UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Barbora Janyskova

Psychika zeny v poporodnim obdobi

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D.

Olomouc 2020



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 15. ¢ervna 2020

Podpis



Dékuji vedouci mé bakalarské prace, Mgr. Sarce Vévodové, Ph.D., za
odborné vedeni a cenné rady pfi zpracovani této bakalarské prace. Dékuji také celé

své rodiné za podporu béhem celého studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: bakalarska

Téma prace: Psychika Zeny v poporodnim obdobi

Nazev prace: Psychika Zeny v poporodnim obdobi

Nazev prace v AJ: Woman psyche in postpartum period

Datum zadani: 2019-11-30

Datum odevzdani: 2020-06-15

Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav porodni asistentce

Autor prace: Janyskova, Barbora

Vedouci prace: Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D.

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafskd prace se zabyva psychikou Zeny
v poporodnim obdobi. V praci jsou predlozeny nejnovéjSi poznatky o moznych
psychickych poruchach v poporodnim obdobi, o péci porodni asistentky v prevenci
poporodni deprese, o bondingu a terapii poporodni deprese. Zabyva se také

farmakologickymi metodami, psychoterapii a moznou alternativni Ié¢bou.

Abstrakt v AJ: This bachelor thesis describes mental health of women in the
postpartum period. The work presents questions concerning mental disorders in the
postpartum period, in the care of midwife in the prevention of postpartum depression,
about bonding and therapy of postpartum depression. It deals with pharmacological
methods, psychotherapies and possible alternative treatments.

Klicova slova v CJ: psychika Zeny, posttraumaticka stresova porucha, poporodni
deprese, bonding, Ié¢ba poporodni deprese, péce porodni asistentky, kompetence

porodni asistentky



Klicova slova v AJ: woman’s psyche, posttraumatic stress disorder, postpartum
depression, bonding, treatment of postpartum depression, midwery care,

competencies of midwife

Rozsah: 43 stran / 1 pfiloha



(U Yo RO 7
1 Popis reSerSni strategi€.........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 10
2 Poporodni obdobi z hlediska pSyChiky ... 13
3 Kompetence porodni asistentky v prevenci poporodni deprese...........ccccvvuennn.. 18
L = T Vo [T o o PP 22
5 LéCba poporodni AEPIrESE .....cccceeiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e 26

5.1 FarmMakoterapi€. ........uuuuiiii et 26

5.2 PSYCNOtEIaPI€ ... 27

5.3 Alternativni terapi ......ccoovve e 29
Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam..............c.oooooiiiiiiiie, 32
A= V=T SRR 33
ReferenCni SEZNAM .......eiiiii e 35
SEZNAM ZKIALEK....ceiiiiiiieee e 41
RS T= .4 T o 01 o] 1 (o o 1P 42



Uvod

Kazda zena v poporodnim obdobi zaziva fadu zmén, které se mohou podilet na
zméné jeji psychiky. Jedna se o zmény hormonalni, socialni a fyzické. Zena zpétné
pfemysli nad prub&éhem porodu, uspofadava si ve své mysli celkovy pocit a dojem
z porodu. Zaroven se Zena uci potfebam svého ditéte a pécCi o néj (Ratislavova,
2008a, s. 27). Dité potfebuje neustalou pozornost matky, u zeny se mohou zadcit
objevovat stavy vyCerpanosti, unavenosti po porodu a to vSe mulze vést
k negativnimu dopadu na psychiku zeny (DuSova, et al., 2019, s. 121).

Pfrestoze se o tom moc nemluvi, v poporodnim obdobi se muze objevit kratka
epizoda zhorSené nalady, ktera se objevuje nejCastéji mezi 3. - 4. dnem po porodu a
projevuje se podrazdénosti a plactivosti (Prasko et al., 2015, s. 41). Tahle
subdepresivni epizoda, ktera se vyskytuje az u 50-70% zZen a ktera vétSinou
spontanné zase odezni do 10. dne po porodu, se povazuje za fyziologickou.
V pfipadé, Ze pfiznaky se zacCinaji prohlubovat a neodezni do 14 dni, jedna se o
vaznéjsi formu psychické poruchy (Ratislavova, 2008a, s. 28).

Porod a spravny vyvoj ditéte je jednou ze zakladnich biologickych roli a pfani
zdravé Zeny. Dulezitou roli hraje nejen prenatalni péce, ale i dikladna psycho-
fyzikalni pfiprava, v podani predporodnich kurz(, které vedou porodni asistentky
(Kopacikova et al., 2012, s. 335). Bonding po porodu pfedstavuje neopakovatelny
okamzik pro matku, idité. Béhem bondingu dochazi k vytvareni laskyplné vazby
mezi matkou a ditétem a zaroven dochazi k podporfe adaptacnich mechanismu a
imunity (Mazuchova et al., 2016, s. 196-197). Matky separované od svych déti po
porodu maiji vétsi sklon k psychickym porucham a jsou ohrozeny poruchou vztahu
k ditéti a partnerovi (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 202). V terapii poporodni deprese
mame nékolik metod. PPD se da IéCit farmakologickymi i nefarmakologickymi
metodami. Mezi nejpouzivanéjSi sebehodnotici screeningové dotazniky patfi
Edinburska $kala perinatalni deprese a Maternity Blues Questionnaire (Sebela et al.,
2019, s. 69-70)

Cilem bakalafské prace je zodpovédét na otazku “Jaké jsou nejnovéjsi

publikované poznatky o psychice zeny v poporodnim obdobi?*



Bakalafska prace je zaméfena na psychiku zZeny v poporodnim obdobi, na
kompetence porodni asistentky v prevenci poporodni deprese, na bonding a na IéCbu

poporodni deprese. Na zakladé tématu prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1.

Predlozit nejnovéjSi publikované poznatky o poporodnim obdobi z hlediska psychiky.

Cil 2.
Predlozit nejnovéjSi publikované poznatky o kompetencich PA v prevenci poporodni

deprese.

Cil 3.

Predlozit nejnovéjSi publikované poznatky o bondingu.

Cil 4.

PredloZit nejnovéjsi publikované poznatky o terapii poporodni deprese
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2 Poporodni obdobi z hlediska psychiky

Poporodni obdobi za&ina porodem a konéi jednim rokem po porodu (Sebela et
al., 2018, s. 468 — 469). V tomto obdobi, zejména obdobi Sestinedéli pfedstavuje pro
psychiku velkou zatéz, ktera pochazi zhormonalnich zmén probihajicich
v organismu po porodu, dale télesnymi zménami a hlavné nastavajici zménou Zivotni
role — role matky. VSechny emocni stavy a myslenky béhem téhotenstvi se pfenasi
do poporodniho obdobi a pusobi na psychické rozpoloZeni Zeny. Porod jako takovy
je velice silnym emocionalnim zazitkem a zZena se kporodu vmyslenkach vraci,
hodnoti a srovnava a psychika zeny se po porodu méni. Dité neustale vyzaduje
pozornost a pécCi a Zzena je po porodu vysilena, vyCerpana a prochazi hormonalnimi
zménami, coz ¢asto muze vést k negativnimu dopadu na jeji psychiku. Proto porodni
asistentka pracujici na oddéleni Sestinedéliby méla byt oporou pro matku
v tak slozitém obdobi (DuSova et al., 2019, s. 120).

Po narozeni ditéte vétSina zen pocituje nejen Stésti a radost, ale i negativni
pocity. Vtomto obdobi, kdy dochazi khormonalnim a psychosocialnim zménam
se vS8ak mulze rozvinout u nékterych rodi¢ek porucha nalady ¢&i psychoticka
porucha (Sebela et al., 2018, s. 468). Poporodni blues se oznaduje jako mirné
naruseni nalady, které je charakterizovano rychlym stfidanim nalad a zahlcenosti
emocemi, uzkostmi tykajicich se novorozence a rodiCovstvi, dale se vyskytuji
problémy se spankem, podrazdé&nost a pladtivost (Sebela et al., 2018, s. 469). Dale
to mohou byt poruchy koncentrace, smutek, izolace (Takacs et al., 2016, s. 356).
PFiginou rozvoje poporodniho blues se u kazdé Zeny ligi. Casto je v8ak zpdsobeno
poklesem hladiny hormoni nebo stavem bezmoci zvelkého narustu pocitu
zodpovédnosti (DuSova et al., 2019, s. 120). Pfiznaky se zacinaji objevovat tfetim az
patym dnem po porodu a samovolné zase odeznivaji do dvou tydnu a na rozdil od
poporodni deprese (dale jen PPD) jsou prolozeny dny, kdy se matka citi zcela
v poradku (Sebela et al., 2018, s. 469). Hajek uvadi, Ze pfiznaky vrcholi 5. — 7. Dnem
po porodu a samovolné ustupuji do 12. dne (Hajek et al., 2014, s. 396). Pfestoze se
poporodni blues nepovazuje za psychické onemocnéni, ale za pfirozenou reakci
organismu zeny, pfiznaky trvajici déle, nez 2 tydny by mohly byt naznakem vedouci
k vazngjsi PPD (DuSova et al.,, 2019, s. 121; Takacs et al.,, 2016, s. 357). Na
moznost rozvinuti PPD v Sestinedéli by mél vSak myslet kazdy zdravotnik, ktery

s Zenou prichazi do styku (Sebela et al., 2018, s. 469).
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Dalsi formou je poporodni deprese, ktera se mize objevit u zen vkazdém véku
i v socioekonomické domacnosti. S PPD se mulze setkat i Zena, ktera depresi nikdy
dfive nezazila (DuSova et al., 2019, s. 121). Poporodni depresi zazije zhruba 10-15
% Zen (lzakova, 2013b, s. 162), nejCastéji 2. tyden po porodu stémito pfiznaky:
nadmeérna unava, sebevyCitky, uzkost, podrazdénost, pocity nejistoty a strachu
(DuSova et al., 2019, s. 121), vyCerpanost, selhavani, bezmoc a beznadéj (Prasko et
al., 2015, s. 42). Symptomy znacici pro PPD jsou téZko rozpoznatelné od béznych
potizi, se kterymi se Zena setka v Sestinedéli (Ratislavova, 2008b, s. 28). Prasko
uvadi nejcastéjsi vyskyt PPD za 6-12 tydnU po porodu, kdy rodi¢ky nabyvaji dojmu,
Ze dité neni chténé, nedokazou se o néj postarat ani ho milovat, maji na sebe vztek
a ztraceji pocit kontroly nad celou situaci (Prasko et al., 2015, s. 42). Zena se &asto
dostava do stavu, kdy popisuje, ze kditéti vibec nic neciti a je pfesvédCena, ze
selhala jako matka a rovnéz ma strach, Zze od ni partner odejde. Pfiznaky se dale
zacCinaji stupriovat, Zena prestane komunikovat sokolnim svétem, objevuje se i
bezdlvodny plag, uzavira se do svého nitra a potéSeni z véci, zkterych dfive méla
radost, je pry€ (DuSova et al., 2019, s. 121). Mezi rizikové biologické faktory fadime
pfedchozi deprese (azu 30% Zen, které uz nékdy depresi prodélaly, se muze
deprese znovu objevit po porodu), depresivni stavy po minulém porodu (u 52 — 62%
Zen se muze znovu objevit deprese po dalSim porodu) a vyskyt depresivni poruchy
v rodiné. Mezi psychosocialni rizikové faktory zafazujeme nedostateCnou socialni
podporu, nestabilni vztah s partnerem, negativni zivotni zkuSenosti, neplanované
téhotenstvi (Prasko et al., 2015, s. 42-43; Werner et al., 2015, s. 41-42).

Tfeti formou je poporodni psychéza. Jedna se o velmi vazné psychické
onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje v prvnim tydnu po porodu (Ratislavova,
20084, s. 30). Autofi uvadi vyskyt v €ase od prvnich 48-72 hodin az po nékolik tydn(
po porodu (Prasko et al., 2015, s. 43; Hajek et al.,, 2014, s. 396). Jedna se
o vyjime¢né onemocnéni, jehoz vyskyt je u 1-2 Zen z tisice v Sestinedéli (DuSova et
al.,, 2019, s. 121; Prasko et al.,, 2015, s. 43; Ratislavova 2008a, s. 30). Mezi
signalizujici faktory fadime neklid, podrazdénost, problémy se spankem, uzkost a
velmi brzy se objevi i dezorganizované chovani, deprese a postupné se k tomu
pfidaji bludy, halucinace a dezorientace (Prasko et al., 2015, s. 43; Hajek et al.,
2014, s. 396). Poporodni psychéza je multifaktorialni, kde nejvétsi roli hraje
predispozice k psychotickému onemocnéni. Rodi¢ky s psychickym onemocnénim

v anamnéze maji velké procento recidivy v poporodnim obdobi. LéCba poporodni
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psychézy neni vkompetenci PA, ale psychiatrd. Zena se stimto onemocnénim
nesmi |éCit na oddéleni Sestinedéli. Kzastavé laktace je tfeba pfistoupit pouze
v pfipadé rizika prestupu Iéki do matefského mléka (Ratislavova, 2008a, s. 30).

Mezi dali psychicky stav, ktery se mulze objevit v poporodnim obdobi je
posttraumaticka stresova porucha (PTSD). Jde o béznou reakci organismu na
traumatickou udalost, ktera se muze objevit i po porodu. Kazda Zena vnima porod
subjektivné a na zakladé svych vlastnich pocitd béhem celého porodu ho muze
vyhodnotit jako traumaticky. Zena se obava, Zze muze dojit k ohroZeni ditéte nebo
sebe sama, prestoze odbornici to tak vidét nemusi. Ve Velké Britanii jen zhruba
0,86% porodl kon&i umrtim ditéte a jen 0,1% je oznaCovano jako stav pfimo
ohroZzuijici zivot ditéte nebo matky, ale az 3,1% Zen si projde PTSD v bézné populaci
a az 15,7% zen v rizikovych skupinach. V Ceské republice by to tedy znamenalo, Ze
by PTSD mohlo utrpét az 1600 Zen, vzhledem k tomu, Zze za rok se uskute¢ni
108 000 porodu. PTSD se muze jevit jako PPD, ale jedna se o rozdilné poruchy,
prestoZe se symptomy mohou lehce prekryvat. Epidemiologické studie vSak dokazuiji,
ze PPD ma vySsi prevalenci (10-15%), nez PTSD po porodu (1,5-3%). Je dullezité si
uvédomit, Ze ne kazda negativni zkuSenost v souvislosti s porodem muze vyvolat
PTSD, ale na druhou stranu muUze Zenu tahle zkuSenost udélat slabSi v budoucnu
vuci PTSD. Porod jako takovy je vSeobecné vniman jako pozitivni udalost a tak Zeny
si mnohdy nedokazou ani pfipustit, ze by z néj mohly mit negativni zazitek a tudiz
dojde k vytésnéni a vyhybani se myslenkam na néj (Korabova et al., 2016, s. 14-15).

Fenechova a Thomsonova fikaji, Ze existuji Ctyfi hlavni fetézce pfiznaku spojené
s PTSD. Zaprvé, neustale dochazi k opakovanému vyskytu traumatické udalosti
prostfednictvim nocCnich mur a flashbackd. Za druhé, dochazi k patologickému
vyhybani se podnétim, jako jsou udalosti, lidé, situace nebo také predméty, které
mohou pfipominat jejich utrpeni. Treti ¢ast pfiznakl se tyka negativnich nalad, které
spocivaji v pocitu obvifovani sebe sama a neschopnost zapamatovat si kliCové
aspekty udalosti. Ctvrty typ symptom(i se tyka stavu, kdy dotyéni projevuiji zvySenou
podrazdénost, nadmérné bdélé chovani, nespavost, ztrata libida a nahlé vybuchy
hnévu (Fenechova et al., 2014, s. 185).

Za vznikem rozvoje PTSD po porodu stoji vice faktoru. Z velké Casti se ale na
tom podili oCekavani a predstavy o prubéhu porodu dale celkové naruseni integrity
zeny a dalSi hormonalni zmény bé&hem porodu. K dalSim faktordm muize patfit

napfiklad psychiatrické onemocnéni v minulosti, nuliparita, tokofobie, mladsi vék
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Zzeny, nebo téz sexualni traumatizace. Dale muze i kvalita vztahu s partnerem a jeho
podpora nejen béhem porodu ovlivnit riziko rozvoje PTSD. Hlavni podil na vzniku
PTSD ma vS8ak samotné vnimani porodu Zenou a jeho prubéh. Zasah do porodu
invazivnimi vykony zvySuje riziko PTSD, jako je epiziotomie, neplanovany akutni fez
anebo instrumentalni vaginalni porod. Problémy spojené s vnimanim samotného
prubéhu porodu, jeho délky a obav rodi€¢ky z raznych komplikaci ohledné ditéte, Ci
sebe samotné patfi mezi dalSi rizikové faktory (Korabova et al., 2016, s. 15).

Béhem poslednich 20 let bylo provedeno nékolik kvalitativnich studii, aby se
prozkoumalo, jak Zeny prozivaji traumatické porody. Nedavna metaanalyza Zzjistila,
Ze Zeny se béhem porodu citily neviditelné a ztracely kontrolu nad vlastnim porodem
a ze jim byla poskytovana nelidska az ponizujici péCe. Tyto Zzeny pozdéji ohlasily
pfiznaky PTSD a doSlo i k naruSeni vztaht se svymi kojenci a partnery. DalSi dukazy
rovnéz naznacuji, ze traumaticky porod muize mit negativni dopad na budouci
téhotenstvi a porod a muze dokonce vést k tomu, Ze Zeny budou mit az
sebevrazedné myslenky (Fenechova et al., 2014, s. 186).

Na rozvoj PTSD po porodu maji vliv vice osobnostni faktory, nez objektivni
porodnické. Zeny, které maji vétsi predispozici k rozvoji PTSD, jsou ty, které maji
problematicky pribéh porodu, subjektivni zhodnoceni porodu Zenou prevlada nad
objektivnim  posouzenim  porodnika. Byla dokazadna  souvislost mezi
posttraumatickymi pfiznaky a uzkostmi Zeny a jeji citlivé prozivani vac&i tomu spojené
s presvédcCenim, Ze uzkost je znameni Spatnych nasledkd. Mezi primarnim projevem
PTSD po porodu je naruseni vztahu mezi matkou a ditétem. Mdze to dojit i do faze,
kdy se matka rozhodne dité nekojit z dvodu ,,emocionalni rovnovahy*“. Dité je pro ni
pfipominkou negativni udalosti a tudiz se mize stat, Zze se Zena zacne vyhybat i
samotnému ditéti. Na druhou stranu se vSak muazou najit i Zeny, které naopak
pfehnané pecuji o dité a Ipi na kojeni, coz tohle chovani muzeme oduvodnit tim, ze
dité slouzi jako prostfedek k smazani domnélé viny. Paklize kojeni neni mozné,
muze se tento pocit domnélé viny zvyraznit. Mezi dalSi projev PTSD patfi vyhybani
se sexu. Sex mlze vyvolat negativni vzpominky na traumaticky porod. Najdou se
zeny, které jsou poznamenané touto udalosti natolik, ze se chtéji dalSimu téhotenstvi
vyhnout a pfistoupi na moznost sterilizace, anebo pokud k otéhotnéni dojde, vétSinou
chtgji téhotenstvi ukondcit. Ale pozitivni pribéh nasledujiciho porodu byva Zenami
hodnocen jako posilujici zkuSenost, i pfesto, Ze v nich €asto pFetrvavaji vzpominky

z predeslého porodu. Diky ale této moznosti srovnani maze tato pozitivni zkusenost
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z dalSiho porodu nékterym Zenam vyrovnani se s pfedchozim negativnim zazitkem
z porodu naopak znesnadnit (Korabova et al., 2016, s. 15-16).

Fenechova a Thomsonova popisuji ve své studii, ktera probéhla ve Velké Britanii,
Australii, Norsku a Svédsku, celkem 9 kategorii dle vypovédi Zen, na které
dlouhodobé pusobi nasledky/dopady z traumatického vnimani porodu. Jako prvni

kategorii uvadéji:,, Topeni v temnoté“ (Drowning in darkness), kdy Zeny zazily paniku,
uzkost, smutek, hnév a plactivost. Zeny dokonce zacaly uvaZovat o své vlastni smrti,
ale nékteré uvazovaly i o zabiti svych déti. Diky témto silnym emocim se Zeny citily
odloucené, nesly s sebou pocity hrizy a citily se oddélené od Zivota a lidi kolem
sebe. Druha kategorie nese nazev ,,Nasilné flashbacky“, kdy Zeny béhem dne byly
bombardovany zablesky a béhem noci se objevovaly no¢ni mury. TFeti kategorie
popisuje ,,Dysfunkéni copingové metody“, které zahrnovaly rozptyleni a vyhybani se
situacim, které Zenam pfipomnély porod. Napfiklad brzky navrat do prace, nebo
planovani dovolené. Do Ctvrté kategorie spada ,,Hriza z dalSiho téhotenstvi*, kdy
Zzeny popisovaly, ze pfi potvrzeni dalSiho téhotenstvi zaCaly mit hrizu a paniku.
Dostaly se jim sebevrazedné myslenky do mysli, pfestoze je nechtély uskutecnit.
Zatimco nékteré zeny si dokazaly z dalSiho porodu odnést pfijemny zazitek, jizvy
z pfedeslého porodu byly stale pfitomny a nedokazaly zapomenout na sveé dfivejsi
utrpeni. Patou kategorii uvadéji jako ,,Smutek ze ztraty samy sebe“, kdy po
traumatickém porodu nékteré Zeny citily, Ze jim PTSD ovladla Zivot a vede je k tomu,
aby uZ necitily, Ze jsou ty osoby, co dfiv. Sesta kategorie ma nazev ,Ztrata
rodinnych idealt", kdy mnoho zZen popisovalo, zZe dfive chtély velkou rodinu, ale kvali
patologickému strachu z otéhotnéni se vyhybaly sexu a sterilizace jim pfiSla jako
jedina vhodna volba. Sedmou kategorii uvadéji jako ,,Naruseni vztahu“, kdy zeny
popisovaly, jak vztah sjejich partnery je touto zkuSenosti negativné ovlivnény.
Nékteré Zeny obvifiovaly své partnery za tyto udalosti. Dochazelo k napjatym
situacim, které témér vyustily v rozchod. Osma kategorie hovofi o ,,Selhani jako
matky“, kdy se Zeny nemohly se svymi détmi emocionalni spojit. Pro nékteré Zeny
kojeni bylo ,,prazdnou aférou”, protoze ke svym détem necitily vibec nic. A posledni
devatou kategorii pojmenovaly jako ,,Smifeni se s détmi*, kdy zeny citily potfebu
pfehnané peCovat o své déti. Citily, Ze po subjektivné vnimaném neuspésSném

porodu jsou odhodlany udélat néco spravného (Fenechova et al., 2014, s. 188-190).
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3 Kompetence porodni asistentky v prevenci poporodni

deprese

Téhotenstvi je povazovano za nejkrasnéjSi obdobi v zivoté Zeny, ale i na toto
obdobi, se télo musi psychicky, ale i fyzicky pfipravit. Cilem je pfizpUsobit tak télo na
pozadavky béhem celého téhotenstvi. VSechny tyto nejen psychicke, ale i fyzické
zmeény jsou zcela pfirozené pro télo a pfizpusobuji organismus na ¢im dal vétsi
potfeby neustale rostouciho plodu a také na samotny porod, ktery se jevi jako velka
zatéz pro télo (DuSova et al., 2019, s. 42).

Proto edukace v porodni asistenci je velice dilezZitd nejen pro zdravotnicky
personal, ale hlavné pro klientku. Spravna edukace pfinasi spokojenost klientkam a
hlavné muze pfedchazet mnoha komplikacim, tzn., plsobi preventivné. V porodni
asistenci lze rozdélit edukaci dle toho, ve které fazi téhotenstvi, porodu nebo
onemocnéni se klientka nachazi. O edukaci zakladni mluvime tehdy, pokud jde o
pocCateCni zachyt onemocnéni, a cilem je navazat s klientkou spolupraci a poskytnout
ji zakladni informace. DalSim typem je reedukace, ktera spociva v opakovani
podanych informaci, rozSifovani znalosti, dale kontrola ziskanych dovednosti a jejich
dodrZzovani arealizace. Tretim typem je komplexni edukace, ktera se vyuZiva
zejména v predporodnich kurzech. Ma svUj celistvy postup a zabyva se komplexnim
pojetim dané problematiky. V ramci predporodniho kurzu mizeme edukaci rozdélit
jako uvodni, prohlubujici, kontinualni a reedukaci. Mezi kompetence edukatora ve
zdravotnictvi fadime kompetence pedagogické, ale také védomosti, znalosti a
dovednosti z daného oboru. Porodni asistentka musi znat, co a jak chce svym
klientkam predat. PA prebira veSkerou zodpovédnost za to, aby podané informace
byly aktualni, odpovidaly nejnovéjSim trendiim a doporuc¢enym postupum. PA jako
edukatorka by méla mit tu spravnou motivaci a zapaleni, nejen ke svému oboru, ale
i k celozivotnimu sebevzdélavani, sebevychové a neustalému zlepSovani se. PA by
méla podavat informace klientkam tak, aby dosahla u svych klientek co nejvétSiho
zapojeni se do péce o své zdravi (DuSova et al., 2019, s. 11-14).

Vramci téhotenstvi je soucasti poskytovani zdravotni péce i pfedporodni
pfiprava a prenatalni péce vzemich Evropské unie (DuSova et al., 2019, s. 52).
Ukolem prenatélni pé&e je spravné udrzovat t&hotenstvi, bojovat proti pfedéasnému
porodu, dale pfipravit Zenu na samotny porod, podporovat a utvaret pozitivni vztah

s oCekavanym ditétem a pfipravovat zodpovédné Zenu Kk plnéni matefskych
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povinnosti. Dulezitou roli v prenatalni péci hraje slozita a uc€inna psycho-fyzikalni
pfiprava, ktera je pfedpokladem zvladani fyziologického téhotenstvi a fyziologického
porodu (Kopacikova et al., 2012, s. 335). Pfedporodni kurzy vedou zejména zkuSené
porodni asistentky s velkymi zkuSenostmi z praxe. V kurzech se mohou objevit
i poznatky laktaCnich poradkyri, novorozeneckych sester, rehabilitacnich zdravotniku,
a nékdy i lékafu porodniku. Kurzy se pofadaji v kazdém regionu a jejich obsahem
byva teoreticka Cast, ktera ma za ukol pfipravit Zenu na porod po psychické strance,
a druha Cast se zaméfuje na téhotenské cviCeni. Kazda lekce se sklada z pfednasky
a nazorné ukazky, napfr. formou videa, nacviku poloh, atd. Na zavér je vzdy prostor
pro otazky klientek (DuSova et al., 2019, s. 51). Cilem psycho-fyzické pfipravy je
pripravit t€hotné Zeny na psychické a fyzické zvladnuti stresu v t€hotenstvi, naucit je
spolupracovat pfi porodu, zmirhovat bolesti pfi porodu, uvést Zzeny do péce
v Sestinedéli a podat jim zakladni informace ohledné novorozenecké péce a
kojenecké péce. VSeobecnym cilem predporodnich kurzl je vytvofeni pouta jiz
s prenatalnim  ditétem, identifikovat komplikace a omezit je, vyuziti
nefarmakologickych technik ke sniZeni bolesti pfi porodu, pouZziti farmakologické
analgezie ke snizeni bolesti pfi porodu, snizit komplikace po porodu a celkova
priprava na rodi¢ovstvi. Zena se uéi, jak chapat t&hotenstvi a porod jako fyziologicky
proces, dale se seznamuje se zakladnimi znalostmi o porodu, jeho normalni proces a
pocity, které se vyskytnou béhem porodu. Nauci se aktivné spolupracovat a
nevnimat pocity strachu z porodu. Téhotné Zeny poznaji zdravy rezim, zvySovani
télesné hmotnosti, nebezpeci zvySeni nadmérné hmotnosti. Pfedporodni kurz ma
své opodstatnéni i vprevenci. Nékdy je mozné se vyhnout komplikacim
v téhotenstvi, porodu a Sestinedéli psycho-fyzickou pfipravou a spravnym poucenim
(Kopacikova et al., 2012, s. 335-336). Hlavnim cilem psychické pripravy je zmirnit
strach, stres auzkost z porodu a pfipravit Zzenu, jak se chovat v jednotlivych
porodnich dobach. PA by méla myslet na to, Ze kazda Zena potfebuje individualni
pristup. Cilem fyzické pfipravy je odstranit zazité zlozvyky urcitych pozic téla a
naucit se jejich spravné provedeni. Naucit se uvolnit svaly panevniho dna, uvolnit
paravertebralni svaly v bederni oblasti, naucit se zapojit prsni svaly a svaly v oblasti
trupu a koncetin (DuSova et al., 2019, s. 51-52).

Pfi psycho-fyzické pfipravé je vhodné zacit ve 3-4 mésice téhotenstvi s 50
minutovym cviCenim. Zacatek v 7-8 meésici neni tak efektivni. Ve vySSim stupni

téhotenstvi Zeny stézi poznaji dychaci techniky. V jednom kurzu by mélo byt
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maximalné 6 zZen, protoze zakladem uspéchu je individualni pfistup ke kazdé téhotné
zené. Ve vetsSim mnozstvi lidi neni mozné mit duvérny a dobry osobni kontakt mezi
lektorkou kurzu a klientkami. Systematicka pfiprava téhotnych Zzen pomaha pfi
porodu, udrzuje dobry psychicky stav a sniZuje procenta pfedCasného porodu.
Vyrazné snizuje bolesti zad a otoky dolnich koncCetin. ZlepSi se i peristaltika stfev
(Kopacikova et al., 2012, s. 336). Vyzkum Mufoz et al. (2007, s. 79-80) se zaméfil na
zjisténi, zda ma téhotensky kurz vliv na poporodni depresi. Ctyficet jedna t&hotnych
Zen s vysokym rizikem rozvoje poporodni deprese bylo randomizovano do skupiny
pfedporodniho kurzu nebo do srovnavaci skupiny. Hodnoceni probéhlo béhem
téhotenstvi a po 1, 3, 6 a 12 mésicich po porodu. Rozdily v urovni symptomu ani
incidenci mezi obéma skupinami nedosahly v této studii statistické vyznamnosti. Mira
vyskytu poporodni deprese u Zen, které absolvovaly pfedporodni kurz, byla 14%
oproti 25% ve srovnavaci skupiné (Munoz et al., 2007, s. 79-80).

Kazda Zena se v dnesni dobé muze svobodné rozhodnout, v jaké porodnici své
dité pfivede na svét. U pribéhu porodu mlize byt pfitomen partner nebo jakakoliv
druha osoba, kterou rodi¢ka bude chtit u tohoto vyznamného okamziku. Partner je
vybornym pomochnikem zejména v prvni dobé& porodni, kdy rodiCku doprovazi do
sprchy, masiruje zada, kfize a slouzi jako velka psychicka podpora. Nékteré zeny
naopak nechtéji pfitomnost partnera u porodu a zdravotnicky personal rozhodnuti
vzdy respektuje (DusSova et al., 2019, s. 51). Existuje studie, které uvadéji, Ze otec u
porodu snizuje riziko rozvoje poporodni deprese (lles et al., 2011 s. 520-528).

Po pfelozeni z porodniho salu na oddéleni Sestinedéli, je PA prvnim odbornikem,
se kterym se Zena setkava po porodu. Uloha PA na oddéleni $estinedéli je kligova.
PA buduje davéryplny vztah, zalozeny na oteviené komunikaci, jiz od prvniho
setkani, ma nezastupitelnou roli pfi pomoci Zzené v fadé obtizi, edukuje ji o kojeni,
podporuje ji v matefské roli, je vzdy Zené oporou a napomaha ji k samostatné péci o
novorozence (DuSova et al., 2019, s. 121-122). Psychika Zzeny prochazi po porodu
hormonalnimi zménami vlivem poklesu hladiny progesteronu a estrogenu a sekreci
prolaktinu a oxytocinu, a proto je dulezité, aby PA peclivé sledovala psychicky stav
Zzeny (Ratislavova, 2008a, s. 27-31). Jak Zena, tak PA si mohou vSimnout
zacCinajicich varovnych pfiznaku, které se mazou rozvinout v poporodni depresi. Mezi
pfiznaky patfi napf. unava, pocit bezmoci, pocit absolutniho vyCerpani, negativni
postoj k sob& nebo ditéti, zkost, skleslost apod. Zené s takovymi pfiznaky miZeme

v prvni fadé doporucCit navstévu odbornika, ale také bychom ji méli nabidnout
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pomocnou ruku. PA nemuze podavat antidepresiva a zahajovat |é¢bu, ale jeji tlohou
je psychicka podpora rodi¢ky. Zena by méla v&dét, Ze na to neni sama, ze PA je
kompetentni pomoc, na kterou se maze kdykoliv obratit, dale by se méla dozvédét,
Ze se mUzZe obratit i na svépomocné skupiny, jako je napfiklad “Usmév mamy”
(www.usmevmamy.cz). Dulezité je, aby Zena védéla, Ze poporodni deprese je
nemoc, ktera tu ale nebude navzdy a pravidelnym uzivanim antidepresiv, nebo jinou
formou |éCby je vylécCitelna. BEhem tohoto obdobi by Zena neméla na sebe klast
velké naroky, ale spiSe si davat menSi cile. Neméla by délat zadna Zivotni
rozhodnuti, nebot v pribéhu deprese je jeji pohled na skute€nost mnohdy zkreslovan
a mohla by se dopustit rozhodnuti, kterych by pozdéji mohla litovat. Neméla by
srovnavat svou aktivitu v dobé prozivani deprese se svou aktivitou, kdy je plné
zdrava. Ur¢ité je na misté plag, ktery na kratkou dobu dokaze ulevit. Zena by méla
zkusit a zaméfit se na Cinnosti a véci, které ji jsou pfijemné. ZezaCatku takovych véci
nebude mnoho, ale postupné jich bude pfibyvat. Zena by se neméla vzdalovat od
rodiny, Ci blizkych pratel, ale naopak s nimi byt co nejvice. Podpora rodiny a pratel je
v tomto pfipadé velice dulezita a PA by méla i rodinu obeznamit o aktualnim stavu
rodiCky a vysvétlit jim, Zze to je pouze doCasny stav. LéCba deprese bohuzel neni
okamzita, ale je to tzv. béh na dlouhou trat, a proto je nutné v terapii vydrzet a
pokraCovat v ni jesté pul roku po odeznéni pfiznakl (Prasko et al., 2015, s. 91-95).
Existuji studie, které uvadéji, ze Zeny spokojené ve vztahu se svym partnerem
snizuje riziko rozvoje poporodni deprese (Kerstis et al., 2012, s. 434-435; Ogbo et
al., 2018, s. 49).

Je dllezité myslet na to, Zze Sestinedéli je obdobi, ve kterém zeny nerady mluvi o
svém psychickém dyskomfortu,a proto je nutné aktivné hledat potencionalni
pfiznaky dusevnich onemocnéni. Mezi jednu znejzakladnéjSich prevenci rozvoje
PPD fadime aktivni vyhledavani zen ve vySSim riziku onemocnéni uz
béhem gravidity. Edinburska Skala perinatalni deprese (EPDS) je nejvice vyuzivana
ke screeningu PPD (Sebela et. al., 2018, s. 469 — 471).
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4 Bonding

Bonding v prekladu znamena lepeni, Ci pfipoutani. Jedna se o bezprostfedni a
nepferuSovany kontakt po porodu mezi matkou a novorozencem (Mrowetz et al.,
2013, s. 201). Bonding po porodu pfedstavuje jedine¢ny okamzik, jak pro matku, tak
pro dité. U matky dochazi ke zvySené tvorbé oxytocinu, k lepSimu rozbéhu laktace a
také ke snadnéjSimu prfekonavani bolesti v dusledku zavinovani délohy (Mazuchova
et al., 2016, s. 196). B€éhem bondingu dochazi k utvareni nejen laskyplné vazby mezi
dité¢tem a jeho matkou, ale taky dochazi k podpofe zdravych adaptacnich
mechanizmu, termoregulace a taktéZz jeho imunity (Mrowetz et al., 2013, s. 201;
Mazuchova et al., 2016, s. 196-197). Brzky kontakt kize na kizi ma Fadu pozitiv a
dochazi zejména k posileni matefského chovani, podpofe kojeni, zlepSeni rané
vazby mezi matkou a ditétem, zlepSeni kardiorespiracni stability a muze také zmirnit
novorozenecky pla¢ a nema zadné negativni kratkodobé ani dlouhodobé ucinky
(Mrowetz et al., 2013, s. 201). Separace matky od ditéte prfedstavuje diskomfort pro
oba (Mazuchova et al.,, 2016, s. 196). Bylo zjiSténo, Ze novorozenci, ktefi byli
pfilozeni na matc€in hrudnik, a doslo ke kontaktu kize na kazi, tak v prabéhu prvni
pulhodiny Zivota novorozenci placou priimérné jednu minutu a v druhé pllhodiné
Zivota neplaCou. Naproti tomu novorozenci separované od matek placou v prvni
pulhodiné Zivota zhruba 16 minut a v druhé poloviné zhruba 18 minut. Mizeme tedy
fici, ze plac je geneticka odpovéd na separaci. OC¢ni kontakt je rovnéz dulezity pro
stimulaci matefského chovani. Separaci ditéte je tomuto kontaktu zabranéno, a tudiz
matky separované od svého ditéte mivaji mensi zajem o néj a jsou vice ohrozeny
posttraumatickou stresovou poruchou a rozvojem deprese. Dle vyzkumné studie bylo
vypozorovano, ze zpusob porodu a kontrola nad nim zmirfiuje rozvoj poporodni
deprese. Jestlize rodi¢ka nebude mit kontrolu nad svym porodem, zvySuje se riziko
rozvoje nepfijemnych vzpominek, prozitkl a posttraumatické stresové poruchy.
Rutinni separace novorozence od matky po porodu fadi WHO do Skodlivych zasahu
do porodu. V zabranéni kontaktu kize na kizi vede k snizenému vyplavovani
oxytocinu a dalSich dulezitych hormonu, které maji za ukol vyvolat matefské
instinktivni chovani k opeCovavani. Matky odlouc¢ené od svych déti po porodu mivaji
vétsSi sklon k negativnimu prozivani a vnimani porodu. Bylo zjiSténo, Ze zeny s
negativnim porodnim prozitkem jsou €asté&ji ohrozeny poruchou vztahu k ditéti anebo

partnerovi. Mivaji pochybnosti o rodiCovskeé roli, dalSim téhotenstvi, a pokud otéhotni,
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tak je téhotenstvi provazeno komplikacemi a s velkou pravdépodobnosti bude porod
ukon€en cisafskym fezem (Mrowetz, et al., 2013, s. 201-203). Proto by mél byt
bonding podporovany, pokud se nevyskytuji Zadné komplikace béhem téhotenstvi a
samotny porod probihal bez komplikaci a novorozenec je Zivotaschopny
(Mazuchova, et al., 2016, s. 196; Panek, 2013, s. 363). Znamena to tedy, Ze ihned
po porodu a po jemném osuSeni se novorozenec polozi matce na hrudnik €i bficho
tak, aby doSlo ke kontaktu kuze na kizi, a je pfikryto pfikryvkou. Pokud je dodrzen
tenhle postup, na kOzi novorozence zustava mazek, ktery ma ochrannou funkci,
zejména snizuje tfeni béhem pruchodu porodnimi cestami, dale ma izolaéni a
antimikrobialni ucinky (Panek, 2013, s. 363). Podpora bondingu po porodu je shrnuta
i vdokumentech Svétové zdravotnické organizace (WHO) a UNICEF — Baby Friendly
Hospital. V roce 2007 WHO udélala analyzu vyzkumd o poporodnim bondingu,
zejména o jeho vyznamu a ucinkd kontaktu kize na kazi. WHO poukazala na
pozitivni dopad kontaktu kiize novorozence na kizi matky, ktera ho miaze ochranit
pfed choroboplodnymi patogeny. Mizeme tedy fici, ze pfilozeni kiize na kidzi ma i
imunologicky vyznam v tom smyslu, Ze napomaha osidlovani nepatogennich bakterii
z téla matky a tim napomaha vytvaret ochrannou mikrofléru u novorozence. Uvadi
se, Ze tito novorozenci jsou chranéni prfed podchlazenim, taktéz maji stabilngjsi
hladiny glukézy v krvi a zejména niz8i hladinu stresovych hormonl v krvi, coz
napomaha k pfirozenéjSimu pfechodu ke kojeni (Mazuchova et al.,, 2016, s. 196-
197). Prvni pfilozeni k prsu ma byt je§té na porodnim sale, kdy se novorozenci
nechava dostate¢ny klid béhem bondingu na spontanni pfisati k bradavce (Panek,
2013, s. 364).

Na Slovensku byla realizovana studie (Mazuchova et al., 2016, s. 196-199), ktera
zamérovala na zkuSenosti Zen s podporou bondingu po porodu a zda ma vliv
pritomnost doprovazejici osoby pfi porodu na podporu bondingu po porodu. Studie
se zucastnilo 2001 respondentek. Zjistilo se, Zze okamzité odevzdani ditéte po porodu
do rukou matky bylo u vétSiny respondentek (69,8%), u 13,9% bylo dité odevzdané
do rukou az na jejich vlastni Zadost a u 16,3% respondentek bylo dité po porodu
ihned odnesené. Pfestoze bylo vétSiné Zen dité automaticky odevzdané do rukou,
neni to samozfejmosti. Za podporu bondingu po porodu povazujeme polozeni ditéte
na hrudnik nebo bficho matky kontaktem kizi na kizi, coz bylo provedené pouze u
31,6% respondentek. Za pozitivni povazujeme také pfilozeni ditéte k prsu. Podpora

procesu bondingu neznamena jen pfilozeni ditéte na télo matky, ale podle
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doporuceni je potfeba nechat novorozence v kontaktu s matkou kize na kuzi tak
dlouho, jak jen to dovoluji pracoviste, teplota okolniho prostfedi a samoziejmé také
zdravotni stav jak matky, tak ditéte, nejlépe do samopfisati ditéte k prsu matky.
Idealni dobou jsou 1-2 hodiny. PfestoZze snaha o poporodni bonding byla u jedné
tretiny matek, vzhledem k ¢asu muizeme fFict, Ze podpora bondingu byla pouze u
téch, ktefi travili se svym ditétem nepreruSovany kontakt déle jak 60 minut, coz bylo
jen u 7,2% respondentek. Vétsiné Zen bylo dité pfilozené kontaktem kize na kizi jen
na kratkou dobu. Tato skuteCnost se povazuje za ¢asteCnou podporu bondingu a tyto
vysledky jsou porovnatelné se studii v Ceské republice, podle které bylo zjist&né, Ze
tfetina rodiCek s jejich détmi zazije alespon CasteCnou podporu bondingu ze strany
zdravotnikd. Studie v Rakousku ukazala, ze 1/3 matek méla ihned po porodu dité
v kontaktu u sebe jen na 5-15 minut a jen 12% matek mélo dité nepretrzité alespon 1
hodinu. Podle nékterych novéjSich doporuceni se prvni oSetfeni doporucuje pfimo na
téle matky, nebo alespon v jeji blizkosti. Nékteré vySetfeni a vykony se mohou
odlozit na pozdéji, kdy je dité vice zadaptované, pokud to jeho zdravotni stav
dovoluje. Tato studie dokazuje, Ze podpora bondingu po porodu je nedostateéna
(Mazuchova et al., 2016, s. 196-200). Mrowetz a Peremska (2013, s. 202) na
zakladé vyzkumu zjistili, Ze télesna teplota u novorozencl bude nejvyssi v pfipadé,
Ze dojde po porodu ihned ke kontaktu kize na kazi, nizSi bude v pfipadé, ze dojde
nedostalo zadného kontaktu kiize na kuzi s jejich matkami. Novorozence a matku je
tfeba zabalit jako jednu jednotku a pfikryt teplym rucnikem anebo dekou. Timto se
zabranuje tepelnym ztratam jak zespoda, tak ze shora diky pfikryvce. Dlvodem
separace ditéte od matky po porodu je tzv. nemocniéni rutina a to se potvrdilo i ve
studii na Slovensku, kde se tohle potvrdilo u vice jak 60% respondentek. Tato studie
je porovnatelna se studii v Ceské republice, podle které jsou taktéZ nejéast&jsi
divody separace pravé rutinni postupy nemocni¢niho pracovisté, pohodinost
personalu, Spatna organizace prace a organiza¢ni a technické duvody. Odborné
literarni zdroje potvrzuji teorii o pozitivnim ovlivnéni doprovazejici osoby rodi¢ky na
samotny prubéh porodu a vnimani celého procesu samotnou rodi¢kou. Studie na
Slovensku (Mazuchova et al., 2016, s. 199-200) zjistila, Ze doprovazejici osoba ma
velky vliv na poporodni bonding. S nejvétsi pravdépodobnosti doprovazejici osoba a
jejich spole¢ny zajem o bonding vzbuzuje vétsi respekt a pochopeni zdravotnického

personalu a zaroven také ddvéru v pfipadé néjakych obav, ze Zzena po porodu
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nebude schopna se o své dité postarat a doprovazejici osoba ji pomuze. Je znamo,
Ze ucCast otce u porodu napomaha formovat roli otce, napomaha navazat emocni
vazbu s ditétem, a napomaha i vztahu s manzelkou/partnerkou. DalSi vyhodou
doprovazejici osoby pfi porodu se povaZuje také vliv na zlepSeni komunikace mezi
rodiCkou a personalem. Doprovazejici osoba reaguje na veSkeré déni na porodnim
sale pozorné a muze tak pozadavky personalu zprostfedkovat rodiCce a taktéz
pozadavky rodiCky zprostfedkovat personalu i ve vztahu k podpofe bondingu po
porodu (Mazuchova et al., 2016, s. 199-200). Mezi vyhody podpory raného kontaktu
matky s ditétem je i dobra psychicka pohoda personalu. V pfipadé, ze zdravotnik po
porodu ihned odebira novorozence k oSetfeni a nasledné k administrativnim
zalezitostem, mliZze se snadno dostat do stresovych situaci. Jak je znamo, ve stresu
se Clovék dopousti i vice chyb. Provadéni rutinnich postupl a rdznych
administrativnich  ukonu prfed psychologickymi vede ke stresu personalu,
k upfednostniovani odlouceni novorozence od jeho matky se vSemi negativnimi vlivy
pro matku i pro novorozence. Vysledkem je nespokojena rodi¢ka, mize se objevit i
problematicky nastup laktace a v horSim pfipadé i nesamostatnost matky, ktera nevi,
jak peCovat o novorozence, coz i nadale zatézuje personal. V pfipadé, Ze personal je
vlidny, ochotny, ma klidny pfistup a vytrvaly, je i rodiCka v lepSi psychické pohodé, a
tudiZ pfedchazime mnoha rizikdm. Cim vice porodni asistentka a cely zdravotnicky
personal podpofi kontakt ditéte a matky klze na kazi, tim vice ditéti ulehéi start do
Zivota a u matky podpofi rodiCovskou roli a posili tak jeji schopnosti peCovat o dité i
v dalSich nelehkych situacich spojené napfiklad s vychovou (Mrowetz et al., 2013, s.
201-204).
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5 Lécba poporodni deprese

V obdobi Sestinedéli dojde az u 17 % Zen ke vzniku PPD. Je to psychicka zatéz
na Zenu samotnou a rovné&z na jeji okoli a hlavné partnera a dit& (Sebela, et al.,
2019, s. 68). Deprese béhem téhotenstvi je hlavnim rizikovym faktorem postnatalni
deprese (Deligiannidis et al., 2014, s. 85). Perinatalni deprese byla spojena s
narusenou vazbou matka — dité a byla také spojena s nepfiznivymi nasledky, jako je
prfed€asny porod, intrauterinni restrikce plodu (IUGR) a nizka porodni hmotnost.
Kromé toho se také ukazalo, Ze depresivni pfiznaky béhem téhotenstvi jsou spojeny
s morbiditou matky, jako je zvySené riziko preeklampsie a operativnich porodu
(Williams, et al., 2016, nes.) NeléCena poporodni deprese ma podstatné nepfiznivé
ucCinky nejen na psychickou pohodu matky, ale také ma negativnhi dopad na
kognitivni, behavioralni a emoc¢ni vyvoj ditéte s trvalymi nasledky (Frieder et al.,
2019, s. 265; Deligiannidis et al., 2014, s. 85). Riziko v prvnim trimestru t€hotenstvi
je pro rozvoj deprese nizSi, ale se zvySujicim se téhotenstvim jeho kfivka roste
(Sebela et al., 2017a s. e14). Kvyhodnoceni miry deprese se vyuzivaji
sebehodnotici screeningové dotazniky Edinburska $kala postpartalni deprese
(EPDS) a Maternity Blues Questionnaire. Vyhodou téchto dotaznikl je jejich
nenarocnost a snadna pouzitelnost, ale hlavnim diagnostickym ukazatelem PPD je
komplexni psychiatrické vySetfeni. Existuje cela fada terapeutickych intervenci pro
léCbu poporodni deprese, vyuZivaji se jak farmakologické, tak nefarmakologické
postupy (Sebela et al., 2019, s. 69-70).

5.1 Farmakoterapie

Do skupiny psychofarmak fadime nékolik druhl Iéku, které ovliviiuji centralni
nervovy systém (CNS) a vyuZivaji se k 1é&bé& psychiatrickych onemocnéni (Sebela et
al., 2017a, s. e13). Je znamo, ze nemala Cast psychofarmak prechazi pres placentu
k plodu. Proto jisté obavy, zda jejich uzivani v prubéhu téhotenstvi nezplsobuje
narudeni vyvoje plodu, jsou na mist& (Sebela et al., 2017b, s. €22).

Na zakladé doporu¢eného postupu pro vSeobecné l|ékafe mulzeme rozdélit
antidepresiva na inhibitory zpétného vychytavani (RUI) a na inhibitory
monoaminooxidazy (IMAO). Do skupiny RUI Fadime tricyklicka antidepresiva (TCA),
kde patfi: imipramin, nortriptylin, dosulepin, amitriptylin, clomipramin, dibenzepin a
tetracyklicka antidepresiva (TeCA), kde patfi maproptilin. Mezi selektivni inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) Fadime: fluvoxamin, citalopram,
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escitalopram, fluoxetin, sertralin a paroxetin. Mezi serotoninové antagonisty a
inhibitory zpétného vychytavani (SARI) zafazujeme trazodon. Dale mame inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI), kde patfi venlafaxin a
milnacipran. Mezi noradrenergni a specificky serotonergni antidepresiva (NaSSA)
fadime mirtazapin, mianserin. A jako posledni do této skupiny zafazujeme inhibitory
zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu (NDRI), jejichz zastupcem je
bupropion. Do skupiny IMAO patfi reverzibilni inhibitory monoaminoxidazy typu A
(RIMA), patfi sem moklobemid (Raboch et al., 2018, s. 11).

NejnovéjsSim trendem v terapii poporodni deprese je nejpouzivanéjsi Sertralin, ale
PA neni kompetentni tuto medikaci pfedepsat. Bezpecnost tohoto pfipravku vychazi
z randomizovanych studii, které probéhly v Sestinedéli a byly kontrolovany placebem
(Sebela, et al., 2019, s. 70). Jedna ze studii prob&hla v roce 2014, do které bylo
zahrnuto 36 Zen s tim, ze 17 Zen uzivalo Sertralin a 19 Zen uzivalo placebo. Celkem
29 zen dokoncCilo v8ech 7 tydnu. 7 Zen bylo z experimentu vyfazeno z divodu
klinického zhorSeni, anebo nedodrZzeni postupu. Bylo zjisténo, Ze sertralin pfinesl
vyrazné vySSi miru odezvy (59%) nez placebo (26%) a vice nez dvojnasobné
zvySenou miru remise (53% vs. 21%). Mohli bychom tedy fict, Ze u Zen s PPD je
vySSi pravdépodobnost remise deprese pfi [€Cbé sertralinem (Hantsoo et al., 2014).
Zeny s pfedchozimi vyskyty PPD maiji riziko recidivy pFiblizné 25%. Zeny trpici PPD
mnohem Castéji berou za pfijatelnéjsi 1é¢bu formou psychoterapie nez
farmakoterapie, zejména béhem t&hotenstvi. Celosvétové 26-70% t&hotnych Zen
pouziva alternativni terapii pro potencialné lepSi zdravi. SouCasné dukazy
antidepresivni  |1é€by poporodni deprese jsou omezeny malym poctem
randomizovanych studii, nedostateCnych vzorkG a nedostateCnym dlouhodobym
sledovanim (Frieder et al., 2019, s. 265-269).

5.2 Psychoterapie

Kognitivné — behavioralni terapie (KBT) jsou spolu s interpersonalni psychoterapii
(IPT) povazovany za dvé efektivni nefarmakologické 1éCby PPD. Bylo zjisténo, ze
psychologické intervence, jako je KBT a IPT, spole¢né s poradenskou a alternativni
podpurnou IéEbou mohou byt velmi uc€inné pfi snizovani symptomd deprese do 6
meésict od zjisténi pfiznakd. Hlavnim zaméfenim KBT je identifikace zkreslenych
vzorcl negativniho mysSleni. Zdudraziuje propojeni mezi mySlenkami, pocity a

chovanim. KBT napomaha jednotlivcim pochopit, Ze pochopeni a pojmenovani jejich
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vlastnich zdeformovanych negativnich vzorct mysleni, jim dava pfilezitost je zménit.
Zménou svého mysleni midze jednotlivec zménit zpusob, jakym vidi, jak se citi, a
nakonec zménit své chovani. IPT se zaméfuje na Ctyfi oblasti v Zivoté Clovéka: na
zarmutek z toho jak Clovék vnima sam sebe nebo vztahy, na zmény v rolich, na
nevyfeSené neshody v mezilidskych vztazich a na nedostatek zivotnich udalosti. IPT
se zaméfuje na posileni vztahu k sobé sama, na zvySeni socialniho kontaktu a
ZlepSeni komunikace (Stamou, et al., 2018). Tato metoda se pouziva zejména u lidi
trpici mirnou nebo stfedné téZkou depresi. U téZce postizenych rodicek se vSak tato
metoda musi kombinovat i s IéCbou pomoci antidepresiv. KBT ale rovnéz nemuze
provadét PA, ale terapeut, ktery ma specialni terapeuticky vycvik (Prasko et al.,
2015, s. 89). Psychosocialni faktory, jako je socialni podpora a zmény socialnich roli,
jsou také dullezité pfi zvazovani pribéhu a odpovédi na |écbu PPD a mohou byt
feSeny v ramci psychoterapie. Nékolik studii zjistilo, Ze psychoterapie jako je KBT a
interpersonalni terapie (IPT) samotna nebo s antidepresivy je ucinnéjSi nez zadna
psychoterapie (Hantsoo et al., 2014).

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je spolu s antidepresivy a psychoterapii jednou
ze tfi hlavnich IéCeb deprese, stale se ale povazuje za posledni moznost IéCby u
depresivnich pacientl. EKT je metoda, ktera pouziva elektrickou stimulaci k vytvoreni
generalizovaného zachvatu (Li et al., 2020). EKT muze byt nedostateéné vyuzivana
kvuli stigmatizaci a nedostate¢nému pfistupu pro tyto zeny. Jak moc se EKT vyuziva
v |éCbé deprese v pribéhu téhotenstvi, je obtizné urcit. Existuji fyziologické rozdily
v téhotenstvi, které si béhem EKT zaslouzi dalSi pozornost, v€etné zvySeného rizika
aspirace, obavy z komprese abdominalni aorty a dolni duté Zily a moznosti zmén
srde¢ni frekvence plodu spojené s prodlouZzenou zachvatovou aktivitou. Zavazné
nezadouci ucinky spojené s uzivanim EKT v téhotenstvi jsou ale vzacné (Rose, et
al.,, 2020, s. 199). EKT ma velmi rychly antidepresivni ucinek, po dvou EKT
epizodach Ize pozorovat vyznamné zlepSeni depresivnich symptomu. Rychly pokles
depresivnich symptomu béhem jednoho tydne, ktery je ¢asto pozorovan béhem EKT
cyklu, je pfi |éCbé antidepresivy nemozny (Birkenhager et al., 2020, s. 301). EKT je
pravdépodobné nejucinnéjsi IéCbou deprese s mirou remise az 87% (Ray-Giriffith et
al., 2016, s. 105). S ohledem na vedlejsi ucinky, které se vyskytly béhem léCby EKT,
se za nejCastéjSi stiznosti povazuje bolest hlavy a nevolnost nebo zvraceni. Ale lidé
s bolesti hlavy a nevolnosti, €i zvracenim se obvykle zotavuji béhem nékolika hodin

bez lékafského zasahu. Na zakladé studii klinického pozorovani a vyhodnoceni
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dotaznikového Setfeni byla EKT velmi uziteCnou terapii k potlaceni deprese a
zmirnéni depresivnich symptoml. Co se tyCe jeho bezpecCnosti a ucinnosti, EKT
muZe nejen zlepsit depresivni symptomy, ale jeho u€inky mohou byt lepSi nez ucinky
klasické psychoterapie a antidepresiv u depresi vyhradné odolnych vadi 1é€bé (Li et
al., 2020) Ray — Griffith et al. (2016, s. 105-107), hovofi, Ze studie uvadéjici u€innost
zjistily 84% miru deprese v téhotenstvi a 61% remisi u primarnich psychotickych
poruch, jako je schizofrenie. | pfes svou ucinnost |ékafi Casto vahaji ve vyuziti EKT
v téhotenstvi. Dlvodem je pfili§ Casté negativni zobrazeni EKT v médiich,
nedostatek vzdélani o postupu a ucinnosti a omezeny pfistup k zafizenim poskytujici
EKT v téhotenstvi. Dale uvadi, Ze studie, ve které bylo 8 Zen, ze Sest znich
prokazalo klinické zlepSeni deprese a pét Zzen se sebevrazednymi umysly prokazalo
ustup (Ray-Giriffith et al., 2016, s. 105-107).

5.3 Alternativni terapie

Do alternativnich metod mizeme zaradit muzikoterapii. Byla realizovana studie,
ktera méla zhodnotit u€inky muzikoterapie na poporodni bolest, urovern uzkosti a
rychlost Casné poporodni deprese. Této studie se zuCastnilo 141 Zen, z nichz 71 bylo
ve skupin& muzikoterapie a 70 Zen bylo v kontrolni skupin&. Zeny v hudebni skupiné&
poslouchaly samovolné vybranou hudbu béhem porodu. Intenzita bolesti po porodu,
uroven uzkosti, a mira spokojenosti byly méfeny pomoci vizualni analogové Skaly
(VAS), mira poporodni deprese byla hodnocena pomoci Edinburské Skaly perinatalni
deprese (EPDS) v den porodu a osmy den. Rodi¢ky si vybiraly z nasledujicich typu
hudby: oddechova hudby, relaxacni, hudba s pravidelnymi rytmickymi tony. Aby se
neovlivnili vysledky, Zeny nebyly informovany o tom, Ze tento druh muzikoterapie byl
pouzivan ke snizovani tzkosti. Uzkost a bolest byly zaznamenany po 1, 4, 8, 16, 24h
v poporodnim obdobi. Spokojenost s porodem byla zaznamenana také ve 2-12 a
24h poporodniho obdobi. Matky ve skupiné muzikoterapie mély nizSi droven
poporodnich bolesti a uzkosti nez kontrolni skupina ve vSech ¢asovych intervalech.
Pouziti hudebni terapie béhem porodu snizilo poporodni Uzkost a bolest, zvysilo
spokojenost s porodem a snizilo rovnéz rychlost pred€asného porodu po porodu.
Hudebni terapie mulze byt doporuCena jako alternativni, bezpecna, snadna a
prijemna nefarmakologicka metoda (Simavli et al., 2014, s. 194 — 196).

Dalsi metodou volby je akupunktura, ktera je kliCovou soucasti tradi¢ni Cinské
mediciny. Jedna se o formu alternativni mediciny, jejiz podstatou jsou jehly, které se
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vkladaji do téla pro ulevu od bolesti. Do metaanalyzy bylo zafazeno celkem 14
randomizovanych studii, v nichz bylo 934 zen s PPD, z toho 465 v IéCené skupiné a
469 Zen vkontrolni skupiné. Akupunktura kombinovana s jinymi Iéky a
psychologickou léCbou byla pouzita u Zen s PPD ve skupiné léCené, zatimco
antidepresiva a dalSi symptomaticka a podplrna terapie byla pouzita u Zzen s PPD
v kontrolni skupiné. Pro kvantitativni hodnoceni hladiny PPD byly pouzity
Hamiltonova Skala pro depresi (HAMD) a EPDS. HAMD je nejCastéji pouzZivanou
stupnici pro klinické hodnoceni depresivniho stavu a zahrnuje 24 polozek
depresivnich symptomu, které jsou hodnoceny v péti stupnich. EPDS je
nejrozsifend&jsi stupnici sebehodnoceni a zahrnuje 10 poloZzek. Zeny ve skupiné s
akupunkturou mély vyrazné lepsi vykony hodnocené Hamiltonovou depresivni Skalou
nez zeny v kontrolni skupiné. Kromé& toho byla také v akupunkturni skupiné
pozorovana vyrazné lepsSi ucinnost nez v kontrolni skupiné. Metaanalyzy naznacuiji,
Ze akupunkturni terapie je bezpeCna a ucinna pfi |éCbé PPD, jak ukazuje HAMD a
EPDS. Celkové se jevi, Ze tradiCni Cinska akupunktura je ucinna pfi |léCbé nékterych
pfiznakd PPD, ackoli dukazy jsou nejisté. K potvrzeni uc€innosti akupunktury pfi [écbé
PPD jsou proto nutné dalsi studie podle standardizovanych pokyna s nizkym rizikem
zkresleni (Tong et al., 2019, str 719 - 724).

Rostouci pocet klinickych a epidemiologickych studii prokazujicich souvislost
mezi nizkym pfijmem ryb a mofskych plodi a zvySenym rizikem deprese a duSevnich
poruch naznacuje, ze n-3 polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) by mohly byt
dulezitym prvkem pfi |éCbé deprese matek. Téhotenstvi je obdobi zvySenych
pozadavkl na mastné kyseliny s dlouhym fetézcem n-3 v dusledku vysokého
pfenosu eikosapentaenové kyseliny (EPA) a dokosahexaenové (DHA) z matek na
plod pro rist mozku a nasledny kognitivni vyvoj. Nedavné studie provadéné u
brazilskych téhotnych Zen prokazaly, Ze vyskyt deprese je spojena s nevyvazenym
pfijmem n-6 a n-3 mastnych kyselin v potravé a vySSimi koncentracemi n-6 v séru.
Kromé toho niz8i hladiny n-3 PUFA vraném téhotenstvi jsou spojeny s
nedostate¢nym uzivanim ryb a s pfiznaky uzkosti. Nalezy nebyly konzistentni ani s
ohledem na velkou depresi v obecné populaci, ani u téhotnych, ani u Zen po porodu.
Bylo zjisténo, Ze v populaci brazilskych téhotnych Zen ohrozenych PPD a nizkym
pfijmem ryb nemélo denni doplfiovani 1,8g n-3 za den vyznamny vliv na primérné
skore deprese a vyskyt hlavnich depresivnich pfiznak béhem téhotenstvi, ani

v poporodnim obdobi. Pfes vyznamné zvySeni hladin EPA, DHA v séru a nizSiho
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poméru n-6 / n3 ve tfetim trimestru tyto zmény neovlivnily skére EPDS v raném
poporodnim obdobi. Naproti tomu bylo zjiSténo, Ze zeny ve skupiné uZzivajici rybi
olej, s pfedchozi anamnézou deprese vykazovaly ve srovnani s kontrolni skupinou
vyraznéjSi pokles skére EPDS od druhého trimestru do poporodniho obdobi. MozZny
pfinos pro zeny s anamnézou deprese musi byt dale prozkouman, protoze pouze
nékolik studii se zaméfilo zejména na vysoce rizikové zeny a vysledky jsou stale v
rozporu (Vaz et al., 2017). Naproti tomu probéhla studie, ktera zjistila, Zze nizké
hladiny vitaminu D v ¢asném téhotenstvi (12-20 tydnuU) jsou vyznamné spojeny
s vyS$8im skore depresivnich symptomua u skupiny Zen s rizikem deprese (Williams et
al., 2016).

Existuje teoreticky vyzkum, ktery naznacuje, ze zpév by mohl podporovat lécbu
PPD. Zpév je hodné praktikovan v kulturach po celém svété s cilem uklidnit kojence,
podpofit pouto mezi matkou a ditétem a podpofit také neurologicky vyvoj. Probéhla
randomizovana studie, ve které Zeny byly rozdéleny do 3 skupin i se svymi détmi.
Ugastniky byly Zeny s kojenci do 40 tydnii po porodu, které vykazovaly pfiznaky
PPD, a skore na EPDS bylo =2 10. Celkem bylo pfijato 134 Zzen. V prvni skupiné Zeny
poslouchaly pisné zpivané lektorem, ucCily se je a zpivaly pisné svym détem. Ve
druhé skupiné se hraly kreativni hry, hraly se svymi détmi smyslové hry. Ve ftfeti
kontrolni skupiné Zeny dostavaly jen obvyklou péci po dobu 10 tydnd. V prubéhu
Casu doSlo k vyznamnému snizeni skére EPDS, coz naznacCuje, Ze Zeny ve vSech
tfech skupinach zazily zlepSeni pfiznakid PPD béhem 10 tydnu. Bylo zjisténo, ze
zpivajici skupina méla vyrazné rychlejSi zlepSeni nez kontrolni skupina, ale ne hraci
skupina. ZlepSeni v pévecké skupiné se rovnalo prumérnému 35% snizeni
depresivnich symptom0 béhem prvnich 6 tydnl, kdy 65% zpivajici skupiny jiz
nemélo EPDS = 13. Tento pokles depresivnich pfiznakl ve skupiné zpévu se rozsifil
na 40% pokles do 10. tydne, kdy 73% skupiny zpévu jiz nemélo EPDS = 13. Dlkaz,
Ze intervence zpévu by mohly urychlit zotaveni u zen s pfiznaky PPD, by tedy mohl
mit klinicky vyznam. Je pozoruhodné, Ze mezi herni skupinou a kontrolni skupinou
nebyl Zadny vyznamny rozdil v rychlosti zotaveni. To by mohlo naznacovat, Ze
socialni podpora poskytovana herni skupinou sama o sobé& nestaCi ke zlepSeni
pfiznakd PPD (Fancourt et al., 2018, s. 119-120).
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Prehledova bakalarska prace predklada publikované poznatky o problematice
poporodni deprese. Popisuje rozdilnou psychiku zeny v poporodnim obdobi a vliv
bondingu na rozvoj psychickych poruch. Byly popsany také nejCastéjSi projevy
jednotlivych poruch, a péce PA v prevenci PPD.

V terapii poporodni deprese je zapotiebi kombinace psychofarmak s alternativni
léCbou k dosazeni lepsi ucinnosti. Na to, zda je IéCba formou EKT v téhotenstvi a
porodu bezpecna a pfinosna, je tfeba jesté udélat studie.

Autofi se shoduji na tom, Ze jsou zapotfebi nové a podrobné&jsi studie a vyzkumy,

pomoci kterych by mohly byt vysvétleny souvislosti, o kterych doposud nevime
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Zaver

Bakalafska prace se zaméfila na shromazdéni informaci o psychice Zeny
v poporodnim obdobi.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo popsat psychiku Zzeny v poporodnim obdobi,
které zadina porodem a koné&i jednim rokem po porodu (Sebela et. al., 2018, s. 468 —
469). V tomto obdobi se muze rozvinout fada psychickych poruch. Nejleh¢i formou je
poporodni blues, které se povaZzuje za zcela fyziologickou adaptaéni reakci (Dusova,
et al., 2019, s. 121; Také&cs et al., 2016, s. 357). Sebela et al., tvrdi, Ze pfiznaky
poporodniho blues vrcholi 3. - 5 dnem a ustupuiji do 2 tydnti (Sebela et al., 2018, s.
469) a jini autofi udavaji vyskyt 5. - 7. dnem a ustup do 12. dne (Prasko et al., 2015,
s. 42; Hajek et al., 2014, s. 396). Vyskyt poporodni deprese se udava na 10-15%
nadmérna unava, sebevycitky, uzkost, podrazdénost a strach (DuSova et al, 2019, s.
121), vyCerpanost, selhavani, bezmoc a beznadéj (Prasko et al., 2015, s. 42).
Poporodni psych6za je oznaCovana jako zavazné onemocnéni, ale také velmi
vyjimec€né, objevuje se u 1-2 Zen v poporodnim obdobi (Dusova et al., 2019, s. 121;
Prasko et al., 2015, s. 43; Ratislavova 2008a, s. 30).

Druhym cilem bakalarské prace bylo predlozit nejnovéjSi publikované poznatky o
kompetencich PA v prevenci poporodni deprese. Edukace je jednim ze zakladnich
intervenci v prevenci PPD. Muzeme ji rozdélit na zakladni, reedukaci a komplexni
edukaci, ktera je hojné vyuzivana v predporodnich kurzech (DuSova et al., 2019, s.
11-14). Své opodstatnéni ma v prevenci komplikaci v téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli spravnym poucenim (Kopacikova et al., 2012, s. 336). Studie, ktera se
zameéfila, zda predporodni kurz ma vliv na poporodni depresi. Bylo zjiSténo, zZe
rozdily v urovni symptomu ani incidenci mezi obéma skupinami nedosahly v této
studii statistické vyznamnosti (Mufoz et al., 2007, s. 79-80). Studie (Kerstis et al.,
2012, s. 434-435; Ogbo et al., 2018, s. 49) uvadeéji, Ze zeny spokojené ve vztahu se
svym partnerem snizZuje riziko rozvoje poporodni deprese.

Tretim cilem bakalarské prace je predlozit nejnovéjSi publikované poznatky o
bondingu. Studie dokazuiji, Zze brzky kontakt kiize na kizi posiluje matefské chovani,
podporuje kojeni, zlepSuje ranou vazbu mezi matkou a ditétem a nema zadné
negativni ani dlouhodobé ucinky. Matky separované od svého ditéte mivaji snizeny

zdjem o dité a jsou vice ohroZeny posttraumatickou stresovou poruchou a rozvojem
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deprese (Mrowetz et al., 2013, s. 201-203). S nejvétsi pravdépodobnosti ma velky
vliv na poporodni bonding doprovazejici osoba, ktera u zdravotnikd vzbuzuje vétsi
respekt a pochopeni (Mazuchova et al., 2016, s. 199-200).

Ctvrtym cilem bakalafské prace je predlozit nejnovéjsi publikované poznatky o
terapii poporodni deprese. NejnovéjSim trendem farmakoterapie poporodni deprese
je nejpouzivanégjsi Sertralin (Sebela et al., 2019, s. 70). Studie dokazuji, Ze KBT a
IPT, spolecné s alternativni podpurnou IéEbou mohou byt vysoce u€inné pfi snizovani
symptomu deprese do 6 mésicu od zjisténi pfiznakl. Studie uvadéjici u€innost EKT
zjistily 84% miru deprese v téhotenstvi a 61% remisi u primarnich psychotickych
poruch (Stamou et al., 2018). | pfes svou ucinnost Iékafi ¢asto vahaji ve vyuziti EKT
nedostatek vzdélani o postupu a ucinnosti a omezeny pfistup k zafizenim poskytujici
EKT v téhotenstvi (Ray-Griffith et al., 2016, s. 105-107). Ukazalo se, ze tradi¢ni
Cinska akupunktura je ucinna pfi IéCbé nékterych pfiznakd PPD, ackoli dukazy jsou
nejisté a budou nutné dalsi studie (Tong et al., 2019, str 719 - 724). Bylo zjiSténo, ze
u brazilskych téhotnych Zzen ohrozenych PPD a nizkym pfijmem ryb nemélo denni
doplfiovani 1,8g n-3 za den vyznamny vliv na primérné skére deprese a vyskyt
hlavnich depresivnich pfiznakd béhem téhotenstvi, ani v poporodnim obdobi (Vaz et
al., 2017). Naopak nizké hladiny vitaminu D v raném téhotenstvi jsou spojeny
s vySSim skoére depresivnich symptomd u zen s rizikem deprese (Williams et al.,
2016). Studie, ktera se zabyvala jaky vliv ma zpév na lécbu PPD zjistila, ze Zeny
v této skupiné mély vyrazné rychlejsi zlepSeni pfiznakl PPD (Simavli et al., 2014, s.
194 — 196).
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Seznam zkratek

CNS - centralni nervovy systém

DHA — dokosahexaenova kyselina

EKT — elektrokonvulzivni terapie

EPA - eikosapentaenova kyselina

EPDS — Edinburska Skala perinatalni deprese

HAMD — Hamiltonova Skala pro depresi

IMAO — inhibitory monoaminooxidazy

IPT — interperosalni psychoterpie

KBT — kognitivné behavioralni terapie

NaSSA - noradrenergni a specificky serotonergni antidepresiva
NDRI — inhibitory zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu
PA — porodni asistentka

PPD — poporodni deprese

PTSD - posttraumaticka stresova porucha

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny

RIMA — reverzibilni inhibitory monoaminoxidazy typu A

RUI — inhibitory zpétného vychytavani

SARI - serotoninovi antagonisté a inhibitory zpétného vychytavani
SNRI — inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SSRI — inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

TCA — tricyklicka antidepresiva

TeCA — tetracyklicka antidepresiva

VAS - vizualni analogova Skala
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Priloha 1 Edinburska Skala perinatalni deprese

Nyni pfed sebou mate nékolik otazek a prosime Vas, abyste u kazdé zvolila
tu odpovéd, ktera nejlépe vyjadruje, jak jste se citila v poslednim tydnu.
Nejde tedy o to, jak se citite pravé v tento okamzik, ale o pfibliznou

hodnotu, jak jste se citila v pribéhu posledniho tydne.

1. Byla jsem vesela a vidéla pfevazné veselé stranky

Zivota.

2. Hledéla jsem do budoucnosti s radosti a nadéji.

Odpovédi:
3. Nepfimérené jsem se na sebe zlobila a vycitala si, L. y

Ano, vétSinu casu (3
kdyZ se néco nedafilo.

body)

4. Byla jsem uzkostna a ustarana, aniz by k tomu byly

rozumné duivody.
Zu avody Ano, Gastgji nez jindy (2

5. Citila jsem se vydéSena, az trochu v panice, a to

body)

bez vaznych divodu.

6. Mnoho véci se mé nepfijemné dotykalo. Ano, ale jen vyjimecCné
(1 bod)

7. Byla jsem tak znepokojena, ze jsem Spatné spala.

o . . , Ne, nikdy (0 bodu)
8. Méla jsem Spatnou a mizernou naladu.

9. Byla jsem tak nestastna, ze jsem plakala.

10. Napadaly mé myslenky, které mé znepokojovaly.

Celkové skore 2 13 odpovida vyssim riziku poporodni deprese a je vhodné
provést psychiatrické vysetreni k blizSimu urceni stavu

Otazky 1, 2 a 4 jsou bodovany reverzné

Zdroj: SEBELA, Antonin, Jan HANKA a Pavel MOHR, 2018. Etiologie, rizikové
faktory a metody prevence poporodni deprese. Ceskéa gynekologie. 83(6), 468-473.
ISSN 1210-7832. Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2018-6-11/etiologie-rizikove-faktory-a-metody-prevence-poporodni-
deprese-107462.
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