se predevSim na svaly dolnich Casti téla. BEhem cviCeni se uvolnuji
endorfiny a pozitivné plsobi na naladu, zpUsobuji relaxovanou bdélost a jsou

prevenci deprese. Aerobni cviCeni ma pozitivni vliv i na pamét. Podporuje rist
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nervovych spojeni a schopnost lepSiho vybaveni. Pfikladem aerobniho cviCeni je
vytrvalostni béh Ci jizda na kole. Kdyz Clovék zaCne s timto cvi€enim, zaCatky pro néj
mohou byt demotivujici. MiZe pocitovat buseni srdce, nedostatek dechu, lehky pocit
zavraté, apod. Ale dulezité je zacCit s leh&i namahou a nestanovovat si pfili§ naro¢né
cile. Pokud télo neni zvyklé na vétsi fyzickou aktivitu, musi se zatéZovat postupné.
Lidé mnohdy po prvnim cvi€eni nemaji chut setrvavat, dalSi den pocituji bolest svald.
Ale pokud setrvaji, po tydnu pravidelného cvi¢eni by se méli citit Iépe. Dulezité je
cviCit z vlastni vlle a ne z donuceni. PFfi nuceném cvi¢eni muze pfevazovat stres nad
pfinosem (Prasko, 2008, s. 176-177).

Jako prevence vzplanuti deprese je vhodna relaxace. Relaxace uvolhuje jak télo,
tak i psychiku. Neni jako spanek. Ve spanku se nékdy mysl ani télo plné neuvolni,
muUze byt pferuSovany a Clovék se po ném nemusi citit odpocCaté. Ale relaxace je
védomé uvolnéni. Télo se harmonizuje pomoci pravidelného dychani
s prodlouzenym vydechem, srdecCni akce se zpomali, krevni tlak se mirné snizi,
uvolni se svaly a zpomali se i dalSi té€lesné pochody. Automatické mysSlenky vymizi,
mysl se soustfedi na jednu véc, napf. rytmus dechu. Relaxace ma mnoho pozitivnich
ucinkd na organismus a mysl. Je to vhodny zplUsob uvolnéni se po fyzické namaze.
Nabizi moznost psychické pohody tim, Ze zabrafiuje pusobeni stresu a zaroven
zvySuje odolnost vici stresu. Napomaha nacerpat novou energii, ale i naopak muze
pomoci lépe usnout. ZvySuje schopnost koncentrace, u€eni a pamatovani. Zvysuje
sebedlvéru a napomaha myslet vice optimisticky. Relaxace se muze provadét
i pfimo v zatézové situaci. Nejdfive je ale vhodné ji cviCit v pfiznivém prostfedi.
V mistnosti by mél byt klid, poloSero, vhodna teplota a dostatek Cerstvého vzduchu.
V pozadi mize tiSe hrat pfijemna hudba. Clovék by mél mit pohodiné obleéeni pro
snadnéjSi uvolnéni. Relaxace by se méla uskuteCnhovat alespon 2 hodiny po jidle,
aby ji nerusily travici pochody. BEéhem uceni se relaxovat by si mél ¢lovék vymezit
30 minut, ale jakmile bude zkuSenéjsi, budou mu stadit pro rychlé uvolnéni
i 3 minuty. Relaxovat se da v sedé Ci v leZe, hlavné by se ¢lovék mél citit pohodIné.
Zacgina se napinanim a uvolfiovanim jednotlivych svalu. Napnuti svalu probiha na
konci nadechu a uvolnéni béhem dlouhého vydechu. V napéti by sval mél byt po
dobu 5 vtefin. Toto cviCeni by se mélo provadét asi 10 minut. Napomaha uvédomit si
napéti v zatézové situaci a timto relaxacnim cvi¢enim ho eliminovat. Imaginace je

dalSim prostiedkem k dosaZzeni relaxace. Uvolni lidskou tvofivost a pomuUze pfipravit
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na feSeni obtiznych situaci. Imaginace muze byt pozitivni, ale i negativni. Negativni
imaginace se muzZe projevovat automaticky, podobné jako automatické myslenky.
Maze byt doprovazena stresem, strachem &i obavami. Pracovat s imaginaci se da
naucit. Nejdfive si Clovék pomoci vnitiniho zraku pfedstavuje ruzné jednoduché
pfedméty, jak napf. jablko, strom, slunce, apod. A poté si predstavuje jejich vani,
chut a dotek. Pozdéji si pfedstavuje rizné Cinnosti, setkavani se s lidmi, komunikace
s nimi, mUzZe si pfedstavovat sam sebe nebo néjaké udalosti z minulosti (Prasko,
2008, s. 145-156).

K dal$im nefarmakologickym postupim IéCby deprese patfi spankova deprivace,
repetitivni transkranialni magneticka stimulace, vagova stimulace a elektrokonvulze.
Z dopliikl stravy napomahaji pfekonat depresi i vitaminy B9, B12 a nenasycené
mastné kyseliny (Lankova, Raboch, 2013, s. 9 - 10). Terapeuticky vliv ma dale
posileni biorytmu, zavedeni rutinnich €innosti a pravidelnosti. Pomaha také zavedeni
ranni sprchy. (Prasko a kol., 2008, s. 67).

Karl Deisseroth a kol. ze Stanfordské univerzity, proved| vyzkum o nové metodé
léCby deprese. Tento vyzkum spocival v ovlivnéni neuront produkujicich dopamin,
ktery vyvolava pfijemné pocity a motivaci. Lidé, ktefi maji depresivni poruchu, maji
tuto schopnost omezenou. Vyzkum byl provadén na krysach, kterym byla provedena
optogenetika (Kay M. Tye a kol., 2012, s. 537 — 541). Optogenetika je aktivace nebo
tlumeni nervovych bunék, ovliviiujici funkci mozku. Do neuronli se vnese bilkovina,
ta funguje jako draha, kterou mohou proudit ionty mezi bufikou a vnéjSim prostfedim
(Dohnal, 2014). Krysy pfijaly bilkoviny reagujici na svétlo a védci poté aktivovaly
vybrané neurony, které produkuji dopamin. Aktivace probihala zableskem modrym
svétlem. Ten zcela a okamzité zménil chovani krysy. Pfi mirné depresivnim chovani
zmizely pfiznaky deprese ihned po aktivaci neuront (Kay M. Tye a kol., 2012, s.
537 — 541).
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4. Péce porodni asistentky o psychiku zeny

Porodni asistentka (dale PA) pracujici na oddéleni Sestinedéli, by méla bedlivé
sledovat, jak Zena reaguje na poporodni zmény. Psychika Zeny po porodu prochazi
zménami zpusobenymi poklesem progesteronu, estrogenu a sekreci prolaktinu
a oxytocinu. DalSi vliv na psychiku ma pribéh samotného porodu, poporodni zmény
organismu, jako je sniZzeni hmotnosti, laktace, zavinovani délohy, dale na psychiku
pusobi Unava, vyCerpani, absence spanku, nova role matky a opora v partnerovi
a personalu. Zmeény, které zena proziva, musi zpracovat a vyrovnat se s nimi. Patfi
sem upevnéni citového vztahu s ditétem. Svoji vzajemnou vazbu zpoc€atku upeviu;ji
kojenim a péci. To ale s sebou nese vycerpani a unavu matky, ktera zpoCatku mize
mit pocit, Zze to nezvladne. PA by méla Zené vytvofit co nejlepSi podminky pro
utvareni pevného pouta s jejim ditétem. At se jedna o obdobi bezprostfedné po
porodu, tak na oddéleni Sestinedéli. PA Zenu trpélivé edukuje a zaroven ji nechava
volny prostor pro intuicii Po porodu ma Zena moznost kontaktu s ditétem
skin-to-skin a pfilozeni k prsu. To je pro vztah matky a ditéte velmi obohacujici
(Ratislavova, 2008a, s. 27-31). Skandinavska studie poukazuje na dulezitost
kontaktu s pfedCasné narozenym ditétem skin-to- skin. V téchto zemich se tato
metoda pouziva jiz od roku 1980. Podle empirickych studii, muze byt vhodna i pro
terminalni péci novorozence, kdy pomuze i v procesu smifeni u rodi€a. Pro
novorozence je kontakt skin to skin vyznamny pro blizkost s rodi€i. Zdravotni sestry
(porodni asistentky) povazuji skin to skin kontakt za pfednostni v péci o umirajici
pred€asné narozené dité (Kymre, 2013, s. 669-676). Podle dalSi studie ma skin to
skin i analgeticky ucinek pro novorozence. Touto metodou se v porovnani s kontrolni
skupinou novorozencl vyrazné eliminoval plaé a bolestivé grimasy bé&hem
screeningu z pati¢ky. Také se podstatné snizila srde¢ni frekvence vznikla z rozruseni
na bolestivy podnét (Gray, 2000, s. 1-6). Studie Feldmana srovnavala péci
s metodou skin-to-skin a klasickou péci o predCasné narozeného novorozence. Do
vyzkumu bylo zahrnuto 73 nedonoSenych novorozencll. Diky kontaktu skin-to-skin
dité lépe vnimalo podnéty a projevovalo vice pozornosti a u matek byl mensi vyskyt
poporodnich depresi a vnimaly své dité pozitivné. BEhem 3. mésice byly rodie vice
citlivi ke svému ditéti a vytvarely lepSi prostfedi domova. V 6. Mésici po narozeni

ditéte mély kojenci lepSi mentalni a psychomotoricky vyvoj. Studie dokazuje, Ze skin-
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to-skin ma pozitivni vliv na vyvoj ditéte a tim i zlepSuje naladu, vnimani a chovani
rodiCu k ditéti (Feldman, 2002, s. 16-26). Na oddéleni Sestinedéli je reZzim rooming-
in. Neustala vzajemna pfitomnost matky a ditéte ma pozitivni vliv na kojeni a dalSi
upeviovani citového pouta. Dité se s matkou citi bezpecné a diveéfuje ji. PA muze
Zenu naucit jemné masaze a tim posilit jeji sebedlvéru a zaroven pozitivné
stimulovat dité. Pokud Zené& déla problémy kojeni, PA by ji méla poskytnout
dukladnou instruktaz a praktické nacvieni pfikladani ditéte k prsu. Nékdy muize byt
neuspésné kojeni zapriCinéno psychickym rozrusenim zen. Zde pomuze kratké
relaxacni cviCeni Ci uklidiujici hudba, a jakmile se Zena uklidni, novorozenec to vyciti
a poté si jej opét mlize zkusit pfilozit k prsu. PA by méla sledovat, zda se u Zeny
objevuje poporodni blues projevujici se podrazdénosti, uzkostlivosti, plactivosti,
unavou, nejistotou apod. Vyskytuje se az u 70 % Zen kolem 3. dne po porodu. Na
rozdil od poporodni deprese je to fyziologicka adaptacni reakce na zmény, mizici do
10. dne po porodu, bez terapie. Zena by méla byt o tomto stavu informovana
z pfedporodniho kurzu a nemél by ji zaskocCit. Pokud ovSem tyto pfiznaky pretrvavaji
déle nez 14 dnu, muze se tato pfirozena adaptacni reakce rozvinout v poporodni
depresi. O tom by méla Zenu PA také poucit a dat ji kontakt na odbornika, ktery by
posoudil zavaznost psychickych potizi, v pfipadé pretrvavajicich pfiznak. Pokud PA
u zeny pozoruje akutni a vyrazné psychické potize, jako jsou manie, schizofrenie,
atypicka euforie, dezorientace, halucinace &i paranoia, mize se jednat o vzacny
pfipad poporodni psychdzy, ktery postihuje 0,1% Zen v Sestinedéli, kolem 3. dne po
porodu. Zachyt této psychické poruchy je velmi dilezity, jelikoz je ohrozen Zivot zeny

i ditéte. Je nutna okamzita pomoc odbornika (Ratislavova, 2008a, s. 27-31).

Zena & PA si mohou vSimnout varovnych signalli, upozorfiujicich na rozvoj
deprese. Patfi sem napf. nespavost, Unava, stisnénost, napéti, uzkost, ztrata radosti,
snizeni koncentrace, pocitovani tlaku na svou osobu, apod. Kromé doporuceni
navstévy odbornika, muze PA pomoci i radami na zmirnéni deprese. Nejdfive by si
Zena méla uvédomit, Ze deprese je nemoc, ktera neni naporad, ale spravnou IéCbou
se ji muze za nékolik tydnl ¢i mésicu ulevit. LéEba bohuzel neni okamzita, ale je
tfeba s ni vydrzet. Po skonc&eni pfiznakd by méla uzivat antidepresiva jesté alespon
pul roku. Neméla by mit na sebe pfili§ vysoké naroky a spiSe se soustfedit na
spInéni mensich cilt. Zena v depresi ma méné energie a netspéch by ji mohl jesté

vice demotivovat. V depresi by se neméla délat zasadni rozhodnuti, kterych by zena
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mohla pozdsiji litovat. V prib&hu deprese ma zménéné rozhodovani. Zena by se
méla zaméfit na Cinnosti, které jsou ji pfijemné. | kdyz jich zpo€atku nebude moc,
alespon Cetba ¢&i sledovani oblibeného televizniho pofadu mize pro zaCatek prospét.
Méla by stale udrzovat socialni kontakty alespon s nejblizSimi lidmi. Je dulezité, aby
netravila pfilis ¢asu sama, kvali negativnim mysSlenkam, které se automaticky
objevuji. PA by méla Zenu upozornit, at se nesnazi depresi fesit pitim alkoholu,
protoze tim se jeji stav jeSté vice zhorSi a pfi uzivani antidepresiv s alkoholem se
zvyraznuji nezadouci ucinky léku. Méla by chodit do postele jen v pfipadé, Ze je
opravdu unavena a ne polehavat pfes den. Méla by si najit Clovéka, kterému
dlveéfuje, mize to byt bud manzel, kamaradka, ale i psychoterapeut €i PA, a tomu se
svérovat se svymi pocity. Neméla by béhem depresivni epizody planovat vétsi zmény
ani dovolenou v jiném prostiedi. V depresi ma Clovék horSi schopnost adaptace. PA
by méla obeznamit i ostatni Cleny rodiny o stavu Zzeny a vysvétlit jim jak by se k ni

méli chovat a Ze je to pouze doCasny stav (Prasko, 2008, s. 91-95).

Porodni asistentka, ktera pracuje v komunitni péci, by se u zZen v Sestinedéli
méla zamérovat na télesné potize, ale neméné dulezitou je i psychika. Méla by se
zajimat o kvalitu vztaha v rodiné. Zejména u primipar je vhodné sledovat proménu
ve vztahu mezi partnery. Dité méni partnersky vztah a ten prochazi zatézkavaci
zkouskou. Zacinaji nové rodinné povinnosti, néktefi muzi mohou mit pocit, Zze jim
partnerka nevénuje tolik pozornosti jako ditéti. PA by méla také sledovat, jak se dafi
muzUim zapojit se do péCe o dité a jak moc jsou své zené& oporou. Dobry vztah
s partnerem a jeho opora jsou pro psychiku zeny po porodu velmi dulezité. Mimo to,
by Zena méla mit oporu i v SirSi rodiné a pfatelich. DalSi véc, o kterou by se PA méla
zajimat a ktera je mnohdy tabuizovana je sexualita. V Sestinedéli je doporuceno zacit
s pohlavnim stykem ¢&tyfi az Sest tydnl po porodu, ovSem velmi zalezi na hojeni
poporodnich poranéni. Zeny mnohdy pocituji snizeny zajem o pohlavni styk.
Duvodem muze byt Unava a vynalozeni veskeré energie péci o dité. PA by méla par
poucit, ze toto snizené libido je jen pfechodné. Do osmi tydnU se sexualita obnovi
u 71 % zen a do deseti tydnl po porodu zacne opét sexualné zit 90 % partneru.
Pokud by se ovSem sexualita neobnovila ani do deseti tydna, méla by PA par poucit
o vyhledani odborné pomoci (Ratislavova, 2008b, s. 26-30). V pilotni studii bylo
zjiStovano sexualni zdravi Zen v poporodnim obdobi. Dotazniky byly rozeslany

158 primigravidam. Zeny, které praktikovaly pohlavni styk, vyplnily informace ohledné
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problému béhem styku, sexualnich praktik, frekvenci styku a celkovou spokojenosti
v obdobi 3 mésicl po porodu. U 58% zen byla zkuSenost s dyspareunii, 39% Zen
udavalo nutnost pouzivani lubrikacniho gelu a u 44% bylo snizené libido. Ve
srovnani se sexualitou pfed téhotenstvim doSlo k poklesu v Cetnosti pohlavnich
stykll, sexualni praktiky se vyrazné nezménily. Celkova spokojenost byla nizsi ve
srovnani se sexualitou pfed otéhotnénim. Z dotazovanych Zen, které vykazovaly
problémy v sexualnim zivoté, pouze 19% o svém problému diskutovalo s odbornikem
(Geraldine, 1999, s. 179-191). Déale by PA méla sledovat a dotazovat se Zeny na
zkuSenosti s péci o dité, jak celkové toto obdobi vnima, méla by odhadnout osobnost
Zeny, kdy perfekcionismus a vysoké naroky na sebe mohou spolu s dalSimi faktory
vést k rozvoji poporodni deprese. PA by méla odhadnout socioekonomickou situaci
a dalSi Zivotni udalosti ¢i zmény, které Zena pravé proziva. Pokud je Zena
v psychické nepohod&, pusobi to i na dit&, které je neklidné. Zena nevi pro¢ dité
stale place a vyhodnocuje to jako neuspokojeni z péCe a je nejista ve své roli.
Ukolem PA je Zenu obeznamit stim, Ze dité vyciti, kdyZz je Zena v psychické
nepohodé a proto by ve chvilich, kdy pecuje o dité, neméla myslet na jiné problémy
a vénovat se pouze jemu. PA feSi také pfipadné télesné potiZze Zeny po porodu, jako
je anemie, hojeni rany po episiotomii, apod. Tyto somatické problémy také oslabuji
psychickou odolnost Zeny. PA by se méla vyptavat na pfitomnost psychickych
onemocnéni v rodiné &i u zZeny v minulosti (Ratislavova, 2008b, s. 26-30). PA by
méla rozeznat Zenu, kterou postihuje poporodni blues od Zeny, ktera trpi poporodni
depresi. Méla by se zaméfit pfedevSim na Zeny, které maji rizikové faktory (pozitivni
psychiatrickd anamnéza), prostfedi (Spatné socialni poméry) ¢&i udalosti (trauma
z minulosti) k rozvoji deprese. (Repkova, 2011, s. 557-560). Poporodni deprese se
diagnostikuje obtizné, protoze jeji symptomy mohou byt zpocatku neurcité
a pozvolné. Nejvice rizikové obdobi je po pfichodu Zeny domu. Je nahle sama
zodpovédna za dité, nema moznost okamzité konzultace s odbornikem a mimo péci
o dité musi zvladat i chod domacnosti. DalSim rizikovym obdobim je 2-3 tydny po
opusténi porodnice, kdy zajem a podpora rodiny postupné klesa. Pravé na tato
rizikova obdobi by se méla PA zaméfit a pomoci screeningovych dotaznik (EPDS)
Zjistit jak velké ma Zena riziko pro vznik poporodni deprese a pfipadné ji doporucit
kvalifikovanou pomoc. To, ze PA pomlze odhalit poporodni depresi, hraje
vyznamnou roli pro spravny vyvoj ditéte a pozitivni utvareni vztahu mezi matkou

a ditétem (Ratislavova, 2008b, s. 26-30). Komunitni porodni asistentka maze mit
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dllezitou roli i pro Zenu, ktera béhem téhotenstvi i porodu ztratila své dité. Svou
dlouhodobou podporou pomuze zené vyrovnavat se se ztratou. Komunikaci
a navozenim duvérné atmosféry, napomaha Zené vyjadfit své emoce. Mluze zZené
doporucit odbornou pomoc psychologa nebo svépomocnych skupin. Po 6-8 mésicich
truchleni maze Zenu pomalu sméfovat k planovani dalSiho téhotenstvi a informovat ji
o tom, Ze daldi t&€hotenstvi bude jiné. MUzZe pocitovat vétsi obavy o dité. Pokud se
Zené podafi znovu otéhotnét, porodni asistentka by ji méla informovat o moznostech
zvladani uzkosti a stresu z obav o dité. Je vhodné doporuceni relaxaCnich technik

a podpora sebeduvéry (Kasparkova, Buzgova, 2013, s. 653-654).

5. Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Afektivni poruchy, mezi které patfi i deprese, jsou 3. nej¢astéjSi duSevni
poruchou a postihuji téméFf pétinu populace. Prevalence tohoto onemocnéni
v Evropé je 3-10%. Asi u 10% Zen se manifestuje mirna az stfedné zavazna deprese
v poporodnim obdobi (Raboch, 2006).

Ne kazdy, koho postihuje deprese, ma vSechny pfiznaky uvedené v praci.
Nékteré Zeny jich maji méné, nékteré vice. Také zavaznost jednotlivych pfiznakl je u

riznych Zen odlisna (Prasko, 2008, s. 46).

V l1écbé poporodni deprese je stejné dulezita farmakoterapie i psychoterapie.
Mozna je i kombinace téchto dvou terapeutickych postupu. Farmakoterapie pomaha
zabranovat relapsu deprese a psychoterapie zase zlepSuje socialni adaptaci. PFi
kombinaci obou postupld se vyrazné snizuje mnozstvi nezadoucich UCinku

a pretrvavajicich pfiznakd (Roubal, 2007, s. 341).

Porodni asistentka ma tfi hlavni pole plsobnosti béhem poporodni péce.
Fyzické, edukacni a psychosocialni. Tyto oblasti jsou spolu navzajem propojeny
(Ratislavova, 2008a, s. 27-31). Prace se zabyva péci porodni asistentky o psychiku
Zeny v raznych situacich (po porodu, po umrti ditéte) a na ruznych mistech (oddéleni

Sestinedéli, komunita).
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ZAVER

Bakalarska prace se zaméfila na shromazdéni poznatki o poporodni depresi

a naslednym poskytnutim pfehledu nejnoveéjSich informaci o této problematice.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo predloZit publikované poznatky o
priCinach poporodni deprese. Rizikovych faktorl pro vznik poporodni deprese je
mnoho. Nejvice se udava vliv hormonalnich zmén (lzakova a kol.,2013, s. 29;
Janackova, 2009, s. 1; Ratislavova, 2008, s. 82; Jedlickova, 2008, s. 89), pozitivni
psychiatrickd anamnéza (lzakova a kol., 2013, s. 26; Herba, 2014, s. 408; Hirst,
Moutier, 2011, s30; Prasko a kol.,, 2008, s. 41; Lusskin, 2008, s. 34)
a psychosocialni faktory, kam patfi neplanovana gravidita, nedostate¢na socialni
opora, negativni Zivotni udalosti, nepfizniva socioekonomicka situace, osobnost
matky, postoj spole¢nosti apod. (Ratislavova, 2008, s. 91; Izakova a kol., 2013, s. 75;
Labusova, 2011, s. 17; Prasko a kol., 2008, s. 60; Kasparkova, Buzgova, 2013, s.

648; DuSova, Moniakova, 2010, s. 122). Prvni cil bakalafské prace byl spinén.

Druhym cilem bakalarské prace bylo predlozit publikované poznatky
0 priznacich poporodni deprese. Pfiznaky Ize rozdélit na hlavni a vedlejSi. K hlavnim
patfi napf. poklesla nalada, méné energie a uUnava a k vedlejSim zhorSena
koncentrace, snizena sebedlvéra, pocity viny, nespavost, apod. Podle cetnosti
a délky trvani téchto pfiznakl se deprese déli podle MKN 10 na lehkou, stfedné
zavaznou a tézkou (Prasko a kol., 2008, s. 44). Deprese matky mize mit negativni
vliv na tvorbu vzajemného vztahu mezi matkou a ditétem (Honzak, 2010, s. 81;
Izakova, 2013, s. 162; Herba, 2014, s. 409). Podle nékterych studii se muze
poporodni deprese vyskytovat dokonce i u partnert rodiCek (Cox, 2005, s. 982;
Janackova, 2009, s. 1; Jedlickova, 2008, s. 86). Druhy cil bakalarské prace byl

spinén.

Tretim cilem bakalafské prace bylo pfedloZit publikované poznatky o Iécbé
poporodni deprese. Lécba deprese mlze byt farmakologicka, psychoterapeuticka
a dale jsou kdispozici metody jako aerobni cviCeni, relaxace, imaginace Ci
fototerapie. Nejvice autori se shoduje, ze nejvhodnéjSimi farmaky k 1é€bé& poporodni
deprese jsou antidepresiva ze skupiny SSRI (Lafkova, Raboch, 2013, s. 10-11;

Jedlickova, 2008, s. 87; Lusskin, 2008, s. 37; Hirst, Moutier, 2011, s. 34- 35;
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Strunzova a kol., 2005, s. 35; Bare$§, 2002, s. 9-16; Kostiuk, 2009, s. 9). Pro vybér
antidepresiva jsou také dulezita kritéria jako je nizké riziko teratogenity, nizky pocet
metabolitl, kratky biologicky polo€as a co nejméné vedlejSich u€inkl (Strunzova

a kol., 2005, s. 35). Treti cil bakalaiské prace byl spinén.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky o péci
porodni asistentky o psychiku zeny po porodu. Kapitola se zabyva pécCi PA na
oddéleni Sestinedéli, kde se zaméfuje predevSim na detekci poporodniho blues,
ktery mUze byt pocateCni fazi poporodni deprese (Janackova, 2009, s. 1). Dale je
zde uvedena péCe PA v komunitni péci. Zde se zaméfuje na vztahy v rodiné
a pfitomnost rizikovych faktor( pro vznik poporodni deprese, rozvijejici se pFiznaky
deprese a jeji v€asnou detekci pomoci Edinburghské Skaly postnatalni deprese.
A samoziejmé také odeslani zZeny k odbornikovi. PA muizZe pomoci i radami na
zmirnéni pod&ateéni faze deprese (Prasko, 2008, s. 91-95). Ctvrty cil bakalarské

prace byl spinén.
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SEZNAM ZKRATEK

RDS
PPHN
RUI
GM
MASSA
TCA
TeCA
SSRI
SNRI
DNRI
NaSSA
RIMA
SUKL
PA
KBT
EPDS
ACOC
FDA

respiratory distress syndrome

perzistentni plicni hypertenze novorozencl

inhibitory zpétného vychytavani

glutamatovy modulator

melatoninovy agonista a selektivni serotoninovy antagonista
tricyklicka antidepresiva

tetraciklicka antidepresiva

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
inhibitory zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu
noradrenergni a specificky serotonergni antidepresiva
reverzibilnich inhibitor monoaminooxidazy typu A

Statni ustav pro kontrolu IéCiv

porodni asistentka

kognitivné-behavioralni psychoterapie

Edinburgska Skala poporodni deprese
American College of Obstetricians and Gynecologists
Food and Drug Administration
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Priloha ¢. 1

Edinburgska Skala poporodni deprese

EPDS je dotaznik o deseti otazkach. Zeny jsou dotazovany a nasledné odpovidaji na sedm predeslych dnd.

1. Byla jsem schopna smat se a vidét véci z jejich
vtipné stranky

2. Vzdy jsem se tésila na to, jak si véci uziji

3. Zbytecné jsem se obvinovala, kdyZ se mi

nedarilo

4. Z nepodstatnych dlivodu jsem byla znepokojena
nebo ustarana.

5. Z nepodstatnych divodu jsem se citila
vystrasena nebo vydésena

6. Pfestala jsem zvladat véci

7. Byla jsem nestastna z toho, Ze jsem se dobfe
nevyspala

8. Citila jsem se smutné nebo mizerné

9. Protoze jsem plakala, citila jsem z toho nestastna

10. Zacala jsem pomyslet nad sebeposkozovanim
se

Tak, jak jsem byla vzdy zvykla (skore 0)

V soucasné chvili mi neni do smichu (skore 1)

V soucasné chvili mi rozhodné neni do smichu
(skore 2)

Vlbec mi neni do smichu (skore 3)

Tak, jak jsem to délala pred tim (skore 0)
Ménég, nez jsem byla zvykla (skore 1)
Urcité méné nez jsem byla zvykla (skore 2)
Vibec se z véci netésim (skore 3)

Ano, vétsinou (skore 3)

Ano, nékdy (skore2)

Neprilis ¢asto (skore 1)

Ne, nikdy (skore 0)

Ne, nikdy (skore 0)

Viibec (skore 1)

Ano, nékdy (skore 2)

Ano, velmi casto (skore 3)

Ano, docela casto (skore 3)

Ano, nékdy (skore 2)

Nepfilis ¢asto (skore 1)

Vibec (skore 0)

Ano, vétsinou jsem véci nezvladala (skore 3)
Ano, nékdy jsem véci nezvladala, tak jako obvykle
(skore 2)

Ne, vétSinou jsem véci dobfe nezvladala (skore 1)
Ne, nikdy jsem véci dobre nezvladala (skore 0)
Ano, vétsinou (skore 3)

Ano, nékdy (skore 2)

Obcas (skore 1)

Ne, nikdy (skore 0)

Ano, vétsinou (skore 3)

Ano, docela casto (skore 2)

Obcas (skore 1)

Vibec (skore 0)

Ano, vétsinou (skore 3)

Ano, docela casto (skore 2)

Prilezitostné (skore 1)

Ne, nikdy (skore 0)

Ano, docela casto (skore 3)

Nékdy (skore 2)

Vibec nic (skore 1)

Nikdy (skore 0)

PreloZeno z anglického zdroje: COX, J.L., J.M. HOLDEN a R. SAGOVSKY. The Edinburgh Post Natal
Depression Scale (EPDS). From the British Journal of Psychiatry [online]. 1987 [cit. 2015-04-24].
Dostupné z: http://www.virginia.edu/uvaprint/HSC/pdf/130862.pdf
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Priloha ¢. 2

Kategorizace antidepresiv dle rizika podavani v t€hotenstvi dle FDA

Kategorie

Vysvétleni

kontrolované studie neukazuji riziko - studie u té-
hotnych zen neprokazaly rizike pro plod

neni dikaz pro riziko u lidi — nalezy na zvifatech
ukazuji riziko, ale lidske nalezy nikoliv; jestlize
studie na lidech nebyly vedeny, nalezy na zvifa-
tech jsou negativni

riziko nemuze byt vylouceno — lidske studie ne-
jsou k dispozici, nékteré studie na zvifatech uka-
zuji na riziko, ci schéazeji. Potencialni zisky z l&c-
by mahou ospravedinit riziko.
pozitivni dukaz rizika — vyzkumna ci pestmarke-
tingova data ukazuji riziko pro plod, pfeste vsak
zisk z lécby muze pievazit riziko

kontraindikovano v téhotenstvi — studie na zvifa-
tech ci lidech, nebo vyzkumna ci postmarketingo-

va data ukazala riziko pro plod, které jasné pie-
vazuje nad moznym ziskem pro pacienta

Antidepresivum

mapratilin, fluoxetin, sertralin,
bupropion

fluvexamin, clomipramin, desimipramin, trancyl-
promin, mirtazapin,
venlafaxin

amitriptylin, nortriptylin, imipramin,
paraxetin,

Zdroj: SEIFERTOVA, Dagmar, Pavel MOHR, Véra STRUNZOVA a Pavel CEPICKY. Psychiatria pre prax.
Lécba psychofarmaky v téhotenstvi a laktaci [online]. 2007, €. 3, s. 118-124 [cit. 2015-04-20].
Dostupné z: http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=2428
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